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Abstract

Recently a growing number of endovascular operations are associated with an increased number of iatrogenic
vascular injuries. The aim of the study is to analyse the treatment of iliac artery damage during angioplasty.
Method. In the period 2002—-2009, 328 patients underwent endovascular surgery of iliac artery stenosis,
219 men and 109 women aged from 47 to 85 years. Quadlified patients displayed 1B, Ill, and IV stage of
ischaemia by Fontaine. The collected information concerned details of the performed procedures, possible
complications and ways of solving problems. Results. In 132 cases, endovascular surgery consisted of exten-
sion of the iliac artery using a stent, while in 196 no stent was applied. latrogenic injury to the iliac artery
during the angioplasty occurred in six patients. In four cases, there was damage to the common iliac artery,
and in the next two patients to the external iliac artery. In four cases, there was damage to the artery during
endovascular expansion, and in two cases dfter stent implantation. In four cases, the damage to the artery
was treated by an endovascular method, in two patients a stent was implanted, in one patient a stent-graft
was introduced, and in one case a spillage was sealed using a balloon. Two patients underwent classic sur-
gery due to symptoms of hypovolaemic shock caused by bleeding into the retroperitoneal space; in one case
arterial damage was sutured, and in the second patient an aortal-femoral bypass graft was implanted. Of
the patients supplied by an intravascular method, in one case, because of the very large retroperitoneal hae-
matoma and the compression symptoms associated with it, surgical drainage was necessary. In the remaining
cases, the postoperative course passed without complications. Among the patients who underwent classic
surgery there was one case of deep vein thrombosis. All patients achieved satisfactory haemodynamic and
clinical effects. There were no deaths. Conclusions. |. Each instance of iatrogenic iliac artery injury during
endovascular surgery requires an individual approach. 2. An attempt to repair damage by an intravascular
method is the treatment of choice in haemodynamically stable patients. 3. In cases of large retroperitoneal
bleeding, patients require immediate conversion to classical surgery.
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Streszczenie

Wstep. Rosngca ostatnio liczba operacji wewngtrznaczyniowych wigze sie réwniez ze zwiekszonq liczbqg
jatrogennych uszkodzen naczyn. Celem pracy jest analiza sposobu postepowania przy uszkodzeniach tetnic
biodrowych w czasie angioplastyki.

Materiat i metoda. W latach 2002—2009 operowano wewngtrznaczyniowo 328 chorych ze zwezeniami
tetnic biodrowych, w tym 219 mezczyzn i 109 kobiet w wieku 47-85 lat. Do operacji kwdlifikowano chorych
w B, Il i IV stadium niedokrwienia wedlug klasyfikacji Fontaine'a. Zbierano informacje na temat szczegétow
przeprowadzonych zabiegdw, ewentualnych powikfar i sposobdw rozwigzywania problemdw.

Wyniki. W |32 przypadkach wykonano poszerzenie wewngtrznaczyniowe tetnicy biodrowej ze stentem, zas
w [ 96 bez stentu. Do jatrogennego urazu tetnic biodrowych w miejscu przeprowadzanej angioplastyki doszfo u 6
chorych. W 4 przypadkach stwierdzono uszkodzenie tetnicy biodrowej wspdinej, w kolejnych 2 — tetnicy biodrowej
zewnetrznej. U 4 chorych do uszkodzenia tetnicy doszto podczas wewngtrznaczyniowego poszerzenia, zas w 2
przypadkach po wszczepieniu stentu. U 4 chorych uszkodzenie tetnicy leczono metodg wewngtrznaczyniowg,
u 2 0s6éb implantowano stent, u | pacjenta — stentgraft, zasw | przypadku uszczelniono wyciek za pomocq
balonu. Dwéch chorych ze wzgledu na objawy wstrzgsu hipowolemicznego spowodowanego krwawieniem do
przestrzeni zaotrzewnowej operowano klasycznie, w jednym przypadku zszyto uszkodzenie tetnicy, zas u drugiego
chorego wszczepiono pomost aortalno-udowy. Sposrdd chorych zaopatrzonych metodg wewngtrznaczyniowg
w jednym przypadku ze wzgledu na bardzo duzego krwiaka zaotrzewnowego i objawy uciskowe z nim zwigzane
konieczne byfo przeprowadzenie jego chirurgicznego drenazu. U pozostalych przebieg pooperacyjny uptyngt
bez powiktan. Wsrdd operowanych klasycznie u | chorego stwierdzono zakrzepice zyt glebokich. U wszystkich
pacjentéw uzyskano zadowalajgcy efekt hemodynamiczny i kliniczny. Nie zanotowano zgondw.

Whioski. |. Kazdy przypadek jatrogennego urazu tetnicy biodrowej podczas operacji wewngtrznaczyniowej
wymaga indywidualnego podejscia. 2. Proba wewngtrznaczyniowej naprawy uszkodzenia jest postepowaniem
z wyboru u chorych w stanie stabilnym hemodynamicznie. 3. W przypadku duzych krwawien do przestrzeni
zaotrzewnowej konieczne jest natychmiastowe przeprowadzenie operacji klasycznej.

Stowa kluczowe: peknigcie tetnicy, krwiak zaotrzewnowy, przezskérna angioplastyka,
powikfania angioplastyki, leczenie wewnatrznaczyniowe
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Introduction Wstep

Prevalence in endovascular surgery in recent years
favours the development of various associated compli-
cations, including damage to blood vessels. Depending
on the site of formation, these lesions can be of two
kinds. Arterial injury can occur at the puncture site or
at the site of angioplasty. Injuries at the puncture site
can lead to the creation of a haematoma, pseudoaneu-
rysm, arteriovenous fistula, dissection, or thrombosis of
the artery and / or vein. While at the site of angioplasty
the following lesions may occur: segmental thrombo-
sis, dissection, intramural haematoma, abruption of the
embolic material, or rupture of the blood vessel. One
extremely serious complication is rupture of the artery
during its intravascular extension, especially if it concerns
the iliac artery. The incidence of this complication is es-
timated at around 0.5% [|-3]. Perforation may lead to
haemorrhage and shock, or creation of pseudoaneurysm
at the site of injury. In cases of damage of a large vessel

Rozpowszechnienie w ostatnich latach operaciji
wewnatrznaczyniowych sprzyja powstawaniu réznych
powiktan z nimi zwigzanych, w tym réwniez uszkodzen
naczyn. W zaleznosci od miejsca powstawania uszkodze-
nia te moga by¢ dwojakiego rodzaju. Do urazu tetnicy
moze dojs¢ w miejscu jej naktucia badz w miejscu wy-
konywanej angioplastyki. W tym pierwszym przypadku
urazy moga doprowadzi¢ do wytworzenia krwiaka,
tetniaka rzekomego, przetoki tetniczo-zylnej, rozwar-
stwienia lub zakrzepu tetnicy i/lub zyty. Z kolei w miejscu
wykonywanej angioplastyki moze doj$¢ do odcinkowej
zakrzepicy, rozwarstwienia, krwiaka $rédsciennego,
oderwania si¢ materiatu zatorowego lub pekniecia na-
czynia. Niezwykle groznym w skutkach powiktaniem jest
pekniecie tetnicy w czasie jej wewnatrznaczyniowego
poszerzania, szczegdlnie jezeli dotyczy to tetnicy bio-
drowej. Czestosc¢ tego powikfania ocenian sie na okoto
0,5% [1-3]. Nastepstwem perforacji moze by¢ krwotok
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such as the iliac artery, an open operation is the classic
procedure, involving the supply of haemorrhage and
creation of a bypass bridge or endarterectomy with
artery plastic operation using a patch [4, 5]. Progress in
surgery and radiology that has been made in recent years
and the experience gained has enabled the increasing
supply of such damage using intravascular methods [6, 7].

The aim of our study was the detailed analysis of
the treatment for perforation of the iliac arteries in the
region of angioplasty.

Material and methods

In the period 2002-2009, in the Is* Department and
Clinic of General and Vascular Surgery of the 2"d Medi-
cal Faculty, Medical University of Warszawa, 328 patients
underwent surgery due to common or external iliac ar-
tery stenosis. Based on imaging studies, these changes
were assigned to type A (297) and B (31) according to the
TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC) classification.
The group consisted of 219 men and 109 women aged
from 43 to 85 years, the average age was 67.9. The basic
data on this group of patients are presented in Table I.

i wstrzas albo wytworzenie sie w miejscu uszkodzenia
tetniaka rzekomego. Klasycznym postepowaniem przy
uszkodzeniu tak duzego naczynia, jakim jest tetnica bio-
drowa, jest operacja otwarta, polegajaca na zaopatrzeniu
miejsca krwotoku i wykonaniu pomostu omijajacego lub
endarterektomii z plastyka tetnicy za pomoca taty [4, 5].
Postep w chirurgii i radiologii, jaki osiagnieto w ciagu
ostatnich lat, oraz zdobywane doswiadczenie umozli-
wily coraz czestsze zaopatrywanie takich uszkodzen
metodami wewnatrznaczyniowymi [6, 7].

Celem niniejszej pracy byta szczegétowa analiza spo-
sobu postepowania w przypadkach perforacji tetnic
biodrowych w rejonie angioplastyki.

Materiat i metoda

W latach 2002-2009 w | Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogdlnej i Naczyniowej Il Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego operowano 328 cho-
rych ze zwezeniami tetnic biodrowych wspdlnych lub
zewnetrznych. Na podstawie badan obrazowych zmia-
ny te zaliczono do zmian typu A (297 badanych) i B
(31 badanych) wedtug klasyfikacji TransAtlantic Inter-So-

Table I. Basic clinical data of patients eligible for balloon angioplasty of the iliac arteries

Tabela |I. Podstawowe dane kliniczne chorych kwalifikowanych do angioplastyki balonowej tetnic biodrowych

Number of patients Percentage
Liczba chorych Odsetek

Men 219 66.8%
Mezczyzni
Women 109 33.2%
Kobiety
Diabetes 74 22.5%
Cukrzyca
Hypertension 244 74.3%
Nadcisnienie tetnicze
Coronary heart disease 163 49.6%
Choroba niedokrwienna serca
Hyperlipidaemia 216 65.8%
Hiperlipidemia
Smoking 259 78.9%
Palenie tytoniu
The degree of ischaemia by Fontaine 11B 209 63.7%
Stopien niedokrwienia wedtug Fontaine’a I1B
The degree of ischaemia by Fontaine Il 97 29.6%
Stopieri niedokrwienia wedtug Fontaine’a lll
The degree of ischaemia by Fontaine IV 22 6.7%
Stopieri niedokrwienia wedtug Fontaine’a [V
Changes in the iliac arteries by TASC type A 297 90.5%
Zmiany w tetnicach biodrowych typu A wedfug TASC
Changes in the iliac arteries by TASC type B 31 9.5%

Zmiany w tetnicach biodrowych typu B wedtug TASC

TASC — TransAtlantic Inter-Society Consensus
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Indications for surgery were established on the basis of
symptoms and physical and imaging examinations (triple
imaging ultrasound, computed tomography angiography).
Among the clinical symptoms intermittent claudication
below 100 m was dominant, as well as periodic rest and
night pain and in some patients trophic changes on the
foot and the lower leg. Patients qualified for endovas-
cular surgery demonstrated IIB, lll, and IV stage of limb
ischaemia by Fontaine. In all cases an ankle-arm index was
determined. Prior to the surgery, patients were consulted
by an internist and/or a cardiologist and an anaesthesiolo-
gist. Initial assessment of changes in arteries was made
by ultrasound, and in doubtful cases CT angiography was
additionally performed. The degree of narrowing ranged
within 70-95%. Arteriography of the lower limb arteries
was carried out using the Seldinger method: a diagnostic
catheter was placed in the final section of the aorta. Injec-
tion of the contrast agent was administered using an au-
tomatic syringe in an amount of 15-45 ml with a flow of
1020 ml/s and assessment of the degree and the length
of stenosis. In the vast majority of cases, common femoral
artery puncture using a cross-over method was performed
on the side opposite the changes. In 3| patients, puncture
of the artery was located on the side of narrowing going
backwards with a guidewire. They used local anaesthesia
of 1% xylocaine, and 27 patients were additionally given
intravenous sedation by an anaesthetist. During the sur-
gery the patient received unfractionated heparin at the
dose of | mg/kg body weight, and after the surgery low
molecular heparin was administered for 72 hours at a se-
condary prophylactic dose. In parallel with the low mo-
lecular heparin, anti-platelet therapy with acetylsalicylic
acid (1 X 150 mg) or ticlopidine (2 X 250 mg) was applied,
which was continued for |2 months. In the year 2007,
clopidogrel (I X 75 mg) was introduced as the standard
anti-platelet therapy used for 3—6 months, then replacing it
with acetylsalicylic acid. Angioplasty was carried out using
aballoon catheter 7-12 mmin a diameter and 20— 100 mm
in length, while the effectiveness was evaluated by means
of control angiography. In cases of incomplete expansion of
the artery, residual stenosis, or dissection of the iliac artery,
astent was implanted, and the effectiveness was assessed in
the arteriography image. Clinical improvement was evalu-
ated on the basis of recovery from pain, prolonged distance
of claudication, healing of trophic changes, and an increase
in an ankle-arm index. Control ultrasound was performed
3, 6, and 12 months after angioplasty. In cases of doubt,
computed tomography angiography was carried out.

Results
In the analysed group, in 132 cases endovascular
surgery consisted in extension of the iliac artery using

ciety Consensus (TASC). W grupie tej byto 219 mez-
czyzn i 109 kobiet w wieku 43-85 lat, $rednia wieku
wyniosta 67,9 roku. Podstawowe dane dotyczace bada-
nych chorych przedstawiono w tabeli |. Wskazania do
operacji ustalano na podstawie badan podmiotowych
i fizykalnych oraz obrazowych (badanie ultrasonograficz-
ne z potréjnym obrazowaniem, badanie angiograficzne
tomografii komputerowej). Wsrod objawoéw klinicznych
dominowato chromanie przestankowe ponizej 100 m,
okresowe béle spoczynkowe i nocne oraz u czesci cho-
rych zmiany troficzne na stopie i goleni. Do operaciji
wewnatrznaczyniowych kwalifikowano chorych w IIB,
Il IV stadium niedokrwienia kornczyn wedtug klasyfikac;ji
Fontaine’a. U wszystkich pacjentéw oznaczono war-
tos¢ wskaznika kostka—ramie. Chorzy przed operacja
byli konsultowani przez interniste i/lub kardiologa oraz
przez anestezjologa. Wstepnej oceny zmian w uktadzie
tetniczym dokonywano w badaniu ultrasonograficznym,
zas$ w watpliwych przypadkach wykonywano dodatkowo
angiografie tomografii komputerowej. Stopien zwezenia
wahat w granicach 70-95%. Arteriografie tetnic koriczyn
dolnych przeprowadzano sposobem Seldingera, cewnik
diagnostyczny umieszczano w koncowym odcinku aorty.
Srodek kontrastowy podawano strzykawka automatyczna
w ilosci 15-45 ml z przeptywem 10-20 ml/s, oceniajac
stopien zwezenia oraz jego dtugos¢. W zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw wykonano nakiucia tetnicy udo-
wej wspolnej metoda cross-over strony przeciwlegtej do
zmian. U 31 chorych wykonano nakiucie tej tetnicy po
stronie zwezenia, idagc prowadnikiem wstecznie. Stoso-
wano znieczulenie miejscowe |-procentowa ksylokaina,
zas$ u 27 chorych dodatkowo sedacje dozylng podawana
przez anestezjologa. W czasie zabiegu podawano he-
paryne niefrakcjonowana w dawce | mg/kg masy ciata,
za$ po operacji przez 72 godziny — heparyne drobno-
czasteczkowa w dawce wtornej profilaktycznej. Row-
noczesnie z heparyna drobnoczasteczkowg stosowano
leczenie przeciwptytkowe kwasem acetylosalicylowym
(I X 150 mg) lub tiklopidyna (2 X 250 mg), ktére kon-
tynuowano przez |2 miesiecy. Od 2007 roku jako stan-
dardowe leczenie przeciwplytkowe zaczeto stosowaé
klopidogrel (I X 75 mg) przez 3—6 miesiecy, pdzniej
zastepujac go kwasem acetylosalicylowym. Angiopla-
styke wykonywano cewnikami balonowymi o $rednicy
7-12 mm i dtugosci 20—100 mm, za$ skuteczno$¢ oce-
niano w arteriografii kontrolnej. W przypadkach niepef-
nego rozprezenia sie tetnicy, zwezenia resztkowego lub
rozwarstwienia tetnicy biodrowej implantowano stent,
po czym skuteczno$¢ badano w obrazie arteriograficz-
nym. Poprawe kliniczng oceniano na podstawie kryte-
ridw, takich jak: ustepowanie bélu, wydtuzenie dystansu
chromania, gojenie sie zmian troficznych oraz wzrost
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a stent, while in 196 no stent was applied. A total of
I51 patients underwent iliac angioplasty on the right
side, 155 on the left side, and 22 bilaterally. In addi-
tion, 26 patients were subjected to angioplasty of the
superficial femoral and/or popliteal artery. The analysis
of the number of iliac angioplasties reveals a substan-
tial increase in their number since 2007. In the period
2002-2006 there were 144, while in 2007-2009 there
were |84 (Compare Figure 1). latrogenic injury to the
iliac arteries at the site of angioplasty occurred in six
patients (1.8%), although these lesions occurred in the
analysed periods with similar frequency. In four cases,
there was damage to the common iliac artery (three
times on the left side, and once at the right), and in the
next two cases, to the external iliac artery (once on
the left and right side). In four patients the injury took
place during endovascular artery enlargement, and in
two cases during stent implantation. In four cases, the
damage to the artery was treated by an endovascular
method, in two patients a stent was implanted, in one
patient a stent-graft was introduced, and in one case
a spillage was sealed using a balloon. Two patients un-
derwent classic surgery due to symptoms of hypovolae-
mic shock caused by bleeding into the retroperitoneal
space; in one case arterial damage was sutured, and in
the second patient an aortal-femoral bypass graft was
implanted. Of the patients supplied by an intravascular
method, in one case, because of a very large retro-
peritoneal haematoma and the compression symptoms
associated with it, surgical drainage was necessary. In
the remaining cases the postoperative course passed

2009
2008
2007

2006

Year
Rok

2005

2004

2003

2002

wartosci wskaznika kostka—-ramie. Kontrolne badanie
ultrasonograficzne przeprowadzano po 3, 6 i |2 miesig-
cach po angioplastyce. W razie watpliwosci wykonywano
angiografie tomografii komputerowe;.

Wyniki

W analizowanej grupie u |32 chorych wykonano po-
szerzenie wewnatrznaczyniowe tetnicy biodrowej ze
stentem, za$ u 196 pacjentéw bez stentu. U 151 oséb
przeprowadzono angioplastyke biodrowa po stronie
prawej, u 155 po stronie lewej, zas u 22 obustronna.
U 26 chorych dodatkowo wykonano angioplastyke tetnicy
udowej powierzchownej i/lub podkolanowej. Analizu-
jac liczbe przeprowadzonych angioplastyk biodrowych,
stwierdzono jej znaczne zwiekszenie od 2007 roku.
W latach 2002-2006 wykonano ich 144, za§ w latach
2007-2009 — 184 (ryc. ). Do jatrogennego urazu tetnic
biodrowych w miejscu przeprowadzanej angioplastyki
doszto u 6 chorych (1,8%), przy czym uszkodzenia te
zdarzaty w analizowanych okresach z podobna czestotli-
woscia. W 4 przypadkach stwierdzono uszkodzenie tetni-
cy biodrowej wspalnej (3-krotnie po stronie lewe;j, | raz
po stronie prawej), w kolejnych 2 — tetnicy biodrowej
zewnetrznej (| raz po stronie leweji prawej). U 4 chorych
do urazu tetnicy doszto podczas wewnatrznaczyniowe-
go poszerzenia, zas w 2 przypadkach przy wszczepie-
niu stentu. U 4 pacjentéw uszkodzenie tetnicy leczono
metoda wewnatrznaczyniowa, u 2 oséb implantowano
stent, u | — stentgraft, zas w | przypadku uszczelniono
stent za pomocg balonu. Dwéch chorych ze wzgledu na
objawy wstrzasu hipowolemicznego, spowodowanego

0 10 20

40 50 60 70

No. of baloon angioplasty
Liczba przeprowadzonych angioplastyk

Figure I. Number of patients who underwent balloon angioplasty of the iliac arteries in each year

Rycina 1. Liczba chorych poddanych angioplastyce balonowej tetnic biodrowych w poszczegélnych latach
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without complications. Among the patients who under-
went classic surgery there was one case of deep vein
thrombosis, which was treated conservatively, effec-
tively, and without complications. All patients achieved
satisfactory haemodynamic and clinical effects. There
were no deaths. Ultrasound examinations carried out
after 3, 6, and 12 months demonstrated correct patency
of iliac arteries following endovascular supply, and in
a patient with an implanted ilio-femoral bridge correct
functioning of the structure was noted.

Discussion

The rarity of the occurrence of this complication
usually results in decreased vigilance and often leads to
difficulties in making a diagnosis of ruptured iliac artery.
Abdominal pain is often accompanied by high-pressure
widening of arteries, but their characteristic is regres-
sion after ending the expansion of a balloon. But when
symptoms do not subside, and there is an additional
drop in pressure, the place of perforation must be found
[8, 9]. Close monitoring of pressure and pulse usually
requires an additional test bench, and often also the
participation of an anaesthetist. Diagnosis should be
made in the primary operation since the passage of time
can lead to shock and death. Finding the leakage in cases
of large cracks usually poses no difficulty. Indirect signs of
iatrogenic injury may be, in this situation, the movement
of the urinary bladder to the side of the ruptured artery
[10]. In our study, all injuries were diagnosed during the
operation on the basis of arteriography (Figure 2). In
one operation, the anaesthesiologist participated from
the very beginning (because of the patient’s cardiac
burden), which greatly facilitated the monitoring of the
patient’s pain and early detection of pressure drop and
a quick resumption of anti-shock proceedings. Another
very important point is analysis of the causes of artery
perforation. Based on the review of literature and our
own experience in the analysis of iatrogenic iliac artery
damage during angioplasty, the following issues must
taken into account: the size and nature of a balloon
and/or stent, the type of used guide, the degree of
artery calcification, and past history of endarterectomy
and steroid therapy [6, 10—13]. Four patients operated
on in our clinic demonstrated an extremely high degree
of calcification of the iliac arteries, which in three cases
was confirmed intraoperatively at reoperation, and one
patient showed the presence of multiple calcifications
in the aorta and iliac arteries in CT angiography. At the
same time, in this patient, after analysis of the pictures
in the control angiography, an implanted stent appeared
to be a bit too large (Figure 3). Given the large iliac ar-
tery calcification and the presence of a too wide stent,

krwawieniem do przestrzeni zaotrzewnowej, opero-
wano metoda klasyczna, w jednym przypadku zszyto
uszkodzenie tetnicy, zas u drugiego chorego wszczepiono
pomost aortalno-udowy. Sposréd chorych zaopatrzonych
metoda wewnatrznaczyniowa w jednym przypadku ze
wzgledu na bardzo duzego krwiaka zaotrzewnowego
i objawy uciskowe z nim zwigzane konieczne bylfo prze-
prowadzenie jego chirurgicznego drenazu. U pozostatych
przebieg pooperacyjny przebiegat bez powikfan. W gru-
pie operowanych klasycznie u | chorego stwierdzono
zakrzepice zyt glebokich, ktéra skutecznie i bez powi-
ktan leczono zachowawczo. U wszystkich pacjentow
uzyskano zadowalajacy efekt hemodynamiczny i klinicz-
ny, nie zanotowano zgonéw. W wykonanych badaniach
ultrasonograficznych po 3, 6 i 12 miesigcach wykazano
prawidtowa drozno$¢ tetnic biodrowych po zaopatrzeniu
wewnatrznaczyniowym, zas u chorego po wszczepionym
pomoscie biodrowo-udowym jego prawidtowe dziafanie.

Omodwienie

Dos¢ rzadkie wystepowanie tego powiktania zwykle
powoduje uspienie czujnosci i czesto pojawiajace sie
trudnosci w rozpoznawaniu pekniecia tetnicy biodrowej.
Bole brzucha bardzo czesto towarzysza wysokocisnie-
niowemu poszerzaniu tetnic, jednak ich cechg charakte-
rystyczna jest ustepowanie po zaprzestaniu rozprezania
balonu. Gdy jednak dolegliwosci te nie ustepuja, a dodat-
kowo notuje sie zmniejszenie wartosci cisnienia, nalezy

Figure 2. Classic angiography of iatrogenic iliac artery
rupture. A. Contrast extravasated to the retroperitoneal
space. B. Location of iliac artery injury

Rycina 2. Angiografia klasyczna jatrogennego pekniecia
tetnicy biodrowej. A. Wynaczyniony kontrast do przestrzeni
zaotrzewnowej. B. Miejsce uszkodzenia tetnicy biodrowej
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Figure 3. CT angiography showing too large stent
implanted into the iliac artery (arrow labels the site of stent
implantation)

Rycina 3. Angiografia tomografii komputerowej ukazujaca
zbyt duzy stent wszczepiony do tetnicy biodrowe;j
(strzatka oznaczono miejsce wszczepienia stentu)

it may be concluded that they were the direct cause
of iatrogenic injury. In one patient the perforation was
probably caused by a very flexible Terumo guidewire
during bilateral common iliac artery angioplasty using
a kissing-balloon method. In the last patient with iatro-
genic injury there was a failure in accurate determination
of the cause of damage. In the 1980s and 1990s open
surgery appeared to be the only method of choice in
the treatment of iatrogenic rupture of the iliac artery
[4, 5, 14]. The dynamic development of endovascular
methods currently allow these defects to be supplied
using intravascular means, but the dynamics of bleeding
and general condition of the patient must still be taken
into consideration. Nowadays endovascular treatment
includes three means of management: balloon sealing,
implantation of stents, and stent-grafts [ 5—18]. Taking
into account the treatment in our clinic, the site of blood
leakage was supplied twice using a classical operation,
while in four patients using an intravascular method. In
patients reoperated due to haemorrhagic shock, in one
case after partial endarterectomy, the artery was sewn,
but in the second patient the degree of damage to the
common iliac artery was so great that it had to be bound
up by simultaneous creation of an ilio-femoral bypass
bridge. In patients treated with an endovascular method,
in each case five-minute balloon sealing was used, which
proved to be effective in one patient. In other cases,
a stent was implanted twice with additional balloon
sealing, and in the third patient a stent-graft was applied.
Both of these methods have proved to be equally effec-

za wszelka cene szuka¢ miejsca perforadii [8, 9]. Sciste
monitorowanie cisnienia i tetha wymaga zwykle dodatko-
wego stanowiska pomiarowego, a nierzadko takze udziatu
anestezjologa. Diagnoze nalezy postawi¢ jeszcze w trakcie
operacji pierwotnej, gdyz uptyw czasu moze doprowa-
dzi¢ do wstrzasu i zgonu. Znalezienie miejsca przecieku
przy duzych peknigciach zwykle nie nastrecza trudnosci.
Objawem posrednim urazu jatrogennego moze by¢ w tej
sytuacji przemieszczenie pecherza moczowego do boku
od pekniecia tetnicy [10]. W analizowanym materiale
wszystkie urazy zdiagnozowano jeszcze w trakcie trwa-
nia operacji na podstawie arteriografii (ryc. 2). W jednej
operacji uczestniczyt od samego poczatku anestezjolog
(ze wzgledu na obciazenia kardiologiczne chorego), co
znacznie utatwito monitorowanie dolegliwosci bélowych
chorego, wczesne wykrycie spadku wartosci ci$nienia
i szybkie podjecie postepowania przeciwwstrzasowego.

Kolejna niezwykle wazng kwestig jest analiza przyczyn
perforacji tetnicy. Na podstawie przegladu pismiennictwa
i wtasnych doswiadczen w analizie jatrogennych uszko-
dzen tetnic biodrowych w trakcie angioplastyki trzeba
wzig¢ pod uwage wielkos¢ i rodzaj zastosowanego ba-
lonu i/lub stentu, rodzaj uzytego prowadnika, stopien
uwapnienia tetnicy, przebyta w przesztosci endarteriek-
tomie i steroidoterapie [6, 10—13]. U 4 chorych opero-
wanych w klinice autoréw niniejszej pracy wykazano
niezwykle duzy stopier uwapnienia tetnic biodrowych, co
w 3 przypadkach potwierdzono $rédoperacyjnie podczas
reoperacji, zas u | chorego wykazano obecnos$¢ licznych
zwapnien w aorcie i tetnicach biodrowych w angiografii
tomografii komputerowej. Jednoczes$nie u tego pacjenta
po analizie zdje¢ w kontrolnej angiografii wszczepiony
stent wydawat sie nieco za duzy (ryc. 3). Uwzgledniajac
duze uwapnienie tetnicy biodrowej i zbyt szeroki stent,
mozna z duzym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze
byty one bezposrednia przyczyna urazu jatrogennego.
U | chorej przyczyna perforacji najprawdopodobniej byto
uszkodzenie bardzo gietkim prowadnikiem Terumo przy
wykonywaniu obustronnej angioplastyki tetnic biodro-
wych wspdlnych metoda kissing-baloon. U ostatniej chorej
z uszkodzeniem jatrogennym nie udato si¢ precyzyjnie
okresli¢ przyczyny uszkodzenia.

W latach 80. i 90. ubiegtego stulecia metoda z wybo-
ru w leczeniu jatrogennych peknigé tetnic biodrowych
wydawala sie jedynie operacja otwarta [4, 5, 14]. Dy-
namiczny rozwoj metod endowaskularnych umozliwit
obecnie zaopatrywanie tych uszkodzen takze sposoba-
mi wewnatrznaczyniowymi, cho¢ nadal nalezy mie¢ na
uwadze dynamike krwawienia i stan ogélny chorego.
W leczeniu wewnatrznaczyniowym uwzglednia sie obec-
nie trzy sposoby postepowania: uszczelnienie balonem,
wszczepienie stentow i stentgraftow [|15-18]. Biorac
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tive. Of course, the graft implantation method seems to
be much more effective and give more comfort to the
surgeon’s work. However, the high cost of these devices
does not always allow a full range of sizes. Organization
of vascular laboratories should provide full access to such
equipment, which can even decide about a patient’s life.

Conclusions
|. Each case of iatrogenic iliac artery injury during en-
dovascular surgery requires an individual approach.
2. Theintravascular method is the primary method for
supplying this type of arterial injury.
3. In cases of major bleeding into the retroperitoneal
space, patients require conversion to classical surgery.
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takze pefen dostep do tego rodzaju sprzetu, co moze
decydowac nawet o zyciu chorego.
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