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Leczenie tetniukow rzekomych tetnic obwodowych
po endowaskularnych zabiegach naczyniowych

za pomocq wstrzykniec trombiny do swiatta tetniaka
— opis przypadku, przeglgd pismiennictwa

Peripheral vessel false aneurysm obliteration by intraluminal thrombin injection

— case report and review of the literature
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Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice (Department of General and Vascular Surgery,
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Streszczenie

W wyniku rozwoju procedur diagnostycznych i terapeutycznych zwigzanych z cewnikowaniem naczynh
obwodowych notuje sie coraz czestsze wystepowanie tetniakéw rzekomych. Dotychczasowe leczenie
z wyboru stanowit zabieg operacyjny lub ucisk pseudotetniaka pod kontrolg ultrasonografii. Przedstawio-
no przypadek 61-letniej pacjentki z pseudotetniakiem tetnicy udowej, bedacym powiktaniem koronaro-
grafii, u ktorej wykrzepienie pseudotetniaka uzyskano poprzez przezskérng podaz trombiny do jego wne-
trza pod kontrolg USG. Iniekcja trombiny pod kontrolg badania USG stanowi obiecujacg, matoinwazyjna
metode w leczeniu jatrogennych tetniakéw rzekomych.

Stowa kluczowe: tetniak rzekomy, trombina

Abstract
The more frequent occurrence of peripheral vessel false aneurysms as a result of diagnostic and thera-
peutic procedures’ development is observed. Until recently, the treatment of choice was surgery or ultra-
sound-guided compression. A case of pseudoaneurysm of the femoral artery, arising as a complication of
coronarography, was reported in a 61-year-old woman. False aneurysm was occluded by percutaneous
ultrasound-guided thrombin injection directly into the aneurysm sac. Ultrasound-guided thrombin injec-
tion is a promising, minimally invasive technique for the treatment of iatrogenic pseudoaneurysms.

Key words: false aneurysm, thrombin

Wstep Introduction

W ostatniej dekadzie notuje sie coraz czestsze wyste-
powanie tetniakdw rzekomych tetnic, bedgcych nastep-
stwem cewnikowania naczyn obwodowych [1, 2]. Cze-
sto$¢ tego powiktania waha sie od 0,1% w wypadku za-
stosowania procedur diagnostycznych (angiografia, ko-
ronarografia) [3] do 8% w wypadku metod terapeutycz-
nych (angioplastyka, zaktadanie stentow) [4].

Due to an increasing number of endovascular or diag-
nostic procedures, the number of peripheral vessel false
aneurysms has significantly increased in the last decade
[1, 2]. The complications rate varies from 0.1% (angio-
graphy, coronarography) in diagnostic procedures [3]
to about 8% in therapeutic procedures (angioplasty, stent
implantation) [4].
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Tradycyjng metodg terapii tego powiktania jest lecze-
nie chirurgiczne polegajace na zaszyciu ubytku w tetnicy
lub jej rekonstrukcji w przypadku rozleglejszego uszko-
dzenia [1-2]. Zabieg ten, zwtaszcza u chorych z towarzy-
szgcymi chorobami ukfadu krgzenia, moze jednak oka-
zaé sie bardzo niebezpieczny, szczegdlnie gdy dotyczy
duzego tetniaka rzekomego wymagajacego znieczulenia
przewodowego lub ogdlnego.

Obecnie stosuje sie réwniez mniej inwazyjne techni-
ki leczenia powyzszych powiktan [2, 5-7]. Najbardziej po-
pularng z nich jest ucisk tetniaka rzekomego pod kon-
trolg ultrasonografii, bedacy w wielu osrodkach podsta-
wowag metoda leczenia [2, 8]. Jednak ze wzgledu na do$¢
duzy odsetek (ok. 30%) niepowodzen, dyskomfort pa-
cjenta, mozliwos$¢ powstania powiktan, takich jak: pek-
niecie tetniaka, martwica skory, zakrzepica naczyn i wy-
stgpienie reakcji wazo-wagalnej, poszukuje sie innych niz
kompresja metod leczenia tetniaka rzekomego [9].

Sposobem, ktéry prawdopodobnie stanowi cennag
alternatywe leczenia rzekomego tetniaka naczyn obwo-
dowych, jest podawanie preparatéw trombiny do $wia-
tta tetniaka [10-16]. Lek ten (aktywny czynnik ukfadu
krzepniecia) powoduje niemal natychmiastowe wykrze-
pienie krwi w $wietle tetniaka, prowadzac do jego za-
mkniecia. W ostatnich latach metoda ta osigga rosnaca
popularno$¢ ze wzgledu na bardzo duzg skutecznosé
i niski odsetek powiktan [11-16].

Bardzo dobre wyniki leczenia, relatywnie niskie koszty
w poréwnaniu z innymi metodami, jak rowniez brak zna-
nych autorom niniejszej pracy polskich doniesien dotycza-
cych stosowania trombiny w leczeniu tetniakdw rzekomych
sktonity do przedstawienia ponizszego przypadku.

Opis przypadku

Pacjentka H.G., lat 61, obcigzona nadci$nieniem tet-
niczym, chorobg wiencowg, wolem guzowatym (sta-
dium eutyreozy), hospitalizowana w klinice kardiologii,
gdzie wykonano koronarografie z dostepu przez prawa
pachwine. W 6 dobie po wykonanym badaniu zaobser-
wowano nasilenie dolegliwosci bélowych zlokalizowa-
nych w miejscu wktucia; w badaniu przedmiotowym
stwierdzono na przedniej powierzchni uda prawego
krwiak wielkosci 10 x 4 cm, tetnigcy guz o Srednicy oko-
to 3 cm oraz szmer nad tetnicg udowa. Powyzszym ob-
jawom nie towarzyszyty cechy niedokrwienia konczy-
ny, w miejscach typowych stwierdzono obecnos¢ tetna
na obu konczynach.

Chora konsultowano w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Na-
czyn Slqskiej Akademii Medycznej, gdzie przeprowadzo-
no dalszg diagnostyke i leczenie tetniaka rzekomego.
W badaniu ultrasonograficznym z kolorowym obrazowa-
niem przeptywu uwidoczniono wywodzacy sie z tetnicy
udowej powierzchownej jednokomorowy tetniak rzeko-
my wielkosci 41 x 30 x 28 mm, z szyjg dtugosci 1,2 mm
o szerokosci 1,7 mm (ryc. 1).

Ze wzgledu na wspdfistniejace obcigzenia oraz silne
dolegliwosci bélowe w trakcie ucisku gtowicg USG zde-
cydowano o doraznym leczeniu tetniaka rzekomego przez

Surgical suture of the injured arterial wall or vascular
reconstruction in the case of more extensive damage
remains the traditional way of false aneurysm treatment
[1-2]. The risk of these procedures may be very high in
patients with the presence of advanced concomitant car-
diac diseases, especially in cases where the size of ane-
urysm requires general anaesthesia. Nowadays, minimal-
ly invasive treatment of false aneurysm is also proposed
[2, 5-7]. The most common method remains ultrasound-
guided aneurysm compression [2, 8], however, due to
the relatively high rate of treatment failure (about 30%),
and the possibility of the occurrence of complications,
such as aneurysm rupture, skin necrosis, thrombotic
complications or vaso-vagal reaction, further research
concerning alternative treatment is needed [9]. A direct
injection of the thrombogenic agent (thrombin) into the
false aneurysm lumen appears as a very promising
alternative method [10-16]. Thrombin, as an active coagu-
lation factor, causes immediate blood coagulation and
aneurysm thrombosis. Due to its high efficacy and low
complication rate, the use of this method is becoming
more and more frequent [11-16]. Very good treatment
results and cost-effectiveness, as well as the lack of Polish
literature reports concerning this procedure, inclined the
authors to publish the following case report.

Case report

A 61-year-old female patient with concomitant arte-
rial hypertension, ischaemic heart disease and goitre (in
euthyreosis) was admitted to the Cardiology Department,
where coronarography using the right femoral artery
access was performed. On the sixth day after procedure,
an increase of the pain complaints in the place of artery
puncture was observed and physical examination re-
vealed the presence of a 10 x 4 cm haematoma. Addi-
tionally, a pulsating, 3-cm-wide tumour and murmur in
the right groin were recognised. There were no symp-
toms of limb ischaemia, and the distal pulse was present.

The patient was consulted at the Department of Ge-
neral and Vascular Surgery of the Silesian Medical Aca-
demy, where further diagnostic and therapeutic proce-
dures were performed. Colour Duplex-Doppler ultra-
sound examination revealed the presence of a single-
cavern false aneurysm 41 x 21 x 18 mm in size with the
neck 1.2 mm long and 1.7 mm wide, arising from the
femoral superficial artery (Fig. 1).

Due to the presence of concomitant diseases and pain
during sonographically-guided aneurysm compression,
the decision about the thrombin injection was made. Af-
ter disinfection of the treatment area, the 21 G injection
needle was placed under ultrasound guidance in the false
aneurysm lumen. In the next step, the dose of 1.5 ml
(480 units per ml) of bovine thrombin (Biomed, Lublin)
was administered, which caused immediate thrombosis
of the aneurysm cavern without any peripheral flow dis-
turbances in the vessels of the lower extremity (Fig. 2).

The patient was then given consecutive physical
(pulse, skin colour, skin temperature and humidity as-
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Rycina 1. Przekroj poprzeczny przez tetniaka rzekomego tet-
nicy udowej
Figure 1. Femoral artery false aneurysm — transversal aspect

wstrzykniecie do jego $wiatta roztworu trombiny. Po
uprzednim zdezynfekowaniu pola operacyjnego, pod
kontrolg ultrasonografii, umieszczono igte 21 G w cen-
trum tetniaka, podajgc do jego wnetrza 1,5 ml trombiny
bydlecej (Biomed Lublin), w rozcienczeniu 480 j./ml. Uzys-
kano natychmiastowe wykrzepienie komory tetniaka rze-
komego oraz zanik tetnienia w jego obrebie, nie stwier-
dzajac zaburzen przeptywu w tetnicach kohczyny dolnej
(ryc. 2).

Pacjentke kontrolowano fizykalnie (ocena tetna, za-
barwienia, wilgotnosci, ucieplenia konczyny) oraz ultra-
sonograficznie (ocena stopnia wykrzepienia tetniaka
rzekomego, przeptywu przez tetnice konczyny dolne;j).
W 1, 6, 24 godzinie po wykonaniu obliteracji nie stwier-
dzono objawow niedokrwienia konczyny, w badaniu ultra-
sonograficznym uwidoczniono catkowicie wykrzepiong
komore tetniaka rzekomego oraz trojfazowe spektrum
przeptywu przez tetnice konczyny dolnej. W 2 dobie
po przeprowadzonej obliteracji pacjentke wypisano do
domu w stanie miejscowym dobrym, a w zwigzku z cho-
robami wspdtistniejacymi zalecono kontynuacje terapii
w postaci przyjmowania lekdw przeciwzakrzepowych
(heparyna drobnoczgsteczkowa), przeciwptytkowych
(kwas acetylosalicylowy), B-blokera oraz inhibitora kon-
wertazy angiotensyny.

Kontrola przeprowadzona miesigc po obliteracji wykazata
brak cech tetniaka rzekomego lub krwiaka w okolicy pachwi-
ny prawej oraz prawidtowe ukrwienie konczyny dolne;.

Dyskusja

Ze wzgledu na mozliwosé pekniecia, ucisku na sga-
siednie struktury (peczek naczyniowo-nerwowy, skora),
co moze doprowadzi¢ do powikfan zakrzepowo-zatoro-
wych, porazenia funkcji konczyny czy tez martwicy skoéry,
znaczna czes$é tetniakdw rzekomych wymaga leczenia
[17, 18]. Obserwacja mozliwa jest jedynie u pacjentéow
z pseudotetniakami o srednicy mniejszej niz 2 cm, u kto-
rych nie wystepuja zadne dolegliwosci, i ktérzy nie przyj-
mujg lekow przeciwzakrzepowych [19, 20].

k. N33 1M
]

Rycina 2. Wykrzepiony tetniak rzekomy — widoczny prawidto-
wy przeptyw przez tetnice udowa powierzchowna
oraz gteboka

Figure 2. Thrombosed false aneurysm and patent deep and
superficial femoral artery

sessment) and ultrasound examinations (control of ane-
urysm thrombosis and lower limb arterial flow assess-
ment). 1, 6 and 24 hours after aneurysm obliteration there
were no symptoms of lower limb ischaemia, and a com-
pletely thrombosed aneurysm with a proper thriphasic
waveform flow in the lower limb arteries was found. On
the second day after thrombin injection, the patient was
discharged from the hospital in good clinical condition.
Due to the presence of concomitant pathology, the medi-
cal treatment with low molecular weight heparin, anti-
platelet drug (acetylosalicylic acid), 8-blocker and ACE
inhibitor was continued.

One month later, the control examination revealed no
signs of the false aneurysm'’s recurrence in the previous
location and no circulation problems of the lower limbs.

Discussion

Due to the risk of rupture and compression of the ad-
herent structures (vessels, nerves, skin), which can cause
thrombotic or neurological complications and/or skin
necrosis in the cases of false aneurysm (FA), surgical treat-
ment is very often required [17, 18]. The conservative treat-
ment can be considered in some cases with asymptomatic
FA, smaller than 2 cm in patients in which no antithrom-
botic or anti-platelet drugs are administered [19, 20].

There are two groups of false aneurysm treatment
methods: surgical or minimally invasive. In the first one
open surgery with FA excision and arterial wall repair is
used [3, 4, 16]. Other options can be endovascular stent
implantation into the injured artery [7, 21, 22] or coil inser-
tion into the FAlumen [21, 23]. The minimal invasive treat-
ment is performed using compression [5, 6] or FA oblit-
eration by pharmacological means (under US control)
[8-16, 24-26].

Surgery of the FA is considered in the cases of active
haemorrhage, skin ischaemia, nerve compression, infec-
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Istnieje kilka metod leczniczych pseudotetniakéw,
ktére mozna podzieli¢ na procedury zabiegowe oraz
matoinwazyjne. Do pierwszych nalezg: operacyjne usu-
niecie pseudotetniakdw wraz z naprawag uszkodzonego
naczynia [3, 4, 16], implantacja stentu do uszkodzonej
tetnicy [7, 21, 22] oraz endowaskularna obliteracja po-
przez umieszczenie materiatu obliterujgcego (np. spre-
zynek) w ich éwietle [21, 23]. Procedury matoinwazyjne
to ucisk [5, 6] lub obliteracja pseudotetniakow srodkami
farmakologicznymi [8-16, 24-26].

Zaréwno ucisk, jak réwniez obliteracja srodkami far-
makologicznymi prowadza do wykrzepienia $wiatta pseu-
dotetniakow, a procedury te wykonywane sg pod kontrolg
ultrasonografii.

Zabieg operacyjny wskazany jest w przypadku: aktyw-
nego krwawienia do $wiatta pseudotetniakdw, niedo-
krwienia skéry, ucisku nerwu, zakazenia lub zagrozenia
kohczyny [16]. W innych przypadkach w ich leczeniu
z powodzeniem wykorzystuje sie metody niezabiegowe,
przy czym w ostatnim czasie przewage zyskuje metoda
obliteracyjna. Wiagze sie to z jej wiekszg skutecznoscig,
zwtaszcza u chorych przyjmujgcych leki przeciwzakrze-
powe, oraz z wiekszym komfortem pacjenta (metoda nie-
mal bezbolesna, krétkotrwata). Ponadto pseudotetniaki,
ktore nie kwalifikujg sie do terapii uciskiem — lokalizacja
powyzej wiezadta pachwinowego (mozliwosé pekniecia
$rodotrzewnowego), brak widocznej w USG szyi pseu-
dotetniaka lub szyja szeroka [5, 13, 27, 28] — mogaq by¢
z powodzeniem leczone przez obliteracje z uzyciem srod-
kow farmakologicznych.

Srodkami farmakologicznymi stosowanymi do obli-
teracji pseudotetniakdw sg preparaty trombiny bydlecej,
ludzkiej, preparaty fibrynogenu [7-16, 24-26]. Ostatnio
w Klinice autoréw w obliteracji pseudotetniakdéw z po-
wodzeniem stosuje sie aetoksysklerol.

Najbardziej popularna metoda obliteracji pseudotet-
niaka polega na podaniu do jego wnetrza roztworu trom-
biny. Trombina przy udziale czynnika Xlll prowadzi do
przemiany fibrynogenu w fibryne, ktéra powoduje for-
mowanie skrzepliny wewnatrz pseudotetniaka [29].

Preparaty trombiny bydlecej stosowano od dawna
w wielu dziedzinach medycyny w celu uzyskiwania he-
mostazy [17]. Jako pierwszy trombine w leczeniu pseu-
dotetniakow zastosowali Rogoff i Stock w 1985 [30] oraz
Cope i Zeit w 1986 [10], a metode spopularyzowat Kang
w roku 1998, wykonujac obliteracje pseudotetniaka pod
kontrolg ultrasonografii [31].

Istnieje duza rozbiezno$¢ danych na temat dawki
trombiny, jaka nalezy podaé, aby uzyskaé wykrzepienie
pseudotetniaka. Najczesciej stosuje sie trombine w dawce
1000 j., jednak istniejg doniesienia o skutecznosci jej
matych (50-450 j.) dawek [9].

Nie ma réwniez zgodnosci co do wystepowania za-
leznosci miedzy ilo$cig podanej trombiny a wielkoscig
pseudotetniaka, przy czym pseudotetniaki wielokomoro-
we wymagajq wiekszej liczby wstrzyknie¢ w przeciwien-
stwie do jednokomorowych [32].

Nalezy jednak zawsze pamietaé, ze w trakcie leczenia
trombing moze doj$¢ do wystgpienia powiktan zakrze-

tion or the risk of the limb loss [16]. In other cases,
aminimally invasive treatment can be proposed. Recently,
data about the superiority of the pharmacological oblit-
eration have become available. Higher efficacy, comfort
improvement (an avoidance of long compression and
severe pain) and the possibility to treat patients on an-
tiplatelet/antithrombotic therapy are the major advanta-
ges of the discussed method. Moreover, in a certain
number of cases in which compression therapy cannot
be performed (e.g. FA located above the inguinal liga-
ment with possibility of intraabdominal rupture, the lack
of clearly visible aneurysm neck or wide FA neck), there
is a possibility of successful pharmacological oblitera-
tion [5, 13, 27, 28].

The agents used for FA obliteration are thrombin (bo-
vine or human), fibrinogen derivatives [7-16, 24-26] and
aethoxysclerol, introduced recently in our Department.

Currently, the most common method is the thrombin
injection into the FA, which leads (with factor XIlII partici-
pation) to fibrinogen —fibrin transformation, which caus-
es thrombus formation inside the aneurysm lumen [29].

The bovine thrombin has been used in many disci-
plines for a long time, to obtain haemostasis [17]. The
use of thrombin in FA obliteration was introduced by
Rogoff & Stock in 1985 [30] and by Cope & Zeit in 1986
[10], and finally the method was popularised by Kang in
1998 (first ultrasound-guided thrombin injection) [31].

There are differences concerning the quantity of
thrombin necessary for aneurysm obliteration. Usually
1000 units are used, however there were some reports
about the efficacy of small doses (40-450 units) [9].

Another problem is the relation between the number
of injected thrombin units and FA size. Multicavernous
aneurysms require usually a greater quantity of the
thrombin in comparison with single cavern FAs [32].

After thrombin injection, thrombo-embolic events
(DVT, arterial embolisation), haemostatic disturbances or
anaphylactic reactions may occur [16, 17, 33].

DVT and arterial embolism occur in the cases of un-
controlled thrombin administration outside the aneurysm
lumen. In such a situation, thrombolytic drugs should be
administered or surgery (thrombectomy) can be per-
formed. If the amount of thrombin in the systemic circula-
tion is minimal, it can be diluted in the serum and neutrali-
sed by thrombomodulin and antithrombin Ill activity [17].

The occurrence of haemostatic disturbances (usually
DIC) is related to the formation of antibodies against na-
tive thrombin, fibrinogen and factor V [33]. The stimula-
tion of IgE formation, in turn, induces anaphylaxis lead-
ing to conjunctivitis, inflammation of the mucous mem-
brane in respiratory tract or in extreme cases — anaphy-
lactic shock [17, 33]. Suitable therapy, with steroids and
antihistamine drug administration, in the vast majority
of cases leads to symptom withdrawal. Thrombo-em-
bolic complications can be avoided by compression of
the FA neck by the ultrasound probe, injections of a small
amount of concentrated thrombin, or FA neck closure
by the inflated balloon of the Fogarty catheter [13, 14].
The use of human or autologous thrombin instead of
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powo-zatorowych (zakrzepica zyt gtebokich, zatorowos$é
tetnic obwodowych), zaburzen hemostazy oraz reakcji
anafilaktycznej [16, 17, 33].

Zatorowos¢ tetnic obwodowych oraz zakrzepica zyt
gtebokich wystepujg wowczas, gdy dojdzie do niekon-
trolowanego wycieku trombiny poza $wiatto pseudotet-
niaka. W takich przypadkach nalezy wdrozy¢ leczenie
trombolityczne lub wykonaé zabieg operacyjny (trombek-
tomia). Niewielka ilo$¢ trombiny, ktéra przedostata sie
do krazenia systemowego, moze takze zosta¢ zneutrali-
zowana przez rozcienczenie krwig oraz dziatanie trom-
bomoduliny i antytrombiny Il [17].

Do zaburzen hemostazy wystepujacych w wigkszosci
pod postacig zespotu DIC (disseminated intravascular co-
agulation) dochodzi w wyniku powstania przeciwciat prze-
ciw natywnej trombinie, fibrynogenowi oraz czynnikowi
V [33]. Z kolei powstanie przeciwciat IgE powoduje wy-
stgpienie reakcji anafilaktycznej, ktéra moze przyjmowac
posta¢ zapalenia spojowek, $luzowki nosa, a nawet pro-
wadzi¢ do wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego [17, 33].

Odpowiednie postepowanie przeciwwstrzagsowe, za-
stosowanie steroidoterapii, lekdw antyhistaminowych
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw prowadzi do
ustgpienia powyzszych powikfan. Wystapieniu powiktan
zatorowo-zakrzepowych mozna zapobiega¢ poprzez:
ucisk szyi pseudotetniaka gtowicg ultrasonograficzng
w trakcie podawania trombiny, podanie matej objetosci
trombiny o duzym stezeniu czy tez zamkniecie szyi pseu-
dotetniaka balonem cewnika Fogarty’ego, wprowadzo-
nego przez inng tetnice [13, 14]. Powiktan anafilaktycz-
nych czy zaburzen hemostazy mozna unikng¢, stosujgc
trombine ludzka albo autologiczng zamiast trombiny by-
dlecej oraz przez wykonanie testéw skérnych przed po-
daniem trombiny bydlecej [16, 24, 25, 33].

Pomimo wystepowania wymienionych wyzej powiktan
obliteracja pseudotetniaka roztworem trombiny jest me-
todag bezpieczng — liczba powiktan po zastosowaniu tej
procedury jest niewielka i waha sie miedzy 1-4% [11-16].
Z drugiej strony metoda ta cechuje sie duzg skutecznoscia
terapeutyczng (94-100%) nawet u chorych, ktérzy przyj-
muja leki przeciwzakrzepowe [11-16], jest prosta, szybka
oraz mozliwa do zastosowania w warunkach ambulatoryj-
nych, co dodatkowo obniza i tak relatywnie niskie koszty
ponoszone w trakcie jej wykonywania [26, 27, 34, 35].
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