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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Tetniak tetnicy promieniowej i ramiennej
jako powiktanie kardiologicznych zabiegow
wewnatrznaczyniowych

Pseudoaneurysm of the radial and brachial artery as a complication
of cardiac endovascular procedures

Ryszard Pogorzelski, Patryk Fiszer, Jacek Kurnicki, Sadegh Toutounchi, Maciej Skorski

Klinika Chirurgii Ogélnej i Chordb Klatki Piersiowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Réwnolegle z rozwojem $rédnaczyniowych zabiegbw wewnatrznaczyniowych tetnic wieficowych pojawity sie nowe
powiktania doj$cia naczyniowego w postaci tetniakéw jatrogennych tetnic promieniowych i ramiennych (ryc. 1). Nie-
jednokrotnie tetniaki te ulegaja samoistnej zakrzepicy i w wiekszosci przypadkéw dochodzi do samowyleczenia. U nie-
ktérych chorych bezposrednie podanie trombiny do worka tetniaka pod kontrolg ultrasonograficzng (USG) powoduje
zakrzepice tetniaka. Jednak u czesci pacjentéw w wieku ok. 80 lat, dodatkowo leczonych preparatami przeciwzakrze-
powymi i przeciwptytkowymi, tetniak ulega ciaglemu powiekszaniu sig, a w badaniu USG obserwuje sie wyptyw krwi
poza $wiatto naczynia tetniczego. Niejednokrotnie do$¢ dtuga obserwacja i préby leczenia bardziej zachowawczego nie
daja oczekiwanego rezultatu. W tych przypadkach obserwuje sie obszary niedokrwienia lub rozpoczynajacej sie mar-
twicy skéry nad tetniakami oraz zaburzenia unerwienia koficzyn gérnych bedace nastepstwem ucisku powiekszajacych
sie krwiakéw na nerwy. Taka sytuacja wymaga interwencji chirurgicznej, zaopatrzenia uszkodzonej tetnicy i ewakuagji
krwiaka. W 2013 r. autorzy niniejszej pracy leczyli chirurgicznie 4 kobiety w wieku powyzej 80 lat. U 2 pacjentek byty to
tetniaki tetnicy promieniowej, a u pozostatych 2 — ramiennej. U jednej z chorych wystepowat podwéjny tetniak zaréwno
tetnicy promieniowej, jak i ramiennej, lecz tetniak tetnicy promieniowej ulegt samoistnej zakrzepicy. Niejednokrotnie
po wyjeciu zastawki z tetnicy krétkotrwaty ucisk mechaniczny, a nastepnie opatrunek uciskowy zapewniaja dostateczna
hemostaze u wiekszosci pacjentéw. Jak sie okazuje, w trakcie operacyjnej naprawy tetnicy moze ona by¢ uszkodzona
w wiecej niz jednym miejscu. Miejsca te moga by¢ zlokalizowane w znacznej odlegfosci od siebie, a opatrunek uciskowy
jest skuteczny tylko w stosunku do jednego z nich. Jeszcze trudniejsze sg przypadki, w ktérych uszkodzenie tetnicy jest
zlokalizowane na jej tylnej Scianie. Wéwczas w czasie nakfucia tetnicy dochodzi do jej przebicia na wylot. Skuteczna
hemostaza uciskiem obejmuje tylko otwor na przedniej powierzchni tetnicy; nie dotyczy to powierzchni tylnej ze wzgledu
na obecnos¢ tkanek miekkich w jej otoczeniu. Dochodzi zatem do duzych wynaczynier do przestrzeni miedzypowiezio-
wych (ryc. 2). Taka sytuacja miafa miejsce u 2 os6b operowanych przez autoréw niniejszej pracy, u ktérych uszkodzenia
byty wielomiejscowe. U pozostatych chorych wystarczyfo jednomiejscowe, proste zeszycie tetnicy (ryc. 3). W kazdym
z powyzszych przypadkéw ewakuowano olbrzymie krwiaki, gféwnie w postaci skrzepéw. Catkowite usuniecie krwiakow
(gtéwnie skrzepéw) z przestrzeni miedzypowieziowych jest niejednokrotnie niemozliwe, gdyz wymagatoby to dos¢ roz-
legtych nacie¢ skérnych, co w tych sytuacjach wydaje sie nieuprawnione. Nalezy jednak pamieta¢ o solidnym drenazu

utrzymywanym przez kilka dni, co zapewnia zupetne opréznienie krwiakéw po uptynnieniu skrzepéw. Wsréd leczonych
chorych drenaz byt utrzymywany przez 5-7 dni. W pierwszych dobach po operacji drenowato sie 100-150 ml krwistej
wydzieliny. Stosowano réwniez empiryczng antybiotykoterapie, uzyskujac we wszystkich przypadkach petne wyleczenie.

Rycina 1. Tetniak tetnicy promieniowej Rycina 2. Tetnigcy krwiak w zgieciu fokcio- Rycina 3. Widok tetnicy pro-
z widocznym na skdérze miejscem po wym mieniowej po jej zaopatrzeniu
usunietej koszulce pojedynczym szwem
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