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G‹R‹fi
Femoral arter psödoanevrizmalar›, arteryel ka-

teterizasyonlar sonras›nda görülebilen ciddi
komplikasyonlardand›r. Tan› amaçl› yap›lan giri-
flimlerin %0.05-%0.2’sinde psödoanevrizma gelifl-
mektedir.1,2 Ancak tedavi amaçl› yap›lan koroner-
periferik arter stentlemesi veya perkütan anjiyop-
lasti gibi giriflimlerde risk daha yüksektir.2,3 Çünkü
bu giriflimlerde femoral arter kateterizasyonu s›ra-
s›nda kalibrasyonu daha büyük gereçler kullan›l-
maktad›r. Bunun yan› s›ra tedavi amaçl› giriflim ya-
p›lan hastalar›n büyük bir bölümü antiagregan te-
davi alt›nda oldu¤undan risk daha da artm›flt›r. 

Psödoanevrizmalar›n rüptür ve hayat› tehdit
edici kanama riski tafl›mas›, gözleme uygun olma-
yan olgularda cerrahi giriflimi ön plana ç›karm›flt›r.
Ancak son y›llarda uygulanan ultrason ile kompres-
yon tedavisinin baflar›l› sonuçlar› bildirilmektedir.4

Bu yaz›m›zda tedavi amaçl› femoral arter kateteri-
zasyonu zemininde geliflmifl bir psödoanevrizma
olgusunda ultrason ile kompresyon tecrübemizi
bildirmeyi amaçlad›k.

OLGU
Atm›fl sekiz yafl›nda erkek hasta sa¤ kas›kta a¤r›

ve kitle ile baflvurdu. Olguda bir ay öncesine kadar
anlaml› bir flikayet yoktu. Son bir ayd›r sol baca¤a
vuran ve eforla gelen a¤r› flikayeti nedeni ile yap›-
lan anjiyografide sol ortak iliak arterde %90 oran›n-
da darl›k tespit edilmifl ve bu bölgeye wall stent
uygulanm›flt›. Olgunun hikayesinde akci¤er embo-

lisi vard›. Baflvuru s›ras›nda günde tek doz Enoksa-
parin 4000 IU antiXa kullanmaktayd›. Fizik muaye-
nede sistemik bir bulgu tespit edilmedi. Sa¤ kas›k-
ta anjiyografi giriflimi yap›lan tarafta a¤r›l› ve pulsa-
til yaklafl›k 48mm boyutlar›nda kitle tespit edildi.
Laboratuar incelmelerinde  ürik asit yüksekli¤i, hi-
perkolesterolemi ve Homozigot Faktör V-Leiden
mutasyonu saptand›.

Renkli dopler ultrasonografi incelemesinde sa¤
kas›kta 48mm çap›nda ortak femoral arterden kay-
naklanan psödoanevrizma tespit edildi (Resim 1).
Ultrason probu kullan›larak ortak femoral arter
komprese edilmeden, arter ile psödoanevrizma
aras›nda tespit edilen fistül komprese edildi.
Kompresyon ifllemi ayn› gün içinde 3 kez 30 daki-
ka aralarla 20 dakika boyunca uyguland›. ‹ki gün
sonra yap›lan kontrolde psödoanevrizman›n de-
vam etti¤inin tespit edilmesi üzerine kompresyon
ifllemi 3 kez 30 dakika aralarla 20 dakika boyunca
tekrarland›. Arter ile psödoanevrizma aras›ndaki
yolun kapanm›fl oldu¤u tespit edildi. Olgunun 15
gün sonra yap›lan kontrol ultrasonografisinde psö-
doanevrizman›n tromboze oldu¤u saptand› (Resim
2). Takibin 3.ay›nda psödoanevrizma trombozedir.

TARTIfiMA
Kalibrasyonu yüksek gereçlerle femoral arter

kanülasyonu gerektiren perkütan terapötik giriflim-
lerin daha s›k uygulan›r olmas› ve renkli doppler
ultrasonografi tetkiklerinin yayg›nlaflmas› femoral
arter psödoanevrizmalar›n s›kl›¤›n› artt›rm›flt›r.
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ABSTRACT
Increasing use of percutaneous interventional cardiac and peripheral arterial procedures has resulted in high incidence
of femoral pseudoaneurysms. This case report presents a 68 year-old male with a femoral pseudoaneurysm after percu-
taneous iliac transluminal angioplasty, who was treated with ultrasound guided compression successfully. Although sur-
gical procedures are widely performed in Turkey, it should be kept in mind that compression therapy is effective and may
present as an initial step in the management of femoral pseudoaneurysms.
Key words: pseudoaneurysm, color flow duplex, compression



Renkli Doppler Ultrasonografi, Psödoanevrizmalar›n Tan›s›nda ...

301Cilt - Volume 9 / Say› - Number 4

Ponksiyon bölgesinden devaml› ve inatç› s›zma za-
man içinde psödoanevrizma geliflmesine neden
olmaktad›r. Psödoanevrizma geliflmesinde etkili
olan faktörler aras›nda  ponksiyon yerinde aterom
pla¤› varl›¤›, obezite, hipertansiyon, p›ht›laflma bo-
zukluklar›, antiagregan ve antiplatelet kullan›m› ve
kateterizasyon sonras› yetersiz bak›m yer almakta-
d›r. Bu olgular›n bir k›sm›nda sadece takip yeterli
olmakla  birlikte bir k›sm›nda da hayat› tehdit edi-
ci bir kanamay› önlemek amac› ile cerrahi düzelt-
me gerekmektedir. Ülkemizde psödoanevrizmala-
r›n tedavisinde cerrahi tedavi ilk seçenek olmakta-
d›r oysa son y›llarda ultrason ile yap›lan kompres-
yon tedavisi ile baflar›l› sonuçlar bildirilmektedir.
Bu olgularda kompresyon tedavisinin ucuz, non-in-
vaziv ve uygulamas› kolay olmas›ndan dolay› ilk te-
davi seçene¤i olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Olgumuzda sa¤ femoral arter yolu ile sol iliak ar-
tere wall stent uygulamas› hikayesi ve bu giriflimi
takiben sa¤ femoral arterde psödoanevrizma gelifli-
mi vard›. Ultrason alt›nda kompresyon ile ilk uygu-
lamalarda flifa sa¤lanamam›fl olsa da inatç› bir yak-
lafl›m ile baflar›l› sonuç al›nd›. Ultrason ile kompres-
yon non-invaziv, cerrahi giriflime göre daha ucuz ve
etkin olmas› nedeni ile s›kl›kla tercih edilmektedir.

Bu teknikte 20 dakika süre ile anevrizma boynuna
ultrason probu kullan›larak bas› yap›lmaktad›r. ‹fl-
lem bir kaç kez ard› s›ra tekrarlanarak baflar› sa¤la-
nana kadar denenmektedir. Genifl serilerde komp-
resyonun olgular›n 2/3’inde baflar›l› oldu¤u, kalan
olgularda ise baflar›s›zl›¤›n antikoagülasyon tedavi-
si ve psödoanevrizman›n büyük olmas›ndan dolay›
geliflmifl olabilece¤i ifade edilmektedir. Obez ol-
mayan, antiplatelet ve antikoagulasyon tedavisi al-
mayan, p›ht›laflma bozuklu¤u varolmayan, tansiyo-
nu tedavi ile kontrol alt›nda olan ve hikayesi 2 haf-
tadan daha k›sa süre içeren seçilmifl olgular›n yer
ald›¤› serilerde ise kompresyon tedavisinde baflar›
oranlar› %100’e kadar ç›kmaktad›r.5-7 Stent uygula-
mas› için yap›lan giriflimlerde kalibrasyonu büyük
gereçler kullan›ld›¤›ndan, bu giriflimler sonras› geli-
flen psödoanevrizmalarda da kompresyon tedavisi-
nin baflar› flans› düflebilmektedir. Baflar›s›z olan ol-
gularda tekni¤in tekrarlanmas› sonucunda psödo-
anevrizma tromboze edilebilmektedir. Hajar›zadeh
ve ark.7 yapt›klar› çal›flmada 47 olguda tek, 6 olguda
iki, bir olguda ise 3 seansta baflar› bildirmektedir-
ler. Biz de ilk giriflimler baflar›s›z olsa da 3 seans
kompresyon tedavisinin uygulanabilece¤ine inan-
maktay›z. Güvenle uygulanabilen bu teknikte

Resim 1. Renkli dupleks sonografi ile psödoanevrizman›n tespiti.
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komplikasyon oran› %3.6, rüptür riski ise %1 kadar-
d›r.  Bu olgularda koroner lezyonlar›n s›kl›¤›, hasta-
lar›n yafllar› ve komorbiditeleri göz önünde tutul-
du¤unda ultrason alt›nda kompresyon ilk seçenek
olarak de¤erlendirilmelidir.

Son on y›l içinde psödoanevrizmalarda trombin
enjeksiyonu tedavi seçenekleri aras›nda yerini al-
m›flt›r. ‹lk olarak 1987’de Cope ve Zeit taraf›ndan
bildirilen ancak 1997’den sonra Liau ve Kang’›n ça-
l›flmalar›ndan sonra kabul gören bir tekniktir.7,8 Gi-
riflim uygulamas› kolay, güvenilir ve etkin olarak ta-
n›mlanmaktad›r. Ancak maddenin kolay bulunama-
mas› bir dezavantajd›r. Bunun yan› s›ra trombin en-
jeksiyonu arteryel tromboz riski tafl›maktad›r. ‹ki

brakial psödoanevrizma olgusunda konsantre
trombin uygulamas› sonras› tromboz geliflti¤i ifade
edilmektedir. Trombin enjeksiyonunda alerji kre-
aksiyonlar›n›n da geliflme riski uygulama öncesin-
de çekince yaratabilmektedir. 

Sonuç olarak derin yerleflimli ve küçük çapl›
psödoanevrizmalarda veya görüntüleme yöntem-
leri ile kompresyona yan›t verece¤i düflünülen ol-
gularda, ilk aflamada ultrason alt›nda kompresyon
uygulamas›n›n baflar›l› olaca¤›na inanmaktay›z. ‹lk
giriflimlerde baflar› elde edilemese dahi inatç› uy-
gulamalar sonras›nda istenen sonuc sa¤lanabil-
mektedir. Baflar›s›z kal›nan olgularda ise trombin
enjeksiyonu bir sonraki aflama olmal›d›r.

Resim 2. Kompresyon tedavisi sonras›nda tromboze olan psödoanevrizman›n görüntüsü.
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