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Pregledni rad

Uvod

P rema podacima Svetske zdravstvene organiza-
cije, najčešći uzrok smrti savremenog čoveka je 
ishemijska bolest srca1. Odluka o načinu tre-
tmana ovog oboljenja još uvek se daleko najče-

šće donosi na osnovu angiografskog ispitivanja, a po-
slednjih trideset godina značajan broj bolesnika leči i 
primenom različitih interventnih procedura. Od kada je 
Andreas Gruntzig2 1977. godine učinio prvu perkutanu 
transluminalnu koronarnu angioplastiku, njihov broj je 
u konstantnom porastu, što je neminovno dovelo i do 
porasta broja komplikacija. Danas jatrogene povrede 
krvnih sudova, prevashodno kao posledica sve većeg 
broja postkateterizacionih komplikacija, u nekim zemlja-
ma čine i do 50 % svih slučajeva vaskularne traume3.

Faktori rizika
Pristup vaskularnom sistemu može biti trans-femo-

ralni, brahijalni ili radijalni. Zbog svog kalibra, pristupač-
nosti i mogućnosti kompresije najčešće se koristi zajed-
nička femoralna arterija. Po vađenju katetera hemostaza 
se tradicionalno postiže manuelnom kompresijom. Po-
slednjih godina sve više su u upotrebi i sistemi za perku-
tano zatvaranje mesta punkcije. Njima se postiže brža 
hemostaza, ranija mobilizacija i kraća hospitalizacija 
bolesnika. Međutim, mnoge studije nisu pokazale njiho-
vu prednost u odnosu na maeuelnu kompresiju po pita-
nju amanjenja postkateterizacionih komplikacija4,5. Ina-
če, identifikovan je čitav niz faktora rizika za njihov 
nastanak kao što su ženski pol, starost preko 60 godina, 

gojaznost, udruženost periferne aterosklerotske bolesti, 
mesto punkcije, hipertenzija, neiskustvo lekara koji izvo-
di proceduru, vrsta, dugotrajnost i složenost procedure, 
te periproceduralna trombolitička, antiagregantna i an-
tikoagulantna terapija (–10). Manji kalibar arterija kod 
ženskog pola, kao i otežana kateterizacija i postprocedu-
ralna kompresija arterije kod gojaznih osoba glavni su 
uzrok češćih komplikacija kod ovih bolesnika. Ateroskle-
rotski izmenjene arterije su podložnije cepanju intime i 
disrupciji plaka sa posledičnom disekcijom i trombozom, 
dok je, sa druge strane, zbog gubitka svojstva elastično-
sti otežano zaceljivanje mesta punkcije. Višestruke punk-
cije, duže trajanje kateterizacije, češće promene katete-
ra, kao i korišćenja debljih katetera kod terapijskih 
procedura rezultuju većom stopom komplikacija. Tako-
đe, za razliku od zajedničke, punkcija površne ili duboke 
femoralne arterije, kao i punkcija lateralnog zida arterije 
nosi veći rizik komplikacija.

Dijagnoza i klinička slika
Dijagnoza se najčešće postavlja na osnovu kliničke 

slike i fizikalnog pregleda naročito u prisustvu tzv. sigur-
nih znakova lezije magistralne arterije kao što su rastući 
pulsirajući hematom ili klasični znaci akutne ishemije. 
Međutim, na povredu treba posumnjati i u prisustvu 
pulsirajuće mase ili naglašenog pulsa, značajne sufuzije 
iznad mesta kateterizacije, iznenadnog pada u postpro-
ceduralnom hematokritu, prisustvu novog šuma ili trila, 
odnosno iznenadnog neurološkog deficita. Tada je ne-
ophodno dodatno dijagnostičko ispitivanje, najčešće u 
vidu dupleks sonografskog pregleda koji je zbog svoje 
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neinvanzivnosti i brzine izvođenja postao metoda izbora 
u dijagnostici postkateterizacionih povreda. U ređim 
slučajevima indikovano je dodatno angiografsko ili 
MSCT ispitivanje.

Postkateterizacione komplikacije se mogu manife-
stovati u vidu hematoma, pseudoaneurizme, arterio-
venske fistule, ishemije ili infekcije.

Hematomi mogu biti asimptomatski kada zahtevaju 
praćenje, korekciju koagulacionog statusa i nadoanadu 
izgubljene količine krvi ili simptomatski kada je zbog 
kompresije na okolne strukture ili konstantnih bolova 
neophodna njihova hirurška evakuacija. 

Pseudoaneurizme su najčešće i njihova incidenca 
varira od 0 do 9 % (1–14). One čine preko 60 % svih 
postkateterizacionih povreda. Klinički se najčešće pre-
zentuju kao asimptomatska pulsativna masa. Međutim, 
u ređim slučajevima zbog konstantnog pulsativnog pri-
tiska i tendencije rasta moguće su komplikacije u vidu 
neuralgija i venske tromboze zbog kompresije na okolne 
strukture, ishemije usled tromboze ili distalne emboli-
zacije, infekcije, rupture ili lokalne ishemije kože. 

Pseudoaneurizme su najčešće nakon transfemoralne 
kateterizacije, međutim, ovim pristupom može nastati 
i mnogo teža, a klinički često neprepoznata retroperito-
neumska povreda ilijačne arterije žicom-vodičem ili ka-
teterom za balon angioplastiku. Nakon povrede nastaje 
obilno krvarenje u retroperitoneum sa hipotenzijom, 
padom u krvnoj slici i bolovima u stomaku i leđima uz 
bolnu osetljivost ilijačne regije.

Ovakva klinička slika je sasvim dovoljna za dijagnozu 
i hitno operativno lečenje. Međutim, neretko bolovi u 
stomaku, praćeni mučninom i povraćanjem kao posle-
dicom šoknog stanja, sa relativno stabilnom krvnom 
slikom i leukocitozom kao prevashodno posledicom he-
mokoncentracije usled iskrvavljenosti mogu maskirati 
pravi uzrok stanja bolesnika i odložiti pravovremeno 
lečenje. U nejasnim slučajevima dijagnoza se lako po-
stavlja MSCT pregledom. 

Ukoliko tokom kateterizacije nastane i povreda pra-
teće vene, može se formirati arteriovenska fistula. Ona 
je veoma retk i njena incidenca iznosi do 0.86 % (15). 
Zbog periferne lokalizacije najčešće se manifestuje lo-
kalnim simptomima na mestu kanulacije u vidu šuma, 
palpatornog trila i otoka ekstremiteta.

Slika 1. Rupturirana postkateterizaciona pseudoaneu-
rizma desne femoralne arterije

Slika 2. Perforacija ilijačne arterije tokom transfemo-
ralne kateterizacije sa aktivnim retroperitonealnim 
krvarenjem

Ishemijske komplikacije se najčešće prezentuju kla-
sičnom slikom akutne ishemije ekstremiteta. Mogu na-
stati kao posledica disekcije, tromboze ili distalne em-
bolizacije. Iako češće nakon transradijalne kateterizacije, 
naročito ako je kateter ostavljen u njoj duže vreme, 
značajna ishemija šake kao rezultat radijalne tromboze 
je retka. Takođe, ishemijske komplikacije su česte i na-
kon transbrahijalne kateterizacije. Međutim, zbog bo-
gate arterijske anastomotične mreže lakta tromboza 
brahijalne arterije može biti asimptomatska i inicijalno 
se prevideti, a tegobe javiti kasnije po otpustu bolesni-
ka. U ovim slučajevima naknadno hirurško lečenje često 
zahteva složeniju rekonstrukciju.

Infekcija nakon kateterizacije se može manifestovati 
bakterijemijom, sa lokalnim znakovima infekcije ili bez 
njih ili femoralnim endarteritisom koji zbog nekroze zida 
arterije predstavlja faktor rizika za razvoj mikotične pse-
udoaneurizme. Na mogućnost infekcije treba posum-
njati u slučajevima pojave temperature i leukocitoze sa 
lokalnim znakovima inflamacije ili bez njih i do mesec 
dana od procedure. Najčešći lokalni znaci infekcije su 
bol, otok, crvenilo gnojna sekrecija ili pulsirajuća masa 
na mestu punkcije. Ukoliko se posumnja na infekciju 
treba uraditi dupleks sonografsko ispitivanje preponske 
regije u potrazi za apscesom ili pseudoaneurizmom. In-
fekcija je najčešće monomikrobna u 75 % slučajeva 
uzrokovana Staphylococcus aureu–om od čega u 4/5 
slučajev oksacilin-senzitivnim stafilokokom. Čak 86 % 
bolesnika već na prijemu može imati pozitivnu hemo-
kulturu16. Zbog toga j neophodno odmah po prijemu 
započeti empirijskom, a po pristizanju antibiograma 
hemokulture ili rane ciljanom antibiotskom terapijom. 
Infekcija nakon hemostaze manuelnom kompresijom je 
retka, međutim, studije su pokazal značajan porast in-
fekcije nakon upotrebe sistema za perkutano zatvaranje 
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mesta punkcije arterije17. Smatra se da formiranje he-
matoma na mestu punkcije, kao i prisustvo stranog tela 
intravaskularno i u arterijskom zidu predstavljaju nidus 
za njen nastanak.

Lečenje
Lečenje jatrogenih povreda pored hirurškog može 

biti i nehirurško u vidu opservacije, ultazvučno vođene 
kompresije, perkutane aplikacije trombina ili endova-
skularnog tretmana. Opservacija se zasniva na činjenici 
da postkateterizacione, za razliku od drugih traumatskih 
pseudoaneurizmi i arteriovenskih fistul imaju povoljniji 
prirodni tok u vidu ređih komplikacija i češće spontane 
tromboze. Toursarkissian18 je u svojoj studiji konstato-
vao spontanu trombozu asimptomatskih do 3 cm velikih 
pseudoaneurizmi u 89 % slučajeva prosečno u roku od 
23 dana. Međutim, nije identifikovan n jeda valida pre-
diktor spontane tromboze pseudoaneurizmi. Za razliku 
od pseudoaneurizmi za spontano zatvaranje arterioven-
skih fistula je neophodno duže vreme. Kelm15 je u svojoj 
studij konstatovao da se 38 % fistula spontano zatvorilo 
unutar godinu dana. 

Ultrazvučno vođenu kompresiju je prvi put primenio 
još 1991. godine Fellmath19. Manuelno kompresijom 
prethodno identifikovanog vrata pseudoaneurizme pre-
ko transdusera ultrazvuka omogućava s protok kroz na-
tivnu arteriju, a sprečav protok u pseudoaneurizmu. 
Pritisak se primenjuje u intervalima sve do potpune 
tromboze lumena pseudoaneurizme. Procedura se 
može primeniti kod nekomplikovanih slučajeva, a dugo-
trajnost procedure, diskomfort za pacijenta, kao i slabiji 
rezultati kod bolesnika na antikoagulantnoj terapiji su 
glavni nedostaci ove metode. Procenjuje se da je efika-
snost ove metode 6–88 %.2–22 

Perkutanu aplikaciju trombina u pseudoaneurizmat-
sku kesu sa ciljem njene tromboze su prvi put 1986. go-
dine primenili Cope i Zeit23. Ubrizga trombi konvertuje 
fibrinogen u fibrin, te momentalno dolazi do stavarnja 
fibrinske mreže i tromboze pseudoaneurizme. Na ovaj 

način su faktori koagulacionog put, blokirani oralnom 
antikoagulantnom i heparinskom terapijom zaobiđeni, 
zbog čega se ova metoda može koristiti i kod ovih bole-
snika. Trombin se aplikuje pod kontrolom ultrazvuka 
dugom iglom u pseudoaneurizmatsku kesu što dalje od 
vrata pseudoaneurizme u cilj izbegavanja moguće kom-
plikacije u vidu difuzije tečnog trombina ili migracije 
stvorenog tromba preko vrata u magistralnu arteriju sa 
posledičnom trombozom ili distalnom embolizacijom. 
Procenjuje se da je efikasnost ove metode 9–100 %24. 

Poslednjih godina kao alternativa hirurškom lečenju 
postkateterizacionih pseudoaneurizmi i arteriovenskih 
fistula predlaže se endovaskularni tretman stent graf-
tom. Međutim, i ova procedura ima određene kompli-
kacije i ograničenja. Opisane su: migracije stenta, endo-
lik, tromboza grafta, a zbog opasnosti od prepokrivanja 
potentnih bočnih grana, prevashodno duboke femoral-
ne arterije ova procedura je i kontraindikovana u tre-
tmanu lezija u neposrednoj blizini femoralne bifurkaci-
je25,26. Takođe, plasiranje stent grafta u blizini fleksione 
zone može dovesti do njegov kompresije i knikovanja 
prilikom fleksije ekstremiteta27, a samo prisustvo grafta 
u arteriji otežava njene naknadne kateterizacije il hirur-
ške procedure. 

Hirurško lečenje je i dalje zlatni standard u tretmanu 
velikog broj postkateterizacionih povreda. Najčešće se 
radi o manjoj laceraciji koja se u slučajevima hemoragij-
skih komplikacija po proksimalnoj i distalnoj kontroli 
krvarenja može zbrinuti suturom ili pačem. Zatim sledi 
evakuacija hematoma i drenaža operativne rane.

Ishemijske komplikacije se najčešće mogu zbrinuti 
samo trombektomijom, međutim, u zavisnosti od patoa-
natomskog supstrata i prethodnog stanja nativnih arterija 
nekada je neophodno složenije rekonstruktivno lečenje 
interpozicijom ili bajpas procedurom upotrebom venskog 
ili sintetskog grafta. Najteže za zbrinjavanje su svakako 
mikotične pseudoaneurizme. Zbog velike opasnosti od 
reinfekcije direktna rekonstrukcija upotrebom sintetskog 
grafta je u ovim slučajevima kontraindikovana. Kao otpor-
nije od velike safenske vene neki autori za direktnu rekon-

Slika 3. Faze rekonstrukcije postkateterizacione pseudoaneurizme: A-strelica pokazuje mesto 
lezije arterije, B-tanka strelica pokazuje mesto suture arterije, a deblja reseciranu pseudoaneu-
rizmatsku kesu sa trombnim masama



strukciju predlažu i upotrebu femoralne vene ili hipoga-
strične arterije, mada bi idealno bilo zaobići inficiranu 
regiju ekstraanatomskom rekonstrukcijom. Međutim, 
neretko je zbog ponovljenih masivnih krvarenja usled re-
infekcije i dirupcije anastomoza kao krajnje rešenje neop-
hodno ligirati arteriju. Najčešće komplikacije operativnog 
lečenja su infekcija operativne rane, limfokela, a kod ope-
racija femoralnih pseudoaneurizm primećena je i velika 
incidenca femoralne neuralgije koja se procenjuje na oko 
30 %28. Infekcija operativne rane bilo primarna zbog mi-
kotične pseudoaneurizme ili nastala nakon hirurške inter-
vencije zahteva intenzivno previjanje i prolongiranu 
hospitalizaciju. 

U ovim slučajevima od koristi je upotreba sistema 
koji potpomaže zarastanje rane topikalnom primenom 
negativnog pritiska (VAC-– vacuum assisted closure). 

Ishod
S obzirom da se dešavaju kod bolesnika starije život-

ne dobi sa značajnim komorbiditetom, sve jatrogene 
povrede arterija, a naročito nakon kateterizacije srca, 
praćene su povišenim mortalitetom. Tako je Rudström3 
u svojoj studiji analizirajući sve jatrogene povrede našao 
moratiltet od 4.9 %, a Giswold29 mortalitet od 7.1 %. U 
svojoj studiji iz 1991. godin analizirajući sve vaskularne 
komplikacije nakon kateterizacije srca Messina8 je našao 
mortalitet u grupi bolesnika koji su bili podvrgnuti tera-
pijskoj kateterizaciji od 7.9 %, a u grupi bolesnika sa di-
jagnostičkom kateterizacijom od 2.7 %. Nevezano za 
vrstu kateterizacije, analizirajući samo bolesnike sa pse-
udoaneurizmama nako kateterizacije srca Enrique M 
San Norberto Garsia30 je u svojoj studij našao mrotalitet 
od 3.8 %. Muhammad R.Sohail16 je 2005. godine anali-
zirao sve do tada objevljene slučajeve infekcije nakon 
upotrebe sistema za perkutano zatvaranje mesta punk-
cije arterije. Od ukupno 52 bolesnika kod 48 je infekcija 
nastala nakon kateterizacije srca. Najčešća komplikacija 
je bila mikotična pseudoaneurizma (22 od 52 pacijenta, 
42 %), koja je zahtevala ekstenzivni debridman i rekon-
strukciju. Kompletno izlečenje je postignuto u 90 % slu-

Slika 4. Infekcija operativne rane nakon rekonstrukcije 
rupturirane postkateterizacione 

čajeva, dok je 2 bolesnika imalo neki vid trajnog ošteće-
nja uključujući i jednu potkolenu amputaciju. Mortalitet 
je iznosio 6 % (3 bolesnika). Svi slučajevi smrtnog ishoda 
su bili posledica teške stafilokokne sepse komplikovane 
multiorganskim popuštanjem.

Na Klinici za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju u 
periodu od 199–2012. godine hirurški je lečeno 115 bo-
lesnika sa povredom periferne arterije tokom kateteriza-
cije srca. Iako češće nakon terapijskih, skoro dve trećine 
komplikacija su bile posledica dijagnostičkih procedura. 
Ovo se može delom objasniti time da je studijom obuhva-
ćen veliki period tokom kojeg su se zbog ekonomske situ-
acije u zemlji terapijske interventne procedure radile 
sporadično, a delom i time da se sada sve veći broj bole-
snika pre dijagnostičke kateterizacije priprema velikim 
dozama antiagregacionih lekova u slučaju da je tokom 
procedure neophodna terapijska intervencija. Ovo ne 
samo da povećava rizik od hemoragijskih komplikacija, 
nego i onemogućava i odlaže adekvatno lečenje. Odno-
sno, poremećena funkcija trombocita nosi veliki rizik od 
peroperativnog mikrocilkulatornog krvarenja koje dodat-
no može otežati ionako teško stanje ovih bolesnika. Naši 
stavovi u ovim slučajevima su da je kod stabilnih, nekom-
plikovanih lezija u hemodinamski stabilnih bolesnika po-
trebno sačekati da se funkcija trombocita normalizuje. Za 
ovo je nekada potreban period i do deset dana tokom 
kojeg je neophodan redovan monitoring ovih bolesnika. 
U 69.5 % slučajeva bolesnici su operisani zbog hemoragij-
skim komplikacijama u vidu akutnog rastućeg hematoma 
ili pseudoaneurizme. Najčešća procedura je bila sutura u 
73 % slučajeva. Ukupan mortalitet je iznosio 3.47 %, a 
gubitak ekstremiteta 0.87 %. Odnosno, kod jednog bole-
snika zbog progresije ishemije usled više dana stare em-
bolizacije distalnih arterija potkolenice i stopala iz femo-
ralne pseudoaneurizme i pored njene uspešne 
rekonstrukcije i pokušaja trombektomije učinjena je pot-
kolena amputacija.

Zaključak

Postkateterizacione komplikacije su neizbežne. Nji-
hovo lečenje prolongira hospitalizaciju, a zbog pratećeg 
komorbiditeta bolesnika opterećeno je i povišenim mor-
talitetom. Zbog tog treba stalno imati u vidu mogućnost 
njihovog nastanka kako pri postavljanju indikacija i izbo-
ru vaskularnog pristupa za kateterizaciju, tako i tokom 
izvođenja procedur i postproceduralnog praćenja bole-
snika u cilju smanjanja njihovog broja, pravovremene 
dijagnoze i adekvatnog lečenja.
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Abstract

Iatrogenic peripheral artery injury during interventional cardiological procedures
Andreja Dimić1, Slobodan Cvetković1,2, Miloš Sladojević1, Lazar Davidović1,2

1Clinic for Vascular and Endovascular Surgery, Clinical center of Serbia, 2Medical Faculty, University of Belgrade

The aim of this review article is to highlight the clinical presentation, diagnostic and therapeutic modalities for the treatment of 
postcatheteric cardiac complications, with reference to the experience of the Clinic for Vascular and Endovascular Surgery, Clinical 
center of Serbia in their treatment. The number of poscatetheric complications that can present in the form of hematoma, pse-
duoaneurysms, arteriovenous fistula, ischemia or infection is constantly increasing. Diagnosis is usually made on the basis of 
clinical and physical examination and confirmed or complemented by additional duplex sonographic examination. Treatment 
can be surgical and non-surgical. Despite the fact that minor artery laceration is the most frequent postcatheteric cardiac com-
plication, its treatment still requires prolonged hospitalization. In addition, accompanying comorbidity in these patients contri-
butes to their high mortality rate. Therefore, one should always keep in mind the possibility of their occurrence in order to reduce 
their number and perform the appropriate treatment.
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