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Iyatrojenik Psédoanevrizmalarin
Tedavisinde Cerrahi ve USG Esliginde
Kompresyon Yontemleri

Surgical Therapy and Compression
Therapy with Ultrasonography in
latrogenic Pseudoaneurysms

OZET Amag: Son yillarda tan1 ve tedavi amaciyla yapilan invaziv girisimlerin sayisindaki artis, vaskiiler
komplikasyonlarin da sik goriilmesine neden olmustur. Calismamizda, invaziv girisimler sonras: gelisen
psddoanevrizmalarin tedavisinde uygulanan cerrahi ve utrason esliginde kompresyon yontemlerinin ince-
lenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 21’1 (%75) koroner anjiyografi sonrasinda, 7’si ise
(%25) perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti sonrasinda psddoanevrizma gelisen 28 hasta alinmigtir.
Hastalarin 20’si (%71.4) cerrahi yontemlerle, 81 (%28.6) ultrasonografi esliginde kompresyon uygulanma-
st ile tedavi edilmistir. Cerrahi yontemle tedavi edilen 2 hastada gelisen yara yeri enfeksiyonu disinda ek
bir komplikasyon goriilmemistir. Ultrason esliginde kompresyon ile elde edilen basar1 oran1 5/8 hasta
(%62.5) olarak belirlenmistir. 12. ayda yapilan kontrol ultrasonunda hastalarin hi¢birinde niiks veya ge¢
komplikasyon saptanmamugtir. Bulgular: Hastalarda erken dénem mortalite gozlenmezken, cerrahi yén-
temle tedavi edilen hastalarin 2’sinde yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Bunun disinda hastalarin higbirin-
de ek bir komplikasyon goriilmemistir. Cerrahi uygulanan hastalardaki hastane kals siiresi ortalama 1.79
+1.34 (1-7) giin iken Ultrason esliginde kompresyon uygulanan hastalar ise kalis siiresi ortalama 1 giindiir.
Ultrason esliginde kompresyon ile elde edilen bagar1 oran1 5/8 hasta (%62.5) olarak belirlenmistir. 12. ay-
da yapilan kontrol Ultrasonunda hastalarin higbirinde niiks veya ge¢ komplikasyon saptanmamistir. Sonug:
Postkateterizasyon psodoanevrizmalarin tedavisinde, acik cerrahi, ultrason esliginde kompresyon veya ult-
rason esliginde trombin enjeksiyon yontemi gibi alternatif tedavi yontemleri mevcuttur. Ultrason egligin-
de kompresyon belirli hasta grubunda cerrahi yapilmadan basar1 saglayabilse de, biitiin hastaliklarin
tedavisinde oldugu gibi psodoanevrizmalarda da uygulanacak tedavi yontemlerinin se¢imi hasta tabanl ol-
mal1 ve uygun endikasyonlar esliginde tedavi planlamas: yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, yalanci; ultrasonik; trombin

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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.
Conclusion: 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.

Key Words: Aneurysm, false; ultrasonics; thrombin
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kstremite psddoanevrizmalarinin (PA), eti-
E yolojisinde iyatrojenik (kateterizasyon, sen-

tetik greft anastomoz yeri gibi...) ve trav-
matik nedenler ana rol oynamakla beraber diger
nedenler arasinda vaskiilit (Behget Hastalig: gi-
bi...), enfeksiyon (mikotik enfeksiyonlar gibi...),
ila¢ bagimlilig1 bulunmaktadir. Son yillarda tami ve
tedavi amaciyla yapilan invaziv girisimlerin sayi-
sindaki artig nedeniyle, postkateterizasyon PA kar-
diyak ve periferik anjiyografik prosediirlerden
sonra en sik goriilen vaskiiler komplikasyonu olus-
turmaktadir. Tanisal kateterizasyon sonrasi PA in-
sidans1 %0.05-2 arasinda degismektedir. Tedavi
amacli koroner veya periferik girisimlerin uygu-
landig1 durumlarda ise bu oran %?2-6’ya kadar ar-
tig gostermektedir.!

Tedavi edilmedigi takdirde riiptiir, tromboem-
bolik olaylar gibi sorunlara neden olan psddoa-
nevrizmalarin tedavisinde cerrahi yontem,
geleneksel tedavi metodu olarak kabul edilse de,
ultrason esliginde kompresyon (USEK), ultrason
esliginde trombin enjeksiyonu (USETE) ve FemsS-
top kompresyon cihazlari,? coil insersiyonu,? fibrin
yapistiricilar* veya balon okliizyonu gibi diger te-
davi yontemleriyle elde edilen basarili sonuglar ne-
deniyle cerrahi tedavi endikasyonlar1 oldukga

sinirlandirilmagtir.

Calismada, postkateterizasyon psddoanevriz-
malarin gelismesinde rol oynayan faktorlerin be-
lirlenmesi ve tedavide uygulanan cerrahi ve
utrason esliginde kompresyon yontemlerinin lite-
ratiir esliginde incelenmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2009 y1li igerisinde koroner arter has-
talig1 tan1 ve tedavisi i¢in yapilan anjiografik islem
sonrasinda girisim yerinde gelisen hematom ve
pulsatil kitle, endurasyon, agr1 ve kladikasyo si-
kayetleri olan hastalara kontrol amaciyla dopler
ultrason (RDUS) yapilmistir. RDUS sonrasinda
psodoanevrizma saptanan 28 hasta ¢aligma kapsa-
mina alinmigtir. Hastalarin 20’si (%71.4) cerrahi
yontemlerle, 8’ (%28.6) ultrasonografi esliginde
kompresyon uygulanmasi ile tedavi edilmistir. Yas
ortalamasi hastalarin genelinde 61.14 + 8.2 (49-80)
olup hastalarin 15’i kadin (%53.5), 13’11 ise erkekti
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(%46.4). Kadin hastalarin yag ortalamas: 60.33 =+

9.29, erkek hastalarin yas ortalamasi ise 62.08 =+
7.55 idi.

Semptomatolojik agidan degerlendirilen has-
talarin 19’'unda (%67.9) agr1 ve endurasyon birlik-
teliginin en sik gorillen semptomlar oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Psodoanevrizma saptanan 28 hastalanin 21’in-
de (%75) koroner anjiyografi sonrasinda, 7’sinde ise
(%25) perkiitan transluminal koroner anjiyoplas-
ti (PTCA) sonrasinda psddoanevrizma gelistigi
saptandi. Lokalizasyon acisindan degerlendirildi-
ginde ise psodoanevrizmalar, hastalarin 26’sinda
(%92.9) ana femoral arterde (CFA), 2’sinde
(%7.1) ise femoral arterde (FA) bulunmaktayda.
Hastalarin 4’tinde (%14.3) ise ek olarak arteriyo
venoz fistiil (A-V fistiil) saptandi. PA’daki orta-
lama yas 1.8 + 0.82 hafta (1-3 hafta), ortalama boy
87.9 + 22.7 mm (50-150 mm), ortalama boyun ise
40.7 + 13.9 mm (20-70 mm) olarak belirlendi.

Hastalarin tedavisinde, 20’sine (%71.4) cerra-
hi, 8ine ise (%28.6) USG esliginde kompresyon
yontemi uygulanmistir. Tedavi yonteminin segil-
mesindeki temel faktorler; psodoanevrizma gapi-
nin buytkligd, hastanin antikoagulan tedavi
kullanimi ve hastanin USG egliginde kompresyona
uyumu olmustur. Cap: kii¢iik olan (<4 cm), ancak
spontan tromboz gelismeyen, antikoagiilan tedavi
almayan ve uyum sorunu olmayacagini diigtindii-
gumiiz hastalara, USG esliginde kompresyon teda-
visi uygulanmistir. Genis capl ve ozellikle agr1
yakinmalar1 bulunan ve antikoagiilan gereksinimi
olan hastalarda ise cerrahi yontemler kullanil-
mistir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda psodo-
anevrizmanin lokalizasyonuna ve biiyiikliigiine
gore, anestezi teknigi olarak lokal anestezi veya spi-

TABLO 1: Hastalarda gortilen semptomlarin sikliklari.
Semptom Siklik (n) Oran (%)
Hematom + Agn 7 25
Hematom+Agri+klodikasyon 1 3.6
Agri + Endurasyon 19 67.9
Klodikasyon + Agri 1 3.6
Toplam 28 100
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nal anestezi tercih edilmistir. Yandas lezyon olarak
A-V fistiil saptanan 4 hastanin tedavisinde cerrahi
yontem tercih edilmistir. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda lezyonun genis ve anevrizma boynunun
proksimal yerlesimli oldugu durumlarda, arterin
proksimal kontrolii supra inguinal transvers kesi ile
saglanmigtir. Uygulanan cerrahi yontem “primer
onarim” seklinde olmustur. 4 hastada A-V fistiil
primer kapatilmistir. Anevrizma boynunun genis
oldugu hastalarda plejidli siitlir kullanilmistir.
Anevrizma boynunun femoral, derin femoral ar-
terlerinin altinda ayrigim yerinde olan bir hastada
trombektomi de uygulanmistir. USG egliginde
kompresyon uygulamas: radyoloji klinigi igbirligi
ile yapilmistir.

I BULGULAR

Hastalarda herhangi bir erken dénem mortalite
gozlenmezken, cerrahi yontemle tedavi edilen has-
talarin 2’sinde yara yeri enfeksiyonu gelismistir.
Uygun antibiyotik tedavisi sonrasinda ise hastalar-
daki enfeksiyon tablosu gerilemistir. Enfeksiyon
gelisen hastalarin komorbid 6zellikleri aragtirildi-
ginda obesite, Kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) ve diabetes mellitusun (DM) etiyolojide
o6nem kazandig: goriilmiistiir. Bunun diginda has-
talarin hi¢birinde ek bir komplikasyon goriilme-
mistir. Cerrahi uygulanan hastalardaki kalis siiresi
ortalama 1.8 + 1.3 (1-7) giin iken USG esliginde
kompresyon uygulanan hastalar ise kalis siiresi or-
talama 1 giindiir. USG esliginde kompresyon uygu-
lamas: radyoloji klinigi isbirligi ile yapilmistir.
Uygulama 20 + 4 dakika ve 2 defa olarak uygulan-
mistir, kompresyon anevrizma boynuna ve keseye
uygulanmigtir. Uygulama sirasinda agr esigi diisiik
olan hastalara sedasyon gerekmistir. 8 hastanin
5’inde psodoanevrizma trombozu saglanmigtir. 2
olguda ise, yeterli tromboz elde edilememis ve cer-
rahi tedavi uygulanmigtir. Tedaviye uyum saglaya-
mayan 1 olgu ise, dogrudan cerrahi tedaviye
alinmistir. USG esliginde kompresyon ile elde edi-
len bagar1 orani 5/8 (%62.5)olarak belirlenmistir.
12. ayda yapilan kontrol USG’sinde hastalarin hig-
birinde niiks veya ge¢ komplikasyon saptanmamis-
tir.
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Trombolitiklerin, girisim sonras: antikoagulan te-
davilerin, ¢ok daha etkili antiagreganlarin ve PTCA
gibi ek invaziv tedavi girisimler nedeniyle daha ge-
nig capli sheathlerin (¢cap: > 8 F) kullanimindaki ar-
tisa bagli olarak kateterizasyon sonrasi gelisen
iyatrojenik (postkateterizasyon) psddoanevriz-
malarin sayisinda belirgin bir artig olmustur. Ya-
pilan caligmalarda kardiyolojik girisimler sonrasi
postkateterizasyon psodoanevrizmalarin insidan-
s1 %0.2, radyolojik girisimler sonrasinda ise %0.1
olarak bulunmustur.’> Bu oranin baz ¢aligmalarda
%7.7 kadar ¢iktig: bildirilmistir.® Son yillarda, ya-
pilan periferik ve kardiyolojik girisim sayisindaki
bu artiga bagl olarak psddoanevrizmalarin tani ve
tedavi endikasyonlarini ve konu hakkindaki tartis-
malarda giderek 6nem kazanmigtir.

PA formasyonuna neden olabilecek diger et-
kenler arasinda ileri yas (> 65 y), obezite, hipertan-
siyon, periferik arter hastali1, hemodiyaliz, girigim
sonrasinda yetersiz kompresyon ve de es zamanlh
arter ve ven kateterizasyonu bulunmaktadir. Calis-
mamizda ise ¢aligma kapsamina alinan hasta popii-
lasyonunun demografik dzellikleri incelendiginde
ise PA formasyonunda obezite (16 hasta, %57.1),
sigara kullanimi (17 hasta, %60.7) ve de koroner ar-
ter hastaliginin (16 hasta, %57.1) 6n plana ¢iktig:
goriilmektedir.

Ozellikle postkateterizasyon sonrasi gelisen
psodoanevrizmalarin tanisinda, anamnez ¢ok
onemli yer tutmaktadir. Kateterizasyon sonrasi
kasik bolgesinde goriilen agr ve sislik psddoanev-
rizmalardaki en sik goriilen klinik durumudur. Ge-
nig PA’ya ait sislik veya eslik eden hematoma bagh
olarak noropati, venéz tomboz, klodikasyon, veya
nadir olarak gelisen kritik iskemi gibi damar ve
sinir basi1 bulgular:1 goriilebilmektedir. Yine cilt
nekrozu ve enfeksiyonu gibi lokal iskemi bulgu-
lar1 klinige eslik edebilmektedir. Fizik muayenede
ise pulsatil kitle, trill ve iifiirlim tanida karakteris-
tiktir. RDUS ise hem non-invaziv hem de kolay ol-
mas! nedeniyle psddoanevrizma tanisinda birinci
tercih halini almigtir.

Tedavideki yaklagimi belirleyen 6nemli kriter-
lerden biri psddoanevrizmanin ¢apidir. Yapilan bir
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calismada boyu < 3 cm olan psddoanevrizmalarin
yaklasik %87.8’inin ortalama 23 giinde spontan
tromboze oldugu bildirilmis ancak bagka bir calis-
ma da ise spontan trombozun ortalama 22 giinde
gelistigi ve spontan trombozun ise hastalarin sade-
ce %56.25’inde gelistigi saptanmistir. Spontan
trombozun gelismemesini ise boyun > 1.8 cm ol-
mas1 ve es zamanl antikoagulan tedavi veya an-
tiagregan tedavi kullanimina baglamiglardir.”®
Calismamizda PA’nin ortalama boy uzunlugu 8.79
cm (5-15 cm) olup bu nedenle spontan tromboz ge-
lisen kiigiik capli PA’lar ¢aligmanin yapilma amaci-
na bagh olarak ¢aligma dis1 birakilmigtar.

1990’11 yillarin bagina kadar PA tedavisinde sa-
dece cerrahi yontem uygulanmaktayken, 1991 y1-
linda ilk olarak Fellmeth ve ark. tarafindan uygula-
nan giivenli ve non-invaziv bir metod olan “US es-
liginde kompresyon” (USEK) y6nteminde elde edi-
len bagarili sonuglar ile cerrahi tedavi popiilaritesini
yitirmistir.’ USEK yontemini alternatif olarak uy-
gulanan “US egliginde trombin enjeksiyonu” (USE-
TE) yonteminde elde edilen genis ¢apl ve yiiksek
bagar1 oranlari da cerrahi tedavinin endikasyonlari-
n1 oldukea sinirlandirmigtir. Calismamizda 20 hasta-
ya cerrahi tedavi uygulanmistir. Cerrahi tedavinin
tercih edilmesindeki en 6nemli nedenleri ise enfek-
siyon, hizl1 bitytime ve de klodikasyon gibi kom-
presyon sendromunun gelismesi olusturmustur.

IYATROJENIK PSODOANEVRIZMALARIN TEDAVISINDE CERRAHI VE USG ESLIGINDE...

Yapilan c¢aligmalarda USEK yonteminde basa-
r1 oran1 %75-98 olarak bildirilmig olup, benzer ¢a-
lismalarda basari oranini etkileyen en onemli
nedenlerin es zamanl antikoagiilan ve antiagregan
tedavi kullanimi ve ek olarak agrili bir islem olan
bu yontem sirasinda hastanin tedaviyi tolere ede-
memesi olarak gosterilmigtir.!014

Yapilan genis caph caligmalar ve de derlemeler
incelendiginde PA’larin tedavisinde non-invaziv
yontemlerin etkinligi kanitlanmig gibi gériinmek-
tedir. Ozellikle postkateterizasyon PA’larin tedavi-
sinde %91-100 gibi bir basar1 ve de %1.3’'den kiiciik
komplikasyon oranina sahip olan USETE yo6ntemi,
PA tedavisinde ilk tercih haline gelmistir."> Ancak
Tirkiye’de trombin preperatlarinin olmamas: bu
tedavi yonteminin uygulanmasini olanaksiz kil-
maktadir. Cerrahi yapilmadan ultrason egliginde
kompresyon denenebilir bir yontemdir. Doppler ile
detayli inceleme sonras: uygun ¢aptaki psddoanev-
rizmalara hasta uyumu da varsa 6nce kompresyon,
basarisizlik halinde cerrahi uygulanabilir, dolayis
ile cerrahiye girmeden tedavi edilebilecek hasta
grubu cerrahinin olas: komplikasyonlarindan ko-
runacaktir. Sonug olarak biitiin hastaliklarin teda-
visinde oldugu gibi PA’larda da uygulanacak tedavi
yontemlerinin se¢imi hasta tabanli olmali ve uygun
endikasyonlar egliginde tedavi planlamasi yapilma-
Lidar.

Hessel SJ, Adams DF, Abrams HL. Compli-
cations of angiography.  Radiology.
1981;138:273-81.

I KAYNAKLAR

Roberts SR, Main D, Pinkerton J. Surgical
therapy of femoral artery pseudoaneurysm
after angiography. Am J Surg 1987;154:676-

induced by arterial puncture. J Vasc Surg
1993;17:125-33.

9. Felimeth BD, Roberts AC, Bookstein JJ, Freis-
2. Dangas G, Mehran R, Duvvuri S, Ambrose JA, 80. chlag JA, Forsythe JR, Buckner NK, et al.
Sharma SK. Use of a pneumatic compression Katzenschlager R, Ugurluoglu A, Ahmadi A, Postangiographic femoral artery injuries: non-
system (FemoStop) as a treatment option for Hulsmann M, Koppensteiner R, Larch E, et al. surgical repair with US-guided compression.
femoral artery pseudoaneurysms after per- Incidence of pseudoaneurysm after diagnostic Radiology 1991;178: 671-5.
chanco Bsiacard'ac procedures. Cathet Car and therapeutic -angiography. Radiology 1 - igenperg L, Paulson EK, Kiiewer MA, Hud-
gn 1996,39:138-42. 1995;195:463-6.
) ’ son MP, DeLong DM, Carroll BA. Sonograph-
3. &aLM' Medina A, Suarez de Lezo J, Bomgro Toursarkissian B, Allen BT, Petrinec D, ically guided compression repair of
, Hemandez E, Sequra J, et al. Obiiteration Thompson RW, Rubin BG, Reilly JM, et al. pseudoaneurysms: further experience from a
of femoral pseudoaneurysm complicating Spontaneous closure of selected iatrogenic ingle institution. AJR Am J Roentgenol
coronary intervention by direct puncture and P ) ! 9 singie institution. m oentgeno
permanent or removable col insertion, Am J pseudoaneurysms and arteriovenous fistulae. 1999;173:1567-73.
Cardiol 1997;80:786-8. J Vasc Surg 1997;25:803-9. 11. Coley BD, Roberts AC, Fellmeth BD, Valji K,
4. Loose HW, Haslam PJ. The management of Kent KC, McArdle CR, Kennedy B, Baim DS, Bookstein JJ, Hye RJ. Postangiographic
peripheral arterial aneurysms using percuta- Anninos E, Skillman JJ, et al. A prospective femoral artery pseudoaneurysms: further ex-
neous injection of fibrin adhesive. Br J Radiol. study of the clinical outcome of femoral perience with US-guided compression repair.
1998:71:1255-9. pseudoaneurysms and arteriovenous fistulas Radiology 1995;194:307-11.
70 Damar Cer Derg 2011;20(3)



IYATROJENIK PSODOANEVRIZMALARIN TEDAVISINDE CERRAHI VE USG ESLIGINDE...

12.

Steinkamp HJ, Werk M, Felix R. Treatment of
postinterventional pseudoaneurysms by ultra-
sound-guided compression. Invest Radiol
2000;35:186-92.

Dean SM, Olin JW, Piedmonte M, Grubb M,
Young JR. Ultrasoundguided compression
closure of postcatheterization pseudoa-

Damar Cer Derg 2011;20(3)

14.

neurysms during concurrent anticoagulation:
a review of seventy-seven patients. J Vasc
Surg 1996;23:28-34.

Cox GS, Young JR, Gray BR, Grubb MW,
Hertzer NR. Ultrasoundguided compression
repair of postcatheterization pseudoa-
neurysms results of treatment in one

15.

Gokhan OZERDEM ve ark.

hundred cases. J Vasc Surg 1994;19:
683-6.

Webber GW, Jang J, Gustavson S, Olin JW.
Contemporary Management of Postcatheteri-
zation Pseudoaneurysms. Circulation 2007;
115(20):2666-74.

71





