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Kardiyak Kateterizasyon Sonrası Gelişen
Yalancı Anevrizmalarda Cerrahi ve

Klinik Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu retrospektif çalışma kardiyak kateterizasyon sonrası yalancı anevrizma gelişen
hastaların oranlarının belirlenmesi ve bu konuda kliniğimizin deneyimlerini ortaya koymak
amacıyla planlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ağustos 2005 - Nisan 2008 tarihleri arasında merkezimizde
kardiyoloji kliniğinde tanı ve tedavi amaçlı 18509 hastaya kardiyak kateterizasyon işlemi  uygulandı.
BBuullgguullaarr::  On dokuz hastada (%0.1) yalancı anevrizma gelişti. Dış merkezlerden yönlendirilen 5
hasta ile birlikte toplam 24 yalancı anevrizma hastası opere edildi. Bu 18 (%75) erkek ve 6 (%25)
kadın hastanın ortalalama yaşı 63.3 ± 9 idi (51 ila 76 arasında değişmekteydi). 5 (%20.8) hastaya
PTCA ve stent uygulanırken, 19 (%79.2) hastaya sadece koroner anjiyografi yapıldı. Bütün hastalara
tanı,  doppler ultrasonografi ile kondu. Ortalama anevrizma büyüklüğü 6.9 ± 1.9 cm idi. En sıklıkla
yüzeyel femoral arterin tutulduğu gözlendi.  Yirmi üç hasta lokal, 1 hasta ise genel anestezi altında
başarıyla opere edildi. Hastaların postoperatif dönemde yapılan kontrollerinde herhangi bir
komplikasyonla karşılaşılmadı. SSoonnuuçç:: Femoral arter bölgesi tanısal veya tedavisel girişimler sonrası
kanama ve yalancı anevrizma gelişimi gibi komplikasyonların en sık görüldüğü bölgelerden
biridir.Yalancı anevrizma tedavisi için çeşitli yöntemler kullanılabilir. Cerrahi yöntemle yalancı
anevrizma tedavisi hala geçerliliğini korumaktadır. Yalancı anevrizma olguları, müdahale
endikasyonu konduktan sonra lokal anestezi eşliğinde başarı ile opere edilebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anevrizma, yalancı; kateterizasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This retrospective study was established to determine the incidence of
pseudoaneurysm subsequent to cardiac catheterization and to introduce our surgical experiences
about this subject. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aneurysm, false; catheterization

DDaa  mmaarr  CCeerr  DDeerrgg  22000099;;1188((11))::1100--55

Dr. Bayram YILMAZKAYA,a

Dr. Sami GÜRKAHRAMAN,a

Dr. Ömer Zühtü YÖNDEM,a

Dr. Mehmet Ali YÜKSELEN,b

Dr. Cemal ÖZBAKIR,c

Dr. Seyfettin Hakan ALTAN,a

Dr. Oğuz TAŞDEMİRd

aKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
Özel Çankaya Hastanesi,
bAnesteziyoloji Kliniği,
cKardiyoloji Kliniği,

dKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
Özel Akay Hastanesi, Ankara

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Sami GÜRKAHRAMAN
Özel Çankaya Hastanesi, 
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
gurkahraman2003@yahoo.com 

Cop yright © 2009 by
Ulusal Vasküler Cerrahi Derneği

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

2-13093:Layout�1��17.08.2009��14:21��Sayfa�10



KARDİYAK KATETERİZASYON SONRASI GELİŞEN YALANCI ANEVRİZMALARDA CERRAHİ... Bayram YILMAZKAYA ve ark.

Damar Cer Derg 2009;18(1) 11

a lan cı anev riz ma (YA), ar te ri yel du var da
çe şit li ne den ler le olu şan de fekt ten ka nın
trom büs oluş tur duk tan son ra  et ra fı nın fib-

röz bir kap sül le sa rıl ma sı so nu cu  olu şur.   Kan ra-
hat ça ar ter de ki de fekt ten sü rek li ola rak gi rip
çı ka bi lir. Kay nak lan dı ğı he ma tom ile iliş ki si de vam
eder.1 Per kü tan ko ro ner gi ri şim son ra sı lo kal vas-
kü ler komp li kas yon, %5-7 ora nın da gö rü lür.2 Çe-
şit li se ri ler de cer ra hi gi ri şim ge rek ti ren
ka te te ri zas yon son ra sı vas kü ler komp li kas yon
oran la rı %0.2 ile %9 ara sın da de ğiş mek te dir.3-9 Bu
komp li kas yon lar ve komp li kas yon la rın te da vi si ne
bağ lı ola rak has ta la rın has ta ne de kal ma sü re le ri,
mor ta li te,  mor bi di te oran la rı ve has ta la rın te da vi
ma li yet le ri de art mak ta dır.2 YA; hız lı bü yü me,eks -
tre mi te ağ rı sı,cilt ve yu mu şak do ku nek ro zu gi bi
komp li kas yon lar ne de niy le mut lak mü da ha le yi ge-
rek ti rir. Bu amaç la çe şit li yön tem ler kul la nıl mak -
ta dır. Cer ra hi gi ri şim, bun lar dan bi ri dir.
Kli ni ği miz de YA’ la rın te da vi sin de be nim se nen bir
yön tem dir. İyi bir se das yon la lo kal anes te zi al tın da
cer ra hi iş lem ya pı la bil mek te dir. Bu ya zı mız da ope -
re et ti ği miz 24 has ta yı sun ma yı ve so nuç la rı nı tar-
tış ma yı uy gun bul duk. 

HAS TA LAR

Ağus tos 2005-Ni san 2008 ta rih le ri ara sın da mer ke -
zi miz de ki kar di yo lo ji kli ni ğin de ta nı ve te da vi
amaç lı 18509 has ta ya kar di yak ka te te ri zas yon iş le -
mi uy gu lan dı (Er kek: 12332, ka dın: 6177).  İş lem
son ra sı 19 has ta da (%0.1) YA ge liş ti. Ay rı ca dış mer-
kez ler de iş lem uy gu la nan 5 has ta kalp ve da mar cer-
ra hi si kli ni ği mi ze baş vur du. Top lam 24 has ta nın
18’i er kek (%75) ve 6’sı ka dın (%25) dı. Yaş la rı 51
ile 76 ara sın da ve or ta la ma sı 63.3 ± 9’du. Has ta lar -
dan 5’ine PTCA ve stent (%20.8) ve 19 has ta ya ise

yal nız ca ko ro ner an ji yog ra fi (%79.2) uy gu lan mış tı.
Has ta la ra ya pı lan iş lem ler Tab lo 1’de gös te ril miş tir.
Has ta la rın 5’in de (%20.8) di ya be tes mel li tus, 6’sın -
da (%25.0) hi per tan si yon, 13’ün de (%54.1) hi per li -
pi de mi, 11’in de (%45.8) de ği şen oran lar da ko ro ner
ar ter has ta lı ğı, 3’ün de (%12.5) obe si te, 18’in de
(%75.0) yal nız ase til sa li si lik asit (ASA) kul la nı mı,
3’ün de (%12.5) ASA ve klo pi dog rel kul la nı mı ve
3’ün de (%12.5) kro nik böb rek yet mez li ği ne de niy -
le di ya liz öy kü sü var dı. Has ta la rın ge nel de mog ra -
fik özel lik le ri Tab lo 2’de gös te ril miş tir. Has ta la rın
hep sin de ko ro ner an ji yog ra fi de 6 Fr ka te ter, PTCA
ve stent iş lem le rin de ise 7 Fr ka te ter kul la nıl mış tı.
Bü tün has ta la ra ta nı için dopp ler ul tra so nog ra fi (D-
USG) ya pıl dı. Anev riz ma çap la rı or ta la ma 6.5 ± 1.9
cm idi. Has ta lar, ka te te ri zas yon  iş le min den or ta la -
ma 6.3 ± 2.6 gün de baş vur du lar. Has ta lar dan 17’sin -
de (%70.8) ağ rı, 15’in de (%62.5) şiş lik, 2’sin de
(%8.3) ısı ar tı şı, 4’ün de (%16.6) yü rü me de zor luk,
7’sin de (%29.1) yay gın ve hız lı bü yü yen kit le, 9’un -
da (%37.5) eki moz baş lı ca ya kın ma lar dı. Bu be lir ti -
ler kom bi ne bir şekil de has ta lar da gö rül mek tey di
(Tab lo 3).  

KAG 14556 % 78.6

PTCA + Stent 3010 % 16.2

KAG + PTCA + Stent 943 % 5

Toplam 18509

TABLO 1: Yapılan işlemler ve işlemlerden sonra 
YA görülme oranları.

KAG= Koroner Anjiyografi,   PTCA= Perkütan Transluminal Anjiyoplasti

Yaş ortalaması (yıl) 63.3 ± 9

Diabetes Mellitus 5 % 20.8

Hipertansiyon 6 % 25

Hiperlipidemi 13 % 54.1

Koroner arter hastalığı 11 % 45.8

Obesite 3 % 12.5

ASA kullanımı 18 % 75

ASA + Klopidogrel 3 % 12.5

TABLO 2: Hastaların demografik özellikleri.

Ağrı 17 % 70.8

Şişlik 15 % 62.5

Isı Artışı 2 % 8.3

Hareket kısıtlılığı 4 % 16.6

Yaygın ekimoz 9 % 37.5

Hızlı büyüyen kitle 7 % 29.1

TABLO 3: Hastaların belirti ve yakınmaları
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YÖN TEM

Has ta lar, ta nı kon duk tan or ta la ma ola rak 17.3 ±
1.9 gün son ra ope re edil di ler. Anev riz ma çap la rı
4.5 cm ile 13 cm ara sın da or ta la ma 6.5 ± 1.9 cm
ara sın day dı.  Bir has ta (%4.2) ge nel anes te zi, 23
has ta lo kal anes te zi (%95.8)  ile or ta dü zey de se-
das yon ile ope re edil di ler. Se das yon için mi da zo -
lam 0.05 mg/kg ve fen ta nil 1 mcg/kg in tra ve nöz
kul la nıl dı. Lo kal ola rak %2’lik pri lo ka in ya pıl dı.

Bü tün YA’ lar da fe mo ral in siz yon la ke se du va rı na
ula şıl dı. Ola sı abon dan ka na ma yı kon trol et mek
için prok si ma le ba sı uy gu lan dı. Ke se du va rı 21 no
bis tu ri ile açıl dı. İçin de ki he ma tom do ğur tu la rak
bo şal tıl dı. Çev re do ku lar da ki nek ro tik ya pı lar di-
se ke edil di ve bu şekil de da ha ge niş bir gö rüş ala -
nı sağ lan dı (Re sim 1 ve 2). He ma tom tam ola rak
bo şal tıl dık tan son ra, ana fe mo ral ar ter ve dis tal
böl ge de ki ar te ri yel ya pı göz den ge çi ri lip gi ri şim
yer le ri bu lu nup ka na ma odak la rı 6/0 pro len le di-

RESİM 1: Anevrizmanin görünümü.

RESİM 2: Kese içindeki trombüsün çikarilmasi.
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kil di. Yal nız ca 1 has ta ge nel anes te zi eş li ğin de
(%4.2) in gu i nal li ga ment trans sek te edi le rek ona-
rım ya pıl dı. Bu has ta da in fe ri or epi gas trik ar ter
ko run du. Al tı has ta da sü per fi si yal fe mo ral ar ter de
mul tipl gi ri şim (%25) ye ri var dı. Bir has ta da mul-
tipl trav ma ol du ğun dan sa fen ven gref ti ile ya ma
ya pıl dı. Da ha son ra olu şan boş luk ve et ra fın da ki
nek ro tik alan lar di se ke edil dik ten son ra cilt al tı
do ku ka pa tıl ma dan ön ce, ka vi te eğer bü yük se va-
kum lu dren yer leş ti ril di. Has ta la rın 22’sin de ya-
ra lan ma böl ge si sü per fi si yal fe mo ral ar ter (%91.6),
1’in de sü per fi si yal fe mo ral ar ter  ve pro fun dal fe-
mo ral ar ter de (%4.2) ve 1’in de bra ki yal ar ter
(%4.2) idi. 

SO NUÇ LAR

Yir mi iki has ta cer ra hi ta mir den son ra 1-3 gün de
(or ta la ma 1.1 ± 0.4) ta bur cu edil di ler. Bir has ta da
mev cut ko ro ner ar ter has ta lı ğı ne de niy le myo kar -
di yal is ke mi ge liş ti ve kar di yo lo ji kli ni ği ne dev re -
dil di. Has ta lar dan bi rin de ya ra ye rin de en fek si yon
ge liş ti (%4.2). Bu has ta ya kül tür an ti bi yog ram so-
nu cun da üre yen E.co li ne de niy le cip rof lo xa sin oral
tab let te da vi si baş lan dı. Bü tün has ta lar or ta la ma 7
gün ve 30 gün son ra kon tro le gel di ler. Bir prob le -
me rast lan ma dı. 

TAR TIŞ MA

Fe mo ral ar ter böl ge si, ta nı sal ve te da vi amaç lı 
iş lem ler son ra sı ka na ma ve YA olu şu mu gi bi
komp li kas yon la rın sık lık la gö rül dü ğü böl ge ler -
den bi ri dir. Gi ri şim ler so nu cun da olu şan YA’ lar
kan trans füz yo nu ve ya ra ye ri komp li kas yon la rı
ne de niy le ma jor trav ma ola rak ka bul edi lir ler.10

Ya pı lan bir ça lış ma da iyat ro je nik da mar ya ra lan -
ma la rı nın, tüm vas kü ler ya ra lan ma la rın %36’sı nı
oluş tur du ğu or ta ya kon muş tur. Ay rı ca yi ne bu
ça lış ma da, ya ra lan ma la rın ço ğu nun YA ile so nuç-
lan dı ğı be lir til miş tir.11 Uy gun olan ana fe mo ral
ar te rin ponksi yo ne edil me si dir.1 Bu böl ge de fe-
mo ral kı lıf çe pe çev re in takt tır. Ay rı ca fe mo ral ar -

ter fe mur ba şı pos te ri or kı sım ve su pe ri or pu bik
ra mus ile ya kın lık gös te rir. Ar te ri yel kom pres yon
sı ra sın da ar ka da ki bu des tek sa ye sin de iyi bir he-
mos taz sağ la na bi lir. An cak de rin ve yü ze yel fe-
mo ral ar ter ler bu des te ğe sa hip de ğil dir ler. Bu
ne den le de ka te te rin çe kil me si ile ponk si yon ye -
ri ana fe mo ral ar te rin dis ta lin de ka lır sa he mos taz
zor ola bi lir.12

Bi zim has ta la rı mı zın 22’sin de lez yon yü ze -
yel fe mo ral ar ter dey di.   Bir has ta mız da sü per fi -
si yal ve pro fun dal ar ter bir lik te ya ra lan mış tı. Al tı
has ta da bir den faz la gi ri şim de nen di ğin den da-
ma rın du var ya pı sı bo zul muş ve he mos ta tik özel-
li ği kay bol muş tu. Has ta lar da gi ri şi min faz la
sa yı da tek rar lan ma sı bu du ru ma yol aça bi lir. 
Kar di yak ka te te ri zas yon son ra sı YA olu şu mun da
et ki li olan fak tör ler; uza mış gi ri şim, bü yük 
bo yut ta ka te ter, ponk si yon sa yı sı nın faz la lı ğı,
obe si te, an ti ku a gü lan kul la nı mı, yaş lı lık, ka dın
cin si yet, trom bo li tik te da vi, ka te ter çe kil dik ten
son ra ye ter siz ve ya yan lış ba sı uy gu lan ma sı ve
he mo di ya liz has ta la rı ola rak sa yı la bi lir ler. Bi zim
3 ka dın has ta mı za haf ta da 2 kez di ya liz uy gu la -
nı yor du. Bu du rum, bo zul muş trom bo sit fonk si -
yon la rı ve an ti ku a gü lan alı mı na bağ lı ola bi lir.
He mo di ya liz sı ra sın da ka nın eks tra kor po re al 
sis tem de pıh tı laş ma sı nı ön le mek için an ti ku a gü -
lan la rın kul la nı mı da ka na ma la ra yol aça bi lir.13

Di a be tes mel li tus, hi per tan si yon gi bi du rum la rın
pe ri fe rik vas kü ler komp li kas yon la rı ar tır ma dı ğı
ba zı ça lış ma lar da be lir til miş tir.14 Bi zim has ta la rı -
mız dan 5’in de di a be tes mel li tus var dı. An cak 
bu 5 has ta mız dan 2’sin de da mar ya pı sı ate rosk le -
ro tik ti. Bu has ta la rı mız dan bi rin de ki de fek tin
mul tipl ol ma sı da pri mer ka pat ma ya en gel ol du -
ğun dan sa fen ven gref ti ile ya ma yap mak zo run -
da kal dık. Mul tipl trav ma lar, cer ra hi yak la şı mı
güç leş tir mek te dir.

Has ta lar da çe şit li ne den ler le 8 ve ya 9 Fr kı lıf
kul la nı mı nın da YA olu şu mun da et ken ol du ğu gös-
te ril miş tir. Bu kı lıf lar, en sık lık la in tra aor tik ba lon
pom pa sın da kul la nıl mak ta dır. Bir lik te he pa ri ni zas -
yo nun ol ma sı ris ki art tır mak ta dır.15 Bi zim has ta la -
rı mız da da ha kü çük kı lıf lar kul la nıl dı ğın dan bu
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du ru mun baş ka ba zı ne den le re bağ lı ol du ğu nu dü-
şün mek te yiz. Bun la rın ba şın da has ta la ra da ha ön -
ce uy gu la nan an ti ag re gan te da vi nin de et ken
ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Bu nun la bir lik te Ka tır -
cı ba şı ve ar ka daş la rı nın yap tık la rı bir ça lış ma da
2b/3a in hi bi tör le ri nin kul la nı mı nın YA olu şu mun -
da kat kı sı nın ol ma dı ğı so nu cu na var mış lar dır.15

Has ta la rı mı zın hep si an ti ag re gan te da vi ola rak ase-
til sa li si lik asit (As pi rin®) alı yor lar dı. 

İyi bir he mos ta zın sağ la na bil me si nin yol la rın -
dan bi ri, ka te ter le rin çe kil me sin den son ra ya pı la -
cak tam po nun ka li te si dir. Bu amaç la uy gu la nan
tam pon la rın et kin li ği nin ana fe mo ral ar te re ya pı -
lan gi ri şim ler de da ha et ki li ola bi le ce ği ka nı sın da -
yız. Çün kü da ha ön ce de be lir til di ği gi bi, ana
fe mo ral ar te rin pos te ri o run da ki des tek do ku nun
he mos ta za da ha iyi yar dım cı ola ca ğı unu tul ma ma -
lı dır.

YA’ da te da vi yön tem le ri de ğiş ken lik gös te re -
bil mek te dir. Ul tra son eş li ğin de kom pres yon, ul t-
ra son eş li ğin de trom bin en jek si yo nu, en do -
vas kü ler gi ri şim ler ve kli ni ği miz de uy gu la nan
açık cer ra hi gi ri şim ler te da vi yön tem le ri ola rak sı-
ra la na bi lir. 

DUSG ile kom pres yon uy gu lan ma sı ko nu sun -
da de ği şik ça lış ma lar da fark lı so nuç lar alın mış tır.

Ha ja ri za deh ve ar ka daş la rı bu yön te min ba şa rı ora-
nı nı %9516 ve Per kins ve ar ka daş la rı ise bu yön-
tem le %77’ye17 va ran kli nik ba şa rı bil dir miş ler dir.
USG eş li ğin de trom bin en jek si yo nu %93-100 ara-
sın da ba şa rı ora nı na18 sa hip ol mak la bir lik te anaf-
lak si ve ben zer re ak si yon lar19 ne de niy le kli nik
ola rak dü şün dü ğü müz bir yön tem de ğil dir ve bu
ko nu da kli nik de ne yi mi miz de yok tur. En do vas -
kü ler ona rım tek nik le ri nin genç has ta lar da öne ril -
me di ği ve bu ne den le de cer ra hi nin ter cih edil me si
ge rek ti ği ni bil di ren ya yın lar var dır.20 Biz mer ke -
zi mi ze baş vu ran ve kar di yo lo ji kli ni ği mi zin ka te -
ter la bo ra tu va rın da ger çek leş ti ri len iş lem ler
so nu cun da or ta ya çı kan YA’ la ra cer ra hi ola rak
mü da ha le et tik. Bü tün has ta lar da da tam ba şa rı
sağ la dık. 

So nuç ola rak YA’ la ra yak la şım da çe şit li yön-
tem ler ge liş ti ril mek le bir lik te, her ye ni yön tem için
bir tec rü be sü re ci ge rek mek te dir. Stan dart te da vi -
si ola rak cer ra hi yön tem, iyi bir se das yon ve lo kal
anes te zik uy gu la may la kli ni ği miz ce ba şa rıy la uy-
gu lan mak ta dır. Şim di ye ka dar bü tün has ta la rı mız -
da tam bir ba şa rı sağ la dık. Bu nun la bir lik te
kli nik le rin de ne yim le ri, bu ko nu da za man la de ği -
şik te da vi se çe nek le ri nin de ge le ce ği ni be lir le ye -
cek tir.
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