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Amag: Bu  c¢aligmada, iyatrojenik  femoral  arter
psOdoanevrizmalarinda ultrason esliginde perkiitan trombin
enjeksiyonu tedavisi hakkinda tecriibemizi aktarmak ve bu
minimal invaziv tedavinin etkinligi ile giivenilirliginin
sunulmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Haziran 2012 ile Agustos
2017 arasinda ultrason egliginde perkiitan trombin enjeksiyonu
ile tedavi edilmis iyatrojenik femoral arter psddoanevrizmali 42
hasta (26 kadin, 16 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi.
Doppler ultrason ile psddoanevrizma kesesi sayisi, ¢api,
ps6doanevrizma sekli ve yapisi, orijin aldig arter tanimlandr ve
sonrasinda 21 G igne ile trombin enjeksiyonu gergeklestirildi.
Islem sonras1 kontrol, ilk giin ve birinci hafta sonras1 Doppler
ultrason ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastlarin ortalama yas1 66 idi
(46-88 yas). Psodoanevrizmalar hastalarin %33’tinde yiizeyel
femoral arterden, %67’sinde ana femoral arterden koken
almaktaydi. Ortalama psddoanevrizma ¢apt 36.7 mm (19-55
mm), ortalama psddoanevrizma uzunlugu 21 mm, ortalama
boyun c¢apt 3.2 mm olarak 0lgiildi. Psodoanevrizmalar
hastalarin %50’sinde parsiyel tromboze, 8 hastada ayn1 zamanda
iki veya daha fazla sayida ve 8 hastada multilobuleydi.
Hastalarin %83’linde psddoanevrizma kesesi tek enjeksiyonda
total tromboze oldu. Iki hastanin psddoanevrizma kesesi ilk
prosediir esnasinda trombin enjeksiyonuna ek olarak hafif
kompresyon ile tromboze edildi. Dort hastada ilk hafta i¢inde
gelisen rekiirrens nedeniyle ikinci bir enjeksiyon ile total
tromboz saglandi. Bir hastada psddoanevrizma boyutunun
artmasi sonucu yiizeyel femoral artere basi yapmast ve akimi
engellemesi nedeniyle psddoanevrizma stent-greft ile tedavi
edildi. Teknik, primer ve sekonder basari oranlar1 ise sirastyla
%100, %93 ve %98 olarak hesaplandi. Islemler esnasinda
komplikasyon gelismedi.

Sonug¢: Iyatrojenik femoral arter psddoanevrizmalarinin
tedavisinde uygulanan ultrason esliginde perkiitan trombin
enjeksiyonu; giivenilir, etkin ve ¢ok sayida, multilobule
psddoanevrizmalarda bile kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Psodoanevrizma, trombin, ultrason

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to share our experience of
ultrasound-guided percutaneus thrombin injection in the
treatment in iatrogenic femoral artery pseudoaneurysms and
discuss about the safety and efficacy of this minimally invasive
treatment.

Material and Methods: Fourty-two patients (26 female, 16
male) with iatrogenic femoral artery pseudoaneurysms treated
with  percutaneous ultrasound-guided thrombin injection
between June 2012 and August 2017 were retrospectively
evaluated. The diameter and the number of the pseudoaneurysm
sac, artery of origin, pseudoaneurysm shape and structure were
identified by Doppler ultrasound and thrombin was injected via
a 21 G needle. Control with Doppler ultrasound was performed
on the first day and one weekafter the procedure.

Results: The mean age of the patients included in the study was
66 years (range: 46-88 vyears). Thirty-three percent of
pseudoaneurysm sacs had originated from the superficial
femoral artery and 67%from the common femoral artery. Mean
pseudoaneurysm diameter was 36.7 mm (range: 19-55 mm),
mean neck lenght was 21 mm and mean neck diameter was 3.2
mm. Pseudoaneurysm in 50%of the patients was partially
thrombosed, while 8 patients had two or more synchronous
pseudoaneurysms and 8 patients had multilobulated
pseudoaneurysm sacs.

Pseudoaneurysms were completely thrombosed with a single
injection in 83%of patients. In two patients, pseudoaneurysms
were thrombosed with mild compression in addition to thrombin
injection during the first procedure. Four patients’
pseudoaneurysms were thrombosed after a second injection
within the first week because of recurrence. In one patient, the
pseudoaneurysm sac enlarged after procedure and required
stent-graft owing to superficial femoral artery compression and
occlusion. Technical, primary and secondary success rates were
100%, 93% and 98% respectively. No complications occured
during the procedure.

Conclusion: Ultrasound-guided percutaneus thrombin injection
is a reliable and effective method that can be easily applied even
in numerous and multilobulated pseudoaneurysms.
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GIRIS
Son iki dekatta perkiitan endovaskiiler islemler, tanisal
ve tedaviye yonelik koroner girisimler tim diinyada
gittikce artan oranlarda yapilmaktadir. Teknoloji ile
birlikte gelisen girisimsel islemler, kullanilan
malzemeler, en yeni antikoagiilan ve antiplatelet
ajanlara ragmen femoral giris komplikasyonlar1 6nemli
bir problem olmayi siirdiirmektedir (1). Ana femoral
arter endovaskiiler islemler sirasinda girig yeri olarak
en sik kullanilan arterdir. Femoral arterin kullanildig1
girisimsel islemlerde psddoanevrizma onemli vaskiiler
giris yeri komplikasyonlarindan biri olup tanisal
kateterizasyonlarda %0.05-2, koroner ve periferal
girigimlerde ise %2-7.7 oraninda bildirilmektedir (2).
latrojenik femoral psddoanevrizma (IFPA) arter
duvarindaki defekt nedeniyle damar disina ¢ikan kanin
arter komsulugundaki yapilardan ve hematomdan
“yalanc1” bir duvar olusturmasi ve “boyun” olarak
adlandirilan yapiyla ana arterle iligkisi devam eden
pulsatil sakkiiler hematom olarak tanimlanabilir.
Iatrojenik femoral psddoanevrizma icin bir takim risk
faktorleri tanimlanmis olup bunlar antikoagiilan veya
antiplatelet ajan kullamimi, 8 French (F)’ten biiylik
vaskiller kilif kullanimi, 65 yasindan biiylik olmak,
obezite, iglem sonrasi yetersiz kompresyon, ultrason
rehberligi  kullanmadan yapilan arter ve ven
kateterizasyonu, hipertansiyon, periferal arteriyel
hastalik, hemodiyaliz ve kompleks girisimsel
islemlerdir (3,4). IFPA’nin klinik bulgular; agr1, sislik,
pulsatil kitle ve cilt degisiklikleri olup basi etkisine
bagli olarak nabiz kaybi, ciltte nekroz, kompresif
noropati ve derin ven trombozu gibi bulgularla da
seyredebilir. IFPA tanisinda renkli Doppler ultrason ilk
tercih edilecek yontemdir (5). Ayn1 zamanda ultrason
esliginde tedavilerde ve takipte de tercih edilen
modalitedir. Renkli Doppler ultrasonda
psodoanevrizma igin tanisal kriterler; psddoanevrizma
i¢cinde ‘girdap’ akim paterni, anevrizma boynunda ‘to
and fro’ dalga formu ve anevrizma boynunda renk

dolumudur (6). IFPA tedavisinde gecmiste cerrahi altin

standart yontem iken giiniimiizde bazi endikasyonlar
disinda daha ¢ok minimal invaziv yontemler tercih
edilmektedir. Bu yontemler ultrason esliginde
kompresyon tedavisi (UEKT), ultrason esliginde
trombin enjeksiyonu (UETE), endovaskiiler koil
embolizasyon ve endovaskiiler kapli stentlemedir.
IFPA’lar  genellikle spontan  tromboze olma
egilimindedir. Ancak belli araliklarla Doppler ultrason
ile yakin takip gerektirir (7). UEKT gecmiste ilk
bagvurulan tedavi yOntemi olup non-invaziv,
ekonomik, basarili ve komplikasyon oram diigiik bir
yontemdir.  Fakat UEKT  tedavisinin  biiyiik
anevrizmalarda  etkin  olmamasi, son yillarda
antikoagiilan-antiplatelet ajan kullaniminin artmasi,
islemin agrili olmasi, sedasyon gerektirmesi ve islem
stiresinin uzun olmasi nedeniyle son yillarda UETE 6n
plana g¢ikmaktadir (8). Yapilan c¢alismalarda, UETE
ucuz, giivenli, etkin ilk tercih tedavi yontemi olarak
belirtilmektedir (9-11). Bizim klinigimizde de UETE
oncelikle tercih edilen tedavi ydontemi olup bu
calismada amacimiz uyguladigimiz UETE yoOntemiyle

ilgili tecriibelerimizi aktarmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligmaya Haziran 2012 ile Agustos 2017 arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Digkap1 Yildirim
Beyazit Egitim Arasgtirma Hastanesi, Radyoloji
Boliimii, Girisimsel Radyoloji Unitesine bagvuran
hastalar dahil edildi. Hastalarin medikal kayitlar
retrospektif ~ olarak  incelendi.  Calisma  igin
kurumumuzdan etik kurul onayr alindi (Tarih:
25.09.2017; Karar No: 41/09). Tedavi ve tedavi sonrasi
stireg ile ilgili hastalara bilgi verilerek kendilerinden
yazili onam alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yapildi. Hastalarin demografik verileri,
IFPA cap1 ve sayisi, psddoanevrizma sekli ve yapisi,
orijin aldig1 arter, trombin dozu, prosediir detaylari,
rekiirrens, primer ve sekonder basar1 oranlari

kaydedildi. IFPA tams1 fizik muayene bulgulari ve
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renkli Doppler ultrason ile kondu. Doppler ultrason (11
Mhz transduser- Aplio i600 Toshiba) ile aym1 zamanda
UETE gergeklestirildi. UETE 1 cm’den biiyiik
psodoanevrizmalara uygulandi.  Caligmaya  dahil
edilmeme kriterleri; aktif kanama, biiylime egiliminde
pulsatil kitle, dinamik instabilite, lokal enfeksiyon, cilt
nekrozu, distal iskemi, norolojik defisit, arteriyovendz
fistiiliin eslik etmesi, trombin alerjisi ve 1 cm’den genis
boyunlu anevrizmalar olarak belirlendi. Isleme ilk
olarak  Doppler ultrasonda  psddoanevrizmanin
transvers ve longitudinal eksenlerde goriintiilenmesi ile
baslanip uygun akses belirlendikten sonra orijin aldig
arter ve distal ekstremite arterlerinde kan akim
konfirme edildi. Islemde tromboze edici ajan olarak

insan trombini (500 1U/ml) (Tisseel VH, Baxter)

kullanildi. Enjeksiyon oOncesi, trombin ve kalsiyum
klorid karistirilip 2 ml soliisyon olarak enjeksiyona
hazir hale getirildi. 1 ml soliisyonda 500 IU trombin
bulunmaktaydi. Islem sahasi sterilize edilip lokal
anestezi (1 ml %2’lik prilokain hidroklorid, Citanest)
uygulandi. Ultrason esliginde 21Gauge (G) igne
transvers projeksiyonda psodoanevrizmanin merkezine
konumlandirildi ve trombin yavas pulslar halinde
enjekte edildi. Enjeksiyon esnasinda
ps6doanevrizmanin boyun kesiminden uzak kalmaya

0zen gosterildi. Enjeksiyon Doppler ultrasonda kan

akimi tamamen alinmayana kadar yapildi ve bu esnada

boyun bolgesine kompresyon uygulanmadi (Resim 1-
2).

Resim 1: 62 yasinda kadin hastada yiizeyel femoral arter kaynakli psédoanevrizmanin DSA incelemesinde kontrast
dolumu (A) ve renkli Doppler US incelemede girdap akim paterni (B) gorilmekte. UETE yapilan hastada islem
strasinda tromboze olan psddoanevrizma liimeni Doppler (C) ve B-mod (D) ile goriintiilenmekte. Islem sonrasi birinci
giin (E) ve birinci hafta sonunda (F) ps6doanevrizmanin kontrol US goriintiilerinde liimen i¢inde tamamen fibrin pthti

ve kese boyutlarinda kiigiilme izlenmekte.
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Enjeksiyon bittiginde psddoanevrizmanin orijin aldig1
arter ve distal ekstremite arterleri  tekrar
degerlendirildikten sonra  hastalara kompresyon
yapilmadan yaklagik 6 saat yatak istirahati Onerildi.
Doppler ultrason kontrolii, islem sonrasi birinci giin ve
birinci hafta sonunda yapildi. Eger psédoanevrizmanin
kesesinde kan akiminin devam ettigi goriildi ise ayni

giin tekrar trombin enjeksiyonu yapildi. Primer basari

ilk enjeksiyonda veya tekrarlayan enjeksiyonlarda
psodoanevrizmanin total trombozu, sekonder basari
trombin enjeksiyonu ve ek olarak uygulanan manuel
kompresyon sonrast  total  tromboz olarak
tanimlanmistir. Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin

retrospektif olarak taradigimiz verileri, tanimlayici

istatistiksel analiz ile

degerlendirildi.

Resim 2: 57 yasinda erkek hastada gelisen parsiyel tromboze psédoanevrizma liimeni i¢inde ve orijin aldig1 arterde

renk dolumu goriilmekte (A). UETE sirasinda psddoanevrizma liimeni igerisindeki igneye ait ekojenite ok ile

gosterilmekte (B). Trombin enjeksiyonu ile birlikte tromboze olmaya baslayan psddoanevrizma (C), boyun kesiminden

uzak durularak ve Doppler ile arterdeki akim goriilecek sekilde tamamen tromboze olduktan sonra islem

sonlandirilmakta (D). Islem sonrasi birinci giin (E) ve birinci hafta sonunda (F) psddoanevrizmanin kontrol US

goriintiilerinde limen i¢inde tamamen fibrin piht1 izlenmekte.
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SONUCLAR

Hastanemizin girisimsel radyoloji iinitesine UETE i¢in
42 hasta (26 kadn, 16 erkek) kabul edildi. Ortalama
yas 66 idi (aralik: 46-88 yil). Hastalarin hepsi
antiplatelet veya antikoagiilan tedavisi almaktaydi.
Tim hastalarda cilt ekimozu, cilt alt1 hematom,
psodoanevrizma gibi kasik komplikasyonu bulgularinin
bir veya birkaci saptandi (Resim 3). Hastalarin 38’inde
(%89) koroner islemler sonrasi; 4’iinde (%11) tanisal

girisimler sonrasi gelisen IFPA mevcuttu.

Resim 3: Endovaskiiler girisim sonrasi sag yiizeyel

femoral arterde psddoanevrizma gelisen hastada ek

olarak cilt bulgular1 goriilmekte.

Ortalama psddoanevrizma ¢ap1 36.7 mm (aralik: 19-55
mm), ortalama psddoanevrizma boyun uzunlugu 21
mm ve ortalama boyun ¢ap1t 3.2 mm olarak dlgiildii.

Ps6doanevrizmalar kirk iki hastanin 21’inde (%50)

parsiyel tromboze, 8 hastada (%20) ayni zamanda iki
veya daha fazla sayida ve 8 hastada (%20)
multilobuleydi. On doért hastada (%33) psddoanevrizma
yizeyel femoral arterden, 28 hastada (%67) ana
femoral arterden koken almaktaydi. Enjekte edilen

ortalama trombin dozu 1000 IU idi.

Hastalarin  %83’linde psddoanevrizma kesesi tek
enjeksiyonda total tromboze oldu. Dort hastada ilk
hafta iginde gelisen rekiirrens (iki hastada yeni
psodoanevrizma gelismesi ve iki hastada mevcut
psoddoanevrizmada biiylime olmasi) nedeniyle ikinci
bir enjeksiyon yapildi ve psddoanevrizma kesesi total
tromboze oldu. Primer basar1 oram %93 olarak

hesaplandi.

ki hastamin psddoanevrizma kesesi ilk enjeksiyon
sonrasi boyun kesimde minimal kan akim
gostermekteydi ve enjeksiyonsonrasinda uygulanan
hafif kompresyon ile total tromboze oldu. Sekonder

basar1 oran1 %98 idi.

Bir hastada iglemden iki hafta sonra psddoanevrizma
kesesi hizl1 bir sekilde biiyiime gosterdi ve hasta acil
olarak anjiyografi initemize yonlendirildi. Yiizeyel
femoral arterde wve distal ekstremite arterlerinde
psddoanevrizma kesesi basisina bagli olarak akim
izlenmedi ve hastaya psddoanevrizma kesesini dolagim
dis1 birakmak amaciyla kapli stent tedavisi uygulandi
(Resim 4).

UETE esnasinda distal emboli, alerjik reaksiyon ve

lokal enfeksiyon gibi komplikasyonlar olmadi.
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Resim 4: UETE’den iki hafta sonra psddoanevrizma kesesi hizli bir sekilde biiytime gosteren 60 yaginda kadin hastaya

yapilan alt ekstremite anjiyografide; psddoanevrizma ve basiya bagli olarak yiizeyel femoral arterde akim izlenmemekte

(A ve B). Bunun iizerine hastaya psddoanevrizma kesesini dolagim dig1 birakmak amaciyla yerlestirilen kapli stent

goriilmekte (C). Alinan kontrol anjiogramlarda yiizeyel femoral arter ve distal dallarda kontrast dolumu izlenmekte (D,

E ve F).

TARTISMA

Endovaskiiler tani ve tedavi yontemleri son yillarda
¢ok sik uygulanmaktadir ve bu konuda deneyimli
merkez sayist giin gectikce artmaktadir. Endovaskiiler
islemler sonrasi kargimiza ¢ikan ozellikle damar giris
yeri komplikasyonlari hastalar igin tedavi sonrasi
iyilesme siiresini ve buna bagli hastanede kalig siiresini
artiran sorunlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yapilan

islem ve uygulayici sayismmin artist ile Dbirlikte

karsilagilan komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara
yonelik tedavi yaklasimlar1 giincelligini korumakta, en
az invaziv ve en etkin teknigi bulma yoniinde
gelismektedir. Geleneksel olarak IFPA tedavisinde
cerrahi yontem kullanilmaktaydi. Ancak cerrahi
tedavinin kasikta kanama, lenfosel ve hatta islem
esnasinda miyokard enfarktiisii ve inme gibi mortal
komplikasyonlar1 olabilmektedir (12). Cerrahi onarim

komplikasyonlar1 yaklagik %20 oraninda kargimiza
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cikmaktadir. Yiiksek komplikasyon oranlarina ragmen
giiniimiizde hala cerrahinin tercih edildigi durumlar da
mevcuttur. Bunlar arasinda hemodinamik instabilitenin
oldugu hizli biiyliyen psddoanevrizmalar, enfeksiyon,
ndropati, cilt nekrozu ve gelismekte olan kompartman
sendromu bulunmaktadir (13). Bizim ¢alismamizda bir
hasta, islemden iki hafta sonra acil servise
psodoanevrizmada hizli biiyiime nedeniyle basvurdu.
Distal ekstremite arterlerinde klinik olarak ve Doppler
ultrasonda akim almamadi. Hasta tamisal gortintilleme
ve tedavi amaciyla anjiyografi linitemize kabul edildi.
Tanisal anjiyografide yilizeyel femoral artere basi ve
distalde akim izlenmemesi iizerine; komorbid
sebeplerle cerrahi uygulanamayan hastaya

endovaskdiler kapli stent tedavisi yapildi.

Boyutu kiigiik psédoanevrizmalarda spontan tromboz
beklenebilir ancak hasta takibinin zor olmasi ve
hastalarin biiyiik kisminin antikoagiilan tedavi altinda
olmast spontan tromboz i¢in kisitlilik olusturmaktadir.
Toursarkissian ve arkadaslarinin ¢alismasinda; 3
cm’den  kiigiik, antikoagiilan tedavisi almayan
hastalarda psddoanevrizmalarin 23 giinde %87
oraninda spontan tromboze oldugu bildirilmistir (7).
Ancak biz c¢aligmamizda hasta takip kisithilig
nedeniyle 1 cm’den biiyiikk anevrizmalara UETE

uyguladik.

UEKT ge¢miste sik kullanilan ilk basamak tedavi
yontemiydi. UEKT giivenli efektif tedavi yontemi
olarak diisiiniilmekle birlikte uzun ve agrili olmasi,
biliylik psddoanevrizmalarda, obez ve antikoagiilan
tedavi alan hastalarda etkin olmamasi basart oranlarini

%75 diizeylerine kadar indirmektedir (14).

UETE ilk olarak 1986 da Cope ve Zeit tarafindan
tanimlanmistir (15). Tedavide kullanilan ajanin topikal
hemostatik kullanim endikasyonu mevcut olup UETE
i¢in endikasyon dis1 ajan olarak kullanilmaktadir. insan
trombini dort komponentten meydana gelmektedir ve
islemde trombin ile kalsiyum klorid soliisyonu
kullanilmaktadir. Tedavi genel basar1 oranlari

luteratiirde %94-100 olarak bildirilmistir. Ancak genis

boyunlu psddoanevrizmalarda distal emboli ve
arteriovendz fistlili mevcut hastalarda pulmoner
emboli riski ve basar1 oranlarinin diisik olmasi
nedeniyle tercih edilmeyebilir (16). Bunlarin disinda
giiniimiizde basit, giivenli, tekrarlanabilir, sedasyon
gerektirmeyen, agrisiz ve antikoagiilan tedavi altindaki
hastalara uygulanabilir ilk basamak tedavi olarak 6n

plana ¢ikmaktadir.

Bizim ¢alismamizda genel basari oram1 %98, primer
terap6tik basart %93 olarak hesaplandi. Literatiirde tek
enjeksiyonda %69-79 tromboz oranlari bildirilmis olup
bizim ¢alismamizda basar1 oran1 %83’diir (17). Bizim
calismamizda dort hastada ilk hafta ig¢inde kontrol
Doppler ultrasonda rekiirrens izlenmesi nedeniyle
ikinci bir enjeksiyon islemi yapildi ve total tromboz
izlendi. Iki hastada psddoanevrizmanin boyun
kesiminde rezidii akim oldugundan enjeksiyon sonrast
birka¢  dakika bekleyip minimal kompresyon
uygulamasi yaptik ve total tromboze oldu. Scheider ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu c¢alismada, UETE
tedavisinin tek enjeksiyonda basart orant %97’dir.
Ayni1 ¢aligmada 7 hastanin 3’{i 1 cm’den kiigiik rezidii
psddoanevrizma nedeniyle ikinci trombin enjeksiyonu
yapilmig ve total tromboz saglanmis olup bir hasta ise
cerrahi tedaviye yonlendirilmigtir (11). Paulson ve
arkadaglar1 26 hastanin 25 ini basarili bir sekilde tedavi
etmiglerdir. 20 hasta baslangi¢ tedavi olarak trombin
enjeksiyonuyla tedavi edilmis, 6 hastada ilk olarak
uygulanan UEKT tedavisi basarisiz  oldugundan
trombin enjeksiyonu uygulanmistir. 5 hastada basarili
tromboz olurken, bir hasta cerrahi tedavi almistir (17).
Calismalarda tek enjeksiyonda bagar1 oranlar1 degisken
olabilmekle birlikte primer ve sekonder basari oranlar1
bizim c¢aligjmamizda da oldugu gibi benzerdir.
Kullanilan trombin dozu psédoanevrizmanin boyutuna
gore degismekle birlikte; Paulson ve arkadaglarinin
calismasinda 100-300 IU, Sheiman ve arkadaslarinin
calismasinda 1000 IU olarak bildirilmistir (17,18).
Bizim c¢alismamizda ise ortalama kullanilan trombin

dozu 1000 1U/ml idi.
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Psddoanevrizma sayisi, boyutu ve sekli agisindan
tedavi basarisinda anlamli farkliliklar saptanmamustir.
Sheiman ve arkadaglar1 54 hastanin 50’sini basarili bir
sekilde tedavi etmistir ancak basarisiz olan 4 hasta
antikoagiilan tedavi altinda olup psddoanevrizmalarinin
kompleks yapida oldugu bildirilmistir (18).

Tromboembolik komplikasyonlar UETE’nin nadir
ancak ciddi komplikasyonudur. Bu komplikasyonun
nadir olmasinin sebebi latrojenik vaskiiler defektlerin
milimetrik  boyutlarda olmast ve kana karigan
trombinin diliie olup trombomodiiliin ve antitrombin 3
gibi faktorlerle inhibe olmasi olarak agiklanabilir (13).
Tromboembolik hadiseler genellikle psddoanevrizma
boynuna yakin enjeksiyonlarda izlenmektedir. Bu
komplikasyonlardan korunmak i¢in ignenin ucu
sonografik olarak iyi viziialize edilmeli ve miimkiinse
anevrizma boynundan uzak konumlandiriimalidir.
Bizim tercih ettigimiz yontem, genellikle boyun
kesimindeki kan akimi ve ignenin gelis acismnin 90
derece ve daha az olacak sekilde olmasidir. Bununda
disinda psddoanevrizmanin yapisini degistirmesi ve bir
miktar trombinin arteriyel sisteme kagma riskinin
olabilmesi nedeniyle enjeksiyon esnasinda kompresyon

yapilmamasi gerektigi dnerilmektedir (17).

IFPA i¢in UETE diginda tanimlanan ultrason esliginde
fibrin yapistirici, endovaskiiler balon esliginde trombin,
ultrason egliginde kompresyon ve perkiitan koil
yerlestirilmesi, ultrason esliginde paraanevrizmal salin
enjeksiyonu gibi tedavi yontemleri de mevcuttur (19-
21).

Calismamizin sinirliliklarn arasinda; g¢alismaya dahil
edilen psddoanevrizmalarin meydana geldigi girigimler
sirasinda kullanilan vaskiiler kilif boyutunun, islem
sonrasi hasta kan basinci verilerinin bilinmemesi, hasta
takip siirelerinin kisaligi ve bu nedenle uzun dénem
Doppler ultrason

takiplerinin yapilamamasi

bulunmaktadir.

Sonug olarak, femoral arter psddoanevrizmalarinin

tedavisinde uygulanan ultrason esliginde perkiitan

trombin enjeksiyonu; ¢ok sayida, multilobule
psodoanevrizmalarda  bile  kolay  uygulanabilir,
giivenilir ve etkin bir yontemdir. Kompresyon
tedavisine gore basar1 oranlar1 daha yiiksek olmakla
birlikte cerrahi tedavi yontemlerine goére de daha az
invaziv ve komplikasyon oram diisiik bir tedavi

yontemidir.

* Bu ¢aligma 16. Balkan Radyoloji Kongresinde s6zlii

bildiri olarak sunulmustur.
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