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Kateterizasyon Sonrası Gelişen
İyatrojenik Femoral Arter Psödoanevrizma

Tedavisi Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Femoral psödoanevrizmaların tedavisinde girişimsel tedavi yöntemleri günümüzde
önemli bir yer tutarken cerrahi yöntem de güncelliğini korumaktadır. Bu çalışmada femoral
psödoanevrizmalarda kliniğimizde uygulanmakta olan tedavi stratejisinin sonuçlarını irdelemeyi
amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2002-2010 tarihleri arasında iyatrojenik femoral psödoanevrizma
gelişen 97 hasta incelendi. Hastalardan 59’una ultrasonografi eşliğinde kompresyon veya glue
injeksiyonu yapılırken 38’ine cerrahi müdahale uygulandı. Hastaların anevrizma çapları, hastane
yatış süreleri ve işlem sonrası komplikasyonlar kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Cerrahi yapılmayan hastalarda
ortalama yatış süresi 0,8±1,3 gün iken cerrahi yapılan hasta grubunda yatış süresi 3,2±1,4 gün idi.
Cerrahi uygulanmayan hasta grubunda daha sonra 8 hastada cerrahi girişim gerekli oldu (%13,5).
Cerrahiye alınma sebebi 3 hastada büyük hematom temizlenmesi, 3 hastada glue sebebi ile femoral
arter oklüzyonu ve 2 hastada kompresyon ile pseudoanevrizmanın sebat etmesi idi. Cerrahi işlem
uygulanan hastaların üçünde hematom gelişti bir hasta ise lenf akıntısı sebebi ile tekrar eksplore
edildi. SSoonnuuçç:: Psödoanevrizma olgularında spontan tromboz gelişebileceği bildirilmekle beraber
son yıllarda değişik tedavi yöntemleri önerilmektedir. Ancak psödoanevrizmalar unstabil lezyon
olduklarından; düşük mortalite ve morbidite ile gerçekleştirilen cerrahi tedavi de tedavi
planlamasının önemli parçası olarak güncelliğini korumaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anevrima, yalancı; vasküler hastalıklar; femoral arter; doku yapıştırıcılar; 
iyatrojenik hastalık

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Aneurysm, false; vascular diseases; femoral artery; tissue adhesives; 
iatrogenic disease
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i ri şim sel tet kik ve te da vi yön tem le ri nin
yay gın laş ma sı so nu cu gi ri şim ya pı lan böl-
ge de psö do a nev riz ma olu şu mu sık lı ğın da

ar tış mey da na gel miş tir. Psö do a nev riz ma lar yol
aça bi le cek le ri komp li kas yon la rın çe şit li li ği ne de -
niy le acil mü da ha le ge rek tir mek te dir. Ul tra son kı-
la vuz lu ğun da kom pres yon, ul tra son kı la vuz lu ğun da
trom bin en jek si yo nu ve em bo li zas yon gi bi te da vi
yön tem le ri nin da ha yay gın ola rak kul la nıl ma ya
baş lan ma sı so nu cun da te da vi al go rit ma sın da bel li
de ği şik lik ler oluş muş tur. Bu nun ya nı sı ra cer ra hi
te da vi ha len te mel te da vi ola rak ye ri ni ko ru mak -
ta dır. Bu ça lış ma da ka te te ri zas yon son ra sı ge li şen
iyat ro je nik fe mo ral psö do a nev riz ma te da vi sin de ki
yak la şı mı mı zı ir de le me yi amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Baş kent Üni ver si te si An ka ra Has ta ne si’n de iyat ro -
je nik fe mo ral psö do a nev riz ma ge li şen has ta la rın
ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ça lış ma pe-
ri yo du 2002-2010 yıl la rı ara sı ola rak be lir len di. Bu
dö nem de iyat ro je nik fe mo ral psö do a nev riz ma ne-
de niy le te da vi edi len 97 has ta sap tan dı. Psö do a -
nev riz ma ta nı sı, ko ro ner an ji yog ra fi iş le min den 2-7
gün son ra ka sık ta şiş lik ve ağ rı şika ye ti ile baş vu -
ran has ta lar da, kli nik şüp he son ra sın da ya pı lan US
in ce le me si ile kon du. Psö do a nev riz ma et ra fın da
de ği şik bü yük lük te ve ağ rı şika ye ti ne yol açan he-
ma tom mev cut tu.

Kli ni ği miz de Türk Kalp ve Da mar Cer ra hi si
Der ne ği Pe ri fe rik Ar ter ve Ven Has ta lık la rı Te da -
vi Kı la vu zu’n da be lir ti len en di kas yon lar uy gu lan -
mak ta dır. Bu na gö re fe mo ral ar ter anev riz ma sı
ol du ğun dan şüp he le ni len her has ta ya ru tin ola rak
ul tra so nog ra fi ya pıl mak ta dır. Ça pı 2 cm’den bü yük
ve ve ya semp to ma tik olan has ta la ra ul tra son kı la -
vuz lu ğun da kom pres yon ve ya glu e en jek si yo nu
tav si ye edil mek te dir. Eğer ba şa rı lı olu na maz sa ya -
da bun lar de nen me den ön ce cilt te eroz yon, ar te ri -
yo ve nöz fis tül, si nir ba sı sı ve ya ge niş le yen
he ma tom mev cut ise cer ra hi te da vi uy gu lan mak ta -
dır. Se ri miz de has ta lar dan 59’una ul tra so nog ra fi eş-
li ğin de kom pres yon ve ya glu e in jek si yo nu
ya pı lır ken 38’ine cer ra hi mü da ha le uy gu lan dı. Ve-
ri ler has ta dos ya la rın da ki anam nez not la rın dan ve
ka te te ri zas yon ra por la rın dan el de edil di. Has ta la -

rın anev riz ma çap la rı, has ta ne ya tış sü re le ri ve iş -
lem son ra sı komp li kas yon lar kay de dil di. So nuç lar
or ta la ma de ğer ler ve stan dart sap ma lar kul la nı la -
rak ifa de edil di.

Ul tra so nog ra fi eş li ğin de kom pres yon ve ya glue
in jek si yo nu ya pı lır ken ste ril şart lar al tın da ul tra so -
nog ra fi (Hi tac hi EUB 525) kı la vuz lu ğun da 20G iğ ne
ile anev riz ma lü me ni ne gi ril di. US pro bu ile anev-
riz ma boy nu na kom pres yon ya pı la rak anev riz ma
akı mı ke sil di. Psö do a nev riz ma po şu içe ri si ne 0,1-2
ml ara sın da de ği şen mik tar da glu e en jek te edil di.
Glu e ola rak n-bü til si ya no ak ri lat (NBCA) (Hysto-
acryl, B. Bra un A.G., Mel sun gen, Al man ya) ve li pi -
o dol (Gu er bet, Aul nay-So us-Bo is, Fran sa) ka rı şı mı
NBCA/li pi dol ora nı 3/1 ola cak şekil de ha zır la na rak
kul la nıl dı. En jek si yon son ra sı kom pres yo na, NBCA
po li me ri ze ola na ka dar yak la şık 30 sn ka dar da ha de -
vam edil di. Anev riz mal do lu şun ta ma men en gel le -
ne me di ği ol gu lar da glu e en jek si yo nu bir kaç kez
tek rar lan dı. Tüm ol gu lar iş lem den 1 ve ya 2 gün son -
ra US ile tek rar kon trol edil di.

Cer ra hi te da vi lo kal anes te zi al tın da ya pı lan
bir ka sık in siz yo nun dan sağ lan dı. Lo kal anes te zik
ajan ola rak ya rı ya rı ya se rum fiz yo lo jik ile su lan dı -
rıl mış %2 pri lo ka in so lüs yo nu kul la nıl dı. Ge le nek -
sel yön te min ak si ne has ta la rın hiç bi rin de fe mo ral
ar te rin prok si mal ve dis tal kon tro lü sağ lan ma dı.
Psö do a nev riz ma po şu nun içi ne doğ ru dan doğ ru ya
gi ri le rek ka na ma di ji tal ola rak kon trol edil di. Ar-
ter de ki ha sar lı nok ta dan 4F ya  da 5F Fo garty ar te -
ri al em bo lek to mi ka te te ri gön de ri le rek ba lon
ok lüz yon yön te miy le ka na ma kon tro lü sağ lan dı.
Da ha son ra ar ter de ki ha sar 4/0 poly pro pi le ne di kiş
kul la nı la rak pri mer ola rak ta mir edil di. 

BULGULAR

Glu e in jek si yo nu uy gu la nan has ta la rın 3’ün de yü-
ze yel fe mo ral ar ter de ok lüz yon mey da na ge le rek
bu has ta la ra cer ra hi iş lem uy gu lan dı. Glu e en jek -
si yo nu ya pı lan has ta lar da iş lem sü re si 5-20 da ki ka
ara sın da, cer ra hi uy gu la nan has ta lar da 20-60 da ki -
ka ara sın da de ğiş ti. Cer ra hi ya pıl ma yan has ta lar da
or ta la ma ya tış sü re si 0,8±1,3 gün iken cer ra hi ya-
pı lan has ta gru bun da ya tış sü re si 3,2±1,4 gün idi.
Cer ra hi uy gu lan ma yan has ta gru bun da da ha son ra
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8 has ta da cer ra hi gi ri şim ge rek li ol du (%13,5). Cer-
ra hi ye alın ma se be bi 3 has ta da bü yük he ma tom te-
miz len me si, 3 has ta da glu e se be bi ile fe mo ral ar ter
ok lüz yo nu ve 2 has ta da kom pres yon ile psö do a -
nev riz ma nın se bat et me si idi. Cer ra hi uy gu la nan
has ta lar da ope ras yon sı ra sın da her han gi bir komp-
li kas yon ge liş mez ken pos to pe ra tif dö nem de üçün -
de an ti ag re gan kul la nı mı na bağ lı he ma tom ge liş ti,
bir has ta ise lenf akın tı sı se be bi ile tek rar eks plo re
edil di.

TARTIŞMA
Psö do a nev riz ma lar ar teri yel bir de fekt ten olan sı-
zın tı nın et raf ta ki yu mu şak do ku ya da ken di oluş-
tur du ğu he ma tom içi ne hap sol ma sı so nu cu
ge liş mekte dir. Ger çek anev riz ma la rın ak si ne psö do -
a nev riz ma lar ar ter du va rıy la de ğil in ce bir fib röz
kap sül ile çev re len miş ler dir. Psö do a nev riz ma olu şu -
mu ar teri yel ka te te ri zas yon son ra sı en sık ge li şen
komp li kas yon olup en sık fe mo ral ar ter de gö rü lür.
Di ğer eti yo lo jik se bep ler ara sın da anas to moz ka ça ğı,
en fek si yon ve non-iyat ro je nik trav ma sa yı la bi lir.1

Fe mo ral ar teri yel ka te te ri zas yon la rı nın %0,6
ila %6’sın da psö do a nev riz ma olu şu mu gö rü le bil -
mek te dir.2-4 Risk fak tör le ri ara sın da an ti ko a gü las -
yon, bü yük “she ath” kul la nı mı, hi per tan si yon,
obe zi te, ponk si yon tek ni ğiy le il gi li ha ta lar, ka te te -
rin çı ka rıl ma sı nı ta ki ben ye ter siz kom pres yon, ar-
ter iyel kal si fi kas yon, eş zamanlı ar ter iyel ve ve nöz
ka nü las yon, ka dın cin si yet ve he mo di ya liz sa yı la -
bi lir.4-6 Fe mo ral psö do a nev riz ma la rın kli nik bul gu -
la rı fe mo ral ar ter üze rin de üfü rüm, pal pab le tril,
ağ rı, ödem ve nö ro pa ti dir.7 Prog re sif ge niş le me so-
nu cun da cilt nek ro zu na ve kom şu da mar la ra ba sı -
ya ne den ola bi lir ve bu ne den le uns ta bil lez yon
ola rak ka bul edil mek te dir. Ta nı için Dopp ler ul tra -
so nog ra fi yük sek sen si ti vi te ve spe si fi si te ile kul la -
nıl mak ta dır. Dopp ler ul tra so nog ra fi ile ay rı ca
psö do a nev riz ma nın bo yu tu, mor fo lo ji si, akım özel-
lik le ri, boy nu, kom şu da mar lar la olan iliş ki si gi bi
di ğer fay da lı bil gi ler de edi ni le bil mek te dir. 

Te da vi plan la nır ken dik ka te alın ma sı ge re ken
en önem li iki ko nu psö do a nev riz ma nın bo yu tu ve
has ta nın an ti ko a gü las yon du ru mu dur. Ça pı 3
cm’nin al tın da olan psö do a nev riz ma la rın spon tan
trom boz ola sı lı ğı nın da ha yük sek ol du ğu na da ir se-

ri ler mev cut tur.8-10 An ti ko a gü las yon al tın da olan
has ta lar da spon tan trom boz ola sı lı ğı da ha dü şük ola-
ca ğın dan mü da ha le ka ra rı da ha er ken ve ri le bi lir.
Mü da ha le için en di kas yon lar ara sın da li te ra tür de
hız lı çap ar tı şı, en fek si yon, cilt ya da yu mu şak do ku
nek ro zu, nö ro pa ti, dis tal is ke mi, ağ rı ve rüp tür sa yı-
la bil mek te dir.7 Mev cut te da vi se çe nek le ri cer ra hi
mü da ha le, ul tra son kı la vuz lu ğun da kom pres yon, ul -
tra son kı la vuz lu ğun da glu e en jek si yo nu, ko il em bo -
li zas yon ve en do vas kü ler stent graft ile ona rım dır. 

Ul tra son kı la vuz lu ğun da kom pres yon cer ra hi
te da vi ye al ter na tif ola rak su nul muş ilk yön tem dir.
Bu yön tem le or ta la ma 30 ila 44 da ki ka lık kom pres -
yon lar la fe mo ral psö do a nev riz ma la rın %66 ila
%86’sın da ba şa rı lı olu na bi le ce ği ne da ir so nuç lar
var dır.11-13 Psö do a nev riz ma nın kom pre se edi le bi le -
cek bo yun ke si mi nin olup ol ma ma sı, lo ka li zas yo nu
ve çev re sel he ma to mun bü yük lü ğü ne bağ lı ola rak
her ol gu da uy gu la na ma ya bil mek te dir. İş lemin po-
tan si yel komp li kas yon la rı uzun sü ren kom pres yo na
bağ lı ar ter iyel ve ya ve nöz staz dır.14 Kro nik war fa -
rin kul la nı mı olan has ta lar da bu yön te min %100’e
ya kın oran da ba şa rı sız ol du ğu gös te ril miş tir.15

Ul tra son kı la vuz lu ğun da glu e en jek si yo nu hız -
lı so nuç ve ren ve efek tif bir yön tem ola rak gi de rek
ar tan bir sık lık ta psö do a nev riz ma te da vi sin de kul-
la nıl mak ta dır. Bu yön tem le ul tra son kı la vuz lu ğun -
da 19-22 ga u ge bir iğ ne ile psö do a nev riz ma içi ne
gi ri le rek glu e en jek si yo nu ya pıl mak ta dır. Glu e ola-
rak kul la nı lan ajan lar ara sın da en po pü ler ola nı
trom bin dir. An cak ko il ler ve çe şit li sı vı em bo li zan
ajan lar da bu amaç la kul la nı la bil mek te dir. NBCA da
bu ajan lar dan bi ri olup hız lı po li me ri ze ola bil me
özel li ği açı sın dan ter cih edi le bil mek te dir.14 Çe şit li
se ri ler de bu yön te min %93 ila %100 ara sın da ba şa -
rı lı ol du ğu gös te ril miş tir.7 Bi zim se ri miz de de bu
yön tem le mü da ha le edi len 61 psö do a nev riz ma nın
59’un da (%96,7) ba şa rı ya ula şıl mış tır. Yön te min
ola sı komp li kas yon la rı ara sın da ana fi lak si, dis tal em-
bo li zas yon, ür ti ker, ab se olu şu mu, se lü lit, trom bo -
em bo lik komp li kas yon lar ve rüp tür sa yı la bi lir.
Komp li kas yon ora nı %0 ila %4 ara sın da bil di ril miş -
tir. Bun la rın ara sın da trom bo em bo lik komp li kas -
yon lar özel lik le önem ta şı mak ta dır. Trom bo em bo lik
komp li kas yon la rın gö rül me ris ki trom bi nin psö do -
a nev riz ma nın bo yun kıs mı na en jek te edil di ği du-
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rum lar da ar tar. Baş ka bir se bep de yan lış lık la in tra -
ar teri yel en jek si yon ya pıl ma sı ola bi lir. Bi zim has ta
se ri miz de bu komp li kas yo na cer ra hi ola rak mü da -
ha le edil miş tir. An cak li te ra tür de spon tan re zo lüs -
yon da bil di ril miş tir.16

Glu e en jek si yo nu, psö do a nev riz ma böl ge si
üze rin de cilt en fek si yo nu ya da is ke mi, ar te ri o ve -
nöz fis tül, ge be lik, eks tre mi te is ke mi si ve aler jik
öy kü sü bu lu nan has ta lar da kon tra en di ke dir.14 En-
do vas kü ler yön tem le rin de psö do a nev riz ma te da -
vi sin de et kin ola bi le ce ği ni gös te ren ya yın lar
mev cut ol mak la bir lik te psö do a nev riz ma te da vi -
sin de ru tin ola rak kul la nıl ma mak ta dır lar. 

Ul tra son kı la vuz lu ğun da kom pres yon ve glu e
en jek si yo nu yön tem le ri nin yay gın laş ma sıy la, ön-
ce den psö a nev riz ma te da vi sin de tek se çe nek olan
cer ra hi ta mi rin yay gın lı ğı azal mış tır. Cer ra hi te da -
vi, özel lik le da ha az in va ziv yön tem le rin ba şa rı sız
ya da kon tra en di ke ol du ğu du rum lar da tek te da vi
se çe ne ği dir. Bu nun dı şın da has ta nın baş ka bir pro-
se dür için za ten ge nel anes te zi ala ca ğı du rum lar da
da cer ra hi te da vi ön ce lik li ola rak dü şü nül mek te dir.
İngu i nal li ga men tin su pe ri o run da olu şan psö do a -

nev riz ma lar da da ul tra son kı la vuz lu ğun da kom-
pres yon ve glu e en jek si yo nu yön tem le ri nin ba şa rı
şan sı da ha az olup cer ra hi te da vi ilk se çe nek tir.7

Cer ra hi te da vi nin en önem li de za van ta jı hos pi ta li -
zas yon ih ti ya cı dır. Cer ra hi ta mir son ra sı has ta ne -
de ka lış sü re si or ta la ma 5-6 gün ola rak
bil di ril miş tir.17 Kli ni ği miz de ya pıl mış olan psö do a -
nev riz ma ame li yat la rın da bu sü re be lir gin ola rak
da ha dü şük tür. Bu du rum, psö da nev riz ma cer ra hi -
sin de lo kal anes te zi ter cih et mek le iliş ki len di ri le -
bi lir. Ay rı ca kli ni ği miz de ba lon ok lüz yon yön te mi
kul la nıl ma sı sa ye sin de da ha az di sek si yon la ve da -
ha kı sa sü re de cer ra hi ta mir sağ la na bil mek te dir.
An cak bu de ğer len dir me ya pı lır ken, has ta po pü -
las yo nu nun he te ro jen ol du ğu da sı nır la yı cı bir fak-
tör ola rak göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Cer ra hi
te da vi komp li kas yon ora nı nın da ha dü şük ol ma sı
ve te da vi ba şa rı sı açı sın dan avan taj lı dır.

Gü nü müz de ul tra son kı la vuz lu ğun da glu e en-
jek si yo nu psö do a nev riz ma ta mi rin de en sık ter cih
edi len yön tem dir. Bu na kar şın cer ra hi te da vi
komp li ke ve en fek te va ka lar da ha len ilk ter cih ola-
rak ye ri ni ko ru mak ta dır. 
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