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Klini¢ka zapaZanja
Clinical observations

APLIKACIJA TROMBINA VODENA ULTRAZVUCNO
U LIJECENJU PSEUDOANEURIZME FEMORALNE ARTERIJE
— PRIKAZ TROJE BOLESNIKA

ULTRASOUND-GUIDED THROMBIN INJECTION FOR THE TREATMENT
OF FEMORAL ARTERY PSEUDOANEURYSMS — REPORT OF THREE CASES

ALAN SUSTIC, ALEN PROTIC, JURICA JURANIC, ZELJKO PLAZONIC, ADELAIDA HALAJI*

Deskriptori: Lazna aneurizma — etiologija, ultrasonografija, farmakoterapija; Trombin — primjena i doziranje; Femoralna
arterija — ultrasonografija; intervencijska ultrasonografija; Periferna kateterizacija — nezeljeni u¢inci; Jatroge-
na bolest

Sazetak. U radu je prikazano troje bolesnika s jatrogenom, postpunkcijskom pseudoaneurizmom femoralne arterije koja je
uspjesno sanirana perkutanom aplikacijom trombina vodenom ultrazvu¢no (UGTI). Opisana je tehnika UGTI, istaknute su
prednosti i navedene najvaznije komplikacije ove metode. Prikazani bolesnici upucuju na vrijednost ove metode u algo-
ritmu lijecenja postpunkcijskih pseudoaneurizmi.

Descriptors: Aneurysm, false — etiology, ultrasonography, drug therapy; Thrombin — administration and dosage; Femoral
artery — ultrasonography; Ultrasonography, interventional; Catheterization, peripheral — adverse effects; latro-
genic disease

Summary. Authors report three cases of patients with iatrogenic, postcatheterization femoral artery pseudoaneurysms suc-
cessfully treated with percutaneous ultrasound-guided thrombin injection (UGTI). The technique of UGTI is described, as
well as advantages and complications of this method. These cases highlight the role of UGTTI in the management of the

postcatheterization pseudoaneurysms.

Iatrogene, postpunkcijske pseudoaneurizme femoralne ar-
terije najcesca su lokalna komplikacija kateterizacije femo-
ralne arterije nakon invazivnih dijagnostickih i terapeutskih
postupaka i javljaju se u oko 0,3% do ¢ak 7,7 % slucajeva.'
Ovako nastale pseudoaneurizme nerijetko spontano trombo-
ziraju unutar nekoliko tjedana, medutim, one vece od 1,8 cm
u promjeru ili pseudoaneurizme nastale u pacijenata pod
antikoagulacijskom terapijom najcescée treba aktivno lijeci-
ti.* LijeGenje ukljucuje kirurski tretman, kompresiju (vrata)
pseudoaneurizme vodenu ultrazvuéno te u novije vrijeme
aplikaciju trombina u pseudoaeneurizmu vodenu ultrazvuc-
no (skr. UGTI, prema ultrasound-guided thrombin injec-
tion).>>¢ Aplikacija trombina vodena ultrazvuéno rezervi-
rana je za kompleksne, velike i/ili multisakularne pseudo-
aneurizme u kojih se kompresija vodena ultrazvué¢no nije
pokazala prikladnom metodom.®> Mi prikazujemo troje bole-
snika s velikim postpunkcijskim pseudoaneurizmama femo-
ralne arterije koje su uspjesno sanirane aplikacijom trombi-
na vodenom ultrazvucno.

Prikaz bolesnika

1. Osamdesetdvogodi$nji muskarac primljen je u Klini-
ku za internu medicinu zbog dugotrajne stezuée boli u prsi-
ma. U¢injeni EKG upuduje na akutni anteroseptalni infarkt,
a u laboratorijskim nalazima dominiraju znacajno povisene
vrijednosti sr¢anih enzima. U¢ini se hitna koronarografija
kojom se dokaze akutna okluzija proksimalnog dijela pred-
nje silazne grane lijeve koronarne arterije (LAD) i znacajno
reducirana sistolicka funkcija lijeve klijetke. U istom aktu
pristupi se primarnoj perkutanoj koronarnoj intervenciji te
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se uspjesno plasira stent (pro$irnica) i postigne optimalna
revaskularizacija. Dva tjedna nakon uéinjene intervencije u
desnoj femoralnoj regiji palpira se bolna i pulzirajuca for-
macija te se indicira MSCT-periferna angigrafija kojom se
verificira bisakularna pseudoaneurizma, vrlo gracilnog vra-
ta i uske medusobne komunikacije (slika 1). Pseudoaneuriz-
matske tvorbe veli¢ine su 1,29x1,22 i 1,31x1,46 cm, me-
dusobna komunikacija §iroka je 0,22 cm, a pseudoaneuriz-
matski vrat §irine je 0,17 cm i duzine 0,34 cm. U¢ini se CD
sonografski pregled femoralne regije koji potvrdi angio-
grafski nalaz i u dva navrata pseudoanuerizma se pokuSa
tretirati kompresijom vodenom ultrazvucno, ali bez zado-
voljavajuéeg rezultata. Dvadeset i tri dana nakon koronarne
intervencije pristupi se aplikaciji trombina u pseudoaneuriz-
mu. Sonografskim se pregledom vizualiziraju obje pseu-
doaneurizme te se proksimalna, koja komunicira s femoral-
nom arterijom, pod vodstvom ultrazvuka perkutano punkti-
ra tankom iglom (22 G) i u nju se polako, tijekom 20-ak
sekundi, instalira 750 i.j. govedeg trombina (Baxter, SAD)
(slika 2). Cijeli se postupak kontinurano prati ultrazvukom i
10 minuta nakon pocetka procedure verificira se potpuna
tromboza pseudoaneurizme uz uredan protok kroz femoral-
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Slika 1. Rekonstrukcija MSCT angiografskog nalaza. Vidljiva je bisaku-
larna pseudoaneurizma femoralne arterije.
Figure 1. MSCT angiography reconstruction. Bisacular femoral artery
pseudoaneurysm is noticeable.

nu arteriju (slika 3). Isti se nalaz potvrdi i kontrolnim pre-
gledom nakon 24 sata te se bolesnik sljede¢i dan otpusta iz
bolnice.

2. SedamdesetjednogodiS$nja bolesnica prima se zbog
elektivne perkutane koronarne intervencije tijekom koje se
kroz desnu femoralnu arteriju uspjesno plasira stent u zna-
¢ajno suzenje srednjeg segmenta LAD i postigne optimalan
ucinak. Tri tjedna nakon intervencije zbog perzistirajuceg
hematoma i bolnosti u podrucju femoroingvinalne regije
ucinjen je ultrazvuéni pregled na kojem se prikaze pseudo-
aneurizma i indicira MSCT-periferna angiografija. Nalaz
angiografije upucéuje na trisakularnu (1,30%1,31 cm; 1,71x
1,05 cm; 0,95%0,61 cm) pseudoaneurizmu relativno tankog
(0,21 cm) i dugog (0,51 cm) vrata. Nakon neuspje$ne kom-
presije vodene ultrazvu¢no u dva navrata, dvadeset i Cetiri
dana nakon koronarne intervencije pristupi se ultrazvu¢no
vodenoj aplikaciji trombina u pseudoaneurizmu. Pod kon-
trolom ultrazvuka instilira se u vreéu pseudoaneurizme koja
komunicira s arterijom, kroz tanku iglu (22 G) i u trajanju
od 20-ak sekundi, 1000 ij. govedeg trombina (Baxter,
SAD). Desetak minuta nakon intervencije prisutna je potpu-
na tromboza pseudoaneurizme koja se potvrdi i kontrolnim
ultrazvuénim pregledom sljedeci dan.

3. SedamdesetéetverogodiSnja bolesnica primljena je radi
elektivne koronarografije u sklopu obrade zbog anginoznih
tegoba. U¢ini se koronarografija s lijevom ventrikulogra-
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Slika 2. Ultrazvucni prikaz pseudoaneurizme femoralne arterije. Vidljiv
Je vrh igle u pseudoaneurizmi (strelica).
Figure 2. Ultrasonography of femoral artery pseudoaneurysm. The tip of
the needle is clearly visible (arrow).
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Slika 3. Ultrazvucni prikaz trombozirane pseudoaneurizme
Figure 3. Ultrasonography of thrombosed pseudoaneurysm

fijom, potom ad hoc perkutana koronarna intervencija s po-
stavljanjem stenta u LAD. Zahvat protjece uredno, a u¢inak
zadovoljava. Drugi poslijeintervencijski dan verificira se
bolna i pulziraju¢a formacija desno femoralno. Inicijalni i
kontrolni CD-sonografski pregled upuéuje na perzistirajucu
pseudoaneurizmu femoralne arterije te se indicira MSCT-
-periferna angiografija. Angiografski se detektira pseudo-
aneurizma femoralne arterije poput pje$¢anog sata s vratom
duzine 0,42, a Sirine 0,2 cm. Pseudoaneurizmatske vrece
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mjere 1,84x1,21 ¢cm odnosno 2,03x1,02 cm. Nakon neus-
pjesnog pokusaja kompresije pseudoaneurizme, dvadeset i
dva dana nakon koronarne intervencije pristupi se aplikaciji
trombina u pseudoaneurizmu vodenoj ultrazvuéno. Pod kon-
trolom ultrazvuka instilira se u pseudoaneurizmatsku vrecu
blizu arteriji, kroz tanku iglu (22 G) i u trajanju od 20-ak
sekundi, 500 i.j. govedeg trombina (Baxter, SAD). Neko-
liko minuta nakon intervencije prisutna je potpuna trombo-
za pseudoaneurizme koja se potvrdi i kontrolnim ultra-
zvuénim pregledom nakon 24 sata.

Rasprava

Iako su postpunkcijske (postkateterizacijske) pseudo-
aneurizme femoralne arterije relativno rijetka komplikacija,
¢injenica da je kateterizacija femoralne arterije sve ¢eséa
procedura u svakodnevnoj praksi ¢ine postpunkcijske pseu-
doaneurizme ozbiljnim klini¢kim problemom.?? Lijecenje
ukljucuje otvorenu kirurSku intervenciju, kompresiju pseu-
doaneurizme vodenu ultrazvuéno te UGTL.*>7 Kompresija
(vrata) pseudoaneurizme femoralne arterije vodena ultra-
zvu¢no metoda je izbora u lije¢enju ove komplikacije i ka-
rakterizirana je relativno visokim stupnjem uspjesnosti koji
se kre¢e izmedu 78% i 88%.""# a prakti¢ki je bez komplika-
cija. Medutim, ova tehnika ima i neke ozbiljne zamjerke.
Kompresija pseudoaneurizme je bolna metoda za bolesnika
iu principu je potrebna sustavna analgezija, u fizickom smi-
slu je zahtjevna za operatera jer trazi jak pritisak u trajanju
od najmanje 10 minuta, a nerijetko tijekom ove procedure
dolazi do sluc¢ajnog pomaka sonde $to uzrokuje neuspjeh i
trazi ponavljanje cijelog procesa.>’® S druge strane, UGTI
je izrazito jednostavna metoda koju bolesnici odli¢no pod-
nose, ima izvanredne rezulate, a komplikacije su rijetke. U
osnovi postoje dvije tehnike UGTTI: sa zastitom balonom i
bez zastite balonom. Cilj zastite balonom je onemoguditi
izlijevanje trombina iz pseudoaneurizme u sistemsku cirku-
laciju s posljedi¢nom distalnom embolizacijom. Kateter s
balonom uvodi se kroz kontralateralnu femoralnu arteriju i
balon se angiografski plasira to¢no ispred ulaznog otvora
pseudoaneurizme. Balon se napuse, ¢ime se obliterira vrat
pseudoaneurize, te se potom pristupi perkutanoj aplikaciji
trombina u pseudoaneurizmu vodenoj ultrazvuéno. Postoji
svega nekoliko studija s malim brojem bolesnika u kojima
su usporedivane tehnika sa zaStitnim balonom i tehnika bez
balona.?*! Tako je teoretski metoda sa zaStitnim balonom
sigurnija, rezultati tih studija ne sugeriraju rutinsku upotre-
bu balona, dapace, izgleda da je incidencija komplikacija
¢ak i veca u bolesnika u kojih se rabio kateter sa zaStitnim
balonom.? Stoga, a i zbog ¢injenice da je tehnika bez balona
znacajno jednostavnija i ne zahtijeva angiografsku salu, ve-
¢ina autora preporucuje UGTI bez uporabe katetera sa za$-
titnim balonom.*® Iznimka su pseudoaneurizme s kratkim
(<3 mm) i $irokim vratom (>3 mm) u kojih se ipak i dalje
preporucuje upotreba zastitnog balona.>!'> Terapeutski
ishod UGTT izrazito je uspjesan i kompletna tromboza pseu-
doaneurizme postize se u 93% do 100% slucajeva.>> 71314
Nekoliko studija usporedivalo je kompresiju vodenu ultra-
zvuéno i UGTI i sve su pokazale da je UGTI bolja metoda,
medutim zbog rijetkih, ali moguéih komplikacija i dalje se
sugerira kompresija kao inicijalna metoda.>*’” Komplikacije
UGTI krecu se do maksimalno 4% i najceSce su vezane uz
bijeg trombina u cirkulacijski sustav. Tako su opisane distal-
ne embolizacije koje su trazile aktivan pristup koji je uklju-

¢ivao arterijsku aplikaciju aktivatora tkivnog plazminogena,
intravenskog heparina ili ¢ak otvorenu, kirur§ku eksplora-
ciju distalnih dijelova donjeg ekstremiteta.>!* Ove kom-
plikacije mogu se izbjeci pravilnom tehnikom i dobrim oda-
birom bolesnika. Pozicioniranje vrha igle $to dalje od vrata
pseudoaneurizme i polagana aplikacija (tijekom 20-ak se-
kundi) trombina pod kontrolom oka reduciraju moguénost
bijega trombina u cirkulaciju, a u bolesnika sa pseudoaneu-
rizmom kratkog i Sirokog vrata najvjerojatnije treba rabiti
kateter sa zastitnim balonom ili pseudoaneurizmu sanirati
kirurskim putem.>>1%12 Od ostalih komplikacija potrebno je
istaknuti moguénost tromboze femoralne vene, kao i raz-
licite alergijske reakcije na aplicirani govedi trombin.'®!”

Mislimo da ovo troje prikazanih bolesnika, u kojih je us-
pjesno sanirana pseudoaneurizma femoralne arterije perku-
tanom aplikacijom trombina vodenom ultrazvuéno, upucuju
na vrijednost ove, relativno nove metode u algoritmu lije¢nja
iatrogenih, postpunkcijskih pseudoaneurizma.
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