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Amag: Arteriyel kateterizasyona sekonder psodoanevrizmalarin renkli Doppler ultrasonografi egliginde kompresyonla tedavisinde
etkinligin ve basariy1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi.

Materyal ve Metod: Kateterizasyon sonrasi girisim yerinde psddoanevrizma tesbit edilen 22 olgu calisma kapsamina alindi. Renkli
Doppler ultrasonografi cihazinin lineer probu anevrizma boynundaki akimi kesecek, ancak ana arterdeki akimi1 kesmeyecek sekilde
yerlestirilerek kompresyon yapildi. Agriy1 tolere edemeyen olgularda cerrahi tedavi uygulandi. Kompresyon tedavisi sonucunda
lezyonun tam olarak tromboze oldugu olgular basarili grubu, olmadig: olgular basarisiz grubu olusturdu. Toplam 30 dak’lik tedavi
sonrasinda, igerisinde hi¢ trombiis olugsmamig olgularda tedavi basarisiz kabul edildi. Sonucu etkileyen faktorleri aragtirmak amaciyla
olgularin yaslari, cinsiyetleri, antikoagiilan ve/veya antiagregan ila¢ kullanip kullanmadiklari, lezyonun kaynaklandig: arter, tedavi
oncesinde trombiis igerip icermedigi, yasi, hacmi, boyun uzunlugu, boyun kalinlig1 ve boyunda akim hiz1 belirlendi. Toplam tedavi
stireleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 22 psddoanevrizmanim 15°i ana femoral arter, dordii yiizeyel femoral arter ve iicii brakiyal arter kaynakliydi. Iki
olgu agriy1 tolere edemediginden cerrahiye sevk edildi. Tedavi uygulanan 20 olgudan 18’inde tam tromboz saglanirken, iki olguda
tedavi basarizsiz oldu. Tedavi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Lezyonlarin kompresyonla tedavisi %90
oraninda basarilt oldu. Sonucu etkileyebilecek parametrelerden niceliksel olanlar gruplardan birinde yeterli sayida olgu
bulunmadigindan istatistiksel olarak degerlendirilemedi. Niteliksel faktorlerden hicbiri sonucu anlamli olarak etkilemiyordu.
Antikoagiilan varlig1 ile sonug arasindaki iligki diger parametrelere gore istatistiksel olarak anlamlilik sinirina daha yakin bulunmakla
beraber anlamlilik farkli degildi.

Sonug: Kateterizasyon sonucu gelismis psodoanevrizmalarin renkli Doppler ultrasonografi esliginde kompresyonla tedavisinin giivenli
ve etkili bir tedavi yontemi oldugu, cerrahi miidahale gereksinimini azaltabilecegi kanaatindeyiz.
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Summary

Background: To evaluate the effectiveness of color Doppler ultrasound guided compression therapy of postcatheterization
pseudoaneurysms and the factors that may effect the success.

Methods: Twenty-two pseudoaneurysms were included in the study. Direct compession was applied by the lineer probe on the neck of
lesions in a manner not obstmating the main artery flow. The pseudoaneurysms thrombosed after compression formed the successful
group and the lesions didn’t thrombose formed the unsuccessful one. To investigate the factors that may effect the results (age, sex,
usage of anticoagulants and/or antiplatelets, origin, age and volume of lesions, dimensions of neck, flow speed in neck, and total
compression time) were recorded.

Results: Fifteen pseudoaneurysms originated from main femoral artery, four from superficial femoral artery and three from brakial
artery. The two cases that could not tolerate pain were sent to surgery. Eighteen cases totaly thrombosed after compression. In two
cases, it was unsuccessful. No complications occurred. The compression therapy of femoral and brachial postcatheterization
pseudoaneurysms was successful 90%. The quantitative factors that may effect the results could not be evaluated as there were not
enough cases in one of the groups. The qualitative factors did not have any significant effect on the results. However, the relation
between the usage of anticoagulants and the results was nearer to the statistical border than the other factors.

Conclusions: Tt was shown that the color Doppler guided compression therapy of pseudoaneurysms was effective and safe, so it could
reduce the need for surgery.
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Giris

Arteriyel kateterizasyondan sonra goriilen psodoanevrizmalar
(PA), hemostatik yetmezlik sonucu kanin damar duvarindaki
defektten ekstravaze olmasi ve bir psodokapsiille ¢evrilmesiyle
olugur [1,2]. Yetersiz manuel veya mekanik kompresyon, kanin
serbestce damar digina c¢ikmasina ve gevsek perivaskiiler
dokularda hematom olusmasina yol acar. Ponksiyon yapilmig
arterdeki defekt kapanmazsa, kan pihtilagmamis hematom
merkezine rahatca girip c¢ikabilir. Kaynaklandigi arterle
iligkisini koruyan, merkezi sivi olan bu hematom
psodoanevrizma olarak adlandirilir [2].

Kateterizasyona sekonder olugan psodoanevrizmalarin en sik
goriildiigi lokalizasyon ana femoral arterdir [2]. Diyagnostik
arteriyel Kkateterizasyona sekonder iyatrojenik femoral
psodoanevrizma  olusma insidanst = %0.2’dir  [2,3].
Psodoanevrizma teshisinde renkli Doppler ultrasonografinin
(RDUS) sensitivite ve spesivitesi %100’e yakin olup
psodoanevrizmalarin hem teshisinde hem de tedavisinde
kullanilabilmektedir. Iyatrojenik psddoanevrizmalarin 1991
yilindan beri, erken donemde ultrasonografi (US) esliginde, US
probu ya da mekanik aletlerle komprese edilerek tedavi edildigi
bildirilmektedir [2].

Bu prospektif calismada, RDUS esliginde kompresyonla
psodoanevrizma tedavisi etkinliginin ve basar1 faktorlerinin
saptanmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Nisan 2002 ile Mayis 2003 tarihleri arasinda, kateterizasyon
sonrasl, girisim yerinde pulsatil kitle ve/veya lokal 6dem-ciltte
renk degisimi bulgulari olup psddoanevrizma siiphesi ile
gonderilen hastalara RDUS yapildi. Psodoanevrizma tespit
edilen 22 olgu calisma kapsamma alindi. Incelemeler ATL
3500 HDI renkli Doppler cihazi ile, 5-12 MHz lineer ve 2-5
MHz konveks prop kullanilarak gergeklestirildi. Obez ve/veya
lokal 6demi fazla olan hastalarda, lezyon ve boynunun
lokalizasyon tesbiti i¢in konveks prop kullanildi. Kompresyon
tedavileri lineer propla yapildi. Sonucu etkileyen faktorleri
aragtirmak amaciyla olgularin yaslari, cinsiyetleri,
antikoagiilan  ve/veya  antiagregan  ilag¢  kullanip
kullanmadiklar1, lezyonun hangi arterden kaynaklandigi, tedavi
oncesinde iginde trombiis olup olmadigi, yasi, hacmi, boyun
uzunlugu, boyun kalinligi ve boyunda akim hizi belirlendi.
Ayrica olgularin toplam tedavi siireleri kaydedildi. Olgulara
RDUS esliginde kompresyon tedavisi yapildi. Psodoanevrizma
boyutlart dlgiiliip tromboze olan kismin yiizdesi hesaplandi.

Tablo 1. Calisma parametrelerinin dagilimlari.
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Lezyon boynu gosterildikten sonra bu bolgeye kompresyon
uygulandi. Boyunda ve lezyon iginde akimin kayboldugu,
ancak komgsu arterde akimin devam ettigi gozlenerek
kompresyon dozu ayarlandi. Ilk seans siiresi hastanin
toleransina gore ve 5 dak’dan az olmayacak sekilde belirlendi.
Daha sonraki seanslarin siireleri hem hasta toleransina, hem de
kompresyonu azaltarak yaptigimiz kontroller sirasinda
subjektif olarak kabaca belirlenen tromboze olma hizina goére
ayarlandi. Seanslar arasinda hasta ve operator toleransina gore
5-10 dak ara verildi. Kompresyon sonucunda hem
psodoanevrizma kesesinin, hem de boynunun tam olarak
tromboze oldugu olgularda tedavi basarili, maksimum 30
dakikalik tedavi sonucunda hi¢ trombiis gelismeyen olgularda
ise basarisiz kabul edildi. Basarisiz kalinan olgularda cerrahi
tedavi planlandi. Diger taraftan agriy1 tolere edemeyip
tedavinin kesildigi olgularda da cerrahi tedavi uygulandi.
Tedavinin bagarili oldugu olgularda, 24 saat sonra
rekanalizasyon ve komplikasyon agisindan kontrol RDUS
yapildi.

Istatistik

Tedavinin basgarisiz oldugu grupta olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle, niceliksel  veriler istatistiksel  olarak
degerlendirilemedi. Incelenen niteliksel faktorlerin tedavi
sonucuna anlamli etkisi olup olmadig1 aragtirildi.

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri SPSS for
Windows 10.0 programi ile yapildi. Niceliksel verilerin
karsilagtirmasinda Mann Whitney U testinden (olgular normal
dagilim gostermediginden) yararlanildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda ise Fisher Exact. ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar %95°1lik giiven aralifinda, anlamlilik p < 0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan 22 olgudan ikisinde agr1 intoleransi
nedeniyle ilk seans tamamlanamayip cerrahi tedavi uygulandi.
Bu iki olguda da belirgin periferik arter hastaligi bulundugu
dikkati ¢ekti. Tedavisi tamamlanabilen 20 olgunun 13’ii (%65)
erkek, yedisi (%35) kadindi. Olgularin yaslar1 39 ile 83 yil
arasinda degismekte olup yas ortalamas: 61.55 + 11.41 yil idi.
Tedavisi basarisiz olan iki olgumuz da erkek olup cinsiyetler ile
sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (p >
0.05). Olgularin 17’sinde kardiyak anjiyografi sonrasinda,
iiciinde ise yogun bakim miidahalesi sirasinda psddoanevrizma
gelismisti (Resim 1).

Minimum Maksimum Ortalama
Lezyon yas1 (giin) 2.0 12.0 595 +£2.76
Lezyon hacmi (mL) 0.30 56.0 10.16 + 13.06
Boyun uzunlugu(mm) 2.50 30.0 11.9+7.79
Boyun kalinlig1 (mm) 2.0 10.0 4.25+2.13
Boyun hiz1 (cm/sn) 15.0 206.0 96.85 = 57.09
Toplam kompresyon siiresi (dak) 5.0 40.0 18.7 +£9.87
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Tablo 2. Antikoagiilan ve antiagregan kullanimina, lezyonun kaynaklandig artere ve tedavi oncesinde lezyon iginde trombiis

bulunmasina gore sonu¢ degerlendirmesi.

Bagarisiz Bagarih
Antikoagiilan kullanim var 2 (%100) 5 (%27.8)
yok - 13 (%72.2)
Antiagregan kullanimi var - 9 (%50)
yok 2 (%100) 9 (%50)
Lezyonun kaynaklandig arter CFA 2 (%100) 11 (%61.1)
SFA - 4 (%22.2)
BA - 3 (%16.7)
Trombiis var 1 (%50) 11 (%61.1)
yok 1 (%50) 7 (%38.9)

BA = brakiyal arter; CFA = ana femoral arter; SFA = yiizeyel femoral arter

Lezyon yagst tedavisi basarili olgularda ortalama alt1 giin,
basarisiz olanlarda 5 giindii (Tablo 1). Lezyon hacmi ; basarili
olgularda ortalama 8.1 mL, basarisiz olanlarda 28.3 mL idi.
Tedavinin basarisiz oldugu iki olgudan birinin hacmi 0.7 mL,
digeri 56 mL idi. Tedavinin basarili oldugu 18 olgudan 14’{iniin
hacimleri 10 mL’nin altindaydi. Diger dort olguda ise 12 mL,
17 mL, 20 mL ve 31mL idi. Bu dort olgu da tedavi 6ncesinde
degisik oranlarda trombozeydi (sirasiyla %40, %82, %64,
%83). Hicbiri antikoagiilan kullanmiyordu. Lezyon boyun
uzunlugu; tedavinin basarili oldugu olgularda ortalama 11.4
mm, basarisiz olunan olgularda 16 mm idi. Lezyon boyun
kalinlig1; tedavisi basarili olgularda ortalama 4.2 mm, basarisiz
olanlarda da 4 mm idi.Lezyon boynundaki pik sistolik akim
hiz1; tedavinin basarili oldugu olgularda ortalama 92 cm/sn idi.
Basarisiz olan olgularda ise 140 cm/sn idi. Toplam kompresyon
stiresi; tedavinin bagarili oldugu olgularda ortalama 17.4 dak,
basarisiz oldugu iki olguda 30 dak idi. Basarili grupta tedavi
stireleri 35 dak ve 40 dak ile en uzun olan iki olguda, lezyon
boyun kalinliklar1 10 mm olup, bu 6l¢tim diger olgularda 5 mm
ya da daha azdi. Bu iki olgudan biri antikoagiilan kullaniyor,
digeri kullanmryor, her ikisi de antiagregan aliyordu. Ikisi de
ana femoral arter kaynakli olup, diger parametrelerde belirgin
farklilik yoktu.

Lezyonun kaynaklandigi artere gore sonuglarin dagilimlart
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (Tablo
2). Antiagregan kullanimi ile sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gosterilemedi (Tablo 2). Trombiis
varlig1 ile sonug arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo 2). Tedavinin basarisiz oldugu olgulardan
birinde trombiis bulunmazken, digeri %85 oraninda
trombozeydi. Tedavi sirasinda antikoagiilan alan hastalar diisiik
molekiil agirlikli heparin veya oral antikoagiilan, antiagregan
alanlar da asetil salisilik asit ve/veya clopidogrel
kullantyorlardi. Basarili sonu¢ alinan 18 olgudan biri yalmz
antikoagiilan, dordii hem antikoagiilan hem antiagregan, besi
yalniz antiagregan tedavi alirken, sekizi ikisini de almiyordu.
Tedavinin basarisiz oldugu her iki olgu da tedavi sirasinda
antikoagiilan  tedavi aliyor, antiagregan almiyordu.
Antikoagiilan varlig1 ile sonug¢ arasindaki iligski diger
parametrelere gore istatistiksel olarak anlamlilik sinirina daha
yakin bulunmakla beraber anlamli farkli degildi (Tablo 2).
Antikoagiilan kullanan ve kullanmayan olgularin toplam tedavi
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stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(Tablo3). Tedavinin tamamlanabildigi toplam 20 olgudan
18’inde psddoanevrizmalar tam olarak tromboze oldu (%90)
(Resim 2,3). Toplam 30 dak’lik kompresyon sonucu lezyonda
hi¢ trombiis gelismeyen iki olguda tedavi basarisizdi. Her iki
olgu da cerrahi olarak tedavi edildi. Tedaviden 24 saat
sonrasinda yapilan kontrol RDUS incelemelerde herhangi bir
komplikasyon (riiptiir, arteriyel trombiis, distal emboli, komsu
vaskiiler yapilara basi, niiks) saptanmadi.

Tablo 3. Antikoagiilan kullanimina gore toplam tedavi
stireleri.

Antikolagiilan kullanimi Toplam tedavi siiresi (dak)
var 19.28 + 13.67

yok 18.38 £ 7.78
Tartigma

Femoral psodoanevrizmalarda en Onemli risk faktorii ana
femoral arter yerine eksternal iliyak, yilizeyel femoral arter
veya derin femoral arterin ponksiyone edilmesidir. Optimal
olan ana femoral arter ponksiyonudur. Ciinkii bu diizeyde hem
femoral kilif ¢epecevre intakttir, hem de lezyonun arkasinda
femur baginin bulunmas1 kompresyonu kolaylastirir. Yiizeysel
ve derin femoral arterlerin kompresyonunu devam ettirmek zor
oldugundan hematom veya psodoanevrizma olugsma ihtimali
daha yiiksektir. Eksternal iliyak ponksiyonundan ozellikle
kaginilmalidir. Ciinkii bu lokalizasyonda retroperitoneal alana
ciddi hemoraji riski mevcuttur [2]. Girisimin yapildig1 igne ya
da Kkateter c¢ekilir c¢ekilmez ponksiyon yerine basing
uygulanmalidir. Boylece diiz kaslarin kontraksyonu ve
trombosit tikact olugmasi i¢in zaman kazandirilmis olur.
Kompresyon elle, ¢esitli klemp ya da kompresyon aletleriyle
yapilabilir. Ancak O©nemli olan uygun lokalizasyona
yapilmasidir[2]. Brakiyal arter ponksiyonlarinda
psodoanevrizma gelisme oran1 daha azdir. Ancak bu
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SAG ANTEKUBETAL

PSEDOANEVRI EMA S

Resim 1 - A:

Resim 1 - B: Kompresyon tedavisinin 1. seansi sonrasinda
lezyon yaklasik %60 oraninda tromboze.

Resim 1 - C: II. seans sonrasina lezyon yaklagik %83 oraninda
tromboze.

lokalizasyonda trombiis riski daha fazla oldugundan daha az
kullanilmaktadir. Daha nadir goriilen {ist ekstremite
psodoanevrizmalar1 (lezyonlarin %?2’sinden az) daha ciddi
komplikasyon ve sekel potansiyeli tagidiklarindan, hizla teshis
ve miidahale gerektirirler. Aksiller arterin ponksiyonundan
kacinmak da PA olusma riskini azaltmaktadir [4].
Psodoanevrizma olugma riski, kateterin boyutu ile de ilgilidir.
Anjiyoplasti  sirasinda daha genis ¢apli  kateter
kullanildigindan, diyagnostik anjiyografiye oranla vaskiiler
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hasar riski daha fazladir. Bu riski Ricci [5] ve arkadaslar1 %3 ‘e
karst %1 olarak bildirmiglerdir. Tedavi amagli girisimsel
islemlerden sonra, konvansiyonel kateterizasyona gore daha
fazla PA goriilmektedir (valvuloplasti %2.3, stent %3.2). Bu
oran diyagnostik kardiyak kateterizasyonda  %0.2,
elektrofizyolojide %1.3, perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplastide ~ %0.2  olarak  bildirilmektedir  [2,3].
Psodoanevrizma komplikasyonlar1 riiptiir, komsu damar ve
sinirlere basi ve periferik damarlara embolizasyondur.
Olgularin yaklasik %6’sinda riiptiir olustugu bildirilmektedir.
Lezyon aktifken hastanin yakindan takip edilmesi, kavite
dolma oraninin diizenli olarak belirlenmesi 6nerilmektedir [1].
Psodoanevrizma’nin RDUS’deki tipik goriiniimii icerisinde
sistolde lezyona girip diyastolde lezyondan c¢ikan tiirbiilan
akim bulunan arter komgulugundaki kitle seklindedir. Lezyon
boynu cogunlukla gosterilebilir. Cerrahi tedavi Oncesi
psodoanevrizma orijininin belirlenmesi 6nemlidir. Komsu
damarlarin kompresyonu ya da deplasman1 genellikle kolayca
tespit edilir. Eglik eden arteriyovenoz fistiil olup olmadiginin
saptanmasina Ozellikle dikkat edilmelidir [1]. Klasik olarak
cerrahi yolla tedavi edilen iyatrojenik femoral psddoanevrizma
lar, cerrahi dis1 yontemlerle de tedavi edilebilmektedir. Bu
yontemler US esliginde kompresyon, embolizasyon, kapl stent
konulmasi ve son yillarda uygulanan direk trombin
enjeksiyonudur [2-6]. Literatiirede, US esliginde yapilan
kompresyon tedavisinde, uygulanan basica bagl olarak probta
meydana gelen herhangi bir problem bildirilmemistir.
Glintimiizde iyatrojenik femoral psodoanevrizmalarda cerrahi
tedavi, ancak diger yontemlerle tedavi edilemeyen sinirli
sayida olgularda uygulanmaktadir. Kesin cerrahi tedavi
endikasyonlar1 aktif hemoraji ve lezyonun biiyiimesi, sok,
kompartman sendromu, femoral sinir kompresyonu,
enfeksiyon, embolizasyon, distal iskemi, cilt nekrozu, siddetli
agri, diger yontemlerle tedavinin basarisiz olmasidir [2].
Iyatrojenik  arteriyovenvz fistiillerde  oldugu  gibi,
psodoanevrizmalarda da spontan trombozis goriilebilmektedir.
Kesin cerrahi endikasyon tagimayan iyatrojenik femoral
psodoanevrizmalarda spontan trombozis oram1 %90 olarak
bildirilmigtir [2]. Toursarkissan ve arkadaslar1 [7] bu oram ilk
23 giin icerisinde %86, ilk iki ay icerisinde %90 olarak
belirlemislerdir. O’Sullivan ve arkadaslar1 [8] ise hacmi 6
mL’den biiyiik olan iyatrojenik psddoanevrizmalarda spontan
trombiisiin nadir goriildiigiinii ve bunlarin tedavi gerektirdigini
bildirmislerdir. Ultrasonografi esliginde direk trombin
enjeksyonu ile tedavi, kompresyon tedavisine gore daha kisa
zamanda ve kolay olmakta birlikte [9,10], tilkemizde trombin
preperatt bulunmadigindan rutinde uygulanamamaktadir.
Iyatrojenik psddoanevrizmalar 1991 yilindan beri, erken
donemde US esliginde, prop ya da mekanik aletlerle komprese
edilerek tedavi edilebilmektedirler. Yaygin kullanim alani bulan
bu yontemle antikoagiilan alan hastalarin biiyiik lezyonlarinda
bile basarili sonu¢ alindig1 belirtilmektedir [2]. Biz de
antikoagiilan alan ve hacimleri 0.3- 8.5 mL arasinda degisen
bes olguda basarili sonuc aldik. Hastalida ya da tedaviye
sekonder hipokoagiilabilite, tedavide basarisizligin belirgin
sebebi olarak bildirilmektedir [1]. Antikoagiilan tedavisinin,
ozellikle heparinle olanin, basarisizlik i¢in onemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmekte ve tedavinin heparin kesildikten
sonra yapilmasi Onerilmektedir [11-14]. Bizim calismamizda
kompresyon tedavisinin bagarisiz oldugu iki olgudan biri diisiik
molekiil agirlikli heparin, digeri ise oral antikoagiilan aliyordu.
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Resim 1-D. III. seans sonrasinda lezyon tam olarak tromboze.

Kullanilan bu ilaglar kompresyon tedavisi 6ncesinde kesilmedi.
Psodoanevrizma olusumundan tedavisine kadar gecen siire ile
tedavinin basaris1 arasinda negatif korelasyon bildirilmigtir
[15]. Bu durum, ge¢ donemde boyun i¢inde endotel tabakasinin
olusmasmna ve boylece okliizyonun zorlagsmasina
baglanmaktadir. Kompresyon tedavisinin 10-20 dak’lik
seanslarla ve zaman zaman trombiis gelisimini izlemek i¢in
hafifce birakilarak akimin izlenmesi suretiyle yapildig:
bildirilmigtir [2]. Calismamizda ilk seans siiresi hastanin
toleransina gore ve 5 dakikadan az olmayacak sekilde
belirlendi. Daha sonraki seanslarin siireleri hem hasta
toleransina, hem de kompresyonu azaltarak yaptigimiz
kontroller sirasinda subjektif olarak kabaca gozledigimiz
tromboze olma hizina gore ayarlandi. Dikkat ¢eken subjektif
bir gozlem de boyunda akim hizi yiiksek olan lezyonlarda
akimi kesebilmek i¢in c¢ok daha fazla basing uygulamak
gerektigiydi. Bu da hem hasta hem operatdr igin giicliik
cikartyordu.  Calismamizda kateterizasyon sonucu olusan
femoral ve brakiyal psodoanevrizmalarin US egliginde
kompresyonla tedavisi %90 oraninda basgarili oldu.
Kateterizasyondan sonra gelisen femoral arter kaynakli
psddoanevrizmalarda bu tedavinin bagari oranini Chatterjee ve
arkadaslart [3] %90, Hajarizadeh ve arkadaglar1 [12] %95,
Kumins ve arkadaglar1 [13] %87, Paulson ve arkadaglar1 [14]
%77, Oerlich ve arkadaslar1 [16] %82, Perkins ve arkadaglari
[17] %77 olarak bildirmektedirler. Calismamizda femoral arter
kaynakli psddoanevrizmalarda basari orant %88.2 olarak
belirlendi. Kompresyon tedavisinde komplikasyon nadirdir [2-
9,12-18]. Bunlar arteriyel trombiis, derin ven trombozu, distal
emboli, riiptiir, femoral sinir kompresyonu ve niikstiir [2].
Olgularimizin higbirinde komplikasyon gelismedi. Halen
devam etmekte olan calismamizin bu asamasinda incelenen
niteliksel faktorlerden hicbirinin tedavi sonucuna anlaml etkisi
olmadig1 sonucuna vardik. Ancak antikoagiilan kullanim ile
sonu¢ arasindaki iligkinin, istatistiksel olarak anlamlilik
sinirina diger parametrelere goére daha yakin oldugunu
gozlemledik. Anlamh farklilik ¢itkmamasinin olgu sayisinin az
olmasma bagli oldugunu, olgu sayis1 arttirilip istatistiksel
analizler tekrarlandifinda sonucun, literatiirle uyumlu olarak,
anlamli bulunabilecegini diigiindiik.

Sonug olarak; kateterizasyon sonucu gelismis
psddoanevrizmalarin  RDUS  esliginde  kompresyonla
tedavisinin giivenli ve etkili bir tedavi yontemi oldugu, daha
kolay ve daha noninvaziv oldugu i¢in cerrahi miidahale
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gereksinimini azaltabilecegi kanaatine vardik.
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