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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Kateterizasyon Sonras: Gelisen
lIyatrojenik Femoral Arter Psodoanevrizma
Tedavisi Deneyimlerimiz

Clinical Experience in Postangiographic

Tatrogenic Femoral Pseudoaneurysm Management

OZET Amag: Femoral psédoanevrizmalarin tedavisinde girisimsel tedavi yontemleri giiniimiizde
6nemli bir yer tutarken cerrahi yontem de giincelligini korumaktadir. Bu ¢aligmada femoral
psodoanevrizmalarda klinigimizde uygulanmakta olan tedavi stratejisinin sonuglarini irdelemeyi
amagladik. Gereg ve Yontemler: 2002-2010 tarihleri arasinda iyatrojenik femoral psédoanevrizma
gelisen 97 hasta incelendi. Hastalardan 59’una ultrasonografi esliginde kompresyon veya glue
injeksiyonu yapilirken 38’ine cerrahi miidahale uygulandi. Hastalarin anevrizma ¢aplari, hastane
yats siireleri ve islem sonras: komplikasyonlar kaydedildi. Bulgular: Cerrahi yapilmayan hastalarda
ortalama yatis siiresi 0,8+1,3 giin iken cerrahi yapilan hasta grubunda yatis siiresi 3,2+1,4 giin idi.
Cerrahi uygulanmayan hasta grubunda daha sonra 8 hastada cerrahi girigsim gerekli oldu (%13,5).
Cerrahiye alinma sebebi 3 hastada biiyitk hematom temizlenmesi, 3 hastada glue sebebi ile femoral
arter okliizyonu ve 2 hastada kompresyon ile pseudoanevrizmanin sebat etmesi idi. Cerrahi iglem
uygulanan hastalarin tigiinde hematom gelisti bir hasta ise lenf akintisi sebebi ile tekrar eksplore
edildi. Sonug: Psédoanevrizma olgularinda spontan tromboz gelisebilecegi bildirilmekle beraber
son yillarda degisik tedavi yontemleri 6nerilmektedir. Ancak psddoanevrizmalar unstabil lezyon
olduklarindan; disiik mortalite ve morbidite ile gerceklestirilen cerrahi tedavi de tedavi
planlamasinin 6nemli pargasi olarak giincelligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anevrima, yalanci; vaskiiler hastaliklar; femoral arter; doku yapistiricilar;
iyatrojenik hastalik

ABSTRACT Objective: While interventional treatment methods currently have a great role in the
management of femoral artery pseudoaneurysms, conventional surgical methods are still important
in the treatment strategy. We aimed to review the current approach for the management of pseudoa-
neurysms. Material and Methods: The records of 97 patients with the diagnosis of iatrogenic femoral
pseudoaneurym between 2002 and 2010 were reviewed. Fifty nine patients were managed with ul-
trasound guided compression or glue injection and 38 patients underwent surgery. The aneurysm di-
ameter, time of hospitalisation and postoperative complications were recorded. Results: The patients
that did not undergo any surgery had a mean hospitalisation time of 0.8+1.3 days while in the sur-
gery group it was 3.2+1.4 days. In the compression and glue injection group 8 patients necessitated
surgical intervention in the follow-up (13.5%). The indication for surgery was drainage of hematoma
in 3 patients, femoral artery occlusion with glue in 3 patients and treatment failure in 2 patients. In
the surgery group 3 patients suffered from hematoma formation and one patient was explored again
because of lymphatic drainage. Conclusion: In the recent years a variety of management strategies
are being proposed for pseudoaneuryms and spontaneous thrombosis is also reported. However, be-
cause pseudoaneurysms are unstable lesions, surgical intervention with low mortality and morbid-
ity is still an important option in the management of femoral pseudoaneurysms.

Key Words: Aneurysm, false; vascular diseases; femoral artery; tissue adhesives;
iatrogenic disease
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irisimsel tetkik ve tedavi yontemlerinin
Gyaygmlagmam sonucu girigsim yapilan bol-

gede psodoanevrizma olusumu sikliginda
artis meydana gelmistir. Psodoanevrizmalar yol
acabilecekleri komplikasyonlarin gesitliligi nede-
niyle acil miidahale gerektirmektedir. Ultrason ki-
lavuzlugunda kompresyon, ultrason kilavuzlugunda
trombin enjeksiyonu ve embolizasyon gibi tedavi
yontemlerinin daha yaygin olarak kullanilmaya
baslanmas: sonucunda tedavi algoritmasinda belli
degisiklikler olusmustur. Bunun yam sira cerrahi
tedavi halen temel tedavi olarak yerini korumak-
tadir. Bu ¢alismada kateterizasyon sonrasi gelisen
iyatrojenik femoral psédoanevrizma tedavisindeki
yaklasimimizi irdelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde iyatro-
jenik femoral psédoanevrizma gelisen hastalarin
kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Calisma pe-
riyodu 2002-2010 yillar: aras: olarak belirlendi. Bu
doénemde iyatrojenik femoral psédoanevrizma ne-
deniyle tedavi edilen 97 hasta saptandi. Psddoa-
nevrizma tanisi, koroner anjiyografi isleminden 2-7
glin sonra kasikta sislik ve agn sikayeti ile bagvu-
ran hastalarda, klinik siiphe sonrasinda yapilan US
incelemesi ile kondu. Ps6doanevrizma etrafinda
degisik buytikliikte ve agr sikayetine yol agan he-
matom mevcuttu.

Klinigimizde Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi
Dernegi Periferik Arter ve Ven Hastaliklar1 Teda-
vi Kilavuzu’'nda belirtilen endikasyonlar uygulan-
maktadir. Buna gore femoral arter anevrizmasi
oldugundan siiphelenilen her hastaya rutin olarak
ultrasonografi yapilmaktadir. Cap1 2 cm’den biiyiik
ve veya semptomatik olan hastalara ultrason kila-
vuzlugunda kompresyon veya glue enjeksiyonu
tavsiye edilmektedir. Eger basarili olunamazsa ya-
da bunlar denenmeden 6nce ciltte erozyon, arteri-
yovenoz fistiil, sinir basis1 veya genisleyen
hematom mevcut ise cerrahi tedavi uygulanmakta-
dir. Serimizde hastalardan 59’una ultrasonografi es-
liginde kompresyon veya glue injeksiyonu
yapilirken 38’ine cerrahi miidahale uygulandi. Ve-
riler hasta dosyalarindaki anamnez notlarindan ve

kateterizasyon raporlarindan elde edildi. Hastala-
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rin anevrizma ¢aplari, hastane yatis siireleri ve is-
lem sonrasi komplikasyonlar kaydedildi. Sonuglar
ortalama degerler ve standart sapmalar kullanila-
rak ifade edildi.

Ultrasonografi egliginde kompresyon veya glue
injeksiyonu yapilirken steril sartlar altinda ultraso-
nografi (Hitachi EUB 525) kilavuzlugunda 20G igne
ile anevrizma liimenine girildi. US probu ile anev-
rizma boynuna kompresyon yapilarak anevrizma
akimi kesildi. Psodoanevrizma posu igerisine 0,1-2
ml arasinda degisen miktarda glue enjekte edildi.
Glue olarak n-biitil siyanoakrilat (NBCA) (Hysto-
acryl, B. Braun A.G., Melsungen, Almanya) ve lipi-
odol (Guerbet, Aulnay-Sous-Bois, Fransa) karigimi
NBCA/lipidol oram 3/1 olacak sekilde hazirlanarak
kullanildi. Enjeksiyon sonras: kompresyona, NBCA
polimerize olana kadar yaklasik 30 sn kadar daha de-
vam edildi. Anevrizmal dolusun tamamen engelle-
nemedigi olgularda glue enjeksiyonu bir kag kez
tekrarland1. Tim olgular islemden 1 veya 2 giin son-
ra US ile tekrar kontrol edildi.

Cerrahi tedavi lokal anestezi altinda yapilan
bir kasik insizyonundan saglandi. Lokal anestezik
ajan olarak yar1 yariya serum fizyolojik ile sulandi-
rilmig %2 prilokain soliisyonu kullanildi. Gelenek-
sel yontemin aksine hastalarin hi¢birinde femoral
arterin proksimal ve distal kontrolii saglanmadi.
Psodoanevrizma posunun i¢ine dogrudan dogruya
girilerek kanama dijital olarak kontrol edildi. Ar-
terdeki hasarh noktadan 4F ya da 5F Fogarty arte-
rial embolektomi kateteri gonderilerek balon
okliizyon yontemiyle kanama kontrolii saglandi.
Daha sonra arterdeki hasar 4/0 polypropilene dikis
kullanilarak primer olarak tamir edildi.

I BULGULAR

Glue injeksiyonu uygulanan hastalarin 3’iinde yii-
zeyel femoral arterde okliizyon meydana gelerek
bu hastalara cerrahi igslem uygulandi. Glue enjek-
siyonu yapilan hastalarda iglem siiresi 5-20 dakika
arasinda, cerrahi uygulanan hastalarda 20-60 daki-
ka arasinda degisti. Cerrahi yapilmayan hastalarda
ortalama yatis siiresi 0,8+1,3 giin iken cerrahi ya-
pilan hasta grubunda yatis siiresi 3,2+1,4 giin idi.
Cerrahi uygulanmayan hasta grubunda daha sonra
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8 hastada cerrahi girigim gerekli oldu (%13,5). Cer-
rahiye alinma sebebi 3 hastada biiyitk hematom te-
mizlenmesi, 3 hastada glue sebebi ile femoral arter
okliizyonu ve 2 hastada kompresyon ile psddoa-
nevrizmanin sebat etmesi idi. Cerrahi uygulanan
hastalarda operasyon sirasinda herhangi bir komp-
likasyon gelismezken postoperatif donemde tigiin-
de antiagregan kullanimina bagli hematom gelisti,
bir hasta ise lenf akintisi sebebi ile tekrar eksplore

edildi.

I TARTISMA

Psodoanevrizmalar arteriyel bir defektten olan si-
zintinin etraftaki yumusak doku ya da kendi olus-
turdugu hematom igine hapsolmasi sonucu
gelismektedir. Gergek anevrizmalarin aksine psodo-
anevrizmalar arter duvariyla degil ince bir fibroz
kapsiil ile cevrelenmislerdir. Psddoanevrizma olusu-
mu arteriyel kateterizasyon sonrasi en sik gelisen
komplikasyon olup en sik femoral arterde goriiliir.
Diger etiyolojik sebepler arasinda anastomoz kagagi,

enfeksiyon ve non-iyatrojenik travma sayilabilir.!

Femoral arteriyel kateterizasyonlarinin %0,6
ila %6’sinda psddoanevrizma olusumu gorilebil-
mektedir.>* Risk faktorleri arasinda antikoagiilas-
yon, biiylik “sheath” kullanimi, hipertansiyon,
obezite, ponksiyon teknigiyle ilgili hatalar, katete-
rin ¢ikarilmasini takiben yetersiz kompresyon, ar-
teriyel kalsifikasyon, es zamanl arteriyel ve venoz
kaniilasyon, kadin cinsiyet ve hemodiyaliz say1la-
bilir.*® Femoral psddoanevrizmalarin klinik bulgu-
lar1 femoral arter {izerinde ifiiriim, palpable tril,
agri, 6dem ve noropatidir.” Progresif genisleme so-
nucunda cilt nekrozuna ve komgu damarlara basi-
ya neden olabilir ve bu nedenle unstabil lezyon
olarak kabul edilmektedir. Tani i¢in Doppler ultra-
sonografi yiiksek sensitivite ve spesifisite ile kulla-
nilmaktadir. Doppler ultrasonografi ile ayrica
ps6doanevrizmanin boyutu, morfolojisi, akim 6zel-
likleri, boynu, komsu damarlarla olan iligkisi gibi
diger faydali bilgiler de edinilebilmektedir.

Tedavi planlanirken dikkate alinmas: gereken
en 6nemli iki konu psddoanevrizmanin boyutu ve
hastanin antikoagiilasyon durumudur. Cap1 3
cm’nin altinda olan psédoanevrizmalarin spontan
tromboz olasiliginin daha yiiksek olduguna dair se-
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riler mevcuttur.®1° Antikoagiilasyon altinda olan
hastalarda spontan tromboz olasilig1 daha diisiik ola-
cagindan miidahale karari daha erken verilebilir.
Miidahale i¢in endikasyonlar arasinda literatiirde
hizli gap artig1, enfeksiyon, cilt yada yumusak doku
nekrozu, néropati, distal iskemi, agr1 ve riiptiir say1-
labilmektedir.” Mevcut tedavi secenekleri cerrahi
miidahale, ultrason kilavuzlugunda kompresyon, ul-
trason kilavuzlugunda glue enjeksiyonu, koil embo-
lizasyon ve endovaskiiler stent graft ile onarimdir.

Ultrason kilavuzlugunda kompresyon cerrahi
tedaviye alternatif olarak sunulmus ilk yontemdir.
Bu yontemle ortalama 30 ila 44 dakikalik kompres-
yonlarla femoral psodoanevrizmalarin %66 ila
%86’sinda basarili olunabilecegine dair sonuglar
vardir.!''"®* Psgdoanevrizmanin komprese edilebile-
cek boyun kesiminin olup olmamasi, lokalizasyonu
ve gevresel hematomun biiyiikliigiine bagh olarak
her olguda uygulanamayabilmektedir. islemin po-
tansiyel komplikasyonlari uzun siiren kompresyona
bagli arteriyel veya venoz stazdir.'* Kronik warfa-
rin kullanimi olan hastalarda bu yontemin %100’e
yakin oranda basarisiz oldugu gosterilmistir.'

Ultrason kilavuzlugunda glue enjeksiyonu hiz-
l1 sonug veren ve efektif bir yontem olarak giderek
artan bir siklikta ps6doanevrizma tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Bu yontemle ultrason kilavuzlugun-
da 19-22 gauge bir igne ile psodoanevrizma ic¢ine
girilerek glue enjeksiyonu yapilmaktadir. Glue ola-
rak kullanilan ajanlar arasinda en popiiler olani
trombindir. Ancak koiller ve gesitli s1vi embolizan
ajanlar da bu amagla kullanilabilmektedir. NBCA da
bu ajanlardan biri olup hizli polimerize olabilme
ozelligi agisindan tercih edilebilmektedir.'* Cesitli
serilerde bu yontemin %93 ila %100 arasinda basa-
ril1 oldugu gosterilmistir.” Bizim serimizde de bu
yontemle miidahale edilen 61 psédoanevrizmanin
5%9unda (%96,7) basariya ulagilmigtir. Yontemin
olas1 komplikasyonlar: arasinda anafilaksi, distal em-
bolizasyon, tirtiker, abse olusumu, seliilit, trombo-
embolik komplikasyonlar ve riiptiir sayilabilir.
Komplikasyon oran1 %0 ila %4 arasinda bildirilmis-
tir. Bunlarin arasinda tromboembolik komplikas-
yonlar 6zellikle 6nem tagimaktadir. Tromboembolik
komplikasyonlarin goriilme riski trombinin psédo-
anevrizmanin boyun kismina enjekte edildigi du-
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rumlarda artar. Bagka bir sebep de yanlishikla intra-
arteriyel enjeksiyon yapilmas olabilir. Bizim hasta
serimizde bu komplikasyona cerrahi olarak miida-
hale edilmistir. Ancak literatiirde spontan rezoliis-
yon da bildirilmigtir.'¢

Glue enjeksiyonu, psddoanevrizma bolgesi
tizerinde cilt enfeksiyonu ya da iskemi, arteriove-
noz fistil, gebelik, ekstremite iskemisi ve alerjik
oykiisii bulunan hastalarda kontraendikedir.!* En-
dovaskiiler yontemlerin de psédoanevrizma teda-
visinde etkin olabilecegini gosteren yayinlar
mevcut olmakla birlikte psédoanevrizma tedavi-
sinde rutin olarak kullanilmamaktadirlar.

Ultrason kilavuzlugunda kompresyon ve glue
enjeksiyonu yontemlerinin yayginlagsmasiyla, 6n-
ceden psdanevrizma tedavisinde tek secenek olan
cerrahi tamirin yayginligi azalmistir. Cerrahi teda-
vi, 6zellikle daha az invaziv yontemlerin basarisiz
ya da kontraendike oldugu durumlarda tek tedavi
secenegidir. Bunun disinda hastanin bagka bir pro-
sediir i¢in zaten genel anestezi alacagi durumlarda
da cerrahi tedavi 6ncelikli olarak diisiiniilmektedir.
Inguinal ligamentin superiorunda olusan psédoa-

Hakk: Tankut AKAY ve ark.

nevrizmalarda da ultrason kilavuzlugunda kom-
presyon ve glue enjeksiyonu yontemlerinin basar1
sans1 daha az olup cerrahi tedavi ilk secenektir.’
Cerrahi tedavinin en 6nemli dezavantaji hospitali-
zasyon ihtiyacidir. Cerrahi tamir sonras: hastane-
de kalis
bildirilmistir.'” Klinigimizde yapilmis olan psédoa-

siiresi ortalama 5-6 giin olarak
nevrizma ameliyatlarinda bu siire belirgin olarak
daha diistiktiir. Bu durum, ps6danevrizma cerrahi-
sinde lokal anestezi tercih etmekle iligkilendirile-
bilir. Ayrica klinigimizde balon okliizyon yéntemi
kullanilmas: sayesinde daha az diseksiyonla ve da-
ha kisa stirede cerrahi tamir saglanabilmektedir.
Ancak bu degerlendirme yapilirken, hasta popii-
lasyonunun heterojen oldugu da sinirlayici bir fak-
tor olarak goz ontinde bulundurulmalidir. Cerrahi
tedavi komplikasyon oraninin daha diigitkk olmasi
ve tedavi basarisi agisindan avantajhidir.

Glintiimiizde ultrason kilavuzlugunda glue en-
jeksiyonu psddoanevrizma tamirinde en sik tercih
edilen yontemdir. Buna karsin cerrahi tedavi
komplike ve enfekte vakalarda halen ilk tercih ola-
rak yerini korumaktadir.

Ylénen K, Biancari F, Leo E, Rainio P, Salmela E,
Lahtinen J, et al. Predictors of development of
anastomotic femoral pseudoaneurysms after aor-

I KAYNAKLAR

therapeutic angiography. Radiology 1995;195(2):
463-6.

artery pseudoaneurysms: further experience with
US-guided compression repair. Radiology
1995;194(2):307-11.

7. Corriere MA, Guzman RJ. True and false

tobifemoral reconstruction for abdominal aortic aneurysms of the femoral artery. Semin Vasc ~ 13. Eisenberg L, Paulson EK, Kliewer MA, Hudson
aneurysm. Am J Surg 2004;187(1):83-7. Surg 2005;18(4):216-23. MP, DeLong DM, Carroll BA. Sonographically
Hessel SJ, Adams DF, Abrams HL. Complica- 8.  Toursarkissian B, Allen BT, Petrinec D, Thomp- guided compression repair of pseudoaneurysms:
tions of angiography. Radiology 1981;138(2):273- son RW, Rubin BG, Reilly JM, et al. Spontaneous further experience from a single institution. AJR
81. closure of selected iatrogenic pseudoaneurysms Am J Roentgenol 1999;173(6): 1567-73.
Kresowik TF, Khoury MD, Miller BV, Winniford and arteriovenous fistulae. J Vasc Surg  14. Aytekin C, Firat A, Giltekin B, Boyvat F, Tasde-
MD, Shamma AR, Sharp WJ, et al. A prospective 1997;25(5):803-8. len A. [US-guided glue injection in the treatment
study of the incidence and natural history of 9. KentKC, McArdle CR, Kennedy B, Baim DS, An- of femoral pseudoaneurysms]. Tani Girisim
femoral vascular complications after percuta- ninos E, Skillman JJ. A prospective study of the Radyol 2003;9(2):257-9.
neous transluminal coronary angioplasty. J Vasc clinical outcome of femoral pseudoaneurysms 15, Lewis DR, Davies AH, Irvine CD, Morgan MR,
Surg 1991;13(2):328-33. and arteriovenous fistulas induced by arterial Baird RN, Lamont PM, et al. Compression ultra-
Lumsden AB, Miller JM, Kosinski AS, Allen RC, puncture. J Vasc Surg 1993;17(1):125-31. sonography for false femoral artery aneurysms:
Dodson TF, Salam AA, et al. A prospective eval- 10 Rivers SP, Lee ES, Lyon RT, Monrad S, Hoffman hypocoagulabilty is a.cause. of failure. Eur J Vasc
uation of surgically treated groin complications T, Veith FJ. SuchessfuI conservative manage- Endovasc Surg 1998;16(5):427-8.
following percutaneous cardiac procedures. Am ment of iatrogenic femoral arterial trauma. Ann 16, Krueger K, Zaehringer M, Strohe D, Stuetzer H,
Surg 1994:60(2):132-7. Vasc Surg 1992;6(1):45-9. Boecker J, Lackner K. Postcatheterization
Morgan R, Belli AM. Current treatment methods 11. Fellmeth BD, Roberts AC, Bookstein JJ, Freis- pseudoaneurysm: results of US-guided percuta-

. chlag JA, Forsythe JR, Buckner NK, et al. neous thrombin injection in 240 patients. Radiol-
for postcathetenzahon pseudoaneurysms. J Vase Postangiographic femoral artery injuries: nonsur- 0gy 2005;236(3):1104-10.
Interv Radiol 2003;14(6):697-710. . . ) . )

gical repair with US-guided compression. Radi- 17, Norwood MG, Lloyd GM, Moore S, Patel N, Pan-

Katzenschlager R, Uguriuoglu A, Ahmadi A, Hils- ology 1991;178(3):671-5. diti S, Sayers RD. The changing face of femoral
mann M, Koppensteiner R, Larch E, etal. Inci- 15~ gojey BD, Roberts AC, Fellmeth BD, Valji K, artery false aneurysms. Eur J Vasc Endovasc

dence of pseudoaneurysm after diagnostic and

Damar Cer Derg 2012;21(2)

Bookstein JJ, Hye RJ. Postangiographic femoral

Surg 2004;27(4):385-8.

123



