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SVS Clinical Practice Guidelines on the Management of Visceral Aneurysms

[ Gastric and Gastroepiploic Arteries ]

Hepatic Artery Repair all aneurysms regardless of size
+ Symptomatic
* Size >2cm \
+ Growth >0.5cm/year P
\
Pancreaticoduodenal and
Gastroduodenal Arteries

Repair all aneurysms regardless of siza

Superior Mesenteric Artery
Repair all aneurysms regardless
of size

Colic Artery
Repair all aneurysms
regardless of size

Jejunal and lleal Arteries
+ Symptomatic
+ Size >2cm

4 )

Splenic Artery
+ All pseudoaneurysms
+ Size >3cm
+ All sizes in women of
\_ childbearing age )

Celiac Artery
+ All pseudoaneurysms
+ Size >2cm

\, .
r Renal Artery .
*Symptomatic
+ Size >3cm

¢+ All sizes

- in women of childbearing age

- in patients with refractory
hypertension and renal artery
stenosis
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Mis asi on pseudoaneurtism

False aneurysm
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False aneurysms, also known as pseudoaneurysms, are abnormal outpouchings or dilatation of
arteries which are bounded only by the tunica adventitia, the outermost layer of the arterial wall.
These are distinguished from true aneurysms, which are bounded by all three layers of the arterial
wall. Pseudoaneurysms typically occur when there is a breach in the vessel wall such that blood
leaks through the inner wall but is contained by the adventitia or surrounding perivascular soft

tissue.

https://radiopaedia.org/articles/false-aneurysm



Aneurusm

Pseudoaneuriism

Lokaalsest veresoone nérgenemisest tingitud e Intima ja media katkemisest tingitud arteri
valjavblvumus valjavolvumus, mis on Umbritsetud adventiitsia voi
1,5 korda suurem diameeter vorreldes normiga adventiitsia katkemise korral perivaskulaarse pehme
Kdik kolm veresoone seina kihti (intima, media ja koe poolt

adventiitsia) on katkemiseta.
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Vistseraalse arteri aneuriismid (VAA)

e Enamastijuhuleid KT voi UH uuringul

e Tapsemaks hindamiseks KT-angiograafia (vajadusel MRA),
kdige tdpsem preoperatiivne kateeter-angiograafia

e Kui leiad lihe, otsi veel!

e Oluline kirjeldada:

O

O
O
O

Kas toeline vdi pseudoaneuriism?

Kuju

Sakulaarse aneurtismi ja tema kaela médtmed
Fusiformse aneurlismi diameeter (risti veresoone teljega -
moistlik kasutada rekonstruktsioone) ja pikkus

jPornaarteri aneuriism porna varatis
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ANEURYSM TYPE MAIN ENDOVASCULAR (INTERVENTIONAL) OPTIONS

Ravitaktika ‘
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PoOornaarter

e KOdige sagedasem VAA (>50%), enamasti arteri e Millal vajab ravi?
distaalses osas o  Suurus >3 cm alati
Valdavalt asimptomaatiline, juhuleid o  Pseudoaneuriismid alati
Naistel 4x sagedamini (hormoonid, rohkem UH) o Aneurismid fertiilses eas naistel alati
Etioloogia o  kiire kasv, simptomid, tsirroos
o Aneuriism e  Ruptuuri korral suremus 25-35%, rasedatel kuni 70%
m ateroskleroos o voimalik “topelt ruptuuri” fenomen, kus pt esialgu

= fibromuskulaarne diisplaasia stabiliseerub, kuni toimub ruptuur bursa omentalisest
s rasedus peritoneaaloonde

. vaskuliidid e Ravi endovaskulaarne
= portaalhiipertensioon (stentimine/emboliseerimine)

o Pseudoaneuriism o emboliseerimise korral 40% tdendosus
m  pankreatiit pornainfarktiks (harva kliiniliselt oluline)



KT-angiograafia

Krooniline pankreatiit? 2 cm labimédduga pbrna arteri aneuriism



37-aastasel naisel KATE
kahtlusel teostatud
KT-uuringul juhuleiuna 2,9
cm suurune porna arteri
aneurism

y Ravi:
= C 1. outflow plug
- 2. coll

e \ I‘l‘_»‘ 1 3. inflow plug

4. voila
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Pankreatiidist tingitud pseudoaneurism

Samas piirkonnas niitid 8,6 cm suurune

vedelikukogumik. pseudoaneurtism.

hitps://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC 3043193/



Neeruarter

Sageduselt teine VAA (20%), enamasti neeruarteri

peative bifurkatsioonis
20% molemapoolne
Valdavalt asimptomaatiline, juhuleid
Etioloogia
o Aneurism
m fibromuskulaarne diisplaasia (kuni 70%)
m ateroskleroos
m vaskuliidid
o Pseudoaneurism
m trauma (nt neerubiopsia)

Millal vajab ravi?

o

&)
@]
@]

Ravi

Suurus >3 cm alati

Siimptomaatiline (embolid, tromboos, ruptuur)
Fertiilses eas naistel alati

Refraktaarne hiipertensioon ja neeruarteri
stenoos alati

Eelistatud avatud operatsioon

Kdrge operatsiooniriski ja sobiliku aneuriismi
korral (nt sakulaarne aneuriism) voimalik
endovaskulaarne ravi



Korvalepoige nr 1 - fibromuskulaarne dtisplaasia

e idiopaatiline mitte-aterosklerootiline ja mittepéletikuline véikeseid ja keskmise suurusega artereid haarav angiopaatia
e  haarab enamasti arteri seina media kihti

Parlkeed meenutav parem neeruarter Viike sakulaarne aneuriism neeruarteri harus
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Neeruarter




Neeruarteri aneuriism - ohud

Neeruarteri aneurlismi endovaskulaarse interventsiooni ebadnnestumine:
aneurlism jatkuvalt osaliselt vaskulariseeritud, coil ulatub piki neeruartereid
intrarenaalsele, neerudes progresseeruy isheemia. 2,2 cm suurune ruptureerunud neeruarteri aneurtism




Maksaarter

Sageduselt kolmas vistseraalse arteri aneuriism.



The word “mycotic” means an infection with a fungus or a disease
caused by a fungus. Mycotic nails are also known as onychomycosis.

L]

‘ ) a rl a The name mycotic aneurysm was coined by Osler to describe aneurysms
associated with bacterial endocarditis [1]. These were noted to have the
appearance of "fresh fungus vegetations"; however, the majority of
mycotic aneurysms are caused by bacteria. ¢ sepi202

e Kaltsifitseerunud aneuriismi risk ruptureeruda on madalam
e SMA jajamesoolearteri aneuriism on enamikel juhtudes simptomaatiline
(progresseeruy tugev kdhuvalu) ja vajavad ravi vaatamata suurusele
o  Tundlikud muutustele hemodiinaamikas, seega endovaskulaarne ravi peab
olema tehtud erilise ettevaatusega
e SMA kodige sagedasem pdhjustaja on bakteriaalne infektsioon - miikootiline
aneurtism (?1?)
e Polyarteritis nodosa tekitab mikroaneuriisme (2-3 mm, harva kuni 1 cm), mis
vdivad medikamentoosse raviga taanduda
e Pankreato- ja gastroduodenaalarterite aneuriismid on umbes % juhtudest koos
truncus coeliacuse stenoosi voi obstruktsiooniga
o tingitud turbulentsest verevoolust SMA-st lahtuvate kollateraalide kaudu



Korvalepoige nr 2 - Miikootiline ehk bakteriaalne
aneurtsm

Hematogeenselt (klassikaliselt siidamest) arteri seina levinud bakteriaalse
infektsiooni poolt pdhjustatud aneuriism
Sagedamini rinna- ja kdhuaordis
Ohud:
o aneurlismi teke ja ruptuur
o  pusiv baktereemia allikas
septiline embol

1 Aortiidist lahtuv kotjas
« SMA kotjas aneuriism aneursm koos
koos Uimbritseva rasvkoe periaortaalse gaasi

infiltratsiooniga. sisaldava ‘
vedelikukogumikuga.




Kodune tilesanne

Leia parandamist vajav vistseraalse arteri aneuriism

Kui leiad, siis teavita sellest mind aadressil erik.haldna@gmail.com
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Hepatic Artery Repair all aneurysms regardless of size Splenic Artery
+ Symptomatic + All pseudoaneurysms
*+ Size >2cm + Size > 3cm
+ Growth »0.5cm/year L) + All sizes in women of
” K childbearing age i
Pancreaticoduodenal and
Gastroduodenal Arteries Celiac Artery
Repair all aneurysms regardless of size| + All pseudoaneurysms
\. J + Size > 2cm
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Superior Mesenteric Artery
Repair all aneurysms regardless

of size )
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Colic Artery
Repair all aneurysms
regardless of size

Jejunal and lleal Arteries
+ Symptomatic

J

Renal Artery
+Symptomatic
+ Size > 3cm

¢ All sizes

- in women of childbearing age

- in patients with refractory
hypertension and renal artery
stenosis

+ Size >2cm \_
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