Acta Angiol.
Vol. 13, No. 2, pp. 75-84

m Copyright © 2007 Via Medica
VIA MEDICA ISSN 1234-950X
ORIGINAL PAPER www.angiologia.pl

The value of different forms of compression
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Abstract
Background. Pseudoaneurysms (PA) belong to the group of most frequent complications following percutane-
ous endovascular procedures. The main stem of their conservative management is compression therapy with
compression dressing or ultrasound-guided compression either manually or with ultrasonographic transducer.
The purpose of this study was to assess the value of different forms of compression therapy in the treatment
of femoral pseudoaneurysms.
Material and methods. A group of 273 patients with femoral pseudoaneurysm following percutaneous
endovascular intervention was analyzed. Depending on the clinical situation and the centre where the pa-
tients were treated, three different forms of therapy were administered: compression dressing in |42 patients
(group 1), ultrasound-guided manual compression in 94 patients (group Il), or ultrasound-guided transducer
compression in 23 patients (group Ill).
Results. Thrombosis of femoral pseudoaneurysms occurred in 23.2%, 75.5% and 8.7% of patients from
group |, Il and Ill, respectively. The differences between the groups were statistically significant.
Conclusions. According to our observations, ultrasound guided manual compression was the best method of
treatment of femoral pseudoaneurysm. As well as showing high efficacy it was easy to perform and free from
complications. Ultrasound guided manual compression should be the method of choice in the treatment of
iatrogenic, femoral pseudoaneurysm.
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Streszczenie
Wistep. Tetniaki rzekome (PA) nalezg do najczestszych powikfan towarzyszqcych przeprowadzaniu zabie-
géw endowaskularnych. Podstawowq formq terapii zachowawczej jest leczenie za pomocg ucisku, w postaci
opatrunku uciskowego, celowanego ucisku glowicg ultrasonogrdficzng lub ucisku recznego. Celem niniejszej
pracy byto okreslenie skutecznosci poszczegdinych form leczenia uciskowego PA w pachwinie.
Materiat i metody. Ocenie poddano grupe 273 chorych, u ktdrych w nastepstwie przeprowadzonych zabie-
géw endowskularnych powstaly PA tetnic udowych. W zaleznosci od sytuaciji klinicznej oraz od osrodka,
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w ktérym leczono chorych wdrozono jedng z trzech form terapii: opatrunek uciskowy u |42 chorych (grupa ),
celowany ucisk reczny u 94 pacjentéw (grupa Il) oraz celowany ucisk glowicq ultrasonograficzng — u 23

badanych (grupa Ill).

Wyniki. Wykrzepniecie PA obserwowano u 23,2% chorych z grupy I, u 75,5% pacjentow z grupy Il oraz
u 8,7% z grupy lll. Réznice skutecznosci terapii wystepujgce pomiedzy poszczegdlnymi grupami byty zna-

mienne statystycznie.

Whioski. Zgodnie z obserwacjami autoréw niniejszej pracy najlepszq skutecznos¢ w leczeniu PA odnotowano
po zastosowaniu celowanego ucisku recznego. Obok duzej skutecznosci metoda ta charakteryzowata sie
fatwoscig wykonania oraz ograniczong czestosciq wystepowania zdarzen niepozgdanych. Ta forma leczenia
powinna by¢ metodg pierwszego wyboru w leczeniu jatrogennych PA w pachwinie.

Stowa kluczowe: zabiegi endowaskularne, powiktania, tetniaki rzekome, terapia uciskowa

Introduction

Among the most common complications of artery
puncture are pseudoaneurysms (PA). The type of ope-
ration, mode and antiplatelet therapy can vary detecta-
bility from 0.02-9% in endovascularly treated patients
[1-5]. The development of PA therapeutic procedures
leads to the false assumption that there is a low risk of
both active aneurysms existing and eradication proce-
dure realization. These opinions are frequently procla-
imed by physicians when referring patients for opera-
ting procedures.

Unfortunately, as experience has shown, this opi-
nion is frequently spurious. Pseudoaneurysm formation
can be a trigger factor to further complications e.g. sud-
den dilatation of PA with hypovolemic shock, interfa-
cial tightness or skin necrosis with external bleeding.
Surgical procedure implementation can be complica-
ted by huge blood loss during the intervention, blood
vessel occlusion or stricture, wound healing by second
intention in groins or failure to notice coexisting paries
injury [6, 7]. Unfavourable events can lead to the ne-
cessity of limb amputation or may even result in the
patient's death. Considering the possibility of the oc-
currence of said complications, the basic treatment of
pseudoaneurysms should be compressing therapy [6].
In the literature, three types of compression are pro-
pagated: compressing dressing with a truss pad, guided
hand-pressure and guided pressure with an US head. In
publications up until now, we cannot find any unambi-
guous efficacy of therapeutic techniques [8—10]. The
aim of this publication was to appraise the effectiveness
of these three mentioned compression techniques of
femoral artery pseudoaneurysm closures.

Material and methods
We reviewed group of 273 patients with endo-
vascular post-procedural femoral pseudoaneurysms

Wstep

Jednym z najczestszych powiktan naktucia tetnic s3
tetniaki rzekome (PA). W zaleznosci od rodzaju zabie-
gu, trybu jego przeprowadzenia oraz od wdrozonej
terapii przeciwzakrzepowej wykrywa sie¢ je u 0,02—
—9% chorych poddanych procedurom endowaskular-
nym [1-5]. Rozwoj wielu technik terapeutycznych PA
przyczynit sie do powstania btednego przekonania o nie-
wielkim ryzyku zwigzanym z istnieniem czynnego tet-
niaka oraz z wdrozeniem procedur majacych dopro-
wadzi¢ do jego likwidacji. Opinie takie czesto wygfa-
szaja lekarze, ktorzy kieruja chorych do leczenia zabie-
gowego.

Niestety jak wynika z praktyki, opinia ta w wielu
przypadkach jest nieprawdziwa. Powstanie PA moze
by¢ czynnikiem wyzwalajacym rozwdj dalszych powi-
ktan, do ktérych naleza miedzy innymi: gwattowne po-
szerzenie PA z objawami wstrzasu hipowolemicznego,
ciasnoty w przestrzeniach wewnatrzpowieziowych lub
martwica skory z nastepczym krwotokiem zewnetrz-
nym. Takze wdrozenie postepowania zabiegowego
moze by¢ powiktane duzg srédoperacyjng utrata krwi,
uposledzeniem droznosci naczyn, wtérnym gojeniem
rany w pachwinie lub przeoczeniem wspétistniejacych
urazow $ciany, z obecnoscig innych PA lub przetok tet-
niczo-zylnych [6, 7]. W przypadku splotu niekorzyst-
nych zdarzen moze pojawi¢ sie konieczno$¢ wykona-
nia amputacji koriczyny lub nastapi¢ zgon chorego.

Biorac pod uwage mozliwos¢ wystapienia wymie-
nionych powyzej powiktan, podstawowa forma terapii
PA jest leczenie uciskowe [6]. W pismiennictwie pro-
paguije sie trzy formy wywierania kompresiji, to znaczy
opatrunek uciskowy z pelota, celowany ucisk reczny
oraz celowany ucisk za pomoca gtowicy ultrasonogra-
ficznej. W dotychczasowych publikacjach brakuje jed-
noznacznego okreslenia skutecznosci poszczegolnych
technik terapeutycznych [8—10].
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(166 diagnostic procedures, 107 therapeutic procedu-

res — coronaroplasty, angioplasty). All patients were

treated in five different hospitals in Poznan in which
endovascular procedures were usually performed.

Our population consisted of 152 men and 121 women

aged 36-78 y (mean 63 y). The entire studied group

of 25| patients were on one (acetylsalicylic acid,
dose < 100 mg/24 h or Ticlopidine dose 2 x 250 mg/

24 h) or both drugs during the diagnostic procedure. All

patients with vasoplasty received 5,000 U of non frac-

tioned heparin during the procedure; it was continued
in a therapeutic dose during the next 1-4 days consecu-
tively with continuation of two anti-aggregation drugs.

Puncture of arteries was carried out under local ana-
esthetic. During the diagnostic procedures, slides with
a thickness of 6—7 F were used, while during therapeu-
tic procedures slides with 7-9 F thickness were used. In
the majority of patients, cocoons were removed direc-
tly after the procedure. In 19 cases, cocoons were re-
moved in the 24 hours following the procedure. Each
time after catheter removal, local hand pressure was
maintained for 10—15 minutes followed by a pressure
dressing with a pad of a truss, which was kept for the
following 6 hours.

All of patients that entered the program, in the time
of 648 hours since artery puncture, were diagnosed
with pseudoaneurysms. In the duplex scan, carried out
with the Eligra device — Siemens and linear head with
frequency of 5-9 MHz or sectoral head with frequency
3-3.5 MHz, the morphology of the aneurysm was dia-
gnosed and also its amount, dimension of the chambers,
coexistence of the arterio-venal fistula and localization
of aneurysm porta with relation to division of the
common femoral artery.

After confirming the presence of pseudoaneurysms
in diagnostic imaging, one of three methods of com-
pression was used. Qualification for particular forms of
treatment depended on the clinical view and treatment
plan obligatory in the centre where the patient was tre-
ated. Particular treatment methods involved:

— group | — 142 patients, treated with pressure dress-
ing with a pad of a truss, dimensions 50 x 50 x 100
mm, prepared from tight rolled up lignin, put in
a groin, in a previously marked place of pseudoan-
eurysm occurrence. Pressure was maintained by
bandaging the groin region with an elastic bandage
with large extensibility. After 24 hours, the control
duplex scans were carried out. In the case of lack of
effectiveness, the pressure was continued for the
next 24 hours;

— group 2 — 94 patients, treated with guided hand
pressure. After localizing the aneurysm, the patients

Celem niniejszej pracy byta ocena skutecznosci
trzech wymienionych powyzej technik kompresyjnych
zamykania PA tetnic udowych.

Material i metody

Ocenie poddano grupe 273 chorych, u ktorych w na-
stepstwie przeprowadzonych zabiegéw endowaskularnych
(166 zabiegéw diagnostycznych i 107 zabiegéw leczniczych,
czyli koronaroplastyki lub angioplastyki naczyrn obwodo-
wych) powstaly PA tetnic udowych. Chorzy pochodzili
z 5 réznych poznanskich osrodkéw, w ktérych przepro-
wadza sig zabiegi endowaskularne. Badana populacja obej-
mowata 152 mezczyzn i 121 kobiet w wieku 3678 lat
($r. 63 lata). Z catej badanej populacji 251 chorych w mo-
mencie wykonywania zabiegu diagnostycznego otrzymy-
walo jeden (kwas acetylosalicylowy w dawce < 100 mg/d.
lub tiklopidyne w dawce 2 x 250 mg/d.) lub obydwa po-
wyzsze leki antyagregacyjne. Wszystkim chorym, u ktoé-
rych wykonano plastyke naczynia, podczas zabiegu poda-
no 5 tysiecy jednostek heparyny niefrakcjonowanej. Podaz
heparyny drobnoczasteczkowej w dawce leczniczej kon-
tynuowano w okresie kolejnych |4 dni, z jednoczesng
kontynuacja podazy dwéch lekdw antyagregacyjnych.

Naktucie tetnic wykonywano w znieczuleniu miej-
scowym. Podczas zabiegéw diagnostycznych wykorzy-
stywano prowadnice o grubosci 6—7 F, natomiast pod-
czas zabiegéw leczniczych o grubosci 7-9 F. U zdecy-
dowanej wiekszosci pacjentéw koszulki usunieto bez-
posrednio po zakoriczeniu zabiegu. W 19 przypadkach
koszulki usunieto w ciggu kolejnych 24 godzin od zabie-
gu. Za kazdym razem po usunieciu cewnikéw stosowa-
no miejscowy ucisk reczny, trwajacy 10-15 minut,
a nastepnie zakfadano opatrunek uciskowy z pelota,
utrzymywany przez kolejne 6 godzin.

U wszystkich pacjentéw wiaczonych do badania
w okresie 6—48 godzin od wykonania nakfucia tetnicy roz-
poznano obecnosé¢ PA. W badaniu dupleksowym, wyko-
nanym z zastosowaniem aparatu Eligra, firmy Siemens
i gtowicami liniowa o czestotliwosci 5-9 MHz lub sekto-
rowa o czestotliwosci 3-3,5 MHz, okreslono morfologie
tetniaka, liczbe oraz wielkos¢ komér, wspdtistnienie prze-
tok tetniczo-zylnych oraz lokalizacje wrét tetniaka w sto-
sunku do podziatu tetnicy udowej wspodlnej (AFC).

Po potwierdzeniu obecnosci PA w badaniu obrazo-
wym wdrazano leczenie w postaci jednej z trzech form
ucisku. Kwalifikacja do poszczegdlnych form leczenia za-
lezata od obrazu klinicznego oraz od schematu postepo-
wania obowigzujacego w osrodku, w ktérym leczono pa-
cjenta. Poszczegélne sposoby leczenia zastosowano
w trzech grupach:

— grupa | — 142 chorych, u ktérych zastosowano
opatrunek uciskowy — pelote o rozmiarach okoto
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were given a painkiller and hand pressure was car-

ried out. Hand pressure was held for 20-40 minu-

tes with five-minute breaks every ten minutes.

After the pressure session, the effectiveness of the

treatment was evaluated by Doppler scan with dou-

ble imaging. In the case of lack of effectiveness, the
section was repeated;

— group 3-23 patients, treated with guided pressure
by linear US scan head. The head was placed over
the aneurysm, each time trying to close the blood
flow in the canal connecting the femoral artery with
the aneurysm cavity. The session lasted 20-40 min-
utes each time. The effectiveness of the treatment
was evaluated.

The effectiveness of individual pressure techniques
was evaluated by duplex scan. The complete coagula-
tion of the aneurysm was recognized as a positive re-
sult. The factors for bad prognosis or disqualification
from further treatment were: no signs of increasing clot
in the aneurysm cavity, gradual expansion of aneurysm
cavity, occurrence of signs of lower limb perfusion im-
pairment or signs of shock, and abrasion or necrotic
changes in groins. Lack of progression in conservative
therapy or the appearance of unwanted symptoms qua-
lified patients to enter surgical procedure.

Results

The frequency of localization of aneurysms porta on
particular segments of arteries in groins are presented
in Table |. The differences in frequency of outlet from
different segments of the femoral artery between the
first and second groups are not essential. Symptomatic
separateness concerning the third group was a result of
populating it only with patients in whom the injury of
the vassal wall was localized on the frontal wall of the
common or superficial femoral arteries, the diameter
of the chamber was smaller than 3.5 cm and BMI lower
than 28.

Coagulation of pseudoaneurysms was observed in
23.3% of patients treated with pressure bandage, in
75.5% of patients treated with guided hand pressure

50 x 50 x 100 mm, przygotowang z ciasno zwi-
nietej ligniny przyktadano w pachwinie, w oznaczo-
nym wczesniej miejscu wystepowania tetniaka. Ucisk
wywierano, bandazujac okolice pachwiny opaska
elastyczna o duzej rozciagliwosci. Po uptywie 24 go-
dzin wykonywano kontrolne badanie dupleksowe.

W przypadku braku skutecznosci ucisk kontynuo-

wano przez kolejne 24 godziny;

— grupa Il — 94 chorych, u ktérych zastosowano ce-
lowany ucisk reczny. Po oznaczeniu lokalizacji te-
tniaka pacjentowi podawano lek przeciwboélowy
i przyktadano ucisk reczny, ktéry utrzymywano przez
okres 20—40 minut, z 5-minutowymi przerwami co
10 minut. Po sesji uciskowej skuteczno$é¢ zabiegu
oceniano w badaniu doplerowskim z podwdjnym
obrazowaniem. W przypadku braku skutecznosci
sesje powtarzano;

— grupa lll — 23 chorych, u ktérych zastosowano
ucisk celowany za pomocg liniowej gtowicy ultra-
sonograficznej. Gtowice przykfadano nad tetnia-
kiem, starajac sie za kazdym razem doprowadzi¢
do zanikniecia przeptywu w kanale faczacym tet-
nice udowa z jamga tetniaka. Sesja trwata kazdo-
razowo 20—40 minut. Skutecznos¢ leczenia oceni-
ano na biezaco.

Skutecznos¢ poszczegdlnych technik uciskowych
oceniano w badaniu dupleksowym. Za pozytywny wy-
nik uznawano catkowite wykrzepniecie tetniaka. Do
czynnikdw Zle rokujacych lub dyskwalifikujacych od dal-
szego stosowania terapii uciskowej zaliczono: brak ob-
jawdw narastania skrzepliny w jamie tetniaka, stopnio-
we powiekszanie jamy tetniaka, wystapienie objawdw
uposledzenia ukrwienia koriczyny lub objawdéw wstrza-
su, otarcie lub zmiany martwicze powtok w pachwinach.
Brak postepéw w leczeniu zachowawczym lub wysta-
pienie objawéw niepozadanych kwalifikowato chorych
do wdrozenia leczenia zabiegowego.

Wyniki
Czestotliwos¢ lokalizacji wrot tetniakéw na poszcze-
gdInych odcinkach tetnic w pachwinach przedstawiono

Table I. The frequency of pseudoaneurysms in particular groin vessel parts

Tabela I. Czestos¢ wyjscia tetniakoéw rzekomych z poszczegélnych odcinkéw naczyn w pachwinie

Group AIE AFS AFP
Grupa

I (n=142) 8.4% (12) 50.7% (72) 16.9% (24) 23.9% (34)
II(n = 94) 6.4% (6) 55.3% (52) 22.3% (21) 15.9% (15)
Il (n = 23) 0 78.2% (18) 21.8% (5) 0

AIE — external iliac artery (tetnica biodrowa zewnetrzna); AFC — common femoral artery (tetnica udowa wspélna); AFS — superficial femoral artery (tgtnica udowa

powierzchowna), AFP — deep femoral artery (tetnica gteboka uda)
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and in 8.7% of patients treated with guided US scan
head pressure (Table Il). The differences occurring be-
tween particular groups are statistically unimportant. The
probability of coagulation of aneurysm cavities depend
on three factors: the dimensions of the aneurysm cavi-
ty, the BMI and the localization of aneurysm porta on
particular segments of vessels in the groin. This depen-
dence is especially seen with reference to patients from
groups | and 2. In the patient group treated by means
of pressure bandage, better results were obtained in
the case of small aneurysms (29.8% effectiveness) than
big ones (16.6% effectiveness) (p < 0.05). In group 2,
patients showed a similar dependence; however, it was
statistically unimportant (81.3% and 69.7% effectiveness).
In obese patients (BMI > 28), we observed a wor-
sening of pressure treatment effectiveness in patients
from the first two groups. In group |, the effectiveness
of the operation was 18.6% in obese patients and 27.8%
in patients with BMI < 28 (p < 0.05); however, in group 2,
it was 71.7% and 79.3%, respectively (p > 0.05).
The effectiveness of the applied treatment was es-
sentially dependent on the localization of the injury on
particular vessel segments in the groin (Table Ill). The
localization of aneurysm porta on AFS or AFC was con-
nected with an effectiveness of 29.2% and 42.4% in group |
and 85.7% and 98.1% in group 2. The localization of

w tabeli |. Réznice w czestotliwosci wyjscia tetniakdw
z poszczegdlnych odcinkéw tetnicy udowej pomiedzy
grupami | i Il sg nieistotne. Znamienna odrebnos¢ doty-
czaca chorych z grupy Ill wynikata z wiaczenia do niej
wylacznie oséb, u ktérych uraz sciany naczyniowej byt
zlokalizowany na $cianie przedniej tetnic udowych
wspolnej lub powierzchownej, $rednica komory byta
mniejsza niz 3,5 cm, a wartos¢ wskaznika masy ciata
(BMI) mniejsza niz 28.

Wykrzepniecie PA obserwowano u 23,2% chorych
leczonych opatrunkiem uciskowym, u 75,5% leczonych
z zastosowaniem celowanego ucisku recznego oraz
u 8,7% pacjentéw, u ktorych zastosowano celowany
ucisk za pomoca glowicy ultrasonograficznej (tab. II).
Roéznice wystepujace pomiedzy poszczegdlnymi grupa-
mi byly znamienne statystycznie.

Prawdopodobienstwo wykrzepniecia jamy tetniaka
zalezato miedzy innymi od trzech czynnikéw: wielkosci
jamy tetniaka, BMI oraz lokalizacji wroét tetniaka na po-
szczegdlnych odcinkach naczyn w pachwinie. Zalezno$¢
ta byta szczegélnie wyrazna u chorych z grup | i Il
W grupie pacjentéw leczonych z wykorzystaniem opa-
trunku uciskowego istotnie lepsze wyniki uzyskano
w przypadku tetniakéw matych (29,8% skutecznosci)
niz duzych (16,6% skutecznosci) (p < 0,05). U pacjen-
téw z grupy Il wystepowata podobna zaleznosé¢, jakkol-

Table II. Group members and efficacy of particular compression techniques in patients with groin pseudoaneurysms

Tabela Il. Liczebno$¢ grup oraz skutecznosé poszczegolnych technik uciskowych u chorych z tetniakami rzekomymi

w pachwinach

Group Beneficial Efficacy
Grupa therapy effects Skutecznosé¢
Korzystne Small PA Large PA Patients Patients
efekty terapii Mate PA Duze PA with BMI < 28 with BMI > 28
(< 35mm) (> 35 mm) Osoby z BMI < 28 Osoby z BMI > 28
I(n=142) 23.2% (n = 33) 29.8% 16.6% 27.8% 18.6%
II(n=94) 75.5% (n =71) 81.3% 69.7% 79.3% 71.7%
I (n = 23) 8.7% (n =2) 8.7% - 8.7% -

PA — pseudoaneurysms (tetniak rzekomy); BMI — body mass index (wskaznik masy ciata)

Table Ill. Relative efficacy of particular compression therapy forms in dependence on pseudoaneurysm localization

Tabela I1l. Wzgledna skutecznos$¢ poszczegdlnych postaci terapii kompresyjnej w zaleznosci od lokalizacji wrét tetniakow

rzekomych

Group AIE AFS AFP
Grupa

I 8.3% () 42.4% (24) 29.2% (7) 2.9% (1)
I 16.6% (1) 98.1% (51) 85.7% (18) 6.7% (1)
n - 11.1% (2) 0(0) -

AIE — external iliac artery (tetnica biodrowa zewnetrzna); AFC — common femoral artery (tetnica udowa wspdina); AFS — superficial femoral artery (tgtnica udowa

powierzchowna); AFP — deep femoral artery (tetnica gteboka uda)
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Table IV. Unwanted complaints and symptoms of compression therapy

Tabela IV. Dolegliwosci i objawy niepozadane towarzyszace terapii uciskowej

Group Pain Haematoma Excoriation Necrosis Paresthesias
Grupa Bal Krwiak Otarcia Martwica Parestezje

I 92.3% (131) 96.5% (137) 13.4% (19) 3.5% (5) 66.1% (94)
I 97.9% (92) 98.9% (93) 2.1%(2) 1.1% (1) 61.7% (58)
Il 8.6% (2) 82.6% (19) 0(0) 0(0) 12.9% (3)

aneurysm porta on profound femoral arteries (AFP) or
on external iliac arteries (AIE) was considered to have
substantial decrease in effectiveness, this means 2.9% and
8.3% in group | and 6.7% and 16.6% in group 2. In
addition, with reference to group 3, the effective opera-
tions concerned aneurysms derived from AFC.

Among submitted ailments (Table IV), major ones
dominated, such as translocation of haematomas (96.5—
—98.9%) and significant pain occurring while pressure
was exerted (92.3-97.9%). However, the frequency of
pain occurrence was higher in group 2, but this escala-
tion of ailments was smaller in group |. The more dan-
gerous ailments were the appearance of skin changes in
the groins — abrasions found in 13.4% and 2.1% of
patient from groups | and 2 and skin necrosis found in
3.5% and 1.1% of patients, respectively. After ending
pressure treatment, irrespective of its effectiveness, pa-
tients notified of the occurrence of long lasting and re-
fractory paresthesias including groin and anterio-medial
surface of the thigh. Ailments that continued for 3—12
months occurred in 66.1% and 61.7% of patients from
group | and 2.

Discussion

The emerged pseudoaneurysms could only be left
without treatment in a few cases, in which it could be
relied upon to close itself (30-58%) [ 1 I, 12]. This mana-
gement is justified in cases of small aneurysm with dia-
meter less than 3.5 cm and with the possibility of imme-
diately ending anticoagulant treatment [2, |3].

Unfortunately, in the majority of cases, the dimen-
sions and accompanying clinical signs of the aneurysm
determine indication to active therapeutic pose [7].
According to currently obligatory recommendations, the
first choice of therapy is pressure treatment [6]. Propa-
gation is usage one of three procedure schemes, this
means pressure dressing with a pad of a truss, guided
hand pressure and guided pressure by linear US scan
head. In previous publications, differing levels effective-
ness of individual therapeutic methods have been pre-
sented, which results from different qualification crite-
ria for patients to enter particular treatment methods,

wiek byta ona nieistotna statystycznie (odpowiednio
81,3% i 69,7% skutecznosci).

U chorych otytych (BMI > 28) obserwowano po-
gorszenie skutecznosci leczenia za pomoca ucisku
w przypadku dwdch pierwszych grup. W grupie | sku-
tecznosc¢ zabiegu wyniosta 18,6% u oséb otytych oraz
27,8% u oséb z BMI ponizej 28 (p < 0,05), natomiast
w grupie |l odpowiednio 71,7% i 79,3% (p > 0,05).

Skutecznos¢ stosowanych zabiegdéw istotnie zale-
zafa od lokalizacji urazu na poszczegélnych odcinkach
naczyn w pachwinie (tab. Ill). Lokalizacja wrét tetnia-
kéw na AFS lub AFC wiazata sie ze skutecznoscia wy-
noszaca 29,2% i42,4% w grupie | oraz 85,7%i 98,1 %
w grupie Il. Natomiast lokalizacja wrét tetniakéw na
tetnicy glebokiej uda (AFP) lub na tetnicy biodrowej
zewnetrznej (AIE) wiazafa sie z istotnym zmniejsze-
niem skutecznosci, to znaczy odpowiednio do 2,9%
i 8,3% w grupie | oraz 6,7% i 16,6% w grupie Il. Tak-
ze w przypadku grupy lll skuteczne zabiegi dotyczyty
tetniakéw wychodzacych z AFC.

Sposréd zgtaszanych dolegliwosci (tab. 1V) domi-
nowaly duze, przemieszczajace sie krwiaki (96,5—
—98,9%) oraz znaczne dolegliwosci bélowe wystepu-
jace podczas wywierania ucisku (92,3-97,9%). Jakkol-
wiek czesto$¢ wystepowania bélu byta wigksza w gru-
pie Il, to nasilenie dolegliwosci byto mniejsze niz w gru-
pie |. Grozniejszymi dolegliwosciami byto pojawienie
sie zmian skoérnych w pachwinach, to znaczy otarcia
wystepujace u 13,4% i 2,1% chorych z grup li ll oraz
martwica skory odpowiednio u 3,5% i |,1% pacjen-
téow. Po zakornczeniu leczenia za pomoca ucisku, nie-
zaleznie od jego skutecznosci, pacjenci zgtaszali wy-
stepowanie difugotrwatych oraz uporczywych pareste-
zji obejmujacych pachwiny oraz powierzchnie przed-
nio-przysrodkowe ud. Dolegliwosci utrzymujace sie
przez okres 3—12 miesiecy wystepowaly u 66,1%
i61,7% chorych z grup I i ll.

Omowienie wynikow
Tylko w nielicznych przypadkach powstate PA moz-
na pozostawi¢ bez leczenia, liczac na ich samoistne wy-
krzepniecie (30-58%) [ 1 |, 12]. Takie postepowanie jest
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the great individuality of patients and criteria of triage of
aneurysms morphology [5].

The most used therapeutic method is a pressure
bandage with a wide band with great elasticity along with
a pad of a truss situated over the probable localization
of the aneurysm cavity. Due to our observations, admi-
nistration of this form of pressure helps in obtaining
coagulation PA in 23% of patients. The factors that re-
duce the effectiveness of this therapy are: rather ha-
phazard localization of the pad of a truss, domiciliered
only on the basis of palpation examination, frequent
change of positioning of pad of a truss, moved sponta-
neously or with active help of patients, limited pressure
exerted by elastic bandage, limited tolerance of patients
to long-lasting pressure in the groin by a pad of a truss.
In other publications, attention is drawn to the unfavour-
able influence of using high doses of anticoagulant drugs
during and after the procedure, as well as the long time
of aneurysm function [4, 14].

The treatment of pseudoaneurysms by pressure
made with a US scan head was described for the first
time by Fellmeth et al. in 1991 [15]. In accordance with
previous reports, the effectiveness of this method is
highly differentiated and average from 55% to 100%
[8, 9, 12]. The proponents of this form of treatment
draw attention to its great effectiveness, on the precise
application of pressure and on the significant shortening
of the time of usage of pressure. By dint of this, unple-
asant sensations felt by patients are essentially decre-
ased, which means that this method is much more tole-
rable by patients. Among the factors that can restrict
the effectiveness of this method are: short and/or wide
canal binding the aneurysm cavity with its porta, aneu-
rysm cavity wider than 3.5 cm, larger diameter of coco-
ons used during the procedure (which is usually the sy-
nonym of carrying out the procedure), the long time of
aneurysm function before administering pressure and
the coexistence of arterio-venal fistulas [ 12, 16]. In pre-
vious recommendations, there is a lack of an unequivo-
cal opinion on the effectiveness of this method conside-
ring the influence of applying anticoagulant drugs. How-
ever, according to Olsen et al., there is a tendency to
limiting of effectiveness of the procedure in patients
applying anticoagulant drugs, but it is not statistically
important [ 10]. Nonetheless, Tamin et al. observed that
the use of anticoagulant drugs significantly reduced the
effectiveness of this method [17].

The low effectiveness of US scan head pressure ob-
served in our trial (8.7%) may result from the conside-
ration only of patients applying anticoagulant drugs
— mainly 2 or 3 anti-aggregation drugs. An addition prac-
tical problem was the difficulty in choosing the appro-

uzasadnione w przypadku matych tetniakéw, o $rednicy
mniejszej niz 3,5 cm oraz przy mozliwosci natychmiasto-
wego zakoriczenia leczenia przeciwzakrzepowego [2, | 3].

Niestety w wiekszosci przypadkéw rozmiar i towa-
rzyszace tetniakom objawy kliniczne stanowia wskaza-
nie do przyjecia aktywnej postawy terapeutycznej [7].
Zgodnie z obecnie obowiazujacymi zaleceniami terapia
pierwszego wyboru jest leczenie za pomoca ucisku [6].
Propaguije sie zastosowanie jednego z trzech schema-
tow postepowania, czyli opatrunku uciskowego z uzy-
ciem peloty, celowanego ucisku recznego lub celowa-
nego ucisku gtowica ultrasonograficzng. W dotychcza-
sowych publikacjach przedstawiono bardzo zréznico-
wang skutecznos¢ poszczegdlnych metod terapeutycz-
nych, co wynika miedzy innymi z réznych kryteriow
kwalifikacji pacjentéw do wdrozenia poszczegdlnych
technik leczenia, duzej réznorodnosci grup chorych oraz
kryteriow oceny morfologii tetniakéw [5].

Najczesciej stosowang metoda terapeutyczng jest
opatrunek uciskowy z opaski o duzej elastycznosci,
z pelota umiejscowiona nad przypuszczalng lokalizacja
jamy tetniaka. Wedtug obserwacji autoréw niniejszej
pracy zastosowanie tej formy ucisku umozliwia uzyska-
nie wykrzepniecia PA u 23% chorych. Czynnikami ogra-
niczajacymi skutecznos¢ tej postaci terapii s3 dos$¢ przy-
padkowa lokalizacja peloty, umiejscawianej wytacznie
na podstawie badania palpacyjnego, czesta zmiana uto-
Zenia peloty, przesuwajacej sie samoistnie lub przy ak-
tywnym wspoétudziale chorych, ograniczony ucisk wy-
wierany przez opaski o duzej rozciagliwosci, ograniczo-
na tolerancja chorych na dtugotrwaty ucisk wywierany
w pachwinie przez pelote. Ponadto w publikacjach zwra-
ca sie uwage na niekorzystny wptyw stosowania duzych
dawek lekéw przeciwzakrzepowych w okresie okoto-
i pozabiegowym, jak réwniez diugiego czasu istnienia
tetniakow [4, 14].

Leczenie PA uciskiem wywieranym za pomoca gfo-
wicy ultrasonograficznej po raz pierwszy zostato opisa-
ne przez Fellmetha i wsp. w 1991 roku [15]. Wedtug
dotychczasowych doniesien skutecznos¢ tej metody jest
bardzo zréznicowana i wynosi 55-100% [8, 9, 12].
Zwolennicy tej formy leczenia zwracaja uwage na wy-
soka skuteczno$¢ metody, precyzyjne przytozenie ucis-
ku oraz znaczace skrécenie czasu jego stosowania. Dzig-
ki temu istotnie zmniejszaja sie nieprzyjemne doznania
odczuwane przez chorych, co powoduje, ze zdecydo-
wanie lepiej pacjenci toleruja te metode. Wsréd czynni-
kéw mogacych ograniczaé skuteczno$é metody najczes-
ciej wymienia sie: krétki i/lub szeroki kanat taczacy jame
tetniaka z wrotami, jame tetniaka o $rednicy powyzej
3,5 cm, wieksze $rednice koszulek wykorzystanych pod-
czas zabiegu (co czesto jest synonimem wykonywania
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priate length of time to hold the pressed US scan head.
However, everyday we carry out tens of US scans, so
immobile holding of the SC scan head cover with US
scan gel for 20—30 minutes would be beyond our capa-
bilities. The pressure leading to a complete stop in the
flow in the aneurysm cavity is particularly difficult in the
case of obese patients with intensified pain ailments and
wide haematoma in the under- and over-facial cavity.
Not without significance is the necessity to block the
US scan device and the person carrying out the proce-
dure for a long period of time, which is hard to accept
with many centres having a limited number of US scan
devices.

We obtained the highest effectiveness of conserva-
tive treatment of pseudoaneurysms when using guided
hand pressure, enabling coagulation of 75.5% of aneu-
rysms. Unlike US scan head pressure, providing stable
conditions of compression is much easier. Pressure la-
sting for 20—40 minutes may be made by two hands
whilst sitting in a comfortable position, and we do not
use gel in the location of the pressure, on which the US
scan head slips. The usage of this procedure does not
require the participation of highly qualified personnel.
In our trial in therapy, trainees often participated. Con-
trary to exerting pressure by US scan head, we did not
observe any influence of the length or width of the ca-
nal on the effectiveness of the treatment.

The factors most limiting the effectiveness of the
pressure treatment used, uninfluenced from its form,
were a supply of heparin during the procedure of angio-
plasties or chronic usage of anti-aggregation drugs, obe-
sity and prolonged time of aneurysm function. The “age”
of the aneurysm, which worsens the effectiveness of
the treatment used determined on 1-30 days, depends
on the medical centre [4, 15].

A rarely mentioned, but very essential, factor modi-
fying the effectiveness of pressure treatment is the lo-
calization of aneurysm porta on femoral arteries [, 2].
It was unequivocally shown that the puncture of artery
segments over the groin ligament (external common iliac
artery) as well as arteries localized under the division of
the common femoral artery (AFC), is a factor that signi-
ficantly reduces the effectiveness of compression. Espe-
cially unfavourable is the puncture of the profound fe-
moral artery (AFP) [14]. This dependence comes out
from reciprocal localization of particular segments of the
femoral artery and the head of the femur. The last one
is some kind of basis for pressured AFC. However, AIE
localized over the femur head, as well as AFS and AFP
localized under the femur head, do not have that kind
of basis. This is the reason why pressure placed on por-
ta localized outside the region of AFC is definitely less

zabiegdw leczniczych), diugi czas istnienia tetniaka przed
zastosowaniem ucisku oraz wspéfistnienie przetok tet-
niczo-zylnych [12, 16]. W dotychczasowych doniesieniach
brakuje natomiast jednoznacznej opinii dotyczacej wpty-
wu stosowania lekéw antyagregacyjnych na skutecznos¢
metody. Wedtug Olsen i wsp. jakkolwiek istnieje tenden-
cja do ograniczenia skutecznosci zabiegu u chorych sto-
sujacych leczenie przeciwzakrzepowe, to jest ona nie-
istotna statystycznie [10]. Natomiast w obserwacjach
Tamim i wsp. stosowanie antykoagulantéw istotnie
zmniejszato skuteczno$¢ metody [17].

Obserwowana w badaniach przeprowadzonych
przez autoréw niniejszej pracy mata skuteczno$é¢ uci-
sku gtowicg (8,7%) moze wynika¢ z uwzglednienia
w tej analizie wytacznie chorych stosujacych terapie
przeciwzakrzepowa, giéwnie w postaci 2 lub 3 lekéw
antyagregacyjnych. Dodatkowym problemem praktycz-
nym jest trudnos¢ w odpowiednio dtugim i nierucho-
mym utrzymaniu przycisnietej glowicy ultrasonograficz-
nej. Mimo ze autorzy codziennie wykonuja kilkadziesiat
badan ultrasonograficznych, to nieruchome utrzymanie
gtowicy na skorze pokrytej zelem przez okres 20-30
minut przekraczato czesto ich mozliwosci. Przytozenie
ucisku prowadzacego do catkowitego zatrzymania prze-
ptywu w jamie tetniaka jest szczegdlnie trudne w przy-
padku oséb otytych, z nasilonym dolegliwosciami bélo-
wymi oraz z rozlegtym krwiakiem w przestrzeni pod-
i nadpowieziowej. Nie bez znaczenia s3 takze koniecz-
nos¢ blokowania aparatu ultrasonograficznego oraz oso-
by wykonujace zabieg przez diuzszy okres czasu, co
w wielu osrodkach dysponujacych ograniczona iloscig
aparatéw trudno zaakceptowac.

Najwyzszg skutecznos¢ leczenia zachowawczego PA
autorzy pracy uzyskali w przypadku stosowania celo-
wanego ucisku recznego, umozliwiajacego wykrzepnie-
cie 75,5% tetniakéw. W przeciwienstwie do ucisku
za pomoca gtowicy ultrasonograficznej zapewnienie sta-
tych warunkéw kompresiji jest zdecydowanie fatwiej-
sze. Ucisk trwajacy 20—40 minut mozna wywieraé oby-
dwoma rekami, siedzac w wygodnej pozycji, a w miej-
scu przytozenia ucisku nie stosuje sie zelu, na ktérym
$lizga sie gtowica ultrasonograficzna. Zastosowanie po-
wyzszej techniki nie wymaga w zasadzie udziatu wyso-
ko wykwalifikowanego personelu. W badaniu przepro-
wadzonym przez autordw niniejszej pracy w terapii
czesto uczestniczyli stazysci lub praktykanci. W przeci-
wienstwie do wywierania ucisku gtowica ultrasonogra-
ficzna nie obserwowano wptywu dtugosci lub szero-
kosci kanatu na skutecznos¢ metody.

Czynnikami, ktére w najwiekszym stopniu ograni-
czaja skuteczno$é stosowanego leczenia za pomoca
ucisku, niezaleznie od jego postaci, jest podaz heparyny
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effective [ 18]. According to some authors, initiating pres-
sure therapy in these cases where aneurysms originate
from AIE or AFP is completely pointless [14].

It is necessary to remember that the use of pressure
therapy may lead to a number of complications. The
most important are: injury to the skin (from abrasion to
necrosis), impaired limb blood flow, pain ailments and
peripheral paresthesias [4, 10, 12]. Skin injury and limb
ischaemia are particularly common in cases of long las-
ting application of pressure bandaging, often for 24-48
hours. However, these complications are not generally
seen in the case of short lasting hand pressure or US
scan head pressure. The persistent paresthesias on the
middle thigh surface, occurring in as much as 60% of
patients, may last for a couple of months.

Considering the above observations, instructions to
stop or omit the phase of pressure treatment were for-
mulated. These are: fast growth of aneurysms, lack of
effectiveness of conservative treatment used for 10 days,
pressure on vessel-nerve bundle with signs of impaired
blood supply or significant paresthesias, signs of interfa-
cial tightness, shock, inflammation, necrotic skin chan-
ges in the groin and aneurysms with the chamber dia-
meter over 70 mm [3, 12, 13]. In the above cases, the
use of one of the operative procedures like trombine
injections, implantation of stentgraft should be conside-
red[17, 19, 20].

Conclusions

According to our observations, the best effective-
ness in treatment of pseudoaneurysms is achieved by
guided hand pressure. As well as its high effectiveness,
this method is also characterized by its ease of proce-
dure and the limited frequency of the occurrence of
unwelcome events. This form of treatment should be
the first choice method in treating non-complicated ia-
trogenic pseudoaneurysms in the groin.
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