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Ozet

Periferik arterial psddoanevrizma gelismesine neden olan arterial yaralanmalarda, acil girisim gerektiren
hastalari, cerrahi yontemi, zamanlamay: ve arterial duvarin spontan kapanmasinin yetersizligine neden olan risk
faktorlerini degerlendirmek icin 6 yillik bir donem iginde (1993-1999) klinigimizde cerrahi girigim uygulanan 22
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 13'Unde (%59.1) kesici delici aletle yaralanma, 7'sinde (%31.8) tanisal
veya tedavi amacli ponksiyon, 2'inde yapilan vaskiler operasyon etyolojik nedenlerdi. Hastalarin yaralanma ile
psddoanevrizma tanisi alincaya kadar gegen stre 7 gin-1 yil arasinda idi. Cerrahi yontem olarak olgularin
13'Unde (%59.1) primer tamir, 6'sinda (%27.3) safen ven interpozisyonu, 2'sinde (%9.1) sentetik greft
interpozisyonu ve Tinde (%4.5) ligasyon yaplildi. Postoperatif olgularin 2'sinde (%9.1) yara enfeksiyonu, Tinde
ise (%4.5) tromboz gelisti. Olgularimizdan Ti (%4.5) multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Olgular 1-5 yil
sUreyle takip edildi. Takip slrelerinde, lokal okllzyonlar, niks psédoanevrizma gelismesi ve ekstremite kaybi gibi
gec¢ dénem vaskiler komplikasyonlara rastlaniimadi. Periferik vaskiler yaralanmalarda morbidite ve mortalite
oranlarini duglrmek icin damar butunligu hizla saglaniimalidir. Psédoanevrizma gelisen olgularda ise en uygun
zamanda cerrahi girigsim yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Psédoanevrizma, Travma, Vaskiiler yaralanma

Summary

To evaluate patients requiring surgical intervention, surgical method, surgical timing and risk factors causing
to insufficient spontaneously closed of arterial wall in arterial injuries that cause development of peripheral arterial
pseudoaneurysm, 22 patients performed surgical interventions at our clinic during a span of 6 years were
reviewed retrospectively. The etiological causes of cases were penetrating injuries in 13 cases (59.1%), arterial
punction in 7 cases (31.8%) and vascular operations in 1 case (9.2%). The period between injury and getting to
diagnosis was 7 days-1 years. The surgical interventions were primarily repair in 13 cases (59.1%), venous auto
graft interposition in 6 cases (27.3%), synthetic graft interposition in 2 cases (9.2%) and ligation in 1 case (4.5%).
The complications were wound infection in 2 cases, thrombosis in 1 case. One case died due to multiorgan
failure, All cases were followed up 1-5 years. In this follow-up period, late complications such as local occlusion,
recurrence of arterial pseudoaneurysm and amputation of extremities was not encountered. The revascularization
of artery should be immediately restored in vascular injuries to decrease rates of morbidity and mortality.
However surgical interventions must be performed in the most favorable time in these cases with
pseudoaneurysms.
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Girig

GUnUmuzde travmatik nedenli periferik arterial
psodoanevrizmalar  sik  goérilmezken invaziv
kardiyolojik girisimsel yontemlerindeki gelismelerle
birlikte tani ve tedavi amaciyla artan sayida yapilan
arterial ponksiyonlara paralel olarak psGdoanevrizma
gelismesine daha sik rastlaniimaktadir. Ponksiyon
sonras! literatirde rapor edilen false anevrizma
insidansi %0.5-2 arasindadir. Ancak dikkatli bir
sonografik takip ile bu insidansin 2 kat daha yuksek
olabilecegi belirtiimektedir (1). Bu c¢alisma, 22
psédoanevrizmali olgunun kayitlar retrospektif olarak
incelenerek periferik arterial ps6doanevrizma
gelismesine neden olan arterial yaralanmalarda acil
girisim gerektiren hastalari, uygulanacak cerrahi
yontemi, zamanlamasini ve arterial duvarin spontan
kapanmasinin yetersizligine neden olan risk faktérlerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde 6 yillik bir ddnem iginde (1993-1999)
cerrahi girisim uygulanan 22 periferik arterial
psédoanevrizmali olgunun kayitlari incelendi. Tani igin
fizik muayene ve renkli akim doppler ultrasonografisi
(RDG) bltiin hastalarda yeterli oldu. Psédoanevrizma
gelismesi 13 olgu (%59.1) ile en sik femoral arterde
tespit edildi. Femoral ps6doanevrizma olgularimizin
6'sl perkutan transfemoral kateterizasyon iglemine, 5'i
penetran yaralanmaya ve 2'si vaskiler operasyonlara
bagli olarak geligmisti. ikinci siklikla 6 olgu (%27.3) ile
radial arterde, 3 olgu (%13.6) ile brakial arterde gelisen
psddoanevrizmalardl. Psddoanevrizma tanisiyla opere
edilen olgularda cerrahi islem 16 (%72.7) olguda lokal
anestezi, 6 (%27.3) olguda ise genel anestezi altinda
yapildi. 13 olguda (%59.1) primer tamir (11 olguda
debridman + end-to-end anastomoz ve 2 olguda lateral
tamir "primer sutur") ile arterial rekonstriksiyon yapildi.
6 olguda (%27.3) safen ven interpozisyonu ile arterial
butunlik saglandi. 2 olguda (%9.1) otojen ven grefti
kullanma imkani olmadigi igin sentetik greft ile
interpozisyon yapildi. 1 olguda ise distal radial arterde
false anevrizma mevcuttu ve ark ulnar arterden iyi
doluyordu. Yapisal ve fonksiyonel bir bozukluga neden
olmayacagi kanaatinde olundugu icin anevrizmektomi
+ ligasyon yaplildi. Antibioterapi ortalama 4 gln stireyle
uygulandi. Greft interpozisyonu yapilan hastalarda
heparinizasyon 2 gln sureyle yapildi, daha sonra
antiagregan verilerek taburcu edildi.

Primer tamir ve safen ven interpozisyonu
uygulanan hastalarda ise postoperatif heparinizasyon
yapilmadi, yalnizca antiagregan tedavi verildi.
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Bulgular

Bu calismadaki olgularin 16'i erkek (%72.7), 6'i
kadin (%27.3) olup yas ortalamalari 34.8 (14-65) idi.
Penetre travmalar sonucu 13 olguda (%59.1), kardiak
hastalik icin tani ve tedavi amagli yapilan arterial
ponksiyonlar sonucu 6 olguda (%27,3), aorto-femoral
bypass sonrasi distal anastomoz bdlgesinde 1,
femoro-popliteal bypass sonrasi proksimal anastomoz
bélgesinde 1 olmak Uzere 2 olguda (% 9.1) vaskiler
operasyon sonrasi ve Behget hastalikli 1 olguda (%
4.6) radial arter ponksiyonu sonucu psédoanevrizma
gelistigi tespit edildi. 7 olguda kardiak kateterizasyon
laboratuarinda yapilan femoral arterial ponksiyon ile
psédoanevrizma tanisi alma arasindaki stre 7-21 (ort:
11.3) glin arasinda olmasina karsilik penetre travmalar
sonucu psddoanevrizma gelisen 13 olgunun tani
konma sureleri 2 ay-1 yil (ort: 3.5 ay) arasindaydi.
Vaskiler operasyon sonrasi psddoanevrizma gelisen 2
olgu ise postoperatif 4. ayinda tespit edildi.
Hastanemiz kardiak kateterizasyon laboratuarinda 6
yilik dénemde 5793 olguya tani ve tedavi amach
uygulanan perkitan transfemoral kateterizasyon
islemleri sonrasi 6 olguda psdédoanevrizma gelismistir.
Arterial ponksiyon sonrasi psddoanevrizma gelisen 7
olgunun 3'Unde ateroskleroz + obezite + hipertansiyon,
Tinde diabetes mellitus + arteoskleroz, Tinde Behget
hastaligl ve 2'sinde yalnizca obezite mevcuttu. Obez
hastalarda arterin lateralinden ve tekrarlayan sayilarda
ponksiyonlar yapilmisti. Penetran travmalar sonucu
false anevrizma gelisen 13 olgunun 1'i ayni zamanda
diabetik olmak Uzere 4 olgu obez, 2 olgu hipertansif
idi. Diger olgularda bagka bir risk faktori saptaniimadi.
Olgular 2-27 gun sure ile (ort: 5.6 gun) hospitalize
edildi. Hastalarda postoperatif erken komplikasyon
olarak 2 olguda (%9.1) lokal yara yeri enfeksiyonu
goruldu. Bu hastalarda medikal tedavi ve yara bakimi
ile bagari saglandi. 1 olguda (%4.5) tromboz gelisti,
trombektomi yapildi. Perkutan transfemoral koroner
anjiografi islemi sonrasi femoral psddoanevrizma
gelisen, inoperabl koroner arter hastaligi ve operasyon
Oncesi orta derecede bdbrek ve karaciger
fonksiyonlarinda bozulma olan 65 yasindaki bir erkek
olguda postoperatif karaciger ve boébrek fonksiyon
bozukluklarinda artmaya ilaveten akciger problemleri
de eklendi ve postoperatif 25. gin multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Olgularin 1-5 yillik
takiplerinde lokal okluzyonlar ve nlks gibi geg¢
komplikasyonlar gértulmedi.

Tartisma

Gerek travma gerekse arterial ponksiyon nedeni ile
olan damar yaralanmalarindan sonra arter duvarinin
tim komponentlerinde butlinligin bozulmasi sonucu
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damar disina kanama ve hematom olusur. Hematom,
fibréz bir organizasyona giderek elastik ve diiz kas
liflerinden yoksun ince duvarli bir tabaka ile ¢evrilir. Bu
nedenle de false anevrizmalarin rupttre olma riski ve
ruptlre psédoanevrizmall olgularda ise morbidite ve
mortalite oranlan oldukga yuksektir (1). Kardiak
kateterizasyonu takiben psédoanevrizma goérilime
sikh@r cesitli calisma gruplan tarafindan bildirilen
raporlarda birbirleriyle oldukga uyumlu olup bu oran
%0.05-0.1 arasinda degismektedir (1). Roberts ve
arkadaslari (2) kardiak kateterizasyon gibi tani ve
tedavi amagl arterial ponksiyonlardan sonra cerrahi
tamir gerektiren false anevrizma gelisme oraninin %
0.09 civarinda oldugu bildirmektedir. Yimaz ve
arkadaglari (3) tarafindan yapilan 11017 olguluk
kardiak kateterizasyon uygulamasinda, 9 olguda (%
0.08) psddoanevrizma  geligtigi  bildiriimistir.
Hastanemiz kardiak kateterizasyon laboratuarinda 6
yillik dénemde 5793 olguya yapilan perkitan
transfemoral kateterizasyon islemleri sonrasi
psddoanevrizma gelismesi nedeniyle cerrahi girisim
uyguladigimiz 6 olgudur. GiinimUzde invaziv tani ve
tedavi yoOntemlerindeki ilerlemelerin ve Ozellikle
koroner anjioplasti uygulamalarinin artmasina paralel
olarak vaskuller komplikasyonlarda artis oldugu
bildiriimektedir (4). Hastanemiz kateterizasyon
laboratuarinda tani ve tedavi amagli yapilan arterial
ponksiyonlardan sonra bir butin olarak vaskiler
komplikasyon orani %0,8 ve psédoanevrizma gelisme
orant % 0,2 ile literatlrdeki oranlarla uyumludur.
Travma veya arterial ponksiyon sonrasi ilgili
ekstremitelerinde siglik, agrn yakinmalari olan ve
palpasyonda pulsatil kitle tespit edilen olgularda tani
yontemi olarak RDG kullanildi. Johns ve
arkadaslarinin  (5) yaptigi bir calismada, arterial
kateterizasyon veya travma sonrasi gelisen false
anevrizmanin tespitinde RDG'nin oldukg¢a yuksek
sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu belirtimektedir,
Yine ayni ¢calismada psédoanevrizma dustnilmeyen
bircok olguda tromboze psédoanevrizmanin tespit
edilebildigini ve bu nedenlede insidansinin bilinenden
daha fazla olabilecegi bildiriimektedir. McCann ve
arkadaglari (6) kardiak kateterizasyon sonrasi
psddoanevrizma gelisen 50 vakalik serilerinde 12
olguda raptir gelistigini ve bunlarin 6'sinda sok
tablosu, 3'Unde hematomun femoral arter Uzerine
distan basisi veya altta yatan periferik arterial tikatici
hastalik ile sistemik hipotansiyonun neden oldugu akut
ekstremite iskeminin goruldigunu belirtmistir. Skillman
ve arkadaglari (7) tarafindan false anevrizmanin
riptlrd sonrasi yapilan cerrahi islemlerden sonra
komplikasyon gelisme oranini % 20-28 olarak
bildirmektedir. Dolagan kan voliminde ani digsmelere
bagl hipotansiyon, uyluk dokulari i¢erisine hemorajinin
lokal etkisi, ikincil bir hastaligin olmasi morbidite
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oranlarindaki artisin nedenleri olarak belirtiimektedir.
False anevrizmali olgularda operasyon
zamanlamasinin  son derece 6nem  oldugu
vurgulanmaktadir, Ozellikle kardiak bir hastaligi
bulunan olgularda false anevrizma rlptire olmadan
once vaskiiler rekonstriksiyon yapilmasi morbidite ve
mortalite acisindan ¢ok 0Onem arz etmektedir.
Serimizdeki morbidite ve mortalite oranlarinin dugsik
olmasi psddoanevrizmalara riptire olmadan Once
cerrahi girisim uygulanmasina bagl olabilir, Behget
hastaliginin en iyi bilinen vaskiler komplikasyonu
tromboflebit olmasina ragmen son yillarda
vazovazorumlarda obliteratif endoarterite bagll arter
duvarinda zayiflama sonucu anevrizma ve
psddoanevrizma goruldiga bildiriimektedir (8). Bu
hastalikta otojen ven veya sentetik greft kullanilarak
yapilan onarimlar siklikla anastomoz hattinda false
anevrizma formasyonuyla sonuglanir. Bu nedenle
yuzeyel tromboflebit dykislt olan Behget hastalarinda

sentetik  greft kullaniimasinin  tercih  edildigi
bildirilmektedir (9). Gerek iatrojenik olsun gerekse
travmatik olsun diger batin akut arterial
yaralanmalarda vaskiler devamliigin acil olarak

saglanmasi igin primer tamir imkani olmayan olgularda
greft seciminde ilk tercih edilecek greft uzun sureli
aclklik orani ve enfeksiyonlara yiksek rezistansi olan
otojen venler olmalidir (10), Cogdu olgularda antibiyotik
tedavisi verilmesine ragmen yara yeri enfeksiyonlari
6nemli  bir problemdir. Serimizdeki non-ripture
anevrizmalardaki % 9.1'lik enfeksiyon oraninin temiz
cerrahi olgularda beklenilen orandan daha yuksek
olmasi yapilan kateterizasyon veya penetran
yaralanma ile operasyon sahasinin 6nceden
kontamine edilme ihtimalinin yiksek olmasina baglh
olabilir. GUnimuzde invaziv girisimlerin yodun olarak
kullaniimasiyla birlikte vaskiler yaralanmalardan sonra

gelisen ge¢  komplikasyonlardan  biri  olan
psédoanevrizmalarin insidansini azaltabilmek igin;
-arterial ponksiyon dogru yerden, arterin 6n

yuzinden ve uygun kompresyon yapilabilecek
bdlgeden yapilmali ve islemden sonra uygun basing
ve strede kompresyon uygulanmalidir. Olgularimizin
6'sinda etyolojik faktdér olarak yalnizca obezite
mevcuttu ve bu olgularda arterial ponksiyonlarin
tekrarlayan sayilarda ve damar yan yuzlerinden
yapildi§i operasyon esnasinda tespit edildi. Bunlara
obezite, arterin 6n yuzinden ponksiyon yapilamamasi
ve multipl ponksiyon yapilmasi nedeniyle efektif olarak
kompresyon yapilamadigini tahmin etmekteyiz,

-obez, hipertansif, periferik damar hastalikli,
diabetli, vaskuliti (Behget hastaligi gibi) olan
psddoanevrizma gelisme ihtimalinin yiksek oldugu
riskli olgular 6nceden belirenmeli ve buna gore
tedbirler alinmalidir.
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-eger arterial ponksiyon yapilacak olgu
koagulopatili ise yada antikoagulan veya antiagregan
gibi ilac kullaniyorsa islem oncesi gerekli hazirliklar ve
tedbirler alinmahdir.

Serimizdeki false anevrizmali olgularimizda
morbidite ve mortalite oranlarinin duguk olmasi,
anevrizmalara rUptire olmadan cerrahi girisimin
uygulanmasina bagl olabilir. Psodoanevrizma tespit
edildigi zaman olgular semptomatik olsun yada
olmasinlar beklenmeksizin cerrahi onariminin
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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