PSEUDOANEURYSM BOTAS
ENKLAST MED ULTRALJUD

Pseudoaneurysm ar en val-
kand komplikation till artéar-
punktion. Den &r ovanlig men
frekvensen har okat de senaste
aren. Badefor att stélla diagnos
och fér behandling &r det enk-
last att anvanda ultraljud. Det
géller &ven for aldre pseudoan-
eurysm och fall med pagaende
antikoagulationsbehandling.
Har beskrivstekniken, och re-
sultat av behandlingar vid Re-
gions ukhuset i Orebro redovi-
sas.

Pseudoaneurysm vid punktionsstél-
let & en ovanlig komplikation till an-
giografi och andrakérlingrepp. Men de
senaste &ren har pseudoaneurysm okat i
frekvens och i en studie anges frekven-
sen lokalakérlkomplikationer vara0,19
procent efter koronarangiografi och
0,77 procent efter balongvidgning i
kranskérlen, PTCA [1]. En orsak till
detta &r ett Okat antal endovaskulé&rain-
grepp sdsom PTCA, aterektomier,
trombolyser och stentinléggningar. Vid
dessa ingrepp anvands ofta grova in-
strument tillsammans med antikoagu-
lantia vilket okar risken for pseudo-
aneurysm. | en prospektiv studie med
ultraljudskontroll av ala angiografera-
de patienter, cavsett om de hade sym-
tom, fann man pseudoaneurysmi sahdg
frekvens som 5,26 procent efter koro-
narangiografi och PTCA [2].

Halighet med flode

Pseudoaneurysm &r en halighet som
stér i forbindelse med ett blodkérl och
har pulserande flode [3]. Till skillnad
frén akta aneurysm avgransas pseudo-
aneurysminteav karlvéagg, medan fore-
komsten av flode skiljer pseudoaneu-
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rysmet fran ett vanligt hematom. | peri-
ferin &r oftapseudoaneurysmet trombo-
tiserat. latrogent kan ett pseudoaneu-
rysm uppkomma genom att blod l&cker
uti omgivandevavnad efter exempelvis
en kérlpunktion.

Traditionellt har pseudoaneurysm
och arteriovendsa fistlar (AV-fistlar)
diagnostiserats med angiografi och be-
handlats kirurgiskt [4] pa grund av ris-
ken fér infektion, kompressionsorsakad
neuropati, ruptur, successiv forstoring
och blodforlust [5, 6]. P& senare ar har
ultraljud tagit dver i princip all diagno-
stik och 1991 publicerades den forsta
rapporten om ultraljudsledd kompres-
sion av pseudoaneurysm [7]. Vid Re-
giongjukhuset i Orebro behandlas sedan
ett par &r alla pseudoaneurysm och AV-
fistlar primért med ultraljudsledd kom-
pression. Vi anser att dettafér patienten
ar en enklare behandling med betydligt
farre komplikationer.

Elva fall

Under perioden 1 januari 1994 till 30
juni 1995 (18 ménader) utfordesvid var
klinik 1 813 hjartangiografier och 770
PTCA, varav 94 férenade med stentin-
I&ggning. Dessutom utfordes 320 peri-
feraangiografier och 136 periferainter-

ventioner (balongvidgning, stentin-
l&ggning, trombolys, laserbehandling,
aterektomi). Under samma period be-
handlade vi elva patienter med pseudo-
aneurysm. Ett pseudoaneurysm var be-
l&get vid vanster armbége efter punk-
tioni arteriabrachiaisvid backen—ben-
angiografi. Ovrigapseudoaneurysmvar
beldgna i ljumske och uppkom efter
PTCA, som utfors med grovre instru-
ment an vid de diagnostiska undersok-
ningarna. Hos oss anvands rutinméssigt
8 F (French = Charriére) guidekateter
med inforingshylsa (introducer) som
har ytterdiameter 9 F (3 mm). Frekven-
sen av pseudoaneurysm & hogst efter
PTCA kombinerad med stentinlégg-
ning, eftersom patienterna da far en
kraftig  antikoagulationsbehandling.
Samtliga pseudoaneurysm behandlades
med ultraljudsledd kompression med
lyckat resultat, se Tabell 1.

Klinisk misstanke vécks vanligen
genom att patienten fa&r en Gmmande
pulserande resistens vid punktionsstal-
let kombinerat med subkutant hema-
tom. Oftakan dessutom ett bl &sljud aus-
kulteras. Diagnosen stéllsmed ultraljud
[8]. Vi anvénder en 5 MHz linjér givare
med mgjlighet till bade spektral- och
fargdoppler. Arteriafemoralis och dess

Tabell I. Behandlade pseudoaneurysm under studieperioden.

Patientens Pseudo-
alder, ar aneurysmets Kompressions-

Angiografityp och kon storlek, cm tid, min Kommentar

Béacken—ben 71, man 3 120 Artérpunktion vid
vanster armbage.

PTCA 44, kvinna 2x3 30

PTCA 47, man 15 30 Dessutom opererad
for gallstensileus
efter PTCA men
fore kompression.

PTCA 52, man 4 65 Adipds. Punktion
bade i ven och artar.

PTCA 67, kvinna 4 40

PTCA + stent 51, kvinna 15 110

PTCA + stent 53, man 1,5%2 80 + 15 Tva lober.

PTCA + stent 55, man 2x3x4 70

PTCA + stent 69, man 6 80 Behandlad drygt en
manad efter PTCA.

PTCA + stent 73, kvinna »stort» 120+120+45  Adip6s, behandlad
med warfarin. Detta
reducerades infor
tredje behandlingen.

PTCA + stent 75, man »Stort» 60
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Figur 1. Lagekogent pseudoaneurysm
med sankningsreaktion i mitten.
Pseudoaneurysmet ar ovanligt stort och
mater 8 x 4 cm.

grenar samt iliaca externa och venerna
identifieras och bedéms. Undersokning
gors i bade langdsnitt och tvarsnitt for
att pa basta sitt bedéma storlek och ut-
bredning av foréndringar.

Pseudoaneurysm ligger vanligen
ventralt omkarlen och sesi graskal ebild
som en lagekogen rundad forandring,
oftast 1,54 cm stor (Figur 1). Med
fargdoppler ses ett virvliande flode i
pseudoaneurysmet (Figur 2). Ofta ses
dessutomen smal halsmellan kérlet och
pseudoaneurysmet. Med spektral dopp-
ler far man fran hal sen den klassiskatill
och fran-signalen [8] (Figur 3). Denna
signal uppkommer genom ett mycket
snabbt blodflédeini pseudoaneurysmet
i systole och ett snabbt flode tillbaka
mot kérlet i diastole. Dopplersignaleni
artéren & vasentligen normal. Ibland
kan pseudoaneurysmet hafleralober.

Ett hematom kan seidentiskt uti gré&-
skalebilden men saknar helt flode. Vid
AV-fistel & dopplerkurvan patologisk i
artéren proximalt om fisteln. Den nor-
malatrifasiska kurvan &r ersatt av kon-
tinuerligt diastoliskt fléde i antegrad
riktning. Dessutom &r flodet Okat i ve-
nen centralt om fisteln [9]. Ibland kan
man med fargdoppler ocksa se sdva
fisteln.

Lagom tryck pa ratt plats

Syftet med att anvanda ultraljud vid
kompressionen & att man med dess
hjélp styr trycket till den avsedda punk-
ten och far ledning for hur hart trycket
skall vara. Léget kontrolleras kontinu-
erligt med fargdoppler, det &r 18t hant
att man glider med givaren. Patienterna
ar oftamycket mmavid punktionsstél -
let och har dessutom svullnad ochendel
subkutant hematom. Vi ger oftast
smértlindring med morfin och dixyra-
zin (Esucos) i smadoser. Av denna an-
ledning skall patienten ha en infartska-
nyl satt i perifer ven. En sukskdterska
maste varatillganglig for att ge medici-
ner, men behdver inte finnas i under-
sokningsrummet helatiden.

Kompressionen sker med ultraljuds-
givaren och trycket okas tills flodet
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Figur 2. Pseudoaneurysm med virvlande
flode i fargdoppler. Flodet i detta pseudo-
aneurysm ar sa langsamt att flode bara

detekteras vid halsen. (Obs! Bilden &r felvand)

stoppasi pseudoaneurysmetshals(5, 7,
10]. Ibland gér inte detta, d& far man
trycka direkt mot pseudoaneurysmet.
Ofta maste man trycka ganska hart i
borjan, men fléde bor helst finnasi un-
derliggande artér. Det gér dock &ven att
komprimera artdren helt, speciellt om
pseudoaneurysmets hal sinte har kunnat
identifieras [5]. Efter 15-20 minuter
kan man langsamt |&tta pa trycket och
kontrollera resultatet. Om flodet ater-
kommer i pseudoaneurysmet Okas
trycket igen tillsflodet dter slutar. Total
kompressionstid ligger vanligen mellan
30 och 60 minuter men kan varasalang
som 120 min. N&r inget flode langre p&-
visas i pseudoaneurysmet (Figur 4)
laggs ett kompressionsforband och
sanglage ordinerasi &tatimmar. Ultra-
ljudskontroll dagen efter goérs enbart
vid &terkommande symtom.
Omflodefortfarandefinnsi pseudo-
aneurysmet efter 90-120 minuter av-
bryts behandlingen. Nytt forsok gors i
regel ndsta dag. Om patienten har anti-
koagulationshehandling forsoker vi
minska denna innan nésta behandling

Figur 4. Koagulerat pseudoaneurysm
efter behandling.

Figur 3. Pseudoaneurysmets hals med
den klassiska till och fran-signalen i
spektraldoppler.

gors, vi har fall dér kompressionen har
lyckats forst vid tredje forsoket. En
lyckad kompressionsbehandling inne-
bér att pseudoaneurysmet forvandlas
till ett hematom, vilket s3 smaningom
resorberas [11]. Patienterna, som ofta
har kraftiga besvér, blir pétagligt for-
béttrade redan inom ett dygn.

D& behandlingen tar ganskalang tid
ar den svér att pressaini ett oftafullbo-
kat program vid ultraljudsapparaten. Pa
grund av dettagor vi oftabehandlingar-
nasent paeftermiddagen efter ordinarie
arbetes dlut. Infekterade pseudoaneu-
rysm bor primért inte behandlas med
ultraljudsledd kompression.

Viss dverbehandling

Vid lokala kérlkomplikationer efter
angiografi & det almant accepterat att
ultraljud bor varaden forstadiagnostis-
ka metoden. Vid pévisat pseudoaneu-
rysm anser vi att &ven behandlingen bor
utféras med ledning av ultraljud [12]. |
borjan inriktade man sig enbart pa att
komprimera férska pseudoaneurysm
utan pagdende antikoagulationsbe-
handling. Senare resultat har visat att
det I6nar sig med ultraljudsledd kom-
pression &en vid ddre pseudoaneu-
rysm [10]. Inte heller pagaende antiko-
agulationsbehandling & nagot hinder
for behandling [5]. Manga av véara
PTCA-patienter har haft pagaende be-
handling med heparin, en del dessutom
med warfarin eller tiklopidin (Ticlid).

Det finnsstudier gjordadver natural-
historien vid pseudoaneurysm [13]. |
vissafall trombotiserar pseudoaneurys-
men spontant men man kan inte med
fargdoppler forutsaga vilka. Darfor be-
handlar vi alla diagnosti serade pseudo-
aneurysm med ultraljudsledd kompres-
sion. Padettavis undviker vi risken for
sena komplikationer, &ven om en viss
Overbehandling kan tankas ske. Vi har
observerat en del fall dér forstabehand-
lingen inte lyckats, men dér pseudoan-
eurysmet anda varit mindre vid nasta
behandlingsomgang.  Uppenbarligen
finns ocksa en grupp patienter som har
asymtomatiska pseudoaneurysm déar
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man f& anta att dessa trombotiserar
spontant. Aven AV-fistlar kan behand-
las framgangsrikt med ultraljudsledd
kompression [7]. P g al&g frekvens av
dessa &r dock var erfarenhet begransad.
Sammanfattningsvis anser vi att
pseudoaneurysm efter artérpunktion
bor diagnostiseras med ultraljud och
behandlas med ultraljudsledd kompres-
sion. En lyckad sadan behandling be-
Sparar patienten ett operativt ingrepp
och ger snar symtomlindring. Metoden
& inte svar att larasig, den kraver fram-
for allt envishet och ett visst métt av
armstyrka. Alla enheter som utfor an-
giografi och framfor alt PTCA bér
kénnatill och utnyttja denna metod.
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MISSNOJE MED RUTINERNA

Samarbete och utbildning kravs
for optimal postoperativ smartbehandling

Regelbunden smartskattning
postoper ativt sker padrygt half-
ten av landets 5 ukhus, visar en
enkatunder sokning fran hosten
1994.

P& 66 procent av 5 ukhusen ar
emellertid anestesiologer miss-
ndjda med rutinerna for post-
oper ativt smartomhénder tagan-
de och uppger brist pa personal,
medel och organisation som hin-
der for utveckling.

Gemensamt for dagens sjukvard &
en kombination av o6kat medvetande
och krav pa okad vardkvalitet hos pati-
enterna samt vardapparatens minskade
resurser. Vardpersonal blir ofta hart
pressad och »stressituati oners uppkom-
mer dagligen. Om patienterna far hog
smértniva postoperativt leder detta till
missndje hos bade patient och personal.
Kéanslaav otillracklighet praglar daper-
sonalen.

Dérfor behovs enhetliga rutiner for
akut smértbehandling for att undvika
osakerhet, missforstand och konflikter.

Vid screeningundersokning av pati-
enter efter inskrivning pa kirurgisk
vardavdel ning har man funnit att de ofta
& undermdligt informerade om svérig-
hetsgraden och karaktéren av den post-
operativa smartan. Detta har i manga
fall paverkat patienterna negativt trots
att det postoperativaforloppet for Gvrigt
varit normalt.

Rutiner for uppfdljning av patienter-
nafinnsliksom differentierad gradering
av smérta. Det individuella behovet av
anagetika kan darmed tillgodoses pa
ett professionel It sétt, sa att patienterna
upplever ett mer positivt omhéanderta-
gande.

Enkatutskick

Utvarderingen & baserad pa en en-
k&t som skickadestill samtligaanestesi-
kliniker (84 sjukhus) i Sverige, dar
svarsfrekvensen var 87 procent.

De besvarade enkéterna kom frén 5
regionssukhus, 23 lanssukhus, 54
lansdel ssjukhus och 2 barngjukhus.

Frégorna speglade fdljande syn-

punkter kring postoperativ smérta:

— Organisation av postoperativt smart-
omhéndertagande.

— Metoder for métning av postoperativ
smartniva

— Rutiner for behandling av postopera-
tiv smarta.

Organiserat

samarhete

Pa 63 gukhus (75 procent) fanns
minst en l8kare som var specialintresse-
rad av akut postoperativ sméartamenvid
endast sex sjukhus (7 procent) har spe-
ciell tid avsattsfor detta.

Elvasjukhus (13 procent) hade juk-
skotersketjanst med tid avsatt for posto-
perativt smartomhandertagande och 17
sukhus planerade att inféra en sadan
tjanst.

Samarbete mellan opererande klini-
ker och anestesikliniker med exempel-
vissmartombud forekom vid 4 sjukhus;
21 gukhus hade en organiserad grupp
som tréffades regelbundet (2-26
ggr/ar).

Dennatyp av organiserat samarbete
startade pa ett sjukhus 1991, f4 sjukhus
1992, vid 15 sjukhus 1993 och resteran-
de 1994,

Métning

av smartniva

Regel bunden skattning av sméartniva
pa postoperativa enheter utfordes pa 54
sjukhus, varav 75 procent hade tidsin-

Firfattare

ANNE-MAJLAHTI
avdelningsl8kare

LUCKY LINDBLOM
avdelningsl8kare

JEAN CASSUTO
docent, avdelningslékare; dessa vid
anestesikliniken, Mdlndal s sjukhus
NARINDER RAWAL
docent, oOverldkare, anestesiklini-
ken, Regiongjukhuset, Orebro
STAFFAN ARNER
docent, Overlékare, anestesiklini-
ken, Karolinska sukhuset, Stock-
holm.

104



