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= Aneurysma falsum, Pseudoaneurysma

Gefassverletzung aller Schichten +

unvollstandiger «Stopsel»

—> Paravasat

— Bildung einer Pseudokapsel/

Hamatomhohle durch Gewebedruck



Selten: < 1%

v.a. femoral -

haufigster Zugang?!




Plagues
Punktionsstelle

«Interventionalist»
Grosse

SchIeuse/WechseI

Arterielle Hypertonie ~_

Antikoagulation
Hohes Alter ——— AEEER. | A

“——— Adipositas

e

Gleichzeitige venose \
Punktion I ?

Manuelle
Kompression



Haufig innert 24h
Aber! Verzogert bis 10 Tage

Schwellung/Hamatom

Schmerzen

Pulsierender Tumor

Stromungsgerausch






V. iliaca externa, V. femoralis communis, V. femoralis proximal & V. femoralis profunda

TIS0.3 MI 1.1




V. iliaca externa, V. femoralis communis, V. femoralis proximal & V. femoralis profunda
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V. iliaca externa, V. femoralis communis, V. femoralis proximal & V. femoralis profunda
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V. iliaca externa, V. femoralis communis, V. femoralis proximal & V. femoralis profunda
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A. iliaca externa, A. femoralis communis, A. femoralis superficialis proximal & profunda
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A. iliaca externa, A. femoralis communis, A. femoralis superficialis proximal & profunda
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A. iliaca externa, A. femoralis communis, A. femoralis superficialis proximal & profunda
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A. iliaca externa, A. femoralis communis, A. femoralis superficialis proximal & profunda
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Aneurysma © ——
Spurium -

Hamatomhohle
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Aneurysma spurium






BS Arteriell TIS0.2 MI 1.3
C5-1

66Hz s3
AIG

o ® ¢ A Popliteal — nach Arthroskopie
D‘;lﬁ%Bereich 70 h . .
. ' |

P Min.
HAllg

6.0cm=-

+ Abstand 5.25cm
¢ Abstand 2.27cm pOPLITEAL LI







e Watch & Wait

* Kompression
* Druckverband?
e Ultraschallgesteuert?

* Thrombininjektion

* Chirurgie (Ubernihung, Resektion)

* Endovaskular (Covered Stent, Coiling)



= Hamodynamisch instabil

y ~ " Senso-motorisches Defizit

* Chirurgie (Ubernahung, Resektion) * Neu fehlende Pulse

» (drohende) Hautnekrose-/Infekt
" nicht tolerierbare Schmerzen

* Endovaskular (Covered Stent, Coiling) " Schnell grosser werdendes Hamatom



(Aneurysma Anatomie geeignet?)

Operateur?

Einverstandniserklarung



Intrinsischer Weg

Kontaktaktivierung
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Extrinsischer Weg

Endothelschadigung

|

—Tissue factor

|

Vila «—— Vi
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Cofaktoren:
Ca® und
Phospholipide

aktiviert
durch
Thrombin

Gemeinsame Endstrecke

Y » Xa/Va.e——V




Sichere

Identifizierung der
Nadelspitze
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Vollstandiger Verschluss? Pulsstatus unverandert?

Arterie(n) offen? Distale Embolisation?



Distale Embolisation < 1%
* bei Aneurysma spurium <lcm?
* beikurzem u/o weitem Hals?

Case Reports:
* Allergische Reaktion
e Infektion
* Ruptur
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Vielen Dank fur Ilhre Auftmerksamkeit!

Fragen?
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