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Kardiyak Kateterizasyon Sonrasi Gelisen
Yalanci Anevrizmalarda Cerrahi ve
Klinik Sonuc¢larimiz

Surgical and Clinical Outcomes in
Pseudoaneurysms Resulting from
Cardiac Catheterization

OZET Amag: Bu retrospektif calisma kardiyak kateterizasyon sonrast yalanci anevrizma gelisen
hastalarin oranlarinin belirlenmesi ve bu konuda klinigimizin deneyimlerini ortaya koymak
amaciyla planlandi. Gereg ve Yontemler: Agustos 2005 - Nisan 2008 tarihleri arasinda merkezimizde
kardiyoloji kliniginde tan1 ve tedavi amagl 18509 hastaya kardiyak kateterizasyon iglemi uygulandi.
Bulgular: On dokuz hastada (%0.1) yalanci anevrizma gelisti. Dig merkezlerden yonlendirilen 5
hasta ile birlikte toplam 24 yalanci anevrizma hastasi opere edildi. Bu 18 (%75) erkek ve 6 (%25)
kadin hastanin ortalalama yag1 63.3 + 9 idi (51 ila 76 arasinda degismekteydi). 5 (%20.8) hastaya
PTCA ve stent uygulanirken, 19 (%79.2) hastaya sadece koroner anjiyografi yapildi. Biitiin hastalara
tani, doppler ultrasonografi ile kondu. Ortalama anevrizma biyiikligi 6.9 + 1.9 cm idi. En siklikla
ylizeyel femoral arterin tutuldugu gozlendi. Yirmi ¢ hasta lokal, 1 hasta ise genel anestezi altinda
basariyla opere edildi. Hastalarin postoperatif dénemde yapilan kontrollerinde herhangi bir
komplikasyonla karsilasiimadi. Sonug: Femoral arter bolgesi tanisal veya tedavisel girisimler sonras:
kanama ve yalanci anevrizma gelisimi gibi komplikasyonlarin en sik goriildiigi bolgelerden
biridir.Yalanci anevrizma tedavisi i¢in gesitli yontemler kullanilabilir. Cerrahi yontemle yalanci
anevrizma tedavisi hala gegerliligini korumaktadir. Yalanci anevrizma olgulari, miidahale
endikasyonu konduktan sonra lokal anestezi esliginde bagar: ile opere edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, yalanc; kateterizasyon

ABSTRACT Objective: This retrospective study was established to determine the incidence of
pseudoaneurysm subsequent to cardiac catheterization and to introduce our surgical experiences
about this subject. Material and Methods: Between August 2005 and April 2008 cardiac catheter-
ization was performed to 18509 patients for diagnosis and treatment in cardiology unit of our in-
stitute. Results: Pseudoaneurysm has occured in 19 (0.1%) patients. Including 5 patients referred to
our hospital from other clinics, 24 patients with pseudoaneurysms were operated on. The mean age
of these 18 (75%) male and 6 (25%) female patients was 63.3 + 9 (ranging from 51 to 76). PTCA and
stent application was performed to 5 (20.8%) patients and just coronary angiography was performed
to 19 (79.2%) patients. The diagnosis was established by doppler analysis for all patients. The mean
size of aneurysm was 6.9 + 1.9 cm. The most common involvement was on superficial femoral ar-
tery. 23 patients with local anesthesia and 1 patient under general anesthesia were succesfully op-
erated. There were no postoperative complications or problems in follow up. Conclusion: The
femoral artery region is one of the most common sites that complications such as bleeding or
pseudoaneurysm formation subsequent to diagnostic or therapeutical procedures are seen. Various
treatment modalities can be used for pseudoaneurysms. Surgical treatment of pseudoaneurysms is
still most appropriate. Pseudoaneurysm cases can be surgically treated succesfully with local anes-
thesia when surgical approach is indicated.
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alanci anevrizma (YA), arteriyel duvarda

-! cesitli nedenlerle olusan defektten kanin
trombiis olusturduktan sonra etrafinin fib-

roz bir kapsiille sarilmasi sonucu olusur. Kan ra-
hatca arterdeki defektten siirekli olarak girip
¢ikabilir. Kaynaklandigi hematom ile iligkisi devam
eder.! Perkiitan koroner girisim sonras: lokal vas-
kiiler komplikasyon, %5-7 oraninda goriliir.? Ce-
sitli  serilerde cerrahi girisim gerektiren
kateterizasyon sonrasi vaskiiler komplikasyon
oranlar1 %0.2 ile %9 arasinda degismektedir.** Bu
komplikasyonlar ve komplikasyonlarin tedavisine
bagl olarak hastalarin hastanede kalma siireleri,
mortalite, morbidite oranlar1 ve hastalarin tedavi
maliyetleri de artmaktadir.? YA; hizh bitytime,eks-
tremite agrisi,cilt ve yumusak doku nekrozu gibi
komplikasyonlar nedeniyle mutlak miidahaleyi ge-
rektirir. Bu amagla gesitli yontemler kullanilmak-
tadar. biridir.

Klinigimizde YA’larin tedavisinde benimsenen bir

Cerrahi girisim, bunlardan
yontemdir. Iyi bir sedasyonla lokal anestezi altinda
cerrahi iglem yapilabilmektedir. Bu yazimizda ope-
re ettigimiz 24 hastay1 sunmay1 ve sonuglarini tar-

tismay1 uygun bulduk.

I HASTALAR

Agustos 2005-Nisan 2008 tarihleri arasinda merke-
zimizdeki kardiyoloji kliniginde tani ve tedavi
amacli 18509 hastaya kardiyak kateterizasyon igle-
mi uyguland: (Erkek: 12332, kadin: 6177). Islem
sonrasi 19 hastada (%0.1) YA gelisti. Ayrica dis mer-
kezlerde islem uygulanan 5 hasta kalp ve damar cer-
rahisi klinigimize bagvurdu. Toplam 24 hastanin
18’1 erkek (%75) ve 6’s1 kadin (%25) d1. Yaglar1 51
ile 76 arasinda ve ortalamasi 63.3 + 9’du. Hastalar-
dan 5’ine PTCA ve stent (%20.8) ve 19 hastaya ise

TABLO 1: Yapilan islemler ve iglemlerden sonra
YA gérilme oranlar.

KAG 14556 % 78.6
PTCA + Stent 3010 % 16.2
KAG + PTCA + Stent 943 % 5
Toplam 18509

KAG= Koroner Anjiyografi, PTCA= Perkiitan Transluminal Anjiyoplasti
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TABLO 2: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Yas ortalamasi (yil) 633+9
Diabetes Mellitus 5 % 20.8
Hipertansiyon 6 % 25
Hiperlipidemi 13 % 54.1
Koroner arter hastaligi 11 % 458
Obesite 3 % 125
ASA kullanimi 18 % 75
ASA + Klopidogrel 3 % 125

TABLO 3: Hastalarin belirti ve yakinmalari
Adn 17 % 70.8
Sislik 15 % 62.5
Is1 Artigi 2 % 8.3
Hareket kisitlligi 4 % 16.6
Yaygin ekimoz 9 % 37.5
Hizli buytiyen kitle 7 % 29.1

yalnizca koroner anjiyografi (%79.2) uygulanmusgt1.
Hastalara yapilan islemler Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin 5’inde (%20.8) diyabetes mellitus, 6’sin-
da (%25.0) hipertansiyon, 13’tiinde (%54.1) hiperli-
pidemi, 11’inde (%45.8) degisen oranlarda koroner
arter hastaligi, 3’inde (%12.5) obesite, 18’inde
(%75.0) yalnmiz asetil salisilik asit (ASA) kullanimy,
3’tinde (%12.5) ASA ve klopidogrel kullanimi ve
3’iinde (%12.5) kronik bobrek yetmezligi nedeniy-
le diyaliz 6ykiisii vardi. Hastalarin genel demogra-
fik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin
hepsinde koroner anjiyografide 6 Fr kateter, PTCA
ve stent iglemlerinde ise 7 Fr kateter kullanilmugt1.
Biitiin hastalara tan1 i¢in doppler ultrasonografi (D-
USG) yapildi. Anevrizma ¢aplar: ortalama 6.5 + 1.9
cm idi. Hastalar, kateterizasyon igleminden ortala-
ma 6.3 + 2.6 glinde bagvurdular. Hastalardan 17’sin-
de (%70.8) agri, 15’inde (%62.5) sislik, 2’sinde
(9%8.3) 1s1 artig1, 4tinde (%16.6) ylriimede zorluk,
7’sinde (%29.1) yaygin ve hizli biiyiiyen kitle, 9un-
da (%37.5) ekimoz baglica yakinmalardi. Bu belirti-
ler kombine bir sekilde hastalarda goriilmekteydi
(Tablo 3).
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I YONTEM

Hastalar, tani1 konduktan ortalama olarak 17.3 +
1.9 giin sonra opere edildiler. Anevrizma ¢aplar1
4.5 cm ile 13 cm arasinda ortalama 6.5 + 1.9 cm
arasindaydi. Bir hasta (%4.2) genel anestezi, 23
hasta lokal anestezi (%95.8) ile orta diizeyde se-
dasyon ile opere edildiler. Sedasyon i¢in midazo-
lam 0.05 mg/kg ve fentanil 1 mcg/kg intravendoz
kullanildi. Lokal olarak %2’lik prilokain yapildz.

RESIM 2: Kese igindeki trombiisin gikarilmasi.
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Biitiin YA’larda femoral insizyonla kese duvarina
ulasildi. Olas1 abondan kanamayi kontrol etmek
i¢in proksimale bas1 uygulandi. Kese duvari 21 no
bisturi ile acild1. Icindeki hematom dogurtularak
bosaltildi. Cevre dokulardaki nekrotik yapilar di-
seke edildi ve bu sekilde daha genis bir goriis ala-
n1 saglandi (Resim 1 ve 2). Hematom tam olarak
bosaltildiktan sonra, ana femoral arter ve distal
bolgedeki arteriyel yap1 gozden gecirilip girisim
yerleri bulunup kanama odaklar1 6/0 prolenle di-

T
&
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kildi. Yalnizca 1 hasta genel anestezi esliginde
(%4.2) inguinal ligament transsekte edilerek ona-
rim yapildi. Bu hastada inferior epigastrik arter
korundu. Alt1 hastada siiperfisiyal femoral arterde
multipl girisim (%25) yeri vardi. Bir hastada mul-
tipl travma oldugundan safen ven grefti ile yama
yapildi. Daha sonra olusan bosluk ve etrafindaki
nekrotik alanlar diseke edildikten sonra cilt alt1
doku kapatilmadan 6nce, kavite eger biiyiikse va-
kumlu dren yerlestirildi. Hastalarin 22’sinde ya-
ralanma bolgesi siiperfisiyal femoral arter (%91.6),
I’inde siiperfisiyal femoral arter ve profundal fe-
moral arterde (%4.2) ve 1l’inde brakiyal arter
(%4.2) idi.

I SONUGCLAR

Yirmi iki hasta cerrahi tamirden sonra 1-3 giinde
(ortalama 1.1 + 0.4) taburcu edildiler. Bir hastada
mevcut koroner arter hastalig1 nedeniyle myokar-
diyal iskemi gelisti ve kardiyoloji klinigine devre-
dildi. Hastalardan birinde yara yerinde enfeksiyon
gelisti (%4.2). Bu hastaya kiltiir antibiyogram so-
nucunda iireyen E.coli nedeniyle ciprofloxasin oral
tablet tedavisi baglandi. Biitiin hastalar ortalama 7
giin ve 30 giin sonra kontrole geldiler. Bir proble-
me rastlanmadi.

I TARTISMA

Femoral arter bolgesi, tanisal ve tedavi amagh
islemler sonrasi kanama ve YA olusumu gibi
komplikasyonlarin siklikla goriildiigii bolgeler-
den biridir. Girisimler sonucunda olusan YA’lar
kan transfiizyonu ve yara yeri komplikasyonlar
nedeniyle major travma olarak kabul edilirler.!°
Yapilan bir ¢aligmada iyatrojenik damar yaralan-
malarinin, tim vaskiiler yaralanmalarin %36’s1n1
olusturdugu ortaya konmustur. Ayrica yine bu
calismada, yaralanmalarin ¢ogunun YA ile sonug-
landig1 belirtilmigtir.!" Uygun olan ana femoral
arterin ponksiyone edilmesidir.! Bu bolgede fe-
moral kilif cepecevre intakttir. Ayrica femoral ar-
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ter femur bas1 posterior kisim ve superior pubik
ramus ile yakinlik gosterir. Arteriyel kompresyon
sirasinda arkadaki bu destek sayesinde iyi bir he-
mostaz saglanabilir. Ancak derin ve yiizeyel fe-
moral arterler bu destege sahip degildirler. Bu
nedenle de kateterin ¢ekilmesi ile ponksiyon ye-
ri ana femoral arterin distalinde kalirsa hemostaz
zor olabilir.!?

Bizim hastalarimizin 22’sinde lezyon yiize-
yel femoral arterdeydi. Bir hastamizda siiperfi-
siyal ve profundal arter birlikte yaralanmisti. Alta
hastada birden fazla girisim denendiginden da-
marin duvar yapisi bozulmus ve hemostatik 6zel-
ligi kaybolmustu. Hastalarda girisimin fazla
sayida tekrarlanmasi bu duruma yol agabilir.
Kardiyak kateterizasyon sonras1 YA olusumunda
etkili olan faktorler; uzamis girisim, biyik
boyutta kateter, ponksiyon sayisinin fazlaligi,
obesite, antikuagiilan kullanimi, yaglilik, kadin
cinsiyet, trombolitik tedavi, kateter ¢ekildikten
sonra yetersiz veya yanlis basi uygulanmas: ve
hemodiyaliz hastalar olarak sayilabilirler. Bizim
3 kadin hastamiza haftada 2 kez diyaliz uygula-
niyordu. Bu durum, bozulmus trombosit fonksi-
yonlar1 ve antikuagiilan alimina bagh olabilir.
Hemodiyaliz sirasinda kanin ekstrakorporeal
sistemde pihtilagsmasini 6nlemek icin antikuagii-
lanlarin kullanimi da kanamalara yol agabilir.'?
Diabetes mellitus, hipertansiyon gibi durumlarin
periferik vaskiiler komplikasyonlar: artirmadig:
bazi ¢aligsmalarda belirtilmistir.!* Bizim hastalari-
mizdan 5’inde diabetes mellitus vardi. Ancak
bu 5 hastamizdan 2’sinde damar yapis1 ateroskle-
rotikti. Bu hastalarimizdan birindeki defektin
multipl olmas1 da primer kapatmaya engel oldu-
gundan safen ven grefti ile yama yapmak zorun-
da kaldik. Multipl travmalar, cerrahi yaklagimi
giiclestirmektedir.

Hastalarda cesitli nedenlerle 8 veya 9 Fr kilif
kullaniminin da YA olusumunda etken oldugu gos-
terilmigtir. Bu kiliflar, en siklikla intra aortik balon
pompasinda kullanilmaktadir. Birlikte heparinizas-
yonun olmas riski arttirmaktadir.'® Bizim hastala-
rimizda daha kiigiikk kiliflar kullanmildigindan bu

13



Bayram YILMAZKAYA ve ark.

durumun bagka bazi nedenlere bagl oldugunu dii-
sinmekteyiz. Bunlarin baginda hastalara daha 6n-
ce uygulanan antiagregan tedavinin de etken
oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte Katir-
cibag1 ve arkadaglarinin yaptiklar: bir calismada
2b/3a inhibitorlerinin kullaniminin YA olusumun-
da katkisinin olmadig sonucuna varmiglardir.’”
Hastalarimizin hepsi anti agregan tedavi olarak ase-
til salisilik asit (Aspirin®) aliyorlardi.

Iyi bir hemostazin saglanabilmesinin yollarin-
dan biri, kateterlerin ¢ekilmesinden sonra yapila-
cak tamponun kalitesidir. Bu amagla uygulanan
tamponlarin etkinliginin ana femoral artere yapi-
lan girisimlerde daha etkili olabilecegi kanisinda-
yiz. Cunki daha 6nce de belirtildigi gibi, ana
femoral arterin posteriorundaki destek dokunun
hemostaza daha iyi yardimci olacagi unutulmama-
Lidar.

YA’da tedavi yontemleri degiskenlik gostere-
bilmektedir. Ultrason esliginde kompresyon, ult-
rason esliginde trombin enjeksiyonu, endo-
vaskiiler girisimler ve klinigimizde uygulanan
acik cerrahi girisimler tedavi yontemleri olarak si-
ralanabilir.

DUSG ile kompresyon uygulanmasi konusun-
da degisik caligmalarda farkli sonuglar alinmistir.
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Hajarizadeh ve arkadaslar1 bu yontemin basari ora-
nin1 %95'® ve Perkins ve arkadaglar: ise bu yon-
temle %77’ye!” varan klinik bagar1 bildirmislerdir.
USG esliginde trombin enjeksiyonu %93-100 ara-
sinda bagar1 oranina'® sahip olmakla birlikte anaf-
laksi ve benzer reaksiyonlar!® nedeniyle klinik
olarak diigiindiigtimiiz bir yontem degildir ve bu
konuda klinik deneyimimiz de yoktur. Endovas-
kiiler onarim tekniklerinin genc hastalarda 6neril-
medigi ve bu nedenle de cerrahinin tercih edilmesi
gerektigini bildiren yayinlar vardir.”® Biz merke-
zimize bagvuran ve kardiyoloji klinigimizin kate-
ter laboratuvarinda gercgeklestirilen islemler
sonucunda ortaya ¢ikan YA’lara cerrahi olarak
miidahale ettik. Biitiin hastalarda da tam basar1
sagladik.

Sonug olarak YA’lara yaklasimda gesitli yon-
temler gelistirilmekle birlikte, her yeni yontem i¢in
bir tecriibe siireci gerekmektedir. Standart tedavi-
si olarak cerrahi yontem, iyi bir sedasyon ve lokal
anestezik uygulamayla klinigimizce bagariyla uy-
gulanmaktadir. Simdiye kadar biitiin hastalarimiz-
da tam bir bagar1 sagladik. Bununla birlikte
kliniklerin deneyimleri, bu konuda zamanla degi-
sik tedavi seceneklerinin de gelecegini belirleye-
cektir.
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