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Girisimsel Vaskiiler Hasara Bagh Yalanci Anevrizmalar
Ve Cerrahi Tedavisi

False Aneurysms Due To Interventional Vascular Damage
And Their Surgical Treatment
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Ozet

Amag: Perkitan invaziv girisimleri gliniimlzde tani ve
tedavi amaciyla giderek artan sayida yapilmaktadir. Bu
girisim sonucu olusan periferik vaskiler yaralanmalara
bagh psédoanevrizmalar, iatronejik damar yaralanmalari
arasinda oldukca sik gorilmektedir. Bu g¢alismada
klinigimizde opere olan psddoanevrizmalarin cerrahi
tedavisi ve  sonuglarini  incelemeyi  amagladik.
Yontemler: Klinigimizde Haziran 2006-Eylil 2010
arasinda vaskiiler komplikasyon gelisen ve bu sebeple
opere edilen toplam 54 olgu literatiir esliginde
retrospektif olarak incelendi. Hastalarimizin % 96,3’l
obez, % 92,6’s1 hipertansif ve % 52’si hasta diyabetikti.
Behcet hastaligi 3 hastamizda mevcuttu. 1 hastamiz
disinda mortaliteye rastlanmadi. Cerrahi girisimler lokal,
spinal ve genel anestezi esliginde gergeklestirildi.
Bulgular: Sonug olarak psddoanevrizmalarin gelisiminde
¢ok degisik etkenlerin rol oynadigi gorilmektedir. Uygun
zamanda ve komplikasyon (riiptiir, emboli, enfeksiyon
gibi) gelismeden yapilabilecek bir cerrahi midahalenin
morbidite  ve mortalite  oranlarini azaltacag
kanaatindeyiz.

Sonug: Sonug olarak psddoanevrizmalarin gelisiminde
cok degisik etkenlerin rol oynadig gérilmektedir. Uygun
zamanda ve komplikasyon (rliptir, emboli, enfeksiyon
gibi) gelismeden yapilabilecek bir cerrahi midahalenin
morbidite  ve mortalite  oranlarini azaltacag
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: psddoanevrizmalar, cerrahi tedavi,
invazif girisimler
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Abstract

Objective: In recent years, percutaneous procedures have
become widely utilized for both diagnostic and
interventional purposes. Pseudoaneurysms, secondary to
vascular procedures, constitute a quite common
complication of iatrogenic vascular injuries. In this study
we aimed evaluate surgical repair of the
pseudoaneurysm and effectiveness in our clinics.
Methods: We present a review of our-single institution
experience, between June 2006 and September 2010, a
total 54 patients underwent operations  for
pseudoaneurysm. We performed a retrospective chart
review of these patients. Overall, 96 % of the patients
included in the study were obese, 93 % was hypertensive
and 52 % were diabetics. In 3 of the patients, Behget
disease was diagnosed. There was no early mortality,
except for one patient. Surgical procedures were
performed under local, spinal and general anesthesia.
Results: As a result, it is likely that many factors are
involved in the development of the pseudoaneurysm. We
believe that optimum reduction of pseudoaneurysm
morbidity and mortality begins with surgical intervention
at the appropriate time before the complications
(rupture, emboli, and infection vs).
Conclusion: As a result, it is likely that many factors are
involved in the development of the pseudoaneurysm. We
believe that optimum reduction of pseudoaneurysm
morbidity and mortality begins with surgical intervention
at the appropriate time before the complications
(rupture, emboli, and infection vs).
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Psédoanevrizmalar

Giris

Perkitan invaziv girisimler gliinimizde tani ve
tedavi  amaciyla giderek  artan sayida

yapilmaktadir. Bu girisim sonucu olusabilecek
yalanci anevrizmalar (psédoanevrizmalar) oldukca
stk gorulebilmektedir. Literatiirde bu oran % 3-5,5
arasinda oldugu bildirilmektedir (1-3).

Kardiyak kateterizasyon sonrasi olusan vaskiiler
hasarlar siklikla cerrahi girisimi gerektirmektedir
(4,5). Psodoanevrizmalar, travma ve/veya
vaskller tetkik ve tedavi amaciyla vyapilan
girisimler sonrasinda damarin yaralanmasi sonucu
damar etrafinda meydana gelen yalanci sinirli bir
hematomdur (6). Ek olarak arter duvarinin tim
tabakalarinda yirtilma sonucu akut travmatik,
pulsatii  hematom  olusabilir.  Cevresindeki
dokularca sinirlanan bu hematom riptire
oluncaya ya da fibr6z bir duvar ile ¢evreleninceye
kadar buydr. Bu arada fibroz kese icindeki arterial

hematomun absorbsiyonu sonucu
psodoanevrizma ortaya cikar (6,7).
Klinigimizde kardiyak kateterizasyon sonrasi

cerrahi midahale gerektiren 54 periferik vaskiler
psodoanevrizma olgusu sunuldu ve cerrahi tedavi
yaklasimlari incelendi.

Gere¢ Ve Yontem

Kateter  sonrasi vaskuler hasar iliskili
psodoanevrizma gelisen 54 hastanin 44’ G (% 81,5)
erkek, 10’u (% 18,5) kadindi. Hastalarin yaslari 53,
4+3,7 (ortalama  vyas 28-79) arasinda
degismekteydi. Hastalarimizin demografik
ozellikleri Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo-1: Hastalarin genel 6zellikleri

Hastalarin Ozellikleri Sayisi | Yiizdesi
Erkek 44 81,5
Kadin 10 18,5
Hipertansiyon 50 92,6
Obezite 52 96,3
Diabetes Mellitus 28 52
Behget Hastalig 3 5,5
Ek patolojiler

Femoropopliteal emboli 12 22,2

Brakiyal emboli

5 9,3

Olgularin tanilari renkli Doppler USG (Resim-1) ve
MR anjio (Resim-2) ile konuldu.
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Resim-1: Sag femoral anjiografi sonrasi gelisen
ps6édoanevrizma olgusunda Doppler USG
goriintusi

doanevrizma

Resim-2: Anjiografi sonrasi psédoanevrizma
gelisen bir olguda MR anjio gériintiisii
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Psddoanevrizma gelisen vaskuler lokalizasyonlar
30 hastada sag femoral, 20 hastada sol femoral
ve 4 hastada sag brakial arterdeydi. Femoral
bolgedeki olgulardan 45’ inde (% 83,3)
psodoanevrizma+hematom, 5’ inde (% 9,3) arter
ile ven arasinda fistil mevcuttu. Arterio-venoz
fistul gelisen hastalara tanilari, kateterizasyon
girisimden sonra, biri 22-34. glnler arasinda tani
konulmus, diger olgularimizda ise
kateterizasyondan bir iki gin sonra takip
esnasinda tani konulmustur. Sag femoral arter
psdédoanevrizmasi belirlenen bir hastada ayni
zamanda iliak artere kadar uzanan diseksiyon

belirlenmisti. Hastalarimizda cerrahi girisimler
lokal, spinal ve genel anestezi esliginde
gerceklestirildi.

Bulgular

Hastalarimizda,1 hasta disinda mortaliteye

rastlanmadi. Bu hasta akut miyokard enfarktisi
sebebiyle anjiografi uygulanan ve islem sonrasi
dislik kalp debisi gelisen hastaydi. Hastada
psodoanevrizma gelismis ve postoperatif donem
sonrasl 12. saatte kaybedilmisti.

Olgularin hi¢ birinde postoperatif donemde re-
operasyon gerektirecek komplikasyon
gelismemistir. Femoral arter ve ven arasi fistil
gelisen bir olguda postoperatif 2. glinde derin ven
trombozu gelismistir. Bu olgu standart heparin
tedavisi ile tedavi edilmistir. Bir olguda
postoperatif donemde kan transflizyonu ihtiyaci
gelismistir. Hastalarimiza  yapilan  cerrahi
muidahale yontemleri ve sayilari Tablo-2de
gosterilmistir.

Uygulanan cerrahi yontemler Sayisi | Yiizdesi

Primer tamir+ Hematom bosaltiimasi

Femoral arter 40 74

Brakiyal arter 2 3,8
Safen ven interpozisyonu

Femoral arter 5 9,3

Brakial arter 1 1,8
Arter ve vene primer tamir

Femoral arteriovenous fistil 4 7,5

Brakiyal arteriovenous fistiil 1 1,8
Greft interpozisyonu (iliyak diseksiyon) | 1 1,8

Tartisma

Bilindigi (zere psddoanevrizma arter duvar
devamliginin bozulmasi sonucunda yalanci bir
duvar mevcudiyeti ile gelisen pulsatil, palpe
edilebilen trill ve oskiltasyonda uflrim ile
karakterize kitledir. Gergek anevrizmalardan farki
arteriyel duvar tabakalarini icermemesidir (1).
Genellikle cerrahi esnasinda komsu damarlarin
yaralanmasi, perkiitan koroner angiografi ve
kateterizasyonlarda, perkitan nefrolitotomi,
santral vendz kateter takilma girisimleri sonucu
olarak gelisebilir. Fizik muayenede arterin trasesi
boyunca pulsatil kitle hissedilir ve sistolik Gftrim
duyulur (8). Ayrica psddoanevrizma nedeniyle
gelisen kitle belirgin doku yikimina neden
olabildigi  gibi noéropati, vendz donlsin
engellenmesi ve vendz tromboz gelisimine yol
acgabilir. Dahasi tedavi edilmeden kalirsa ruptir ile
birlikte  masif  hemoraji, enfeksiyon ve
kompartman sendromuna neden olabilir (9). Kitle
hematomdan ibaret olup kendisi yalanci bir kese
duvar ile sinirlamaya egilimlidir. Tedavi genellikle
cerrahi yontemlerle yapiimaktadir.

Girisimsel psddoanevrizma gelisen hastalarda
gozlenebilecek diger bir komplikasyon
arteriovenoz fistil gelisimidir (3,4).

Ps6doanevrizma gelisimi igin risk faktorleri ileri
yas, fibrinolitik tedavi, disi cinsiyet,
antikoaglilasyon uygulanmasi, kateter boyutu,
diabet varligi, hipertansiyon, periferik vaskilopati,
hastanin hemodiyaliz tedavisi gériyor olmasi ve
daha once perkitan girisim gecirme oykisu
olmasidir (10). Ayrica uzamis prosedir, buyik
boyutta kateter kullanimi, asiri kalsifiye arter
yapisi, cok sayida ponksiyon yapilmasi ve obezite
suclanmaktadir (1,10). Hatali girisim teknigi ve
yetersiz  kompresyon da  psOddoanevrizma
gelisimine neden olabilir. Yapilan bir calismada ise
arterin on ylziinden ponksiyon yapilamamasi ve
multipl ponksiyon yapilmasi nedeniyle yetersiz
kompresyon psddoanevrizma sebebi olarak
bildirilmistir (11). Yine ayni calismada vaskdliti
olan olgularin (Behget hastaligi gibi), hipertansif
hastaligi  olanlarin  psddoanevrizma gelisimi
acisindan yiksek riskli oldugu ileri stirGImastir.
Bizim calismamizda da hastalarimizin ¢ogunda
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hipertansiyon, diabetes mellitus mevcutken,
yaridan fazla hastamizda da obezite 6n plandaydi.
Ayrica 3 hastamizda da vaskulit tanisi konulan
Behcet hastaligi mevcuttu. Psddoanevrizmalar
hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyon olarak
karsimiza gikabilir. Bu nedenle tani konur konmaz
acil olarak degisik tedavi yaklasimlariyla tedavi
edilmelidir. Ps6doanevrizmalarin klinigi
lokalizasyonuna, biyukligine ve bilylime hizina
bagl olarak degismektedir. Gecikmis olgularda
bliyimeye baglh olarak lokal kizariklik ve
hassasiyet, sinir ve ven kompresyonuna bagl
semptomlar gorilebilir (12,13). Bunun disinda
riptlr riski, tromboz, enfeksiyon ve ¢evre basisi
gibi istenmeyen durumlara neden
olabileceklerinden erken midahale yapilmalidir
(5). Anevrizmada hizli bliyume gosteriyor, agri
eslik ediyor, cilt erozyona ugramis vyada
enfeksiyon suphesi varsa acil cerrahi girisim
yapilmalidir. Uygulanacak  cerrahi  teknik
psédoanevrizmanin blayuklGgine ve
lokalizasyonuna baglidir. Blylk semptomatik
psédoanevrizmalar siklikla bu gibi
komplikasyonlardan korunmak igin cerrahi girisim
gerektirirken daha kiclk lezyonlar konservatif
yaklasimla  progresyonun  dikkatli  takibini
gerektirmektedir. 2 cm ve daha ufak kitleler igin
cerrahi tedaviye ihtiyag olmayip, bu
psodoanevrizmalar spontan olarak kiculebilir.
Cerrahi tedavide g6z 6niine alinan diger faktorler
ise psdodoanevrizma kesesinin hizli bliyimesi ve
riptir tehdidinin artmasi, ekstremitenin iskemiye
ve distal emboliye maruz kalmasi, asiri yumusak
doku hasarinin olmasi, infeksiyon veya diger
tekniklerin hastaya uygun olmamasidir.

Son zamanlarda kateterizasyon sonrasi gelisen

femoral ps6doanevrizma tedavisinde cerrahi
disindaki tedavi secenekleri popiler hale
gelmektedir. Bunlar arasinda renkli Doppler

ultrason esliginde mekanik kompresyon tedavisi,
perkitan dupleks ultrason esliginde trombin
enjeksiyonu, perkitan endovaskiiler stent ve
arteriyal embolizasyon uygulamalari sayilabilir
(14,15). En sik kullanilan cerrahi disi yontem;
ultrason esliginde kompresyon ve/veya trombin
enjeksiyonudur (16). Ultrason esliginde

kompresyon tedavisi siklikla uzun ve hasta icin
sikintilh bir prosediir olup hastanin uyumsuzlugu
ve obez olmasi ve antikoagulasyon
mevcudiyetinde basarisiz olabilir. Bu tedavinin
basari orani antikoagiilan tedavi alinmasi
durumunda 30 % ile 62 % arasinda olup
antikoagiilan alinmamasi durumunda 74 % ile
95 % arasinda oldugu bildirilmistir (17-19). Ayrica

blylik psddoanevrizma varliginda daha az
efektiftir (14).
Bu tedavi segenekleri arasindan hastaya

uygulanacak tedavi psddoanevrizma kesesinin
boyutu, lokalizasyonu, cerrahi tecriibe ve maliyet
goz oninde bulundurularak secgilir.  Cerrahi
tedavide teknigin secgimi anevrizmanin
blyukligine ve lokalizasyonuna baghdir (19-21).
Klinik 6neme daha az sahip olan ve besledigi
alanlarin yeterli kollateral sahip oldugu ulnar,
radiyal, tibial veya peroneal arterlerin
psdédoanevrizmalarinda basitge arter ligasyonu
veya anevrizma kesesinin rezeksiyonunu takiben
u¢ uca anastomoz uygulanabilir. Daha buylk
damarlari tutan olgularda ise anevrizmanin arter
ile baglantisini saglayan defekt tespit edilerek
primer onarilabilir. Ancak arter devamlilig
bozulmussa arterial akimi saglamak igin safen ven
veya sentetik greft interpoze edilebilir (1-5).
Kateterizasyon sonrasi gelisen vaskuler
yaralanmaya bagli psodoanevrizmalarin
patolojisinde hipertansiyon, obezite ve vaskulit
gibi faktorler rol oynamasina ragmen, islem
sirasinda uygun giris yerinin se¢ilmemesi, uygun
a¢l ve derinlikte girisim yapilmamasi, girisim
oncesi ve sonrasinda antikoagulasyon
uygulamadaki problemler, arteriyel girisim yerinin
girisim sonrasi uygun kuvvet ve siirede baski
uygulanmamasi, pihtilasma bozukluklarinin
degerlendirilmesindeki yetersizlikler gibi
faktorlerde rol oynamaktadir. Bunun gibi
iatrojenik ve hasta ile iligkili faktorlerin islem
Ooncesi degerlendirilmesi ve buna bagl olarak
gerekli uygulama ve miudahalelerin yapilmasi
psdédoanevrizma oranlarini azaltacaktir. Buna ek
olarak komplikasyonlara bagh morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesi icin erken tani ve cerrahi
girisim yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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