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PER‹FER‹K ARTER PSEUDOANEVR‹ZMALARININ ET‹YOLOJ‹K
SINIFLAMASI, KL‹N‹K VE CERRAH‹ YAKLAfiIM: 104 OLGULUK KL‹N‹K
DENEY‹M‹M‹Z 

EVOLUATION OF ETHIOLOGICAL CLASSIFICATION, RISK FACTORS AND
THE TREATMENT OPTIONS OF THE PSEUDOANEURSYMS OF THE
PERIPHERIC ARTERIES: CLINICAL EXPERIENCE OF 104 CASES 
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Özet
Amaç: Periferik arterlerin pseudoanevrizmalar›nda etiyolojik s›n›flama, risk faktörleri ve tedavi yaklafl›mlar›n›n kendi klinik
tecrübelerimiz do¤rultusunda literatür eflli¤inde de¤erlendirilmesi. 
Yöntem: Ocak 2000 - fiubat 2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde opere edilen 104 pseudoanevrizma olgusu etiyolojilerine
göre s›n›flanarak tedavi yaklafl›mlar› gözden geçirildi. En s›k gözlenilen yerleflim yeri common ve superficial femoral arterdi
(56 olgu %53.8). Yirmidokuz olguda kesici-deli ci alet yada ateflli silah yaralanmas› (%27.9), 8 olguda trafik kazas› (%7.7), 1
olguda duvar göçü¤ü alt›nda kalma (%0.9), 6 olguda greft anastomoz hatt›ndan (%5.8), 19 olguda angiografi sonras› (%18.3)
ve 41 olguda KBY nedeni ile aç›lan fistül yeri (%39.4) pseudoanevrizma nedeni olarak tespit edildi. Temelonar›m plan›
pseudoanevrizma geliflen segmentin ç›kar›larak kalan k›s›mlar uc uca yada araya safen greft interpozisyonu ile devaml›l›¤›n
sa¤lanmas› idi. Uygulanamayan olgularda sentetik greft interpozisyonu yap›ld›. 
Bulgular: Sekiz olguda primer etiyoloji içerisinde yer alan enfeksiyona ba¤l› sekonder yara yeri enfeksiyonlar› geliflti. Alt›
olguda kültür (+) olarak saptand›. ‹ki olgu enfeksiyon nedeni ile debridman amac› ile yeniden opere edildi. Dört olguda ise
genifl doku defekti nedeni ile doku fleblemesi yap›ld›. Operasyon sonras› damarlar›n aç›k kal›m› ve distal dolafl›m klinik
muayeneye ek olarak Doppler USG ile de¤erlendirildi. ‹ki olguda rekürren pseudoanevrizma geliflti. 
Sonuç: Travmatik yada iatrojenik etiyolojisi ne olursa olsun pseudoanevrizman›n erken tan›s› ve acil cerrahi tedavisi çok
önemlidir. Tan› ve tedavi süresi uzad›kça hem cerrahi giriflim daha komplike hale gelmekte hem de doku ve/veya yaflam kayb›
riski artmaktad›r. (Damar Cer Der 2006;15(1):17-20).

Anahtar Kelimeler: Psödoanevrizma, periferik arter hastal›¤›

Abstract
Purpose: The aim of the study is to evoluation of ethiological classification, risk factors and the treatment options of the
pseudoaneursyms of the peripheric arteries within litheratur and our expenences. 
Methods: We operated 104 patients for pseudoaneurysm ofperipheric arteries between January 2000 and February 2005.
Common and superficial femoral arteries are the most often settlement artery (56patients 53.8%). The ethiological
classification of our patients are; 29 patients sharp insturment or gun shot injuries (27.9%), 8 patients traffic accident (7.7%),
1 patient lands›ide accident (0.9%),6 patients from the recent greft anastomosis (5.8%), 41 patients A-V fistula that were
performed for chronic renal failure (39.4%) and 19 patients during diagnostic angiographic evoluation (18.3%). Cutting the
pseudoaneurysmatic segment and restoration of the proximal and distal segments by primary end to end anastomosis or
safenous vein interpozition is the basic treatmentapproach. 
Results: Reason of primer ethiological infection secondary wound infection was developed at 8 cases. At 6 of them the culture
was (+) and two of them was gone to debridment for this reason.In 4 patients tissue flebs were used to close the large tissue
loss. In all patients the grafts patency were checked with clinic evoluation and Doppler USG. While clinical follow- up,
recuren pseudoaneurysm was seen in 2 patients. 
Conclusion: Meanwhile if the ethiological reason is iatrogenic or traumatic in pseudoaneurysm early definition and early
treatment is very important for the patients health. Even if the treatment time delays, it is getting much harder that treatment
and complication risks are increasing, also the tissue and/or loss risk is increasing. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(1):17-20).
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‹R‹fi

Pseudoanevrizmalar, anevrizmatik yap›n›n duyannda
tam kat olarak arter duvann›n bulunmad›¤› yap›lard›r [1].
Genellikle çevre dokularla s›n›rland›nlm›fl lokalize
hematomlard›r ve duvar yap›s› fibröz dokudur. Rüptür,
thrombosis, embolizasyon ve enfeksiyon gibi riskleri
nedeni ile acilolarak müdahale edilmelidir [2,3,4].
Travmatik. ‹atrojenik, kesici delici alet yaralanmalar›,
atesli silah yaralanmalar› ya da enfeksiyonlar gibi
de¤iflik etivoloiik sebeplerle ortaya ç›kabilmektedir (2,3).
Çal›flmam›z›n amac› periferik arterlerin
pseudoanevrizmalannda etiyolojik s›n›flama, risk
faktörleri ve tedavi yaklafl›mlann›n kendi klinik
tecrübelerimiz do¤rultusunda ve literatür eflli¤inde
de¤erlendirilmesidir. 

HASTALAR ve YÖNTEM 
Ocak 2000 - fiubat 2005 aras› klini¤imizde
pseudoanevrizma tan›s› ile opere edilen 104 hasta
çal›flmaya al›nd›. Hastalanm›z›n yafl ortalamas› 32.1 ±
11.2 (5-65), hastalanm›z›n 26 (%25) tanesi kad›n, 78(%75)
tanesi erkek ve 18 (% 17.3) hastam›z ise 15 yafl alt›
çocuk hastalard›.. En s›k yerleflim yeri common ve
superficial femoral arterdi. Yerleflim yerlerine göre
s›n›flamas› tablo 1'de, etiyolojik da¤›l›m› ise tablo 2'de
gösterilmifltir. 

Tablo 1: Pseudoanevrizmalann yerleflim yerleri 

Yerleflim Yeri Say› % 

Comman ve superticial femoral arter 56 %53.8 

Eksternal iliac arter 3 % 2.9 

Brachial arter 33 %31.8 

Radial arter 4 % 3.8 

Popliteal arter 8 % 7.7 

Toplam 104 %100 

Tablo 2: Etiyolojik da¤›l›m 
Etiyoloji Say› y›
‹liac artere künt travma (Duvar Göçü¤ü) 1 % 0.9 
Kesici delici alet yaralanmas› 29 % 27.9 
Kronik böbrek yetmezli¤i nedeni ile A- Vfistül 41 % 39.4 
Angiografi sonras› 19 % 18.3 
Graft anastomozu sonras› 6 % 5.8 
Trafik kazas› 8 % 7.7 
Toplam 104 % 100

Olgularda temel tan› klinik muayenede pulzatil kitle ve
renkli Doppler USG ile lezyonun s›n›rlann›n
görüntülenmesi idi. Doppler USG'de düzensiz yap›s›
bozulmus damar duvar›, düzensiz damar duvar› ile iliski
içerisinde ileri-geri "to-and-fro" kan ak›m›,
pseudoanevrizma kesesi içerisinde trombüs ve girdap
ak›m›n›n görülmesi ile pseudoanevrizma tan›s›
konulmustur. Lezyonun yerinin Doppler USG ile tam
olarak ayd›nlat›lamad›¤› olgularda, A- V fistül flüphesi
olan olgularda, ateflli silah yaralanmalan özellikle de
saçma yaralanmalannda birden fazla damar hasan
flüphesi olan durumlarda ve angiografik giriflim
düflünülen olgularda tan›sal angiografi uyguland› (34
olgu %32.7). Uygulad›¤›m›z temel tedavi yaklafl›m›;
pseudoanevrizmal› segmentin ç›kanlarak primer uc-uca
veya safen greft interpozisyonu ile dolafl›m›n
sa¤lanmas›yd›. Venöz yap›s› uygun olmayan hastaya
PTFE greft ile interpozisyon yap›ld› (3/24, %12.5).
Radial arterdeki A-V fistül pseudoanevrizmalannda ise
damar primer olarak ba¤land›. 

BULGULAR 
En s›k yerleflim yeri superficial ve common femoral
arter olarak saptand› (n=56 %53.8). En s›k etiyolojik
neden ise kronik böbrek yetmezli¤i için aç›lan A-V
fistüllerdi (n=41, %39.4). Bu 41 olgumuzda
pseudoanevrizmalann yerleflim yerleri; 33 olguda
brachial, 4 olguda radial, 4 olguda ise inguinal bölgede
loop yap›lan graft anastomozun üzerinden kaynaklanan
pseudoanevrizmalard›r. ‹kinci önemli etiyolojik gurup
anjiografi yerinden geliflen pseudoanevrizmalard›r.
Yirmidokuz kesici - delici alet yaralanmas› sonras›
meydana gelen pseudoanevrima olgular›n›n 4'ünde ayn›
zamanda A-V f›stül oluflumu da mevcuttu. 
‹lk cerrahi giriflimleri baflka merkezlerde yap›lm›fl 6
olgumuzda, greft anastomoz hatt›nda pseudoanevrizma
geliflmiflti. Bunlardan 3 olgu A- V f›stül amaçl› konulan
greftlerin femoral arter taraf›ndaki anastomoz hatt›na
hemodiyaliz giriflimi için girilen i¤nenin anastomoz
hatt›n› hasarlamas› ile oluflmufltu. Di¤er 3 olgunun 2
tanesinde sebep enfeksiyon 1 tanesinde ise greft
boyunun k›sa olmas›yd›. Bu olgulardan dördü rüptüre
halde acilolarak operasyona al›nd›lar. On iki olgu ruptür,
16 olgu distal emboli, 1 olgu sigmoid kolona ruptür ve 1
olguda sol ana bronfla bas› nedeni ile toplamda 30 olgu
acilolarak opere edildi. 
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Bir olgumuzda etiyolojik neden çocuk hastan›n üzerine
duvar devrilmesi sonucu künt travman›n ard›ndan
oluflan iliac arter yaralanmas›n›n PTFE greft anastomozu
yap›lan proximal ucundan pseudoanevrizma
geliflmesiydi. Hastan›n baflka bir merkezde yap›lan ilk
müdahalesinde iliac arter greft ile onar›l›rken ayn›
zamanda inferior vena cava laserasyonu onar›lm›fl,
splenektomi ve kolon rezeksiyonu ile kolostomi
aç›lm›flt›. Daha sonra enfeksiyon nedeni ile open
abdomen yap›larak lavaj la y›kama ve debridman
yap›lan hasta ilk operasyondan yaklafl›k olarak 2.5 ay
sonra kar›nda pulzatil flifllik ile bize baflvurdu. Doppler
USG'de pseudoanevrizma tan›s› konulan hasta acil
operasyon haz›rl›¤› s›ras›nda sigmoid colona ruptür ile
aciloperasyona al›nd› (resim 1). Enfeksiyona sekonder
proximal anastomoz hatt›nda pseudoanevrizma
formasyonu görülüp, greft ç›kar›ld› embolektomi yap›ld›
ve kollateralizasyon ile distal dolum sa¤land›¤› için iliac
defect onar›l›rken çocuk cerrahisi taraf›ndan sigmoid
kolon onar›ld›. 

8 olguda primer etiyoloji içinde yer alan enfeksiyona
ba¤l› sekonder yara yeri enfeksiyonu geliflti (resim 2).
Alt› olguda kültür pozitif geldi (Metisilline rezistan
S.Aureus). Dört olgu enfeksiyon debridman› amac› ile
reopere edildi. Operasyon sonras› damarlar›n aç›k kal›m›
ve distal dolafl›m Doppler USG ile de¤erlendirildi. ‹ki
olguda enfeksiyona sekonder rekurren pseudoanevrizma
geliflti. Bu olgularda genifl debridman› takiben primer
iyileflme için aç›k yara pansuman› ile rekonstrüksiyon
yap›ld›. Tedavisi tamamlanan hastalar 3 ay sonunda
tekrar de¤elerlendirildiler ve hiçbir hastada klinik soruna
rastlanmad›. 

TARTIfiMA 
Pseudoanevrizmalar tafl›d›klar› ruptür, enfeksiyon
trombosis ve distal emboli riskleri ile önemli bir klinik
sorundur. Tan›s› son derece kolay konulabilen bu klinik
problemin erken tedavisi ile komplikasyonlar
geliflmeden tedavisi mümkündür. 
Etiyolojik olarak en s›k rastlan›lan sebeplerden birisi

aortofemoral bypass alan›nda geliflen
pseudoanevrizmalard›r [2,3]. Aortofemoral bypass sonras›
%3-5 aras›nda görülebilen bir komplikasyondur.
Özellikle femoral anastomoz hatt›ndan geliflirler.
Oluflum sebepleri: 1- eskiden dikifl materyali olarak
kullan›lan ipek dikifllere ba¤l› frag›nantasyon. Bugün
için tarihi de¤eri olan bu sebep geçmiflte birçok
pseudoanevrizmaya neden olmufltur. 2- Sütür alan›ndaki
arteriyel duvar dejenerasyonu ile dehisens olmas›. 3-
Enfeksiyon ise bugün için en s›k karfl›lafl›lan nedendir.
Enfeksiyon ajanlan aras›nda en s›k neden streptococcus
epidermidistir. 4- Kötü operatif teknik [yetersiz
anastomoz kal›nl›¤›, k›sa yada uzun yapay greft, al›c›
duvanna endarterektomi yap›lmas›)](2,4,5). Özellikle greft
sonras› pseudoanevrizma geliflen 6 olgumuzdan iliac
yaralanma dahil 3 olguda etiyolojik nedenin enfeksiyon
olmas› greftleme gereken durumlarda özellikle venöz
damarlann greft olarak tercih edilmesinin
pseudoanevrizma riskini azaltmada yararl› olaca¤›n›
düflündürmektedir. Yine bat›n içi kirli yaralanmalara
müdahale s›ras›nda greft gereksinimi olan hastalarda
ekstraanatomik bypass'›n tercih edilmesi
pseudoanevrizmay› önlemede önemlidir. 
Anjiyograf›nin yayg›n olarak kullan›lmaya bafllamas› ile
birlikte giriflimsel pseudoanevrizmalarda art›fl meydana
gelmifltir. Femoral arter bölgesine yap›lan tan› ve tedavi
amaçl› giriflimlerden sonra pseudoanevrizma geliflme
oran› % 0.6 - 3.2 [6]. Bu durumda klasik aç›k cerrahi
yöntemlerine alternatif olarak pseudoanevrizma
boynuna embolizasyon ve daha proximal lezyonlarda ise
endovasküler giriflimle stent yerlefltirilmesi alternatif
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Resim 1: ‹liac arter ile sigmoid colon aras›nda
rüptür oluflturan pseudoanevrizman›n Doppler USG
görüntüsü 

Resim 2: Enfekte pseudoanevrizma görüntüsü 



tedavi yöntemleri olmufltur [6,7,8,9,10]. Özellikle pseudoarter
kesesi içerisine ultrasound guide'l› thrombin enjeksiyonu
bu bu amaçla en s›k kullan›lan yöntemdir [6,9,10]. % 94 -
98 aras›ndaki baflan oran› ile efektifbir yöntem olarak
cerrahiye alternatif olmaya bafllam›flt›r [7,8]. Bu yöntemin
yan etkileri aras›nda bacakta flifllik, iskemi,
thromboemboli, sinir hasan, rekürren pseudoanevrizma
gibi yan etkileri %1 - 4 aras›nda gözlenmektedir [8,9,10].
Özellikle bat›n içerisindeki pseudoanevrizmalarda
rüptüre olgularda hastaya zaman kazand›rabiirnek için
endovaskü1er stent implantasyonu önemli bir tedavi
seçene¤i halini alm›flt›r [11]. Bizim olgulanm›z›n ço¤unda,
klini¤imize baflvurduklannda gecikmifl olmalan nedeni
ile pseudoanevrizma kesesi içerisinde damar bütünlü¤ü
bozulacak flekilde hasarlanma mevcuttu. Bu nedenle
endovasküler giriflim uygulanamad›. Aynca klinik
olarak özellikle brachial ve radial arter seviyesindeki
lezyonlarda maliyet olarak endovasküler giriflimlerin
maliyetinin yüksek olmas› bu bölgede cerrahi giriflimi
ön plana ç›karm›flt›r. Tan›sal angiograf›nin s›k ve h›zl›
uygulanabilir hale gelmesi ile birlikte art›k endovasküler
giriflimin sosyal güvenlik kurumlar›nca ödenir hale
gelmesi endovasküler tedavi yaklafl›mlar›n›n uygun
olgularda daha s›k kullan›lmas›n› sa¤layacakt›r. 
Bat›n içine yönelik endoskopik cerrahi giriflimlerinin
artmas› ile bu giriflimler sonras› visseral arterlerin
pseudoanevrizmalar›nda artma gözlenmifltir. Bu konuda
dikkat çekici bir yay›n cystic arter güdü¤ünden geliflen
pseudoanevrizma olgusunun thrombin enjeksiyonu ile
kapat›lmas›d›r[ 12]. 
Yine arteriovenöz fistü››erde de s›k pseudoanevrizma
geliflmektedir. Buradaki en önemli sebepler; enfeksiyon,
yanl›fl giriflim, teknik hata ve kanama p›ht›laflma
bozukluklar›. Bizim olgular›m›zda da KBY hemodiyaliz
hastalar›nda özellikle tan›salolarak gecikmifl enfekte ve
dev pseudoanevrizmalar›n görülmesi klinik muayene ve
erken tan›sal yaklafl›m›n önemini ortaya koymufltur. Zira
bu tip gecikmifl olgularda distal embolizasyon, rüptür ve
çevre dokulara yap›fl›kl›k ile sinir yaralanmas› riskini
art›nrken operasyonu da son derece zor hale getirirler.
Kesici delici alet yaralanmalar›n›n onar›m› s›ras›nda
özellikle primer onar›lan hastalarda intimal hasar nedeni
ile pseudoanevrizma riski artmaktad›r. Bu nedenle
özellikle defektin genifl oldu¤u yada laserasyon fleklinde
oldu¤u olgularda venöz patch anjioplasti yada hasarl›
segmentin ç›kar›larak ucuca yada safen greft
interpozisyonu ile onar›lmas› do¤ru tedavi seçene¤i
olacakt›r. Yine az görülen bir etiyolojik sebepte
akapunktur sonras› periferik damarlar›n
pseudoanevrizmas›d›r [13]. Bu olgularda thrombin
enjeksiyonu yine efektif bir tedavi yaklafl›m› olmufltur[13]. 
Son y›llarda artan madde ba¤›ml›l›¤› nedeni ile madde

enjeksiyonu yap›lan damarlar›n pseudoanevrizmalar›n
yeni ve s›k sebeplerinden bir tanesi haline gelmifltir.
Bizim bir olgumuzda enjeksiyon yapacak damar›
bulamayan hasta femoral artere yapm›fl oldu¤u kirli
enjeksiyon ile dev pseudoanevrizma ile müdahale edildi.
Hasta ile yap›lan görüflmelerde madde ba¤›ml›lar›
aras›nda pseudoanevrizman›n s›k oldu¤u ancak tedavi
için sa¤l›k kurulufllar›na zorunlu kal›nmad›kça
baflvurmad›klar› gerçe¤i ortaya ç›km›flt›r. 
Sonuç olarak, travmatik yada iatrojenik etiyolojisi ne
olursa olsun pseudoanevrizmalar›n erken tan› ile acil
cerrahi veya endovasküler giriflim ile tedavisi gereklidir.
Tan› ve tedavi süresi uzad›kça hem cerrahi giriflim daha
komplike bir hal al›r hem de doku ve/veya yaflam kayb›
riski artar. Onar›mda ise mümkün oldu¤unca primer uc-
uca veya venöz greft interpozisyonu tercih edilmelidir.
Bat›n içerisinde aort ve dallar›nda yer alan
pseudoanevrizmalarda endovasküler yaklafl›m yeni
geliflme olarak dikkate al›nmal›d›r. Özellikle komplike
olmam›fl olgularda endovasküler tedavi seçene¤i birinci
tercih olmufltur. Tabi bu giriflimlerin yap›labilmesi ›ç›n
deneyimli bir ekip gereklidir. 
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