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ÖZ
Amaç: Çalışmamızda, hastanemizde yapılan koroner anjiyografi işlemi sonrası kateterizasyona bağlı 
gelişmiş femoral psödoanevrizma hastalarının sıklığı, nedenleri ile tedavisindeki klinik uygulamaları-
mız ve yeni tedavi yöntemleri literatürler ışığında paylaşıldı.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasında koroner anjiyografi sonrası femo-
ral arter psödoanevrizması nedeniyle ameliyat edilen 34 hasta (18 Erkek, 16 Kadın; Ort. yaş 71,6 yıl) 
çalışmaya alındı. Psödoanevrizma gelişen tüm hastalarda tanı ameliyat öncesi Doppler ultrasonografi 
ile konuldu. 
Bulgular: Ameliyat öncesi hastalara yapılan Doppler USG’de psödoanevrizmaların çapı 3 ile 8 cm 
arasındaydı. Psödoanevrizmaların yerleşim yerleri 23 (%67,6) hastada ana femoral arter, 10 (%29,4) 
hastada yüzeyel femoral arter, 1 (%2,9) hastada derin femoral arterde tespit edildi.
Sonuç: Ocak 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasında toplam 5670 anjiyografi hastası tarandığında 
toplam 34 (%0.5) hastada psödoanevrizma geliştiği tespit edilmiş olup ,literatür ile karşılaştırıldığında 
hemen hemen eşdeğer olduğu görülmüştür.Çalışmamız sonucunda kateterizasyona bağlı psödoanev-
rizma gelişmesinin en önemli nedeni olarak sheat çekilmesi sonrası yetersiz kompresyon uygulanması 
olduğu düşüncesindeyiz.
Anahtar Sözcükler: Psödoanevrizma, Kateterizasyon, Femoral arter

ABSTRACT
Objective: In our study, the frequency, reasons and clinical applications of  the patients with femoral 
pseudoaneurysm due to catheterization after coronary angiography performed in our hospital and 
new treatment methods were shared in the light of  the literature.
Material and Methods: Between January 2015 and January 2017, 34 patients (18 males, 16 females; 
mean age 71.6 years) who underwent coronary angiography for femoral artery pseudoaneurysm were 
included in the study. Pseudoaneurysm diagnosis was made with preoperative Doppler usg in all 
patients.
Results: The pseudoaneurysm diameter was 3 to 8 cm on the Doppler USG performed preoperatively. 
The location of  the pseudoaneurysm was the common femoral artery in 23 (67.6%), the superficial 
femoral artery in 10 (29.4%) and the deep femoral artery in 1 (2.9%). 
Conclusion: Between January 2015 and January 2017, a total of  5670 patients with angiography 
were diagnosed with pseudoaneurysm in 34 (0.5%) patients and were almost equivalent when 
compared to the literature. As a result of  our study, we think that the most important reason for the 
development of  pseudoaneurysm due to catheterization is the inadequate compression after sheat 
withdrawal.
Key Words: Pseudoaneurysm, Catheterization, Femoral artery
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kontrolünde tespit edildi. Hastaların tamamına Doppler 
ultrasonografi (USG) yapılarak kesin tanı konuldu (Şekil 1). 
Hastaların 18ʼi erkek (%52,9), 16ʼsı kadındı (%47,1). Onbir 
hastada periferik arter hastalığı eşlik etmekteydi. Toplam 
8 hastada (%23,5) diabetes mellitus 21 hastada (%61,7) 
hipertansiyon 26 hastada (%76,4) hiperlipidemi vardı. 
İki hastada (%5,8) daha önceden aynı femoral bölgeden 
yapılmış anjiyografi hikayesi vardı. Hastaların demografik 
özellikleri Tablo I'de özetlenmiştir.

BULGULAR 
Tüm hastaların başvuruları esnasında şikayetleri kasıkta 
şişlik ve ağrıydı. Fizik muayenede hastaların tamamında 
pulsatil kitle, üfürüm ve dinlemekle üfürüm saptandı. 
Ameliyat öncesi hastalara yapılan Doppler USG’de 
psödoanevrizmaların çapı 3 ile 8 cm arasında idi. 
Psödoanevrizmaların yerleşim yerleri 23 (%67,6) hastada 
ana femoral arter, 10 (%29,4) hastada yüzeyel femoral 
arter, 1 (%2,9) hastada derin femoral arterde tespit edildi. 
Kardiyak anjiyografi sonuçlarına bakıldığında 9 (%26,4) 
hastada koroner arter bypass cerrahisi, 6 (%17,6) hastada 
koroner artere stent uygulaması ve 19 (%55,8) hastada 
normal koroner arter olduğu için medikal tedaviye karar 
verildiği görüldü. 

TEDAVİ 
Kateterizasyon sonrası gelişen femoral psödoanevrizmaların 
tedavisinde cerrahi dışı seçenekler de kullanılmaktadır. 
Bunların içinde en sık tercih edilen ultrasound probu ile 
yapılan kompresyon ve psödoanevrizma kesesi içerisine 
enjekte edilen trombindir (6). Bizim çalışmamızda ana 
femoral arterde psödoanevrizması bulunan toplam 3 
hastaya ultrasound probu ile ortalama 40,3±18,5 dakika 
bası uygulandı. Bası uygulanan psödoanevrizma çapları 3-5 
cm arasındaydı. Bası uygulanan tüm psödoanevrizmalar 
kapandı. Yine ana femoral arterde psödoanevrizması 
bulunan 2 hastaya trombin enjeksiyonu uygulandı. 
Bu yöntemde ultrasound kılavuzluğunda bir angiocut 

GİRİŞ 
Ekstremite arter psödoanevrizmalarının etiyolojisinde, 
iyatrojenik veya travmatik sebepler majör rol oynamakla 
birlikte, diğer etkenler arasında; vaskülit, enfeksiyon, 
ilaç bağımlılığı, anastomotik separasyon sayılabilir (1, 2). 
Femoral arter, inguinal bölgede oldukça yüzeyel seyirli ve 
kalın çaplı olması nedeniyle kateterizasyon çalışmalarında 
sık kullanılan bir arterdir (3). Günümüzde tanı ve 
tedavi amacıyla yapılan invaziv girişim sayısındaki artış 
nedeniyle psödoanevrizmalar daha sık olarak karşımıza 
çıkmaktadır (4). Diagnostik anjiyogramdan sonra %0,1-
0,2 ve invaziv girişimlerden sonra %3-5,5 oranında 
görülebilir (5). Uzamış prosedür, büyük boyutta kateter 
kullanımı, obezite, antikoagülan kullanımı, hatalı veya 
birden fazla arter ponksiyonu gibi faktörler görülme 
oranını artırmaktadır. Arteriyel kateterizasyon sonrası 
gelişen psödoanevrizmalarda yetersiz kompresyon sonucu 
kan ponksiyon yapılan arterden ekstravaze olur. Buna 
bağlı olarak periarteriyel hematom oluşur. Ponksiyon 
yapılan arter ile hematom merkezi arasındaki bu ilişki 
nedeniyle arter içinde dolaşan kan aynı zamanda hematom 
merkezinde de dolaşmaktadır. Femoral psödoanevrizmalar 
tedavi edilmezse rüptür, damar trombozu ve distal emboli 
ile sonuçlanabilir. 

Bu çalışmada Ocak 2015 ile Ocak 2017 tarihleri 
arasında tanı ve tedavi amacı ile femoral arter aracılığı 
ile yapılmış koroner arter anjiyografisi sonrası gelişen, 34 
psödoanevrizmalı olgunun kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Ocak 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasında retrospektif 
olarak femoral arter psödoanevrizması nedeniyle ameliyat 
edilen 34 hasta (18 Erkek, 16 Kadın; Ort. yaş 71,6 yıl) 
çalışmaya alındı. 34 hasta Ocak 2015 ile Ocak 2017 
arasında ameliyat edildi. Hastaların tümünde femoral 
arter psödoanevrizması kardiyak anjiyografi sonrası gelişti. 
Hastaların tamamında femoral artere anjiyografi esnasında 
6F sheat yerleştirildi. Kardiyak anjiyografi yapılan stabil 
anjina pektorisli hastalarda antiplatelet ve antikoagülan 
tedavi uygulanmadı. Akut koroner sendrom nedeniyle 
kardiyak anjiyografi yapılan hastalarda işlem öncesi 
antiplatelet tedaviye başlandı. Stent uygulanacak hastalara 
anjiyografi sırasında 7500 ünite standart heparin intravenöz 
yol ile yapıldı. Anjiyografi sonrası hastaların sheatleri 1 saat 
içinde çekildi. Hastalara sheat çekilmesi sonrası ponksiyon 
yerlerine ortalama 11,3 dakika kompresyon uygulanmasını 
takiben 5 kg’lık kum torbası ile 6 saat bası uygulandı. Stent 
takılan hastalar en az 24 saat gözlem altında tutuldu. 
Anjiyografi sonrası sadece medikal tedavi uygulanma kararı 
alınan hastalar işlem sonrası 12 saat sonra taburcu edildi. 
Hastaların psödoanevrizma tanısı 1 hafta sonraki poliklinik 

Tablo I: Hastaların demografik özellikleri.

Sayı Yüzde 
Erkek 18 52,9
Kadın 16 47,1
Koroner arter bypass 9 26,4
Koroner stent 6 17,6
Medikal takip 19 55,8
Periferik arter hastalığı 11 32,3
Diyabet 8 23,5
Hipertansiyon 21 61,7
Hiperlipidemi 26 76,4
Önceden femoral girişim 2 5,8
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yardımı ile psödoanevrizma içine 0,5-1 ml (1000 u/ml) 
Trombin (Thrombostat, Pfizer, USA) solüsyonu enjekte 
edildi. Ortalama 10 dakika içinde anevrizma kesesi 
tromboze oldu. Trombin enjeksiyonu ve ultrasound probu 
basısı uygulanan hastalarda herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi. Çalışmamızdaki geri kalan 29 hastaya cerrahi 
onarım uygulandı (Şekil 2, 3). Psödoanevrizmanın 
cerrahi onarımını gerektiren endikasyonların başında 
semptomatik olması, genişleme eğiliminde olması, büyük 
bir hematomun eşlik etmesi ve en az 6 haftadır sebat 
etmesi gelmektedir (7). Cerrahi kararı alınan 9 hastada, 
koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi ile 
psödoanevrizma cerrahisi aynı seansta yapıldı. Geri kalan 
20 hasta da psödoanevrizma tespit edildikten sonraki 
maksimum 2 gün içinde opere edildi. Hastaların tamamı 
spinal anestezi altında operasyona alındı. Operasyonda 
femoral kesiden sonra anevrizma proksimalinde yer alan 
iliak ya da ana femoral arter disseke edilerek kontrol altına 
alındı. Daha sonra kesi distale uzatılarak femoral arterin 
yüzeyel ve derin dalları kontrole alındı. Yapılan incelemede 
18 olguda psödoanevrizma oluşumuna neden olan defekt 
ana femoral arterde, 10 olguda yüzeyel femoral arterde 
ve 1 olguda derin femoral arterdeydi. Hastalara 1 cc 
heparin uygulanmasının ardından anevrizma proksimal 
ve distalden klemplendi. Klemp uygulamalarını takiben 
anevrizmayı çevreleyen kese açılarak burada biriken 
hematom ve trombüs temizlendi. Daha sonra kateterin 
arter duvarında yarattığı defekte ulaşılarak 26 hastada 5/0 

prolen ile primer onarım uygulandı. Üç hastada defektin 
büyük olması nedeniyle politetrafloroetilen GREFT ile 
damar onarımı yapıldı. Olgularda postoperatif mortalite 
olmadı. Postoperatif 3 hastada (%8,8) femoral hematom, 
1 hastada (%2,9) seroma, 1 hastada (%2,9) yara yeri 
enfeksiyonu görüldü. Hastaların ortalama yatış süresi 4,8 
gün (3-12gün) olarak saptandı. Çalışmamızda konsey kararı 
ile açık kalp cerrahisi olan hastaların ortalama yatış süresi 
7±1,6 gün, kardiyak anjiyografi kararı normal koroner 
arter olan hastaların ortalama yatış süresi 3,5±1,4 gün ve 
kardiyak anjiyografi kararı stent olan hastaların ortalama 
yatış süresi 5,6±1,2 gün olarak bulundu. 

TARTIŞMA 
Literatürde arteriyel kateterizasyon sonrası psödoanevriz-
ma gelişme insidansı çeşitli yayınlarda %0,2 ile %0,3 
bulunmuştur (8, 9). Çalışmamızda arteriyel kateterizasyon 
sonrası femoral arter psödoanevrizma gelişme insidansı, 2 
yıllık süreçte toplam 5670 anjiografi hastasından gelişen 34 
(%0,5) psödoanevrizma hastamızda literatürle hemen he-
men eşdeğer sonuçlara sahiptir. 

Arteriyel kateterizasyonda en ideal yol ana femoral 
arter ponksiyonudur. Çünkü bu alanda hem femo-
ral kılıf sağlamdır hem de lezyonun arkasında femur 
başının bulunması kompresyon tedavisinin etkinliğini 
artırır. Yüzeyel ve derin femoral arter ponksiyonla-
rında, çevre dokuların kompresyon uygulamasına desteği 
az olduğu için psödoanevrizma gelişme olasılığı daha 

Şekil 1: Femoral arter psödoanevrizma 
Doppler USG görüntüsü.

Şekil 2: Femoral arter psödoanevrizma. 

Şekil 3: Femoral arter psödoanevrizması 
onarımı.
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dışına kanama ve hematom oluşur. Hematom, fibröz 
bir organizasyona giderek elastik ve düz kas liflerinden 
yoksun ince duvarlı bir tabaka ile çevrilir. Bu nedenle 
de yalancı anevrizmaların rüptüre olma riski ve rüptüre 
psödoanevrizmalı olgularda ise morbidite ve mortalite 
oranları oldukça yüksektir (14). Bizim çalışmamızda 
psödoanevrizma rüptürüne bağlı kanama ve mortalite 
görülmedi. Bunun sebebi olarak tanı konulması sonrası 
cerrahi ya da girişimsel tedavinin en kısa sürede yapılmış 
olmasına bağlıyoruz.

Etiyolojik faktör ne olursa olsun ekstremite 
psödoanevrizmaları 2 cm veya daha büyük ise aynı 
zamanda, semptomatik ve zamanla genişliyor ve 6 haf-
tadan fazla sebat ediyor ise tedavi edilmelidir. Çap ola-
rak küçük psödoanevrizmalar, kendiliğinden regresyo-
na uğrayabileceği için önce izlenmeli, eğer genişleme 
saptanırsa tedavi edilmelidir (15). Çalışmamızda, bütün 
psödoanevrizmalar 2 cm’den büyük ve semptomatik 
olduğu için medikal takip edilen hasta olmadı. 

Çapı 5 cm’den büyük psödoanevrizmalarda rüptür riski 
yüksektir (16). Bu nedenle özellikle 5 cm’den büyük ve 
rüptür olasılığı daha yüksek derin ve yüzeyel femoral arter 
psödoanevrizması olan hastaların erken ameliyat edilmesi 
gerekmektedir. 

Borioni ve ark. iyatrojenik femoral arter psödoanevrizma-
larının cerrahi tedavisinde %4,4 mortalite bildirmişlerdir 
(17). Çalışmamızda mortalite saptanmadı. 

SONUÇ 
Günümüzde invaziv girişimlerin yoğun olarak kullanılma-
sıyla birlikte vasküler yaralanmalardan sonra gelişen geç 
komplikasyonlardan biri olan psödoanevrizmaların insi-
dansını azaltabilmek için; arterial ponksiyon doğru yerden, 
arterin ön yüzünden ve uygun kompresyon yapılabilecek 
bölgeden yapılmalı ve işlemden sonra uygun basınç ve 
sürede kompresyon uygulanmalıdır. 

yüksektir (8). Çalışmamızda kateter aracılı femoral arter 
psödoanevrizması en sık olarak ana femoral arter olarak 
saptandı. Bunun sebebi olarak da yeterli kompresyon uygu-
lanmaması olduğunu düşünmekteyiz.

İnvaziv girişimlerde kullanılacak olan kateter boyutları-
nın mümkün olduğu kadar ince olması tercih edilmelidir. 
Bu meydana gelebilecek komplikasyonları (rüptür, stenoz, 
diseksiyon) en aza indirip azaltacaktır. Bu bağlamda yapılan 
bir çalışmada kateterizasyon için 5F kateter kullanımının 
psödoanevrizma sıklığını azalttığı gösterilmiştir (10). İnva-
ziv girişim sonrası psödoanevrizma gelişiminin cerrahi giri-
şimler (endarterektomi, embolektomi patchplasti) sonrası 
görülenlere nazaran yüksek olması invaziv kardiyovasküler 
girişim sonrasında kanama kontrolünün iyi yapılması uzun 
süreli kompresyon uygulanması ile önlenebileceğini göster-
mektedir (11).

İyatrojenik femoral arter psödoanevrizmalarının tedavi-
sinde, standart cerrahi yaklaşım, Doppler USG eşliğinde 
trombin enjeksiyonu, Doppler USG eşliğinde kompres-
yon tedavisi ve endovasküler onarım gibi yöntemler uygu-
lanmaktadır (12). Trombin uygulaması ve endovasküler 
yaklaşımlar ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Bu 
yöntemlerin uzun dönem sonuçları henüz yeterince bilin-
memektedir. Bizim çalışmamızda da 3 hastaya Doppler 
USG probu ile bası, 2 hastaya da trombin enjeksiyonu 
yapıldı ve bu hastalarda tam başarı sağlandı. 

İyatrojenik femoral arter psödoanevrizmaların cerrahi 
tedavisinde en sık görülen komplikasyonlar kanama ve yara 
yeri enfeksiyonudur. Piffaretti ve ark. iyatrojenik femoral 
arter psödoanevrizma cerrahisinde komplikasyon olarak 
kanama oranını %13 ve yara yeri enfeksiyonu gelişme 
oranını %6,5 olarak bildirmişlerdir (13). Çalışmamızda 3 
hastada (%8,8) femoral hematom, 1 hastada (%2,9) seroma, 
1 hastada (%2,9) yara yeri enfeksiyonu görülmüştür. 

Gerek travma gerekse arterial ponksiyon nedeni ile olan 
damar yaralanmalarından sonra arter duvarının tüm 
komponentlerinde bütünlüğün bozulması sonucu damar 
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