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oz

Amagc: Caliymamizda, hastanemizde yapilan koroner anjiyografi iglemi sonrasi kateterizasyona baglh
geligmis femoral psédoanevrizma hastalarinin sikhgi, nedenleri ile tedavisindeki klinik uygulamalari-
muz ve yeni tedavi yontemleri literattrler iginda paylagilda.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda koroner anjiyografi sonrasi femo-
ral arter psédoanevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen 34 hasta (18 Erkek, 16 Kadin; Ort. yas 71,6 yil)
galismaya alindi. Psodoanevrizma gelisen tim hastalarda tan1 ameliyat 6ncesi Doppler ultrasonografi
ile konuldu.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi hastalara yapilan Doppler USG’de psddoanevrizmalarin gap: 3 ile 8 cm
arasindaydi. Psédoanevrizmalarin yerlegim yerleri 23 (%67,6) hastada ana femoral arter, 10 (%29,4)
hastada ytizeyel femoral arter, 1 (%2,9) hastada derin femoral arterde tespit edildi.

Sonug: Ocak 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasmda toplam 5670 anjiyografi hastas: tarandiginda
toplam 34 (°0.5) hastada ps6doanevrizma gelistigi tespit edilmis olup ,literatiir ile karsilagtirildiginda
hemen hemen esdeger oldugu goriilmustir. Calismamiz sonucunda kateterizasyona bagh psédoanev-
rizma gelismesinin en 6nemli nedeni olarak sheat ¢ekilmesi sonrasi yetersiz kompresyon uygulanmasi
oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Psodoanevrizma, 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.
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GIRIS

Ekstremite arter psédoanevrizmalarimin etiyolojisinde,
iyatrojenik veya travmatik sebepler major rol oynamakla
birlikte, diger etkenler arasinda; vaskilit, enfeksiyon,
ila¢ bagimhhg, anastomotik separasyon sayilabilir (1, 2).
Femoral arter, inguinal bolgede oldukca yiizeyel seyirli ve
kalin gapli olmast nedeniyle kateterizasyon caligmalarinda

stk kullamilan bir arterdir (3).
tedavi amaciyla yapilan invaziv girisim sayisindaki artig

Gunumuzde tani ve

nedeniyle psodoanevrizmalar daha sik olarak karsimiza
cikmaktadir (4). Diagnostik anjiyogramdan sonra %0,1-
0,2 ve invaziv girisimlerden sonra %3-5,5 oraninda
gortlebilir (5). Uzamis prosediir, biyiik boyutta kateter
kullanimi, obezite, antikoagiillan kullanimi, hatali veya
birden fazla arter ponksiyonu gibi faktorler goériilme
oranmi artirmaktadir. Arteriyel kateterizasyon sonrasi
geligen psédoanevrizmalarda yetersiz kompresyon sonucu
kan ponksiyon yapilan arterden ekstravaze olur. Buna
bagl olarak periarteriyel hematom olusur. Ponksiyon
yapilan arter ile hematom merkezi arasindaki bu iliski
nedeniyle arter icinde dolagan kan ayni zamanda hematom
merkezinde de dolagmaktadir. Femoral psédoanevrizmalar
tedavi edilmezse ruptiir, damar trombozu ve distal emboli
ile sonuglanabilir.

Bu c¢aliyjmada Ocak 2015 ile Ocak 2017
arasinda tami ve tedavi amact ile femoral arter araciligi
ile yapilmig koroner arter anjiyografisi sonrast gelisen, 34
psodoanevrizmali olgunun kayitlar1 retrospektif olarak

tarihler1

incelendi.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda retrospektif
olarak femoral arter psédoanevrizmas: nedeniyle ameliyat
edilen 34 hasta (18 Erkek, 16 Kadin; Ort. yag 71,6 yil)
cabymaya alindi. 34 hasta Ocak 2015 ile Ocak 2017
arasinda ameliyat edildi. Hastalarin timiinde femoral
arter psddoanevrizmasi kardiyak anjiyografi sonras: gelisti.
Hastalarin tamaminda femoral artere anjiyografi esnasinda
6 sheat yerlestirildi. Kardiyak anjiyografi yapilan stabil
anjina pektorisli hastalarda antiplatelet ve antikoagtlan
tedavi uygulanmadi. Akut koroner sendrom nedeniyle
kardiyak anjiyografi yapilan hastalarda iglem Oncest
antiplatelet tedaviye baglandi. Stent uygulanacak hastalara
anjiyografi sirasinda 7500 tnite standart heparin intraventz
yol ile yapildi. Anjiyografi sonrast hastalarin sheatleri 1 saat
i¢cinde cekildi. Hastalara sheat ¢ekilmesi sonrasi ponksiyon
yerlerine ortalama 11,3 dakika kompresyon uygulanmasini
takiben 5 kg’lik kum torbasi ile 6 saat basi uygulandi. Stent
takilan hastalar en az 24 saat gozlem altinda tutuldu.
Anjiyografi sonrast sadece medikal tedavi uygulanma karari
alinan hastalar iglem sonras1 12 saat sonra taburcu edildi.
Hastalarin psédoanevrizma tamsi 1 hafta sonraki poliklinik
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kontroliinde tespit edildi. Hastalarm tamamina Doppler
ultrasonografi (USG) yapilarak kesin tan1 konuldu (Sekil 1).
Hastalarin 1871 erkek (%52,9), 16’st kadindi (%47,1). Onbir
hastada periferik arter hastaligi eslik etmekteydi. Toplam
8 hastada (%23,5) diabetes mellitus 21 hastada (%61,7)
hipertansiyon 26 hastada (%76,4) hiperlipidemi vardu.
Iki hastada (%5,8) daha énceden aymi femoral bolgeden
yapilmis anjiyografi hikayesi vardi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo I'de 6zetlenmigtir.

BULGULAR

Tum hastalarin bagvurulart esnasinda gikayetleri kasikta
sislik ve agriydi. Fizik muayenede hastalarin tamaminda
pulsatil kitle, dftirim ve dinlemekle ftrtim saptandi.
Ameliyat 6ncest hastalara yapilan Doppler USG’de
psodoanevrizmalarm ¢ap:1 3 ie 8 cm arasinda idi.
Psédoanevrizmalarin yerlesim yerleri 23 (%67,6) hastada
ana femoral arter, 10 (%29,4) hastada yiizeyel femoral
arter, 1 (%2,9) hastada derin femoral arterde tespit edildi.
Kardiyak anjiyografi sonuglarma bakildiginda 9 (%26,4)
hastada koroner arter bypass cerrahisi, 6 (%17,6) hastada
koroner artere stent uygulamast ve 19 (%55,8) hastada
normal koroner arter oldugu i¢in medikal tedaviye karar
verildigi gérilda.

TEDAVI

Kateterizasyon sonrasi gelisen femoral psddoanevrizmalarin
tedavisinde cerrahi digt secenekler de kullanilmaktadir.
Bunlarin icinde en sik tercih edilen ultrasound probu ile
yapilan kompresyon ve psédoanevrizma kesesi icerisine
enjekte edilen trombindir (6). Bizim caliygmamizda ana
femoral arterde psddoanevrizmast bulunan toplam 3
hastaya ultrasound probu ile ortalama 40,3+18,5 dakika
basi uygulandi. Basi uygulanan psédoanevrizma caplar: 3-5
cm arasindaydi. Bast uygulanan tiim psddoanevrizmalar
kapandi. Yine ana femoral arterde psddoanevrizmasi
bulunan 2 hastaya trombin enjeksiyonu uygulandi.
Bu yontemde ultrasound kilavuzlugunda bir angiocut

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Say1  Yiizde
Erkek 18 52,9
Kadin 16 47,1
Koroner arter bypass 9 26,4
Koroner stent 6 17,6
Medikal takip 19 55,8
Periferik arter hastahigi 11 32,3
Diyabet 8 23,5
Hipertansiyon 21 61,7
Hiperlipidemi 26 76,4
Onceden femoral girigim 2 5,8
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yardimi ile psddoanevrizma i¢ine 0,5-1 ml (1000 u/ml)
Trombin (Thrombostat, Pfizer, USA) soliisyonu enjekte
edildi. Ortalama 10 dakika icinde anevrizma kesesi
tromboze oldu. Trombin enjeksiyonu ve ultrasound probu
basist uygulanan hastalarda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Cahymamizdaki geri kalan 29 hastaya cerrahi
(Sekil 2, 3).

cerrahi onarmmim gerektiren endikasyonlarin baginda

onarim uygulandi Ps6doanevrizmanin
semptomatik olmasi, genigleme egiliminde olmasi, buyiik
bir hematomun eslik etmesi ve en az 6 haftadir sebat
etmesi gelmektedir (7). Cerrahi karar alinan 9 hastada,
koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi ile
psodoanevrizma cerrahisi ayni seansta yapildi. Geri kalan
20 hasta da psodoanevrizma tespit edildikten sonraki
maksimum 2 giin i¢inde opere edildi. Hastalarin tamami
spinal anestezi altinda operasyona alindi. Operasyonda
femoral kesiden sonra anevrizma proksimalinde yer alan
iliak ya da ana femoral arter disseke edilerek kontrol altina
alindi. Daha sonra kesi distale uzatilarak femoral arterin
yiizeyel ve derin dallari kontrole alindi. Yapilan incelemede
18 olguda psédoanevrizma olusumuna neden olan defekt
ana femoral arterde, 10 olguda yiizeyel femoral arterde
ve 1 olguda derin femoral arterdeydi. Hastalara 1 cc
heparin uygulanmasinin ardindan anevrizma proksimal
ve distalden klemplendi. Klemp uygulamalarini takiben
anevrizmayr ¢evreleyen kese acilarak burada biriken
hematom ve trombiis temizlendi. Daha sonra kateterin
arter duvarinda yarattig1 defekte ulagilarak 26 hastada 5/0

prolen ile primer onarim uygulandi. Ug hastada defektin
buyiik olmasi nedeniyle politetrafloroetilen GREFT ile
damar onarmu yapildi. Olgularda postoperatif mortalite
olmadi. Postoperatif 3 hastada (°%8,8) femoral hematom,
1 hastada (%2,9) seroma, 1 hastada (%2,9) yara yeri
enfeksiyonu gorildu. Hastalarin ortalama yatis stresi 4,8
giin (3-12giin) olarak saptandi. Calismamizda konsey karar:
ile acik kalp cerrahisi olan hastalarin ortalama yatig stirest
7£1,6 gin, kardiyak anjiyografi karari normal koroner
arter olan hastalarin ortalama yatig stiresi 3,5%1,4 giin ve
kardiyak anjiyografi karar stent olan hastalarin ortalama
yatig stiresi 5,6%1,2 giin olarak bulundu.

TARTISMA

Literattirde arteriyel kateterizasyon sonrasi psédoanevriz-
ma gelisme insidanst cgesitli yayinlarda %0,2 ile %0,3
bulunmustur (8, 9). Galiymamizda arteriyel kateterizasyon
sonrasi femoral arter psddoanevrizma geligme insidansi, 2
yillik stiregte toplam 5670 anjiografi hastasindan gelisen 34
(°%00,5) psdédoanevrizma hastamizda literatiirle hemen he-
men egdeger sonuclara sahiptir.

Arteriyel kateterizasyonda en ideal yol ana femoral
arter ponksiyonudur. Clnki bu alanda hem femo-
ral kilif saglamdir hem de lezyonun arkasinda femur
baginin  bulunmasi kompresyon tedavisinin etkinligini
artirir. Yiuzeyel ve derin femoral arter ponksiyonla-
rinda, c¢evre dokularin kompresyon uygulamasina destegi
az oldugu icin psddoanevrizma gelisme olasihgn daha

Sekil 1: Femoral arter psddoanevrizma
Doppler USG gortntiisii.
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Sekil 2: Femoral arter psédoanevrizma.

Sekil 3: Femoral arter psddoanevrizmasi
onarimi.
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yiksektir (8). Calismamizda kateter aracili femoral arter
psodoanevrizmast en sik olarak ana femoral arter olarak
saptandi. Bunun sebebi olarak da yeterli kompresyon uygu-
lanmamast oldugunu diisinmekteyiz.

Invaziv girisimlerde kullamlacak olan kateter boyutlari-
nin miimkin oldugu kadar ince olmas: tercih edilmelidir.
Bu meydana gelebilecek komplikasyonlar: (riiptiir, stenoz,
diseksiyon) en aza indirip azaltacaktir. Bu baglamda yapilan
bir caliymada kateterizasyon i¢in 5F kateter kullanimimin
psodoanevrizma sikhgini azalttigr gosterilmigtir (10). Inva-
ziv girigim sonrasi psddoanevrizma geligiminin cerrahi giri-
simler (endarterektomi, embolektomi patchplasti) sonrasi
gorilenlere nazaran yiiksek olmasi invaziv kardiyovaskiiler
girigim sonrasinda kanama kontroliiniin iyi yapilmasi uzun
sureli kompresyon uygulanmast ile 6nlenebilecegini goster-
mektedir (11).

Iyatrojenik femoral arter psédoanevrizmalarmm tedavi-
sinde, standart cerrahi yaklagim, Doppler USG egliginde
trombin enjeksiyonu, Doppler USG esliginde kompres-
yon tedavisi ve endovaskiiler onarim gibi yontemler uygu-
lanmaktadir (12). Trombin uygulamas:i ve endovaskiiler
bildirilmistir. Bu
yontemlerin uzun donem sonuclar: hentiz yeterince bilin-

yaklagimlar ile bagarith sonuglar
memektedir. Bizim ¢aliimamizda da 3 hastaya Doppler
USG probu ile basi, 2 hastaya da trombin enjcksiyonu

yapildi ve bu hastalarda tam bagar saglandi.

iyatrojenik femoral arter psodoanevrizmalarin cerrahi
tedavisinde en sik goriilen komplikasyonlar kanama ve yara
yeri enfeksiyonudur. Piffaretti ve ark. iyatrojenik femoral
arter psédoanevrizma cerrahisinde komplikasyon olarak
kanama oranm %13 ve yara yeri enfeksiyonu gelisme
oranimnt %6,5 olarak bildirmiglerdir (13). Caliymamizda 3
hastada (%8,8) femoral hematom, 1 hastada (%2,9) seroma,
I hastada (°%2,9) yara yeri enfeksiyonu gorillmiigttr.

Gerek travma gerekse arterial ponksiyon nedeni ile olan
damar yaralanmalarindan sonra arter duvarmin tim
komponentlerinde butiinliigiin bozulmas: sonucu damar
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dismma kanama ve hematom olusur. Hematom, fibréz
bir organizasyona giderek elastik ve diiz kas liflerinden
yoksun ince duvarh bir tabaka ile cevrilir. Bu nedenle
de yalanci anevrizmalarin riiptiire olma riski ve riiptire
psodoanevrizmali olgularda ise morbidite ve mortalite
oranlart olduk¢a vyiiksektir (14). Bizim c¢alismamizda
psodoanevrizma riptirine bagli kanama ve mortalite
gorilmedi. Bunun sebebi olarak tam konulmasi sonrasi
cerrahi ya da girisimsel tedavinin en kisa stirede yapilmig
olmasina baghyoruz.

Etiyolojik  faktér  ne  olursa  olsun  ekstremite
psodoanevrizmalart 2 c¢cm veya daha biyik ise aym
zamanda, semptomatik ve zamanla genigliyor ve 6 haf-
tadan fazla sebat ediyor ise tedavi edilmelidir. Cap ola-
rak kiiciik psédoanevrizmalar, kendiliginden regresyo-
na ugrayabilecegi i¢in 6nce izlenmeli, eger genigleme
saptanirsa tedavi edilmelidir (15). Caliymamizda, butin
psodoanevrizmalar 2 cm’den buyik ve semptomatik

oldugu i¢in medikal takip edilen hasta olmadu.

Capt 5 cm’den buyitk psddoanevrizmalarda riptiir riski
yuksektir (16). Bu nedenle 6zellikle 5 cm’den biytk ve
riptur olasihigr daha yiiksek derin ve yuzeyel femoral arter
psodoanevrizmast olan hastalarin erken ameliyat edilmesi
gerckmektedir.

Borioni ve ark. iyatrojenik femoral arter psédoanevrizma-
larmin cerrahi tedavisinde %4,4 mortalite bildirmiglerdir
(17). Ciahymamizda mortalite saptanmadh.

SONUC

Giintimiizde invaziv girisimlerin yogun olarak kullanilma-
styla birlikte vaskiiler yaralanmalardan sonra gelisen geg
komplikasyonlardan biri olan psddoanevrizmalarin insi-
dansini azaltabilmek igin; arterial ponksiyon dogru yerden,
arterin 6n yuzinden ve uygun kompresyon yapilabilecek
bolgeden yapilmali ve iglemden sonra uygun basing ve
stirede kompresyon uygulanmalidir.
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