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Özet
Amaç:
Son yýllarda taný veya tedavi amacýyla invaziv giriþim yapan
merkez sayýsýnýn artmýþ olmasýna baðlý olarak, ekstremite arter
psödoanevrizmalarý çoðunlukla iyatrojenik veya
travmatik olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Elektif olarak cerrahi
onarýmýn düþük risk ile yapýlabilmesine karþýn, onarým
uygulanmadýðý takdirde hasta rüptür veya emboli tehlikesi ile
karþý karþýya kalmaktadýr.
Materyal ve Metot:
1985 ile Ekim 2000 yýllarý arasýnda 15 hasta alt veya üst
ekstremite arter psödoanevrizmasý nedeniyle ameliyat
edilmiþtir. Hastalarýn 11 tanesi (%70.34) erkek ve 4 tanesi
(%29.66) kadýn olup yaþ ortalamasý 50.2 ± 9.4 (25-75) yýl idi.
Superfisial femoral arter %53.3 ile en çok tutulan
arterdi. 3 hastada (%20) brakial, 2 hastada (%13.3) radial ve
birer hastada (%6.6) popliteal ve tibial arter tutulumu vardý. En
önemli (%60) etiyolojik faktör kardiyak kateterizasyon
amacýyla kateter uygulamasý idi. Cerrahi onarým olarak
9 hastada (%60) psödoanevrizma kesesi açýlýp rezeke
edildikten ve hematom boþaltýldýktan sonra kateter giriþ yeri
primer onarýldý. Geri kalan hastalarda arteriyel devamlýlýk greft
interpozisyonu ile saðlandý.
Bulgular:
Erken ve geç dönem mortalite ve morbiditeye rastlanýlmadý;
hasta takiplerinde iskemik deðiþiklik görülmedi.
Sonuç:
Elektif cerrahi onarýmýn basit olmasý bu komplikasyonun
tedavisini kolaylaþtýrmaktadýr. Greft interpozisyonu gereken
durumlarda ise safen ven greftin yapay greftlere nazaran enfek-
siyona daha dirençli olmasý tercih sebebidir.

Anahtar kelimeler: Psödoanevrizma, ekstremite, arter femoral,
popliteal, radial

Summary
Background:
The increasing number of invasive cardiac centers and
interventional diagnostic and therapeutic procedures leads to
an increased incidence of iatrogenic or traumatic
pseudoaneurysms in the extremity arteries. Surgical treatment
can be easily performed and has a low risk, but without
treatment rupture and embolization can be fatal.
Methods:
Between 1985 and October 2000, 15 patients were operated for

pseudoaneurysm of extremity arteries. Eleven patients
(70.34%) were male and four (29.66%) were female. The mean
age was 50.2 ± 9.4 years (range, 25 to 75). The femoral
superficial artery was the most common site of presentation
with 53.3%. Brachial artery was involved in 3 patients (20%),
radial artery in two patients (13.3%), popliteal artery in one
patient and tibial artery in another one patient (6.6%). The
most important etiologic factor was the arterial puncture for
cardiac catheterization. In 9 patients (60%) the
pseudoaneurysmal sac was opened and resected, and after the
drainage of the hematoma the puncture point was primarily
sutured. In the other patients the continuity of the arterial flow
was restored by graft interposition.
Results:
Early and late mortality and morbidity were not detected.
Ischemic changes in the involved extremities have not occured.
Conclusions: 
The easy surgical repair facilitates the treatment of this
complication. When graft interposition is neccessary,
autogenous vein grafts are suggested because of their resis-
tance to infection.

Keywords: Pseudoaneurysm, extremity, artery femoral,
popliteal, tibial

Giriþ     
Ekstremite arter psödoanevrizmalarýnýn etiyolojisinde
iyatrojenik veya travmatik sebepler majör rol oynamakla
birlikte, diðer etkenler arasýnda vaskülit, enfeksiyon, ilaç
baðýmlýlýðý, anastomotik separasyon sayýlabilir [1,2].
Günümüzde taný ve tedavi amacýyla yapýlan invaziv giriþim
sayýsýndaki artýþ nedeniyle psödoanevrizmalar daha sýk olarak
karþýmýza çýkmaktadýr [3]. Diagnostik anjiyogramdan sonra
%0.1-0.2 ve invaziv giriþimlerden sonra %3-5.5 oranýnda
görülebilir [4]. Uzamýþ prosedür, büyük boyutta kateter
kullanýmý, obezite, antikoagülan kullanýmý, hatalý veya birden
fazla arter ponksiyonu gibi faktörler görülme oranýný
artýrmaktadýr. Elektif olarak cerrahi onarýmýn düþük risk ile
yapýlabilmesine karþýn, müdahalede geç kalýndýðý takdirde
hasta rüptür, tromboz veya emboli riski ile karþý karþýya
kalmaktadýr.
Bu çalýþmanýn amacý kliniðimizde gerçekleþtirilen
psödoanevrizmalarýn erken ve geç dönem sonuçlarýný
irdelemek, invaziv giriþim uygulanan merkezlerde bu
komplikasyonu önlemeye yönelik tedbirleri vurgulamaktýr.
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Materyal ve Metod
1985 ile Ekim 2000 tarihleri arasýnda toplam 15 hasta alt veya
üst ekstremite arter psödoanevrizmasý nedeniyle ameliyat
edildi. Hastalarýn 11 tanesi (%70.34) erkek ve 4 tanesi
(%29.66) kadýn olup yaþ ortalamasý 50.2 ± 9.4 (25-75) yýl idi.
Psödoanevrizmalarýn etiyolojik etkenleri ve görüldüðü yerler
Tablo 1’de verilmiþtir. Arterio-venöz fistüle eþlik eden
psödoanevrizmalar bu çalýþmanýn dýþýnda býrakýlmýþtýr.

Cerrahi Teknik
Anevrizmanýn lokalizasyonuna ve büyüklüðüne göre lokal
veya genel anestezi uygulanabilir. Anevrizma kesesi eksplore
edilip anevrizmanýn proksimal ve distali kontrol altýna alýnýp
klemplendikten sonra anevrizma kesesi açýlarak hematom
temizlenmelidir. Anevrizmanýn özelliðine göre (büyüklüðü,
lokalizasyonu, komþu dokularla olan iliþkisi vb) uygun olan
cerrahi teknik tercih edilir. Nispeten klinik öneme sahip
olmayan ulnar, radial, tibial veya perineal arter gibi arterlerin
psödoanevrizmalarýnda basitçe arter ligasyonu veya anevrizma
kesesinin rezeksiyonunu takiben uç uca anastomoz
uygulanabilir. Daha büyük damarlarý tutan olgularda ise
anevrizmanýn arter ile baðlantýsýný saðlayan delik tespit edil-
erek primer olarak onarýlabilir. Ancak arter devamlýlýðý da
bozulmuþsa arteriyel akýmý saðlamak için safen veya sentetik
greft interpoze edilmelidir.
15 olguda gerçekleþtirilen cerrahi giriþimlerin dökümü
Tablo 1’de verilmiþtir.

Bulgular
Erken ve geç mortaliteye rastlanmadý. Hastalarýn takiplerinde
iskemik deðiþiklik görülmedi. Yapýlan ultrasonografik kontrol
tetkiklerinde herhangi bir darlýða rastlanýlmadý ve anastomo-
zlar patent bulundu. Herhangi bir nedenle arterio-venöz fistül
geliþimi yoktu. 
Bir hastanýn insizyon hattýnda postoperatif birinci yýlda
enfeksiyon sonrasý geliþen rekürran psödoanevrizma kesesi,
enfeksiyonun kontrol altýna alýnmasýndan sonra reoperasyonda
primer onarýldý.

Tartýþma
Psödoanevrizma, arteriyel duvardaki bütünlüðün bozulmasý ile
meydana gelen ve damar duvarý ile baðlantýlý pulsatil bir
kitledir. Damar duvarýnda çeþitli nedenlerle meydana gelen
yýrtýktan sýzan kan ile trombüs formasyonu oluþur ve etrafý
fibröz bir kapsülle sarýlýr. Gerçek anevrizmalardan farký tüm
arteriyel duvar tabakalarýný içermemesidir. Psödoanevrizma

tanýsý için pulsatil kitle, palpe edilebilen tril, "to and fro"
üfürümü karakteristiktir. 
Abdominal aorta ve iliak arterlere ait psödoanevrizmalarýn en
büyük sebebi geçirilmiþ aorta-ak bypass giriþimleridir. Pelvik
travmaya baðlý geliþebilen ak psödoanevrizmalara genellikle
enfeksiyon ve pelvik abse eþlik etmektedir. 
Olgularýn yaklaþýk %75’ini oluþturan femoral arter
psödoanevrizmalarý invaziv giriþim sonrasý sýkça görülmekte-
dir. 1960’lý yýllara kadar etiyolojide birinci sýrayý tutan faktör
vasküler cerrahi giriþimde kullanýlan sütür materyali ve cerrahi
teknik yetersizliði iken, günümüzde bu konulardaki hýzlý
geliþim sayesinde vasküler cerrahi giriþim sonrasý
psödoanevrizma geliþme oraný oldukça azalmýþtýr. Taný veya
tedavi amacýyla invaziv giriþim ile yaralanmalar bugün en
önemli etiyolojik faktörler olmuþtur [5]. 2 cm veya daha ufak
kitleler için cerrahi tedaviye gerek olmayýp, bu
psödoanevrizmalar spontan olarak da küçülebilir. Ancak daha
büyük çaptaki anevrizmalar için rüptür oraný yüksek olup sýk-
lýkla yandaþ vene baský yaparlar ve bunun sonucunda
trombüs geliþimi görülebilir. Birlikte arterio-venöz fistül veya
aterosklerotik lezyon yoksa distal iskemi ve embolizasyon
nadirdir. Günümüzde postkateterizasyon femoral
psödoanevrizmalarýn tedavisinde cerrahi dýþý seçenekler
popülarize olmaya baþlamýþtýr. Bunlarýn içerisinde en çok ter-
cih edilen yöntem uygun vakalarda kullanýlan ultrason
eþliðinde kompresyon ve/veya trombin enjeksiyonudur [6]. Bu
yöntemde duplex ultrason kýlavuzluðunda bir anjiyokut iðnesi
(22 numara veya daha ince) psödoanevrizma içine sokularak
0.5-1 ml
trombin solüsyonu (1000 U/ml) enjekte edilir. Kýsa bir zaman
içerisinde anevrizma kesesi tromboze olur. Bu yöntemle ilgili
herhangi bir komplikasyon ve rekürrens bildirilmemiþtir.
Psödoanevrizmalarýn onarýmýnda cerrahi onarýma alternatif
olarak kullanýlabilecek diðer bir metot da perkütan stent
uygulamasýdýr [7].
Cerrahi onarýmda tutulan arterin yeri ve beslediði alan ile iþti-
rak ettiði kollateral dolaþým göz önüne alýnmalýdýr.
Psödoanevrizmanýn cerrahi onarýmýný gerektiren
endikasyonlarýn baþýnda semptomatik olmasý, geniþleme
eðiliminde olmasý, büyük bir hematomun eþlik etmesi ve en az
6 haftadýr sebat etmesi gelmektedir [8]. Nispeten klinik öneme
sahip olmayan ve kanlandýrdýðý alanlarýn yeterli kollateral
dolaþýma sahip olduðu ulnar, radial, tibial ve perineal arterleri
tutan psödoanevrizmalar basitçe arterin ligasyonu ile tedavi
edilebilirler. Ancak mümkün olduðunca arteriyel devamlýlýðýn
saðlanýlmasý tercih edilmelidir. Kalp cerrahisinde bu arter
psödoanevrizmalarýnýn en önemli nedeni, arteriyel kan
basýncýnýn izlenmesi amacýyla kateter uygulamasýdýr. Diðer bir
etken kronik böbrek yetmezlikli hastalarda ön kolda açýlan
arterio-venöz þantlardýr. 
Arter devamlýlýðýnýn bozulduðu durumlarda veya geniþ
anevrizma varlýðýnda safen ven veya sentetik greft iki damar
ucu arasýna interpoze edilir. Kimi konnektif doku hastalýklarýn-
da venöz yapýlar da hastalýða iþtirak edebileceðinden dolayý, bu
gibi durumlarda sentetik greft
tercih edilmelidir. Enfeksiyon mevcudiyetinde ise safen ven
greftinin seçilme nedeni enfeksiyona karþý daha dirençli
olmasýdýr [9]. 
Psödoanevrizmalar tanýsal veya tedavi amacýyla invaziv gir-
iþim yapýlan hastanelerde sýkça karþýlaþýlan bir komplikasyon-
dur. Elektif þartlarda ve komplikasyon geliþmeden (rüptür,
tromboz, enfeksiyon vb) ameliyat edilmeleri halinde mortalite
v e
morbidite riski yok denecek kadar azdýr. Ancak bu kitlenin bir

Etiyoloji n %
Kateter uygulamasý sonrasýnda 9 60
Travma sonrasý 3 20
IABP uygulamasý sonrasýnda 1 6.66
Aorto-bifemoral greft insizyon hattýnda 1 6.66
Arterio-venöz fistül hattýnda 1 6.66

Lokalizasyon
Superfisial femoral arter 8 53.4
Brakial arter 3 20
Radial arter 2 13.3
Popliteal arter 1 6.66
Tibial arter 1 6.66

Cerrahi onarým
Primer 9 60
Safen ven grefti interpozisyonu 5 33.3
Sentetik greft ile onarým 1 6.66

Tablo 1: Psödoanevrizmalarýn etiyolojisi, lokalizasyonu ve

Turkish J Thorac and Cardiovasc Surg
2000;8:802-4

Dr. Kýrali ve Arkadaþlarý
Ekstremite Psödoanevrizmalarý



804

hematom mu, yoksa psödoanevrizma mý olduðu ayýrt
edilmelidir. Bunun için de en yararlý tetkik Doppler ve B-mod
ultrasonografik incelemedir [10]. Ýnvaziv giriþimlerde kul-
lanýlacak olan kateter boyutlarýnýn mümkün olduðu kadar ince
olmasý tercih edilmelidir. Bu þekilde meydana gelebilecek
komplikasyonlarýn (rüptür, stenoz, disseksiyon gibi) oraný en
aza indirilmiþ olacaktýr. Nitekim yapýlan bir çalýþmada
kateterizasyon için 5F kateter kullanýmýnýn psödoanevrizma
sýklýðýný azalttýðý gösterilmiþtir [11]. Ýnvaziv giriþim sonrasý
psödoanevrizma geliþiminin cerrahi giriþimler (IABP
uygulamasý, embolektomi, endarterektomi sonrasý patchplasti
vb) sonrasý görülenlere nazaran yüksek olmasý, invaziv
kardiyovasküler giriþim sonrasýnda kanama kontrolünün iyi
yapýlmasý ile önlenebileceðini göstermektedir. Servis
hemþirelerinin bu konuda iyi bir þekilde eðitilmeleri ve bu tip
hastalarýn izlenmesinde azami dikkati göstermeleri bu ciddi
komplikasyonun görülme sýklýðýný azaltacaktýr [12].
Bu çalýþmada yer alan 8 femoral ve 1 brakial arter
postkateterizasyon psödoanevrizmasý cerrahi olarak tedavi
edilmiþ ve arterdeki delik primer sütür ile onarýlmýþtýr.
Ýçlerinden birinde bir yýl sonra rekürran psödoanevrizma
geliþmiþ ve hasta reopere edilmiþtir. Her ne kadar enfeksiyon
zemininde rekürrens geliþmiþse de, intrakaviter trombin
uygulamasý ile bu geç dönem komplikasyonlarýn önlenebile-
ceðini düþünmekteyiz. Greft interpozisyonu için öncelikli ter-
cihimizin otojen safen ven grefti olmasýna karþýn, bir hastada
aorto-bifemoral bypass sonrasýnda sað femoral arter anasto-
moz yerinde geliþen psödoanevrizma onarýmýnda
sentetik greft tercih edilmiþtir.
Etiyolojik faktör ne olursa olsun ekstremite psödoanevriz-
malarý 2 cm veya daha büyük ise, semptomatik ve zamanla
geniþliyorsa ve 6 haftadan uzun sebat ediyorsa tedavi
edilmelidir. Ufak psödoanevrizmalarýn kendiliðinden
regresyona uðramasý mümkün olduðundan önce izlenmeli,
eðer geniþliyorsa tedavi edilmelidir. Tedavide mümkün
olduðunca daha az invaziv giriþimler cerrahi giriþime nazaran
ön planda tutulmalý, ancak cerrahi rekonstrüksiyon þartsa
z a m a n
geçirilmeden arteriyel onarým yapýlmalýdýr.

Kaynaklar
1. Keçeligil HT, Kolbakýr F, Keyik T, ve ark. Periferik arter 

psödoanevrizmalarý. Türk Göðüs Kalp Damar Cer Der 
1994;2:323-5.

2. Ting ACW, Cheng SWK. Femoral pseudoaneurysms in 
drug addicts. World J Surg 1997;21:783-7.

3. Messina LM, Brothers TE, Wakefield TW, et al. Clinical 
characteristics and surgical management of vascular
complications in patients undergoing cardiac
catheterization: Interventional versus diagnostic
procedures. J Vasc Surg 1991;13:593-600.

4. Kronzon I. Diagnosis and treatment of iatrogenic femoral 
artery pseudoaneurysm: A review. J Am Soc Echocardiogr
1997;10:236-45.

5. Wery D, Delcour C, Jacquemin C, et al. Iatrogenic femoral
pseudoaneurysm. Analysis of the causes, diagnosis and 

treatment. Study of 12248 arterial catheterizations.
J Radiol 1989;70:609-11.

6. Kang SS, Labropoulos N, Mansour MA, et al. Percuta-
neous ultrasound guided thrombin injection: A new method
for treating postcatheterization femoral pseudoa-
n e u r y s m s .

J Vasc Surg 1998;27:1032-8.

7. Thalhammer C, Kirchherr AS, Uhlich F, et al.
Postcatheterization pseudoaneurysms and arteriovenous 
fistulas: Repair with percutaneous implantation of
endovascular covered stents. Radiology 2000;214:127-31.

8. Clark ET, Gewertz BL. Pseudoaneurysms. In: Rutherford 
RB, ed. Vascular Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders 
Company, 1995:1153-61. 

9. Reddy DJ, Smith RF, Elliott JP, et al. Infected femoral 
artery false aneurysms in drug addicts: Evolution of
selective vascular reconstruction. J Vasc Surg 1986;3:718-

24.
10. Johns JP, Pupa LE, Bailey SR. Spontaneous thrombosis of

iatrogenic femoral artery pseudoaneurysms:
Documentation with color Doppler and two dimensional 
ultrasonography. J Vasc Surg 1991;14:24-9.

11. Zahn R, Thoma S, Fromm E, et al. Do 5-F-catheters reduce
the incidence of a pseudoaneurysm? Int Angiol 1996;15:257-

60.
12. Rudolphi D. An update on the peripheral pseudoaneurysm.

J Vasc Nurs 1993;11:67-70.

Dr. Kýrali ve Arkadaþlarý 
Ekstremite Psödoanevrizmalarý

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2000;8:802-4


