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i Hlavni stanovisko prace

Endovaskuldrni lécba iatrogennich arteridl-

nich poranénije vysoce G¢innou a bezpecnou
i metodou a méla by byt zvazovana jako prvni
: moznost lécby.
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Hiilek M, ChovanecV, Renc 0, Zivny 0,

i Vajda M, Draganovicova J, Raupach J,

i Guiikal, Krajina A. Endovaskularni léba

: arterialniho poranéni vzniklého pfi ortope-
: dické operaci

Dvéma kazuistikami bychom radi prezentovali

¢ moznost endovaskularniho feseni obdvanych

i apotencidlné devastujicich iatrogennich arte-
ridlnich poranéni béhem ortopedickych operaci
i pfindhradé kycelniho a kolenniho kloubu.

V prvnim pfipadé se jednalo o rekonstrukéni

¢ vykon pomoci stentgraftu pro pseudoaneurys-
i ma poplitedlni arterie, které vzniklo pfi nahra-
dé kolenniho kloubu endoprotézou. V pribéhu
¢ wykonu bylimplantovdn samoexpandibilni
stentgraft s dobrym vysledkem. Druhy p¥ipad

¢ popisuje lécbu pacientky, ktera byla poranéna
© pfireoperaci periprotetické fraktury nahrady

kycelniho kloubu. Tato reoperace byla kompli-
kovana trombézou povrchové stehenni tepny

i andslednou manifestacf krvdcen{ po trombek-
: tomii. Metodou volby byla implantace samoex-
¢ pandibilnfho stentgraftu. Pfes dsp&snou léchu
¢ iatrogenni komplikace pacientka zanedlouho

i zemtela na organové selhanf z divodu neoklu-
© zivni stfevni ischemie.

Endovaskularni terapie iatrogennich arte-

ridlnich poranénije vysoce G¢innou a bezpec-
: nou metodou a méla by byt zvazovana jako
¢ moznost prvni volby.

Klicova slova: endovaskularni terapie, cévni
komplikace, iatrogenni komplikace, ndhrada
kloubu, stentgraft.

Major statement

Endovascular treatment of iatrogenic arterial
injuries is highly effective and safe method and
it should be considered as the option of the
first choice.

SUMMARY

Hiilek M, ChovanecV, Renc 0, Zivny 0,

Vajda M, Draganovicova J, Raupach J,
Gurika I, Krajina A. Endovascular treatment
of iatrogenic arterial injury following lower
limb orthopedic surgery

Our two case reports represent endovascular
treatment of feared and potentially dev-
astating iatrogenic arterial injuries during
orthopedic surgery of the hip and knee. First
case describes an endovascular reconstruction
of pseudoaneurysm of popliteal artery after
total knee replacement. A selfexpandable
stentgraft was implanted via endovascular
approach and no other complications appeared
postoperatively. Second case conveys a story
of female patient with total hip endoprosthe-
sis complicated by periprosthetic fracture.
Upcoming operation resulted in superficial
femoral artery occlusion, which was treated
with thrombaspiration and selfexpandable
stentgraft implantation. This patient however,
owing to overall frailty, expired later by causes
unrelated with endovascular procedure. Our
paper briefly points that endovascular treat-
ment is highly effective and safe method and
should be considered as the option of the first
choice.

Key words: endovascular treatment, hip

replacement, iatrogenic complication, stent-
graft, vascular complication.
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UvoD

Iatrogenni poranéni arterii dolnich
koncetin béhem operacnich vykoni

je zavaznou komplikaci, kterd vzdy
vyZaduje urgentni feSeni. Vedle hluboké
i povrchové stehenni tepny pfi operacich
kycelniho kloubu dochdzi'i k poranéni
poplitedlni tepny pii ortopedickych
operacich na kolennim kloubu (1-4).
Tyto zminéné arterie patfi mezi magist-
ralnitepny s vysokym krevnim pritokem,
v pFipadé poplitedlni tepnyis omeze-
nym kolaterdlnim recistém, proto jejich
poranéni mdze mit devastujici nasledky,
pokud neni nasledovano adekvatni
terapif. Dle rdznych studii se incidence
iatrogennich komplikaci ptiimplantaci
totdlni endoprotézy (TEP) kolenniho
kloubu pohybuje v rozmezi 0,003-0,23 %
(1, 2) a priimplantaci TEP kycelniho
kloubu mezi 0,16-0,25% (3, 4).

Dvéma kazuistikami bychom chtéli
demonstrovat dlohu endovaskularni
lécby pfi poranéni magistralnich tepen
dolnich koncetin, jejich zakladni rozdé-
leni a diagnostiku.

KAZUISTIKAI

Zena, 74 let, s nahle vzniklou boles-
tiv levé podkolennijamce 10. den

po implantaci totdlni endoprotézy (TEP)
levého kolenniho kloubu pro gonar-
trézu. CT angiografie tepen dolnich
koncetin zobrazila pseudoaneurysma
(PSA) arteria poplitea sinistra velikosti
48 x 32mm v axidlnim fezu. Pro cetné
artefakty z kovového materialu TEP
nebylo mozné presné urcit kréek PSA,
proto byla indikovana angiografie levé
dolni koncetiny (LDK) s naslednou en-
dovaskularni lécbou. Vpichem z levého
trisla DAV katétrem (Cook Incorporated,
Bloomington, USA) byla provede-

na selektivni angiografie tepen LDK

s nalezem vyrazné komprimovaného
lumen a. poplitea vakem PSA se Sirokym
krckem na jeji predni sténé. Na bérci
byla zachovana priichodnost a. tibialis
anterior a a. fibularis. Zadni bércova
tepna byla v proximdlni ¢asti uzavre-
na, pres kolaterdly se plnil jeji stfedni
a distdlni segment, na noze se plnily
plantarnitepny, a. dorsalis pedis byla

v distalni ¢asti uzavrena. Poté bylo pres
11cm 7F sheath (Cordis Corporation,
Florida, USA) pomoci tuhého hydrofil-
niho vodice (Radiofocus stiff angled,
Terumo Europe N. V., Leuven, Belgium)
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° (a) Kratka obliterace AFS L. dx. na podkladé iatrogenni disekce po reoperaci periprotetické fraktu-
ry pravého femuru

(a) Short obliteration of the right SFA caused by iatrogenic dissection after reoperation for the
periprosthetic fracture after total hip replacement

(b) Extravazace kontrastni latky v ptvodnim misté trombotického uzavéru

(b) Extravasation of the contrast agent in place where original thrombus was located

proniknuto do a. poplitea a pres kréek
PSA byl zaveden samoexpandibilni
stentgraft 6 x 25 mm (Viabahn, W. L.
Gore & Associates, Inc., Flagstaff, AR,
USA), ktery byl dodilatovan balon-

kem priméru 5mm (Admiral Xtreme,
Medtronic, Baja California, Mexico).
Kontrolni angiografie prokdzala vyra-
zenivaku PSA z obéhu, vpich v tfisle

byl oSetfen 6F uzaviracim zafizenim
Angio-seal Evolution (Terumo Europe

N. V., Leuven, Belgium). Antikoagulaéni
[écha po vykonu zahrnovala nizkomo-
lekularni heparin v terapeutické davce
po dobu 3 dnii s naslednym pfechodem
na lécbu rivaroxabanem (Xarelto, Bayer,
Leverkusen, Némecko), které nemocna
uzivala pred ortopedickym zakrokem.

V dal§im pribéhu pacientka Gispésné

rehabilitovala a nynije 16 mésici bez
klinickych komplikaci.

KAZUISTIKAII

Zena, 80 let, s TEP kycelnich kloubii
byla pfijata cestou urgentniho pfijmu
po padu pro bolesti pravého stehna.
Rentgenovy snimek odhalil Sikmou
periprotetickou frakturu distalni diafyzy
pravého femuru. Pacientce byla nalo-
Zena skeletalni trakce a po nezbytné
pfipravé byla provedena minimalné in-
vazivni osteosyntéza lateralné naloze-
nou dlahou z distalniho ptistupu. Vykon
probéhl standardné bez peroperacnich
komplikaci. V pooperac¢nim obdobi
pacientka rehabilitovala dle zvyklosti,



nicméné pfi kontrole po 2 mésicich bylo
z prostého RTG snimku prokdzano selha-
ni osteosyntézy s uvolnénim proximal-
nich Sroubd. Pacientka byla indikovana
k reoperaci, béhem niz byla provedena
reosteosyntéza s pojistnou cerklazi a se
spongioplastikou. Béhem vykonu doslo
k rozvoji hemoragického Soku, ktery byl
pooperacné zvladnut pomoci krevnich
derivatd. Prvni pooperaéni den vznikly
hypestezie a parestezie pravé dolni
koncetiny (PDK), nehybnost v kotniku

a prstech pravé nohy. Dopplerovské
ultrazvukové vysetreni prokazalo
kompletni tepenny uzavér pravé arteria
femoralis superficialis (AFS) a vzhledem
k celkové polymorbidité bylo indikovdno
angiografické vysetfeni s pfipadnou in-
tervenci. Progradnim vpichem z pravého

trisla DAV katétrem byla provedena
angiografie PDK s ndlezem akutniho
uzavéru AFS pfi suspektniiatrogenni
disekci (obr. 1a). Nasledné byly pres

8F sheath (Cordis Corporation, Florida,
USA) aspirovany tromby z uzaviené
AFS. Kontrolni angiografie po aspiraci
prokazala extravazaci kontrastni latky
do operacni rany v misté plvodniho
mista trombotického uzavéru

(obr. 1b). V daném misté byl na 15 mi-
nut insuflovan balonek 7 x 40 mm (Ad-
miral Xtreme, Medtronic, Baja Califor-
nia, Mexico). Po desuflaci balénku byla
extravazace nadale patrnd, a proto mu-
sel byt zaveden pres 9F sheath (Cordis
Corporation, Florida, USA) samoexpan-
dibilni stentgraft 9 x 50 mm (Viabahn,
W. L. Gore & Associates, Inc., Flagstaff,
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° (c) Implantovany samoexpandibilni stent-
graft do AFS se zbytkem kontrastni latky
v mékkych tkanich

(c) Implanted selfexpandable stentgraft
in SFA with residual contrast agentin soft
tissues

(d) Angiogram po zavedenf stentgraftu
zobrazuje prichodnou AFS bez extravazace
kontrastni latky

(d) Angiogram shows fully patent SFA
without extravasation of the contrast media

AR, USA) (obr. 1c). Dale byly aspirovdny
tromby z arteria fibularis 6F katétrem
(Vista brite tip, Cordis Corporation,
Miami Lakes, USA), které embolizovaly
z plivodniho mista okluze.

Byl proveden kontrolniangiogram,
ktery zobrazil normalné prichodnou
AFS bez extravazace kontrastni latky
(obr. 1d). Vpich v pravém tfisle byl oset-
fen pomoci uzaviraciho zatizeni 8F An-
gio-seal Evolution (Terumo Europe N. V.,
Leuven, Belgium). V dalsim priibéhu se
stav pacientky zkomplikoval rozvojem
ileézniho stavu, ktery byl potvrzen CT
vysetfenim bficha s naslednou operac-
ni revizi, ktera prokazala neokluzivni
stfevniischemii. Byla provedena resek-
ce 1,6 m tenkého streva, cholecystekto-
mie a ponechan tzv. ,open abdomen”.
Pooperacné se rozvinulo multiorga-
nové selhdni, na které nemocnd umird
23. pooperacni den.

DISKUSE

Nase dvé kazuistiky poukazuji na moz-
né cévni komplikace ortopedickych
operaci (nahrada kycelniho a kolenniho
kloubu), kterd jsou zavazna a mohou
mit fatalni pribéh. Dilezita je rychla
diagnostika a ndsledna lécba. Dia-
gnostické metody (UZ vySetfeni véetné
dopplerovského médu, CT angiografie

a MR angiografie) musi urcit misto

a rozsah poranéni tepny (5, 6). Lécba
iatrogennich poranéni tepen zahrnuje
cévné chirurgicky, nebo endovaskular-
ni zdkrok. Operacné se provadi revize
poranéného mista tepny s ndslednou
suturou cévni stény, nebo provedeni by-
passu ¢i trombektomie. Endovaskularni
[écha zdvisi na velikosti poranéné tepny
a rozsahu poranéni. V pfipadé poranéni
periferni vétve mensiho kalibru maze
byt provedena jeji embolizace, jednd se
o tzv. dekonstrukcni lécbu. PFi poranéni
hlavniho kmene je vsak snaha zachovat

21



Ces Radiol 2019; 73(1): 19-23

jeho priichodnost, a proto pfistupujeme
kimplantaci stentgraftu, tzv. rekon-
strukéni lécbé (7-10).

Vyhodou endovaskularniho feseni je
miniinvazivni pfistup bez nutnosti cel-
kové anestezie. Chirurgicka lécha téchto
komplikacije vsak stdle zlatym stan-
dardem, zejména v pfipadech, kdy se
poranéni tepny manifestuje jiz béhem
samotné ortopedické operace.

V obou pfipadech se jednalo o po-
lymorbidni pacientky pokrocilého
véku, které byly kontraindikovany
k chirurgickému oSetfeni cévni kompli-
kace. S vyhodou byly oba terapeutické
vykony provedeny v lokdlni anestezii.
Ackoliv typ poranéni tepny byl v obou
pfipadech odlisny, zavedeni samoex-
pandibilniho stentgraftu se ukazalo byt
vhodnou metodou s dobrym vysledkem.

Akutni cévné chirurgické vykony
ve srovnani s endovaskularni lécbou
jsou spojené s vyssi mortalitou, morbi-
ditou a del§im trvanim vykonu v celkové
anestezii.

V literatufe je Castéji uvadéné
arterialni poranéni nad venéznim, coz
krvdceni. Prace Avisara et al. popisuje
soubor Sesti pacientd s cévnim porané-
nim po TEP kolene nebo kycle v pribéhu
16 let. Z nich pouze jeden mél porané-
nou zilu (3).

V zdvislosti na mechanismu vzniku
mizeme cévni poranéni pfi ortopedické
operaci rozdélit na nepfimé a pfimé.
Nepfimé cévni poranéni vznika plso-
benim tlaku zvenci - nalozeny turniket,
hyperextenze nebo hyperflexe. Pfimé
poranénije zplsobeno operacnim in-
strumentdariem, jako je skalpel, cerklaz-
nidrat atd. (11-14). Poranénivedou
k poruseni tepny s nasledkem krvacent,
vzniku PSA, arteriovendzni pistéle,
uzavéru tepny na podkladé trombézy,
disekce nebo embolie (1-4, 8, 10).

V publikovaném souboru J. S. Wil-
sona z roku 2003 je incidence cévnich
komplikaci po TEP kolene 0,005 az
0,19% a po TEP kycle 0,08-0,3 %.
Jednalo se o maly soubor ¢itajici celkem
27 iatrogenné poranénych pacientd.
Nejcastéji komplikaci byla arterial-
nitrombéza v 78 % piipadd (21/27
pacientd), nasledovala lacerace ¢
avulze arterie v 11% (3/27 pacient(l)

a vznik PSA také v 11 % piipadd (3/27
pacientd) (4). Z databdze hospitalizo-
vanych pacientd v USA, tzv. National
Inpatient Sample (NIS), byly zpracova-
ny Gdaje o komplikacich pti TEP kolene
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od roku 1998 do 2009, kdy bylo zjisténo
poranéni poplitedlnitepny u 0,057 %
operaci. Statisticky vyznamny vyssi
vyskyt poranéni tepny byl prokdzan

u pacientd, ktefi podstoupili revizi,
méli onemocnéni perifernich tepen,
zhubli, méli nefropatii, koagulopatii ¢i
metastatické postizeni. Poranéni tepny
pfi operaci vedlo k prodlouzeni hospita-
lizace z 3,89 na 10,21 dne a zvyseni na-
klad( z 36 133 dolarti na 86 572 dolard.
Mortalita spojena s nahradou kolenniho
kloubu v priibéhu sledovaného obdobi
poklesla, ale mortalita spojena s pora-
nénim tepny u TEP kolene zlistala stejna
a byla 20krat vyssi nez pii operacich bez
poranéni cévy (2).

Diagnostika iatrogennich poranéni
tepen dolnich koncetin po operacich je
zalozZena na nékolika hlavnich pili-
fich. Na prvnim misté stoji anamnéza
operacniho vykonu a fyzikdlni vysetreni
doplnéné o zobrazovaci metody. Ze
zobrazovacich metod se vyuziva hlavné
ultrasonografie a CT angiografie (CTA),
ve vyjimecnych pripadech i MR angio-
grafie (5). Jako diagnosticko-terapeu-
tickd metoda se uplatnuje digitdlni
subtrakéni angiografie (DSA).

Ultrasonografie je dostupnou,
rychlou a ekonomickou metodou, navic
bez radiacni zatéze. V pripadé akutni
arterialni okluze vzniklé na podkladé
trombdzy prokazeme absenci tokd pFi
pouziti dopplerovského médu. U PSA
prokdzeme anechogenni cystickou
strukturu nasedajici na poplitealni
arterii. Tento obraz se m(iZe vyskytovat
i u dalsich struktur jako napf. hematomy
Gi cysty. K odliseni od vyse zminéného
pouzijeme dopplerovsky ultrazvuk.
Senzitivita ultrazvukové diagnostiky
PSA je 94 % a specificita je 97 % (6).
Laceraci s pfipadnou extravazaci vsak
ultrasonografie spolehlivé nevylouci,
proto se standardné k diagnostice této
komplikace nevyuziva.

(T angiografie je cennou diagnostic-
kou metodou. Jeji vyhodou je prede-
v§im rychlost a moznost zpracovani 3D
rekonstrukci pro moznou nasledujici
endovaskuldrni ¢i chirurgickou terapii.
V pripadé akutni okluze tepny trombem
prokdzeme stop kontrastni latky a hypo-
denznfi dtvar, trombus, v misté uzavéru.
Tato metoda poskytne i zakladni obraz
o stavu cévniho fecisté, alei pfipadné
zménéné anatomické poméry ve vyset-
fované oblasti (5).

PSA se zobrazi jako vak nasedajici
na prilehlou tepnu naplnény kontrastni

latkou. Cast vaku mohou zaujimat
tromby. Senzitivita CTA pro diagnostiku
koncetinovych PSA je 95,1% a specifici-
ta 98,7% (6). Obrazem lacerace tepny
je extravazat kontrastni latky mimo jeji
lumen s patrnou progresi velikosti mezi
arterialni a ven6zni fazi. Nevyhodou CTA
zlstava velikost davky rentgenového
zareni, nefropatické dcinky kontrastni
latky, nemoznost pfipadného terapeu-
tického zakroku a limitovana prehled-
nost kvili artefaktim z prilehlych
kovovych materidll (5).

Vysetfeni pomoci DSA umozniuje
po diagnostické casti navazat tera-
peutickym vykonem. Mezi zékladni
nalezy na DSA fadime uzdvér dané tepny
(amputace), extravazat, PSA a arterio-
venozni pistél. V pripadé uzavéru tepny
na podkladé trombdzy lze endovasku-
ldrné provést jeji rekanalizaci pomoci
aspirace a implantace stentu. PFi
ndlezu tepenného krvaceni nasledujici
postup zdvisi na typu poranéné tepny.
Pokud je poranéna magistralni tepna,
pristupujeme k rekonstrukeni [éché
pomociimplantace stentgraftu. V pa-
nevnim fecisti lze pouzit samo- nebo
balonexpandibilni stentgraft. Ve fe-
moropoplitedlnim Gseku pouzivdme
pouze samoexpandibilni stentgrafty,
protoze by zde mohlo dojit ke kompresi
balonexpadibilniho stentgraftu pfi
pohybu koncetiny s naslednym rozvo-
jem koncetinové ischemie. V piipadé
poranéni vétve magistralni tepny
mensiho kalibru v periferii cévniho
feCisté mGzZeme provést jeji permanent-
ni uzavér, embolizaci (dekonstrukéni
(écba). Nutné je vsak zvazit miru rizika
vzniku ischemie ¢i nekrézy. Mezi bézné
pouzivany embolizacni material patfi
spiraly, mikrocastice, Zelatina a akry-
latové lepidlo. PFi rozhodnuti o vybéru
embolizacniho materialu hraje roli rych-
lost, spolehlivost podani, délka potreb-
né okluze a nutnost uchranéni okolni
tkané. Spiraly jsou idedlni pro okluzi cév
Sirsiho kalibru a jsou s vyhodou kombi-
novany pridanim Zelatinové pény nebo
mikrocastic. Pouziti samotné Zelatinové
pény ma nevyhodu v pouze docasném
embolizacnim efektu, proto byla ¢asto
evidovdna recidiva hemoragie z mista
plvodniho krvdceni. Mikrocastice se
pouzivaji k embolizaci lézi na arteriich
malého kalibru v perifernich lokaliza-
cich tepenného fecisté. Dle priméru
embolizované tepny se zvoli velikost
mikrocastic (75-1000 um). Akrylatové
tkanové lepidlo je tekuté embolizaéni



vovo

agens, které se sifi podle doby polyme-
race a vaskuldrniho toku. Neprostupuje
az do drovné kapilar a tak nezplsobuje
lokdlni nekrézy. Lze jej pouziti u pa-
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poranéni velkych tepen pfi ortopedic-

kych vykonech. Tato zavazna poranéni
mohou byt zdludna i pozdnimi projevy,
atoivfadudnt ¢ tydnl (11), alei pli-
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cientli s poruchami srazlivosti krve

zivym charakterem postiZeni.

(7-10). Endovaskularni lécba arteridlnich
poranéni pfi nahradé kloubu je vysoce
Gcinnou a bezpecnou metodou, zejména

Z[\VER pokud se poranéni projevi v pooperac-

Nami prezentované kazuistiky popi-
suji ispésnou endovaskularni terapii

nim obdobi, a méla by byt zvazovana
jako prvni moznost lécby téchto pora-
néni. ®
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