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lyatrojenik femoral arter psédoanevrizmalan

latrogenic femoral artery pseudoaneurysms

Habib Cakir, Cagatay Tuncel, Hasan Uncu, Candan Cudi Okten, Suat Karaca, ibrahim Ozséyler

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana, Turkiye

Amag: Bu calismamada bolgemizde iyatrojenik femoral
arter psodoanevrizma gorulme siklig1 ve olasi nedenleri
aragtirildi ve psodoanevrizma ile ilgili klinik dene-
yimlerimiz ve yeni tedavi yontemleri literatur verileri
esliginde sunuldu.

Calisma plani: Ocak 2010 - Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Seyhan Uygulama Merkezi’'nde femoral arter psodo-
anevrizmasit nedeniyle ameliyat edilen 30 hasta (15
erkek, 15 kadin; ort. yas 62.8 yil; dagilim 32-86 yil)
retrospektif olarak incelendi. Kardiyak anjiyografi son-
ras1 hastalarin timiinde femoral arter psodoanevrizmasi
gelisti. Psodoanevrizma gelisen tiim hastalara ameliyat
oncesi Doppler ultrasonografi yapildi. U¢ hasta kana-
maya bagli hipotansiyon gelismesi tizerine acil sartlarda
ameliyata alind1.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar icerisinde, kar-
diyak anjiyografi sonucu normal koroner arter olarak
degerlendirilen hasta sayis1 daha fazla idi (p<0.05).
Iyatrojenik femoral arter psodoanevrizmalari en sik ana
femoral arterde goruldi (p<0.05).

Sonug: lyatrojenik psodoanevrizma insidansi 2010 y1lin-
da %0.21, 2011 yilinda ise %0.23 olarak hesaplandi.
Calismamizda psodoanevrizmalarin en 6nemli nedeni-
nin, kardiyak anjiyografi sonrasi yetersiz kompresyon
uygulamasi oldugu goruldi.

Anahtar sozciikler: Anjiyografi; femoral arter; psodoanevrizma.

Psodoanevrizma etyolojisinde travma, infeksiyon,
damar cerrahisinde anastomoz hattinin ayrigmasi ve
arteriyel kateterizasyon onemli nedenlerdir.!"! Son yillar-
da artan invaziv radyolojik girisimler nedeniyle arteriyel
kateterizasyona bagli olugsan psddoanevrizma sikligi

Background: This study aims to investigate the
incidence and possible causes of iatrogenic femoral
artery pseudoaneurysm and to present our clinical
experiences and novel therapeutic methods in the light
of literature data.

Methods: Between January 2010 and December 2011,
30 patients (15 males, 15 females; mean age 62.8
years; range 32 to 86 years) who operated for femoral
artery pseudoaneurysm in Adana Numune Training and
Research Hospital, Seyhan Application Center were
retrospectively analyzed. Femoral artery pseudoaneurysm
developed after coronary angiography in all patients.
Preoperative Doppler ultrasonography was performed
for all patients who developed pseudoaneurysm. Three
patients were operated emergently due to bleeding-
related hypotension development.

Results: Among the patients included in the study, the
number of patients with normal coronary angiograms
were higher (p<0.05). latrogenic femoral artery
pseudoaneurysms were most seen in femoral artery
(p<0.05).

Conclusion: Theincidenceofiatrogenic pseudoaneurysms
were calculated as 0.21% for 2010 and 0.23% for 2011.
Our study suggested that the most important reason for
pseudoaneurysm formation was inadequate compression
after cardiac coronary angiography.

Key words: Angiography; femoral artery; pseudoaneurysm.

da artmigtir. Femoral arter kateterizasyonunun en yay-
gin komplikasyonu psodoanevrizmadir.”! Diyagnostik
arteriyel kateterizasyona sekonder iyatrojenik femoral
psodoanevrizma olugma insidanst %0.2°dir ve en sik
goruldugu yer ana femoral arterdir.® Femoral arter
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psodoanevrizmalarinin femoral arter kateterizasyonun-
dan sonra en sik nedeni protez-arter anastomoz hattinin
ayrigmasidir."

Arteriyel kateterizasyon sonrasi gelisen psdodoanev-
rizmalarda yetersiz kompresyon sonucu kan ponksiyon
yapilan arterden ekstravaze olur. Buna bagli olarak
periarteriyel hematom olusur. Ponksiyon yapilan arter
ile hematom merkezi arasindaki bu iligki nedeniyle arter
icinde dolagan kan ayni zamanda hematom merkezinde
de dolagmaktadir. Femoral psodoanevrizmalar tedavi
edilmezse ruptur, damar trombozu ve distal emboli ile
sonuglanabilir.

Bu calismanin amaci bdlgemizde iyatrojenik femo-
ral arter psodoanevrizma gorulme sikligin1 ve neden-
lerini aragtirmak ayni zamanda psddoanevrizma ile
ilgili klinik deneyimlerimizi ve yeni tedavi yontemlerini
literatur esliginde sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2010 - Aralik 2011 tarihleri arasinda retros-
pektif olarak Adana Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi'nde femoral arter
psodoanevrizmast nedeniyle ameliyat edilen 30 hasta
(15 erkek, 15 kadin; ort. yas 62.8 yil; dagilim 32-86 yil)
calisgmaya alindi. On dort hasta Ocak 2010 ile Aralik
2010, 16 hasta ise Ocak 2011 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda ameliyat edildi. Hastalarin timiinde femoral
arter psodoanevrizmasi kardiyak anjiyografi sonrasi
gelisti. Diger nedenlere bagli psodoanevrizma olusan
hastalar ile radial arter uzerinden kardiyak anjiyog-
rafi yapilan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Kardiyak
anjiyografi yapilan kararli anjina pektorisli hastalarda
antiplatelet ve antikoagiilan tedavi uygulanmadi. Akut
koroner sendrom nedeniyle kardiyak anjiyografi yapilan
hastalarda islem oncesi antiplatelet tedaviye baslandi.
Stent uygulanacak hastalara anjiyografi sirasinda 10000
unite standart heparin yapildi. Hastalara anjiyografi
sonrast alt1 saat yatak istirahati verildi. Stent takilan
hastalar en az 24 saat gozlem altinda tutuldu ve anjiyog-
rafi isleminden alt1 saat sonra kilif ¢ekildi. Kardiyak
anjiyografi karar1 medikal olanlarda kilif anjiyografiden
hemen sonra cekildi ve hastalar 12 saat sonra taburcu
edildi. Psodoanevrizma gelisen tim hastalara ameliyat
oncesi Doppler ultrasonografi (USG) yapildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, psodoanevrizmanin yerlesim
yeri, kardiyak anjiyografi karari, hastanede kalig suiresi
ve ameliyat sonrasi donemde goriilen komplikasyonlar
kayit edildi. Sok tablosunda acil servise getirilen ve
rupture baglh kanama nedeniyle acil sartlarda ameli-
yata alinan ug¢ hasta digindaki diger hastalar anestezi
konsultasyonu sonrasi en kisa surede elektif sartlarda
ameliyata alindi. Ameliyat stiresince olas1 bir kanamay1

engellemek i¢in psddoanevrizma proksimalinden komp-
resyon uygulanarak eksplorasyon uygulandi. Arterdeki
kanayan bolge 5/0 polipropilen dikis ile tamir edildi.
Hematom bosaltildiktan sonra cilt altinda olusan bos-
luk, negatif basin¢ olusturan dren ve elastik bandaj
kullanilarak kapatildi. Beraberinde koroner arter cer-
rahisi uygulanacak hastalarda ilk once psodoanevrizma
ameliyat1 ardindan koroner arter baypas greft (KABG)
cerrahisi yapild.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) 18.0 versiyon paket programi
kullanildi. Kategorik dl¢umler say1 ve yuzde olarak,
say1sal dlcimler ise ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak ozet-
lendi. Kategorik olcimleri yerlesim yerine ve Oykuye
gore karsilagtirmada ki-kare testi kullanildi. Hastalarin
anjiyografi oykulerine gore yaglarini ve hastanede kalig
surelerini kargilagtirmada Kruskal Wallis testi kullandi.
Tum testlerde istatistiksel anlamlilik duzeyi p<0.05
olarak alind1.

BULGULAR

Yirmi iki hastada hipertansiyon ve dokuz hastada
diabetes mellitus vardi. Hastalarin demografik ozellik-
leri Tablo 1’de verilmigtir. Tiim hastalarin bagvuru nede-
ni kasikta siglik ve agr1 yakinmasi idi. Fizik muayenede
hastalarin tamaminda pulsatil kitle ve dinlemekle ufu-
rum varlig1 saptandi. Ameliyat oncesi Doppler USG’de
saptanan tim psodoanevrizmalar 3x4 cm’den buyuk idi.
Bir hasta da ameliyat oncesi Doppler USG’de psodo-
anevrizma ile birlikte psodoanevrizma basisina bagli
derin ven trombozu saptandi. Psodoanevrizma yedi has-
tada yuzeyel, bir hastada derin ve 22 hastada ana femo-
ral arterden kaynaklanmakta idi (Tablo 2). Ana femoral
arterden kaynaklanan psodoanevrizmalar, yuzeyel ve
derin femoral arterden kaynaklanan psddoanevrizma-
lara gore daha sik goruldu ve bu fazlalik istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.001). Yas, cinsiyet, hipertansi-
yon ve diabetes mellitusun psodoanevrizmanin yerle-
sim yerine etkisi olmadig1 goruldu (p>0.05). Yapilan

Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler

Say1 Yizde

Cinsiyet

Erkek 15 50

Kadin 15 50
Hipertansiyon 22 73.3
Diabetes mellitus 9 30
Periferik arter hastaligi 4 13.3
Koroner arter hastalig1 8 26.6
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Tablo 2. Ps6doanevrizma yerlesim yerleri

Tablo 3. Hastalara ait kardiyak anjiyografi kararlari

Yerlesim yeri Sayr  Yuzde p Karar Sayr  Yuzde p

Ana femoral arter 22 73.3 <0.05 Cerrahi 3 10 >0.05
Yuzeyel femoral arter 7 23.3 >0.05 Stent takilacak 5 16.6 >0.05
Derin femoral arter 1 33 >0.05 Medikal tedavi 22 73.3 <0.05

tum kardiyak anjiyografiler femoral arter yoluyla 6 F
(french) kilif kullanilarak gerceklestirildi. Kardiyak
anjiyografi sonuglarina bakildiginda ti¢ hastada KABG
cerrahisi, beg hastada koroner arter stent ve 22 hastada
normal koroner arter karar1 alindig1 gorulda (Tablo 3).
Calismamizda normal koroner arter karar1 alinan hasta
say1st stent ve cerrahi karar1 alinan hasta sayisina gore
oldukea fazla idi ve iki y1l icinde yapilan tim kardiyak
anjiyografi sonuglar1 dikkate alindiginda bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Cerrahi karari
alinan bu u¢ hastada, KABG cerrahisi ile psodoanev-
rizma cerrahisi ayn1 seansta yapildi. U¢ hasta kanamaya
bagli hipotansiyon gelismesi iizerine acil sartlarda ame-
liyata alindi. Bu hastalardan ikisi anjiyografiden bir giin
sonra, kalan uglincui hasta da anjiyografiden dort giin
sonra acil servise bagvurdu. Elektif hastalarin %81’inde
psodoanevrizma ana femoral arterden kaynaklanmakta
idi. Acil alinan hastalarda, ana femoral arterden kay-
naklanan psodoanevrizma saptanmadi. Acil ameliyata
alman hastalarda elektif hastalara gore, yuzeyel ve
derin femoral arterde psddoanevrizma goriilme orani
daha fazla idi. Hastalar lokal, spinal ya da genel anes-
tezi altinda ameliyata alindi. Hastalarin ortalama yatis
suresi 7.2 gun (dagilim 3-33 giin) olarak saptandi.
Calismamizda konsey karar1 cerrahi olan hastalarin
ortalama yatis suresi 8+1.7 giin, kardiyak anjiyografi
karar1 normal koroner arter olan hastalarin ortalama
yatig suresi 6.5+2.4 giin ve kardiyak anjiyografi karari
stent olan hastalarin ortalama yatig suresi 4.6+1.3 giin
olarak bulundu. Karar1 normal koroner arter olan hasta-
larin ortalama yatis stiresi stent olanlara gore daha fazla
idi (p=0.074). Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasa
da sinir kabul edilen p<0.05 degerine oldukg¢a yakin
idi. Bir hastada (%3.3) ameliyat sonras1 donemde ciddi
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Hastalarimizda mortalite
saptanmadi. Hastanemiz kardiyoloji kliniginde Ocak
2010 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda 6.447 ve Ocak
2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda 6.791 kardiyak
anjiyografi islemi yapildi. Caligmamizda, bolgemizde
2010 ve 2011 yil1 arteriyel kateterizasyona bagli iyatro-
jenik femoral psodoanevrizma olugsma insidansi sirasiy-
la %0.21 ve %0.23 olarak saptandi.

TARTISMA

Literaturde arteriyel kateterizasyon sonrast psodoa-
nevrizma gelisme insidansi cesitli yayinlarda %0.2 ile
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%0.3 bulunmustur.®>4 Calismamizda arteriyel kateteri-
zasyon sonrasi femoral arter psdodoanevrizma gelisme
insidansi, 2010 yilinda %0.21 ve 2011 yilinda %0.23
bulundu. Insidanstaki artigin nedeni anjiyografi yapi-
lan hasta sayisinin artmis olmasi olabilir. Kardiyak
anjiyografinin rutin radial arter uzerinden yapilmasi
ile iyatrojenik femoral arter psodoanevrizma goriilme
insidansinin dénemli oranda azaldigini gosteren ¢aligma-
lar bildirilmigtir.®! Hastanemizde kardiyak anjiyografi,
ciddi periferik arter hastalig1 olan olgular disinda rutin
olarak femoral arter kateterizasyonu ile yapilmaktadir.

Ates ve ark.nin® yaptiklar1 ¢alismada kontrol gru-
bundaki diabetes mellitus ve hipertansiyon oranlar1 dik-
kate alindiginda, ¢calismamizda arteriyel kateterizasyon
sonrast psodoanevrizma gelisiminde diabetes mellitus
ve hipertansiyonun etkili olmadig1 saptandi (p>0.05).

Arteriyel kateterizasyonda optimal olan ana femoral
arter ponksiyonudur. Cunkui bu dizeyde hem femoral
kilif ¢epegevre saglamdir hem de lezyonun arkasinda
femur baginin bulunmasi kompresyon tedavisinin etkin-
ligini artirir. Yuzeyel ve derin femoral arter ponksi-
yonlarinda, cevre dokularin kompresyon uygulamasina
destegi az oldugu i¢in psodoanevrizma gelisme olasilig1
daha yuksektir.®! Calismamizda iyatrojenik femoral
arter psodoanevrizmalarinin en sik ana femoral arterden
kaynaklandig1 saptandi.

Tedavi amacl girisimsel iglemlerden sonra psodoa-
nevrizma gorillme olasilig1, tanisal amach girisimlere
gore daha fazladir.®! Calismamizda ise kardiyak anji-
yografi karar1 normal koroner arter olan hasta sayisi
stent olan hasta sayisina gore oldukca fazla idi ve iki yil
icinde yapilan tim kardiyak anjiyografi sonuclar1 ele
alindiginda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ameliyat Ooncesi demografik ozelliklerin psodoanevriz-
ma gelisiminde etkili olmamasi, psodoanevrizmalarin
en stk ana femoral arterden kaynaklanmasi ve normal
koroner arter karar1 alinan hasta sayisinin fazla olma-
sindan dolay1, arteriyel kateterizasyon sonrast gelisen
psodoanevrizmalarda en dnemli nedenin yetersiz komp-
resyon uygulamasi oldugu kanaatindeyiz.

Cap1 5 cm’den buyuk psddoanevrizmalarda ruptur
riski yuksektir.”! Calismamizda ug¢ hasta sok tablo-
sunda acil servise getirildi ve ripture bagli kanama
nedeniyle acil sartlarda ameliyata alindi. Caligmamizda
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acil sartlarda ameliyata alinan ¢ hastada da ana femo-
ral arterle iligkili psodoanevrizma saptanmadi. Acil
sartlarda ameliyata alinan hastalarda, derin ve yuizeyel
femoral arter kaynakli psodoanevrizma goriilme olasili-
&1 daha yuksek bulundu. Cap1 5 cm’den buyuk psodoa-
nevrizmalarda ruptur riski yuksektir.”? Bu nedenle 0zel-
likle 5 cm’den buyuk ve ruptur olasiligr daha yuksek
derin ve yuizeyel femoral arter psddoanevrizmast olan
hastalarin erken ameliyat edilmesi gerektigi dugunuldu.

Hastalarimizda damar trombozu ve distal emboli
gelismedi. Literatiirde psodoanevrizma basisina baglh
gelisen derin ven trombozu olgular1 bildirilmigtir.®
Calismamizda bir hastada ameliyat oncesi donemde
yapilan Doppler USG’de, ana femoral arterden kaynak-
lanan psddoanevrizma basisina bagli olarak ana femoral
vende trombiis saptandi. Psodoanevrizma ilk olarak
bu hastada cerrahi olarak onarildi. Ameliyat sonrasi
donemde dusuk molekul agirlikli heparin ve varfarin
sodyum tedavisi baglandi. Psddoanevrizma ile derin
ven trombozu saptanan olgularda ilk dnce psodoanev-
rizmanin cerrahi olarak ortadan kaldirilmas1 gerektigini
dustinuiyoruz.

Etyolojik faktor ne olursa olsun ekstremite psodoa-
nevrizmalar1 2 cm veya daha buyilk ise ayni zamanda,
semptomatik ve zamanla genigliyor ise tedavi edilmeli-
dir. Ufak psodoanevrizmalar, kendiliginden regresyona
ugrayabilecegi icin oOnce izlenmeli, eger genisleme
saptanirsa tedavi edilmelidir.”! Calismamizda, butin
psodoanevrizmalar 3x4 cm’den buiyik ve semptomatik
oldugu i¢in medikal takip edilen hasta olmadi.

Iyatrojenik femoral arter psddoanevrizmalarinin
tedavisinde, standart cerrahi yaklagim, USG egliginde
trombin enjeksiyonu, Doppler USG esliginde komp-
resyon tedavisi ve endovaskiller onarim gibi yontemler
uygulanmaktadir.?'1%1? Trombin uygulamasi ve endo-
vaskiller yaklagimlar ile bagarili sonuglar bildirilmigtir.
Bu yontemlerin uzun donem sonuclar1 heniiz yeterince
bilinmemektedir. Calismaya alinan tum hastalar stan-
dart cerrahi yontem ile tedavi edildi. Psodoanevrizma
kesesinin proksimalinden yapilan kompresyon sonrasi
eksplorasyon gerceklestirildi. Psddoanevrizma kesesi
genis olan hastalarda insizyon inguinal baga kadar uza-
tilarak kompresyon tedavisi uygulandi. Tum hastalarda
arteriyel ponksiyon yeri 5/0 polipropilen dikis kullani-
larak tamir edildi. Koroner arter baypas greft cerrahisi
uygulanacak hastalarda, standart heparin kullanilmasi
gerektigi icin olast bir kanamay1 engellemek icin once
psodoanevrizma cerrahi olarak duzeltildi sonra KABG
ameliyat1 yapildi. Bu hastalarda komplikasyon saptan-
madi. Ana koroner arter hastaligi olmayan hastalarda
once psodoanevrizma cerrahisinin yapilmasi gerektigini
duginmekteyiz.

Iyatrojenik femoral arter psodoanevrizmalarin cer-
rahi tedavisinde en sik gorillen komplikasyonlar kana-
ma ve yara yeri enfeksiyonudur. Piffaretti ve ark.,™
iyatrojenik femoral arter psodoanevrizma cerrahisinde
komplikasyon olarak kanama oranini %13 ve yara yeri
enfeksiyonu gelisme oranini %6.5 olarak bildirmiglerdir.
Calismamizda bir hasta da (%3.3) yara yeri enfeksiyonu
gelisti. Negatif basin¢ olusturan dren ve elastik bandaj
kullanilmasinin ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisimini
azalttigin dugtinityoruz. Hastalarimizda ameliyat sirasi
asir1 kanama olmadi. Psodoanevrizmaya bagli kanama
nedeniyle acil ameliyata alinan u¢ hasta disinda ameli-
yat sonras1 donemde kimseye kan replasmani gerekme-
di. Ameliyat siras1 psodoanevrizma kesesinin proksima-
linden yapilan etkili kompresyonun kanama miktarini
azalttigini dugtinmekteyiz. Komplikasyon gelisen hasta-
larda yatig stiresinin daha uzun oldugu bildirilmigtir."!
Calismamizda da yara yeri enfeksiyonu gelisen hasta
33 gtin ile en uzun hastanede kalma stiresine sahip olan
hasta idi. Calismamizda higbir hastada emboli, hareket
kisitlilig1 ve norolojik defisit saptanmadi.

Borioni ve ark.'"! iyatrojenik femoral arter psodo-
anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde %4.4 mortalite
bildirmiglerdir. Calismamizda mortalite saptanmadi.
Hastalarin anestezi konsiiltasyonu sonrasi en kisa suirede
ameliyata alinmasi ve hastalarin ¢cogunda koroner arter
hastaliginin olmamasi nedeniyle mortalite saptanmadi-
gin1 dugiinityoruz.

Sonug olarak, klinigimizde saptanan psodoanevriz-
ma insidansi literatur verileri ile uyumludur. Arteriyel
kateterizasyon sonrasi psodoanevrizma geligsmesindeki
en Onemli nedenin yetersiz kompresyon uygulamasi
oldugunu dustuniiyoruz. Bu nedenle etkili kompresyon
uygulamasinin, psddoanevrizma gorilme olasiligini
azaltacagi kanaatindeyiz.
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