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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 TU
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.

powszechnymi zabiegami obwodowymi sg angioplastyka ba-
lonowa i zabiegi implantacji stentu. Takze embolizacja staje

Maloinwazyjne przezskérne leczenie wewnatrznaczyniowe,
zwlaszcza w zakresie kardiologii inwazyjnej i radiologii za-
biegowej, zyskuje coraz wigksza popularno$¢. Najbardziej
powszechne zabiegi kardiologiczne to koronarografia i koro-
naroplastyka lub implantacja stentu, natomiast najbardziej

sie coraz bardziej powszechna. Leczenie wewnatrznaczynio-
we oferuje wiele korzysci, takich jak skrécenie czasu hospita-
lizacji oraz mniejsze obcigzenie dla pacjentéw, ze wzgledu na
jego minimalnie inwazyjny charakter i stosowanie w wigk-
szo$ci przypadkéw znieczulenia miejscowego. Niemniej
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jednak zabiegi te rowniez wigzg sie z ryzykiem wystgpienia

powiklan, przy czym najczesciej spotykane sg powiklania
w miejscu dostepu naczyniowegoV.

Dostep naczyniowy w wymienionych zabiegach i badaniach
inwazyjnych wykonuje sie zazwyczaj poprzez naktucie na-
czyn udowych, pachowych, ramiennych lub promieniowych.
Powiktania w miejscach naktucia obejmujg (w malejacej ko-
lejnosci wedlug czestoSci wystepowania) krwiaka w miejscu
naktucia, tetniaka rzekomego oraz przetoke tetniczo-zylng.
W przypadku wystgpienia krwiaka zazwyczaj zaleca sie ob-
serwacje, natomiast przetoki tetniczo-zylne leczy sie na ogét
metodg operacji klasycznej. W piSmiennictwie opisano wiele
réznorodnych technik leczenia tetniakéw rzekomych, takich

jak ucisk pod kontrolg USG, przezskérne wstrzykniecie trom-

biny pod kontrolg USG, przezskérne wstrzykniecie kolagenu
pod kontrolg USG, ucisk poprzez ostrzykiwanie szyi tetniaka
rzekomego solg fizjologiczng, wstrzykniecie cyjanoakrylanu
n-butylu pod kontrolg obrazu fluoroskopii, okluzja szyi tet-
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Ryc. 1. Typowy pseudotetniak w podziale tetnicy udowej wspdlnej
po koronaroplastyce: A. opcja kolorowego dopplera; B. wid-
mo dopplerowskie (doppler duplex) w szyi pseudotetniaka
(przeplyw ,tam i z powrotem” — ang. to-and-fro); C. typowe
nieregularne widmo w opcji doppler duplex w worku pseudo-
tetniaka; D. obrazowanie metodq dopplerowskq catkowicie
wykrzepionego pseudotetniaka po wstrzyknigciu trombiny.
Droznosé tetnicy udowej wspolnej zachowana

niaka rzekomego z zastosowaniem urzadzen zamykajgcych,
embolizacja lub zastosowanie chirurgicznego szwu tetnicze-
20?9, W niniejszej pracy przedstawiono wyniki 10-letniego
dos$wiadczenia w zakresie leczenia metodg wstrzykniecia
trombiny pod kontrolg ultrasonograficzna.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena skuteczno$ci stosowania prze-
zskérnego wstrzykniecia trombiny pod kontrolg ultrasono-
grafii jako sposobu leczenia tetniaka rzekomego w miejscu
dostepu tetniczego.

Material i metody

Od pacjentéw objetych badaniem uzyskano $wiadomag
pisemng zgode na udzial w badaniu. W okresie od kwiet-
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Ryc. 2. Duzy pseudotetniak po naktuciu tetnicy udowej wspdlnej
tuz nad podziatem: A. typowy sonogram w opcji kolorowego
dopplera; B. wyraZznie widoczna skrzeplina w worku pseudo-
tetniaka po wstrzyknigciu trombiny

nia 2007 do marca 2017 roku w Zakladzie Radiologii
Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie poddano leczeniu 148 pacjentéw z jatrogenny-
mi tetniakami rzekomymi w miejscu dostepu tetniczego,
z czego 142 to byly pseudotetniaki tetnicy udowej wspdl-
nej, 3 — tetnicy ramiennej, a pozostale 3 — tetnicy promie-
niowej. W badaniu udzial wzieto 77 kobiet i 71 mezczyzn
($redni wiek 64,5 = 14 lat). Wickszo$¢ stanowili chorzy
(136; 92%) po wczesniejszej koronarografii i/lub koronaro-
plastyce, natomiast tylko 12 (8%) pacjentéw bylo uprzed-
nio poddanych interwencjom obwodowym — przezskérnej
$rédnaczyniowej angioplastyce lub zabiegom embolizacji
(Ryc. 1). Wéréd chorych kardiologicznych u 130 rozpo-
znano tetniaka rzekomego tetnicy udowej, u 3 - tetnicy
ramiennej oraz u 3 — tetnicy promieniowej. U wszystkich
pacjentéw po interwencjach z zakresu radiologii zabiego-
wej stwierdzono tetniaki rzekome tetnicy udowe;.

Pacjentéow kwalifikowano do przezskérnej podazy trombi-
ny po wykonaniu badania USG z funkcjg dopplera w celu
oceny wielkosci i morfologii tgtniaka rzekomego oraz wy-
kluczenia obecnos$ci przetoki tetniczo-zylnej. W badaniu
stosowano aparaty USG GE Logiq 5 oraz GE Logiq 7 wy-
posazone w glowice liniowe o czestotliwosci 7-12 MHz. Na
podstawie pomiaru najdtuzszej Srednicy wszystkie tetniaki
rzekome klasyfikowano jako mate (<10 mm), $rednie (od
10 do 30 mm) lub duze (>30 mm). Pod wzgledem morfolo-
gicznym pseudotetniaki klasyfikowano jako jednokomoro-
we i wielokomorowe. Pacjentéw kierowano na zabieg bez-
posrednio po badaniu dopplerowskim lub nastepnego dnia

po jego wykonaniu. U wszystkich pacjentéw zastosowano
trombine bydlecag (BioTrombina 400, Biomed Lublin). Jed-
na amputka zawiera 400 j.m. trombiny bydlecej w 2 ml izo-
tonicznego roztworu chlorku sodu.

Skére nad miejscem, gdzie znajdowal sie pseudotetniak,
dezynfekowano i obkladano sterylng serwetg. Pod kontro-
la USG wstrzykiwano trombine bezposrednio do torebki
pseudotetniaka, stosujgc w tym celu strzykawke o po-
jemnosci 2 ml i igle 0,9 mm. Ilo§¢ trombiny zastosowa-
nej u jednego pacjenta wynosita od 200 j.m. do 800 j.m.
W przypadku pseudotetniakéw z dodatkowymi komora-
mi trombine wstrzykiwano do komory potaczonej z szyja
pseudotetniaka. Wszystkim pacjentom zalecono pozosta-
nie w pozycji lezacej do 12 godzin po zabiegu. Bezposred-
nio po wstrzyknieciu trombiny oraz 24 godziny po zabie-
gu wykonano kontrolne badanie dopplerowskie. Leczenie
uznawano za udane, je$li w badaniu kontrolnym metoda
dopplera wykonanym po uplywie 24 godzin stwierdzo-
no catkowitg embolizacje pseudotetniaka. W przypadku
stwierdzenia objawéw rekanalizacji przystepowano do
kolejnego etapu leczenia, obejmujacego podanie nastepnej
dawki trombiny, wynoszacej 400 j.m.

Wyniki

Mate pseudotetniaki rozpoznano u 28 pacjentéw (w tym
wszystkie 3 pseudotetniaki tetnicy promieniowej), Srednie
u 97 oraz duze u 23 (Ryc. 2). Stwierdzono 121 pseudo-
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Ryc. 3. Pseudotetniak wielokomorowy: A. w prezentacji B-mode; B. dystalne komory wykrzepionego pseudotetniaka uwidocznione w opcji
kolorowego dopplera; C. pseudotetniak po wstrzyknigciu trombiny z zachowang droznosciq tetnicy i zyly udowej

tetniakéw jednokomorowych i 26 pseudotetniakéw z do-
datkowymi komorami (Ryc. 3). W przypadku zabiegéw
planowanych na nastepny dzien pacjentom zakladano
opatrunek uciskowy na okres mig¢dzy badaniem diagno-
stycznym a dniem przeprowadzenia zabiegu. W dniu za-
biegu u 13 pacjentéw (wszyscy z pseudotetniakami tetnicy
udowej) zaobserwowano samoistne wykrzepienie pseudo-
tetniaka. Ilo$¢ trombiny zastosowanej w celu wykrzepienia
pseudote¢tniaka zalezala od jego Srednicy. Do wszystkich
malych pseudotetniakéw wstrzykiwano potowe zawarto-
Sci strzykawki o pojemnosci 2 ml (200 j.m. trombiny by-
dlecej). W przypadku $rednicy pseudotetniaka wiekszej
niz 10 mm wstrzykiwano calg zawartos¢ strzykawki o po-
jemnosci 2 ml (400 j.m. trombiny bydlecej). Bezposrednio
po wstrzyknigciu wykonywano kontrolne badanie USG
z funkcjg dopplera. O$mioro pacjentéw otrzymato kolej-
na dawke trombiny, wynoszaca 400 j.m. (fagcznie 800 j.m.),
z powodu braku efektu po pierwszej dawce — kontrolne
badanie dopplerowskie wykonane u tych pacjentéw po
podaniu drugiej dawki trombiny i 24 godziny po zabiegu
potwierdzito skuteczno$é leczenia. Podczas 24-godzinnej
obserwacji objawy rekanalizacji stwierdzono u 7 pacjen-
téw (7/135; 5,2%). Cze$ciowa rekanalizacje zaobserwowa-
no u 5 os6b, natomiast catkowitg w 2 przypadkach. Kazdy
z tych 7 pacjentéw otrzymal dodatkowa dawke trombiny
wynoszaca 400 j.m. oraz zostal poddany badaniu kontro-
Inemu po uptywie 24 godzin. Leczenie bylo skuteczne u 5
pacjentéw, natomiast 2 osoby zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego (2/135; 1,5%) ze wzgledu na brak skuteczno-
$ci po podaniu trombiny.

Dyskusja

Przed pojawieniem sie nowych metod terapeutycznych
w leczeniu jatrogennych tetniakéw rzekomych od wielu
lat stosowano leczenie operacyjne i ucisk pod kontrolg
USGY. Popularnos¢ zyskata wprowadzona w 1997 roku
przez Liau i wsp. metoda polegajaca na zastosowaniu

trombiny w leczeniu pseudotetniakéw powstalych w miej-
scu dostepu tetniczego®. Wiekszy komfort i krétszy czas
trwania w poréwnaniu z poprzednimi metodami sprawi-
ly, ze przezskérne wstrzykniecie trombiny pod kontrolg
USG stalo sie chetnie stosowang technika leczenia tego
czestego powiklania®!®. W kolejnych latach pojawito sie
wiecej artykuléw przedstawiajacych obiecujace wyniki.
W 2000 roku Sackett i wsp. opisali skuteczng embolizacje
pseudotetniakéw tetnicy udowej u 90% pacjentéw podda-
nych 30-dniowej obserwacji'?. Rok p6zniej Calton i wsp.
uzyskali korzystny wynik embolizacji u 94% pacjentéw,
przy czym Sredni czas obserwacji wynosil 9 miesiecy!'?.
Badania prospektywne przeprowadzone przez Olsen
i wsp. w 2002 oraz Schneidera i wsp. w 2009 roku wyka-
zaly skuteczno$¢ leczenia wynoszaca odpowiednio 93,9%
i 97%13'9. W 2014 roku zespét badaczy z USA odnotowat
skuteczno$é embolizacji pseudotetniakéw tetnicy ramien-
nej i promieniowej na poziomie 86%, przy czym S$redni
czas obserwacji wynosit 9 miesiecy!>.

Wyniki naszych badan sa zgodne z wynikami przedstawio-
nymi w literaturze. Skuteczno$¢ leczenia po pierwszym
wstrzyknieciu trombiny uzyskano u 94,8% (128/135) pa-
cjentéw. Dodatkowa dawka trombiny wynoszaca 400 j.m.
podana po uplywie 24 godzin okazata sie skutecznau 5 z 7
chorych, u ktérych wykryto rekanalizacje w badaniu kon-
trolnym. Skuteczno$¢ leczenia metoda przezskérnej podazy
trombiny pod kontrola USG osiagnieto u 98,5% (133/135)
pacjentéw. Pomimo doniesieni z pi$miennictwa dotyczacych
ryzyka wystepowania powiklan w przedstawionym bada-
niu nie odnotowano wystgpienia zdarzen niepozadanych.
Zabieg moze by¢ potencjalnie powiklany zakrzepica tetnic
macierzystych lub dystalnych oraz reakcjami alergiczny-
mi, w tym anafilaksjg lub koagulopatiami immunozalezny-
mi, sg one jednak rzadkie'*!?. Te ostatnie mogg wystgpic
u pacjentéw powtdrnie narazonych na trombine bydleca.
W przedstawionym badaniu nie badano obecnosci przeciw-
cial przeciwko trombinie bydlecej, cho¢ w literaturze ist-
niejg doniesienia, ze u 5,6% do 20,7% pacjentéw leczonych
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trombing zwierz¢ca mozna wykry¢ przeciwciala klasy IgM
lub IgG przeciwko trombinie bydlecej, co moze wywotaé
reakcje krzyzowa z ich ludzkimi odpowiednikami i prowa-
dzi¢ do ciezkich zdarzen krwotocznych®?). Warto réw-
niez wspomnieé, ze stosowana w przedstawionym badaniu
trombina byla jedyna dostepna.

Whnioski

Przedstawione w niniejszej pracy 10-letnie do$wiadczenie
oraz doniesienia z pi$miennictwa dowodza, ze przezskor-
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