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latrogene Pseudoaneurysmen nach
perkutanen GefaReingriffen

W. Mlekusch, M. Haumer, I. Mlekusch, M. Schillinger, E. Minar

Kurzfassung: Postinterventionelle iatrogene Pseudo-
aneurysmen (PSA) nach perkutanen GefaRinterventionen
werden in bis zu 9 % der Falle beobachtet. Die Behand-
lung dieser Komplikation kann auf chirurgischem oder
nichtchirurgischem Wege erfolgen. Als neue vielverspre-
chende Therapieoption stellt sich die perkutane Instillati-
on prokoagulatorischer Substanzen dar. Diese Therapie —
welche im Vergleich zu anderen Optionen den Patienten nur
gering belastet — liefert sehr gute Ergebnisse in Hinblick

auf die definitive Ausschaltung eines PSA. Dieser Uber-
sichtsartikel fal3t den derzeitigen Wissensstand tiber die
Behandlung iatrogener PSA mittels perkutaner Thrombin-
injektion im Vergleich zu den anderen Therapieoptionen
zusammen.

Abstract: latrogenic Pseudoaneurysms after Endo-
vascular Procedures. latrogenic pseudoaneurysms at
the vascular access site occur in up to 9 % of all patients

after percutaneous endovascular procedures. The manage-
ment of this puncture site complication may be performed
surgically or non-surgically. The percutaneous injection of
procoagulatory agents into the pseudoaneurysms promises
to be a rather new and favourable therapeutic approach
due to the reported safety, efficacy and feasibility. The aim
of this review was to summarise the treatment modalities
of pseudoaneurysms in comparison to the percutaneous
thrombin-injection. Z GefaBmed 2005; 2 (4): 9-11.

B Einleitung

Als Pseudoaneurysmen bezeichnet man extravasale Perfusate,
die von einer bindegewebigen Kapsel umgeben sind, die kei-
nen fiir Gefde typischen Aufbau zeigt. Arterielle Pseudo-
aneurysmen finden sich am hiufigsten nach iatrogenen Trau-
men wie arteriellen GefdBpunktionen als Zugang fiir diagno-
stische oder therapeutische endovaskulédre Prozeduren.

Historisch haben Pseudoaneurysmen der Arteria brachialis
nach Aderla3-Behandlungen eine gewisse Bedeutung, da die-
se Phlebotomien mit lanzettenartigen Schneidewerkzeugen
vorgenommen und so groflere Gefalltraumen gesetzt wurden.
Es gibt allerdings auch Fallberichte moderneren Datums, die
ein Aneurysma spurium nach gewohnlichen Phlebotomien
beschreiben [1].

Am hiufigsten findet man Pseudoaneurysmen (PSAs) im Be-
reich der Arteria femoralis communis, da vorrangig transfe-
moral vorgegangen wird. Auch bei jedem alternativen arteri-
ellen Zugangsweg oder akzidentellen Gefdlverletzungen sind
jedoch Pseudoaneurysmen zu beobachten.

In der Literatur finden sich Privalenzdaten fiir das Auftreten
eines Pseudoaneurysmas nach perkutanen transarteriellen In-
terventionen von 1 % bis zu 9 % [2-8]. Der fortschreitenden
Miniaturisierung der eingesetzten Kathetersysteme steht ins-
besondere bei koronaren Hochrisikoeingriffen der Einsatz ag-
gressiverer (= wirkungsvollerer) antithrombotischer Thera-
pieregimes gegeniiber. Die Inzidenz von postpunktionellen
Pseudoaneurysmen blieb allerdings nahezu unverindert, ob-
gleich bei GPIIb/IIa-Rezeptorblockade und additiver hoch-
dosierter Heparinisierung eine deutliche Steigerung der
Blutungskomplikationen berichtet wurde [9]. Nach Adaptie-
rung der begleitenden Heparinregime (low-dose, gewichts-
adaptiert) konnte diese gesteigerte Blutungsinzidenz wieder
reduziert werden [10].

Direkte Verschlulsysteme wurden und werden unter dem Ge-
sichtspunkt eingesetzt, die lokale Komplikationshiufigkeit zu
reduzieren. Anhand rezenter Metaanalysen scheint dieses Ziel
damit jedoch noch nicht iiberzeugend realisiert [11].
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Die farbkodierte Duplexsonographie (Abb. 1) stellt in der
Diagnose postpunktioneller Pseudoaneurysmen den Gold-
standard dar [12—-14], wobei aber auch die klinische Beurtei-
lung durch einen erfahrenen Arzt alleine ausreichend fiir eine
valide Beurteilung ist [15—17]. Als Risikofaktor fiir das Auf-
treten eines postinterventionellen Pseudoaneurysmas ist ne-
ben Alter und weiblichem Geschlecht insbesondere auch eine
ausgeprigte Adipositas anzufiihren [3, 18, 19]. Je adipdser ein
Patient, desto unpréziser ist die externe Kompression nach
Entfernung der Schleuse moglich. Der Druckpunkt entspricht
in vielen Fillen nicht dem exakten Ort des Gefidf3traumas.

Auch die priinterventionelle Thrombozytenzahl diirfte ein
bislang nicht beachteter Risikofaktor fiir das postinterventio-
nelle Auftreten von Pseudoaneurysmen sein. Wir konnten in
einer eigenen Arbeit zeigen, dal} eine prapunktionelle Throm-
bozytenzahl von unter 200 G/L einen aulergewohnlich hohen
pradiktiven Wert fiir postinterventionelle Pseudoaneurysmen
hat [17].

B Therapieoptionen bei iatrogenen PSAs

Therapeutisch kommen sowohl chirurgische als auch nicht-
chirurgische MaBnahmen in Betracht. Das chirurgische Vor-
gehen hat eine Erfolgsquote von nahezu 100 %, die durch vie-
le Studien hinreichend gut belegt ist [20-23]. Meist ist eine
Versorgung der unverschlossenen Punktionsstelle mittels
GefidBnaht in Lokalanisthesie moglich. Gleichzeitig konnen
zumindest Teile des lokalen Himatoms ausgerdumt werden.
Durch Einlage einer Drainage wird versucht, die Auswirkun-
gen eines diffusen Himatoms gering zu halten. Zur Inzidenz
von kurzfristigen (Infektionen, Nervenlédsionen, ausgeprigte
Wundschmerzen) oder mittelfristigen (Lymphabfluf3stérun-
gen, Beinschwellungen und Seromen) postoperativen Kom-
plikationen liegen leider keine systematischen Untersuchun-
gen vor. Aus dem klinischen Alltag scheinen diese jedoch
nicht unerheblich zu sein und sind meistens der Grund fiir pro-
longierte stationdre Aufenthalte.

Eine gut etablierte nichtchirurgische Alternative stellt die
ultraschallgezielte Kompressionsbehandlung dar. Dabei wird
unter sonographischer Sicht der Fistelgang von auflen iiber
25-30 Minuten komprimiert, sodaf3 die im Pseudoaneurysma
auftretende Stase einen VerschluB des Pseudoaneurysmas durch
Thrombosierung nach sich zieht. Diese Methode ist seit dem
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Abbildung 1: Langsschnitt eines teilthrombosierten Pseudoaneurysmas aus der
distalen A. femoralis communis.

Beginn der 1990er Jahre gut untersucht, eine Effektivitit von
tiber 90 % konnte gezeigt werden [24-28].

Andere nichtchirurgische Alternativen, wie die endovaskulére
Versorgung mittels Stentgraftimplantation [29] oder appara-
tiv-mechanische Kompression [30], wurden in einzelnen Fall-
berichten und -serien beschrieben.

In den spiten 1990er Jahren wurden erste Erfahrungen verof-
fentlicht, worin die erfolgreiche, perkutane Instillation von
prokoagulatorischen Substanzen in das Pseudoaneurysma be-
schrieben wurde. Die Palette der verwendeten Substanzen ist
vielfiltig und reicht von Fibrin oder Fibrinderivaten bis zu
rekombinantem oder gereinigtem, humanem oder bovinem
Thrombin. Diese Vorgehensweise wurde insgesamt als sehr
sicher und hoch effektiv beschrieben, bedarf allerdings einer
gewissen Expertise auf dem Gebiet des vaskuldren Ultra-
schalls [31-37]. Die periphere Embolie stellt bei dieser Me-
thode zwar eine gefiirchtete Komplikation dar, kommt aller-
dings relativ selten vor [31].

B Thrombininjektion im Vergleich

In Anbetracht der hohen Erfolgsquote der perkutanen Injek-
tion von Thrombin (bovinem oder humanem), der raschen
Durchfiihrbarkeit der Methode und der Tatsache, dal diese
Vorgehensweise sicher und effektiv ist, scheint diese Methode
am besten Weg zu sein, ,,First-choice*-Therapie zu werden.

Die gefiirchtetste Komplikation ist dabei die distale Embo-
lisierung, die in bis zu 2 % der Fille beschrieben wird [31].
Dadurch verursachte arterielle Verschliisse sind meist nur
kurzfristig klinisch auffillig, denn bei intaktem Fibrinolyse-
System kann bei einem GroBteil der Patienten innerhalb weni-
ger Stunden eine Spontanlyse beobachtet werden. Die Not-
wendigkeit fiir den Einsatz lokaler Thrombolytika oder gar
die Durchfiihrung endovaskuldrer oder gefdchirurgischer
Thrombektomien ist gering.

Der Einsatz von bovinem alternativ zu humanem Thrombin
wird ebenfalls als erfolgreich und komplikationsarm be-
schrieben [38, 39], jedoch handelt es sich dabei um eine
korperfremde Substanz mit der potentiellen Sensibilisierung
und Allergisierung bei neuerlicher Exposition [40]. Des wei-
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teren besteht die Moglichkeit, daf3 die gebildeten Antikorper ge-
gen den korpereigenen Gerinnungsfaktor V kreuzreagieren und
somit Beeintrachtigungen in der Gerinnungskaskade nach sich
ziehen konnten [41]. Diese Komplikationen scheinen jedoch kli-
nisch keine herausragende Relevanz zu haben, da bislang ledig-
lich ein Fallbericht publiziert wurde, der eine Urtikaria im An-
schlu} an eine perkutane Thrombininjektion bei femoralem
Pseudoaneurysma beschreibt [42]. Im direkten Vergleich von hu-
manem und bovinem Thrombin konnte zwar hinsichtlich der
injektionsbedingten Komplikationen kein Unterschied gezeigt
werden [33, 38], aber bei Verwendung von humanem Thrombin
war die fiir die Thrombosierung notwendige Dosis um zwei Drit-
tel, auch statistisch signifikant, geringer [33].

Die chirurgische Sanierung hat zweifelsfrei eine nach wie
vor grof3e Bedeutung in der Behandlung von iatrogenen Blu-
tungskomplikationen. Speziell bei sehr grolen PSA oder Pati-
enten, die ausgedehnte Hautdefekte zeigen, ist der chirurgi-
sche Weg unverindert zu bevorzugen. Limitierend fiir die
chirurgische Sanierung ist in gewisser Hinsicht der chirurgi-
sche Eingriff an sich und die dadurch entstehende chirurgi-
sche Wunde, die eine potentielle Infektionsquelle darstellt.
Auch der postoperative Verlauf kann sich durch Lymph-
abfluBlstorungen deutlich komplizieren und fiir den Patienten
unangenehme und héufig schwer therapierbare Beinschwel-
lungen bedeuten. Auch diffuse Himatome im Bereich der
Operationswunde konnen trotz Drainage je nach Grofle mehr
oder weniger grole Beschwerden verursachen.

Die ultraschallgezielte Kompression ist ebenfalls eine Thera-
piealternative mit hoher Erfolgsquote. Diese Effektivitit sinkt
jedoch rapide ab, wenn die PSAs sehr grof3 sind, wenn Anti-
koagulantien hochdosiert notwendig sind oder groflumige
Kathetersysteme zum Einsatz kommen [43]. Obwohl als si-
cher und effektiv beschrieben, sind einige Einschrinkungen
zu beachten. Die Kompression ist oftmals langwierig und kann
sehr schmerzhaft sein, sodafl eine kurzdauernde Sedierung
notwendig wird. Dies kann speziell bei Patienten mit schwerer
koronarer Herzkrankheit oder schwerer COPD problematisch
sein [44]. Vereinzelt finden sich auch Berichte in der Literatur,
wo eine Ruptur des Pseudoaneurysmas wihrend der gezielten
Kompressionsbehandlung einen unmittelbaren chirurgischen
Noteingriff erforderlich macht [45].

B SchluRfolgerung

Die chirurgische Sanierung stellt derzeit den Goldstandard in
der Behandlung iatrogener PSAs dar. Die deutlich schonendere
Vorgangsweise — die perkutane Instillation von Thrombin —
kommt jedoch immer hiufiger und ausgedehnter zum Einsatz
und diirfte die zukiinftige Therapie der Wahl bei arteriellen
Pseudoaneurysmen sein. Weitere Studien, die randomisiert die
einzelnen Therapieoptionen vergleichen, sind jedoch zweifels-
frei notwendig, um letztlich definitive Therapieempfehlungen
geben zu konnen.
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