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som en unik type af akut koronarsyndrom, og patienter med
dette syndrom vil i Danmark typisk blive visiteret akut til et
invasivt hjertecenter pa mistanke om ST-elevations- AMI. Ved
tidlig diagnostik og ekkokardiografisk vejledt aggressiv terapi
er prognosen god med normalisering af systolisk venstre ven-
trikel- funktion og funktionel kapacitet hos de fleste patienter.
Mange danske kardiologer har utvivlsomt set tilsvarende syg-
domsforleb, og skerpet opmaerksomhed herpd ma forventes
snart at resultere i meddelelser om danske tilfzelde og verdi-
fuld ny viden om dette fascinerende syndroms patofysiologi
og optimale behandling.
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Kirurgisk kontra

ikkekirurgisk behandling af pseudoaneurismer

1 arteria femoralis

Overlzege UIf Johan Vilhelm Helgstrand

Rigshospitalet, Abdominalcentret, Karkirurgisk Afdeling

Pseudoaneurismer i arteria femoralis, eller populzrt pulse-
rende hzematom, opstar som komplikation i forbindelse med
endovaskulere eller interventionelle procedurer i helt op til
8% af tilfzeldene eller efter kirurgisk rekonstruktion. Sidst-
nzvnte er udeladt i dette studie, da det oftest kreever primaer
kirurgisk intervention.

Sma pseudoaneurismer vil ofte trombosere spontant, mens
andre krever behandling. Indtil for f3 ar siden var kirurgisk

behandling med frileegning og suturering af indstiksstedet
standardbehandling. Mindre invasive teknikker er imidlertid
onskelige, ogsa fordi de fleste patienter er hjertesyge, og til-
standen hos dem netop er udviklet som felge af hjertekatete-
risation. Man har derfor indfert kompressionsbehandling
med ultralyd og de seneste dr ogsa ultralydvejledt trombin-
injektion i disse pseudonaneurismer. I dette Cochrane-review
har man segt at belyse evidensen for den bedste behandling.

Cochrane-analyse

I den foreliggende cochrane-analyse [1], har man som inklu-
sionskriterier valgt randomiserede kontrollerede undersegel-
ser, hvori man sammenligner to ikkekirurgiske behandlinger
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Pseudoaneurisme i arteria femoralis (B, C) opstéet efter kateterisering (A).
Aneurismet tromboserer efter injektion af trombin (D).

af pseudoaneurismer opstiet pa grund af endovaskulzre eller
interventionelle procedurer efter punktur af arteria femoralis.
Der foreligger mange data om ikkekirurgiske behandlinger af
konsekutivt udvalgte patienter, men kun to undersogelser op-
fyldte ovenstdende inklusionskriterier. Den ene undersogelse
[2] omhandler ekstern kompressionsbehandling, efter at diag-
nosen er stillet med ultralyd, og man sammenligner blind
kontra ultralydvejledt applikation af den eksterne kompres-
sion. I alt 38 patienter blev randomiseret. Der kunne ikke
pavises forskel, idet man opndede trombosering hos 15
patienter, hvilket er 79% af de patienter, der blev behandlet
med ultralydvejledt kompression, og hos 14 patienter (74%),
der blev kompressionsbehandlet blindt.

I den anden undersogelse sammenligner man ultralydvej-
ledt kompression med ultralydvejledt trombininjektion [3].
Der var 15 patienter i hver gruppe. Man opndede trombose-
ring hos samtlige 15 patienter, der blev behandlet med trom-
bininjektion (100%), mens man i gruppen, der fik ultralyd-
kompressionsbehandling, kun opnéede trombosering hos to
af de 15 patienter (15%). Af de 13 patienter med persisterende
pseudoaneurisme efter kompressionsbehandling fik syv fore-
taget fornyet behandling, og man opniede ved denne gen-
tagne behandling trombosering hos yderligere fire patienter
(40%). De resterende ni patienter uden effekt af kompressions-
behandlingen blev alle med succes behandlet med trombin.
Der blev ikke pavist komplikationer i forbindelse med nogen
af de nevnte behandlingsformer.

Pragmatisk konkluderer forfatterne af Cochrane-analysen,
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at ultralydvejledt kompression kunne vare forstevalg i be-
handlingen af pseudoaneurismer, og at trombinbehandling
foretages sekundzert hos patienter med persisterende pseudo-
aneurisme efter kompressionsbehandling.

Vurdering af analysen

I dag vil valget for ikkekirurgisk behandling std mellem ul-
tralydkompression eller ultralydvejledt trombininjektion.
Analysen efterlader saledes kun et enkelt randomiseret kon-
trolleret studie med i alt 30 patienter randomiseret til en af
ovenstdende tidssvarende behandlinger. Det er siledes kun et
lille arbejde, der danner grundlag for analysen. I studiet er
succesraten med ultralydkompression pafaldende lav sam-
menlignet med andre ikkerandomiserede opgerelser, hvor
succesraten oftest opgores til 80-85% [4], og det er sdledes fuldt
forstaeligt, at analysens forfattere konkluderer meget pragma-
tisk.

Anbefalinger

Savel ultralydkompression [4] som trombininjektion [5, 6] har
i litteraturen en hej succesrate i behandlingen af pseudoaneu-
rismer med hensyn til at opnd trombosering. Ulralydkom-
pression foretages som standardbehandling med op til tre
daglige kompressioner a ti minutters varighed i op til tre pa
hinanden folgende dage. Patienterne har som regel mange
smerter i lyskeregionen, dels pga. indstik og heematom, dels
pga. pseudoaneurismet, og kompressionsbehandlingen for-
vearrer smerten. Dertil kommer, at det er fysisk kreevende for
den person, der udferer kompressionen, at skulle udeve et
stort tryk med ultralydhovedet i ti minutter. Komplikationer
forekommer yderst sjzldent, men de ses oftest som perifer
trombosering i underekstremiteternes arterier [7].

Ultralydvejledt trombininjektion er en resursesparende
behandling, idet trombose indtreeder momentant, og den kun
er forbundet med fa smerter for patienten sammenlignet med
kompressionsbehandling. Trombinbehandling kan komplice-
res af perifer embolisering og dermed iskeemi i underekstre-
miteterne, selv om komplikationer ikke er observeret i oven-
nazvnte arbejde og kun er beskrevet i fi tilfzelde. Herudover
kan der efter trombininjektion opsta allergiske reaktioner af
bovin oprindelse.

Ultralydkompression anbefales foretaget pa patientens
stamafdeling, oftest kardiologisk afdeling, som primer be-
handling, og ultralydvejledt trombininjektion ber efter vores
opfattelse fortsat veere forbeholdt afdelinger med karkirurgisk
og radiologisk ekspertise for dermed at have muligheder for
hurtig intervention om nedvendigt, sifremt der opstar kom-
plikationer i forbindelse med behandlingen.

Korrespondance: UIf Johan Vilhelm Helgstrand, Rytterager 1, DK-2791 Drager.
E-mail: uhj@dadlnet.dk
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Background

Femoral pseudoaneurysms may complicate up to 8% of vascular
interventional procedures. Small pseudoaneurysms can spontan-
eously clot, while others need definitive treatment. Surgery is
considered the gold-standard treatment, although is not without
risk in patients with severe cardiovascular disease. Less invasive
treatment options, such as Duplex ultrasound-guided compres-
sion and percutaneous thrombin injection are available, how-
ever, evidence of their efficacy is limited.

Objectives

To assess the effects of different treatments for femoral pseudo-
aneurysms resulting from endovascular procedures, specifically
assessing less invasive treatment options such as ultrasound-
guided compression or percutaneous thrombin injection.

Search strategy
We searched the Cochrane Peripheral Vascular Diseases Review

Group's Specialised Register and the Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) in The Cochrane Library Issue 3,
2005 (last searched October 12, 2005). Additional searches
were also made of bibliographies of papers found through these
searches and by handsearching relevant journals.

Selection criteria

Randomised controlled trials comparing two treatments for fem-
oral pseudoaneurysms following vascular interventional proced-
ures were considered for inclusion in the review.

Data collection and analysis

Two studies were included in the analysis: ultrasound-guided
application of a mechanical device (FemoStop) versus blind
application; ultrasound-guided compression versus percutan-
eous thrombin injection. Data were extracted independently by
both authors.

Main results

Mechanical compression with a FemoStop was effective in
achieving thrombosis of the pseudoaneurysm although ultra-
soundguided application of this failed to confer any benefit
(relative risk (RR) 1.07; 95% confidence intervals (Cl) 0.75 to
1.53,P =0.7).

Percutaneous thrombin injection was more effective than
ultrasoundguided compression in achieving thrombosis of a
pseudoaneurysm (RR 7.50; 95% Cl 2.06 to 27.25, P = 0.002
at 24 hours after treatment; RR 2.50; 95% CI 1.35 to 4.65,

P = 0.004 at 48 hours after treatment). There was no statistic-
ally significant difference in the length of hospital stay between
the two groups and no complications were reported.

Authors' conclusions

The limited evidence base appears to support the use of throm-
bin injection as an effective treatment for femoral pseudoaneur-
ysm. A pragmatic approach may be to use ultrasound-guided
compression as first-line treatment, reserving thrombin injection
for those in whom the procedure fails.
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