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Ozet

Amag: Mevcut calismanin amaci anjiografik girisim sonrasinda
femoral bélgede gelisen psédoanevrizmalarin ultrason (US)
esliginde kompresyon tedavisinin basarist ve bu basariyi
etkileyen faktOrleri literatirde tarif edilen bulgular ile
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2019 ve Eylil 2020 tarihleri arasinda
US ile kompresyon tedavisi yapilmis toplamda 27 hasta
calismaya dahil edildi. Calisgmaya dahil edilen tim hastalar B-
mode ultrasonografi (US) ve renkli doppler ultrasonografi
(RDUS) ile degerlendirildi. Incelemeler affiniti G70 ultrasound
(Philips Ultrasound, Bothell, WA) cihazla 1213 lincer ve/veya
5C1 konveks prob kullanilarak gerceklestirildi. Islem 6ncesinde
psoédoanevrizmanin hacmi, boyun uzunlugu ve genisligi, islem
sonrasinda toplam kompresyon siresi kaydedildi. Kaydedilen
ozellikler icin islem bagarist istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kompresyon uygulanan 10 (%72) erkek hasta, 10
(%77) kadin hasta olmak tzere toplam 20 (%74) hastada islem
bagarist saglandi. Ortalama ps6doanevrizma hacmi ise 23.4 *
21.9 cm?, boyun uzunlugu 8.2 *8.02 mm, boyun genisligi 2.4 *
1.12 olarak hesaplanmustir. Ortalama kompresyon siiresi ise 34.6

+11.8 dakika olarak hesaplanmistir. Istatistiksel olarak
psodoanevrizmalarda, boynu uzun, boyun genisligi kisa ise
tromboze olma ihtimalinin daha fazla oldugunu tespit ettik.
Ayrica femoral ~ kompresyon sturesindeki  artig  ile
ps6doanevtizma’ nin tromboze olmasi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir.

Sonug: US esliginde kompresyon tedavisi ucuz ve etkin tedavi
secenegi olup hangi hastalarin kompresyon tedavisine yanit
verecegi ayrintilh US ile karar verilmektedir. Béylece dogru
hastanin se¢ilmesi hem zaman kaybint hem olast komplikasyonu
en aza indirmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi; psédoanevrizma; femoral
arter.

Giris
Ps6doanevrizma tim vaskiiler katmanlarin (intima,

media, adventisya) defektine bagli olarak cevre
doku tarafindan sinirlandirilan stirekli pulsatil bir

akimdir (1). Genellikle endovaskiler tedaviye
(diyagnostik arteriogram, anjioplasti, kardiyak
kateterizasyon), travmaya veya cerrahiye
bagli  olarak  gelisebilmektedir (2). Femoral

Abstract

Introduction: The purpose of the study was to compare the
success of ultrasound (US) guided compression therapy of
pseudoaneurysms developing in the femoral region after
angiographic intervention and the factors affecting this success
with the findings described in the literature.

Material and Method: A total of 27 patients who underwent
compression therapy with US between April 2019 and
September 2020 were included in the study. All patients
included in the study were evaluated with B-mode
ultrasonography (US) and Colour Doppler ultrasonography.
Examinations were performed with the affinity G70 ultrasound
(Philips Ultrasound, Bothell, WA) device using a 12L.3 linear
and/or 5C1 convex probe. The volume, neck length and width
of the pseudoaneurysm before the procedure, and the total
compression time after the procedure were recorded. The
recorded features were statistically evaluated with the success of
the procedure.

Results: Success was achieved in 20(74%) patients, 10(72%)
male patients and 10(77%) female patients who underwent
compression. The mean pseudoaneurysm volume was calculated
as 23.4%£21.9 cm?®, neck length 8.2£8.02 mm, neck width
2.4%1.12. The mean compression time was calculated as
34.6x11.8 minutes. Statistically, we found that the probability of
thrombosis in pseudoaneurysms is higher if the neck is long and
the neck width is short. In addition, there is a significant
correlation between the increase in femoral compression time
and thrombosis of the pseudoaneurysm.

Conclusion: US-guided compression therapy is a cheap and
effective treatment option, and it is decided by detailed US
which patients will respond to compression therapy. Thus,
choosing the right patient will minimize both time loss and
possible complications.

Keywords: Ultrasonography; pseudoaneurysm; femoral artery.

psodoanevrizma insidansi farklilik géstermekte
olup 9%0.05-%2 arasinda bildirilmektedir (3,4).
Anevrizmanin  olusmasint  artiran  faktorler
arasinda, yanlis secilen igne ve teknik, terapotik
girisimsel islemler, genis igne ¢ap1 ve vaskiler kilif,
antikoagiilan ve antiagregan tedaviler, islem
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sonrasinda uygun teknikle wvaskiiler yapinin
kapatilmamasi ve kalsifiye damar sayilabilir (5).
Femoral psddoanevrizmalarin altin standart tant
yontemi renkli doppler ultrasonografi(RDUS)
olup, ying-yang gorintlisi patognomonik olarak
kabul edilmektedir (6), (Resim 1). Ayrica USG nin
kullanilmast es zamanli olarak anevrizmanin
boyutu, boyun yapisi, vaskiler orjini ve c¢evre
dokuyla iliskisi degerlendirilebilmektedir (7).

Resim 1: Saj inguinal bélgede femoral psddoanevrizmalarin altin
standart tani yonetim olan renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)’de
ying-yang gérintisi (yesil ok)

Ultrason esliginde kompresyon tedavisi ilk defa
1991  yilinda tariflenmistir.(8§) Bu  yaklasim
klinisyenler tarafindan cerrahiye alternatif olarak
basarili  bir  tedavi yo6ntemi olarak  tarif
edilmistir.(9) Enfeksiyon, cilt iskemisi, komsu
nérovaskiler demete bast semptomlarinin olmasi
siddetli agr1 kompresyon tedavisi igin
kontrendikasyon olusturmaktadir (10). Ultrason
esliginde kompresyon tedavisi basar1 oranlar farkl
calismalarda %54-100 olarak degisik oranlarda
bildirilmistir (11). Biz bu c¢alismamizda kendi
klinigimizde psodoanevrizma  tanist  almis
hastalarin US esliginde kompresyon tedavisinin
basarisint  ve bu basariyr etkileyen faktorleri
literatiirde tarif edilen bulgular ile karsilastirmay1
amacladik.

ve

Gereg ve Yontem

Hastalar: Calismaya Nisan 2019-Eylal 2020
tarihleri arasinda birimimize bagvuran 33-82 yas
arast 13 kadin (%48) ve 14 erkek (%52) olmak
tzere toplam 27 hasta dahil edildi. Calismaya dahil

edilme kriterleri, USG’de saptanabilen
psodoanevrizma varligl, hastanin hemodinamik
olarak stabil olmasi, psddoanevrizma

lokalizasyonunda enfeksiyonun olmamasi, hastanin
islem esnasinda uyumlu olmasi olarak kabul edildi.
Hemodinamik  olarak  stabil olmayan, agn

nedeniyle kompresyon yapilamayan, cerrahi
planlanan, psodoanevrizma lokalizasyonda
enfeksiyon veya nekroz siphesi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
tim hastalar B-mode ultrasonografi (US) ve Renkli
Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile
degerlendirildi.  Incelemeler  Affiniti ~ G70
ultrasound system (Philips Ultrasound, Bothell,
WA) cihazla 1213 (3-12 MHz) lineer ve/veya 5C1
(1-5 MHz)  konveks  prob  kullanilarak
gerceklestirildi. Incelemeler bu konuda 7 yillik
deneyimi olan radyoloji uzmani tarafindan yapilds.
Islem planlanan her katilimciya islemin nasil
yapilacagi, ne kadar siirecegi, islem sonrasinda
neler vyapilmasi gerektigi anlatildi. Katilimciya

supin pozisyonda, inguinal bélgesi acik olacak bir
sekilde Oncelikle US ve RDUS tekrart yapildr
US’da psédoanevrizmanin boyutu, boyun kalinlig
ve uzunlugu 6l¢ildi (Resim 2).

Resim 2: Sag inguinal bélgede saptanan psédoanevrizmanin
boyutu (24.41x15.93 mm), boyun kalinligi (2.51 mm) ve boyun
uzunlugu (9.17 mm), USda psédoanevrizmanin boyutu, boyun
kalinligt ve uzunlugunun 6l¢iimii.

Daha sonra boyun kesimi tespit edilip islem yeri
batikon (%10 Povidon iyot) ile dezenfekte edildi.
Islemin daha az agrili olmast icin ayni bolgeye
subkutan kisa etkili lokal anestezik uygulandi
(Lidokain HCL) uygulandi. Ayni kisi tarafindan
hastanin cilt altt kalinligina gére 1213 (3-12 MHz)
veya 5C1 (1-5 MHz) prob se¢iminden sonra
psédoanevrizma boynuna psédoanevrizma akimini
kesecek fakat periferik arteryel akimi kesmeyecek
sekilde kompresyon uygulandi. Kompresyon islemi
10 dakikalik araliklarla psédoanevrizma total
tromboze olana kadar 3 veya 4 seans olarak yapild:
(Resim3).
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yontemlerine  yonlendirildi (12). Calisilan
degiskenler (6zellikler) icin tanimlayict istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler olarak sunuldu. Istatistiksel anlamlilik %5
olarak belirlendi. Tium istatistiksel hesaplamalar
icin SPSS (ver: 20) istatistik program1 kullanild1.

Bulgular

Calismamizda Nisan 2019-Eylal 2020 tarihleri
arasinda birimimize basvuran 33-82 yas arast 13
kadin (%48) ve 14 erkek (%52) olmak tzere
toplam 27 hasta analiz edildi. Kompresyon
uygulanan 4(%28) erkek hasta, 3(%23) kadin hasta
olmak tizere toplam 7(%26) hastada islem basarisi
saglanamadi, 1 Thastada hafif cilt nekrozu
gerceklesti.  Ayrica 4  hastada kompresyon
uygulamasini etkilemeyen hafif diizeyde vazovagal
semptomlar  meydana  gelmistir. ~ Ek  bir
komplikasyonumuz gergeklesmedi. Isleme bagli en

Resim 3: US esliginde kompresyon tedavisi sonrasinda renkli
doppler ultrasonografi (RDUS)’ de yin-yang goriiniminin

kaybolup (anevrizma igerisine giren akimin durmasi), hematom sik agrl §ikayeti olu§tu. Ancak hastalar bu agrlyl
gorlintimind almast. tolere edebildiginden isleme devam edilmistir.
Ortalama ps6doanevrizma hacmi ise

Her seans aralarinda anevrizmanin i¢i ve cevresi
US ile kontrol edildi. Islem bittikten sonra
psodoanevrizma lokalizasyonuna kum torbast
koyuldu ve hastanin bir giin boyunca yiirimemesi
Onerildi. 1 glin sonra kontrole gelen hastalarda
kontrol US yapilip anevrizmanin tamamen
kapatildigt ve niiks olmadigi teyit edildi. 4 seans
sonrasinda anevrizmada akim saptanan katilimcilar
basarisiz islem  kabul edilip alternatif tedavi

23.4+21.9cm?®  boyun uzunlugu 8.2+8.02mm,
boyun genisligi 2.4%1.12 olarak hesaplanmistir.
Ortalama kompresyon stresi ise 34.6211.8 dakika
olarak hesaplanmistir. Istatiksel olarak
psodoanevrizmalarda, anevrizma boynu uzun ve
tortiyoze olanlar ile boyun c¢ap:t kisa olanlarda
kompresyon ile tromboze olma ihtimalinin daha
fazla oldugunu tespit ettik. Ayrica kompresyon
stiresi uzadik¢a psédoanevrizmanin tromboze
olma ihtimali artmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin yas ortalamasi, psddoanevrizmanin O&zellikleri, ortalama kompresyon siiresi ve
istatistik degerleri

Yas Psédoanevrizma Ps6édoanevrizma boyun Psédoanevrizma Ortalama
hacmi (cm?) uzunlugu (mm) boyun genisligi (mm) Kompresyon Siiresi
(dk.)
51+14.4 23.4%£21.9 8.2%8.02 2.4%+1.12 34.6x11.8
P Degeri .598 .003 .000 .000
basarist  literatirde genis kapsamli  yapilan
Tartigma calismalarda %74-84 olarak bildirilmistir (13,14).
USG esliginde psédoanevrizma kompresyonu Bizim ¢alismamizda %74 kapatma basarisiyla
kolay wuygulanabilir ve givenilir olmast ayrica literatiirdeki ¢alismalara benzer bir oran yakaladik.
dustk maliyetli olup komplikasyon ihtimalinin az Psédoanevrizma kesesinin buylimesi ve raptiri,
olmasindan dolayi tercih edilebilir bir yontemdir.  cilt nekrozu, distal emboli ve venéz tromboz olast
Ancak islemin uzun siirmesi ve kompresyona bagl komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (13,14).
agrinin olmast en o6nemli dezavantajlaridir. USG ~ Bizim hastalarda sadece 1 hastada hafif cilt
esliginde psodoanevrizma kompresyon tedavi nekrozu  gelismis  olup  haricinde = major
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komplikasyon gelismemistir. Hastalarda
kompresyon yaparken Ozellikte US altinda ve
gercek  zamanli  izleyerek  yapilmast  olast
komplikasyonlart engelleyecektir. Eger hastada
psbdoanevrizma inguinal ligamentin istindeyse
kompresyona bagl riptir riski ve kanamanin
durmama ihtimali daha yiksek oldugundan bu
lokalizasyondakilere farkls yaklagimlar
denenmelidir (8). Anevrizmanin boyun uzunlugu
ve kalinligina bagl olarak US altinda kompresyon
ile kapanmayan hastalarda alternatif yontem olarak
US altinda trombin enjeksiyonu yapilmaktadir.
Ayrica giincel tedavi vyaklagimlarinda ozellikle
premedikasyona ragmen agrist olan hastalar,
obezite, o bolgede enfeksiyon benzeri cilt patoloji
gibi kompresyon uygulanabilirliginin zor oldugu
hastalarda alternatif bir yontemdir. US esliginde
trombin  enjeksiyonun  basart  orant  farkli
merkezlerde % 86-100 arasinda bildirilmistir (15).
Literatiirde yapilan c¢alismalarda anevrizmanin
boyutu arttik¢a kese icerisindeki akimin daha fazla
oldugunu ve kompresyonla kapatilmasinin daha
zor olacagi bildirilmistir. Calismaya gére 4 cm’den
kiiciik psédoanevrizmalarda basart orant % 87 ve 4
cm’den buyltk psodoanevrizmalarda bagart orant
% 62 olarak elde edilmistir (14). Bizim
calismamizda kompresyon tekniginde
psédoanevrizma boyutu ile arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Psédoanevrizma kapatilmasinda en
6nemli etken boyun wuzunlugu ve kalinlhigidir.
Literatirde yapilan calismalarda 10 mm’den kisa
boyun yapisina sahip psddoanevrizmalarin daha
zor kapandigr bildirilmigtir  (16,17). Bizim
calismamizda ise boyun wuzunlugu arttikca
kapanma olasiiginin istatiksel olarak da arttigini
gozlemledik. Ozellikle 2 mm’den kisa boyunlarda
kapatilabilme orant % 70 iken, 20 mm’den
uzunlarda bu oranin % 94.9 ‘dur. Psédoanevrizma
boyun genisligi de diger bir etken olup
calismamizda boyun genisligi 2 mm’den ince
olunca kapatilabilme orani % 94.7 iken, 5 mm’den

genis boyun varliginda % 62.5 oraninda
kapatabildik.

Calisma kusithiliklar:: Calismamanin
kisitliliklarindan ik olarak, bu tir calismalarin

prospektif ve fazla sayida hasta ile yapilmasi istatistik
bulgularin  giivenilitligini artiracaktir. Tkinci olarak
hasta demografik &zelliklerinin ve ek hastaliklarinin
ayrintih olmamasi, psedoanevrizmalarin kompresyon
tedavisi uzerindeki etki edebilecek coklu etkenlerin
incelenmesini kisitlamistir. Uciincii olarak hastalarin

islem oncesinde veya islem sirasinda
antiagregasyon/antikoagtlasyon durumu  islem
basarisin1  etkileyebileceginden,  bu  durumun

belirtilmemesi bir diger kisitlilik olarak bahsedilebilit.
Ayrica hasta takiplerinde uzun dénemde nadir de olsa

psedoanevrizmalarin tekrar nitks edebilme ihtimali
mevcuttur. Ancak bizim uzun doénem Thasta
takibimizin olmamast bir diger kisitlilik olarak kabul
edilebilit.

Sonug

Son yillarda 6zellikle tanisal ve terapdtik islemlerin
sayisindaki artts olusabilecek psédoanevrizmalarin
sayisint da artirmaktadir. US esliginde kompresyon
tedavisi ucuz ve etkin tedavi secenegi olup hangi
hastalarin kompresyon tedavisine yanit verecegi
ayrintilt US ile karar verilebilmektedir. Béylece
dogru hastanin sec¢ilmesi hem zaman kaybint hem
olast komplikasyonu en aza indirmis olacaktir.

Etik Onam: Calismamiz Helsinki bildirgesine
uyularak etik kurul izni Van Yizinci Yil
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 14/05/2021 tarihli = 2021/06-01
referans nolu karar ile alinmistir.

Cikar Catigmasi Beyani: Yazarlarin bu calisma
icin herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamuistir.

Yazar katkilari: Konsept (E.T), Tasarim (E.T,
M.B.A) Veri toplama ve/veya isleme (E.T,
M.B.A), Analiz ve/veya yorumlama (E.T)
Resimler: Calismamizda kullandigimiz resimler
kendi klinigimizde ve kendi ultrason cihazimiz ile
elde olunmustut.

Kaynaklar

1. Horn, M., Stahlberg, E., Goltz, J. P., Rodd,
C., Ellebrecht, D., & Keck, T. (2017).
Management of groin pseudoaneurysms:
Indications and outcomes for thrombin
injection vs. surgical treatment. | Vasc Med
Surg 2017, 5:300.

Tisi, P. V., & Callam, M. J. Treatment for
femoral pseudoaneurysms. Cochrane
Databes  syst 2013 Nov 29;(11):
CD004981 .

Morgan, R., & Bellii A. M. Current
treatment methods for postcatheterization
pseudoaneurysms. J Vasc Interv
Radiol 2003, 14(6), 697-710.

Stone, P. A., Campbell, J. E., & AbuRahma,
A. F. Femoral pseudoaneurysms after
percutaneous  access. |  vasc  surg
2014, 60(5), 1359-1366.

Weinmann, E. E.; Chayen, D., Kobzantzev,
Z. V., Zaretsky, M., & Bass, A. Treatment
of postcatheterisation false aneurysms:
ultrasound-guided compression Vs
ultrasound-guided thrombin injection. Eur J
Vasc Endovasc Surg 2002, 23(1), 68-72.

rev

Van Tip Derg Cilt:30, Say1:2, Nisan/2023

131



10.

11.

12.

Wixon, C. L., Philpott, J. M., Bogey Jr, W.
M., & Powell, S. C. Duplex-directed
thrombin injection as a method to treat
femoral artery pseudoaneurysms. ] Am Coll
Surg 1998, 187(4), 464-466.

Franklin, J. A., Brigham, D., Bogey, W. M.,
& Powell, S. C. Treatment of iatrogenic
false aneurysms.] Am Coll Surg 2003,
197(2), 293-301.

Fellmeth, B. D., Roberts, A. C., Bookstein,
J. J., Freischlag, J. A., Forsythe, J. R.,
Buckner, N. K. et al. Postangiographic
femoral artery injuries: nonsurgical repair
with  US-guided compression. Radiology
1991, 178(3), 671-675.

Chou, Y. H,, Tiu, C. M., Chiang, B. N., &
Chang, T. Real-time and image-directed
Doppler ultrasonography in deep femoral
artery pseudoaneurysm: A new observation
with graded compression of the femoral
artery. | Clin Ultrasound 1991, 19(7), 438-
441.

Kumins, N. H., Landau, D. S., Montalvo, J.,
Zasadzinski,].,Wojciechowski,].,Jovanovich,
B. D. et al. Expanded indications for the
treatment of postcatheterization femoral
pseudoaneurysms with ultrasound-guided
compression. Am ] surg 1998, 176(2), 131-
136.

Rashaideh, M. A., Janho, K. E., Shawaqfeh,
J. S., Ajarmeh, E., & As' ad, M. Ultrasound-
guided thrombin injection
ultrasound-guided compression therapy of
iatrogenic femoral false aneurysms: Single
center experience. Med ] Armed Forces
India 2020, 76(3), 293-297.

Huang, T. L., Liang, H. L., Huang, J. S.,
Yang, T. L., Chen, Y. J., Huang, P. Y. et al.

versus

13.

14.

15.

16.

17.

Ultrasound-guided compression repair of
peripheral artery pseudoaneurysm: 8 years ’
experience of a single institute. ] Chin Med
Assoc 2012, 75(9), 468-473.

Eisenberg, L., Paulson, E. K., Kliewer, M.
A., Hudson, M. P., DelLong, D. M., &
Carroll, B. A. Sonographically guided
compression repair of pseudoaneurysms:
further  experience from a  single
institution. Am | Roentgenol 1999, 173(6),
1567-1573.

Coley, B. D., Roberts, A. C.; Fellmeth, B.
D., Valji, K., Bookstein, J. J., & Hye, R. J.
Postangiographic femoral artery
pseudoaneurysms: further experience with
US-guided compression repair. Radiology
1995, 194(2), 307-311.

Olsen, D. M., Rodriguez, J. A., Vranic, M.,
Ramaiah, V., Ravi, R., & Diethrich, E. B. A
prospective study of ultrasound scan-guided
thrombin injection of femoral
pseudoaneurysm: a trend toward minimal
medication. | vasc surg 2002, 36(4), 779-
782.

Garachh, M. N., Rana, Y. R., Sheth, M. M.,
Patel, D. L., Patel, S. G., & Vora, S. K.
Ultrasound-guided Compression Repair of
Post  Catheterisation ~ Femoral  Artery
Pseudoaneurysm: A Retrospective Study
from a Tertiary Cardiac Institute. J Clin
Diagn Res 2020, 14(4), 5-9.

Schaub, F., Theiss, W., Heinz, M., Zagel,
M., & Schoémig, A. New aspects in
ultrasound-guided compression repair of
postcatheterization femoral artery
injuries. Circulation 1994, 90(4), 1861-1865.

Van Tip Derg Cilt:30, Say1:2, Nisan/2023

132



