Kazuistika | Case report

Pseudoaneurysma arteria radialis jako komplikace
selektivni katetriza¢ni koronarografie

(Pseudoaneurysm of radial artery as a complication of selective coronary catheterization)

Josef Lastiivka, Martin Porzer, Marian Branny, LeoS Pleva, Jan Mrézek,
Pavel Kukla, Tomas Grézl

Oddéleni kardiovaskulérni, Interni a Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie ¢lanku:

VlozZen do systému: 16. 3. 2022
Pfepracovan: 18. 4. 2022
Prijat: 20. 4. 2022

Dostupny online: 27. 1. 2023

Klicova slova:

Lokalni komplikace
Pseudoaneurysma
Radiélni pfistup
Selektivni katetrizacni
koronarografie

Keywords:

Arteria radialis

Local complication

Selective coronary angiography
Transradial acces

Selektivni koronarografie je bézné provadéné vysetieni s nizkym rizikem zévaznych komplikaci.' V posled-
nich letech se jako dominantni pfistup vzhledem k nejmensimu riziku lokalnich komplikaci a komfortu pa-
cienta vyuziva transradidlni cesta. Z lokalnich komplikaci tohoto pfistupu se nejcastéji jedna o spasmus, oklu-
zi radialni tepny (ORA) a neokluzivni poskozeni. Ve vzacnych piipadech je to pak perforace cévy, pseudo-
aneurysma, arteriovenozni (AV) fistule, poskozeni nervu, tromboembolizace nebo vétsi krvaceni.?* V nasi
kazuistice chceme ukazat na pfiklad, kdy doslo po nékolika letech k ndhodnému objeveni pseudoaneurys-
matu radialni tepny jako iatrogenni komplikaci po predchozim invazivnim katetriza¢nim vysetreni. Vétsina
téchto cévnich komplikaci je oligo- az asymptomatickd, nicméné muze byt i potencidlné rizikova. Proto je
stale nutné dbat na jasnou indikaci invazivniho katetriza¢niho vySetieni a prevysujici benefit nad pripadnymi
riziky pro pacienta.

© 2023, CKS.

ABSTRACT

Selective coronary angiography is a routine examination with a low risk of serious complications." In recent
years, with regards to minimizing the risk of local complications and comfort of the patient, the transradial
access has been used as the dominant approach. Among the local complications of this approach the most
frequent are spasm, radial artery occlusion (ORA), and non-occlusive damage. In rare cases, it is a vessel
perforation, pseudoaneurysm, AV fistula, nerve damage, thromboembolization or major bleeding.?* In our
case study, we want to show an example where, after several years, a pseudoaneurysm of the radial artery
occurred accidentally, as an iatrogenic complication after a previous invasive catheterization examination.
Majority of these vascular complications are oligo- to asymptomatic, but can be also potentially risky. There-
fore, it is still necessary to pay attention to a clear indication of an invasive catheterization examination and
the necessity that benefit for the patient outweighs the possible risks.

Uvod

ralnim pfistupem, mohou se vyskytovat.® Jedna se zejména
o spasmus radidlni tepny, disekci a perforaci radialni tep-

Diagnostickd srdec¢ni katetrizace s pripadnou navazujici
perkutanni koronarni intervenci (PCl) je ve vétsiné pfipa-
da provadéna transradidlnim ¢i transfemoralnim pristu-
pem. Transradialni pfistup byl poprvé k srde¢ni katetrizaci
pouzit v roce 1989.% Pficinou rozsifeni tohoto typu pfistu-
pu bylo zejména snizeni krvacivych komplikaci, moznost
zkraceni hospitalizace a preference pacienty.® Vice pra-
i prokazalo snizeni krvacivych a vaskularnich rizik také
u pacientl s akutnimi koronarnimi syndromy.”

PfestoZe zejména vaskularni komplikace jsou u radidl-
niho pristupu vyznamné méné cetné ve srovnani s femo-

ny, lokalni hematom, AV fistuli, pseudoaneurysma a oklu-
zi radidlni tepny.”#

Perforace radidlni ¢i brachidlni tepny je méné cas-
tou komplikaci (0,07-0,9 %), ale potencidlné zavaz-
nou, s moznou tvorbou rozsahlého hematomu a com-
partment syndromu.® Pseudoaneurysma radialni ¢i
brachialni tepny vznikd penetrujicim poranénim stény
cévy, v€etné poranéni v misté vpichu, a naslednou pulsu-
jici extravazaci do mékkych tkani. Incidence arteridlniho
pseudoaneurysmatu je u transradidlniho pfistupu nizka
(0,03-0,2 %).71°
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Podle nékterych praci je riziko vzniku pseudoaneurys-
matu radialni tepny (po kanylaci v intenzivni péci ¢i pfi
katetrizaci radidlnim pfistupem) vyssi u pacientu s fibrila-
ci sini, hypertenzi a chronickou rendlni nedostate¢nosti."

V nasledujici kazuistice popisujeme pfitomnost chro-
nického pseudoaneurysmatu radidlni tepny jako kompli-
kaci predchozi katetrizace.

Popis pFipadu

Ctytiasemdesatilety pacient jiz pfed lety po uzavéru de-
fektu septa sini, po plastice trikuspidalni chlopné (De
Vega) pro vyznamnou regurgitaci byl pfijat planované
k provedeni invazivni koronarni angiografie. Ta byla in-
dikovdna pred zvadzenim reintervence na trikuspidalni
chlopni pro rekurenci symptomatické vyznamné regurgi-
tace. Pfi samotném vysetieni radialnim pfistupem nebylo
mozné volné projit vodicim dratem dale nez do kubitalni
oblasti, proto byla provedena angiografie horni konce-
tiny prostfednictvim zavedeného sheathu. Bylo patrné
plnici se depo kontrastni latky po odstupu radidlni tep-
ny z tepny brachialni. Nebyl patrny leak, depo bylo elip-
soidniho tvaru s ostrou konturou, dominujici jako mozné

Obr. 1 - Selektivni nastfik a. radialis pfi korona-
rografii a patrné pseudoaneurysma (bila Sipka)

Obr. 2 - Vysetieni duplexni sonografii. Vak pseudoaneurysmatu
(bila Sipka), kréek pseudoaneurysmatu (zelena Sipka), nativni a. ra-
dialis (modra Sipka)

Obr. 3 - CT angiografie radialni tepny s pseudo-
aneurysmatem (bila Sipka)

Obr. 4 - 3D rekonstrukce pseudoaneurysmatu
radialni tepny (bila Sipka)

pseudoaneurysma (obr. 1). Vzhledem k tomuto nélezu
probéhla konverze na femoralni pristup. Dalsi vysetieni
probéhlo standardné, béhem koronarni angiografie ne-
bylo zjisténo vyznamnéjsi aterosklerotické postizeni vén-
Citych tepen. V druhé dobé jsme provedli duplexni ultra-
sonografické vySetfeni (obr. 2) a nasledné i CT angiografii
tepen pravé horni koncetiny, ktera definitivné potvrdila
suspekci na pseudoaneurysma radidlni tepny velikosti 1,7
x 2 x 2,6 cm (obr. 3 a 4).

Vzhledem k potencidlnimu riziku vzniku trombdzy
a pripadné embolizace jsme u pacienta indikovali chirur-
gické feseni — resekci a cévni rekonstrukci.

Z kardiologického hlediska byla u pacienta indikova-
na reintervence na trikuspidalni chlopni, kterd byla pro-
vedena prednostné pfed cévnim vykonem. Vzhledem ke
slozitosti vykonl jsme ustoupili od pivodné zvazované-
ho sdruzeného vykonu na chlopnich i cévach pravé horni
koncetiny.

Diskuse

Nechirurgické feSeni pseudoaneurysmatu, vhodné u na-
lezl pod tfi centimetry, spociva v kompresi s naslednou
trombotizaci vaku ¢i podani trombinu do pseudoaneurys-
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matu. Zatimco jsou dostate¢né dukazy pro prospésnost
podani trombinu do pseudoaneurysmatu femoralni tep-
ny, data pro tento postup u rfeSeni nalezl radidlnich jsou
limitovana. Chirurgickou terapii povazujeme za vhodnéjsi
u pseudoaneurysmat s primérem nad tfi centimetry, bez
dostatecného ,krcku vaku” (obr. 2), pricemz ,dostatec-
nost kr¢ku” neni jasné definovana. Selhani konzervativni
terapie je pak také indikaci k chirurgickému reseni.' 2

Pozdni prezentace iatrogenniho pseudoaneurysmatu
radialni tepny jsou vzacné. Jsou dokumentovany pfipady
opozdéného vzniku.'

V pfipadé nami prezentované kazuistiky se jedna velmi
pravdépodobné o akutné vzniklou komplikaci nasledkem
perforace radidlni tepny vodi¢em pfi predchozi katetriza-
ci pred vice nez deseti lety.

| kdyZ je v soucasné dobé pseudoaneurysma u pacienta
zcela asymptomatické, domnivdme se, Ze mlze byt zdro-
jem distalni embolizace a takto rizikem akutni konceti-
nové ischemie, a proto budeme pacienta dale smérovat
k chirurgickému feSeni ndlezu. Po tuto dobu ponechdme
pacienta na antikoagula¢ni terapii.

Zaver

Komplikace transradialniho pfistupu k srde¢ni katetrizaci,
resp. selektivni koronarni angiografii, jsou méné casté ve
srovnani s transfemoralnim pfistupem. Vznik pseudoaneu-
rysmatu je komplikaci vzacnou, nicméné vzhledem k vel-
mi vysokému poctu vlastnich katetrizaci radidlnim pfistu-
pem nikoliv zanedbatelnou. Absolutni vétSina maze byt
feSena konzervativné, intravaskuldrnim podanim trombi-
nu ¢i chirurgicky. Pfi pozdnim ndlezu pseudoaneurysmatu
tepen predlokti je nutno pomyslet na iatrogenni etiologii
v souvislosti s predchozi, byt velmi davnou, srde¢ni katet-
rizaci a nepoznanou perforaci tepny.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.
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