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Streszczenie

Abstract

W artykule autorzy przedstawili prébe matoinwazyjnego leczenia tetniaka rzekomego przesta udowo-pod-
kolanowego u 81-letniej chorej z licznymi czynnikami ryzyka. Do leczenia tetniaka wykorzystano stent-graft
obwodowy. Z powodu nieszczelno$ci i udokumentowanego przecieku do worka tetniaka po implantacji
stent-graftu wykonano iniekcje trombiny, za pomoca ktorej wytaczono skutecznie tetniaka z krazenia.
Wewnatrznaczyniowe leczenie jest obiecujacg alternatywa leczenia powiktan, takich jak tetniak rzekomy,
szczegOlnie u chorych duzego ryzyka.
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In report authors show possibility minimal invasive treatment of pseudoaneurysm distal anastomosis
femoropopliteal by-pass in 81 years patient with many risk factors. Patient was treated with peripheral
stent-graft implantation. Because of endoleak thrombin was injection direct to aneurysm obtaining ob-
literation of his cavity. Endovascular treatment is a promising alternative to treat complications such as
peripheral artery pseudoaneurysm especially in high risk patients.
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Introduction

Tetniaki rzekome tetnic obwodowych stanowig ro-
sngca grupe powiktan leczenia zabiegowego miazdzycy
tetnic. Najwigkszg liczbe stanowig tetniaki rzekome tetnicy
udowej wspolnej, jako powikfanie po kaniulacji naczynia,
w trakcie postepowania wewnatrznaczyniowego (gféwnie
w kardiologii inwazyjnej). Metodg leczenia tego powi-
ktania jest zazwyczaj kompresja, czasem potgczona ze

Peripheral artery aneurysms are a growing number
of complications of surgical treatment of atheroscle-
rosis. The most common are common femoral artery
pseudoaneurysms as a complication of the vessel can-
nulation during the endovascular procedure (mainly in
invasive cardiology). Treatment of this complication is usually
compression, sometimes combined with thrombin injection
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wstrzyknieciem trombiny do jamy tetniaka. Tetniak zespo-
lenia pomostu naczyniowego jest powiktaniem typowym,
cho¢ wystepujgcym rzadko. Dotychczasowe leczenie
z wyboru, czyli zaopatrzenie chirurgiczne, coraz czesciej
bywa zastepowane leczeniem wewnatrznaczyniowym.

Opis przypadku

Do Oddziatu Chirurgii Naczyn i Angiologii Szpitala Bo-
nifratrow w Krakowie zostata przyjeta 81-letnia pacjentka
z powodu bélu i obrzeku uda lewego, narastajgcego po
urazie konczyny, ktérego doznata kilka tygodni wczesniej
(sttuczenie kolana lewego po upadku). Przed 7 laty chorej
implantowano przesto udowo-podkolanowe z powodu
niedroznosci tetnicy udowej powierzchownej lewej (pro-
teza naczyniowa dakronowa Gel-Soft 7 mm), dotychczas
funkcjonujgce prawidtowo. Ponadto pacjentce implan-
towano dwa stenty samorozprezalne do tetnicy udowej
powierzchownej prawej przed trzema laty.

W wykonanych badaniach obrazowych (angio-TK
i arteriografia) uwidoczniono tetniaka rzekomego okolicy
zespolenia dystalnego droznego przesta udowo podkola-
nowego, o $rednicy 40 mm (ryc. 1A, 1Bi 2). Tetnica udowa
powierzchowna lewa byta niedrozna, pozostate naczynia
lewej osi biodrowej i konczyny dolnej lewej bez istotnych
zwezen. Na podstawie obserwacji, badan laboratoryjnych
i bakteriologicznych, wykluczono proces infekcyjny. U pa-
cjentki stwierdzono liczne schorzenia wspdtistniejace: cho-
robe niedokrwienng serca— z 70% zwezeniem pnia lewej
tetnicy wiencowej; chora nie wyrazita zgody na chirur-
giczna rewaskularyzacje serca (CABG, coronary artery by-
pass grafting). Inne choroby towarzyszace to: nadci$nienie
tetnicze, utrwalone migotanie przedsionkdw, przewlekta
niewydolno$¢ serca (NYHA ), przewlekta niewydolnosé
nerek, POCHP, otytos¢ i tetniak lewej pétkuli mézgu.

Z uwagi na tak liczne czynniki ryzyka, chora zostata
zdyskwalifikowana przez anestezjologa od klasycznego
leczenia operacyjnego, a jednoczesnie chora nie wyra-
zata zgody na takie postepowanie. Wobec powyzszego
wybrano opcje leczenia wewnatrznaczyniowego, zaak-
ceptowang przez chorg. W znieczuleniu miejscowym na-
ktuto proksymalny odcinek protezy udowo-podkolanowej
i wprowadzono do jej $wiatta koszulke 8F. Prowadnik
V-18 przeprowadzono przez jame tetniaka rzekomego do
tetnicy podkolanowej i dalej do tetnicy strzatkowej. Po
wymianie prowadnika na sztywny (Amplatz Super Stiff)
wykonano angioplastyke przezskérna (PTA, percutaneous
transluminal angioplasty) zwezonego proksymalnego
segmentu tetnicy podkolanowej cewnikiem balonowym
o $rednicy 5 mm. Nastepnie implantowano stent-graft
obwodowy Viabahn 7 x 100 mm, pozycjonujac go dy-
stalnie w proksymalnym odcinku tetnicy podkolanowej,
a proksymalnie w $wietle protezy (ryc. 3). Po doprezeniu
obu koncéw protezy cewnikami balonowymi o $rednicy
5i7 mm, w kontrolnej arteriografii stwierdzono utrzymujacy
sie przeciek kontrastu do jamy tetniaka. Zadecydowa-
no o implantacji na zaktadke kolejnego sten-graftu 8 x
60 mm w odcinku proksymalnym. Pomimo doprezenia
stent-graftu do nominalnej $rednicy, nadal obserwowano

into aneurysm cavity. Vascular by-pass graft anastomosis
aneurysm is a typical, although occurring rarely. The current
treatment of choice — the surgical management increasin-
gly is replaced by endovascular procedures.

Case report

81 year old female patient was admitted to the
Division of Vascular Surgery and Angiology because of
pain and swelling of the left thigh, increasing after limb
trauma, which suffered a few weeks earlier (contusion
of left knee area as a result of the fall). Seven years ago
she had been implanted of femoropopliteal bypass graft
because of the left femoral artery occlusion (Gell-soft 7 mm
artificial prosthesis), functioning properly till the accident.
In addition, the patient was implanted two self expanding
stents to the right superficial femoral artery three years ago.

The performed imaging studies (angio CT and angio-
graphy) showed pseudoaneurysm of the femoropopliteal
graft distal anastomosis, about 40 mm in diameter, pe-
netrating the thigh. (Fig. 1A, 1B and 2). Left superficial
femoral artery was occluded, the remaining vessels: left
iliacs and arteries of left lower limbs were without signi-
ficant stenosis. Based on clinical observations, laboratory
and bacteriological tests infectious process was excluded.
The patient revealed multiple co-morbidities: coronary
artery disease — narrowing of the LM 70%, the patient did
not consent to surgery (CABG), hypertension, persistent
atrial fibrillation (chronic oral anticoagulation), chronic
heart failure (NYHA ), chronic renal insufficiency, COPD,
obesity and the left hemisphere brain aneurysm.

Due to the consequent risk of complications, the pa-
tient was disqualified by the anesthetist of surgical treat-
ment, the patient did not agree to do so. By that reason
the endovascular option of treatment, approved by the
sick, was selected. After sterile preparation, the femoro-
popliteal prosthesis proximal segment was punctured
and 8F 11 cm sheath was introduced. The V-18 wire was
passed through the cavity of aneurysm into the lumen
of peroneal artery. After replacing the guide wire for the
Amplatz Super Stiff 0,035"” Wire the angioplasty of popli-
teal artery proximal stenosed segment underwent by the
5 mm balloon catheter. Then the 7 X 100 m Viabhn stent
graft was implanted, positioning it distally into proximal
segment of popliteal artery and proximally into prosthesis
lumen (Fig. 3). After postdilatation of both stent grafts
ends with 5 mm and 7 mm balloon catheters, the leak of
contrast into aneurysm cavity in control angiography was
observed. It was decided to implant the next stent 8 X 60
mm stent graft proximaly. Despite postdilatation of stent
graft to the nominal diameter a small leakage of contrast
into the aneurysm cavity was still observed (Fig. 4). The
patient was allowed to observe and control angiography
was performed after 24 hours. Because the image was
similar to the previous diagnosed — maintaining a leaka-
ge — 400 units of thrombin was injected into aneurysm
cavity under ultrasound guidance obtaining obliteration of
his light and elimination of leakage. Sheath was removed
by closing the puncture site denture with surgical suture.
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Rycina 1A, B. Tetniak rzekomy zespolenia dystalnego przesta udowo-podkolanowego, obraz angioTK
Figure 1A, B. Pseudoaneurysm of the left femoropopliteal by-pass distal anastomosis, angioCT image

Rycina 2. Tetniak rzekomy tetnicy podkolanowej— arteriografia
Figure 2. Pseudoaneurysm of the left femoropopliteal by-pass
distal anastomosis, arteriography image

utrzymywanie sie niewielkiego przecieku do jamy tetniaka
(ryc. 4). Chorag pozostawiono w obserwacji i wykonano
kontrolng arteriografie po 24 godzinach. Z uwagi na obraz
podobny do stwierdzanego w poprzedniej dobie — utrzy-
mywanie sie przecieku — podano 400 j.m. trombiny do
jamy tetniaka pod kontrolg USG, uzyskujgc wykrzepienie
jego $wiatta i likwidacje przecieku. Koszulke usunieto,
zamykajac szwem chirurgicznym miejsce naktucia prote-
zy. W przeprowadzonym po 30 dniach kontrolnym USG
potwierdzono dobry efekt zabiegu: brak przecieku wokof
protezy i wykrzepienie jamy tetniaka (ryc. 5). Klinicznie
obserwowano ustgpienie dolegliwosci bélowych i znacz-
ne zmniejszenie obrzeku uda lewego
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Rycina 3. Tetniak rzekomy po implantacji pierwszego stent-
graftu, widoczny przeciek kontrastu do jamy tetniaka
Figure. 3. Pseudoaneurysm after first stentgraft implantation,
visible leakage of contrast into the aneurysm cavity

Conducted 30 days later ultrasound imaging confirmed
the good effect of the treatment-no leakage around the
prosthesis and thrombosis of the aneurysm cavity (Fig. 5).
The pain relief and a significant reduction in the left thigh
swelling was clinically observed.

Discussion

Popliteal artery pseudoaneurysm may have varied
etiology. In addition to described case — complications
after arterial bypass surgery — it can be caused by artery
injury, stent fracture [1], as a complication of osteochon-
droma [2] or knee arthroplasty [3]. The literature has descri-
bed the popliteal artery mycotic aneurysm as a complication
of bacterial endocarditis or other infectious processes [4]
and pseudoaneurysm in Behcet's disease [5].

95



96

Bogusiuw Rudel ef al.

Endovascular treatment of femoropopliteal bypass graft distal anastomosis aneurysm

Polish Surgery 2013 15, 1

Kuczm

Rycina 4. Stan po implantacji dwoch stent-graftow, niewielki
przeciek do jamy tetniaka

Figure. 4. After implantation of two stent-grafts, a small leak
into the cavity of the aneurysm

Dyskusja

Tetniak rzekomy tetnicy podkolanowej moze mie¢ roz-
norodng etiologie. Moze to by¢ powiktanie po zabiegu po-
mostowania tetniczego, uraz tetnicy, ztamanie stentu [1],
jako powiktanie osteochondroma [2] lub zabiegow ortope-
dycznych stawu kolanowego [3]. W literaturze opisywano
takze rzekomy tetniak mykotyczny tetnicy podkolanowej,
jako powiktanie bakteryjnego zapalenia wsierdzia lub
innych procesow infekcyjnych [4] oraz tetniak rzekomy
w przebiegu choroby Behceta [5].

Tetniak rzekomy po zabiegu pomostowania tetniczego
powstaje najczesciej w miejscu zespolenia protezy naczynio-
wej ze $ciang naczynia. Zazwyczaj wystepuje w zespoleniu
protezy ze $ciang tetnicy udowej wspoélnej w pachwinie, zna-
czgco rzadziej w zespoleniu protezy z tetnicg podkolanowa.
Czesto$¢ wystepowania tetniakdw w zespoleniach obwodo-
wych oceniania jest wedfug réznych autoréw na od 1,4 do
nawet 44,3%. Za podstawowe przyczyny powstania tetniaka
uwaza sie zakazenie zespolenia (protezy), bfedy techniczne
w trakcie operacji, uszkodzenie protezy, uszkodzenie sciany
lub zmiany degeneracyjne w $cianie tetnicy w okolicy ze-
spolenia [6]. Leczenie tetniakow rzekomych jest z wyboru
leczeniem operacyjnym. W przypadku tetniaka zespolenia
dystalnego przesta udowo-podkolanowego polega ono
na usunieciu tetniaka i wykonaniu ponownego zespolenia,
zwykorzystaniem faty lub nowej protezy, rzadziej na przenie-
sieniu zespolenia w kierunku obwodowym, z wytaczeniem
leczonego segmentu. Alternatywnym sposobem leczenia
tego powikfania jest postepowanie wewnatrznaczyniowe,
polegajace na implantacji sten-graftu obwodowego [4, 7].
Jest to procedura bezpieczna, matoinwazyjna i z dobrym
skutkiem stosowana w leczeniu tetniakdéw prawdziwych
tetnicy podkolanowe;j [8-11].

W opisywanym przypadku, z uwagi na liczne schorzenia
wspotwystepujace, w istotny sposob podnoszace ryzyko
powiktan okotooperacyjnych i osobistg preferencje cho-
rej, zdecydowano o wyborze procedury matoinwazyjnej.
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Rycina 5. Kontrolne badanie ultrasonograficzne — obraz wy-
krzepionego tetniaka

Figure 5. Control ultrasound imaging — no leakage around
the prosthesis and thrombosis of the aneurysm
cavity

Pseudoaneurysm as a complication after arterial by-
pass surgery arises most often in the graft anastomosis
with the vessel wall. It usually occurs in the site of an-
stomosis of the graft to the wall of the common femoral
artery in the groin, very rare in the anastomosis to the
popliteal artery. The incidence of aneurysms in periphe-
ral anastomosis is assessed by various authors from
1.4 to 44.3%. The cause of the aneurysm is considered
to anastomosis infection, technical errors in surgery,
prosthesis failure, damage to the artery wall or degene-
rative changes in the arterial wall around the anastomosis
[6]. Treatment of aneurysms of choice is surgery. In the
case of the aneurysm of the distal anastomosis of fe-
moropopliteal bypass, it is the removal of the aneurysm
and the embodiment re-anastomosis, the use of patches
or new denture, less the transfer of the anastomosis to
distal part of vessel, with the exception of the treated
segment. An alternative way to treat this complication is
the endovascular procedure, involving the implantation
of peripheral stengraft [4, 7]. This procedure is safe, mi-
nimally invasive and successfully used in the treatment
of popliteal artery aneurysms [8-11].
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Istotnym problemem okazata sie dysproporcja $rednicy
wszytej protezy (7 mm), ktéra — jak sie okazato — dodat-
kowo poszerzyta sie w trakcie kilkuletniego funkcjonowa-
nia do $rednicy tetnicy podkolanowej. Wybrany rozmiar
stent-graftu okazat sie niedoszacowany. Leczenie przecieku
wymagafo implantacji dodatkowego stent-graftu o wiekszej
$rednicy, a ostatecznie podania trombiny do jamy tetniaka.
Dodatkowa okolicznoscig niesprzyjajgca wykrzepieniu tet-
niaka byta konieczno$¢ réwnoczesnego stosowania leczenia
przeciwzakrzepowego z uwagi na wspotistniejace u chorej
utrwalone migotanie przedsionkow.

Leczenie wewnatrznaczyniowe jest obiecujaca alter-
natywa dla leczenia powiktan, takich jak tetniaki rzekome
tetnic obwodowych. Koniecznym warunkiem przed wdro-
zeniem tego postepowania jest wykluczenie zakazenia
jako przyczyny powstania tetniaka rzekomego. Rosnaca
liczba réznych typéw dostepnych obwodowych stent-
-graftow samorozprezalnych, jak i montowanych na balo-
nie pozwala na szerokie ich zastosowanie. Istniejg proby
wzmacniania sity radialnej stent-graftu przez implantacje
klasycznych stentéw samorozprezalnych do jego $wiatta,
co umozliwia zaplanowanie zabiegu wewnatrznaczynio-
wego w przypadkach zmiany o trudnej anatomii badz nie-
korzystnej lokalizacji [12]. Niestety czynnikiem hamujacym
rozwoéj metody w polskich warunkach jest wysoki koszt
procedury w stosunku do postepowania chirurgicznego.
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