Turkish J Vasc Surg Dr. Hakki Kazaz ve Arkadaslar
2006; 15 (1): 17-20

PERIFERIK ARTER PSEUDOANEVRIZMALARININ ETIYOLOJIK
SINIFLAMASI, KLINIK VE CERRAHI YAKLASIM: 104 OLGULUK KLINIK
DENEYIMIMIZ

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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Ozet

Amag: Periferik arterlerin pseudoanevrizmalarsnda etiyolojik sn>flama, risk faktorleri ve tedavi yakldbmlarsnsn kendi klinik
tecribelerimiz doerultusunda literatlir eflicinde decerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 2000 - fiubat 2005 tarihleri arasnda klinicimizde opere edilen 104 pseudoanevrizma olgusu etiyolojilerine
gore smflanarak tedavi yakldbmlars gdzden gecirildi. En sk gdzlenilen yerldim yeri common ve superficial femoral arterdi

(56 olgu %53.8). Yirmidokuz olguda kesici-deli ci aet yada atefli silah yaralanmas (%27.9), 8 olguda trafik kazas (%7.7), 1
olguda duvar goclal at>nda kalma (%0.9), 6 olguda greft anastomoz hatt>ndan (%5.8), 19 olguda angiografi sonras (%18.3)
ve 41 olguda KBY nedeni ile ag>lan fistll yeri (%39.4) pseudoanevrizma nedeni olarak tespit edildi. Temelonar>m plan
pseudoanevrizma geliflen segmentin ¢kanlarak kalan kssmlar uc uca yada araya safen greft interpozisyonu ile devaml>>an
sarlanmas idi. Uygulanamayan olgularda sentetik greft interpozisyonu yap>ld>.

Bulgular: Sekiz olguda primer etiyoloji icerisinde yer alan enfeksiyona baal> sekonder yara yeri enfeksiyonlar> gelifti. Alt>

olguda kultir (+) olarak saptand>. <ki olgu enfeksiyon nedeni ile debridman amac> ile yeniden opere edildi. Dért olguda ise
genifl doku defekti nedeni ile doku fleblemesi yaps>ld>. Operasyon sonras damarlarsn agk kal>m» ve distal dol&m klinik
muayeneye ek olarak Doppler USG ile dexerlendirildi. <ki olguda rekirren pseudoanevrizma gelifti.

Sonug: Travmatik yada iatrojenik etiyolojisi ne olursa olsun pseudoanevrizmann erken tan>s ve acil cerrahi tedavisi gok
Onemlidir. Tan> ve tedavi siiresi uzadbkca hem cerrahi girifim daha komplike hale gelmekte hem de doku velveya yaflam kayb»
riski artmaktadsr. (Damar Cer Der 2006;15(1):17-20).
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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 landsiide 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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i

Pseudoanevrizmalar, anevrizmatik yap>n>n duyannda
tam kat olarak arter duvanm>n bulunmadso> yapslardsrt,
Genellikle cevre dokularla ssnsrland>nimsl | okalize
hematomlardbr ve duvar yap»s fibréz dokudur. Riptr,
thrombosis, embolizasyon ve enfeksiyon gibi riskleri
nedeni ile acilolarak mudahale edilmelidir .
Travmatik. <atrojenik, kesici delici alet yaralanmalars,
atesli silah yaralanmalar> ya da enfeksiyonlar gibi
dexifik etivoloiik sebeplerle ortaya gkabilmektedir ¢,
Cabflmam>z>n amac>  periferik  arterlerin
pseudoanevrizmalannda etiyolojik s>n>flama, risk
faktorleri ve tedavi yaklafbmlannsn kendi klinik
tecriibelerimiz doerultusunda ve literatir efllicinde
decerlendirilmesidir.

HASTALAR ve YONTEM

Ocak 2000 - fiubat 2005 aras> klinieimizde
pseudoanevrizma tan>s> ile opere edilen 104 hasta
cabfimaya a>nd>. Hastalanm>z>n ydl ortalamas 32.1 +

11.2 *®, hastalanmyzon 26 (%25) tanesi kacbn, 78(%75)

tanes erkek ve 18 (% 17.3) hastampz ise 15 yafl alt>

cocuk hastalard>.. En sk yerldlim yeri common ve

superficial femoral arterdi. Yerlefim yerlerine gore

snflamas tablo 1'de, etiyolojik daml>m» ise tablo 2'de
gosterilmiftir.

Tablo 1: Pseudoanevrizmalann yerlefim yerleri

Yerlesim Yeri Say1 %
Comman ve superticial femoral arter 56 %53.8
Eksternal iliac arter 3 %29
Brachia arter 33 %31.8
Radial arter 4 %38
Popliteal arter 8 % 7.7
Toplam 104 %100
Tablo 2: Etiyolojik dassl>m

Etiyolgji Say» Y
<iac artere kiint travma (Duvar Goguial) 1 %0.9
Kesici ddlici det yaralanmas 29 %27.9
Kronik bobrek yetmezliai nedeni ile A- Vfistil 41 %39.4
Angiografi sonras 19 % 18.3
Graft anastomozu sonras 6 %5.8
Trafik kazas 8 %7.7
Toplam 104 % 100
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Olgularda temel tan> klinik muayenede pulzatil kitle ve
renkli Doppler USG ile lezyonun sn>rlannsn
goruntilenmesi idi. Doppler USG'de dizensiz yap>s
bozulmus damar duvar, diizensiz damar duvar> ile iliski

icerisinde ileri-geri "to-and-fro" kan ak>mp,
pseudoanevrizma kesesi igerisinde trombiis ve girdap
ak>m>n>n gorilmesi ile pseudoanevrizma tan>s
konulmustur. Lezyonun yerinin Doppler USG ile tam
olarak ayd>nlablamad>o> olgularda, A- V fistil fliphes

olan olgularda, ateflli silah yaralanmalan ¢zellikle de
sagma yaralanmalannda birden fazla damar hasan
fluiphesi olan durumlarda ve angiografik giriflim
diflundlen olgularda tanssal angiografi uyguland> (34
olgu %32.7). Uygulad>a>m»>z temel tedavi yakldbmy;
pseudoanevrizmal> segmentin ¢kanlarak primer uc-uca
veya safen greft interpozisyonu ile dolafbm»>n
sanlanmasyd>. Vendz yap>s uygun olmayan hastaya
PTFE greft ile interpozisyon yapsld> (3/24, %12.5).
Radid arterdeki A-V fistll pseudoanevrizmalannda ise
damar primer olarak baalandb.

BULGULAR

En sk yerlefim yeri superficial ve common femoral
arter olarak saptand> (n=56 %53.8). En sk etiyolojik
neden ise kronik bobrek yetmezlizi igin ag>lan A-V
fistllerdi (n=41, %39.4). Bu 41 olgumuzda
pseudoanevrizmalann yerlefim yerleri; 33 olguda
brachid, 4 olguda radid, 4 olguda ise inguina bdlgede
loop yaplan graft anastomozun Uzerinden kaynaklanan
pseudoanevrizmalardsr. <kinci dnemli etiyolojik gurup
anjiografi yerinden geliflen pseudoanevrizmalardsr.
Yirmidokuz kesici - delici alet yaralanmas> sonras
meydana gelen pseudoanevrima olgularsn>n 4'linde ayn»
zamanda A-V f>stul oluflumu da mevcuittu.

<lk cerrahi girifimleri baflkka merkezlerde yap>Imfl 6
olgumuzda, greft anastomoz hatt>nda pseudoanevrizma
gdlifimifki. Bunlardan 3 olgu A- V f>stil amagl> konulan
greftlerin femoral arter tarafsndaki anastomoz hatt>na
hemodiyaliz giriflimi icin girilen ienenin anastomoz
hatt>n> hasarlamas ile oluimufitu. Diser 3 olgunun 2
tanesinde sebep enfeksiyon 1 tanesinde ise greft
boyunun k>sa olmasyd>. Bu olgulardan dérdi riiptire
halde acilolarak operasyona a>ndblar. On iki olgu ruptdr,
16 olgu distal embali, 1 olgu sigmoid kolona ruptir ve 1
olguda sol ana bronfla bas nedeni ile toplamda 30 olgu
acilolarak opere edildi.
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Bir olgumuzda etiyolojik neden gocuk hastarvn lizerine
duvar devrilmesi sonucu kint travmans>n ard>ndan
oluflan iliac arter yaralanmasn>n PTFE greft anastomozu
yap>lan proximal ucundan pseudoanevrizma
gelifimesiydi. Hastanyn bafka bir merkezde yapslan ilk
mudahalesinde iliac arter greft ile onarsl>rken ayn>
zamanda inferior vena cava laserasyonu onar>|mfl,

splenektomi ve kolon rezeksiyonu ile kolostomi

ac>Imsflt>. Daha sonra enfeksiyon nedeni ile open
abdomen yapslarak lavaj la y>kama ve debridman
yaprlan hasta ilk operasyondan yaklafbk olarak 2.5 ay
sonra kar>nda pulzatil fiflik ile bize baflvurdu. Doppler

USG'de pseudoanevrizma tan>s> konulan hasta acil

operasyon hazrl>e» srasnda sigmoid colona ruptdr ile
aciloperasyona a>nd> (resm 1). Enfeksiyona sekonder
proximal anastomoz hatt>nda pseudoanevrizma
formasyonu gorulUp, greft ¢okarsld> embolektomi yapsids
ve kollaterdlizasyon ile distal dolum sagland>os iginiliac
defect onarl>rken cocuk cerrahisi taraf>ndan sigmoid
kolon onar>ldb.
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Resim 1: <liac arter ile sigmoid colon aras>nda
raptdr olufturan pseudoanevrizman>n Doppler USG
goruntlsu

8 olguda primer etiyolgji icinde yer aan enfeksiyona
banl> sekonder yara yeri enfeksiyonu gelifti (resim 2).
Alt> olguda kultir pozitif geldi (Metisilline rezistan
S.Aureus). Dort olgu enfeksiyon debridmans amac ile
reopere edildi. Operasyon sonras damarlarsn agk kal>m»
ve distal dolafbm Doppler USG ile decerlendirildi. <ki
olguda enfeksiyona sekonder rekurren pseudoanevrizma
gelifti. Bu olgularda genifl debridmans takiben primer
iyilefime icin agok yara pansumans ile rekonstriksiyon
yapld>. Tedavisi tamamlanan hastalar 3 ay sonunda
tekrar deaelerlendirildiler ve hichir hastada klinik soruna
rastlanmach.

19

Dr. Hakki Kazaz ve Arkadaslari

Resim 2: Enfekte pseudoanevrizma gorintist

TARTISMA

Pseudoanevrizmalar tafbd>klar> rupttr, enfeksiyon
trombosis ve distal emboli riskleri ile énemli bir klinik
sorundur. Tan>s son derece kolay konulabilen bu klinik
problemin erken tedavisi ile komplikasyonlar
gelifimeden tedavis mumkinddr.

Etiyolojik olarak en sk rastlamlan sebeplerden birisi
aortofemoral bypass alan>nda geliflen
pseudoanevrizmalarchr #¥. Aortofemoral bypass sonras
%3-5 aras>nda gorulebilen bir komplikasyondur.
Ozellikle femoral anastomoz hatt>ndan gelifiirler.
Oluflum sebepleri: 1- eskiden dikifl materyali olarak
kullanslan ipek dikiflere baol> frag>nantasyon. Bugiin
icin tarihi demeri olan bu sebep ge¢cmifite bircok
pseudoanevrizmaya neden olmuflur. 2- Siitir alansndaki
arteriyel duvar degjenerasyonu ile dehisens olmas. 3-
Enfeksiyon ise bugiin icin en sk karfblafblan nedendir.
Enfeksiyon ganlan arasnda en sk neden streptococcus
epidermidistir. 4- Kotl operatif teknik [yetersiz
anastomoz kal>nl>o, k>sa yada uzun yapay greft, a>c
duvanna endarterektomi yaplmas)]**?. Ozellikle greft
sonras pseudoanevrizma geliflen 6 olgumuzdan iliac
yaralanma dahil 3 olguda etiyolojik nedenin enfeksiyon
olmas greftleme gereken durumlarda 6zellikle venoz
damarlann greft olarak tercih edilmesinin
pseudoanevrizma riskini azaltmada yararl> olacam>n>
diflindurmektedir. Yine bat>n ici kirli yaralanmalara
mudahale srasnda greft gereksinimi olan hastalarda
ekstraanatomik  bypass>n tercih  edilmesi
pseudoanevrizmay> 6nlemede Gnemlidir.

Anjiyograf>nin yaygen olarak kullansimaya bdlamas ile
birlikte girifimsd pseudoanevrizmalarda art>fl meydana
gelmiftir. Femoral arter bolgesine yaplan tan> ve tedavi
amagl> girifimlerden sonra pseudoanevrizma gelifime
oran> % 0.6 - 3.2, Bu durumda klasik ag>k cerrahi
yontemlerine alternatif olarak pseudoanevrizma
boynuna embolizasyon ve daha proxima lezyonlardaise
endovaskiler girifimle stent yerlefttirilmesi alternatif
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tedavi yontemleri olmufkur *7***, Ozellikle pseudoarter

keses igerisine ultrasound guidell> thrombin enjeksiyonu

bu bu amagla en sk kullanslan yontemdir **%, % 94 -

98 arasndaki béflan oran> ile efektifbir yontem olarak

cerrahiye aternatif olmaya baflamsfir”. Bu yontemin

yan etkileri arassnda bacakta flifllik, iskemi,

thromboemboli, sinir hasan, rekiirren pseudoanevrizma

gibi yan etkileri %1 - 4 arasnda gozlenmektedir °*,

Ozellikle bat>n igerisindeki pseudoanevrizmalarda
riptlire olgularda hastaya zaman kazand>rabiirnek icin

endovaskuler stent implantasyonu 6nemli bir tedavi

secenedi haini almsfibr™. Bizim olgulanmyzon goounda,

klinigimize baflvurduklannda gecikmifl olmalan nedeni

ile pseudoanevrizma keses igerisinde damar bitiinl U=

bozulacak flekilde hasarlanma mevcuttu. Bu nedenle

endovaskdler girifim uygulanamad>. Aynca klinik

olarak Ozellikle brachial ve radial arter seviyesindeki

lezyonlarda maliyet olarak endovaskiler girifimlerin

maliyetinin yiksek olmas bu bodlgede cerrahi girifimi

on plana pkarmsfir. Tamvsal angiograf>nin sk ve bzl
uygulanabilir hale gelmesi ile birlikte art>k endovaskler

girifimin sosyal guvenlik kurumlar>nca édenir hale
gelmesi endovaskiler tedavi yaklafbmlar>n>n uygun
olgularda daha sk kullanimasn> saolayacakbsr.

Bat>n icine yonelik endoskopik cerrahi girifimlerinin

artmas ile bu girifimler sonras> visseral arterlerin

pseudoanevrizmalarnda artma gozlenmiftir. Bu konuda
dikkat gekici bir yay>n cystic arter glidiiriinden gdliflen

pseudoanevrizma olgusunun thrombin enjeksiyonu ile

kapatslmasdhr 2,

Yine arterioventz fistl»erde de sk pseudoanevrizma
gelifimektedir. Buradaki en 6nemli sebepler; enfeksiyon,

yanbfl giriflim, teknik hata ve kanama p>ht>ldlma
bozukluklar>. Bizim olgularmyzda da KBY hemodiyaliz
hastalar>nda 6z€llikle tarvsalolarak gecikmifl enfekte ve

dev pseudoanevrizmaarsn gorilmes klinik muayene ve
erken tarvsa yaklafbmyn Gnemini ortaya koymutur. Zira
bu tip gecikmifl olgularda distal embolizasyon, riptir ve

cevre dokulara yapsfbklsk ile sinir yaralanmas riskini

arbnrken operasyonu da son derece zor hale getirirler.

Kesici delici aet yaralanmalar>n>n onar>m> srasnda
Ozdlikle primer onarlan hastaarda intimal hasar nedeni

ile pseudoanevrizma riski artmaktad>r. Bu nedenle
0Ozellikle defektin genifl olduau yada |aserasyon fleklinde

olduou olgularda ventz patch anjioplasti yada hasarl>

segmentin ¢>kar>larak ucuca yada safen greft
interpozisyonu ile onarslmas> dooru tedavi segenexi

olacakt>r. Yine az gorilen bir etiyolojik sebepte
akapunktur  sonras>  periferik  damarlar>n
pseudoanevrizmas>d>r™*®. Bu olgularda thrombin

enjeksiyonu yine efektif bir tedavi yaklafbm» olmufitur™.

Son y»llarda artan madde bacsml>l>e> nedeni ile madde
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enjeksiyonu yapslan damarlarsn pseudoanevrizmalarn
yeni ve sk sebeplerinden bir tanesi haline gelmifttir.

Bizim bir olgumuzda enjeksiyon yapacak damar>
bulamayan hasta femoral artere yapmsfl olduou kirli

enjeksiyon ile dev pseudoanevrizmaile miidahae edildi.

Hasta ile yap>lan goriflmelerde madde bas>ml>lar>
arasnda pseudoanevrizmanyn sk olduru ancak tedavi
icin samb>k kurulufllar>na zorunlu kal>nmad>kca
bafvurmadbklar> gerceai ortaya okmfir.

Sonug olarak, travmatik yada iatrojenik etiyolojisi ne
olursa olsun pseudoanevrizmalar>n erken tan» ile acil
cerrahi veya endovaskuler girifim ile tedavis gereklidir.

Tan> ve tedavi slires uzadbkga hem cerrahi girifim daha
komplike bir hal al>r hem de doku velveya yaflam kayb»
riski artar. Onar»mda ise mimkin olduaunca primer uc-
uca veya vendz greft interpozisyonu tercih edilmelidir.

Bat>n icgerisinde aort ve dallarsnda yer alan
pseudoanevrizmalarda endovaskiler yaklafbm yeni

gelifime olarak dikkate al>nmal>dsr. Ozellikle komplike
olmamfl olgularda endovaskiler tedavi segenexi birinci

tercih olmufitur. Tabi bu girifimlerin yaplabilmes >en
deneyimli bir ekip gereklidir.
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