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Amag: Son yillarda tanisal ve tedavi amacli endovaskdiiler girisim sikligi artan merkez sayisi ve gelisen teknolojiyle artmaktadir. Femoral
arter, koroner ve periferik arter girisimleri igin en yaygin vaskdiiler erisim olmaya devam etmektedir. Her prosediirde oldugu gibi komp-
likasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bunlar tipik olarak yetersiz ponksiyon teknikleri ile iliskilidir. Bu komplikasyonlar iginde insidansi en yiiksek
olan psédoanevrizmalar olup, digerleri organ iskemisi ve arteryovenoz fistiil olusmasidir. Klinigimizde son alti yil igerisinde endovaskii-

ler kateterizasyon sonrasi cerrahi girisimde bulunulan 62 periferik vaskiiler patoloji vakasi geriye déniik olarak arastirilip, uygulanan cer-
rahi tedavi yaklasimlari incelendi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde kardiyak kateterizasyon sonrasi periferik arter patoloji olgusu gelisen hastalarin kayitlari geriye déniik
olarak incelendi. Calisma periyodu Ocak 2015 ile Ocak 2021 tarihleri arasi olarak belirlendi. Bu dénemde sadece kardiyak kateterizas-
yon sonrasi cerrahi miidahale uygulanan 62 periferik vaskiiler patolojiye sahip olgular saptandi. Diger sebeplerle olusan periferik vas-
kiiler patolojiye sahip olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Olusan vaskiiler patolojiye sahip hastalarin sikayetlerinin koroner anjiyografiden
iki ile yedi gtin sonrasinda olustugu tespit edildi. Hastalarin baslica sikayetlerinin uygulama bélgesinde agri, sislik, pulstatil kitle ve mo-
rarma oldugu gorildii. Hastalarin vaskiiler patolojisini tespit etmede fizik muayene ve renkli Doppler ultrasonografi primer olarak kul-
lanilip yeterli olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,8+8,98 (48-84 yil) idi. Hastalarin kirki erkek (n=40, %64,5), yirmi ikisi kadindi (n=22, %35,5). Hasta
sikayetleri incelendiginde girisim yerinde agri (n=32, %51,6), pulstatil kitle (n=19, %30,6), ekstremite iskemi bulgulari (n=11, %17,7) en
cok bildirilen sikayetler olarak tespit edildi. Hastalarda kateterizasyon igin kullanilan girisim yerleri ise siklik sirasina gére sag alt ekstre-
mite (n=46, %74,2), sol alt ekstremite (n=8, %12,9), sol list ekstremite (n=8, %12,9) olup sag (st ektremiteden girisim arastirilan hasta
grubunda tespit edilmemistir.

Sonug: Poplilaritesi artan diger tedavi yontemlerine ragmen kateterizasyon sonrasi gelisen periferik vaskiiler patolojilerin cerrahi giri-
sim endikasyonu varliginda vakit gegirilmeden yillardir uygulanan etkinligi bilinen cerrahi miidahale planlanip uygulanmalidir. Kompli-
kasyonlarin 6nlenerek erken tani ve cerrahi girisim yapilmasi 6nemli olup, rekonstriiksiyon zorunlu ise miimkiin olan en kisa siirede ar-
teryel onarimin yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: iskemi, Kateterizasyon, Psédoanevrizma

Surgical Management of Peripheral Artery Pathologies After Catheterization

Abstract

Objective: At last years, the frequency of diagnostic and therapeutic endovascular interventions has increased with the increasing num-
ber of centers and developing technology. The femoral artery remains the most common vascular access for coronary and peripheral
artery interventions. As any procedure, complications can occur. These are typically associated with inadequate puncture techniques.
Among these complications, pseudoaneurysms have the highest incidence, others are organ ischemia and arteriovenous fistula forma-
tion. Sixty-two peripheral vascular pathology cases who underwent surgical intervention after endovascular catheterization in our clinic
in the last six years were retrospectively investigated and the surgical treatment approaches applied were evaluated.

Material and Method: The records of patients who developed peripheral artery pathology after cardiac catheterization in our clinic
were analyzed retrospectively. The study period was determined between January 2015 and January 2021. During this period, 62 pa-
tients with peripheral vascular pathology who underwent only surgical intervention after cardiac catheterization were detected. Cases
with peripheral vascular pathology due to other reasons were not included in the study. The complaints of patients with vascular pathol-
ogy occurred two to seven days after coronary angiography. The main complaints of the patients were pain, swelling, pulstatile mass
and bruising in the application area. Physical examination and color Doppler ultrasonography were used primarily to detect the vascu-
lar pathology of the patients and they were considered adequate.

Results: The mean age of the patients was 64.8+8.98 (48-84 years). Forty of the patients were male (n=40, 64.5%), 22 were female
(n=22 35.5%). When the complaints of the patients were examined, pain at the intervention site (n=32, 51.6%), pulstatile mass (n=19
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30.6%), extremity ischemia findings (n=11, 17.7%) were the most frequently reported complaints. Intervention sites used for catheteri-
zation in patients are the right lower extremity (n=46, 74.2%), left lower extremity (n=8, 12.9%), left upper extremity (n=8, 12.9%), in
order of frequency. Intervention from the upper extremity was not detected in the investigated patient group.

Results: Despite the increasing popularity of other treatment methods, surgical intervention should be planned and applied in the pres-
ence of a surgical intervention indication for peripheral vascular pathologies that develop after catheterization. We believe that early
diagnosis and surgical intervention are important by preventing complications, and if reconstruction is necessary, arterial repair should
be done as soon as possible.

Keywords: Ischemia, Catheterization, Pseudoaneurysm
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Giris

emboli riski ile karsi karsiya birakacaktir. Klinigimizde
Son yillarda tanisal ve tedavi amach endovaskiler  son alti yil icerisinde endovaskdiler kateterizasyon son-
girisim sikligr artan merkez sayisi ve gelisen teknolojiy-  rasi cerrahi girisimde bulunulan 62 periferik vaskdiler
le artmaktadir." Femoral arter, koroner ve periferik arter ~ patoloji vakasi geriye donik olarak arastirilip, uygula-
girisimleri icin en yaygin vaskiiler erisim olmaya devam nan cerrahi tedavi yaklagimlari incelendi.
etmektedir.2 Her prosediirde oldugu gibi komplikasyon-
lar ortaya cikabilir. Bunlar tipik olarak yetersiz ponksi- Gereg ve Yontem
yon teknikleri ile iligkilidir.> Bu komplikasyonlar icinde
insidansi en ytiksek olan psodoanevrizmalar olup, di-
gerleri organ iskemisi ve arteryovenoz fistll olusmasi-
dir* Psodoanevrizmalar, yapilan girisimler sonrasinda
vasktler yapinin yaralanmasi sonrasi damar etrafinda
olusan yalanci kilifa sahip icinde akim da olabilen kit-
lesel hematomlu yapilardir.> Periferik arter kateterizas-
yonu icin risk faktorleri vardir bunlar; antikoagtlan ilag
kullanimi, genis vaskdler kilif kullaniimasi, >65 yas ol-
mak, ylksek bedent kitle indeksine sahip olmak, komp-
resyon sliresinin az olmasi, hipertansiyon, periferik ar-
ter hastaligi varligi olarak sayilabilir.c

Klinigimizde kardiyak kateterizasyon sonrasi perife-
rik arter patoloji olgusu gelisen hastalarin kayitlari geri-
ye dontk olarak incelendi. Calisma periyodu Ocak
2015 - Ocak 2021 tarihleri arasi olarak belirlendi. Bu
donemde sadece kardiyak kateterizasyon sonrasi cerra-
hi midahale uygulanan 62 periferik vaskiiler patolojiye
sahip olgular saptandi. Diger sebeplerle olusan periferik
vaskdiler patolojiye sahip olgular calismaya dahil edil-
medi. Olusan vaskiler patolojiye sahip hastalarin sika-
yetlerinin koroner anjiyografiden iki ile yedi gtin sonra-
sinda olustugu tespit edildi. Hastalarin baslica sikayetle-
rinin uygulama boélgesinde agri, sislik ve morarma oldu-

Psodoanevrizmalarin tedavisinde ultrasonografi ki-  gu gorildi. Hastalarin vaskiiler patolojisini tespit etme-
lavuzlugunda kompresyon, direkt trombin enjeksiyonu de fizik muayene ve renkli Doppler ultrasonografi
ve acik cerrahi tamir uygulanan tedavi yontemlerinden”  (RDUS) primer olarak kullanilip, yeterli olarak kabul
olup, kateterizasyon sonrasi meydana gelen damarsal  edildi. Gerekli durumlarda bilgisayarli tomografik anji-
patolojiler icin cerrahi mudahaleye gerek duyulabil-  yografi istendi. Hastalar cerrahisi sirasinda buytk co-
mektedir.8 Cerrahi onarimin dusuk riskine ragmen mi-  gunlukla sinirli anestezi altinda, ¢cok az olarak ise genel

dahale etmede ge¢ kalmak hastayr tromboz, riiptiir ve  anestezi altinda opere edildi. Hastalarin operasyon sira-
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sinda ve operasyondan hemen sonra distal nabiz kont-
rolii el ve el Doppleri ile rutin olarak yapildi. Cerrahi
midahale sonrasi hastalara en az 5 giin siireyle antibi-
yoterapi uygulandi. Hastalara operasyon sonrasi do-
nemde kanama kontrolii saglandiktan sonra uygun anti-
koagtilan tedaviler verildi. Hastalarin taburculuklarinda
da antikoagtilan ilaglar regetelerine eklendi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 64.8+8.98 (48-84 yil) idi.
Hastalarin kirki erkek (n=40, %64,5), yirmi ikisi kadindi
(n=22, %35,5). Hasta sikayetleri incelendiginde girisim
yerinde agr (n=32, %51,6), pulstatil kitle (n=19,
%30,6), ekstremite iskemi bulgulart (n=11, %17,7) en
cok bildirilen sikayetler olarak tespit edildi. Hastalarda
kateterizasyon icin kullanilan girisim yerleri ise sikhk si-
rasina gore sag alt ekstremite (n=46, %74,2), sol alt eks-
tremite (n=8, %12,9), sol ust ekstremite (n=8, %12,9)
olup sag Ust ektremiteden girisim arastirilan hasta gru-
bunda tespit edilmemistir. Acil cerrahi midahale sekiz
(n=8, %12,9) hastada uygulanmistir. Hastalarin aterosk-
lerotik risk faktorleri degerlendirildiginde sigara kullani-
mi hastalarin %27,4’tinde (n=17), hipertansiyon varlig
hastalarin %38,7’sinde (n=24), diabetus mellitus (DM)
hastalarin %19,4’tinde (n=12), kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) hastalarin %9,7’sinde (n=6), kronik
bobrek yetmezligi (KBY) hastalarin %6,5'unda (n=4) ol-
dugu tespit edilmistir. Hastalarin distk yogunluklu li-
poprotein (LDL) degerleri ortalama 159,87+40,86
mg/dL (110-260) olarak bulundu. Hastalarin Euroscore
risk faktort ortalama 4,38+0,91 olarak bulundu. Hasta-
larin beden kitle indeksi ortalama (BKI) 25,46+1,98
kg/m? (21-29) olarak bulundu. Hastalarin tamaminda
antikoagtilan kullanin hikayesi mevcuttu.

Hastalar antikoagtlan kullanma hikayesi yontinden
arastirlldiginda KBY olan dort hastanin hemodiyaliz
icin diyalize girmedigi giinler profilaktik olarak asetil
salisilik asit (ASA) 100mg gtinde 1 kez, DM tanisi olan
12 hastanin 8’inin periferik arter hastaligi risk faktorleri
sebebiyle daha onceden tedavilerinde farkli dozlarda
ASA (81-100-150-300mg) ve 4’tnin ise klopidogrel
75mg giinde bir kez aldigi, kalan hastalardan 5’inin at-
riyal fibrilasyon (AF) sebebiyle apiksaban 5mg glinde
iki kez ve ikisinin rivoroksaban 20mg giinde bir kez ve
birinin varfarin sodyum 5mg giinde bir kez kullandigi,
cok az hastanin ise koroner anjiyografi sonrasinda klo-
pidogrel 75mg kullanmaya baslayip, ¢ncesinde hicbir

antikoagtilan kullanmadiklari, kalan diger hastalarin ise
kardiovaskdiler risk sebepleri ve daha 6nceden yapilmig
koroner anjiyografi ve koroner stent uygulamalari hika-
yeleri olmasi sebebiyle cogunlukla ASA 300mg giinde
bir kez ve az bir kisminda ise kolpidogrel 75mg gilinde
bir kez kullandigi tespit edildi. Acil sartlar altinda mu-
dahale edilen hastalarin disinda hastalarin genel ve kli-
nik durumlari, laboratuvar degerleri gozetilerek; ASA ve
klopidogrel kullanan hastalarin ilaglari operasyondan
ortalama 5-7 giin 6nce, yeni nesil antikoagulan kulla-
nan hastalarin ilaglari operasyondan 72-96 saat 6nce
kesildi, varfarin sodyum kullanan hastalarda ise INR de-
geri 1,5'un altina ininceye kadar beklenilip, bu anti-
koagtilanlarin yerlerine operasyondan 12 saat once ke-
silmek tzere glinde iki kez hasta kilolarina uygun doz-
da distik molekul agirlikhi heparin tedavilerine eklendi.

Hastalarda en sik gelisen komplikasyon psodoanev-
rizma (n=49, %79) olarak tespit edildi. Hastalara pso-
doanevrizma (n=49), iskemi (n=13) ve perforasyon
(n=1) sebebiyle cerrahi miidahalelerde bulunuldugu be-
lirlendi. Cerrahi mudahaleler hastalarin %98,3’tinde
(n=61) lokal anestezi altinda, %1,7’sinde (n=1) genel
anestezi altinda hijyenik sartlar altinda ameliyathanede
hasta monitorize edilerek (ritim, tansiyon arteryel, par-
mak ucu oksijen satlirasyonu acisindan) yapilmistir.
Tdm vaskdler cerrahi miidahalelerde hastanin tansiyon
degerleri cok 6nemli olup, kanamaya sebep olma ya da
mevcut kanamayi artirma riski sebebiyle siki takip edi-
len en 6nemli parametrelerdendir. Hastalarimizin ope-
rasyon sirasinda ve sonrasinda tansiyon takipleri siki
olarak yapilip, sistolik kan basincinin (SKB) 110 mmHg
tizerine ¢ikmamasi saglanip, bununla ilgili gerekli teda-
viler uygulanmistir. Hastalarin tanisinda RDUSun en sik
kullanilan gorintileme yontemi oldugu bulundu.
Psodoanevrizmalarin %59,7’sinin sag femoral arterde
(n=37), %12,9’unun sol femoral arterde (n=8), %6,5'i
nin sol brakiyal arterde (n=4) oldugu bulundu. Femoral
arterlerdeki psodoanevrizma caplari arastirildiginda ise
sagda; ortalama 45mmz= 20.62mm (20mm-90mm), sol-
da; ortalama 46,9+16,45 mm (25mm-65mm), sol braki-
yal arterdeki psddoanevrizma capinin ise; ortalama
29mm=6,23mm  (20mm-35mm) oldugu tespit edildi.
Anevrizma boyunlari degerlendirildiginde hastalarin ¢o-
gunda 10mm altinda kisa bir boyunla, tc¢ hasta ise
10mm’den uzun bir boyunla femoral arterin anevrizma
kesesi ile baglantisi oldugu gorildu. Iskemi sebebiyle
yapilan embolektomiler incelendiginde hastalarin
%16,1’inde sag femoral artere (n=10), %4,8'inde sol
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brakiyal artere (n=3) embolektomi yapildigi bulundu.
Psodoanevrizma sebebiyle opere edilen 49 hastanin
38’ine (%77,5) anevrizmektomi+primer arter tamiri,
8’ine (%16,3) anevrizmektomi+uc-uca anastomoz, 2’si-
ne (%4) anevrizmektomi+safen ven interpozisyonu,
1’ine ise anevrizmektomi+sentetik greft interpozisyonu
islemi uygulanmistir. Psoédoanevrizma sebebiyle opere
edilen hastalarin operasyon sonrasi iki glinde hemovac
drenden olan drenajlari ortalama olarak 40,83+
28,51cc (10-100) bulundu. Hastalarda tgiinde (n=3,
%®6) yara yeri enfeksiyonu, ikisinde (n=2, %4) lenfore,
ikisinde derin ven6z trombozu (DVT) (n=2, %4) tespit
edilmis olup, tedavide medikal ajanlar kullaniimistir.
Hastalardan sadece 1’ine hemogramda diisme sebebiy-
le ikinci kez cerrahi miidahale edilmis ve kiictk bir ka-
nama odagl primer sitire edilerek tamir edilmistir.
Psodoanevrizma sebebiyle opere edilen hastalarin ope-
rasyon sonrasi yogun bakimda kalma streleri ortalama
1,5+0,65 glin, operasyon sonrasi hastanede yatis siresi
ise ortalama 5,5+2,5 giin olarak bulunmustur. Alt ekst-
remite psodoanevrizmasi sebebiyle opere edilen 45
hastadan operasyon sirasinda sadece 12’sine bir Unite
eritrosit stispansiyonu transflizyonu yapilmis olup, ope-
rasyon sonrasi yogun bakimda 8 hastaya daha bir tnite
eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapilmistir. Reviz-
yona alinan sadece bir hastaya revizyon 6ncesi yogun
bakimda iki tnite eritrosit stispansiyonu transflizyonu,
revizyon sirasinda bir tnite eritrosit stispansiyonu trans-
fizyonu yapilmistir.

Iskemi bulgusu olan hastalara (n=13) 3-4-5 French
Fogarty embolektomi kateteri ile arterin proksimal ve
distaline embolektomi yapilip, damar sonrasinda primer
olarak tamir edilmistir. Hicbir hasta reoperasyona alin-
mamustir. iskemi sebebiyle yapilan cerrahi miidahale
sonrasi hicbir hastada uzuv kaybi ya da ampiitasyonu
olmamistir. Bu grup hastalarda yara yeri enfeksiyonu ge-
lismemistir. iskemi sebebiyle opere edilen hastalar yo-
gun bakimda hi¢ kalmamis olup, operasyon sonrasi has-
tane yatis sireleri ise ortalama olarak 2+1 giin olarak
bulunmustur. Bu gruptaki hastalarin hicbirine operasyon
sirasinda ve sonrasinda kan transflizyonu yapilmamistir.
Sadece bir hastada (n=1, %1) iliyak arter perforasyonu
gelismis yapilan cerrahi miidahaleye ragmen hayatini
kaybetmistir.

Hastalara ait demografik veriler tablo 1’de, hastalara
ait risk faktorleri, yapilan cerrahi miidahale ve operas-
yon sonrasi veriler tablo 2’de, bir hastamiza ait psodoa-

nevrizmaya ait gorlntileri sekil 1’de, bir hastamizin
psodoanevrizmanin yalanci kesesine ait peroperatif go-
rintist sekil 2’de, bir hastamiza ait tipik RDUS bulgu-
su olan ying yang akima dair RDUS gortnttst sekil
3’de, hastalarin cinsiyet, Euroscore ve kateterizasyon
icin girisim yapilan bolgelerine ait verileri sekil 4’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve bulgulari

Hastalarin Ozellikleri n %
Cinsiyet
Erkek 40 64,5
Kadin 22 35,5
Yas (yil)
Ortalama- Aralik 64,8+8,98(48-84)
Sikayetler
Agri 32 51,6
Pulstatil kitle 19 30,6
iskemi Bulgulari 11 17,7
Girigim yerleri
Sag alt ekstremite 46 74,2
Sol alt ekstremite 8 12,9
Sol Ust ekstremite 8 12,9
BKi( kg/m?)
Ortalama- Aralik 25,46+1,98 (21-29)
LDL (mg/dL)
Ortalama- Aralik 159,87+40,86 (110-260)
Tani
RDUS 61 98,3
RDUS+BTA 1 1,7

*RDUS: Renkli Doppler ultrasonografi, BTA: Bilgisayarli tomografik anjiyografi

Tablo 2: Hastalara ait risk faktérleri, yapilan cerrahi miida-
hale ve operasyon sonrasi veriler

Ozellikler

n %

Hipertansiyon 24 38.7
Diabetus Mellitus 12 19,4
Sigara kullanimi 17 27,4
KOAH 6 9,7
KBY 4 6,5
Anestezi (Lokal/Genel) 61/1 98,3/1,7
Acil/Elektif Cerrahi Mudahale 1/61 1,7 /98,3
Mortalite 1 1,7
Komplikasyonlar

Kanama 1 1,7

DVT 2 3,4

Lenfore 2 3,4

Yara yeri enfeksiyonu 3 5,1
Euroscore 4,38+0,91

YB/Hastanede kalma siiresi (giin)
Ps6doanevrizmada 1,5+0,65/5,5+2,5
Tromboembolide 0/2+1

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBY: Kronik bébrek yetmezligi,
DVT: Derin ven trombozu, YB: Yogun bakim

MN Kardiyoloji  Eylil 2021 e Cilt 28 Sayi 3

161



Yildiz Z. Ozkara T. Kaygin MA. ve Ark.

Kateterizasyon Sonrasi Gelisen Periferik Arter Patolojilerinin Cerrahi Yonetimi. MN Kardiyoloji. 2021;28(3):158-164

Sekil 1: Bir hastamiza ait psé6doanevrizmaya ait gériintii

10.00
Pwr 1
e

Sekil 3: Bir hastamiza ait tipik renkli Doppler ultrasonografi
bulgusu olan ying yang akima dair gériintiisii

Tartisma

Son yillarda tanisal ve tedavi amagli endovaskdiler gi-
risim siklig1 artan merkez sayisi ve gelisen teknolojiyle
artmaktadir. Bu komplikasyonlar icinde insidansi en ytik-
sek olan psodoanevrizmalar olup, digerleri organ iskemi-
si ve arteryovenoz fistil olusmasidir.* Kateterizasyon
sonrasi olusan periferik vaskiler patolojilerinin 6zellikle-
ri lokalizasyonuna, buyiiklugtine ve eslik eden hastalik-
larin seyrine bagl olarak farkli olabilir.? Vakalarin buytk
cogunlugunda bulgular ortaya ¢ikincaya kadar vaskdler
patoloji anlagilamamaktadir.’® Calismamaizda kardiyak
kataterizasyon sonrasi gelisen ve cerrahi olarak miidaha-
le edilen 62 hasta geriye donuk olarak, eslik eden risk
faktorleri, hastalarin demografik yapilari, cerrahi muda-
hale sekilleri, hastanede yatis stireleri gibi morbiditeye ve
mortaliteye etkili faktorleri de icerecek sekilde arastirildi.
Kardiyak kateterizasyon icin gtinimiizde hala femoral
arter ulasimi en ¢ok tercih edilen yol olup? arastirdigimiz
hasta grubunda da femoral arter en ¢ok tercih edilen vas-

Sekil 2: Bir hastamizin psédoanevrizmanin yalanci kesesine
ait peroperatif gériintiisii
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Sekil 4: Hastalarin cinsiyet, Euroscore ve kateterizasyon igin
girisim yapilan bélgelerine ait verileri

kiiler yol olusmustur. Olusan bu patolojiler tanisinda iyi
bir fizik muayene yapilmali (pulsatil kitle hissedilebilir ve
sistolik tftirim duyulabilir) stiphelenilen durum varhgin-
da ayirt edici tani icin ilk olarak RDUS mutlaka istenme-
lidir. RDUS vaskdler patolojinin boyutu, anatomisi ve
kokenini degerlendirebildigi icin tanida halen altin stan-
darttir." Psodoanevrizma tanisi onceleri anjiyografi ile
konmaktaydi. Daha sonralari Doppler ultrasonografik in-
celeme psodoanevrizma tanisi igin giivenle kullanilmaya
baslanmistir. Doppler inceleme ile psédoanevrizma, di-
ger pulsatil kitle lezyonlarindan kolaylikla ayirt edilebilir.
Ultrasonografik inceleme ile ayrica psodoanevrizmanin
boyutu, cevre dokularda hematom varligi, psédoanevriz-
ma boynunun uzunlugu ve capi, dogal damarlardaki ve
psodoanevrizma kesesi icindeki akim hizi, cevre damar-
larla iliskisi ve femoral vendeki kompresyonda belirlenir.
Ultrasonografi tani koymanin yaninda tedavi seklinin be-
lirlenmesine karar vermede, tedavinin basarisini deger-
lendirmek amaci ile takipte de kullanilabilir.
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Doppler incelemenin bazi kisitlamalari vardir. Cok
obez hastalarda, anazarka tarzi 6demi olanlarda ve yine
giris yerinde lokalize 6demi olanlarda islemi yapmak
zordur. Ayrica kateter sonrasi 6nemli miktarda hemora-
jik infiltrasyonun olmasi goriinti kalitesini ve duyarlihg
azaltir. Diger taraftan kigiik, ylizeyel femoral arterden
koken alan psodoanevrizmalar ana femoral arterin ken-
disinden dolayi atlanarak yalanci negatiflige yol acar.
Cok yaygin olmamakla birlikte reaktif inguinal lenfade-
nopati ve sivi iceren inguinal herniler yalanci pozitiflige
neden olabilir. Inguinal hernilerde ise kese icerisindeki
sivinin iceri ve disari hareketi psodoanevrizmadaki lu-
minal akima benzer ancak herni kesesindeki akim solu-
numla senkronize iken psodoanevrizmadaki akim kalp
atimi ile senkronizedir. Ultrasonografinin yetersiz kaldi-
g1 durumlarda anjiyografik radyolojik yontemler (bilgi-
sayarli tomografik anjiyografi, manyetik rezonans anji-
yografi, konvansiyonel anjiyografi) hastaligin tani, teda-
visinde ve bazen cerrahi operasyonun planlanmasinda
kullanilabilir.

Calismamizda en sik klinik sikayet bulgusu agri olup
literattirde ise pulsatil kitle varhg olarak bildirilmistir.’2
Calismamizda en sik goriilen komplikasyon ise literatiir-
le uyumlu olarak psddoanevrizmadir.!> Psodoanevriz-
malar yalanci bir kese varliginda gelisen pulsatil olabi-
len, trill hissedilebilen ve dinlemekle sistolik Gftirim du-
yulabilen basi yapabilen kitlesel vaskiiler patolojilerdir.™
Olusan kitle basi yaparak norolojik bozukluklara, ven6z
dondstn kisitlanmasi ve DVT’ye sebep olabilir. Psodo-
anevrizmalar tedavi edilmezse riptir, masif kanama ve
enfeksiyona sebep olabilirler.’> Tedavi genellikle cerrahi
yontemlerle yapilmaktadir. Psédoanevrizmalar icin iyi
bilinen risk faktorleri mevcuttur bunlar; yashlik, fibrino-
litik tedavi, antikoagtlasyon kullanilmasi, genis capli ki-
lifla endovaskiler girisimde bulunmak, DM, HT, perife-
rik arter hastaliklari, KBY, cok sayida ponksiyon yapil-
masi ve kilolu olmak olarak sayilabilir."e

Psodoanevrizmalar bazen mortal olabilen sonuclara
sebep olabilir. Bu sebeple tanilar konulur konulmaz bi-
ran once en uygun tedaviye baslanilmasi gerekmektedir.
Tercih edilecek cerrahi yontem patolojinin biytikligiine
ve lokalizasyonuna gore planlanmalidir. 2cm < kitlesel
lezyonlarda cerrahi mudahale genelde distntlmez di-
ger yontemlerle ya da spontan olarak gerileme ve iyiles-
me saglanabilir. Kitle btiyiime egilimi gosteriyor, ciddi
agri varsa, cilt erozyonu baslamissa veya ciddi enfeksi-
yon bulgusu varsa cerrahi miidahale bir an 6nce yapil-

mahdir.'” Psodoanevrizmanin cerrahi onarimini gerekti-
ren endikasyonlarin basinda semptomatik olmasi, diger
yontemlerle tedaviye uygun olmamasi veya acil muda-
hale gerektirmesi, hastanin hemodinamisini bozmasi,
genisleme egiliminde olmasi, cilt nekrozuna sebep ol-
masli, kompartman sendromuna yol agmasi, buytik bir
hematomun eslik etmesi, uzun siredir sebat etmesi, riip-
tiire olmasi, enfekte olmasi, farkli ve cok sayida girisime
bagli girisim yapilan damar tizerinde birden fazla sayida
ve yerde boyun olmasi, girisim yapilan damarda eslik
eden diseksiyon tespit edilmesi, girisim yapilan arter dis-
talinde emboliye sebep olmasi, basiya bagli diger vaski-
ler ve noral semptomlara yol agmasi, eslik eden arteryo-
venoz fistiil ve malformasyonlar olmasi, minimal invazif
girisimler icin uygun olmamasi olarak sayilabilir.'2

Psodoanevrizmalarin tedavisinde eskiden beri cerra-
hi tedavi altin standart yontem iken gtinimiizde bazi en-
dikasyonlar disinda daha ¢ok minimal invazif yontemler
tercih edilmektedir. Bu yontemler ultrasonografi (USG)
esliginde kompresyon tedavisi, USG esliginde trombin
enjeksiyonu, endovaskiler koil embolizasyon ve endo-
vaskdler kapli stentlemedir. USG esliginde kompresyon
tedavisi gecmiste ilk basvurulan tedavi yontemi olup,
non-invazif, ekonomik, basarili ve komplikasyon orani
dustik bir yontemdir fakat buyiik anevrizmalarda etkin
olmamasi, hasta uyumsuzlugunun fazla olmasi, kilolu
hastalarda basarisiz olmasi, son yillarda antikoagtlan-
antiplatelet ajan kullaniminin artmasi, islemin agril ol-
masl, sedasyon gerektirmesi ve islem stiresinin uzun ol-
masi nedeniyle son yillarda USG esliginde trombin en-
jeksiyonu daha 6n plana ¢ikartmaktadir.’® Ayrica buiyik
psodoanevrizma varliginda daha az efektiftir.

Cerrahi tedavide arter ile baglantisini saglayan defekt
tespit edilerek primer onarilabilir ya da arteryel akimi
saglamak icin safen ven veya sentetik greft interpoze
edilebilir.’ Olusan damarsal patolojilerde HT, kilolu ol-
mak ve periferik arter hastaliklarina sahip olmak gibi
faktorler onemli rol oynar. Diger etkenler ise uygun giri-
sim yerinin secilememesi, uygun agi ve derinlikte giri-
sim yapilmamasi, girisim oncesi ve sonrasinda antikoa-
gllasyon uygulamadaki problemler, arteryel girisim ye-
rine gerektigi kadar baski yapilmamasi, pthtilasma bo-
zukluklarinin  degerlendirilmesindeki yetersizliklerdir.
Hasta, hastalik ve olusan komplikasyonlarin iyi bilinme-
si eslik eden risk faktorlerinin anlasiimasi ve bunlar icin
dikkatli olunup, tedbir alinmasiyla yapilacak miidahale-
lerle kateterizasyon sonrasi olusabilecek vaskiiler pato-
lojilerin riski azalacaktir. Bununla birlikte olusabilecek
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morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi ya da azaltilmasi
icin erken tani ve cerrahi girisim yapilmasi cok énemli
hale gelmektedir.

Sonug

Poptilaritesi artan diger tedavi yontemlerine ragmen
kateterizasyon sonrasi gelisen periferik vaskdler patolo-
jilerin cerrahi girisim endikasyonu varhiginda vakit geci-
rilmeden etkinligi iyi bilinen cerrahi miidahale planla-
nip uygulanmalidir. Komplikasyonlarin 6nlenerek erken
tani ve cerrahi girisim yapilmasi 6nemli olup, rekonst-

riiksiyon zorunlu ise miimkiin olan en kisa stirede arter-
yel onarimin yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin ¢calismaya katkilari:

ZY: Fikir, kavram, tasarim, analiz ve yorum, kaynak ta-
rama, makale yazimi. TO: Tasarim. MAK: Denetleme ve
danismanlik, elestirel inceleme. HKL: Veri toplama ve
isleme. MSD: Veri toplama ve isleme. ICD: Veri toplama
ve isleme. OD: Denetleme ve danismanlik, elestirel in-
celeme. KA: Analiz ve yorum.
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