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ARTERIYEL PSODOANEVRIZMALARIN ULTRASONOGRAFI
KILAVUZLUGUNDA TROMBIN ENJEKSiYONU ILE TEDAVISi

Ultrasound-Guided Thrombin Injection for the Treatment of Arterial Pseudoaneurysms
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07/
Amac: Bu ¢alisma ile amacimiz, anjiyografik tetkik ve tedaviler
sonrasinda, artere giris yerini kapatma isleminin bagarisiz olmasi
sebebiyle ortaya ¢ikan iyatrojenik arteriyel psddoanevrizmalarin,
ultrasonografi kilavuzlugunda, trombin enjeksiyonu ile tedavisi
hakkindaki tecriibelerimizi paylagmaktir.
Gereg¢ ve Yontemler: Periferik anjiyografi, koroner anjiyografi
ve diyaliz sonrasi aksiller, brakial ve femoral arterlerinde
psddoanevrizma meydana gelen 59 kadin, 59 erkek olmak iizere
toplam 118 hastadaki 121 psddoanevrizmaya 131 enjeksiyon
yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 63.11+15.8 olup en kiigiik hasta
3, en biiyligii ise 94 asyndeta. Yiiz otuz bir seansta yapilan
trombin enjeksiyonu ile ilgili bulgular, psddoanevrizma
biiyiikliigii, tam okliizyon i¢in gereken trombin miktar1 ve tedavi
sonrasi niiks gelisimi retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Caplari 2 cm -10 cm arasindaki 121 psddoanevrizmaya
0.2-2 cc arasinda trombin enjeksiyonu yapildi. Takip esnasinda
niiks izlenen 10 hastanin 2 tanesinde anevrizma periferik
anjiyografi, 8 tanesinde ise koroner anjiyografi islemlerinden
sonra  meydana  gelmisti. ~ Niikks  meydana  gelen
psddoanevrizmalarin en biiyligii 50x45 mm, en kiigiigii 20x17
mm boyutlarindaydi. Niiks meydana gelen anevrizmalardan 3
tanesi, iglem sonrasi anjiyoseal ile hemostaz saglanan hastalardi.
Islem sonrast basari orani %100 olup major komplikasyon
izlenmedi.
Sonug: Iyatrojenik psddoanevrizmalarin tedavisinde uygulanan
ultrasonografi kilavuzlugunda trombin enjeksiyonu tedavisi,
psodoanevrizmaya basi ve cerrahi tedavi segeneklerine gore, daha
hizli, giivenli, konforlu ve basarili bir metod olup kullanimi
giderek yayginlasmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psédoanevrizma, trombin, ultrasonografi
kilavuzlugu

ABSTRACT

Obijective: In this study, we aim to share our experience on
treating iatrogenic arterial pseudoaneurysms, which has
occurred after angiographic examinations and treatments, with
ultrasound-guided thrombin injection.

Material and Methods: One hundred and thirty-one injections
were administered to 121 pseudoaneurysms in a total of 118
patients, consisting of 59 women and 59 men, who developed
pseudoaneurysm in the axillary, brachial and femoral arteries
after peripheral, coronary angiography and dialysis. The mean
age of the patients was 63.11+15.8, The youngest patient was 3
years old, and the oldest was 94 years old. Findings, related to
thrombin injection, performed in 131 sessions were analyzed.
The size of the pseudoaneurysm, the amount of thrombin
required for complete occlusion and the development of
recurrence after treatment were evaluated retrospectively.
Results: Thrombin injection of 0.2 to 2 cc was applied to 121
pseudoaneurysms with a size of 2 cm to 10 cm. Of the 10
patients who had recurrence during follow-up, 2 occurred after
peripheral angiography and 8 after coronary angiography
procedures. The largest of the recurrent pseudoaneurysms was
50x45 mm and the smallest was 20x17 mm in size. Three of the
relapses were detected in the patients in whom hemostasis was
achieved with angioseal after the procedure. The success rate
after the procedure was 100%, and no major complications
were observed.

Conclusion: Ultrasound-guided thrombin injection treatment is
a more rapid, safe, comfortable and successful method than
compression or surgery options for the treatment of iatrogenic
pseudoaneurysms, and it is gaining more widespread use.
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GIRIS
Psodoanevrizma, arteriyel kacak sonrasi geligmis, etrafi
yumusak doku ya da arterin adventisiyasi ile g¢evrili
hematom olup, igerisindeki kanin bir boyun aracilig1 ile
arterle iliskisi devam etmektedir (1). Iyatrojenik arter
psodoanevrizmalar1 (IAP), arteriyel giris noktasindaki
kapatma igleminin basarisiz olmasi sonucu, arteriyel
kanin, arteri ¢cevreleyen dokuya dogru jet akim seklinde
sizmasi sebebiyle, pulsatil hematom seklinde olusur (2).
En sik ana femoral arterin alt bdliimiinde yapilan
arteriyel kateterizasyonlardan sonra, hemostaz problemi
olan ya da islem sonrasi yetersiz basi uygulanmis
hastalarda meydana gelmektedir (1). Bu komplikasyon
olduk¢a sikintili  olup tamisal veya terapotik
kateterizasyon islemi esnasinda genis vaskiiler kiliflarin
kullanimi, islem sonrasi giris noktasina yetersiz bast,
derin  femoral arterin  ponksiyonu,  obezite,
hipertansiyon, arteryel kalsifikasyonlar, trombositopeni,
trombosit fonksiyon bozukluklari ve antikoagiilan veya
antiplatelet medikasyon sebebiyle sikligi artmaktadir
(1,3,4). Psodoanevrizma komplikasyonlari, riiptiir,
distal embolizasyon, agri, femoral ven basisi, néropati

ve lokal deri iskemisidir (5).

Iyatrojenik arter psddoanevrizmalari tarihsel olarak acik
cerrahi ile tedavi edilmekle birlikte 6zellikle
kardiyovaskiiler sikintilar1 olan hastalar i¢in riskli bir
islemdir (2). Daha az invaziv olan secenek, %71-99
basar1 orani ile devamli ultrasonografik baki altinda
psddoanevrizmaya basiy1 igermektedir (6-8). Ancak bu
islemin komprese olmayan psddoanevrizmalarda
kullanilamamasi,  antikoagiilan  tedavi  altindaki
hastalarda sinirli basari, islem siiresinin 30 dk. ile 100
dk. arasinda siirmesi, operatér ve hasta agisindan
oldukga rahatsiz edici olmasi gibi dezavantajlar1 vardir
(3). IAP tedavisinde, ultrasonografi kilavuzlugunda
trombin enjeksiyonu %93-100 arasinda basar1 oranina
sahiptir (9-11). Distal embolizasyon ve alerjik reaksiyon

gibi birkag komplikasyon izlenebilmektedir (12-16).
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Anabilim Dali, Girisimsel Radyoloji Boéliimii’nde,
ultrasonografi kilavuzlugunda trombin enjeksiyonu ile
tedavi edilen hastalar, Mayis 2014 ve Mayis 2018
tarihleri arasindaki periyodu kapsayacak sekilde
retrospektif  olarak tarand. Prosediir igin
kontraendikasyonlar, alt ekstremite iskemisi, lokal deri
nekrozu, lokal enfeksiyon, trombine kars1 alerjik
reaksiyon hikayesi idi.

Psodoanevrizmalarin  perkiitan tedavisi, Girigimsel
Radyoloji alaninda tecriibeli dort farkli doktor
tarafindan gerceklestirildi. 500 U/mL Tisseel Kit
(Baxter Healthcare, Norfolk, UK) insan trombini, 1 ml
enjektdr ve 22-Gauge, 25-Gauge veya 27-Gauge igne
vasitastyla, 4-7 MHz lineer transduser kullanarak
ultrasonografi kilavuzlugunda, isteyen hastalarda ve
cocuklarda sedasyon esliginde, uygun sterilizasyonu
takiben ignenin ucunu psddoanevrizmanin merkezine
yerlestirdikten sonra, psddoanevrizmanin tamami
trombiis ile dolana kadar enjekte edildi. Gri skala
ultrasonografi, ignenin ucunu en iyi sekilde gosterirken,
liimen igerisindeki akimi degerlendirmek icin renkli
doppler ultrasonografi kullamldi (Resim 1). Islem
sonrasi distal nabiz kontrol edildikten sonra hasta ayni
gin ve bir sonraki giin dupleks doppler ile
degerlendirildi. Eger ps6doanevrizmanin tam olarak
kapanmadig goriildii ise islem tekrarlandi. Tiim hastalar
giiniibirlik olarak yatirilmis olup takipleri esnasinda,
goriintiileme bulgulari, psddoanevrizma biiyiikligii,
lokalizasyon, kullanilan trombin miktari, etyoloji ve
niiks parametreleri degerlendirildi.
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Resim 1. Brakial arter ile iligkili psddoanevrizma, renkli doppler ultrasonografi gériinimii (a). Gri skala ultrasonografi

esliginde 27 G igne kullanilarak psddoanevrizma igerisine girilerek ultrasonografi ile es zamanli ve kontrollii sekilli

trombin enjeksiyonu ile psddoanevrizmanin tromboze edilmesi (b) ve (c). Islem sonras1 kontrolde renkli doppler inceleme

ile ps6doanevrizmanin tamamen tromboze oldugu izleniyor. Psédoanevrizmanin posteriorunda brakial arter patent olarak

izlenmektedir (d).

BULGULAR

Caligmada 59 kadin 59 erkek olmak iizere toplam 118
hastaya, 3 hastada iki psddoanevrizma olmast ve 10
hastada niiks gelismesi nedeniyle toplam 131 seans
enjeksiyon yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 63.11+15.8
olup en kii¢iik hasta 3, en biiytigii ise 94 yasindaydi. 118
hastanin 105’inde psddoanevrizma koroner anjiyografi,

8 hastada periferik anjiyografi sonrasi, 5 hastada ise

diyalize sekonder olarak ortaya c¢ikti. Tedavi igin
kullanilan en yiiksek doz 2 cc, en diisiik doz 0.2 cc idi.
Periferik anjiyografi sonrasi psddoanevrizma ortaya
¢ikan 8 hastadan 7’sinde 6 French (F) 1’inde 4F kateter
kullanilmisti. 6F kateter kullanilan 7 hastanin 4’{inde
islem sonrasi hemostaz vaskiiler kapatma cihazi ile
yapilmis olmasma ragmen psddoanevrizma gelisti.

Hastalarin bir kismi antikoagiilan tedavi altinda idi.
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Ancak bununla ilgili kayitlar ¢ok saglikli olmadigindan

dolay1 istatistiksel ¢aligma yapilamadi.

Periferik ve koroner anjiyografi yapilan 113 hastanin
111’inde 6F, 2 tanesinde 4F vaskiiler kilif kullanilmaisti.
4F  wvaskiiler kilif  kullamilan 2 hastanin
psodoanevrizmalarindan biri 40x20 mm, digeri ise
bilobe yapida olup 30x20x15 - 20x15x10 mm
boyutlarindaydi. Bu hastalarda psddoanevrizmanin
tromboze olmasi igin 0.5 cc ve 0.6 cc trombin yeterli
oldu. Takip esnasinda niiks, 10 hastanin 2’sinde
periferik anjiyografi 8’inde ise koroner anjiyografi
islemlerinden sonra meydana gelmisti. Nitks meydana
gelen psddoanevrizmalari en biiyiigii 50x45 mm, en
kiiciigii 2017 mm boyutlarindaydi. Ayrica bunlardan

2’sinin gevresinde 7 cm ¢apinda hematom mevcuttu.

Calisma serimizdeki en biiyiik psddoanevrizma 100x60
mm boyutlarinda olup koroner anjiyografi sonrasi
olugmus idi. Bu psédoanevrizmanin trombozu igin 2 cc
trombin kullanildi ve bu hastanin takiplerinde niiks
saptanmadi. Serimizdeki en kiigiik psddoanevrizma ise
15x15 mm boyutlarinda olup periferik anjiyografi
sonrast olusmustu. Bu psddoanevrizmanin trombozu
icin 25G igne kullanilmis olup 0.4 cc trombin yeterli
oldu ve niks saptanmadi.  Psddoanevrizma
lokalizasyonlar1 Tablo 1°de gosterildigi gibi olup en sik
lokalizasyon sag ylizeysel femoral arter idi.

Tablo 1. Ps6doanevrizma lokalizasyonlari

Lokalizasyon Adet
Sol brakial arter 5
Sol aksiller arter 1
Sol ana femoral arter 8
Sol yiizeyel femoral arter 12
Sol derin femoral arter 0
Sag ana femoral arter 39
Sag ylizeyel femoral arter 52

6F vaskiiler kilif kullanilan 5 hastada islem sonrasi
hemostaz vaskiiler kapatma cihazi ile saglanmis olup

3’linde takip esnasinda niiks ortaya ¢ikmig, bunlardan

birinde ¢ift psddoanevrizma olugmustur. Vaskiiler
kapatma cihazi kullanim1 sonrasi olugan
psddoanevrizmalarin boyutlar1 2-5 cm arasinda olup
tedavisi i¢in 0.4-2 cc arasinda trombin kullanmak

gerekmistir.

TARTISMA

Birgok merkez psddoanevrizmalarin tedavisi igin
ultrasonografi esliginde psddoanevrizma basisini ve
cerrahiyi terk etmis ve giderek artan sayida IAP’lerin
trombin enjeksiyonu ile tedavisini uygulamaya
gecirmistir (2). %71-99 basart oranina ragmen bast ile
tedavi oldukg¢a zahmetli ve hasta i¢in agrili bir iglemdir.
Agarwal ve ark., basi ile %100 oraninda okliizyon
oranina ulagsmak i¢in 104.1+63 dakikalik bir siire
tanimlamiglardir (17). Bununla birlikte devam eden
antikoagiilan medikasyon, ultrasonografi

kilavuzlugunda basi tedavisinin daha basarisiz olmasina

ve daha ¢ok niikse sebep olmaktadir (18-21).

Psodoanevrizmalarin tedavisi i¢in perkiitan trombin
enjeksiyonu 1986 yilinda Cope ve Zeit tarafindan
tanimlanmigtir  (22).  Ancak Walker ve ark.,
psodoanevrizmanin transliiminal yontem ile, bir kateter
vasitasiyla tedavisinde trombini ilk olarak kullanmistir
(23). Ancak bu yontem, Liau ve ark., ultrasonografi
kilavuzlugunda bes femoral arter psddoanevrizmasini
trombin enjeksiyonu ile basaril bir sekilde tedavi edene
kadar popilarite kazanmamigtir (24). Ultrasonografi
kilavuzlugunda trombin enjeksiyonu,
psodoanevrizmanin cerrahi onarimui ile iligkili mortalite
ve morbiditenin azalmasini saglar. Lumsden ve ark.
kendi serilerindeki cerrahi tedavinin komplikasyon ve
mortalite oranlarin1 sirasiyla %21 ve %?2.1 olarak
gostermislerdir (25).

Bu tedavi rahatsizlik verici bir iglem olmamakla birlikte,
biz isteyen hastalarda ve c¢ocuklarda analjezi ve
sedasyon uyguladik. Prosediir hizli ve kisa olup
ortalama 15 dakika siirdii. Retrospektif ¢alismamizdaki

bagsar1 orant %100 olup, 10 hastada niiks ortaya
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¢ikmakla beraber onlar1 da ikinci bir seans ile basarili
sekilde tedavi ettik. Major komplikasyon izlemedik.
Kiigiik ¢apli psddoanevrizmalarin (<2 cm) 0.5 ml ve
daha az trombin ile basarili sekilde tedavi edilebildigini
gozlemledik. 118 hastamizdan 10 tanesinde islemi
tekrarlama geregi duyduk ve bu hastalarin
psodoanevrizmalar1 2-6 cm arasindaydi. Benzer bir
sekilde Kang ve ark., ortalama hacmi 14.4 cm®olup tek
bir enjeksiyon ile tromboze olan psddoanevrizmalarin,
tek bir enjeksiyondan sonra persiste eden ve ortalama
hacmi 354 cm® olan psddoanevrizmalar ile
kiyaslandiginda, daha biiyiik olan psédoanevrizmalarin
kiigiik olanlara gore muhtemelen daha fazla trombin
gerektirdigini bulmusglardir (3). Baslangi¢ olarak 0.5-1
cc enjeksiyon  yapilmasini, buna  ragmen
psddoanevrizma kapanmaz ise 0.5-1 cc kadar daha re-
enjeksiyon  Onermektedirler.  Brophy ve ark.
calismalarinda, psddoanevrizmanin ¢apindan bagimsiz
olarak toplam 15 psddoanevrizmay1 0.5-1 cc trombin ile
basarili sekilde tedavi ettiklerini agiklamiglardir (10).
Bununla  beraber c¢aligmalarindaki en  biiyik
psodoanevrizma 5 cm  capindadir. Bizim
calismamizdaki en biiyiikk psddoanevrizma 10x6 cm
boyutlarinda olup 2 cc trombin enjeksiyonu yeterli
olmug ve takibi esnasinda niiks saptanmamistir.
Pezzullo ve ark., serilerinin basindaki hasta gruplarinda
daha ¢ok trombin gerekliligi oldugunu yazmis olup
bunun psddoanevrizma ¢apindan ziyade operator
tecriibesizligi ile ilgili olabilecegini belirtmislerdir (18).
Daha yakin bir zamanda Almanya’da yapilan bir
calismada ise, psddoanevrizmanin boyutunun degil,
basit veya kompleks olmasinin, ek trombin ihtiyacinda
belirleyici  olacagr  belirtilmistir  (26).  Bizim
caligmamizda koroner anjiyografi sonrasi ¢ok daha sik
psddoanevrizma goriilmiistiir. Bizce bunun sebepleri
koroner anjiyografi initelerinde artere  girisin
ultrasonografi  kilavuzlugunda yapilmamasi ve bu
sebeple her zaman ana femoral arter santralinden girig
saglanamamasi, periferik anjiyografi {nitesindeki

islemlerde ultrasonografi ve floroskopi kilavuzlugu ile

giris yapilmasi dolaysiyla, girisin femur basinin
anterior komsuluguna gelecek sekilde, arter santraline
yapilmasi ve bu sayede islem sonrasi femur basinin da
destegiyle girig yerine etkili basi saglanabilmesi (ancak
koroner  anjiyografi islemi esnasinda  girisin
ultrasonografi ve floroskopi kilavuzlugu olmamasindan
otiirti, femur bag1 komsuluguna gelmeyen giris yerine
etkili bas1 yapilamamasi) ve departmanimizda daima el
ile bas1 veya vaskiiler kapatma cihazi kullanilmasina
ragmen koroner anjiyografi  initelerinde kum
torbalarinin kullanilmast ve bunlarin da ¢ogu zaman
yeterli basinci saglayamamasi olarak siralanabilir.
Bizim ¢alisma serimizde embolik bir komplikasyon
yasanmamis olup Liau ve ark., Kang ve ark. ve Brophy
ve ark. da caligmalarinda herhangi bir tromboembolik
olay bildirmemislerdir (3,10,24).

Bizim tecriilbemiz, arteriyel psddoanevrizmalarin
tedavisi icin, ultrasonografi kilavuzlugunda trombin
enjeksiyonunun hizli, giivenli ve etkili bir tedavi
yontemi oldugunu gostermis olup ultrasonografi
kilavuzlugunda basi ve cerrahi tedavi yontemlerine gore
avantajlar1 goktur. Ik enjeksiyon ile tam okliizyon
saglanamaz ise tekrarlayan enjeksiyonlar giivenli
sekilde yapilabilir. Biyikligiinden bagimsiz olarak,
tecriibeli operatorlerce yapilan islemlerle, neredeyse
tim psddoanevrizmalar bu yontem ile basarili sekilde

tedavi edilebilir.

Catisma  Beyami:  Calisma  hazirlanirken;  veri
toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin
yazilmasi agamalarinda herhangi bir ¢ikar g¢atigmasi

alaniin bulunmadigini beyan ederiz.

Arastrmacilarin  Katki  Orami Beyani:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan
ederler. Ana fikir-planlama: AH, CK, OO; analiz-
yorum: AH, OO; veri saglama: CK; yazim; AH, O0;
gozden gecirme ve diizeltme: CK; onaylama: AH, CK,
00.
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