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Σπάνια περίπτωση ψευδοανευρύσματος κερκιδικής αρτηρίας μετά από απλή λήψη αερίων αίματος σε καρδιολογικό ασθενή –

Παρουσίαση περιστατικού

Εισαγωγή

Ψευδοανεύρυσμα κερκιδικής αρτηρίας

- πολύ σπάνια επιπλοκή (<0,1%) 

- μετά από καθετηριασμό της κερκιδικής αρτηρίας 

- προέρχεται από εξαγγείωση & διαφυγή αίματος

προκαλώντας μια σφύζουσα περιοχική διόγκωση

Προδιαθεσικοί παράγοντες

- πολλαπλές προσπάθειες καθετηριασμού

- συστηματική λήψη αντιπηκτικών

- ανεπαρκής αιμόσταση 

- λοίμωξη στο σημείο της παρακέντησης 

Σκοπός

Η παρουσίαση μιας σπάνιας περίπτωσης ψευδοανευρύσματος κερκιδικής αρτηρίας σε

ηλικιωμένο άνδρα με καρδιακή ανεπάρκεια μετά από λήψη αερίων αίματος

Υλικό & Μέθοδος

- ♂ 79 ετών, νοσηλευόμενος στην Κ/Δ λόγω καρδιακής ανεπάρκειας (ιστορικό ΚΜ & ΣΝ) υπό

αντιπηκτική αγωγή

- 4 ημέρες μετά τη λήψη αερίων αίματος → μόρφωμα εκτός του δέρματος ύπερθεν της ΑΡ

κερκιδικής αρτηρίας

- Κλινική εξέταση → Παρουσία σφύξεων κεντρικά και περιφερικά του μορφώματος

- Triplex αγγείων & MRI → ύπαρξη ψευδοανευρύσματος στην κερκιδική αρτηρία με παρουσία

λεπτού μίσχου

Εικ. 1: Ψευδοανεύρυσμα κερκιδικής αρτηρίας
Εικ. 2: Διεγχειρητική απεικόνιση ψευδοανευρύσματος

Εικ. 3: Παρουσία λεπτού μίσχου

Αποτελέσματα

- Χ/Ο → Aφαίρεση του ψευδοανευρύσματος με απολίνωση του μίσχου υπό γενική αναισθησία

- 4 ημέρες MTX → Έξοδος από Νοσοκομείο με οδηγίες αποχής από έντονη χειρωνακτική

δραστηριότητα

- 3 μήνες MTX → Χωρίς υποτροπή

Συμπεράσματα

Το ψευδοανεύρυσμα της κερκιδικής αρτηρίας είναι μια σπάνια οντότητα δεν πρέπει να

υποεκτιμάται εν δυνάμει απειλητική λόγω της πιθανότητας ρήξης να τίθεται πάντα

στη διαφορική μας διάγνωση μετά από καθετηριασμούς


