| Ozgiin Makale Damar Cerrahi Dergisi 2017,26(2):45-49

DOI: 10.5606/tjvs.2017.21
www.turkishjournalofvascularsurgery.org

Periferik psodoanevrizmalarin tedavisinde endovaskiiler stent greft uygulamalar:;
Bir kalp ve damar cerrahisi merkezinin alt1 yillik sonuclar

Endovascular stent graft implantation for treatment of peripheral pseudoaneurysms:
Six-year results of a cardiovascular surgery center
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0z
Amag: Bu yazida, klinigimizde periferik psddoanevrizmali hastalarda uygulanan endovaskiiler stent greft tedavisinin sonuglari sunuldu.

Hastalar ve Yontemler: Agustos 2011 - Mart 2017 tarihleri arasinda 16 hastaya (14 erkek, 2 kadin; ort. yag 53.7+18.2 y1l; dagilim 20-70 y1l)
psodoanevrizma nedeniyle stent greft uygulamas: yapildi. Hastalarin verileri ve takip sonuglar: retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Psddoanevrizmanin en sik nedeni, girisimsel islemler idi. En sik gériilen yer, yiizeyel femoral arter idi. Islemler tiim hastalarda
sorunsuz olarak gerceklestirildi. Hastalar ameliyatin ertesi giinii taburcu edildi ve 8 ila 59 ay siireyle takip edildi. Iki hastaya darlik nedeniyle
balon dilatasyon uygulandi. Bir hastaya ise 20. ayda baypas yapmak gerekti.

Sonug: Ps6doanevrizma tedavisinde endovaskiiler islemler yiiksek basari orani ve hasta memnuniyeti ile yapilabilir ve bu nedenle giderek
cerrahinin yerini almaktadir.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler islem; psédoanevrizma; stent.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we present the results of endovascular stent graft treatment in patients with peripheral pseudoaneurysms in our
clinic.

Patients and methods: Sixteen patients (14 males, 2 females; mean age 53.7+18.2 years; range 20 to 70 years) with a pseudoaneurysm
underwent stent grafting between August 2011 and March 2017. The patient data and follow-up results were retrospectively evaluated.

Results: The most common cause of pseudoaneurysm was interventional procedures. The most common location was the superficial femoral
artery. Procedures were performed without any difficulties in all patients. The patients were discharged the following day of surgery and
followed for 8 to 59 months. Balloon dilation was performed in two patients due to narrowing. One patient required bypass at 20 months.

Conclusion: Endovascular procedures can be performed with a high success rate and patient satisfaction in the treatment of pseudoaneurysms
and, therefore, they have been increasingly replacing surgery.

Keywords: Endovascular procedure; pseudoaneurysm; stent.

Psodoanevrizma, arteriyel duvarin biitinliginin gelir ve bu anevrizmanin dis duvarini olusturur.
kismi bozulmasi sonucu damar digina ¢ikan kanin Psodoanevrizmalar her ne kadar kapali bir bélgede
cevre dokular tarafindan hapsedilmesi sonucu olusan kanin birikmesi olsa da genisleyerek komsu dokulara
bir klinik durumdur. Arteriyel basincin sonucunda basi yapabilir veya genislemenin devam etmesi sonucu
etraf dokulardan fibréz bir psodokapsil meydana riptir olugabilir.
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Gegmis yillarda hastaligin ana nedeni olarak
travma ve cerrahi sonrast disiniiliirken glinimuiz-
de giderek artan sayida yapilmalarina bagli olarak
girisimsel islemler 6n plana ¢ikmaya baglamistir.!h?
Ekstremitelerdeki psédoanevrizmalara ultrasonografi
(USQG) ile kolayca tani konulabilmesine kargin intra-
abdominal veya intratorasik olanlar i¢in bilgisayar-
Ii tomografi veya manyetik rezonans gorintileme
gerekmektedir.

Capt 2-3 cm’den kiigiik anevrizmalar zamanla
kendiliginden tromboze olabilir.*! Ancak biyiik
anevrizmalarin riptir, enfeksiyon, ¢evre dokular-
da erozyon, iskemiye neden olabilen damar trom-
bozu veya distale embolizasyon gibi komplikas-
yonlari nedeniyle tedavi edilmeleri gerekmektedir.
Tedavisinde USG esliginde kompresyon, USG esli-
ginde trombin, yapistirict veya kollajen enjeksiyonu,
coil embolizasyonu, stent-greft implantasyonu ve
cerrahi tamir uygulanabilir.'"*>7 Bu yazida klini-
gimizde yaklagik alt: yillik bir siirecte endovaskiiler
yontemle stent-greft implantasyonu yapilan hastala-
rin erken-orta donem sonuglari sunuldu.

HASTALAR VEYONTEMLER

Agustos 2011 - Mart 2017 tarihleri arasinda ana-
bilim dalimizda psédoanevrizma nedeniyle endovas-
kiler girigim uygulanan toplam 16 hasta (14 erkek,
2 kadin; ort. yag 53.7+18.2 yil; dagilim 20-70 yil)

Sekil 1. Brakiyal arter yaralanmasi nedeniyle safen ven interpozisyonu
uygulanan ve ven greftinden kaynakli psodoanevrizma geligen hastanin
anjiyografik goriintiisi.
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caligmaya alindi. Bir hasta dogrudan klinigimize
bagvurmus iken geri kalan 15 hasta diger klinik-
ler tarafindan klinigimize sevk edildi. Tani klinik
muayene ve renkli Doppler ultrosonografi (RDUS)
ile konuldu. Anevrizma ¢ap1 2 cm’nin tizerinde olan
hastalar veya anevrizma kesesi tizerine yapilan bask:
ile anevrizmasi iki hafta i¢inde kaybolmayan veya
kesede kiiciilme olmayan hastalara girisimsel islem

planlandu.

Hastalar anjiyografi unitesine alindi. Lokal anes-
tezi altinda sag femoral arterden giris yapilarak énce
anevrizmatik bolge goruntilendi (Sekil 1). Anevrizma
kesesi goruntilendikten sonra arter ¢ap1 ve anevrizma
boynu 6l¢tildii. Ardindan 0.018 kilavuz tel ile arterin
distaline gecildi. Arterdeki defekti kapatacak sekilde
miimkiin olan en kisa stent-greft psédoanevrizmanin
oldugu bolgeye implante edildi ($ekil 2). Lezyonu
sag femoral arterde olan hastalara girisim sol femoral
arterden yapildi.

Hastalar bir giin hastanede yatirildi. Taburcu edi-
lirken 75 mg/giin klopidogrel tedavisi verildi. Taburcu
edildikten t¢ giin sonra kontrole ¢agrilarak klinik
muayeneleri yapildi. Bir hafta sonra RDUS ile kontrol
edilen hastalar bir ay sonra da BT anjiyografi ile kont-
rol edildi (Sekil 3).

Istatistiksel analiz

Hastalarin takiplerinde komplikasyon gériilmeme
orant Kaplan-Meier yéntemine gore hesapland.

Sekil 2. Ayni hastanin stent greft implantasyonu sonras: goriintisi.
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.
Sekil 3. Hastanin ti¢ ay sonraki bilgisayarl: tomografi anjiyografi gorintisi.

BULGULAR

Ps6doanevrizma olugsma nedenleri sekiz hasta-
da girisimsel islemler, ti¢ hastada cerrahi girigim
ve iki hastada kesici-delici alet yaralanmas: idi.
Anevrizma en sik ylizeyel femoral arterde goril-
mekle birlikte, diger arterler derin femoral arter,
aksiller arter, brakiyal arter, popliteal arter ve karotis
arteri idi. Bes hastada ayni zamanda arteriyovendz
fistil vardi. Ek hastalik olarak en sik koroner arter
hastalig: gozlendi. Hastalarin demografik bilgileri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri
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Yedi hastaya Bard Fluency Plus (Bard Peripheral
Vascular Inc., Tempe, AZ , USA), bes hastaya Atrium
Advanta (Atrium Medical Corp., Hudson, NH, USA)
ve dort hastaya Gore Viabahn stent greft (Gore &
Associates, Flagstaff, AZ, USA), implantasyonu yapil-
di. Kullanilan stent greftlerin 6zellikleri Tablo 1’de
verilmigtir.

Hastalar islem sonrasi ortalama 35.5+13.8 (dagi-
lim, 8-59) ay takip edildi. Derin femoral ve pop-
liteal arterlerine stent greft implantasyonu yapilan
iki hastada islem sonrasi Ug¢linci ve altinct aylarda
darlik gelisti ve bu hastalara ilagli balon ile dilatas-
yon uygulandi. Bu hastalarin daha sonraki takip-
lerinde herhangi bir sorun goézlenmedi. Cerrahi
sonrast brakiyal arterde psédoanevrizma olugan bir
hastaya ise implante edilen stent greftin tikanma-
s1 lizerine islem sonrasi 28. ayda baypas yapmak
zorunda kalindi. Kaplan-Meier analizine gore orta-
lama komplikasyonsuzluk stresi: 49.6 ay (%95 given
araligi: 39.9-59.3 ay) idi.

TARTISMA

Ps6doanevrizmalar damar duvarindaki bir defekt-
ten kanin digariya sizmasi ve bu kanin dokular tara-
findan hapsedilmesi ile olusur. Bu gekilde olusan
kese kiiciik ise zamanla spontan regresyona ugraya-
bilir. Spontan regresyon agisindan anevrizma gapi,
volimi, boyun ¢ap: ve boyundaki peak sistolik hiz
onemlidir.®! Ancak 2 cm’nin tzerindeki psédoanev-
rizmalar ve iki haftadan fazla sebat eden anevrizma-
larin tedavi edilmeleri gerekmektedir.**?

Psodoanevrizma kesesi zayif bir fibroz kapsille
sarili oldugundan riptir ihtimali yiksektir. Ayrica

Yag/Cinsiyet Etyoloji Ek hastahik Anevrizmanin yeri Anevrizma capr (mm) AV fistiil varhgi ~ Kullanilan stent (mm)  Takip siiresi (ay) Sonu¢

45/E Cerrahi sonrast Yok Sag brakiyal arter 26x20x20 Viabahn 5x75 28 Baypas (20. ayda)
25/E Kiint travma Yok Sag brakiyal arter 25x22x20 + Fluency plus  6x40 59 Sorunsuz

T0/K Girigimsel iglem KAH Sag yiizeyel femoral arter 50x25x28 Viabahn 6x50 55 Sorunsuz

66/ Girigimsel iglem KAH Sag yiizeyel femoral arter 35x20x15 Viabahn x50 52 Sorunsuz

20/ Kesici delici alet yaralanmas Yok Sag yiizeyel femoral arter T0x35x70 + Viabahn 6x25 48 Sorunsuz

42/ Atesli silah yaralanmas: Yok Sol aksiller arter 36x22x20 Advanta V12  6x48 43 Sorunsuz

31/E Cerrahi sonrast PAH Sag aksiller arter 30x20x20 Fluency plus  10x80 40 Sorunsuz

67/E Girigimsel iglem KAH, HT, KBY Sag derin femoral arter 35x26x22 + Fluency plus  6x80 38 Balon dilatasyon (3. ayda)
42/E Kesici delici alet yaralanmasi Yok Sag aksiller arter 25x15x10 + Fluency plus  6x80 37 Sorunsuz

65/E Girigimsel iglem KAH Sag brakiyal arter 35x30x30 Fluency plus ~ 6x80 32 Sorunsuz

26/ Madde bagimlilig: Hepatit C Sol yiizeyel femoral arter 70x40x40 Fluency plus  7x80 31 Sorunsuz

69/K Girigimsel iglem KAH Sag yiizeyel femoral arter 43x32x39 Advanta V12 6x38 28 Sorunsuz

T0/E Cerrahi sonrast KAH, PAH, HT Sol ana karotis arter 76x65x50 Advanta V12 7x59 28 Sorunsuz

68/ Girigimsel iglem DVT, HT Sag popliteal arter 27x21x20 Advanta V12 7x59 23 Balon dilatasyon (3. ayda)
5T/E Girigimsel islem KAH Sag yiizeyel femoral arter 35x40x25 + Fluency plus ~ 6x40 18 Sorunsuz

68/ Girigimsel islem KAH, DM Sag yiizeyel femoral arter 32x20x20 Advanta V12 6x59 8 Sorunsuz

KAH: Koroner arter hastahgi; PAH: Periferal arter hastaligi; HT: Hipertansiyon; KBY: Kronik bibrek yetmezligi; DVT: Derin ven trombozu; DM: Diyabetes mellitus.
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kanama, tromboz ve distal iskemiye neden olabile-
cegi gibi komsu nérovaskiiler yapilara basi olugtura-
bilir. Bu yiizden biyik anevrizmalarin gecikmeden
tedavi edilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Ancak
kiictik anevrizmalar konservatif olarak tedavi edilebi-
lir. Stone ve ark.™ eger bu hastalar ikili antitrombo-
sit tedavi altindaysa anevrizmalarin biyiyebilecegini
veya uzun siire sebat edebilecegini bildirmislerdir.

Etyolojiye baktigimiz zaman en sik kargilagilan
neden girigimsel islem, cerrahi sonrasi, kesici-deli-
ci alet ve atesli silah yaralanmasi, kiint travma ve
madde bagimlilig: idi. Psédoanevrizmanin en sik
goruldugu yer yiizeyel femoral arterdi ve bunlarin
da biytk kismi girisimsel islemlere bagliydi. Son
yillarda girisimsel islemlerin artmasina bagli femo-
ral arterde psddoanevrizma gorilme sikligi giderek
artmaktadir.>”) Stone ve ark." 3 cm’den kiigiik pso-
doanevrizmasi olan 167 hastay: konservatif olarak
takip etmigler ve bu hastalarin sadece %16’sinda ilave
girisim gerektigini bildirmislerdir.

Tedavide kullanilan pek ¢ok yontem vardir. Ufak
anevrizmalarda kompresyon veya anevrizma kesesi
icerisine ila¢ enjeksiyonu etkili bir tedavi segenegi
olabilir. Ultrason kilavuzlugundaki kompresyon en
yaygin kullanilan yoéntemlerden biridir.371%11 By
yontemde anevrizma kesesi tizerine ultrason probuyla
basilarak 10-15 dakikalik araliklarla anevrizmanin
kaybolup kaybolmadig1 kontrol edilir. Uzun stireli bir
islem olup sonug¢ alinmasi birkag saat stirebilir. Basar:
orani anevrizma kesesinin ¢apina ve anevrizma boy-
nunun biyikligine baglhdir. Tki santimetrenin tize-
rindeki anevrizmalarda bagar1 orani diigiktir ve niiks
ihtimali ¢ok yiksektir. Ayrica ¢ok agrili bir yo6n-
temdir ve hastaya sedasyon uygulanmas: gerekebilir.
Ilaveten cerrah icin de zahmetli bir uygulamadir.
Bagar1 orani %74-86 arasinda bildirilmistir.>%! Obez
ve antikoagiilan alan hastalar i¢in uygun degildir.

Diger bir tedavi segenegi kese igerisine trombin,
kollagen veya glue gibi maddelerin enjeksiyonudur.
Bu islemlerde trombojenik bir maddenin intralumi-
nal enjeksiyonu s6z konusudur ki arteriyel trombosis
ve distal embolizasyon riski vardir.'% Trombin
enjeksiyonun bagari orani %86-92 arasinda bildiril-
mistir.112 Insan veya sigir trombini kullanilabilir.
Ancak bu yontemle anafilaksiyi de igeren alerjik
yan etkiler gorilebilir. Psédoanevrizma igine kol-
lagen enjeksiyonu da etkili bir ybéntemdir. Bagar:
orani %98’in iizerinde bildirilmistir.'3) Ancak buna
ragmen yaygin bir kullanim alani bulamamistir.”¥!
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Yine glue son yillarda kullanilmaya baglamigtir. Ancak
bu ydntemlerin hepsinde damar trombozu riskinin
oldugu unutulmamalidir.

Cerrahi psédoanevrizma tedavisinde uzun yillar
tek tedavi secenegi olmustur ve glinimuzde de giin-
celligini sirdirmektedir. Ancak morbidite ve mor-
talite oran: diger yontemlere kiyasla daha yiksektir.
Cerrahiye bagli yara yeri sorunlari, daha ge¢ iyilesme
stresi, kan kaybi, teknik zorluklar, hasta konforsuz-
lugu gibi sorunlar olabilir. Hastanede yatig siresi
daha uzundur.

Bu ytizden endovaskiiler girisimler bu hastalarin
tedavisinde iyi bir secenektir. Son yillarda mortalite
ve morbidite oraninin digik olmasi, kanama mik-
tarinin az olmasi, hasta konforu ve hastanede kalisg
siiresinin kisa olmas: gibi avantajlarindan dolay:
endovaskiler yontemlere dogru bir egilim vardir.
Biz de bir Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi olarak
yaklagik alt: yillik bir siirede stent greft uygulamas:
yaptigimiz 16 hastamizi sunduk. Hastalarin hepsin-
de anevrizma ¢ap1 2 cm’nin uzerindeydi. Hepsinde
islem basariyla sonuglandi. Takiplerinde de tg¢ hasta
diginda diger hastalar sorunsuz seyretti. Sadece bir
hastaya cerrahi uygulamak gerekti.

Buytk anevrizma kesesinin etraf dokulara bask:
yaptig1 durumlarda endovaskiiler islem sonrasi anev-
rizma kesesi kiictilecektir. Ancak ozellikle sinir
basisi varsa ek cerrahi gerebilir. Bizim hastalarimizin
hi¢birinde boyle bir durumla kargilagilmadi. Fakat
boyle bir durum bile olsa kanama riski olmadig: i¢in
cerrahi giivenle yapilabilir.

Bu hastalarda endovaskiiler girigimlerden sonra
antikoagiilan veya antiagregan tedavinin nasil uygu-
lanacag: konusunda bir fikir birligi olugmamigtir.
Saydam ve ark.! ikili antiagregan tedavi (klopidogrel
ve asetil salisilik asit) kullandigini bildirmigtir, ancak
biz tekli antiagregan ila¢ vermekteyiz. Ozellikle ikili
antiagragan veya antikoagilan kullanilan hastalarda
yapilan girisimsel islem sonras: tekrar psédoanevrizma
gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu yizden bu hasta-
larda islem sonras:t kompresyon ¢ok onemlidir. Ayrica
kilif arter igerisinde uzun stre bekletilmemelidir.

Buyiik anevrizmalarda, 6zellikle de anevrizmaya
bir arteriyovendz fistiil eslik ediyorsa cerrahi veya
endovaskiiler girisim uygulanmas: kaginilmazdir.
Ancak unutulmamas: gereken bir husus vardir. O da
her hastaya ayni yéntemin uygulanmamas: gereklili-
gidir. Girisimsel iglemler esnasinda ana femoral arter
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de siklikla yaralanabilir. Bu durumlarda ana femoral
artere stent-greft implantasyonu islemi diger disiplin-
ler tarafindan sik olarak yapilmaktadir. Ancak damar
cerrahisi nosyonu almis olan hekimler iyi bilir ki ana
femoral arter embolektomi/trombektomi islemlerin-
den intraaortik balon yerlestirilmesi veya periferik
baypas gibi pek c¢ok cerrahi islemde kullanilan bir
damardir ve bu damarin i¢ine stent greft yerlestiril-
mesi uygun degildir. Bu ylizden iyatrojenik islemler-
de ancak yiizeyel veya derin femoral arter tutulmugsa
stent greft implantasyonu uygulanmalidir. Yine bu
islemin arterden biyik bir yan dalin ayrildig: bifur-
kasyon bélgelerinde yapilmamasi gerekmektedir. Bu
gibi durumlarda cerrahi tamir dogru bir secenektir.
Zaten dogrusu da psédoanevrizmalarin tedavisinin
her iki yéntemi de uygulayabilecek hekimler tarafin-
dan yapilmasi ve tedavi seklinin hastaya ve hastaliga
gore bireysellestirilmesidir.

Sonu¢ olarak, psédoanevrizmalarin tedavisin-
de endovaskiler yontemle stent-greft yerlestirilmesi
disik komplikasyon, yiiksek basari orani ve biyik
hasta memnuniyetiyle iyi bir secenektir.

Cikar ¢akigsmasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
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