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RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI, PSODOANEVRIZMALARIN TANISINDA
OLDUGU KADAR TEDAVISINDE DE ETKIiN BiR SECENEKTIR

COLOR FLOW DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IS AN EFFECTIVE ALTERNATIVE METHOD
IN TREATING FEMORAL PSEUDOANEURYSMS AS WELL AS IN DIAGNOSIS

Dr. Mehmet KURTOGLU', Dr. Murat AKSOY', Dr. Cihangir KARAASLAN?, Dr. Aydin ZiLAN®

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.
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GIRIS

Femoral arter ps6doanevrizmalari, arteryel ka-
teterizasyonlar sonrasinda goriilebilen ciddi
komplikasyonlardandir. Tan1 amacgh yapilan giri-
simlerin %0.05-%0.2'sinde psddoanevrizma gelis-
mektedir."” Ancak tedavi amacli yapilan koroner-
periferik arter stentlemesi veya perkiitan anjiyop-
lasti gibi girisimlerde risk daha yiiksektir.** Ciinkii
bu girisimlerde femoral arter kateterizasyonu sira-
sinda kalibrasyonu daha biiyiik gerecler kullanil-
maktadir. Bunun yani sira tedavi amagli girisim ya-
pilan hastalarin biiyiik bir boliimii antiagregan te-
davi altinda oldugundan risk daha da artmistir.

Psodoanevrizmalarin riiptiir ve hayati tehdit
edici kanama riski tasimasi, gbézleme uygun olma-
yan olgularda cerrahi girisimi 6n plana ¢ikarmistir.
Ancak son yillarda uygulanan ultrason ile kompres-
yon tedavisinin basarili sonuglan bildirilmektedir.
Bu yazimizda tedavi amacli femoral arter kateteri-
zasyonu zemininde geligsmis bir psddoanevrizma
olgusunda ultrason ile kompresyon tecriibemizi
bildirmeyi amacladik.

OLGU

Atmis sekiz yasinda erkek hasta sag kasikta agri
ve kitle ile basvurdu. Olguda bir ay 6ncesine kadar
anlamli bir sikayet yoktu. Son bir aydir sol bacaga
vuran ve eforla gelen agn sikayeti nedeni ile yapi-
lan anjiyografide sol ortak iliak arterde %90 oranin-
da darlik tespit edilmis ve bu bolgeye wall stent
uygulanmisti. Olgunun hikayesinde akciger embo-
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lisi vardi. Bagvuru sirasinda giinde tek doz Enoksa-
parin 4000 IU antiXa kullanmaktaydi. Fizik muaye-
nede sistemik bir bulgu tespit edilmedi. Sag kasik-
ta anjiyografi girisimi yapilan tarafta agrili ve pulsa-
til yaklasik 48mm boyutlarinda kitle tespit edildi.
Laboratuar incelmelerinde iirik asit yiiksekligi, hi-
perkolesterolemi ve Homozigot Faktér V-Leiden
mutasyonu saptandi.

Renkli dopler ultrasonografi incelemesinde sag
kasikta 48mm capinda ortak femoral arterden kay-
naklanan psddoanevrizma tespit edildi (Resim 1).
Ultrason probu kullanilarak ortak femoral arter
komprese edilmeden, arter ile ps6doanevrizma
arasinda tespit edilen fistil komprese edildi.
Kompresyon islemi ayni giin icinde 3 kez 30 daki-
ka aralarla 20 dakika boyunca uygulandi. iki giin
sonra yapilan kontrolde psédoanevrizmanin de-
vam ettiginin tespit edilmesi iizerine kompresyon
islemi 3 kez 30 dakika aralarla 20 dakika boyunca
tekrarlandi. Arter ile psddoanevrizma arasindaki
yolun kapanmis oldugu tespit edildi. Olgunun 15
giin sonra yapilan kontrol ultrasonografisinde ps6-
doanevrizmanin tromboze oldugu saptandi (Resim
2). Takibin 3.ayinda psédoanevrizma trombozedir.

TARTISMA

Kalibrasyonu yiiksek gereclerle femoral arter
kaniilasyonu gerektiren perkiitan terapétik girisim-
lerin daha sik uygulanir olmasi ve renkli doppler
ultrasonografi tetkiklerinin yayginlagsmasi femoral
arter psddoanevrizmalarin sikligint arttirmistir.
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Resim 1. Renkli dupleks sonografi ile psédoanevrizmanin tespiti.

Ponksiyon bolgesinden devamli ve inat¢i sizma za-
man icinde psddoanevrizma gelismesine neden
olmaktadir. Ps6doanevrizma gelismesinde etkili
olan faktorler arasinda ponksiyon yerinde aterom
plagi varlig1, obezite, hipertansiyon, pihtilasma bo-
zukluklari, antiagregan ve antiplatelet kullanimi ve
kateterizasyon sonrasi yetersiz bakim yer almakta-
dir. Bu olgularin bir kisminda sadece takip yeterli
olmakla birlikte bir kisminda da hayati tehdit edi-
ci bir kanamay1 6nlemek amaci ile cerrahi diizelt-
me gerekmektedir. Ulkemizde psddoanevrizmala-
rin tedavisinde cerrahi tedavi ilk secenek olmakta-
dir oysa son yillarda ultrason ile yapilan kompres-
yon tedavisi ile basarili sonuglar bildirilmektedir.
Bu olgularda kompresyon tedavisinin ucuz, non-in-
vaziv ve uygulamasi kolay olmasindan dolayi ilk te-
davi secenegi olabilecegi akilda tutulmalidir.
Olgumuzda sag femoral arter yolu ile sol iliak ar-
tere wall stent uygulamasi hikayesi ve bu girisimi
takiben sag femoral arterde psédoanevrizma gelisi-
mi vardi. Ultrason altinda kompresyon ile ilk uygu-
lamalarda sifa saglanamamis olsa da inat¢1 bir yak-
lasim ile basarili sonug alindi. Ultrason ile kompres-
yon non-invaziv, cerrahi girisime gére daha ucuz ve
etkin olmasi nedeni ile siklikla tercih edilmektedir.
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Bu teknikte 20 dakika siire ile anevrizma boynuna
ultrason probu kullanilarak basi yapilmaktadir. is-
lem bir ka¢ kez ardi sira tekrarlanarak basar sagla-
nana kadar denenmektedir. Genis serilerde komp-
resyonun olgularin 2/3'inde basarili oldugu, kalan
olgularda ise basarisizligin antikoagiilasyon tedavi-
si ve psédoanevrizmanin biiyiik olmasindan dolay1
gelismis olabilecesi ifade edilmektedir. Obez ol-
mayan, antiplatelet ve antikoagulasyon tedavisi al-
mayan, pihtilasma bozuklugu varolmayan, tansiyo-
nu tedavi ile kontrol altinda olan ve hikayesi 2 haf-
tadan daha kisa siire iceren secilmis olgularin yer
aldigi serilerde ise kompresyon tedavisinde basari
oranlart %100’e kadar ¢ikmaktadir.”” Stent uygula-
masi i¢in yapilan girisimlerde kalibrasyonu biiyiik
gerecler kullanildigindan, bu girisimler sonrasi geli-
sen psédoanevrizmalarda da kompresyon tedavisi-
nin basari sansi diisebilmektedir. Basarisiz olan ol-
gularda teknigin tekrarlanmasi sonucunda psddo-
anevrizma tromboze edilebilmektedir. Hajarizadeh
ve ark.” yaptiklarn ¢alismada 47 olguda tek, 6 olguda
iki, bir olguda ise 3 seansta basari bildirmektedir-
ler. Biz de ilk girisimler basarisiz olsa da 3 seans
kompresyon tedavisinin uygulanabilecegine inan-
maktayiz. Giivenle uygulanabilen bu teknikte
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Resim 2. Kompresyon tedavisi sonrasinda tromboze olan pstdoanevrizmanin goriintiisii.

komplikasyon orani %3.6, riiptiir riski ise %1 kadar-
dir. Bu olgularda koroner lezyonlarin siklig1, hasta-
larin yaslan ve komorbiditeleri g6z 6niinde tutul-
dugunda ultrason altinda kompresyon ilk secenek
olarak degerlendirilmelidir.

Son on yil icinde psédoanevrizmalarda trombin
enjeksiyonu tedavi secenekleri arasinda yerini al-
mistir. ilk olarak 1987'de Cope ve Zeit tarafindan
bildirilen ancak 1997'den sonra Liau ve Kang'in ¢a-
lismalarindan sonra kabul géren bir tekniktir.”* Gi-
risim uygulamasi kolay, giivenilir ve etkin olarak ta-
nimlanmaktadir. Ancak maddenin kolay bulunama-
masi bir dezavantajdir. Bunun yani sira trombin en-
jeksiyonu arteryel tromboz riski tasimaktadir. iki

KAYNAKLAR

1. Messina LM, Brothers TE, Wakefield TW, et al. Clinical
characteristics and surgical management of vascular
complications in patients undergoing cardiac
catheterization: interventional versus diagnostic pro-
cedures. | Vasc Surg 1991; 13: 593-600

302

brakial psédoanevrizma olgusunda konsantre
trombin uygulamasi sonrasi tromboz gelistigi ifade
edilmektedir. Trombin enjeksiyonunda alerji kre-
aksiyonlarinin da gelisme riski uygulama 6ncesin-
de cekince yaratabilmektedir.

Sonug olarak derin yerlesimli ve kiiciik capli
psodoanevrizmalarda veya goriintiileme yontem-
leri ile kompresyona yanit verecegi diisiiniilen ol-
gularda, ilk asamada ultrason altinda kompresyon
uygulamasinin basarili olacagina inanmaktayiz. ilk
girisimlerde basari elde edilemese dahi inatgi uy-
gulamalar sonrasinda istenen sonuc saglanabil-
mektedir. Basarisiz kalinan olgularda ise trombin
enjeksiyonu bir sonraki asama olmalidir.

2. Chatterjee T, Do DD, Kaufmann U, et al. Ultrasound-
guided compression repair for the treatment of
femoral artery pseudoaneurysm: acute and follow-up
results. Cathet Cardiovasc Diagn 1996; 38: 335-340

Ekim - October 2003



Renkli Doppler Ultrasonografi, Psodoanevrizmalarin Tanisinda ...

Kresowik TF, Khoury MD, Miller BV, et al. A prospec-
tive study of the incidence and natural history of
femoral vascular complications after percutaneous
transluminal coronary angioplasty. | Vasc Surg 1991;
13: 328-336

Hertz SM, Brener BJB. Ultrasound-guided pseudoa-
neurysm compression: Efficacy after coronary stenting
and angioplasty. | Vasc Surg 1997; 26: 913-918

Coley BD; Roberts AC, Fellmeth BD, et al
Postangiographic femoral artery pseudoaneurysm:
further experience with ultrasound-guided compres-
sion repair. Radiology 1995; 194: 307-311

. Agarwal R, Agarwal SK, Roubin GS, et al. Clinically
guided closure of femoral artery pseudoaneurysms
complicating cardiac catheterization and coronary
angioplasty. Cathet Cardiovasc Diagn 1993; 30: 96-100

7. Hajarizadeh H, La Rosa CR, Cardullo P, et al.

Ultrasound-guided compression of iatrogenic femoral
pseudoaneurysm failure, recurrence, and long-term
results. | Vasc Surg. 1995; 22: 425-430; discussion 430-
3.

Liau C-S, Ho F-M, Chen M-F, et al. Treatment of iatro-
genic femoral artery pseudoaneurysm with percuta-
neous thrombin injection. ] Vasc Surg 1997; 26: 18-23

Kang SS, Labropoulos N, Mansour MA, et al.
Percutaneous ultrasound guided thrombin injection
:a new method for treating postcatheterization
femoral pseudoaneurysms. ] Vasc Surg 1998; 27: 1032-
1038

'istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

*Medica Tip Merkezi-istanbul

’istanbul BB Saglik isleri Miidiirliigii Sehzadekapi Tip Merkezi

Yazisma Adresi: Dr. Mehmet Kurtoglu

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali 34390-Capa-istanbul
E-mail: metlevkurt@superonline.com

Cilt - Volume 9 / Say1 - Number 4 303



