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İyatrojenik Psödoanevrizmaların
Tedavisinde Cerrahi ve USG Eşliğinde

Kompresyon Yöntemleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Son yıl lar da ta nı ve te da vi ama cıy la ya pı lan in va ziv gi ri şim le rin sa yı sın da ki ar tış, vas kü ler
komp li kas yon la rın  da sık gö rül me si ne ne den ol muş tur. Ça lış ma mız da, in va ziv gi ri şim ler son ra sı ge li şen
psö do a nev riz ma la rın te da vi sin de uy gu la nan cer ra hi ve ut ra son eş li ğin de kom pres yon yön tem le ri nin in ce -
len me si amaç lan mış tır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ça lış ma ya 21’i (%75) ko ro ner an ji yog ra fi son ra sın da, 7’si ise
(%25) per kü tan trans lu mi nal ko ro ner an ji yop las ti son ra sın da psö do a nev riz ma ge li şen 28 has ta alın mış tır.
Has ta la rın 20’si (%71.4) cer ra hi yön tem ler le, 8’i (%28.6) ul tra so nog ra fi eş li ğin de kom pres yon uy gu lan ma -
sı ile te da vi edil miş tir. Cer ra hi yön tem le te da vi edi len 2 has ta da ge li şen ya ra ye ri en fek si yo nu dı şın da ek
bir komp li kas yon gö rül me miş tir. Ul tra son eş li ğin de kom pres yon ile el de edi len ba şa rı ora nı 5/8 has ta
(%62.5) ola rak be lir len miş tir. 12. ay da ya pı lan kon trol ul tra so nun da has ta la rın hiç bi rin de nüks ve ya geç
komp li kas yon sap tan ma mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta lar da er ken dö nem mor ta li te göz len mez ken, cer ra hi yön-
tem le te da vi edi len has ta la rın 2’sin de ya ra ye ri en fek si yo nu ge liş miş tir. Bu nun dı şın da has ta la rın hiç bi rin -
de ek bir komp li kas yon gö rül me miş tir. Cer ra hi uy gu la nan has ta lar da ki has ta ne ka lış sü re si or ta la ma 1.79
± 1.34 (1-7) gün iken Ul tra son eş li ğin de kom pres yon uy gu la nan has ta lar ise ka lış sü re si or ta la ma 1 gün dür.
Ul tra son eş li ğin de kom pres yon ile el de edi len ba şa rı ora nı 5/8 has ta (%62.5) ola rak be lir len miş tir. 12. ay -
da ya pı lan kon trol Ul tra so nun da has ta la rın hiç bi rin de nüks ve ya geç komp li kas yon sap tan ma mış tır. SSoonnuuçç::
Post ka te te ri zas yon psö do a nev riz ma la rın te da vi sin de, açık cer ra hi, ul tra son eş li ğin de kom pres yon ve ya ul t-
ra son eş li ğin de trom bin en jek si yon yön te mi gi bi al ter na tif te da vi yön tem le ri mev cut tur. Ul tra son eş li ğin -
de kom pres yon be lir li has ta gru bun da cer ra hi ya pıl ma dan ba şa rı sağ la ya bil se de, bü tün has ta lık la rın
te da vi sin de ol du ğu gi bi psö do a nev riz ma lar da da uy gu la na cak te da vi yön tem le ri nin se çi mi has ta ta ban lı ol-
ma lı ve uy gun en di kas yon lar eş li ğin de te da vi plan la ma sı ya pıl ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anev riz ma, ya lan cı; ul tra so nik; trom bin

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In recent years, due to the increase in the number of invasive procedures made for
the diagnosis and the treatment, postcatheterization pseudoaneurysms are the most common complications
that occur following the cardiac and peripheral anjiographic procedures. In this study, it is aimed to
determine the factors associated with the development of postcatheterization pseudoaneurysms and clinical
experience with comparison between utrasound guided compression therapy and surgical repair for the
treatment of pseudoaneurysm. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  28 patients who were diagnosed with
pseudoaneurysm following doppler ultrasound were enrolled in the study. 20 (71.4%) of these patients
were treated surgically and 8 (28.6%) of them were treated with utrasound guided compression therapy.
Pain and enduration were the most common symptoms among 19 (67.9%) of those patients who were
evaluated symptomatically. 21 (%75) of the patients developed pseudoaneurysm following coronary
angiography and 7 (25%) following percutaneous transluminal coronary angioplasty. RReessuullttss:: There was
no early mortality. 2 of patients who were treated surgically had wound infection. Apart from this, no
additional complications have been occured. Those who were treated surgically were discharged for 1.79 ±
1.34 (1-7) days in average while those treated with the compression method were discharged for about 1
day in the hospital. The success rate of the ultrasound guided compression therapy was found to be 5/8
(62.5%). During the follow-up period (12 months) no recurrences and complications  have been observed.
CCoonncclluussiioonn::  Open surgery, ultrasound guided compression therapy or ultrasound guided trombin injection
methods are the available therapy methods in the treatment of postcatheterization pseudoaneurysm.
However, the lack of trombin preparation tools in Turkey makes this kind of treatment unavaliable. As a
result, such as in all other diseases, the choice of treatment method for pseudoaneurysm should depend on
the patient and the planning should be made in accordance with proper indications.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aneurysm, false; ultrasonics; thrombin
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ks tre mi te psö do a nev riz ma la rı nın (PA), eti-
yo lo ji sin de iyat ro je nik (ka te te ri zas yon, sen-
te tik greft anas to moz ye ri gi bi...) ve trav -

ma tik ne den ler ana rol oy na mak la be ra ber di ğer
ne den ler ara sın da vas kü lit (Beh çet Has ta lı ğı gi -
bi...), en fek si yon (mi ko tik en fek si yon lar gi bi...),
ilaç ba ğım lı lı ğı bu lun mak ta dır. Son yıl lar da ta nı ve
te da vi ama cıy la ya pı lan in va ziv gi ri şim le rin sa yı -
sın da ki ar tış ne de niy le, post ka te te ri zas yon PA kar-
di yak ve pe ri fe rik an jiy og ra fik pro se dür ler den
son ra en sık gö rü len vas kü ler komp li kas yo nu oluş-
tur mak ta dır. Ta nı sal ka te te ri zas yon son ra sı PA in-
si dan sı %0.05-2 ara sın da de ğiş mek te dir. Te da vi
amaç lı ko ro ner ve ya pe ri fe rik gi ri şim le rin uy gu -
lan dı ğı du rum lar da ise bu oran %2-6’ya ka dar ar -
tış gös ter mek te dir.1

Te da vi edil me di ği tak dir de rüp tür, trom bo em -
bo lik olay lar gi bi so run la ra ne den olan psö do a -
nev riz ma la rın te da vi sin de cer ra hi yön tem,
ge le nek sel te da vi me to du ola rak ka bul edil se de,
ul tra son eş li ğin de kom pres yon (USEK), ul tra son
eş li ğin de trom bin en jek si yo nu (USE TE) ve FemS -
top kom pres yon ci haz la rı,2 co il in ser si yo nu,3 fib rin
ya pış tı rı cı lar4 ve ya ba lon ok lüz yo nu gi bi di ğer te-
da vi yön tem le riy le el de edi len ba şa rı lı so nuç lar ne-
de niy le cer ra hi te da vi en di kas yon la rı ol duk ça
sı nır lan dı rıl mış tır.

Ça lış ma da, post ka te te ri zas yon psö do a nev riz -
ma la rı n ge liş me sin de rol oy na yan fak tör le rin be-
lir len me si ve te da vi de uy gu la nan cer ra hi ve
ut ra son eş li ğin de kom pres yon yön tem le ri nin li te -
ra tür eş li ğin de in ce len me si amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kli ni ği miz de 2009 yı lı içe ri sin de ko ro ner ar ter has-
ta lı ğı ta nı ve te da vi si için ya pı lan an ji og ra fik iş lem
son ra sın da gi ri şim ye rin de ge li şen he ma tom ve
pul sa til kit le, en du ras yon, ağ rı ve kla di kas yo şi-
ka yet le ri olan has ta la ra kon trol ama cıy la dop ler
ul tra son (RDUS) ya pıl mış tır. RDUS son ra sın da
psö do a nev riz ma sap ta nan 28 has ta ça lış ma kap sa -
mı na alın mış tır. Has ta la rın 20’si (%71.4) cer ra hi
yön tem ler le, 8’i (%28.6) ul tra so nog ra fi eş li gin de
kom pres yon uy gu lan ma sı ile te da vi edil miş tir. Yaş
or ta la ma sı has ta la rın ge ne lin de 61.14 ± 8.2 (49-80)
olup has ta la rın 15’i ka dın (%53.5), 13’ü ise er kek ti

(%46.4). Ka dın has ta la rın yaş or ta la ma sı 60.33 ±
9.29, er kek has ta la rın yaş or ta la ma sı ise 62.08 ±
7.55 idi.

Semp to ma to lo jik açı dan de ğer len di ri len has-
ta la rın 19’un da (%67.9) ağ rı ve en du ras yon bir lik -
te li ği nin en sık gö rü len semp tom lar ol du ğu
be lir len di (Tab lo 1).

Psö do a nev riz ma sap ta nan 28 has ta la nın 21’in -
de (%75) ko ro ner an ji yog ra fi son ra sın da, 7’sin de ise
(%25) per kü tan trans lu mi nal ko ro ner an ji yop las -
ti (PTCA) son ra sın da psö do a nev riz ma ge liş ti ği
sap tan dı. Lo ka li zas yon açı sın dan de ğer len di ril di -
ğin de ise psö do a nev riz ma lar, has ta la rın 26’sın da
(%92.9) ana fe mo ral ar ter de (CFA), 2’sin de
(%7.1) ise fe mo ral ar ter de (FA) bu lun mak tay dı.
Has ta la rın 4’ün de (%14.3) ise ek ola rak ar te ri yo
ve nöz fis tül (A-V fis tül) sap tan dı. PA’ da ki or ta -
la ma yaş 1.8 ± 0.82 haf ta (1-3 haf ta), or ta la ma boy
87.9 ± 22.7 mm (50-150 mm), or ta la ma bo yun ise
40.7 ± 13.9 mm (20-70 mm) ola rak be lir len di.

Has ta la rın te da vi sin de, 20’si ne (%71.4) cer ra -
hi, 8’ine ise (%28.6) USG eş li ğin de kom pres yon
yön te mi uy gu lan mış tır. Te da vi yön te mi nin se çil -
me sin de ki te mel fak tör ler; psö doanev riz ma ça pı -
nın bü yük lü ğü, has ta nın an ti ko a gu lan te da vi
kul la nı mı ve has ta nın USG eş li ğin de kom pres yo na
uyu mu ol muş tur. Ça pı kü çük olan (<4 cm), an cak
spon tan trom boz ge liş me yen, an ti ko a gü lan te da vi
al ma yan ve uyum so ru nu ol ma ya ca ğı nı dü şün dü -
ğü müz has ta la ra, USG eş li ğin de kom pres yon te da -
vi si uy gu lan mış tır. Ge niş çap lı ve özel lik le ağ rı
ya kın ma la rı bu lu nan ve an ti ko a gü lan ge rek si ni mi
olan has ta lar da ise cer ra hi yön tem ler kul la nıl -
mıştır. Cer ra hi te da vi uy gu la nan has ta lar da psö do -
a nev riz ma nın lo ka li zas yo nu na ve bü yük lü ğü ne
gö re, anes te zi tek ni ği ola rak lo kal anes te zi ve ya spi-

Semptom Sıklık (n) Oran (%)

Hematom + Ağrı 7 25

Hematom+Ağrı+klodikasyon 1 3.6

Ağrı + Endurasyon 19 67.9

Klodikasyon + Ağrı 1 3.6

Toplam 28 100

TABLO 1: Hastalarda görülen semptomların sıklıkları.



nal anes te zi ter cih edil miş tir. Yan daş lez yon ola rak
A-V fis tül sap ta nan 4 has ta nın te da vi sin de cer ra hi
yön tem ter cih edil miş tir. Cer ra hi te da vi uy gu la nan
has ta lar da lez yo nun ge niş ve anev riz ma boy nu nun
prok si mal yer le şim li ol du ğu du rum lar da, ar te rin
prok si mal kon tro lü sup ra in gu i nal trans vers ke si ile
sağ lan mış tır. Uy gu la nan cer ra hi yön tem “pri mer
ona rı m” şek lin de ol muş tur. 4 has ta da A-V fis tül
pri mer ka pa tıl mış tır. Anev riz ma boy nu nun ge niş
ol du ğu has ta lar da ple jid li sü tür kul la nıl mış tır.
Anev riz ma boy nu nun femoral, derin femoral ar-
ter le ri nin al tın da ay rı şım ye rin de olan bir has ta da
trom bek to mi de uy gu lan mış tır. USG eş li ğin de
kom pres yon uy gu la ma sı rad yo lo ji kli ni ği iş bir li ği
ile ya pıl mış tır.

BUL GU LAR

Has ta lar da her han gi bir er ken dö nem mor ta li te
göz len mez ken, cer ra hi yön tem le te da vi edi len has-
ta la rın 2’sin de ya ra ye ri en fek si yo nu ge liş miş tir.
Uy gun an ti bi yo tik te da vi si son ra sın da ise has ta lar -
da ki en fek si yon tab lo su ge ri le miş tir. En fek si yon
ge li şen has ta la rın ko mor bid özel lik le ri araş tı rıl dı -
ğın da obe si te, Kro nik obs truk tif ak ci ğer has ta lı ğı
(KO AH) ve di a be tes mel li tu sun (DM) eti yo lo ji de
önem ka zan dı ğı gö rül müş tür. Bu nun dı şın da has-
ta la rın hiç bi rin de ek bir komp li kas yon gö rül me -
miş tir. Cer ra hi uy gu la nan has ta lar da ki ka lış sü re si
or ta la ma 1.8 ± 1.3 (1-7) gün iken USG eş li ğin de
kom pres yon uy gu la nan has ta lar ise ka lış sü re si or-
ta la ma 1 gün dür. USG eş li ğin de kom pres yon uy gu -
la ma sı rad yo lo ji kli ni ği iş bir li ği ile ya pıl mış tır.
Uy gu la ma 20 ± 4 da ki ka ve 2 de fa ola rak uy gu lan -
mış tır, kom pres yon anev riz ma boy nu na ve ke se ye
uy gu lan mış tır. Uy gu la ma sı ra sın da ağ rı eşi ği dü şük
olan has ta la ra se das yon ge rek miş tir. 8 has ta nın
5’in de psö do a nev riz ma trom bo zu sağ lan mış tır. 2
ol gu da ise, ye ter li trom boz el de edi le me miş ve cer-
ra hi te da vi uy gu lan mış tır. Te da vi ye uyum sağ la ya -
ma yan 1 ol gu ise, doğ ru dan cer ra hi te da vi ye
alın mış tır. USG eş li ğin de kom pres yon ile el de edi-
len ba şa rı ora nı 5/8 (%62.5)ola rak be lir len miş tir.
12. ay da ya pı lan kon trol USG ’sin de has ta la rın hiç-
bi rin de nüks ve ya geç komp li kas yon sap tan ma mış -
tır.

TAR TIŞ MA

Trom bo li tik le rin, gi ri şim son ra sı an ti ko a gu lan te-
da vi le rin, çok da ha et ki li an ti ag re gan la rın ve PTCA
gi bi ek in va ziv te da vi gi ri şim ler ne de niy le da ha ge -
niş çap lı she ath le rin (ça pı > 8 F) kul la nı mın da ki ar-
tı şa bağ lı ola rak kate te ri zas yon son ra sı ge li şen
iyat ro je nik (post ka te te ri zas yon) psö do a nev riz -
ma la rın sa yı sın da be lir gin bir ar tış ol muş tur. Ya-
pı lan ça lış ma lar da kar di yo lo jik gi ri şim ler son ra sı
post ka te te ri zas yon psö do a nev riz ma la rın in si dan -
sı %0.2, rad yo lo jik gi ri şim ler son ra sın da ise %0.1
ola rak bu lun muş tur.5 Bu ora nın ba zı ça lış ma lar da
%7.7 ka dar çık tı ğı bil di ril miş tir.6 Son yıl lar da, ya-
pı lan pe ri fe rik ve kar di yo lo jik gi ri şim sa yı sın da ki
bu ar tı şa bağ lı ola rak psö do a nev riz ma la rın ta nı ve
te da vi en di kas yon la rı nı ve ko nu hak kın da ki tar tış -
ma lar da gi de rek önem ka zan mış tır.

PA for mas yo nu na ne den ola bi le cek di ğer et-
ken ler ara sın da ile ri yaş (> 65 y), obe zi te, hi per tan -
si yon, pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı, he mo di ya liz, gi ri şim
son ra sın da ye ter siz kom pres yon ve de eş za man lı
ar ter ve ven ka te te ri zas yo nu bu lun mak ta dır. Ça lış -
ma mız da ise ça lış ma kap sa mı na alı nan has ta po pü -
las yo nu nun de mog ra fik özel lik le ri in ce len di ğin de
ise PA for mas yo nun da obe zi te (16 has ta, %57.1),
si ga ra kul la nı mı (17 has ta, %60.7) ve de ko ro ner ar -
ter has ta lı ğı nın (16 has ta, %57.1) ön pla na çık tı ğı
gö rül mek te dir.

Özel lik le post ka te te ri zas yon son ra sı ge li şen
psö do a nev riz ma la rın ta nı sın da, anam nez çok
önem li yer tut mak ta dır. Ka te te ri zas yon son ra sı
ka sık böl ge sin de gö rü len ağ rı ve şiş lik psö do a nev -
riz ma lar da ki en sık gö rü len kli nik du ru mu dur. Ge -
niş PA’ ya ait şiş lik ve ya eş lik eden he ma to ma bağ lı
ola rak nö ro pa ti, ve nöz tom boz, klo di kas yon, ve ya
na dir ola rak ge li şen kri tik is ke mi gi bi da mar ve
si nir ba sı bul gu la rı gö rü le bil mek te dir. Yi ne cilt
nek ro zu ve en fek si yo nu gi bi lo kal is ke mi bul gu -
la rı kli ni ğe eş lik ede bil mek te dir. Fi zik mu a ye ne de
ise pul sa til kit le, trill ve üfü rüm ta nı da ka rak te ris -
tik tir. RDUS ise hem non-in va ziv hem de ko lay ol-
ma sı ne de niy le psö do a nev riz ma ta nı sın da bi rin ci
ter cih ha li ni al mış tır.

Te da vi de ki yak la şı mı be lir le yen önem li kri ter-
ler den bi ri psö do a nev riz ma nın ça pı dır. Ya pı lan bir
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ça lış ma da bo yu < 3 cm olan psö do a nev riz ma la rın
yak la şık %87.8’inin or ta la ma 23 gün de spon tan
trom bo ze ol du ğu bil di ril miş an cak baş ka bir ça lış -
ma da ise spon tan trom bo zun or ta la ma 22 gün de
ge liş ti ği ve spon tan trom bo zun ise has ta la rın sa de -
ce %56.25’in de ge liş ti ği sap tan mış tır. Spon tan
trom bo zun ge liş me me si ni ise bo yun > 1.8 cm ol-
ma sı ve eş za man lı an ti ko a gu lan te da vi ve ya an-
ti ag re gan te da vi kul la nı mı na bağ la mış lar dır.7,8

Ça lış ma mız da PA ’nın or ta la ma boy uzun lu ğu 8.79
cm (5-15 cm) olup bu ne den le spon tan trom boz ge-
li şen kü çük çap lı PA’ lar ça lış ma nın ya pıl ma ama cı -
na bağ lı ola rak ça lış ma dı şı bı ra kıl mış tır.

1990’lı yıl la rın ba şı na ka dar PA te da vi sin de sa-
de ce cer ra hi yön tem uy gu lan mak tay ken, 1991 yı-
lın da ilk ola rak Fell meth ve ar k. ta ra fın dan uy gu la-
nan gü ven li ve non-in va ziv bir me tod olan “US eş-
li ğin de kom pres yo n” (USEK) yön te min de el de edi-
len ba şa rı lı so nuç lar ile cer ra hi te da vi po pü la ri te si ni
yi tir miş tir.9 USEK yön te mi ni al ter na tif ola rak uy-
gu la nan “US eş li ğin de trom bin en jek si yo nu” (USE -
TE) yön te min de el de edi len ge niş çap lı ve yük sek
ba şa rı oran la rı da cer ra hi te da vi nin en di kas yon la rı -
nı ol duk ça sı nır lan dır mış tır. Ça lış ma mız da 20 has ta -
ya cer ra hi te da vi uy gu lan mış tır. Cer ra hi te da vi nin
ter cih edil me sin de ki en önem li ne den le ri ise en fek -
si yon, hız lı bü yü me ve de klo di kas yon gi bi kom-
pres yon sen dro mu nun ge liş me si oluş tur muş tur.

Ya pı lan ça lış ma lar da USEK yön te min de ba şa -
rı ora nı %75-98 ola rak bil di ril miş olup, ben zer ça-
lış ma lar da ba şa rı ora nı nı et ki le yen en önem li
ne den le rin eş za man lı an ti ko a gü lan ve an ti ag re gan
te da vi kul la nı mı ve ek ola rak ağ rı lı bir iş lem olan
bu yön tem sı ra sın da has ta nın te da vi yi to le re ede-
me me si ola rak gös te ril miş tir.10-14

Ya pı lan ge niş çap lı ça lış ma lar ve de der le me ler
in ce len di ğin de PA’ la rın te da vi sin de non-in va ziv
yön tem le rin et kin li ği ka nıt lan mış gi bi gö rün mek -
te dir. Özel lik le post ka te te ri zas yon PA’ la rın te da vi -
sin de %91-100 gi bi bir ba şa rı ve de %1.3’den kü çük
komp li kas yon ora nı na sa hip olan USE TE yön te mi,
PA te da vi sin de ilk ter cih ha li ne gel miş tir.15 An cak
Tür ki ye’ de trom bin pre pe rat la rı nın ol ma ma sı bu
te da vi yön te mi nin uy gu lan ma sı nı ola nak sız kıl-
mak ta dır. Cer ra hi ya pıl ma dan ul tra son eş li ğin de
kom pres yon de ne ne bi lir bir yön tem dir. Dopp ler ile
de tay lı in ce le me son ra sı uy gun çap ta ki psö do a nev -
riz ma la ra has ta uyu mu  da var sa ön ce kom pres yon,
ba şa rı sız lık ha lin de cer ra hi uy gu la na bi lir, do la yı sı
ile cer ra hi ye gir me den te da vi edi le bi le cek has ta
gru bu cer ra hi nin ola sı komp li kas yon la rın dan ko-
ru na cak tır. So nuç ola rak bü tün has ta lık la rın te da -
vi sin de ol du ğu gi bi PA’ lar da da  uy gu la na cak te da vi
yön tem le ri nin se çi mi has ta ta ban lı ol ma lı ve uy gun
en di kas yon lar eş li ğin de te da vi plan la ma sı ya pıl ma -
lı dır.
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