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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Girisimsel kardiyoloji / Interventional cardiology)

Psodoanevrizma kapatilmasi
Occlusion of pseudoaneurysm

Dr. Ali Harman, Dr. Fatih Boyvat

Baskent Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ps6doanevrizma arteriyel kacak sonrast gelismis,
etrafi yumusak doku ya da arterin adventisyasi ile
cevrili hematom olup, igerisindeki kanmn bir boyun
araciligi ile arterle iliskisi devam etmektedir.

Psddoanevrizma gelisiminin etyolojisinde travma,
cerrahi ve arteriyel kateterizasyonlar yer almaktadir.
En sik ana femoral arterin alt boliimiinde yapilan ar-
teriyel kateterizasyonlardan sonra hemostaz problemi
olan ya da islem sonras1 yetersiz basi uygulanmis has-
talarda meydana gelmektedir. Psddoanevrizma geli-
siminde predispozan faktorler arasinda; antikoagiilan

tedavi, kateterizasyonda genis vaskiiler kilif kullani-
mi, islem sonras1 yetersiz basi, ylizeyel ya da derin
femoral arter ponksiyonu, obezite, hipertansiyon,
arteriyel kalsifikasyonlar, trombositopeni-trombosit
fonksiyon bozuklugu gosterilmektedir. Islem sonrasi
kateterizasyon bolgesinde agri, sislik ve hassasiyet
gelisimi, fizik muayenede tespit edilmis pulsatil he-
matom ve {iflirim psédoanevrizmanin klinik bulgu-
laridir. Tan1 Doppler ultrasonografi (USG) ile konur
(Sekil 1). Anevrizma boynu {izerinde ileri-geri akim
(to and fro) spektrumu, sistolde jet akim ile anevriz-

Sekil 1. (A, B) Yuzeyel femoral arterden kaynaklanan iki farkl psédoanevrizmanin renkli Doppler goruntuleri (1A'da beyaz ok
anevrizma boynunu gostermekte).
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ma bosluguna kan dolmasi, diyastolde diisiik akimla
disar1 kan s1izmasi1 ve anevrizma boslugunda iki fark-
1 renk (ying-yang) izlenmesi karakteristik Doppler
USG bulgularidir.

Psodoanevrizma tedavi secenekleri
¢ USG esliginde basi
¢ Embolik ajanlarla direkt perkiitan embolizasyon

¢ Endovaskiiler tedavi yontemleri (transkateter
embolizasyon, stent-greft uygulamasi)

¢ Cerrahi

Psodoanevrizmalarin %30-60’1nda spontan trom-
boz gelisimi goriilmekte olup, bu olgularda anevrizma
boslugu (<1.8 cm) ve boyun (<5 mm) ¢apinin, bos-
luktaki akim hizinin (<90 cm/sn) diisiik oldugu gos-
terilmigtir.

USG esliginde basi

Kateterizasyon sonrasi erken dénemde (1-16 giin)
antikoagiilan tedavi uygulanmayan olgularm %80-
90’1nda basar1 saglanan etkin bir yontemdir. islemin
agrili ve zaman alic1 olmasi sebebiyle cogu zaman
sedasyon gerekmektedir. Antikoagiilan ilag almayan
olgularda <20 dk, alanlarda >20 dk bas1 uygulanma-
s1 onerilmektedir. {1k bas1 basarisizsa 3 seansa kadar
tekrar edilebilir. Obez hastalarda, biiyiikk hematom
olan olgularda, genis, kisa ve posterior boyuna sahip
anevrizmalarda basar1 sansi diigiiktiir.

Basi sirasinda anevrizma boynu gosterilmeli,
boyun USG probunun ortasina gelecek sekilde uy-
gulanmalidir. Siddetli bastya bagli olarak arteriyel
emboli, arteriyel-vendz tromboz gelisme riski sebe-
biyle anevrizma akimini kesen ancak normal damar
akimini1 engellemeyen siddette bast Onerilmektedir.
Anevrizma inguinal bagn iistiinde ise, ¢ap1 7 cm’den
biiytik ve periferik iskemi bulgusu varsa basi oneril-
memektedir.

Embolik ajanlarla direkt perkutan
embolizasyon

Emboli yapic1 degisik ajanlarla direkt perkiitan
embolizasyon, kolay uygulanabilen ve daha kisa siire-
de sonug almabilen bir tedavi yontemi olarak giderek
artan siklikta kullanilmaktadir. Komplikasyon oram
diisiik olup ¢ogu zaman sedasyon yapilmasina ihtiyag
duyulmamaktadir.

En giivenli emboli yapici ajan trombin olup etkisi
enjeksiyondan hemen sonra baslar ve hizli trombo-
za yol acar. Antikoagiilan ve antiplatelet tedavi alan
hastalarda oldukga basarili sonug alinir. Yiiksek ma-
liyeti, teminin zor olmasi ve alerjik reaksiyonlara yol
acmasi dezavantajlar1 arasinda yer alir. Distal emboli
riski olmakla birlikte diger ajanlara gore disiiktiir.
Embolizasyon USG kilavuzlugunda gerceklestirilir.
Embolizasyon sahasinin ve USG probunun standart
steril sartlar altinda hazirlanmasinin ardindan cilt ve
cilt alt1 dokuya lokal anestezi uygulanir. Anevrizma
biiyiikliigline gore secilmis 21-25 G igneler kulla-
nilarak anevrizma tepesinden USG kilavuzlugunda
bosluga girilerek diisiikk hacimli ve yavas enjeksi-
yonlarla (ortalama 1000 u/ml trombin) embolizas-
yon islemi gerceklestirilir (Sekil 2). Yapilan Doppler
USG goriintiilemesinde anevrizma boslugunda akim
izlenmediginde islem sonlandirilir. islemden sonraki
giin kontrol Doppler USG tetkiki ile psédoanevriz-
mada rekanalizasyon degerlendirilmelidir. Rekanali-
zasyon durumlarinda embolizasyon islemi tekrarla-
nabilir.

Glue (N-butyl cyanoacrylate, histoacryl) trom-
bine alternatif olarak kullanilan viskozitesi diisiik,
kolay zerk edilebilen diger bir emboli yapici sivi
ajandir. Hizli polimerize (2-3 sn) olarak etki eder.
Polimerizasyon zamanini arttirmak i¢in lipiodol ile
karigtirilarak (1:1) kullamilir. Polimerizasyonu ta-
mamlanmadan yiiksek distal emboli riski oldugu
i¢cin dar ve uzun boyunlu anevrizmalarda uygundur.
USG esliginde basi sirasinda boyun kesimine direkt
enjeksiyonla uygulanir. Genis ve kisa boyunlu anev-
rizmalarda, anevrizmanin birden fazla boynu varsa
kullanim1 risklidir. Distal emboli riskini azaltmak
amaciyla balon kateter ile okliizyon esliginde uygu-
lanabilir.

Endovaskuler tedavi yontemleri

Transkateter embolizasyon ve stent-greft uygula-
masi gibi endovaskiiler tedavi yontemleri genellikle
se¢ilmis olgularda ve deneyimli girisimsel radyolog-
lar tarafindan uygulanmaktadir. Ek kateterizasyon
yapilmasi ve genis vaskiiler kilif kullanimina ihtiyag
duyulmasi islemin dezavantajlari arasindadir.

Cerrahi

Gecmiste psddoanevrizma tedavisinde altin stan-
dart yontem olarak kullanilan cerrahinin kullanim
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alan1 giderek azalmaktadir. Bununla birlikte basarisiz  tal iskemi ya da noropatinin gelistigi, lokal yumusak
tedaviler sonucu hizla biiyliyen veya enfeksiyon ge-  doku ya da cilt iskemisinin ortaya ¢iktig1 durumlarda
lismis anevrizmalarda, anevrizma basisina bagli dis-  tercih edilmesi gereken tedavi yontemidir.
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@ femoral arter
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Sekil 2. (A) Ultrasonografi kilavuzlugunda perkutan psbdoa-
nevrizma kapatiimasinin sematik goruntusu. (B-E) Psddoanev-
rizmanin perkitan embolizasyon dncesi, embolizasyon sirasin-
da ve sonrasinda gri skala ve Doppler USG goruntuleri (2D’de
beyaz ok embolizasyon i¢in kullanilan igneyi gostermekte).




