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SOUHRN

Kinstova M, Stukavcova A. Neobvykle
vzniklé pseudoaneuryzma na a. femora-
lis superficialis

Mlady pacient dlouhodobé lé¢eny pro syn-
drom mnohodetnych exost6z ptichdzi s ne-
bolestivou, postupné nartistajici rezistenci
v podkoleni. Progreduje rovnéz otok lytka
postizené koncetiny. Trauma popira. Klinik
k vylouceni Zilni trombdzy jako prvni vyset-
feni indikuje sonografii, pti které zjistujeme
tekutinovou kolekci s okrajovou cirkularni
trombozou nasedajici na a. femoralis su-
perficialis se znamkami arteriovendzniho
zkratu (AV zkratu). Na nésledné provedené
MR pozorujeme utvar odpovidajici sono-
grafickému nélezu. V tésné blizkosti zobra-
zeného Utvaru je exostdza distdlni metafyzy
femuru s aktivni chrupav¢itou ¢epickou. CT
angiografie zobrazuje pseudoaneuryzma na
zminéné tepné bez znamek AV zkratu. Po-
tvrzujeme tésnou souvislost exostozy s pseu-
doaneuryzmatem. Na digitalni substrakéni
angiografii (DSA) je patrné pseudoaneuryz-
ma, které se plni z arterie femoralis superfi-
cialis a vyprazdnuje se do tepny zpét a zilni
tok je preru$ovan utlakem utvaru na v. fe-
moralis superficialis.

Kli¢ova slova: mnohocetné osteokartilagi-
ndzni exostdzy, osteochondromatdza, pseu-
doaneuryzma.

SUMMARY

Kinstova M, Stukavcova A. Pseudoane-
urysm of the superficial femoral artery -
an unusual case

A young male patient ruffering from of mul-
tiple exostoses was referred for soft, painless
slowly growing mass in the popliteal fossa,
accompanied by calf edema. There was no
trauma. Fluid collection adjacent to the su-
perficial femoral artery with thrombosis and
signs of AV shunt were detected during ul-
trasound investigation. MRI confirmed the
conclusions from ultrasound. Exostosis of
the distal femoral metaphysis with active
cartilaginous cap was found very close to the
fluid collection. CT angiography detected
pseudoaneurysm without AV shunt and very
intimate connection between fluid collection
and the cartilaginous cap. DSA confirmed
a pseudoaneurysm like as the ultrasound
and CT angiography previously. Fluid colle-
ction is comes from the superficial femoral
artery and it is drained back to it. Blood flow
in the superficial femoral vein is interrupted
by compression of fluid collection.

Key words: multiple osteocartilaginous
exostoses, osteochondromatosis, pseudoa-
neurysm.
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Pravé aneuryzma je charakterizované vyklenutim vSech vrs-
tev tepenné stény (aneurysma verum). Nepravé aneuryzma
(pseudoaneurysma, aneurysma spurium) nema ve své sténé
vSechny jeji vrstvy. Nejde tedy o vydut stény jako celku. Jed-
nd se o periarteridlni hematom s organizovanou jizevnatou
sténou, nebo je jeho sténa tvofena jen adventicii a ptilehlou
tkani, kterd je jizevnaté zménénd. Podle mechanizmu vzni-
ku mtizeme rozdélit pseudoaneuryzmata na posttraumaticka
(zptisobend urazem, a to i iatrogenni — napf. po katetrizaci)
a puvodu netraumatického (pseudoaneuryzma v anastomo-
ze — nejcastéjsi je vyskyt po cévnich rekonstrukcich v tfisle).

Zobrazovacimi metodami nelze zcela spolehlivé rozlisit
pravé a nepravé aneuryzma. Jednd se o histologickou diagno-
zu a posledni slovo ma v tomto pripadé az patolog vysettujici
opera¢ni vzorek. Radiolog se miiZze jen vyjadrit k tomu, zda
jde spise o pravé ¢i o nepravé aneuryzma v zavislosti na nepti-
mych znamkéch zjisténych pti vySetieni.

Vzacné se mohou vyskytnout pseudoaneuryzmata na a.
poplitea ¢i a. femoralis superficialis v souvislosti s mechanic-
kym drdzdénim stény tepen pti vyskytu exostdz. I v tomto pri-
padé mtize dojit k obecné znamym komplikacim aneuryzmat
¢i pseudoaneuryzmat — trombdze tepny ¢i vyduté, embolizaci
do periferie postiZzené tepny s moznosti ohrozeni vitality kon-
Cetiny, ¢i k hluboké Zilni trombodze. Pravé hluboka Zilni trom-

A Obr 1A

bdza byva nejcastéj$im projevem postizeni cévniho systému.
Nejdilezitéj$imi symptomy jsou bolestivost a otok postiZzené
koncetiny. Urgentni diagnostika rozsahu a zdvaznosti postize-
ni s vyhodnocenim moznych komplikaci je dilezita pro kau-

zalni 1é¢bu vzniklého problému na cévnim systému.

KAZUISTIKA

Osmndctilety pacient s diagnostikovanym syndromem MOCE
(Multiple osteocartilaginous exostoses, synonymum pouziva-
né v anglické literature je osteochondromatosis) je dlouhodo-
bé v dispenzarizaci Ortopedické kliniky 1. LF UK a FN Na
Bulovce. V prtibéhu nékolika let byly provedeny opakované
ablace exost6z (10x na hornich i dolnich konéetinach). Nyni
prichazi pro mésic nartstajici rezistenci v pravém podkoleni
a postupné se zvétsujici otok pravého lytka. Trauma pacient
neguje. Pi klinickém vy$etfeni je hmatnd rezistence hladka,
pruznd, pohyblivd a na pohmat nebolestiva.

Na klasickych RTG snimcich, zhotovenych ve dvou stan-
dardnich projekcich, nachdzime charakteristické znamky syn-
dromu mnohocetnych exost6z. Pritomno je rozsifeni metafyz
dlouhych kosti s kosténymi vybézky sméfujicimi k diafyze kos-
ti. Exostozy jsou rtizné dlouhé, stopkaté ¢i sesilni - $iroce nase-
dajici na periost. Medidlné a dorzalné je patrna deformace a vy-
klenuti stinu mékkych tkani v tésné blizkosti metafyzy femuru.

Obr. 1A, B. Klasické RTG snimky kolene: zobrazeni typic-
kych zndmek syndromu mnohocetnych exostoz - roz-
Sifeni metafyz dlouhych kosti, exostozy; ddle je patrné
vyklenuti mékkych tkdni dorsomedidlné. A — AP projekce;
B - bocnd projekce

Fig. 1A,B. Plain radiograph of the knee: Typical sings of
multiple osteocartilaginous exostoses - methaphyseal
expansions, exostosis (osteochondroma) arising from
the metaphyseal femur; adjacent soft tissue mass. A —
anteroposterior X-ray; B — lateral X-ray
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A Obr.2A

A Obr.2B

Obr. 2A, B. Na UZ nachdzime anechogenni tekutinovou kolekci blizko distdini metadiafyzy femuru, nasedajici ventrdlné na vasa femoralis superficialis.

A - transverzdlni fez; B - sagitdlni fez

Fig. 2A, B. Ultrasound images of the distal thigh: Anechogenic fluid collection is located closer to distal femoral metaphysis and is adjacent to the

superficial femoral artery. A - transversal view; B - sagital view

A Obr. 3A

A Obr.3B

Obr. 3A,B. Spektrdini krivky dopplerovského zdznamu potvrzuji komunikaci tekutinové kolekce s tepnou. A - v a. femoralis superficialis je patrnd
vysokoodporovd kiivka s maximdlnimi rychlostmi az 200cm/s, ale i negativni toky z prilehlé femordlni Zily s pulzativnim tokem v zdvislosti na zéznamu z ar-
terie. Pulzativni negativni tok v Zile naznacuje mozZnost AV zkratu pres rezistenci; B - spektrdlni zdznam v misté krcku rezistence — jety o rychlostech 250 cm/s
smérem dovnitf

Fig. 3A, B. Spectral Doppler images show comunication of fluid collection with artery. A - in the artery are detected high resistence peaks (200cm/s) and

negative peaks from femoral vein, but not continual. There are signs for AV shunt; B - in the neck of collection — high turbulent flow is demonstrated

Pii UZ vySetfeni nachazime anechogenni tekutinovou ko-
lekci blizko distalni metadiafyzy femuru, kterd ma ovalny tvar
o velikosti 77 x 45 x 50 mm a nasedd z ventralni strany na cév-
ni svazek. Po obvodu této kolekce je patrna cirkuldrni trom-
béza o $ifi 3-9mm. Pfi pouziti barevného zdznamu dopple-
rovského zobrazeni vidime komunikaci rezistence s tepnou,
ve které jsou patrné vysokorychlostni jety smétfujici do lumen
rezistence. Kréek je velice diskrétni, Siroky 2 mm. Cévni sva-
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zek je odtlacen dorzalng, Zila a tepna jsou ve znac¢né blizkos-
ti natazené po dorzalnim obvodu utvaru. Spektralni kfivka
dopplerovského zaznamu z oblasti lumen tekutinové kolekce
potvrzuje komunikaci s tepnou. V a. femoralis superficialis
je patrna vysokoodporova kifivka s maximalnimi rychlostmi
az 200 cm/s, na spektralnim zdznamu se zobrazuji i negativ-
ni toky z prilehlé femoralni Zily, které vSak nemaji obvykly
kontinualni zdznam, ale vykazuji pulzativni tok v zavislosti
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4 Obr. 4
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Obr. 4. MR T1 vdzend sekvence transverzdlni fFezy. Na posterolaterdini
strané metafyzy distdIniho femuru se zobrazuje exostéza s chrupavcitou
Cepickou. V zadni cdsti stehna v tésném kontaktu s touto exostézou se
zobrazuje pseudoaneuryzma s heterogenni intenzitou signdlu a flow void
fenoménem. Okolni struktury jsou odtlacené dorzdlné vcetné cévniho
svazku.

Fig. 4. Transverse T1-weighted MR images. On the posterolateral side
of the distal femoral metaphysis the exostosis an osteochondroma with
active cartilaginous cap is seen. On the posterior aspect of the thigh, in clo-
se proximity to the exostosis, a pseudoaneurysm is seen as heterogenous
mass with flow void from the tubulent flow.

Obr. 5. MR STIR sekvence sagitdlni fezy: chrupavditd cepicka hyperin-
tentni - aktivni

Fig. 5. Sagital STIR fat supressed MR image: cartilaginous cap of exos-
tosis has high signal intensity - it is sign an activity of grow

na zdznamu z arterie. Ani pfi malém vzorkovacim objemu je
nelze odstranit, coZ je dano pti velmi tésném kontaktu tep-
ny a Zily pfi natazeni ptes rezistenci. Pulzativni negativni tok
v Zile nazna¢uje moznost AV zkratu ptes rezistenci. Spektralni
zdznam v misté kréku rezistence - jety o rychlostech 250 cm/s
smérem dovnitf. Na tepné distalné od rezistence je jiz vyso-
koodporova ktivka typicka pro tepny s maximalni rychlosti
120 cm/s. Zilni tok je distdlné od rezistence zpomalen,

A Obr.6

Obr. 6. 3D rekonstrukce CT angiografie: prehledné anatomické zobra-
zeni podkolenni oblasti

Fig. 6. 3D reconstruction of CT angiography image: regio fossa popli-
tea with pseudoaneurysm

trombozu vsak v oblasti femoralni a poplitedlni Zily, ale ani
v hlubokém Zilnim systému lytka, neprokazujeme. Hmatnou
rezistenci tedy diagnostikujeme jako aneuryzma ¢i pseudoa-
neuryzma na a. femoralis superficialis bez zndmek trombdzy
v hlubokém Zilnim systému pravé dolni koncetiny.

K upresnéni nélezu je déle provedena magneticka rezonan-
ce. V T11 T2 vazenych obrazech se zobrazuje ovalné lozisko
ulozené dorzalné od kondylti femuru. Ma hladkou sténu, je
ostfe ohranicené, centralné hypointenzni (flow void fenomén
z vifivého toku) s hyperintenznim lemem (Cerstva krev do 1
meésice). Okolni struktury jsou odtla¢ené dorsalné véetné cév-
niho svazku. Nejsou pritomné znamky svéd¢ici pro prosako-
vani krve z aneuryzmatu, patrny je ve vSak edém pfilehlych
mékkych tkéni a podkozi. V kaudalni ¢asti v tésné blizkosti
loZiska se zobrazuje exostéza na distalni metafyze femuru
s chrupav¢itou ¢epic¢kou. Ve STIR obrazech s potlacenim tuku
je tato Cepicka hyperintenzni, a tedy rastové aktivni. Pfitom-
nost riistové aktivni exostézy naléhajici na cévni sténu zpt-
sobila mechanickou erozi stény tepny a vznik pseudoaneu-
ryzmatu.

Pied opera¢nim fe$enim cévniho problému dopliujeme
CT angiografii, umoznujici dobrou prostorovou orientaci pro
cévniho chirurga. Toto vySetfeni potvrzuje nalez z UZ i MR.
Aneuryzma a. femoralis supeficialis, spiSe nepravé, vzniklé
mechanickym drdzdénim exostézou, s trombozou po obvo-
du, bez zndmek prosakovani. Vysetteni prokazalo zpomaleni
vendzniho toku distalné od loziska, neprokazuji trombozu.
Ale je tu diskrepance mezi nalezem CT angiografie a UZ du-
plexniho zobrazeni. UZ vyslovuje podezieni na AV zkrat pfes
lozisko, CT angiografie AV zkrat neprokazuje.

Na vyzadani cévnich chirurgi dopliiujeme DSA (digitél-
ni substrak¢ni angiografii), kde v arterialni fazi prokazujeme
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A Obr.7A A Obr.7B

jety kontrastni latky do pseudoaneuryzmatu, bez znamek
uniku kontrastni latky do Zilntho systému. Ve vendzni fazi je
patrny zpomaleny Zilni tok distdlné od loziska. V misté tés-
ného kontaktu loziska a zily je velky tlak na zilni sténu, kterd
se komprimuje podle arterialniho tepu a tento mechanizmus
pak zptisobuje pulzativni odtok kontrastni latky zilnim fecis-
tém kranidlnéji (pulzace tepen se pfenasi na lozisko a stlacuje
zilu, kterd propousti napli kontrastni latky jen pulzativné).
Z toho vyplyva, ze spravnou diagnézu stanovila CT angiogra-
fie, av§ak ultrazvuk zobrazil spréavné dynamiku dé¢je.

V diagnostickém zavéru mutzeme fici, Ze jde nejspise
o pseudoaneuryzma (nema vSechny vrstvy cévni stény) plnici
se z a. femoralis superficialis, které vzniklo arozi stény tep-
ny mechanickym drazdénim exostézou na distdlni metafyze
femuru. Odtlacuje v. femoralis superficialis dorzalné a pul-
zativné stlacuje lumen. Proto je tok Zilnim re¢i$tém omezen
a vznika tak otok lytka.

Tuto diagnézu nam cévni chirurg potvrdil z opera¢niho pro-
tokolu a z histologického nalezu vyjmutého loziska. OSetfil sté-
nu tepny Zilni zaplatou a odstranil inkriminujici exostézu.

DISKUSE

Osteochondrom (exost6za) je nejbéznéj$im benignim kost-
nim tumorem, postihujici 1% populace. Vyskytuje se na me-
tafyzach dlouhych kosti. Miize se vyskytovat i mnohocetné,
kdy pak mluvime o syndromu mnohocetnych exostéz (syno-
nymum: MOCE, osteochondromatéza). MOCE je nejcastéjsi
kostni dysplazie, ktera je charakterizovana rtistem exost6z na
metafyzach dlouhych kosti, panve, lopatky a Zeber. Jedna se
o vrozené, autozomalné dominantni onemocnéni bez rozdilu
pohlavi. Ve vzacnych ptipadech muze dojit k cévnim kompli-
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Obr. 7A, B. Digitdlni substrakéni angiografie
(DSA). A - v arteridlni fdzi se pIni pseudoane-
uryzma z a. femoralis superficialis bez zndmek
arteriovenézniho zkratu; B — ve vendzni fdzi
se zobrazuje nekontinudini tok ve v. femora-
lis superficialis pfi velmi tésném kontaktu Zily
a pseudoaneuryzmatu, ktery tuto Zilu utlacuje
Fig. 7A, B. Digital substraction angiography
(DSA). A - in the arterial phase the pseudoa-
neurysm is fulfilled from the superficial femo-
ral artery without AV shunt; B - in the venous
phase is demonstrating discontinual flow in
the superficial femoral vein for very intimate
connection between the pseudoaneurysm and
venous side and compression the superficial
femoral vein at this place

kacim pfi tomto onemocnéni, jako jsou: pseudoaneuryzma,
tepenna tromboza, stendza tepen pri vnéjsim utlaku tepen,
hluboka Zilni trombdza, arteriovendzni fistula, embolie do
distalnich oddila tepen.

V na$i kazuistice jsme se setkali s pseudoaneuryzmatem
a. femoralis superficialis. V literatufe jsou ptipady pseudo-
aneuryzmatu tepen v podkolenni - a. femoralis superficialis,
a. poplitea popisovany prevazné jako kazuistiky, vétsi soubo-
ry jsou obvykle zpracovany jako souhrn z literarnich zdrojt.
V anglické literatufe je popsano jen 27 ptipadt (Medline1966
az 2004). Ve vétsiné pripadu se tato komplikace projevila bo-
lestivosti a otokem v podkolenni krajiné, vice jak v poloviné
ptipadii nebylo prokdzano trauma a doba mezi vznikem obti-
71 a stanovenim diagndzy se pohybovala v priméru 13 tydnt
(1 den az 26 tydnt1). Viechny piipady byly feSeny chirurgicky.

U ptipadt popisovanych v literatufe se k diagnostice po-
uziva vSech dostupnych metod, nejéastéjsi je UZ duplexni
zobrazeni doplnéné CT a klasickou angiografii pro zlepseni
orientace chirurga. V poslednich letech se zacina vyuzivat
i CT angiografie jako nahrada klasické ¢i digitalni substrakéni
angiografie. Velkou vyhodou je i MR ¢i MR angiografie, kde
1ze v jedné dobé vyloudit malignizaci osteochondromu, kterd
je ¢astd v dospélém véku po ukonéeni osifikace. Zlatym stan-
dardem pti nalezu mékké rezistence v podkolenni vsak zii-
stava dopplerovské UZ vySetteni a CT angiografie ¢i digitalni
substrakéni angiografie.

ZAVER
Pfi nalezu hmatné pulzujici rezistence v podkolenni ¢i nah-

1ém otoku nebo ischemizaci dolni konéetiny je potteba vzdy
myslet na moznost pseudoaneuryzmatu ¢i aneuryzmatu a je-
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jich komplikaci, hlavné s ohledem na moznost embolizace
trombotického materidlu z aneuryzmatu do periferie. I pfi
vzacném vyskytu je nutna urgentni diagnostika pro zachra-

nu dolni koncetiny u mladych lidi, u kterych je ischemizace = skeletu.
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