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Pseudoaneurysma nach transradialer Punktion bei systemischer
Lyse einer Basilaristhrombose

Michael-Ulrich Brehm, Kristina Sonnenschein, Jens Treptau, Thomas Aper, Johann Bauersachs, Muharrem Akin

Transradiale Punktionen werden immer hdufiger durchgefiihrt. Nach dem Eingriff konnen
Komplikationen wie das Pseudoaneurysma auftreten - so auch im Falle des hier vorgestellten
Patienten. Obwohl eine Ultraschall-gesteuerte manuelle Kompression des Aneurysmas weniger
Risiken birgt, entschieden sich die behandelnden Arzte fiir eine chirurgische Resektion.

Anamnese | Ein 78-jdhriger Patient (167cm;
76kg) mit paroxysmalem Vorhofflimmern klagt
tiber Gangunsicherheit, Anarthrie und Schwindel.
In einem auswartigen Krankenhaus wurde kiirz-
lich eine erfolgreiche Kardioversion eines Vorhof-
flatterns durchgefiihrt. Das dort angefertigte Blut-
bild war unauffillig. Es gab keine Hinweise fiir
eine Gerinnungsstérung. Als die neurologische
Symptomatik begann, wurde der Patient rasch in
unsere Klinik verlegt.

Thrombuslyse | Computertomografisch zeigt sich
ein thrombotischer Verschluss der A. basilaris und
der angrenzenden Aa. cerebri posteriores bds. Der
Patient erhdlt eine Lysetherapie mit 86 mgActilyse
i.v.Im Anschluss steigen die Leukozyten voriiber-
gehend auf max. 12400/ ul an. Ein Infektfokus fin-
det sich nicht.

Angiografie | AnschlieBend fithren wir eine digi-
tale Subtraktionsangiografie (DSA) der Kopf- und
HalsgefdBe mit Zugang iiber die A. femoralis com-
munis links durch. Dabei findt sich eine offene

L

Abb. 1 Post-Lyse aufgetretenes Pseudoaneurysma
der A. radialis rechts, 3 Tage nach Entfernung der
Schleuse, die im Rahmen der invasiven Blutdruckmes-
sung zur intensivmedizinischen Versorgung des
Patienten angelegt wurde.
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A. basilaris mit einem langstreckig umspiiltem
Thrombus in der A. cerebri posterior P2 links. Der
Patient hat einen Apoplex. Er wird intubiert auf
der Intensivstation {iberwacht.

Transradiale Punktion | 2 cm oberhalb des Hand-
gelenks punktieren wir die A. radialis rechts und
legen einen 2,7 French grof3en arteriellen Zugang
mit einer Linge von 8 cm. Zur Steuerung der nied-
rigdosierten Katecholamintherapie erfolgt eine
blutige Blutdruckmessung, die nach 5 Stunden
beendet werden kann. Bald darauf wird der Pa-
tient komplikationslos extubiert. Der arterielle
Zugang wird nach weiteren 16 Stunden entfernt,
nachdem die himodynamisch invasive Uberwa-
chung beendet ist. Aufgrund der systemischen
Lysetherapie wird nach 10-miniitiger manueller
Kompression voriibergehend ein Kompressions-
verband angelegt. Der Patient wird auf die Stroke
Unit verlegt.

Korperliche Untersuchung | Zwei Tage spdter hat
sich an der ehemaligen Punktionsstelle iiber der

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

Abb. 2 Dopplersonografische Darstellung des Pseudoaneurysmas (Ps) der A. radialis
(Ar) mit einer Ausdehnung von ca. 2 cm, einer Thrombuslast (Thr) von ca. 20% und
naher Lokalisation zum Aneurymsahals (Ha).
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Abb. 3 Dopplersonografische Verlaufskontrolle der A. radialis 2 Tage nach operativer
Resektion des Aneurysmasacks mit dicroter Pulswellenamplitude und ohne Hinweise
auf ein Lokalrezidiv.
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A. radialis rechts eine schmerzlose, pulsierende
Raumforderung mit auskultatorischem Stro-
mungsgerdusch gebildet (» Abb. 1). Die Motorik
und Sensibilitdt der Finger sind nicht beeintrach-
tigt. Der Blutdruck iiber der A. brachialis beidseits
betragt 135/80mmHg.

Oszillografische Untersuchung | Der Kapillarpuls
ist bei allen Fingern der rechten Hand unauffallig.

Duplexsonografie | Nahe am Aneurysmahals ldsst
sich ein 2 cm grofRes Pseudoaneurysma der dista-
len A. radialis mit ausgedehnter Teilthrombosie-
rung darstellen. Der Abstand zur Haut betrdgt
2mm und die Thrombuslast umfasst ca. 20%
(» Abb. 2).

Therapie und Verlauf

Chirurgischer Eingriff | Am 3. Tag nach Entfer-
nung der 3-French-Schleuse wird die Aneurys-
mahohle chirurgisch eroffnet und die Perfora-
tionsstelle der A. radialis iiberndht. Postoperativ
sind die Motorik und Sensibilitdt der Hand und
Finger nicht beeintrdchtigt. Die Wundheilung
verlduft regelrecht (» Abb. 3). Da es immer wie-
der zu paroxysmalem Vorhofflimmern kommt,
wird die orale Antikoagulation mit Apixaban
2x5mg 2 Tage nach der operativen Versorgung
fortgesetzt.

Lichtplethysmografie | In allen Fingern der rech-
ten Hand sind die Pulskurven reguldr, mit promi-
nenten Amplituden und dikroten Wellen.

Duplexsonografie | Wir finden keinen Hinweis
auf ein Rezidiv des Aneurysmas oder eine Naht-
insuffizienz (» Abb. 4). Der Diameter der rechts-
seitigen A. radialis betrdgt 2,0x 2,8 mm. Es zeigt

Abb. 4 Lokalbefund 2 Tage nach operativer Resektion
des Aneurysmasacks.

sich ein biphasisches Signal ohne Alising und es
liegt keine Flussbeschleunigung in der A. radialis
und A. ulnaris vor. Insgesamt sind die Flussver-
hdltnisse in der A. brachialis und A. subclavia
normal. Der weitere klinische Verlauf ist unauf-
fallig.

Laborbefunde | Pra-operativ und zum Zeitpunkt
der Entlassung liegen die Leukozyten im Norm-
bereich. Das CRP stieg zwischenzeitlich bis auf
31mg/1 an. Bei der Entlassung betrdgt der CRP-
Wert 9mg/1. Die Gerinnung ist bei einem Quick
von 61% (INR 1,32) minimal. Zum Zeitpunkt der
Operation lag der Wert bei 68% (INR 1,23). Der Hb
Wert war im Verlauf durchgehend im Normbe-
reich.

Nachuntersuchung | Nach 3 Monaten bestdtigt
eine Kontrolluntersuchung eine regelrechte, reiz-
lose und trockene Narbe iiber dem rechten Hand-
gelenk (» Abb. 5). Motorik und Sensibilitdt der
Hand und Finger sind weiterhin uneingeschrankt.
Duplexsonografisch betrdgt der Gefdf3diameter
der A. radialis rechts 2,0x2,8 mm. Eine Striktur
wird nicht nachgewiesen. Das biphasische Fluss-
signal liegt bei 58 cm /.

Diskussion

Komplikationen beim Pseudoaneurysma | Ein
Pseudoaneurysma wird auch als falsches Aneu-
rysma oder Aneurysma spurium bezeichnet. Es
entsteht durch eine Stérung der Kontinuitdt der
drei Wandschichten des arteriellen GefdRRes und
beschreibt ein perivaskuldres, noch nicht voll-
standig thrombosiertes Himatom mit anatomi-
scher und hdmodynamischer Verbindung zur
Arterie. Dieses wird vom umliegenden Gewebe
begrenzt, wobei eine Pseudowand aus Fibrin
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Abb. 5 Lokalbefund 3 Monate nach operativer
Resektion des Aneurysmasacks und regelrechter
Beweglichkeit, Motorik und Sensibilitdt der Hand (bis
auf die Narbe).

entsteht. Pseudoaneurysmen der Unterarmar-

terien sind in der Regel gut zu beherrschen.

Dennoch kénnen folgende Komplikationen auf-

treten [2]:

» lokale Pulsationen

» Schmerzen der Hand

» thrombotische Verschliisse der Handarterien

» motorische Schwdche oder neurologische Scha-
digungen der Hand

» Fingernekrosen mit Amputationsgefahr

Weiterhin besteht die Gefahr eines relevanten

Blutverlustes bzw. der Ruptur des Pseudoaneu-

rysmas.

Punktion der A. radialis | Die Anlage von Verweil-
kaniilen erfolgt vor allem auf den internistischen
und andsthesiologischen Intensivstationen bei
intubierten und hdmodynamisch instabilen
Patienten mit Katecholaminbedarf - wie im be-
schriebenen Fall. Entsprechend den Empfehlun-
gen der aktuellen Leitlinien der European Society
of Cardiology (ESC) wird dieser Zugangsweg
kiinftig auch vermehrt im Rahmen von Herz-
katheteruntersuchungen gewdhlt werden [3]. Im
Vergleich zu den relativ kleinen 3-French-Schleu-
sen, die im Rahmen der Intensiviiberwachung
eingefiihrt werden, kommen hierbei zur Anwen-
dung:
» 5-French-Schleusen fiir diagnostische Herzka-
theteruntersuchungen
» 6-French-Schleusen fiir perkutan translumina-
le Koronarangioplastien (PTCA) in die A. radialis

Studienlage | In einer prospektiven Studie (The
Leipzig prospective vascular ultrasound registry
in radial artery catheterization) konnten bei
transradial gefiihrten Herzkatheteruntersuch-
ungen mit tiberwiegend diagnostischer Koronar-
angiografie folgende Komplikationen beobachtet
werden [4]:
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» Verschluss der A. radialis

» Perforation

» GefdRdissektion

» Aneurysma spuriae

Das Aneurysma spurium ist mit einer Rate
von 0,2-0,4% eine seltene Komplikation [5, 6].
Nach klinischer Manifestation erfolgt durch die
Duplexsonografie die Beurteilung der Lage, Grof3e
und Ausdehnung von Hdmatomen und dem
Koagulationsstatus des Blutes in der Himatom-
hohle.

Therapie | Als therapeutische MaBnahmen stehen
zur Verfligung:
» Ultraschall-gesteuerte manuelle Kompression
des Aneurysmsas [7, 8]
» offen chirurgische Versorgung der Perforations-
stelle mit Resektion der Aneurysmahdohle [9]
Die Thrombin-Injektion hingegen ist wegen des
geringen Diameters des Pseudoaneurysmas der
A. radialis und des kurzen Aneurysmahalses
nicht zu empfehlen [10]. Welche MafRnahme
ergriffen wird, hangt von mehreren Faktoren ab:
1. Risiko der Thrombusverschleppung in die Aa.
metatarsale oder Aa. digiti

2. Thrombuslast im Aneurysmasack

3. Ndhe der Thrombusmasse zum Aneurysma-
hals

4. Breite des Aneurysmahalses

5. Expertise vor Ort

Ultraschall-gefiihrt oder operativ? | Bei der chir-

urgischen Versorgung konnen folgende Kompli-

kationen auftreten:

» Narbenstrikturen

» Blutungen

» periphere arteriellen Embolien

» GefdSrupturen

» Wundinfektionen

» Radikulopathien

» sekundadre Stenosierung der A. radialis

» relevante Sensibilitdtsstorungen an der Naht-
bzw. Narbenstelle

Daher bleibt diese Methode den klinisch instabi-

len Patienten und den groRen Aneurysmata mit

lokalen Komplikationen, wie einer ungiinstigen

Lokalisation der Thrombuslast im Aneurysma,

vorbehalten. Das Ultraschall-gestiitzte Verfah-

ren ist die effektivere und kostengiinstigere

Therapiemoglichkeit. Sie fiihrt zu einer kiirzeren

Liegedauer der Patienten und zu weniger Lang-

zeitkomplikationen. Bislang liegen fiir beide

Methoden keine reprdsentativen Daten zum Er-

folg in groRBen Serien vor.

Entscheidung fiir die chirurgische Therapie | In
unserem Fall haben wir wegen der ausgedehnten
Thrombuslast und der Ndhe des Thrombus zum
Aneurysmahals die offene chirurgische Resektion
der Aneurysmahdohle gewdhlt. Das Ziel war dabei,
die Gefahr einer moglicherweise notwendigen
zweiten Lysetherapie zu vermeiden. Denn auf-
grund der bereits durchgefiihrten systemischen
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Lyse im Rahmen der Basilaristhrombose hdtte es 3 Hamon M, Pristipino C, DiMario C et al. Consensus
zur thrombembolischen Verschleppung und Ver- document on the radial approach in percutaneous
legung der distal gelegenen Aa. metatarsale oder cardiovascular interventions: position paper by the
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Aa. digiti kommen kénnen.

Konsequenz fiir Klinik und Praxis

» Pseudoaneurysmen der A. radialis treten
nach invasivem hamodynamischen
Monitoring auf den Intensivstationen
zunehmend haufiger auf. Ein Grund hierftr
liegt in der Zunahme transradialer
Punktionen im Rahmen diagnostischer
Koronarangiografien sowie perkutanter
Koronarangioplastien (PTCA) mit grolumi-
geren Schleusen als Zugangsweg.

» Als sichere Therapieoptionen stehen
bislang die operative Resektion oder die
Ultraschall-gefiihrte manuelle Kompression
zur Verfligung. Jedoch liegen derzeit keine
groReren Vergleichstudien beider
Methoden vor.
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