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Wprowadzenie

Małoinwazyjne przezskórne leczenie wewnątrznaczyniowe, 
zwłaszcza w zakresie kardiologii inwazyjnej i radiologii za-
biegowej, zyskuje coraz większą popularność. Najbardziej 
powszechne zabiegi kardiologiczne to koronarografia i koro-
naroplastyka lub implantacja stentu, natomiast najbardziej 

powszechnymi zabiegami obwodowymi są angioplastyka ba-
lonowa i zabiegi implantacji stentu. Także embolizacja staje 
się coraz bardziej powszechna. Leczenie wewnątrznaczynio-
we oferuje wiele korzyści, takich jak skrócenie czasu hospita-
lizacji oraz mniejsze obciążenie dla pacjentów, ze względu na 
jego minimalnie inwazyjny charakter i stosowanie w więk-
szości przypadków znieczulenia miejscowego. Niemniej 
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Abstract
Aim: The purpose of this paper was to evaluate the efficacy of ultrasound-guided percu-
taneous thrombin injection as a treatment method for arterial access site pseudoaneu-
rysm. Materials and methods: A total of 148 patients with iatrogenic arterial access site 
pseudoaneurysms were treated in the Department of Interventional Radiology and Neu-
roradiology, Medical University of Lublin. Of those, 142 pseudoaneurysms were located 
in the common femoral artery, 3 in the brachial artery and the remaining 3 in the radial 
artery. The study included 77 woman and 71 men (mean age 64.5 ± 14 years). Patients 
were qualified for percutaneous thrombin injection after Doppler examination during 
which pseudoaneurysm size and morphology were assessed as well as the presence of ar-
teriovenous fistula was excluded. Results: In the reported study, 94.8% (128/135) of pa-
tients were successfully treated during the initial thrombin injection. Additional 400 IU  
dose of thrombin after 24 hours was effective in 5 out of 7 patients with recanalization 
during the follow-up. A total of 98.5% (133/135) of patients were successfully treated 
with a percutaneous ultrasound-guided thrombin injection. Conclusions: The 10-year 
experience presented in this study as well as literature reports prove that percutaneous 
ultrasound-guided thrombin injection is an effective and safe treatment method for iat-
rogenic arterial access site pseudoaneurysm.
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jednak zabiegi te również wiążą się z ryzykiem wystąpienia 
powikłań, przy czym najczęściej spotykane są powikłania 
w miejscu dostępu naczyniowego(1).

Dostęp naczyniowy w wymienionych zabiegach i badaniach 
inwazyjnych wykonuje się zazwyczaj poprzez nakłucie na-
czyń udowych, pachowych, ramiennych lub promieniowych. 
Powikłania w miejscach nakłucia obejmują (w malejącej ko-
lejności według częstości występowania) krwiaka w miejscu 
nakłucia, tętniaka rzekomego oraz przetokę tętniczo-żylną. 
W przypadku wystąpienia krwiaka zazwyczaj zaleca się ob-
serwację, natomiast przetoki tętniczo-żylne leczy się na ogół 
metodą operacji klasycznej. W piśmiennictwie opisano wiele 
różnorodnych technik leczenia tętniaków rzekomych, takich 
jak ucisk pod kontrolą USG, przezskórne wstrzyknięcie trom-
biny pod kontrolą USG, przezskórne wstrzyknięcie kolagenu 
pod kontrolą USG, ucisk poprzez ostrzykiwanie szyi tętniaka 
rzekomego solą fizjologiczną, wstrzyknięcie cyjanoakrylanu 
n-butylu pod kontrolą obrazu fluoroskopii, okluzja szyi tęt-

niaka rzekomego z zastosowaniem urządzeń zamykających, 
embolizacja lub zastosowanie chirurgicznego szwu tętnicze-
go(2–6). W niniejszej pracy przedstawiono wyniki 10-letniego 
doświadczenia w zakresie leczenia metodą wstrzyknięcia 
trombiny pod kontrolą ultrasonograficzną.

Cel pracy

Celem pracy była ocena skuteczności stosowania prze-
zskórnego wstrzyknięcia trombiny pod kontrolą ultrasono-
grafii jako sposobu leczenia tętniaka rzekomego w miejscu 
dostępu tętniczego. 

Materiał i metody

Od pacjentów objętych badaniem uzyskano świadomą 
pisemną zgodę na udział w badaniu. W okresie od kwiet-

Ryc. 1.  Typowy pseudotętniak w podziale tętnicy udowej wspólnej 
po koronaroplastyce: A. opcja kolorowego dopplera; B. wid-
mo dopplerowskie (doppler duplex) w szyi pseudotętniaka 
(przepływ „tam i z powrotem” – ang. to-and-fro); C. typowe 
nieregularne widmo w opcji doppler duplex w worku pseudo-
tętniaka; D. obrazowanie metodą dopplerowską całkowicie 
wykrzepionego pseudotętniaka po wstrzyknięciu trombiny. 
Drożność tętnicy udowej wspólnej zachowana
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nia 2007 do marca 2017 roku w Zakładzie Radiologii 
Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie poddano leczeniu 148 pacjentów z jatrogenny-
mi tętniakami rzekomymi w miejscu dostępu tętniczego, 
z czego 142 to były pseudotętniaki tętnicy udowej wspól-
nej, 3 – tętnicy ramiennej, a pozostałe 3 – tętnicy promie-
niowej. W badaniu udział wzięło 77 kobiet i 71 mężczyzn 
(średni wiek 64,5 ± 14 lat). Większość stanowili chorzy 
(136; 92%) po wcześniejszej koronarografii i/lub koronaro-
plastyce, natomiast tylko 12 (8%) pacjentów było uprzed-
nio poddanych interwencjom obwodowym – przezskórnej 
śródnaczyniowej angioplastyce lub zabiegom embolizacji 
(Ryc. 1). Wśród chorych kardiologicznych u 130 rozpo-
znano tętniaka rzekomego tętnicy udowej, u 3 – tętnicy 
ramiennej oraz u 3 – tętnicy promieniowej. U wszystkich 
pacjentów po interwencjach z zakresu radiologii zabiego-
wej stwierdzono tętniaki rzekome tętnicy udowej.

Pacjentów kwalifikowano do przezskórnej podaży trombi-
ny po wykonaniu badania USG z funkcją dopplera w celu 
oceny wielkości i morfologii tętniaka rzekomego oraz wy-
kluczenia obecności przetoki tętniczo-żylnej. W badaniu 
stosowano aparaty USG GE Logiq 5 oraz GE Logiq 7 wy-
posażone w głowice liniowe o częstotliwości 7–12 MHz. Na 
podstawie pomiaru najdłuższej średnicy wszystkie tętniaki 
rzekome klasyfikowano jako małe (<10 mm), średnie (od 
10 do 30 mm) lub duże (>30 mm). Pod względem morfolo-
gicznym pseudotętniaki klasyfikowano jako jednokomoro-
we i wielokomorowe. Pacjentów kierowano na zabieg bez-
pośrednio po badaniu dopplerowskim lub następnego dnia 

po jego wykonaniu. U wszystkich pacjentów zastosowano 
trombinę bydlęcą (BioTrombina 400, Biomed Lublin). Jed-
na ampułka zawiera 400 j.m. trombiny bydlęcej w 2 ml izo-
tonicznego roztworu chlorku sodu.

Skórę nad miejscem, gdzie znajdował się pseudotętniak, 
dezynfekowano i obkładano sterylną serwetą. Pod kontro-
lą USG wstrzykiwano trombinę bezpośrednio do torebki 
pseudotętniaka, stosując w tym celu strzykawkę o po-
jemności 2 ml i igłę 0,9 mm. Ilość trombiny zastosowa-
nej u jednego pacjenta wynosiła od 200 j.m. do 800 j.m. 
W przypadku pseudotętniaków z dodatkowymi komora-
mi trombinę wstrzykiwano do komory połączonej z szyją 
pseudotętniaka. Wszystkim pacjentom zalecono pozosta-
nie w pozycji leżącej do 12 godzin po zabiegu. Bezpośred-
nio po wstrzyknięciu trombiny oraz 24 godziny po zabie-
gu wykonano kontrolne badanie dopplerowskie. Leczenie 
uznawano za udane, jeśli w badaniu kontrolnym metodą 
dopplera wykonanym po upływie 24 godzin stwierdzo-
no całkowitą embolizację pseudotętniaka. W przypadku 
stwierdzenia objawów rekanalizacji przystępowano do 
kolejnego etapu leczenia, obejmującego podanie następnej 
dawki trombiny, wynoszącej 400 j.m.

Wyniki 

Małe pseudotętniaki rozpoznano u 28 pacjentów (w tym 
wszystkie 3 pseudotętniaki tętnicy promieniowej), średnie 
u 97 oraz duże u 23 (Ryc. 2). Stwierdzono 121 pseudo-

Ryc. 2.  Duży pseudotętniak po nakłuciu tętnicy udowej wspólnej 
tuż nad podziałem: A. typowy sonogram w opcji kolorowego 
dopplera; B. wyraźnie widoczna skrzeplina w worku pseudo-
tętniaka po wstrzyknięciu trombiny
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tętniaków jednokomorowych i 26 pseudotętniaków z do-
datkowymi komorami (Ryc. 3). W przypadku zabiegów 
planowanych na następny dzień pacjentom zakładano 
opatrunek uciskowy na okres między badaniem diagno-
stycznym a dniem przeprowadzenia zabiegu. W dniu za-
biegu u 13 pacjentów (wszyscy z pseudotętniakami tętnicy 
udowej) zaobserwowano samoistne wykrzepienie pseudo-
tętniaka. Ilość trombiny zastosowanej w celu wykrzepienia 
pseudotętniaka zależała od jego średnicy. Do wszystkich 
małych pseudotętniaków wstrzykiwano połowę zawarto-
ści strzykawki o pojemności 2 ml (200 j.m. trombiny by-
dlęcej). W przypadku średnicy pseudotętniaka większej 
niż 10 mm wstrzykiwano całą zawartość strzykawki o po-
jemności 2 ml (400 j.m. trombiny bydlęcej). Bezpośrednio 
po wstrzyknięciu wykonywano kontrolne badanie USG 
z funkcją dopplera. Ośmioro pacjentów otrzymało kolej-
ną dawkę trombiny, wynoszącą 400 j.m. (łącznie 800 j.m.), 
z powodu braku efektu po pierwszej dawce – kontrolne 
badanie dopplerowskie wykonane u tych pacjentów po 
podaniu drugiej dawki trombiny i 24 godziny po zabiegu 
potwierdziło skuteczność leczenia. Podczas 24-godzinnej 
obserwacji objawy rekanalizacji stwierdzono u 7 pacjen-
tów (7/135; 5,2%). Częściową rekanalizację zaobserwowa-
no u 5 osób, natomiast całkowitą w 2 przypadkach. Każdy 
z tych 7 pacjentów otrzymał dodatkową dawkę trombiny 
wynoszącą 400 j.m. oraz został poddany badaniu kontro-
lnemu po upływie 24 godzin. Leczenie było skuteczne u 5 
pacjentów, natomiast 2 osoby zakwalifikowano do leczenia 
operacyjnego (2/135; 1,5%) ze względu na brak skuteczno-
ści po podaniu trombiny.

Dyskusja

Przed pojawieniem się nowych metod terapeutycznych 
w leczeniu jatrogennych tętniaków rzekomych od wielu 
lat stosowano leczenie operacyjne i ucisk pod kontrolą 
USG(7). Popularność zyskała wprowadzona w 1997 roku 
przez Liau i wsp. metoda polegająca na zastosowaniu 

trombiny w leczeniu pseudotętniaków powstałych w miej-
scu dostępu tętniczego(8). Większy komfort i krótszy czas 
trwania w porównaniu z poprzednimi metodami sprawi-
ły, że przezskórne wstrzyknięcie trombiny pod kontrolą 
USG stało się chętnie stosowaną techniką leczenia tego 
częstego powikłania(9,10). W kolejnych latach pojawiło się 
więcej artykułów przedstawiających obiecujące wyniki. 
W 2000 roku Sackett i wsp. opisali skuteczną embolizację 
pseudotętniaków tętnicy udowej u 90% pacjentów podda-
nych 30-dniowej obserwacji(11). Rok później Calton i wsp. 
uzyskali korzystny wynik embolizacji u 94% pacjentów, 
przy czym średni czas obserwacji wynosił 9 miesięcy(12). 
Badania prospektywne przeprowadzone przez Olsen 
i wsp. w 2002 oraz Schneidera i wsp. w 2009 roku wyka-
zały skuteczność leczenia wynoszącą odpowiednio 93,9% 
i 97%(13,14). W 2014 roku zespół badaczy z USA odnotował 
skuteczność embolizacji pseudotętniaków tętnicy ramien-
nej i promieniowej na poziomie 86%, przy czym średni 
czas obserwacji wynosił 9 miesięcy(15).

Wyniki naszych badań są zgodne z wynikami przedstawio-
nymi w literaturze. Skuteczność leczenia po pierwszym 
wstrzyknięciu trombiny uzyskano u 94,8% (128/135) pa-
cjentów. Dodatkowa dawka trombiny wynosząca 400 j.m. 
podana po upływie 24 godzin okazała się skuteczna u 5 z 7 
chorych, u których wykryto rekanalizację w badaniu kon-
trolnym. Skuteczność leczenia metodą przezskórnej podaży 
trombiny pod kontrolą USG osiągnięto u 98,5% (133/135) 
pacjentów. Pomimo doniesień z piśmiennictwa dotyczących 
ryzyka występowania powikłań w przedstawionym bada-
niu nie odnotowano wystąpienia zdarzeń niepożądanych. 
Zabieg może być potencjalnie powikłany zakrzepicą tętnic 
macierzystych lub dystalnych oraz reakcjami alergiczny-
mi, w tym anafilaksją lub koagulopatiami immunozależny-
mi, są one jednak rzadkie(16–19). Te ostatnie mogą wystąpić 
u pacjentów powtórnie narażonych na trombinę bydlęcą. 
W przedstawionym badaniu nie badano obecności przeciw-
ciał przeciwko trombinie bydlęcej, choć w literaturze ist-
nieją doniesienia, że u 5,6% do 20,7% pacjentów leczonych 

Ryc. 3.  Pseudotętniak wielokomorowy: A. w prezentacji B-mode; B. dystalne komory wykrzepionego pseudotętniaka uwidocznione w opcji 
kolorowego dopplera; C. pseudotętniak po wstrzyknięciu trombiny z zachowaną drożnością tętnicy i żyły udowej
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trombiną zwierzęcą można wykryć przeciwciała klasy IgM 
lub IgG przeciwko trombinie bydlęcej, co może wywołać 
reakcję krzyżową z ich ludzkimi odpowiednikami i prowa-
dzić do ciężkich zdarzeń krwotocznych(20,21). Warto rów-
nież wspomnieć, że stosowana w przedstawionym badaniu 
trombina była jedyną dostępną.

Wnioski

Przedstawione w niniejszej pracy 10-letnie doświadczenie 
oraz doniesienia z piśmiennictwa dowodzą, że przezskór-

na podaż trombiny pod kontrolą USG to skuteczna i bez-
pieczna metoda leczenia jatrogennych tętniaków rzeko-
mych powstałych w miejscu dostępu tętniczego.
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