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ARAfiTIRMA YAZISI

P eriferik psödoanevrizmalar›n tedavisinde son y›llarda cerrahi d›-
ş› yöntemler yayg›n olarak kullan›lmaya başlanm›şt›r. Ultraso-
nografi (US) k›lavuzluğunda kompresyonun yan› s›ra transkate-

ter veya direkt perkütan yolla değişik embolizan ajanlar kullan›larak
gerçekleştirilen embolizasyon yöntemleri ile pek çok psödoanevrizma
cerrahiye gerek kalmadan tedavi edilebilmektedir. Bu çal›şmada femo-
ral arter psödoanevrizmalar›n›n tedavisinde direkt perkütan yolla glue
enjeksiyonu yönteminin etkinliği araşt›r›ld›. 

Gereç ve yöntem
Yap›lan anjiyografik işlem sonras› psödoanevrizma gelişen, yaşlar›

24 – 88 aras›nda değişen (ortalama 64,3) 13 hastada (8 erkek, 5 kad›n),
14 psödoanevrizma, US k›lavuzluğunda, kompresyon eşliğinde, glue
enjeksiyonu ile embolize edildi. Bir olguda sağ yüzeyel femoral arter-
de birbiriyle yak›n yerleşimli iki ayr› psödoanevrizma mevcuttu. On
dört anevrizman›n 11’i sağ yüzeyel femoral, 3’ü ana femoral arterde lo-
kalizeydi. Tüm olgularda psödoanevrizma tan›s›, koroner anjiyografi
işleminden 2-7 gün sonra kas›kta şişlik ve ağr› şikayeti ile başvuran
hastalarda, klinik şüphe sonras›nda yap›lan US incelemesi ile konuldu.
Koroner anjiyografi 7 olguda 6F, diğer 6 olguda ise 7F çapl› damar k›-
l›flar› ile gerçekleştirilmiş ve anjiyografi sonras›nda olgular›n ikisi ha-
riç tamam›na antikoagülan tedavi uygulanm›şt›. Embolizasyon işlemi
s›ras›nda tüm olgularda antikoagülan tedavi devam etmekteydi. Anev-
rizma çaplar› 1-4,5 cm aras›nda değişmekteydi. Tüm olgularda, psödo-
anevrizma etraf›nda değişik büyüklükte ve ağr› şikayetine yol açan he-
matom vard›.

Teknik

Anevrizman›n lokalizasyon, boyut ve iç yap›s› değerlendirildikten
sonra (Resim 1A) steril şartlar alt›nda US (Hitachi EUB 525) k›lavuz-
luğunda 20G iğne ile anevrizma lümenine girildi. US probu ile anevriz-
ma boynuna kompresyon yap›l›p anevrizma ak›m› kesildi. Anevrizma
içerisine 0,1 - 2 ml aras›nda değişen miktarda glue [n-bütil siyanoakri-
lat (NBCA) (Hystoacryl, B. Braun A.G., Melsungen, Almanya) ve lipi-
odol (Guerbet, Aulnay-Sous-Bois, Fransa) kar›ş›m›] enjekte edildi (Re-
sim 1B). Bu kar›ş›m lipiodol / NBCA = 1/3 oran›nda olacak şekilde ha-
z›rland›. Enjeksiyon kontrollü olarak ve olabildiği kadar anevrizma
boynuna veya yak›n›na yap›lmaya çal›ş›ld›. Enjeksiyon sonras› komp-
resyona, NBCA polimerize olana kadar yaklaş›k 30 sn kadar daha de-
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vam edildi. Daha sonra US ile anev-
rizma doluşu ve femoral arter patensi-
si değerlendirildi (Resim 1C). Anev-
rizmal doluşun tamamen engellene-
mediği olgularda glue enjeksiyonu bir
kaç kez tekrarland›. İlk 3 olguda işlem
floroskopi masas›nda gerçekleştirildi
ve enjeksiyonlar sonras› floroskopik
inceleme ile radyopak gluenun dağ›l›-
m› değerlendirildi (Resim 2). 

Tüm olgular işlemden 1 veya 2 gün
sonra US ile tekrar kontrol edildi.

Bulgular
Tüm olgularda işlem teknik olarak

başar›yla gerçekleştirildi ve işleme
bağl› komplikasyon olmad›. İşlem sü-
resi 5-20 dk aras›nda değişti ve tüm
hastalar işlemi kolayl›kla tolere etti. 

Psödoanevrizmalara, say›s› 1-4 ara-
s›nda değişen (ortalama 2,5) glue en-
jeksiyonu yap›ld›. İki psödoanevriz-
mada, boyun kesimine yak›n olarak
yap›lan 0,1 ml’lik tek enjeksiyon ye-
terli olurken, diğerlerinde toplam glue
miktar› 2 ml’yi geçmeyen 2 veya daha

fazla enjeksiyon gerekti. İşlem sonra-
s›nda yap›lan kontrol US incelemele-
rinde psödoanevrizmalar›n tamam›n›n
oklüde olduğu izlendi. 

Tart›flma
Periferal psödoanevrizmalar s›kl›kla

iyatrojenik olarak veya travma sonu-
cunda arter duvar›n›n harabiyetini ta-
kiben yetersiz hemostaz sonucunda
gelişmektedirler. Damar d›ş›na ç›kan
kan, çevre dokular›n oluşturduğu fib-
röz kapsülce çevrelenmekte ve anev-
rizma görünümü kazanmaktad›r (1).
Özellikle antikoagüle hastalarda, anji-
yografik işlem sonras›nda femoral
bölgede psödoanevrizma oluşumu na-
dir olmayan bir durumdur.

Psödoanevrizmalar›n bir k›sm› ta-
kipte spontan tromboze olabilmekte-
dir. Özellikle Doppler incelemede nis-
peten uzun boyunlu ve düşük ak›m
hacmine sahip psödoanevrizmalarda
spontan trombozun daha yüksek oran-
da gerçekleştiği bildirilmektedir (2). 

Psödoanevrizma tedavisinde son

y›llara kadar cerrahi ön plana ç›kmak-
la birlikte, günümüzde ilk tedavi yön-
temi olarak cerrahi d›ş› yöntemler kul-
lan›lmaktad›r (3-12). Özellikle US k›-
lavuzluğunda kompresyon, uygun
hastalarda ilk denenmesi gereken yön-
tem olup efektif sonuçlar al›nmaktad›r
(3). Ancak psödoanevrizman›n komp-
rese edilebilecek boyun kesiminin
olup olmamas›, lokalizasyonu ve çev-
resel hematomun büyüklüğüne bağl›
olarak her olguda uygulanamayabil-
mektedir. Ayr›ca IV sedasyon ve anal-
jeziye rağmen baz› olgularda ağr› şi-
kayeti tamamen ortadan kald›r›lama-
maktad›r. Uzun süren kompresyona
bağl› arteryel veya venöz staz işlemin
potansiyel komplikasyonlar›d›r.

Kompresyon ile tedavi edilemeyen
olgularda perkütan  transkateter veya
direkt embolizasyon uygulanabilmek-
tedir. Transkateter embolizasyon, psö-
doanevrizmalarda efektif bir tedavi
şekli olmakla beraber, genellikle se-
çilmiş olgularda ve deneyimli radyo-
loglar taraf›ndan uygulanmaktad›r

Resim 1. A. Koroner anjiyografi sonras› sa¤ kas›kta a¤r› ve flifllik flikayeti ile gelen 55
yafl›nda erkek hastada yap›lan US’de sa¤ yüzeyel femoral arterden geliflmifl yaklafl›k 4 x 2
cm boyutlar›nda psödoanevrizma görülüyor. B. ‹lk glue enjeksiyonu sonras› k›smen
tromboze olan psödoanevrizma içerisinde ikinci enjeksiyondan hemen önce 20 G i¤ne (ok)
izleniyor. C. ‹fllem sonras› elde olunan US görüntüsünde lümeni dolduran trombüs ve
boyun kesimine yak›n lokalizasyonda ekojen glue (oklar) ile posteriorunda akustik
gölgelenme seçiliyor.
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(4,5). Değişik embolizan ajanlarla
gerçekleştirilen direkt perkütan embo-
lizasyon, kolay uygulanabilen ve daha
k›sa sürede sonuç al›nabilen bir tedavi
yöntemi olarak psödoanevrizmalar›n
tedavisinde son y›llarda giderek artan
bir s›kl›kta kullan›lmaktad›r. Emboli-
zan ajanlar içerisinde en popüler olan›
trombin olmakla beraber diğer s›v›
embolizan ajanlar ve koiller de bu
amaçla kullan›labilmektedir (6-12).
N-bütil siyanoakrilat (NBCA), kal›c›
embolizasyon yapan s›v› embolik ajan
olup serbest radikallerle temas ettiğin-
de süratle polimerize olup kat›laşmak-

tad›r. NBCA düşük vizkozitesi nede-
niyle iğne içerisinden kolayl›kla en-
jekte edilebilmektedir. Tamamen po-
limerize olmadan damar lümenine
geçmesi halinde distal embolizasyona
yol açma riski nedeniyle periferal psö-
doanevrizma tedavisinde nadiren kul-
lan›lm›şt›r (8). Bu risk, anevrizma
boynu düzeyinde şişirilen balon ile
önlenebilmektedir (13). Ancak bu
yöntem ek bir girişim gerektirmekte-
dir. Femoral psödoanevrizmalar›n pek
çoğunda boyun kesimine kompres-
yonla anevrizma ile damar lümeni
aras›ndaki ilişki kesilebilmektedir. Bu
sayede glue enjeksiyonu yap›l›rken
anevrizma boynuna uygulanacak
kompresyon ile distal embolizasyon
riski ortadan kald›r›larak anevrizma
oklüzyonu gerçekleştirilebilmektedir.
İşlem s›ras›nda glue enjeksiyonunun
kontrollü olarak yap›lmas› ve komp-

resyonun NBCA’n›n polimerizasyonu
süresince devam etmesi gerekmekte-
dir. Ayr›ca enjeksiyonun anevrizma
boynuna veya yak›n›na yap›lmas›,
hem kullan›lan embolizan ajan mikta-
r›n› hem de enjeksiyon say›s›n› azalt-
maktad›r.

Kompresyon eşliğinde NBCA en-
jeksiyonu, sadece kompresyon ile te-
daviye oranla daha k›sa zamanda ger-
çekleşmekte ve hastalar taraf›ndan da-
ha rahat tolere edilebilmektedir. Ayr›-
ca uzun süren kompresyona sekonder
oluşabilecek arteryel veya venöz staz
riski de ortadan kalkmaktad›r.

Sonuç olarak, femoral psödoanev-
rizmalar›n tedavisinde, US k›lavuzlu-
ğunda direkt perkütan glue enjeksiyo-
nu, k›sa zamanda gerçekleştirilebilen,
kolay uygulanabilen, etkili bir tedavi
yöntemidir.

Resim 2. Altm›fl yedi yafl›nda bayan hastada ifllem
sonras› floroskopik kontrolde psödoanevrizma
içerisindeki radyoopak glue (ok) görülüyor.

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.

Key words: ● aneurysm, false ● femoral artery ● adhesives ● ultrasonography 
● interventional radiology
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