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Ultrasonografia z uzyciem kontrastu — metoda
zwiekszajaca bezpieczenstwo obliteracji trombina
tetniaka rzekomego po nakluciu tetnicy udowe;j

Ultrasonographic contrast injection enhances safety of thrombin
— induced obliteration of femoral artery pseudoaneurysm
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Abstract

Thrombin injection is known as an efficient and safe method of femoral artery pseudoaneurysms treatment, however, it
can be complicated by peripheral thrombosis to accidental casual thrombin injection into femoral artery. We present our own
procedure modification. Before thrombin injection we inject into pseudoaneurysm a small volume of ultrasonographic
contrast. Doppler signal enhancement confirmes proper niddle position.
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Wstep

Tetniak rzekomy tetnicy udowej jest jednym z naj-
czestszych powiktah w kardiologii inwazyjnej. Wystepu-
je w przypadku co najmniej 1% naktu¢ w tetnicy udo-
wej, a w przypadku zabiegéw interwencyjnych nawet
do 5,5% [1, 2]. W przypadku tetniakéw, ktére nie ulegng
samoistnemu zamknieciu, stosuje sie przedtuzony
ucisk tetnicy (zaktadany pod kontrolg USG), leczenie
operacyjne lub podanie trombiny do $wiatta tetniaka.
Mozliwym powiktaniem tego ostatniego zabiegu sa
(poza odczynami alergicznymi na biatko, jakim jest
trombina) powiktania zakrzepowe i zatorowe w wyniku
przedostania sie lub podania trombiny do tetnicy. W tej
sytuacji wazne jest ustalenie wtasciwej lokalizacji kon-
coéwki igty w Swietle tetniaka.

Metodyka

W okresie od pazdziernika 2004 r. do lipca 2005 r.
u 10 pacjentéw Kliniki Kardiologii PAM stwierdzono tet-
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niaka rzekomego tetnicy udowej, ktéry nie ulegt za-
mknieciu mimo zastosowania powtérnego ucisku za-
ktadanego pod kontrolg USG na co najmniej 6 godz.
(dtuzsze uciski byty bardzo Zle tolerowane przez cho-
rych, a ich skutecznosé, zgodnie z naszym doswiadcze-
niem, watpliwa). W tej grupie zdecydowalismy sie na
zabieg zamkniecia tetniaka poprzez bezposrednie
wstrzykniecie trombiny. Zabieg byt wykonywany pod
kontrolag USG. Po naktuciu tetniaka i (w wiekszo3ci
przypadkéw) wizualizacji igty podawano do jego $wia-
tta w szybkim wstrzyknieciu 1 ml 0,9% roztworu NaCl,
uprzednio intensywnie wstrzasnietego w strzykawce.
Powodowato to chwilowe znaczne wzmozenie sygnatu
dopplerowskiego uzyskiwanego z tetniaka, co uznawa-
no za dowod prawidtowe] lokalizacji igty. Nastepnie
przez te samga igte podawano 800 j. trombiny w 1 ml
rozpuszczalnika, uzyskujac prawie natychmiastowe wy-
krzepienie krwi i ustanie przeptywu w tetniaku. Oprocz
monitorowania USG, kontrolowano tetno na dystalnych
tetnicach danej kofczyny.
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Wyniki

Znaczne wzmocnienie sygnatu dopplerowskiego po
podaniu kontrastu uzyskano u wszystkich pacjentow.
Zabieg byt w kazdym przypadku skuteczny po jednora-
zowym podaniu trombiny, zarbwno w kontroli doraz-
nej, jak i nastepnego dnia. Nie zanotowano zadnych
powiktan. Zaden z chorych poddanych zabiegowi nie
zgtaszat sie w terminie pdzniejszym z objawami na-
wrotu tetniaka.

Omoéwienie

Tetniaki rzekome tetnicy udowej s3 trudnym do
unikniecia powiktaniem diagnostyki i zabiegdw w kar-
diologii interwencyjnej. Czes¢ z nich ulega samoistne-
mu zamknieciu, zwtaszcza mate tetniaki o waskich
i dtugich wrotach [3]. W czesci przypadkéw mozna uzy-
skac ich obliteracje poprzez stosowanie ucisku zaktada-
nego pod kontrola USG [3, 6]. Metoda ta nie zawsze jest
skuteczna, natomiast zawsze wigze sie ze znacznym
dyskomfortem dla pacjenta, a czesto jest powodem
przedtuzonej hospitalizacji.

Do niedawna tetniaki niepoddajace sie leczeniu za-
chowawczemu byty leczone chirurgicznie, co z kolei
wigzato sie z pewng iloscig powiktan i wzrostem kosz-
téw hospitalizacji. Wprowadzenie wykrzepiania tetnia-
kéw rzekomych za pomoca trombiny wydaje sie przeto-
mem w leczeniu tego powiktania [4-6]. Podkreslana jest
jego bardzo wysoka skutecznosé przy duzym bezpie-
czenstwie. Mozliwe powiktanie to zatorowos¢ w wyni-
ku przedostania sie trombiny do tetnicy udowej [7, 8].
W tej sytuacji prawidtowa lokalizacja koncowki igty jest
niezbednym warunkiem bezpieczehstwa zabiegu. Jest
to mozliwe na podstawie bezposredniej wizualizacji

Rycina 1. Kolejne fazy zabiegu wykrzepiania tet-
niaka rzekomego tetnicy udowej trombina. a.
Typowy przeptyw w jamie tetniaka. b. Znaczne
wzmocnienie sygnatu dopplerowskiego po
szybkim podaniu 1 ml 0,9% NaCl. c. Skrzeplina
w jamie tetniaka (strzatka) bezposrednio po
wstrzyknieciu trombiny
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igly w badaniu USG, jednak dobre jej uwidocznienie
i uzyskanie pewnosci, czy widoczny fragment to rzeczy-
wiscie jej koncéwka, bywa trudne. W tej sytuacji po-
mocne jest podanie niewielkiej ilosci substancji beda-
cej kontrastem ultrasonograficznym, w naszym przy-
padku wstrzasnietego w strzykawce fizjologicznego
roztworu NaCl. Krotkotrwate znaczne wzmocnienie sy-
gnatu dopplerowskiego w Swietle tetniaka jest dowo-
dem, Zze witasnie tam znajduje sie koncowka igty.

Niewielka grupa oséb, u ktérych stosowano opisa-
na procedure i brak mozliwosci wytonienia grupy kon-
trolnej nie upowaznia do wyciggania wnioskéw, czy
i w jakim stopniu podanie kontrastu przed wstrzyk-
nieciem trombiny zwieksza bezpieczehstwo zabiegu.
Opisana metoda nie przedtuza jednak w istotnym
stopniu jego trwania ani kosztéw, a w odczuciu auto-
row podnosi bezpieczehstwo pacjenta i wydaje sie
godna polecenia.

Wniosek

Podanie przed wstrzyknieciem trombiny kontrastu
echokardiograficznego do jamy tetniaka pozwala na
uzyskanie pewnosci co do lokalizacji koAcéwki igty
i zmniejsza ryzyko powiktan.
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Czestos¢ wystepowania jatro-
gennych tetniakéw rzekomych
wzrasta dramatycznie w ostatnich
latach, siegajac wedtug autoréw
komentowanej pracy 5,5% chorych
po zabiegach kardiologii interwen-
cyjnej, zas wedtug innych nawet
9% lub wiecej [1]. Wydaje sie, ze
odsetek ten bedzie wzrastat, bo-
wiem coraz wiecej zabiegbw przezskérnych jest wyko-
nywanych u chorych, ktérzy przebyli juz 1 lub wiecej ta-
kich zabiegdéw. Wyrdznia sie trzy niezalezne czynniki za-
grozenia tetniakiem rzekomym: pte¢ Zzenska, przebycie
zabiegu kardiologii interwencyjnej i brak urzadzenia do
mechanicznego zamykania naktutych tetnic w osrodku.

W Polsce zywiotowy wzrost ilosci wykonywanych
przezskornych angioplastyk wiefcowych wiaze sie
z tym, Ze nie zawsze do tego przygotowani pracownicy
sposrod personelu wyzszego czy Sredniego wykonuja
uciski po zabiegu i wyciagaja koszulki Nie na darmo
w biezacym roku w polskim pismiennictwie kardiolo-
gicznym ukazaty sie juz 2 prace o tetniakach rzeko-
mych. Sporo takich prac spotyka sie réwniez w pi-
Smiennictwie zagranicznym. Pochwale sie, ze w naszym
materiale tetniaki rzekome zdarzaja sie wyjatkowo —
czesciej przypadki uszkodzenia tetnicy koszulka przez
pacjentéw z udroznionym naczyniem wiehcowym sza-
lejacych np. po dtugiej reanimacji.

Majac pietro nizej oddziat chirurgii naczyniowej, ko-
rzystamy z duzej tatwosci chirurgicznego leczenia powi-
ktan naktucia tetnic udowych, nie mamy zatem do-
Swiadczenia z wstrzykiwaniem trombiny.

Niezaleznie od tego, opisana przez autoréw modyfi-
kacja metody wstrzykiwania trombiny do jamy rzeko-
mego tetniaka wykonywana z reguty od kontrolg USG
ulepszona przez nich wstrzykiwaniem najpierw kontra-
stu echokardiograficznego (wytrzasnieta z powietrzem
sol fizjologiczna) zastuguje wedtug mnie na upo-
wszechnienie nie tylko w naszym kraju.
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