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Femoral psodoanevrizma tedavisinde US
kilavuzlugunda perkitan glue enjeksiyonu

Ciineyt Aytekin, Ali Firat, Bahadir Giiltekin, Fatih Boyvat, Atilay Tasdelen

AMAC
Femoral psédoanevrizmalarin tedavisinde US kila-
vuzlugunda glue enjeksiyonu yonteminin etkinligi-
ni aragtirmak.

GEREC VE YONTEM

On ii¢ hastada 14 femoral ps6doanevrizma US kila-
vuzlugunda glue enjeksiyonu ile embolize edildi.
Distal embolizasyonu 6nlemek amaciyla, enjeksi-
yon sirasinda anevrizma boynuna kompresyon ya-
pildi.

BULGULAR

Biitlin hastalar basariyla tedavi edildi. Herhangi bir
komplikasyon olmaksizin psédoanevrizmalar ta-
mamiyla okliide edildi. islem siiresi 5 ila 20 dakika
arasinda degisti.
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Ultrasonografi kilavuzlugunda direkt perkiitan
glue enjeksiyonu, psodoanevrizma tedavisinde
efektif ve kolay uygulanabilen bir yontemdir.
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st yontemler yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Ultraso-

nografi (US) kilavuzlugunda kompresyonun yani sira transkate-
ter veya direkt perkiitan yolla degisik embolizan ajanlar kullanilarak
gerceklestirilen embolizasyon yontemleri ile pek ¢cok psédoanevrizma
cerrahiye gerek kalmadan tedavi edilebilmektedir. Bu calismada femo-
ral arter psddoanevrizmalarinin tedavisinde direkt perkiitan yolla glue
enjeksiyonu yonteminin etkinligi aragtirildi.

P eriferik psodoanevrizmalarin tedavisinde son yillarda cerrahi di-

Gere¢ ve yontem

Yapilan anjiyografik islem sonrasi psdodoanevrizma gelisen, yaslari
24 — 88 arasinda degisen (ortalama 64,3) 13 hastada (8 erkek, 5 kadin),
14 psodoanevrizma, US kilavuzlugunda, kompresyon esliginde, glue
enjeksiyonu ile embolize edildi. Bir olguda sag yiizeyel femoral arter-
de birbiriyle yakin yerlesimli iki ayr1 psdodoanevrizma mevcuttu. On
dort anevrizmanin 11’1 sag yiizeyel femoral, 3’li ana femoral arterde lo-
kalizeydi. Tiim olgularda psddoanevrizma tanisi, koroner anjiyografi
isleminden 2-7 giin sonra kasikta sislik ve agr sikayeti ile bagvuran
hastalarda, klinik siiphe sonrasinda yapilan US incelemesi ile konuldu.
Koroner anjiyografi 7 olguda 6F, diger 6 olguda ise 7F ¢apli damar ki-
liflar1 ile gergeklestirilmis ve anjiyografi sonrasinda olgularin ikisi ha-
ric tamamina antikoagiilan tedavi uygulanmigti. Embolizasyon islemi
sirasinda tiim olgularda antikoagiilan tedavi devam etmekteydi. Anev-
rizma caplar1 1-4,5 cm arasinda degismekteydi. Tiim olgularda, psodo-
anevrizma etrafinda degisik biiyiikliikte ve agr sikayetine yol acan he-
matom vardi.

Teknik

Anevrizmanin lokalizasyon, boyut ve i¢ yapist degerlendirildikten
sonra (Resim 1A) steril sartlar altinda US (Hitachi EUB 525) kilavuz-
lugunda 20G igne ile anevrizma liimenine girildi. US probu ile anevriz-
ma boynuna kompresyon yapilip anevrizma akimi kesildi. Anevrizma
icerisine 0,1 - 2 ml arasinda degisen miktarda glue [n-biitil siyanoakri-
lat (NBCA) (Hystoacryl, B. Braun A.G., Melsungen, Almanya) ve lipi-
odol (Guerbet, Aulnay-Sous-Bois, Fransa) karisimi] enjekte edildi (Re-
sim 1B). Bu karisim lipiodol / NBCA = 1/3 oraninda olacak sekilde ha-
zirlandi. Enjeksiyon kontrollii olarak ve olabildigi kadar anevrizma
boynuna veya yakinina yapilmaya calisildi. Enjeksiyon sonrasi komp-
resyona, NBCA polimerize olana kadar yaklasik 30 sn kadar daha de-
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vam edildi. Daha sonra US ile anev-

rizma dolusu ve femoral arter patensi-
si degerlendirildi (Resim 1C). Anev-
rizmal dolugun tamamen engellene-
medigi olgularda glue enjeksiyonu bir
kag kez tekrarlandu. 11k 3 olguda islem
floroskopi masasinda gergeklestirildi
ve enjeksiyonlar sonrasi floroskopik
inceleme ile radyopak gluenun dagili-
mi1 degerlendirildi (Resim 2).

Tiim olgular iglemden 1 veya 2 giin
sonra US ile tekrar kontrol edildi.

Bulgular

Tiim olgularda islem teknik olarak
basariyla gergeklestirildi ve igleme
bagl komplikasyon olmadi. Islem sii-
resi 5-20 dk arasinda degisti ve tim
hastalar islemi kolaylikla tolere etti.

Psodoanevrizmalara, sayisi1 1-4 ara-
sinda degisen (ortalama 2.,5) glue en-
jeksiyonu yapildi. Tki psodoanevriz-
mada, boyun kesimine yakin olarak
yapilan 0,1 mI’lik tek enjeksiyon ye-
terli olurken, digerlerinde toplam glue
miktar1 2 ml’yi ge¢gmeyen 2 veya daha
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gblgelenme segiliyor.

fazla enjeksiyon gerekti. Islem sonra-
sinda yapilan kontrol US incelemele-
rinde psddoanevrizmalarin tamaminin
okliide oldugu izlendi.

Tartisma

Periferal psddoanevrizmalar siklikla
iyatrojenik olarak veya travma sonu-
cunda arter duvarinin harabiyetini ta-
kiben yetersiz hemostaz sonucunda
gelismektedirler. Damar digina ¢ikan
kan, ¢cevre dokularin olusturdugu fib-
r6z kapsiilce cevrelenmekte ve anev-
rizma goriinimii kazanmaktadir (1).
Ozellikle antikoagiile hastalarda, anji-
yografik islem sonrasinda femoral
bolgede psddoanevrizma olusumu na-
dir olmayan bir durumdur.

Psddoanevrizmalarin bir kismi ta-
kipte spontan tromboze olabilmekte-
dir. Ozellikle Doppler incelemede nis-
peten uzun boyunlu ve diisiik akim
hacmine sahip psodoanevrizmalarda
spontan trombozun daha yiiksek oran-
da gerceklestigi bildirilmektedir (2).

Psodoanevrizma tedavisinde son

Resim 1. A. Koroner anjiyografi sonrasi sag kasikta agri ve sislik sikayeti ile gelen 55
yaginda erkek hastada yapilan US’de sag yiizeye| femoral arterden geligmis yaklagik 4 x 2
cm boyutlarinda psédoanevrizma gériiliiyor. B. Ilk glue enjeksiyonu sonrasi kismen
tromboze olan psédoanevrizma igerisinde ikinci enjeksiyondan hemen énce 20 G igne (0k)
izleniyor. C. Islem sonrasi elde olunan US gériintistinde Iimeni dolduran trombis ve
boyun kesimine yakin lokalizasyonda ekojen glue (oklar) ile posteriorunda akustik

yillara kadar cerrahi 6n plana ¢ikmak-
la birlikte, giiniimiizde ilk tedavi yon-
temi olarak cerrahi dig1 yontemler kul-
lamlmaktadir (3-12). Ozellikle US ki-
lavuzlugunda kompresyon, uygun
hastalarda ilk denenmesi gereken yon-
tem olup efektif sonuglar alinmaktadir
(3). Ancak psddoanevrizmanin komp-
rese edilebilecek boyun kesiminin
olup olmamasi, lokalizasyonu ve cev-
resel hematomun biiyiikliigiine bagl
olarak her olguda uygulanamayabil-
mektedir. Ayrica IV sedasyon ve anal-
jeziye ragmen bazi olgularda agr si-
kayeti tamamen ortadan kaldirilama-
maktadir. Uzun siiren kompresyona
bagh arteryel veya vendz staz islemin
potansiyel komplikasyonlaridir.
Kompresyon ile tedavi edilemeyen
olgularda perkiitan transkateter veya
direkt embolizasyon uygulanabilmek-
tedir. Transkateter embolizasyon, pso-
doanevrizmalarda efektif bir tedavi
sekli olmakla beraber, genellikle se-
¢ilmis olgularda ve deneyimli radyo-
loglar tarafindan uygulanmaktadir



Resim 2. Altmis yedi yasinda bayan hastada islem
sonrasl floroskopik kontrolde psédoanevrizma
icerisindeki radyoopak glue (ok) goriliyor.

(4,5). Degisik embolizan ajanlarla
gerceklestirilen direkt perkiitan embo-
lizasyon, kolay uygulanabilen ve daha
kisa siirede sonug alinabilen bir tedavi
yontemi olarak psddoanevrizmalarin
tedavisinde son yillarda giderek artan
bir siklikta kullanilmaktadir. Emboli-
zan ajanlar icerisinde en popiiler olani
trombin olmakla beraber diger sivi
embolizan ajanlar ve koiller de bu
amacla kullanilabilmektedir (6-12).
N-biitil siyanoakrilat (NBCA), kalict
embolizasyon yapan s1vi embolik ajan
olup serbest radikallerle temas ettigin-
de siiratle polimerize olup katilagmak-
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boynuna veya yakinina yapilmasi,
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Kompresyon esliginde NBCA en-
jeksiyonu, sadece kompresyon ile te-
daviye oranla daha kisa zamanda ger-
ceklesmekte ve hastalar tarafindan da-
ha rahat tolere edilebilmektedir. Ayri-
ca uzun siiren kompresyona sekonder
olusabilecek arteryel veya venoz staz
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Sonug olarak, femoral psédoanev-
rizmalarin tedavisinde, US kilavuzlu-
gunda direkt perkiitan glue enjeksiyo-
nu, kisa zamanda gerceklestirilebilen,
kolay uygulanabilen, etkili bir tedavi
yontemidir.

US-GUIDED GLUE INJECTION IN THE TREATMENT OF FEMORAL PSEUDOANEURYSMS

PURPOSE: To evaluate the efficacy of US-guided glue injection in the treatment of fe-

moral pseudoaneurysms.

MATERIALS AND METHODS: In 13 patients, 14 femoral pseudoaneurysms were em-
bolized with direct percutaneous glue injection with ultrasonographic guidance. We
compressed the aneurysm neck during glue injection to prevent distal embolization.

RESULTS: All of the patients were treated successfully. In each patient, complete occ-
lusion of the pseudoaneurysm was achieved without complication. The procedure ti-

me varied between 5 and 20 minutes.

CONCLUSION: Direct percutaneous glue injection with ultrasonographic guidance is
an effective and easy method in the treatment of pseudoaneurysms.
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