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Rubrik: Fallbericht

Perkutane Thrombininjektion bei iatrogenem
Pseudoaneurysma der Arteria femoralis communis

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

B Einleitung

Pseudoaneurysmen (PSAs) treten bei bis zu 9 % aller Patien-
ten nach perkutanen transfemoralen Eingriffen auf [1-6].
Sehr groBe oder durch Hautschiden komplizierte PSAs erfor-
dern in der Regel eine chirurgische Sanierung, kleinere PSAs
konnen zumeist konservativ mittels (ultraschallgezielter)
Kompression behandelt werden. Die perkutane ultraschall-
gezielte Instillation prokoagulatorischer Substanzen in das
PSA ist eine relativ neue schonende und effiziente Alternati-
ve. Als Komplikation dieser Technik kénnen jedoch in bis zu
2 % der Fille periphere Embolien beobachtet werden, die im
schlechtesten Fall mit dem klinischen Bild einer kritischen
Ischdmie einhergehen konnen [7].

B Fallbericht

Eine 42jdhrigen Frau wurde 12 Wochen nach einer neuro-
radiologischen Intervention iiber die rechte A. femoralis com-
munis wegen einer zuletzt deutlich zunehmenden Schwellung
im rechten Leistenbereich zur angiologischen Begutachtung
zugewiesen. Klinisch fand sich bei der normalgewichtigen
Patientin rechts inguinal eine im Seitenvergleich eindrucks-
volle pulsierende Schwellung etwa hiihnereigrof3. Die Knochel-
pulse waren beidseits regelrecht tastbar, auskultatorisch war
ein leises Gerdusch rechts inguinal nachweisbar. Die Labor-
befunde, insbesondere Gerinnungsparameter und Blutbild,
waren, abgesehen von einem mit 10,3 mg/dL deutlich erhoh-
tem D-Dimer (Normbereich < 0,5 mg/dL), unauffillig.

Duplexsonographisch lie sich ein etwa 50 x 30 x 30 mm
messendes Pseudoaneurysma mit gering ausgebildetem throm-
botischem Randsaum darstellen. Der Stichkanal aus der
A. femoralis communis dextra imponierte mit etwa 5 mm im
Durchmesser duflerst kaliberstark, kurz (ca. 3 mm) und kréftig
perfundiert (systolische Spitzengeschwindigkeit im Stichka-
nal Vmax >4 m/sec) — insgesamt kein idealer Befund zur
perkutanen Thrombosierung (Abb. 1a und 1b).

Nach Aufkldrung der Patientin iiber die moglichen Therapie-
optionen machte die Patientin unmif3verstindlich deutlich,
sich zunéchst nicht operieren lassen zu wollen und vorerst
eine nichtchirurgische Sanierung zu bevorzugen, obwohl
eindriicklich auf die periphere Emboliegefahr bei derartig
konfigurierten PSAs hingewiesen wurde.

Aufgrund der deutlichen Druckempfindlichkeit des PSA wur-
de vom Versuch einer ultraschallgezielten Kompressions-
therapie und der dadurch moglicherweise gesteigerten periphe-
ren Emboliegefahr Abstand genommen und eine Thrombo-
sierung mittels perkutaner Injektion von bovinem Thrombin
(D-Stat flowable haemostat™, Vascular Solutions, Mn, MI)
angestrebt. Dazu wurden nach sorgfiltiger Oberfldchendesin-
fektion unter sonographischer Sicht und gleichzeitiger manu-
eller proximaler Kompression der A. fem. comm. zunéchst 5000
IE Thrombin mittels einer 18-G-Nadel direkt in den PSA-
Sack appliziert. Dabei konnte eine partielle Thrombosierung
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der distalen Anteile des PSA sonographisch beobachtet wer-
den. Zum vollstidndigen Verschluf3 des perfundierten Restanteils
von etwa 15 X 20 X 10 mm wurden weitere 5000 IE Thrombin in
derselben Weise injiziert (Abb. 2a).

Unmittelbar nach Applikation des zweiten Thrombinbolus
imponierte der rechte Fuf3 bei Ausfall des A.-dorsalis-pedis-
Pulses deutlich abgeblalit und kiihler, soda$ sich der Verdacht
auf eine periphere Embolie ergab. Die Patientin blieb subjektiv
jedoch vollig beschwerdefrei, daher wurde ein initial konserva-
tives Prozedere geplant. Nach Anlage eines Kompressionsver-
bandes wurde die Patientin stationdr aufgenommen. Es folgte
eine 24stiindige Bettruhe und die Patientin erhielt eine einmali-
ge Thromboembolieprophylaxe mit 40 mg Enoxaparin.

Bereits 2 Stunden nach Auftreten der Embolie hatte sich das
klinische Bild spontan vollstindig normalisiert, die Fu3pulse
rechts waren wieder regelrecht tastbar und der Fufl warm und
rosig. 24 Stunden nach Thrombininjektion zeigte sich ein
komplett thrombosiertes PSA, samtliche Fullpulse waren gut
tastbar und zeigten peripher ein anndhernd normales FluB3-
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Abbildung 1 a-b: PSA mit zentralem Jet aus der A. femoralis communis.
Detailansicht des Stichkanals.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Abbildung 2 a-h: B-Bild unmittelbar nach vollstandiger Thrombosierung, hyper-
echogener Reflex im Bereich des Thrombindepots (rote Pfeilmarkierung). Dopplersignal
der A. dorsalis pedis 24 Stunden nach Thrombininjektion.

muster (Abb. 2b). Auch bei einer weiteren Kontrolle nach 10
Tagen zeigte sich das Pseudoaneurysma unverdndert vollstdn-
dig thrombosiert (Abb. 3). Die FuBlpulse waren kriftig tastbar.

B Diskussion

Die perkutane Instillation prokoagulatorischer Substanzen in
iatrogene PSAs ist eine zunehmend etablierte Alternative zur
chirurgischen Sanierung. Durch den sténdig wechselnden
Ein- und Ausfluf in und aus dem PSA in die zufiihrende Arte-
rie kann es, wenn auch selten, zu einer peripheren Embolie
von Thromben aus dem PSA kommen. Die Notwendigkeit zur
lokalen Thrombolyse oder gar Thrombektomie besteht aber
nur selten, da derartige Embolien selten klinisch relevant sind
und bei intakter, endogener Fibrinolyseaktivitidt spontan auf-
gelost werden. Demnach scheinen speziell PSAs mit einem
kurzen und kréftig perfundierten Stichkanal zur peripheren
Embolie pridisponiert. UberschieBend vorhandenes Throm-
bin wird in der Zirkulation durch die sogenannten Feedback-
Inaktivierungen (Protein-C, Protein-S, Extrinsic-Pathway-
Inhibitor, AT-III) neutralisiert. Im peripheren Venenblut ist
wenige Minuten nach perkutaner Thrombininjektion in
Pseudoaneurysmen der Anteil von Thrombin-Antithrombin-
III-Komplexen im Vergleich zu Werten vor der Injektion deut-
lich erhoht [8]. Auf diese Weise ist appliziertes Thrombin
auch systemisch nachweisbar, aber nicht an der Genese der
Embolien beteiligt.
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Abbildung 3: Sonographische Verlaufskontrolle nach 10 Tagen, unverandert
vollstandiger VerschluR des PSA

Im hier prisentierten Fall lehnte die Patientin einen primér
chirurgischen Sanierungsweg kategorisch ab, obwohl eindriick-
lich auf die periphere Emboliegefahr hingewiesen worden war.

Es kam offenbar unmittelbar nach Injektion zu einer Embolie
aus dem partiell thrombosierten Pseudoaneurysma, die kurz-
fristig zu einem deutlichen Perfusionsdefizit im Bereich der
A. dorsalis pedis gefiihrt hat. Eine medikamentdse oder inter-
ventionelle Therapie war jedoch in Anbetracht der fehlenden
Beschwerden nicht notwendig. Klinisch und apparativ konnte
eine Spontanlyse dokumentiert werden.

B Zusammenfassung

Die perkutane Instillation von Thrombin bei groflen Pseudo-
aneurysmen scheint eine praktikable, wenn auch nicht risiko-
lose Vorgehensweise zu sein und ermdoglicht eine rasche Be-
handlung dieser iatrogenen Komplikationen. Periphere Em-
bolien konnen im Zuge dieser Behandlung auftreten, sind je-
doch zumindest in Fillen mit intakter intrinsischer Fibrino-
lyseaktivitit nur von geringer klinischer Bedeutung.
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