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Ozet

Psddoanevrizmalar, arteriyel duvardaki bozulma nedeniyle kanin arter
limeninin disina gikarak olusturdugu ve ayni zamanda limen ile iletisim
halinde oldugu lokalize pulsatil kitlesel yapilardir. Arteriyel yapilara ait
olan uglu tabakadan (intima, media, adventisya) olusmadigi i¢in gercek
arteriyel anevrizmadan bu yon ile ayrilip, “yalanci anevrizma”, “false
anevrizma” gibi terimler de isimlendirme amaciyla kullanilabilir. En sik
nedenler travma, enfeksiyonlar, uyusturucu bagimliligi ve iyatrojenik
nedenlerdir. Glinimuzde kardiovaskiler alanda tani ve tedavi amaciyla
yapilan girisimlerin 5nemli oranda artmasi iyatrojenik nedenleri giderek
6n plana c¢ikarmaktadir. iyatrojenik femoral arter psédoanevrizmasi
(IFAP), tani veya tedavi amaciyla girisim yapilan ve femoral arter erisimi
kullanilan hastalarda islem sonrasi gértilen nemli bir komplikasyondur.
Giiniimiizde IFAP’larin tedavisi igin her gegen giin daha az invaziv ve
daha fazla basari oranina sahip yeni tedavi yontemleri gelistiriimektedir.
Bu derlemede, hem tani ve tedavi rehberlerine deginilmesi hem de iFAP
gelisimini 6nlemede ve buna yonelik yeni stratejilerin gelistirmesinde
farkindahigin arttirilmasi amaglandi.
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Abstract

Pseudoaneurysms are localized pulsatile masses that are formed by the
blood leaving the arterial lumen and communicating with the lumen
due to deterioration of the arterial wall. Since it does not consist of
triple layer (intima, media, adventitia) belonging to arterial structures,
it can be separated from the actual arterial aneurysm and such term as
false aneurysm can be also used for nomenclature. The most common
causes are trauma, infections, drug addiction and iatrogenic causes.
Currently, the increasing number of interventions for diagnosis and
treatment in the cardiovascular field increasingly highlights iatrogenic
causes. latrogenic femoral artery pseudoaneurysm (IFAP) is an
important complication seen in patients undergoing some kind of
interventions via femoral artery access for diagnosis or treatment.
Nowadays, new treatment modalities are being developed for
treatment of IFAPs with less invasive and more success rates. This
review aims to address both the diagnosis and treatment guidelines as
well as to increase awareness in the development of new strategies and

prevention of the forming of IFAP.
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Giris

olusturdugu ve aymi zamanda limen ile iletisim

halinde oldugu lokalize pulsatil kitlesel yapilardir.

Psodoanevrizmalar, arteriyel duvardaki bozulma Karakteristik bulgular pulsatil bir kitle ve elle

nedeniyle kann arter limeninin digina ¢ikarak hissedilebilen bir titresimdir. Patolojik olarak arter

duvarmin bitinlagi bozulmustur ve anevrizmal
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kesenin dis duvari koken aldigi arterin adventisya
tabakasi, perivaskiler doku, kan pihtisi veya bir
reaktif fibroz doku tabakasi i¢erebilir. Kesenin etrafi
arteriyel yapilara ait olan tgli tabakadan (intima,

media, adventisya) olusmadid1 i¢cin ger¢ek arteriyel

anevrizmadan bu yoni  ile ayrilip, “yalanc
. ”» “r, : ”» : : :

anevrizma”, “false anevrizma” gibi terimler de

isimlendirme  amaciyla  kullanilabilir.  Genellikle

sakkiiler yapida olup lokalizasyonuna ve koken aldigy
arterin duvarindaki defektin ¢capia bagli olarak ¢ok
farkl boyutlarda olabilir'.

En sik nedenler travma, enfeksiyonlar, uyusturucu
bagimhihigi ve iyatrojenik nedenlerdir. Gériilme
sikligi toplumun farkli kesimlerinde ve etioyolojiye
gore degisebilmekle birlikte bu oran risk altindaki
poptlasyonda ortalama 9%0.05-0.2 civarindadir. Bu
oran lyatrojenik nedenli olanlarda %8’e kadar
cikabilmektedir ve en sik  femoral arterde
gorilmektedir. Giiniimiizde kardiovaskiler alanda
tan1 ve tedavi amaciyla yapilan girisimlerin énemli
oranda artmasi 1yatrojenik nedenleri giderek 6n plana

cikarmaktadir®.
Iyatrojenik Femoral Arter Psédoanevrizmasi

Iyatrojenik femoral arter psédoanevrizmasi (IFAP),
tan veya tedavi amaciyla girisim yapilan ve femoral
arter erisimi kullanilan hastalarda islem sonrasi
goriilen 6nemli bir komplikasyondur. Eger hasta
kadin ise ve diyabet, obezite, hipertansiyon ve kronik
bobrek yetersizligi varsa goriilme riski artmaktadir.
Ayrica antiplatelet ve antikoaglan kullanimi, ek
koroner girisimin varhgi ve islem siiresinin uzamasi,
girisim amach genis caplh ‘intraducer sheat” kullanimi
mevcutsa IFAP goriilme riski de artmaktadir. Biitiin
bu risk faktorlerine ragmen islem sonrasi kasik
bolgesine etkili ve yeterli bir kompresyonun, IFAP

goriilme riskini elimine ettigi kamitlanmigtir’. Buna
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ragmen ozellikle hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu
merkezlerde egitimli ve yeterli sayida personel
bulunmamast gibi nedenlere bagl olarak IFAP

vakalar goriilmeye devam etmektedir.
Tam

Arteriyel psodoanevrizmalar bulundugu
lokalizasyona ve boyutuna baglh olarak farklh klinik
bulgularla kendini gosterir. En sik goriilen bulgular;
agrli sishk, morarma ve kanamadwr. Cok Kkiiciik
boyuttakiler ¢ogu zaman sessiz seyrederek spontan
bir sekilde iyilesebilir ya da zamanla buyiik boyutlara
ulasabilirler. Buyiik boyuttakiler acil bir durumdur ve
tedavi edilmezlerse riptir ve kanama gibi ciddi
komplikasyonlara yol acarak oliime sebep olabilirler.
Fizik muayenede ele gelen sislik ve elle hissedilebilen
titresim fark edilir. Ayrica oskiiltasyonda {ifiirtim
duyulabilir. Tant amach renkli doppler ultrasonografi

(RDUSG), bilgisayarh tomografi (BT), manyetik

rezonas goruntileme (MRI) ve anjiografi gibi

gorimtiileme yontemleri kullamlabilir. Ik basamakta
en yaygin kullanilan yotem RDUSG’dir. Hizhi ve

kolay  yapilabilmesi  ve  non-invaziv  olmasi

avantajlaridir. RDUSG’nin femoral

psodoanevrizmalar i¢in  duyarlihgr ve o6zgilligi

sirastyla - 994 ve  %97'dir.  RDUSG  ayrica
psodoanevrizmanin  lokalizasyonu,  morfolojisi,

anatomisi, ¢api, boynu ve koken aldii ana arter

hakkinda  6nemli  bilgiler  saglar.  B-Mod

gorintilemede psédoanevrizmalar  koken —aldig
artere bitisik ekoliisan 6zellikte 1¢1 bos pulsatil bir
kitle gortiniimiindedir. C-Mod da 1se ana arterden bir

boyun vasitast ile i¢cine dogru bir jet akimin oldugu ve

jet akim sebebiyle icinde bir cesit turbiillan akimimn

oldugu pulsatil bir kitle olarak goriiniir. Bu jet akim

nedeniyle kese icinde olusan tiirbiilansin doppler
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ultrasonografik goriintitisiine ‘to and fro’ tipi akim

denir ve psodoanevrizmalar i¢in tanisaldir (Figiir 1).

Figiir 1: Sag ana femoral arter orgjinli iyatrojenik femoral
psoédoanevrizmasi olan 56 yasinda erkek bir hastadan elde
edilen renkli doppler ultrasonografik goriintii. Ana femoral
arterden boyun vasitasiyla kese icine dolum izlenmektedir

(ok igareti).

RDUSG’nin atipik

elde

komplike vakalarda veya

lokalizasyonlarda 1y1  ve yeterli goruntii

edilememesi dezavantajidir. Bu  durumda  diger

goriintilleme yontemleri kullanilmahidir'.

Tedavi

2006 yilinda yaymlanan AHA/ACC (Amerikan Kalp
Dernegi/Amerikan Kardiyoloji Dernegi) kilavuzuna

gore’;
Simf T

1. Siipheli femoral psddoanevrizmasi olan hastalar

RDUSG ile degerlendirilmelidir. (Kanit diizeyi: B)

2. Biyik ve/veya semptomatik femoral arter
psodoanevrizmast olan hastalarda RDUSG esliginde
kompresyon veya trombin enjeksiyonu ilk basamak

tedavi olarak onerilmektedir. (Kamt diizeyi: B)
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Sinif T1a

1. RDUSG rehberli kompresyon tedavisi veya
trombin enjeksiyonundan sonra devam eden veya
niiks eden, 2 cm veya daha biiyiik ¢apta olan femoral
olan hastalarda cerrahi

arter psodoanevrizmasi

onarim makul bir yontemdir. (Kamt diizeyi: B)

2. Orjjinal yaralanmadan 1 ay sonra RDUSG ile
tekrar degerlendirme, 2 cm'den kiigiik asemptomatik
femoral arter psddoanevrizmasi olan hastalarda

yararh olabilir. (Kamt dtzeyi: B)

2006 yiinda yaymlanan bu kilavuz  hentz

guncellenmedi. Guniimuzde ise farkli yaklagimlar ve

trombin disinda farkli  doku yapistiricillar - da
kullanilmaktadir.

Trarihsel Siirecteki Tedavi Yaklasimlan

Gec¢misten giinimiize bircok tedavi  yontemi

uygulanmustir. Bunlar; cerrahi tedavi, ultrasonografi

kompresyon, perkiitan trombin

esliginde

enjeksiyonu  ve  endovaskiiler  yontemlerdir.

[FAP’larm tedavisinde ilk olarak cerrahi tedavi
onerilmis. 1k defa Lewis ve ark.” iyatrojenik femoral
psodoanevrizma nedeniyle cerrahi tedavi uygulamis
ve sonuclarim rapor etmistir. Bu ¢alismada %11
oraninda major amputasyon ve 9%9 oraninda
mortalite bildirilmistir. Cerrahi teknikteki gelismeler
nedeniyle zamanla mortalite oranlarnda dusiisler
goriilmesine ragmen halen 6zellikle yash komorbit
hastalarda morbidite ve mortaliteye neden olmasi
nedeniyle daha az invaziv yontemlerin arayisina
girilmistir,.  Guniimizde — artk  ¢ok  kisith
endikasyonlarla veya dier yontemlerin basarisiz
cerrahi  tedavi 6n  plana

oldugu durumlarda

¢itkmaktadir. Eger hastada hemodinamik instabilite,
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cok hizhi biyiiyen hematom, Kkitle basis1 ve arter
duvarinda laserasyon varsa bu durumlarda cerrahi
tedavi diisiiniilmelidir’.

Ultrases teknolojisindeki gelismelerle

ultrasonografinin  tam1  ve tedavide kullanimimin

yayginlasmasi ve daha biyo-uyumlu doku yapistirict
bulmasina

daha fazla kullanim alam

[FAP’larin

urtinlerinin

paralel  olarak tedavisinde ultrason-
esliginde kompresyon ve ultrason-esliginde perkiitan
trombin enjeksiyonu yontemleri literatiirde yerini
almaya baglanustr. 1k olarak Fellmeth ve ark.’
postanjiyografik  femoral arter yaralanmalarinin
ultrason-esliginde kompresyon yontemi ile tedavisi
konusundaki deneyimlerini rapor etmislerdir. Daha
sonra sirasiyla; Feld ve ark.”, Cox ve ark.”, Coley ve
ark." Hajarizadeh ve ark.”, Hood ve ark.”, Hertz ve
ark.”, Lange ve ark.” ve Ceylan ve ark.” IFAP’larm
tedavisinde ultrason-eshginde kompresyon
yontemini kullanarak deneyimlerini bildirmislerdir.
Bu c¢alismalart inceledigimizde hepsinin  ortak
ozelligl, yontemin zaman alict olmasit hem hekim i¢in
hem de hasta i¢cin ¢cok konforlu bir yontem olmamasi,
olduk¢a agrli olmasi ve antikoaglan/antiplatelet
tedavi alan hastalarda sonuclarinin kisith olmasi gibi
cikarimlar elde edilmektedir. Bu nedenle ultrason-
esliginde  kompresyon  yontemi  giiniimizde
kullanilmakla birlikte ilk etapta tercith edilen bir
yontem degildir.

Uzun yilardir tip alaninda cesitli  endikasyonlarla
kullanllan ~ trombinin  arteriyel — anevrizmalarda
trombiis formasyonu i¢in kullanimu ik defa Rogoff ve
ark.” tarafindan bildirilmistir. Daha sonra Cope ve
ark.” ve Walker ve ark."” tarafindan ortopedik cerrahi
sonrast farkhi lokalizasyonlarda psoddoanevrizma
gelistiren birtakim hastalarda  kullandiklarini = ve
basarili sonuclar elde ettiklerini rapor etmislerdir. flk

defa Liau ve ark.” postanjiografik IFAP gelistiren bes
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hastada basarth  bir sekilde ultrason-esliginde

perkiitan  trombin  enjeksiyonu  uyguladiklarim

bildirmislerdir. Bu calismadan sonra basarili bir
sekilde trombin

ultrason-eshiginde  perkiitan

enjeksiyonu yontemini uygulayan diger calismalar

21-26

literatiirde yerini  almustir Ultrason-eshiginde
perkiitan trombin enjeksiyonu yoéntemi, ultrason-
esliginde kompresyon yontemine gore buyiik serili

karsilastirmali ¢alismalarda daha uygulanabilir olmasi

ve basar1 oranmmn daha yiksek olmasi nedeniyle ilk

planda onerilen tedavi yontemi olmustur”. Bu
avantajlarina ragmen trombin enjeksiyonu
yonteminin  anaflaktik ~ reaksiyon  ve  distal

embolizasyon gibi ciddi komplikasyonlar1 bildiren
olgu sunumlar1 ve ¢alismalar bildirilmistir. Pope ve
ark.” enjeksiyonu anaflaktik

trombin sonrasl

reaksiyon gelistiren bir olguyu rapor etmislerdir.

30

Kurzawski ve ark.” ise prospektif olarak trombin
enjeksiyonu ile tedavi edilen 353 hastada 53 (9%615)
arteriyel mikro embolizasyon ve arteriyo-venoz fistil
olusumu nedeniyle 1 (9%0.3) pulmoner emboli

olgusunu bildirmislerdir.
Giincel Yaklagimlar

Tim bu gelismelere ragmen o6zellikle gecikmis,
komplike yapida psédoanevrizma mevcudiyeti veya
atipik lokalizasyonlardaki arteriyel psédoanevrizma
gelisimi nedeniyle ultrason goriintiisii yetersiz olan ve
cerrahiyl tolere edemeyecek yash komorbit hasta
grubunda klasik tedavi yontemlerinin yetersiz olmasi
nedeniyle yakin ge¢miste endovaskiler tedavi
yontemleri denenmeye baglanmustir. Ilk defa Ergiin
ve ark.” endovaskiiler yontemle intraarteriyel balon
koruyuculugunda, IFAP1 olan yasl, komorbit ve
gecikmis bir hastay1 basarii bir sekilde tedavi
ettiklerini rapor etmislerdir. Ergtin ve ark. bu olguda

doku yapistinicist olarak trombin kullanmuglar ve
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mtraarteriyel balon  kullanarak  psodoanevrizma

kesesinden ana femoral artere embolizasyon riskini
bu sekilde ortadan kaldirnmglardir. Daha sonra
Yilmaz ve ark.” benzer ozelliklere sahip 15 hastayr
basarih bir sekilde endovaskiiler yontemle tedavi
ettiklerini bildirmislerdir. Yilmaz ve ark. trombinin
ozellikle antiplatelet ve antikoaglan tedavi alan hasta
grubunda etkinliginin kisith olmasi nedeniyle bu

cabsmada antikoaglan ve antiplatelet tedaviden

etkilenmeyen yeni nesil bir doku yapistiricist olan n-
butil-siyanoakrilat kullanmiglardir. Oldukca yiiksek
bir basar1 oranina sahip olmasi ve hastalarin ¢ok kisa
bir siire icerisinde taburcu olmalarina imkin vermesi
nedeniyle, bu yontemin giderek cerrahi tedavinin

yerini  almast  veya endikasyonlarimi  daha da

daraltmasi olasi gibi goriinmektedir.

Sonuc olarak IFAP’larin tedavisi icin her gecen giin
daha az invaziv ve daha fazla basar1 oranina sahip yeni
tedaviler literatiirde yerini almasima ragmen belki de
en 6nemlisi IFAP gelisimini énlemek ve buna yonelik

yeni stratejiler gelistirmek olmalidir.

Kaynakga

1. Schoen FJ, Cotran RS. Blood vessels. In: Cotran RS,
ed. Robbins pathologic basis of disease. Philadelphia,
PA: Saunders, 1999: 493-542.

2. Akay HT, Korun O, Aslim E, et al. Kateterizasyon

gelisen  iyatrojenik  femoral  arter
psodoanevrizma tedavisi deneyimlerimiz. Damar Cer
Derg. 2012;21(2):120-3.

3. Cakir H, Tuncel C, Uncu H, et al. Iyatrojenik femoral
arter psodoanevrizmalar. Tirk Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi. 2013;21(1):54-8.

4. Webber G. W, Jang J, Gustavson S, et al
Contemporary management of postcatheterization
pseudoaneurysms. Circulation. 2007;115(20):2666-
74.

5. Hirsch AT, Haskal 7], Hertzer NR, et al. ACC/AHA
Guidelines for the Management of Patients with
Peripheral Arterial Disease (lower extremity, renal,
mesenteric, and abdominal aortic): a collaborative
report from the American Associations for Vascular
Surgery/Society for Vascular Surgery, Society for
Cardiovascular  Angiography and Interventions,

sonrasi

©Copyright 2019 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi

15

6.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Society for Vascular Medicine and Biology, Society of
Interventional Radiology, and the ACC/AHA Task
Force on Practice Guidelines. ] Vasc Interv Radiol.
2006;17:1394.

Lewis DR, Bullbulia RA, Murphy P, et al. Vascular
surgical  intervention  for  complications  of
cardiovascular radiology: 13 years’ experience in a
single centre. Ann R Coll Surg Engl. 1999;81(1):23-6.
Savolainen H, Baumgartner I, Schodli J, et al.
Femoral pseudoaneurysms  requiring  surgical
treatment. Trauma Mon. 2012;16:194-7.

Fellmeth BD, Roberts AC, Bookstein JJ, et al.
Postangiographic femoral artery mjuries: nonsurgical
repair  with US-guided compression. Radiology.
1991;178:671-5.

Feld R, Patton GM, Carabasi RA, A et al. Treatment
of 1atrogenic femoral artery injuries with ultrasound-
guided compression. ] Vasc Surg. 1992;16:832-40.
Cox GS, Young JR, Gray BR, et al. Ultrasound-guided
compression repair of postcatheterization
pseudoaneurysms: results of ftreatment in one
hundred cases. ] Vasc Surg. 1994;19:683-6.

Coley BD, Roberts AC, Fellmeth BD, et al.
Postangiographic femoral artery pseudoaneurysms:
further experience with US-guided compression
repair. Radiology. 1995;194:307-11.

Hajarizadeh H, LaRosa CR, Cardullo P, et al
Ultrasound-guided compression of 1atrogenic femoral
pseudoaneurysm failure, recurrence, and long-term
results. ] Vasc Surg. 1995;22:425-30.

Hood DB, Mattos MA, Douglas MG, et al.
Determinants of success of color-flow duplex-guided
compression repair of femoral pseudoaneurysms.
Surgery. 1196;120:585-8.

Hertz SM, Brener BJ. Ultrasound-guided
pseudoaneurysm compression: efficacy after coronary
stenting and angioplasty. J Vasc Surg. 1997;26:913-6.
Lange P, Houe T, Helgstrand U]J. The efficacy of
ultrasound-guided compression of iatrogenic femoral
pseudo-aneurysms. Fur J Vasc Endovasc Surg.
2001;21:248-50.

Ceylan M, Sahin S, Celik L, et al. Arteriyel
kateterizasyondan sonra goriilen iyatrojenik femoral
ve brakiyal psodoanevrizmalarin renkli Doppler US
esliginde kompresyonla tedavisi. Turk Gogus Kalp
Damar. 2004;12:287-92.

Rogoff PA, Stock JR. Percutaneous transabdominal
embolization of an iliac artery aneurysm. AJR Am J
Roentgenol. 1985;145:1258-60.

Cope C, Zeit R. Coagulation of aneurysms by direct
percutaneous thrombin injection. AJR Am ]
Roentgenol. 1986;147:383-7.

Walker TG, Geller SC, Brewster DC. Transcatheter
occlusion of a  profunda femoral artery
pseudoaneurysm  using thrombin. AJR Am ]
Roentgenol. 1987;149:185-6.

Liau CS, Ho FM, Chen MF, et al. Treatment of
latrogenic femoral artery pseudoaneurysm with
percutaneous thrombin injection. J Vasc Surg.
1997;26:18-23.

Kang SS, Labropoulos N, Mansour MA, et al.

Percutaneous ultrasound guided thrombin mjection: a

Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass



292.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

new method for treating postcatheterization femoral
pseudoaneurysms. ] Vasc Surg. 1998;27: 1032-8.
‘Wixon CL, Philpott JM, Bogey Jr WM, et al. Duplex-
directed thrombin injection as a method to treat
femoral artery pseudoaneurysms. J Am Coll Surg.
1998;187:464-6.

Lennox A, Griffin M, Nicolaiddes A, et al
Percutaneous ultrasound guided thrombin injection: a
new method for treating postcatheterization femoral
pseudo-aneurysms. J Vasc Surg. 1998;28:1120-1.
Brophy D, Sheiman R. Pseudoaneurysms: treatment
with  ultrasound-guided  percutaneous  thrombin
mjection. J Vasc Interv Radiol. 1999;10:257.

Sultan S, Nicholls S, Madhavan P, et al. Ultrasound
guided human thrombin mjection. A new modality in
the management of femoral artery pscudo-aneurysms.
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2001;22:542-5.

Grewe PH, Miigge A, Germing A, et al. Occlusion of
pseudoaneurysms using human or bovine thrombin
using contrast-enhanced ultrasound guidance. Am J
Cardiol. 2004;93:1540-2.

Taylor BS, Rhee RY, Muluk S, et al. Thrombin
injection versus compression of femoral artery
pseudoaneurysms. J Vasc Surg. 1999;30:1052-9.
Weinmann EE, Chayen D, Kobzantzev ZV, et al.
Treatment of postcatheterisation false aneurysms:
ultrasound-guided compression vs ultrasound-guided
thrombin injection. Eur J Vasc Endovasc Surg.
2002;23:68-72.

Pope M, Johnston KW. Anaphylaxis after thrombin
injection  of a  femoral  pseudoaneurysm:
recommendations for prevention. J Vasc Surg.
2000;32:190-1.

Kurzawski J, Sadowski M, Janion-Sadowska A.
Complications of percutaneous thrombin injection in
patients with postcatheterization femoral
pseudoaneurysm. J Clin Ultrasound. 2016;44:188-95.

. Ergun O, Celukad P, Gunes Tatar I, et al.

Percutaneous thrombin injection treatment of a
femoral artery pseudoaneurysm with simultaneous
arterial balloon occlusion: Case report and review of
the literature. Turk Kardiyol Dern Ars. 2016;44:684-
9

. Yilmaz M, Soénmez S, Ugur O, et al Iyatrojenik

femoral psodoanevrizma tedavisinde endovaskiiler
vaklagim. Turk Kalp Damar Cerrahist Dernegi 15.
Kongresi. 2018;1:55-094.

©Copyright 2019 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi

16

Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass





