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Ozet

Amag:

Son yillarda tan1 veya tedavi amaciyla invaziv girisim yapan
merkez sayisinin artmis olmasina bagl olarak, ekstremite arter
psodoanevrizmalari cogunlukla iyatrojenik veya
travmatik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elektif olarak cerrahi
onartmin diisiik risk ile yapilabilmesine karsin, onarim
uygulanmadig1 takdirde hasta riiptiir veya emboli tehlikesi ile
kars1 karsiya kalmaktadir.

Materyal ve Metot:

1985 ile Ekim 2000 yillar1 arasinda 15 hasta alt veya diist
ekstremite arter psodoanevrizmasi nedeniyle ameliyat
edilmistir. Hastalarin 11 tanesi (%70.34) erkek ve 4 tanesi
(%29.66) kadin olup yas ortalamasi 50.2 + 9.4 (25-75) yil idi.
Superfisial femoral arter %53.3 ile en ¢ok tutulan
arterdi. 3 hastada (%20) brakial, 2 hastada (%13.3) radial ve
birer hastada (%6.6) popliteal ve tibial arter tutulumu vardi. En
onemli (%60) etiyolojik faktor kardiyak kateterizasyon
amaciyla kateter uygulamast idi. Cerrahi onarim olarak
9 hastada (%60) psodoanevrizma kesesi agilip rezeke
edildikten ve hematom bosaltildiktan sonra kateter giris yeri
primer onarildi. Geri kalan hastalarda arteriyel devamlilik greft
interpozisyonu ile saglandi.

Bulgular:

Erken ve ge¢ donem mortalite ve morbiditeye rastlanilmadi;
hasta takiplerinde iskemik degisiklik goriilmedi.

Sonug:

Elektif cerrahi onarimin basit olmast bu komplikasyonun
tedavisini kolaylastirmaktadir. Greft interpozisyonu gereken
durumlarda ise safen ven greftin yapay greftlere nazaran enfek-
siyona daha direncli olmast tercih sebebidir.

Anahtar kelimeler: Psodoanevrizma, 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
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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

Giris

Ekstremite arter psddoanevrizmalarinin etiyolojisinde
iyatrojenik veya travmatik sebepler major rol oynamakla
birlikte, diger etkenler arasinda vaskiilit, enfeksiyon, ilag
bagimlili§i, anastomotik separasyon sayilabilir [1,2].
Giinlimiizde tami ve tedavi amactyla yapilan invaziv girigim
sayisindaki artig nedeniyle psodoanevrizmalar daha sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [3]. Diagnostik anjiyogramdan sonra
%0.1-0.2 ve invaziv girisimlerden sonra %3-5.5 oraninda
goriilebilir [4]. Uzamig prosediir, biiyiik boyutta kateter
kullanimi, obezite, antikoagiilan kullanimi, hatali veya birden
fazla arter ponksiyonu gibi faktorler goriilme oranini
artirmaktadir. Elektif olarak cerrahi onarimin diisiik risk ile
yapilabilmesine kargin, miidahalede ge¢ kalindigi takdirde
hasta riiptiir, tromboz veya emboli riski ile karsi karsiya
kalmaktadir.

Bu caligmanin amaci klini§imizde gergeklestirilen
psodoanevrizmalarin erken ve ge¢ donem sonuglarini
irdelemek, invaziv girisim uygulanan merkezlerde bu
komplikasyonu 6nlemeye yonelik tedbirleri vurgulamaktir.



Turkish J Thorac and Cardiovasc Surg

Dr. Kirali ve Arkadaglar

2000;8:802-4

Materyal ve Metod

1985 ile Ekim 2000 tarihleri arasinda toplam 15 hasta alt veya
ist ekstremite arter psodoanevrizmast nedeniyle ameliyat
edildi. Hastalarin 11 tanesi (%70.34) erkek ve 4 tanesi
(%29.66) kadin olup yas ortalamasi 50.2 + 9.4 (25-75) yil idi.
Psodoanevrizmalarin etiyolojik etkenleri ve goriildiigii yerler
Tablo 1’de verilmistir. Arterio-vendz fistiile eslik eden
psodoanevrizmalar bu calismanin diginda birakilmustir.

Cerrahi Teknik

Anevrizmanin lokalizasyonuna ve biiyiikliigtine gore lokal
veya genel anestezi uygulanabilir. Anevrizma kesesi eksplore
edilip anevrizmanin proksimal ve distali kontrol altina alinip
klemplendikten sonra anevrizma kesesi agilarak hematom
temizlenmelidir. Anevrizmanin 6zelligine gore (biiyiikliigi,
lokalizasyonu, komsu dokularla olan iligkisi vb) uygun olan
cerrahi teknik tercih edilir. Nispeten klinik 6neme sahip
olmayan ulnar, radial, tibial veya perineal arter gibi arterlerin
psodoanevrizmalarinda basitge arter ligasyonu veya anevrizma
kesesinin rezeksiyonunu takiben u¢ uca anastomoz
uygulanabilir. Daha biiylik damarlar1 tutan olgularda ise
anevrizmanin arter ile baglantisin1 saglayan delik tespit edil-
erek primer olarak onarilabilir. Ancak arter devamliligi da
bozulmussa arteriyel akimi saglamak icin safen veya sentetik
greft interpoze edilmelidir.

15 olguda gerceklestirilen cerrahi girisimlerin dokiimii
Tablo 1’de verilmistir.

Etiyoloji n %
Kateter uygulamasi sonrasinda 9 60
Travma sonrasi 3 20
IABP uygulamasi sonrasinda 1 6.66
Aorto-bifemoral greft insizyon hattinda 1 6.66
Arterio-vendz fistiil hattinda 1 6.66

Lokalizasyon
Superfisial femoral arter 8 534
Brakial arter 3 20
Radial arter 2 133
Popliteal arter 1 6.66
Tibial arter 1 6.66

Cerrahi onarim
Primer 9 60
Safen ven grefti interpozisyonu 5 333
Sentetik greft ile onarim 1 6.66

Tablo 1: Psodoanevrizmalarin etiyolojisi, lokalizasyonu ve

Bulgular

Erken ve ge¢ mortaliteye rastlanmadi. Hastalarin takiplerinde
iskemik degisiklik goriilmedi. Yapilan ultrasonografik kontrol
tetkiklerinde herhangi bir darliga rastlanilmadi ve anastomo-
zlar patent bulundu. Herhangi bir nedenle arterio-venoz fistiil
gelisimi yoktu.

Bir hastanin insizyon hattinda postoperatif birinci yilda
enfeksiyon sonrasi gelisen rekiirran psodoanevrizma kesesi,
enfeksiyonun kontrol altina alinmasindan sonra reoperasyonda
primer onarildi.

Tartisma

Psodoanevrizma, arteriyel duvardaki biitiinliigiin bozulmasi ile
meydana gelen ve damar duvar ile baglantili pulsatil bir
kitledir. Damar duvarinda cesitli nedenlerle meydana gelen
yirtiktan sizan kan ile trombiis formasyonu olusur ve etrafi
fibroz bir kapsiille sarilir. Gergek anevrizmalardan farki tiim
arteriyel duvar tabakalarini igermemesidir. Psodoanevrizma
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tanis1 igin pulsatil kitle, palpe edilebilen tril, "to and fro"
tfiirtimii karakteristiktir.

Abdominal aorta ve iliak arterlere ait psddoanevrizmalarin en
biiyiik sebebi gecirilmis aorta-ak bypass girisimleridir. Pelvik
travmaya bagl gelisebilen ak psodoanevrizmalara genellikle
enfeksiyon ve pelvik abse eslik etmektedir.

Olgularin  yaklagitk %75’ini olusturan femoral arter
psodoanevrizmalar1 invaziv girisim sonrasi sik¢a goriilmekte-
dir. 1960’11 yillara kadar etiyolojide birinci siray1 tutan faktor
vaskiiler cerrahi girisimde kullanilan siitiir materyali ve cerrahi
teknik yetersizligi iken, giiniimiizde bu konulardaki hizl
gelisim sayesinde vaskiiler cerrahi girisim sonrasi
psodoanevrizma gelisme orant oldukca azalmustir. Tan1 veya
tedavi amactyla invaziv girisim ile yaralanmalar bugiin en
onemli etiyolojik faktorler olmustur [5]. 2 cm veya daha ufak
kitleler icin cerrahi tedaviye gerek olmayip, bu
psodoanevrizmalar spontan olarak da kiigiilebilir. Ancak daha
biiyiik captaki anevrizmalar igin riiptiir oran yiiksek olup sik-
likla yandas vene baski yaparlar ve bunun sonucunda
trombiis gelisimi goriilebilir. Birlikte arterio-vendz fistiil veya
aterosklerotik lezyon yoksa distal iskemi ve embolizasyon
nadirdir. Glintimiizde  postkateterizasyon femoral
psodoanevrizmalarin tedavisinde cerrahi disi segenekler
popiilarize olmaya baglamistir. Bunlarin igerisinde en ¢ok ter-
cih edilen yontem uygun vakalarda kullanilan ultrason
esliginde kompresyon ve/veya trombin enjeksiyonudur [6]. Bu
yontemde duplex ultrason kilavuzlugunda bir anjiyokut ignesi
(22 numara veya daha ince) psodoanevrizma icine sokularak
0.5-1 ml
trombin soliisyonu (1000 U/ml) enjekte edilir. Kisa bir zaman
icerisinde anevrizma kesesi tromboze olur. Bu yontemle ilgili
herhangi bir komplikasyon ve rekiirrens bildirilmemistir.
Psodoanevrizmalarin onariminda cerrahi onarima alternatif
olarak kullanilabilecek diger bir metot da perkiitan stent
uygulamasidir [7].

Cerrahi onarimda tutulan arterin yeri ve besledigi alan ile isti-
rak ettigi kollateral dolasim g6z Oniline alinmalidir.
Psodoanevrizmanin cerrahi onarimini gerektiren
endikasyonlarin baginda semptomatik olmasi, genisleme
egiliminde olmasi, biiyiik bir hematomun eglik etmesi ve en az
6 haftadir sebat etmesi gelmektedir [8]. Nispeten klinik 6neme
sahip olmayan ve kanlandirdigi alanlarin yeterli kollateral
dolagima sahip oldugu ulnar, radial, tibial ve perineal arterleri
tutan psodoanevrizmalar basitge arterin ligasyonu ile tedavi
edilebilirler. Ancak miimkiin oldugunca arteriyel devamliligin
saglanilmas: tercih edilmelidir. Kalp cerrahisinde bu arter
psodoanevrizmalarinin en 6nemli nedeni, arteriyel kan
basincinin izlenmesi amaciyla kateter uygulamasidir. Diger bir
etken kronik bobrek yetmezlikli hastalarda on kolda agilan
arterio-vendz santlardir.

Arter devamliliginin bozuldugu durumlarda veya genis
anevrizma varliginda safen ven veya sentetik greft iki damar
ucu arasina interpoze edilir. Kimi konnektif doku hastaliklarin-
da venoz yapilar da hastaliga istirak edebileceginden dolay1, bu
gibi durumlarda sentetik greft
tercih edilmelidir. Enfeksiyon mevcudiyetinde ise safen ven
greftinin secilme nedeni enfeksiyona karst daha direngli
olmasidir [9].

Psodoanevrizmalar tanisal veya tedavi amaciyla invaziv gir-
isim yapilan hastanelerde sikca karsilasilan bir komplikasyon-
dur. Elektif sartlarda ve komplikasyon gelismeden (riiptiir,
tromboz, enfeksiyon vb) ameliyat edilmeleri halinde mortalite
v e
morbidite riski yok denecek kadar azdir. Ancak bu kitlenin bir
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hematom mu, yoksa psodoanevrizma mi oldugu ayirt
edilmelidir. Bunun i¢in de en yararli tetkik Doppler ve B-mod
ultrasonografik incelemedir [10]. Invaziv girisimlerde kul-
lanilacak olan kateter boyutlarinin miimkiin oldugu kadar ince
olmas: tercih edilmelidir. Bu sekilde meydana gelebilecek
komplikasyonlarin (riiptiir, stenoz, disseksiyon gibi) orani en
aza indirilmis olacaktir. Nitekim yapilan bir ¢alismada
kateterizasyon icin S5F kateter kullaniminin psddoanevrizma
sikligim azalta@r gosterilmistir [11]. Invaziv girisim sonrast
psodoanevrizma gelisiminin cerrahi girisimler (IABP
uygulamasi, embolektomi, endarterektomi sonrasi patchplasti
vb) sonrast goriilenlere nazaran yiiksek olmasi, invaziv
kardiyovaskiiler girisim sonrasinda kanama kontroliiniin iyi
yapilmasi ile Onlenebilecegini gostermektedir. Servis
hemygirelerinin bu konuda iyi bir sekilde egitilmeleri ve bu tip
hastalarin izlenmesinde azami dikkati gostermeleri bu ciddi
komplikasyonun goriilme sikligim azaltacaktir [12].

Bu c¢alismada yer alan 8 femoral ve 1 brakial arter
postkateterizasyon psodoanevrizmast cerrahi olarak tedavi
edilmis ve arterdeki delik primer siitiir ile onarilmustir.
Iglerinden birinde bir yil sonra rekiirran psddoanevrizma
gelismis ve hasta reopere edilmistir. Her ne kadar enfeksiyon
zemininde rekiirrens gelismigse de, intrakaviter trombin
uygulamast ile bu ge¢ donem komplikasyonlarin 6nlenebile-
cegini diistinmekteyiz. Greft interpozisyonu i¢in oncelikli ter-
cihimizin otojen safen ven grefti olmasina karsin, bir hastada
aorto-bifemoral bypass sonrasinda sag femoral arter anasto-
moz yerinde gelisen psddoanevrizma onariminda
sentetik greft tercih edilmistir.

Etiyolojik faktor ne olursa olsun ekstremite psodoanevriz-
malart 2 cm veya daha biiyiik ise, semptomatik ve zamanla
genigliyorsa ve 6 haftadan uzun sebat ediyorsa tedavi
edilmelidir. Ufak psodoanevrizmalarin  kendiliginden
regresyona ugramast miimkiin oldugundan once izlenmeli,
eger genisliyorsa tedavi edilmelidir. Tedavide miimkiin
oldugunca daha az invaziv girisimler cerrahi girisime nazaran
on planda tutulmali, ancak cerrahi rekonstriiksiyon sartsa
z a m a n
gecirilmeden arteriyel onarim yapilmalidir.
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