I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Dr. Sevtap GUMUSTAS*
Dr. Erctiment CIFTCI?

aRadyolo__ji AD,
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi,
Kocaeli

Gelig Tarihi/Received: 27.05.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 19.11.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Sevtap GUMUSTAS

Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi,
Radyoloji AD, Kocaeli,
TURKIYE/TURKEY
svtgumustas @ hotmail.com

doi:10.5336/medsci.2009-13691

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(4)

Femoral Arter Psddoanevrizma Riiptiiri:
Katastrofik Bir Komplikasyonun
Endovaskiiler Stentleme ile Tedavisi

Femoral Artery Pseudoaneurysm Rupture:
A Catastrophic Complication Excluded with
Endovascular Stenting: Case Report

OZET Elli sekiz yaginda erkek hasta, koroner arter hastalig1 igin uygulanmis olan sag femoral arter
kateterizasyonundan alt1 giin sonra psddoanevrizma riiptiirii ile acil servisimize bagvurdu. ilk
degerlendirmesinde presok ve distal iskemi bulgular1 saptanan hastaya acil sartlarda Doppler
ultrasonografi, bilgisayarli tomografik anjiografi, dijital subtraksiyon anjiografisi ve femoral
endovaskiiler stent-greftleme islemi uygulandi. fslem sonrasi hasta komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, riiptiire; stentler; alt ekstremite

ABSTRACT A 58-year-old man presented to emergency department with discoloration at his right
groin, painful groin mass and concomitant hypovolemia. The patient had undergone a right femoral
artery catheterization six days before due to coronary artery disease. Emergency Doppler ultra-
sonography, multi-detector row angiography with CT and digital subtraction angiography revealed
ruptured femoral artery pseudoaneurysm with a surrounding hematoma. Ruptured pseudoa-
neurysm was excluded succesfully with endovascular stent-graft and the patient had an unevent-
ful recovery. Pseudoaneurysm rupture is a rare complication and endovascular therapy is a safe and
efficient alternative to open surgery.
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adyolojik ve kardiolojik girisim islemlerinin yayginlagmasina bagh

olarak iatrojenik femoral arter psédoanevrizmalarinin goriilme sik-

11g1 da giderek artmaktadir. Femoral arter psddoanevrizmasinin riip-
tlire olmas: ise nadir goriilen ve acil miidahale gerektiren bir kompli-
kasyondur. Klasik tedavisi anevrizma eksizyonu ve arteriyel akim diizeltil-
mesi seklinde uygulanan agik cerrahidir. Son yillarda endovaskiiler tedavi
metodlari, digitk perioperatif mortalite-morbiditeleri ve hastanede kalma
stiresinin kisalig1 gibi avantajlari nedeniyle agik cerrahiye giiclii bir alter-
natif olusturmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Elli sekiz yaginda erkek hasta, sag kasiginda ani baglayan ve bacagina yayi-
lan agr, sislik ve morarma sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Hastaya
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alt1 giin 6nce anjinal yakinmalari nedeniyle sag fe-
moral arter kateterizasyonu ve tanisal koroner an-
jiografi islemi uygulandig: 6grenildi. Acil servisdeki
ilk degerlendirmesinde, sag kasik ve uylukta agri,
cilt alt1 hematomuna ait siglik ve renk degisimi ile
sag bacak distal nabizlarinda zayiflama saptandi. Bu
sirada tansiyon arteriyel 90/70 mmHg, nabiz hiz
110 atim/dk, serum hemoglobin degeri 9.6 g/dl, se-
rum hematokrit degeri %26.6 ol¢iildt. Klinik ola-
rak psddoanevrizma riiptiiri disiiniilen hasta acil
olarak radyoloji departmanina alindi. Yapilan ren-
kli Doppler ultrasonografide (USG)’de sag femoral
arterde psddoanevrizma saptandi. Islem, kompres-
yonun yol actig1 ileri derecede agr1 nedeniyle su-
boptimal olarak yapilabildi. Daha sonra hastadan
64-kanall1 ¢ok kesitli bilgisayarl1 tomografi ile
(Toshiba, aquillon 64, goriintiileme degerleri: 120
kV, 95 mA, kesit kalinlig1 0.5 mm, pitch 1.0), 90 ml
kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda (omnipa-
que 350 mg I/ml, 4 ml /sn) anjiografik kesitler elde
edildi. Bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ke-
sitleri reformasyonun ardindan degerlendirildigin-
de sag ytiizeyel femoral arterde, bifurkasyondan
hemen sonra yerlesmis, 20 mm ¢aplh 2-3 mm’lik in-
ce boyunu olan, riiptiire olmus psédoanevrizma ile
cevresinde kas dokuya ve cilt altina yayilmig belir-
gin hematom kitlesi izlendi (Resim 1-2). Kontrast
maddenin ekstravazasyonu saptanmadi.

GIRISIM ISLEMI
Hasta, yazili onaminin alinmasindan sonra endo-

vaskiiler stent-greft islemi i¢in girisimsel radyoloji
{initesine alind1. {slem sag kasik bolgesine uygula-

RESIM 1: Aksiyel kontrasti BT kesitinde, sag inguinal bélgede cevre doku-
lara basi yapan genis hematom kitlesi izleniyor.
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RESIM 2: Reformat BTA MIP goriintiide, bifurkasyona ok yakin yerlesimli,
sag yuzey femoral arterden kaynaklanan, 2 cm ¢apli psédoanevrizma izleniyor.

nan lokal antisepsi ve anesteziyi takiben, standart
monitorizasyon altinda uygulandi. Sol ana femoral
arterin retrograd olarak kateterizasyonunun ardin-
dan 5 F sheat girildi. Sag ana iliak arter, 5 F kobra
kateter (Boston Scientific, Fremont, CA) kullanila-
rak kateterize edildi. Stiff guidewire (Amplatz su-
per stiff, Boston Scientific, Fremont, CA) iizerinden
sag ana femoral arter diizeyine 8 F Arrow introdu-
cer sheat (Arrow international, Reading, PA, USA)
degistirildi. Arkasindan yapilan anjiografide bifur-
kasyondan hemen sonra yiizeyel femoral arterin
proksimalinde yerlesik ve ana arter iizerinde kismi
bas1 olusturan 2 cm ¢apli psddoanevrizma izlendi
(Resim 3).

Anjiografi sonras1 5000 IU heparin iv yolla ve-
rildi. Goriintiilemenin ardindan psédoanevrizma
lojuna 7x40 mm/ 80 cm balon katetere yiiklenen
28/5-9 mm stent-graft (Jomed) ilerletildi ve uygun
pozisyonda agildi. Kontrol anjiografide, psddoa-
nevrizmanin bagarili bir sekilde kapatildig: ve de-
rin femoral arter liimen acikliginin korundugu
izlendi (Resim 4).

Ik bolusdan sonra saat bas1 1000 IU heparin ve-
rilerek total heparin dozu 10.000 IU’ye tamamlandz.
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RESIM 3: intraarteriyel DSA gbrinttide, sag yiizey femoral arterden kaynaklanan
psodoanevrizmanin doldugu ve aktif ekstravazasyon olmadig izleniyor.

RESIM 4: Stent greftleme islemi sonrasinda, psédoanevrizmaya ait dolumun
kayboldugu ve bifurkasyona yakin yerlesime ragmen derin femoral arter
akiminin korundugu gézleniyor.

Kasik hematomu stentleme igleminin ardindan bog-
altildi, hastanin agrisi kayboldu ve periferal nabizla-

r1 normale dondii. Takip eden giinlerde hasta rutin

medikasyon ile komplikasyonsuz taburcu edildi.

I TARTISMA

Ps6doanevrizmalar arter duvarindaki defekt sonu-
cu olusurlar ve gercek anevrizmalardan farkl ola-
rak duvarlarini arterin adventisya tabakasi veya
sadece ¢evre yumusak dokular olusturur. Olusma
sebeplerinin arasinda iatrojenik travmalar 6nemli
bir yer tutmaktadar.
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Anjiografik islemlerden sonra olusan femoral
psodoanevrizma insidansi, yapilan prospektif calis-
malarda %7.7-8 gibi yiiksek bir oran1 gostermekte-
dir.’3

Psodoanevrizma insidansini artiran faktorler
arasinda ponksiyon teknigi, kompresyon teknigi,
kullanilan sheat kalinlig: gibi anjiografi uygulayi-
cisina bagh 6zellikler vardir. Bir kismi ise yaygin
periferal arter hastaligi, hipertansiyon, obesite, an-
tikoagiilan kullanimi, trombositopeni gibi hasta ile
ilgili faktorlerdir.*>

Psodoanevrizma tanisini koymak i¢in Doppler
USG’de iyi tanimlanmus spesifik bulgular ¢ogu za-
man yeterlidir.>® Komplike vakalarda ise BTA ve
dijital substraksiyon anjiyografik goriintiilleme ge-
rekir.

Psodoanevrizmalarin komplikasyonlar: arasin-
da enfeksiyon, lokal basiya bagli agr1, trombus, cilt
nekrozu ve noropati, distal embolizasyon ve riip-
tiir sayilabilir."** Psodoanevrizmalarin ¢ogu spon-
tan olarak tromboze olup kapanirken, kapanmayan
yaklagik %10-20 vaka tedavi gerektirir.”8

Psodoanevrizmalarin tedavi yontemleri ara-
sinda Doppler ultrasonografi esliginde kompres-
yon, Doppler ultrasonografi esliginde trombin
enjeksiyonu, endovaskiiler embolizasyon ve stent-
greftleme, cerrahi yontemler (ligasyon, rezeksiyon
ve greftleme) sayilabilir.

Ps6doanevrizma riiptiirii, korkulan ve 6lim-
ciil olabilen nadir bir komplikasyondur. Literatiir-
de vaka sunumlar1 geklinde bulunmaktadir.
Ozellikle viseral organlardaki psddoanevrizma riip-
tlirlerinde hipovolemiye bagli mortalite ¢ok yiik-
sektir.! Femoral arterde psdédoanevrizma riiptirii
sonucu olusan hematomlar, bacak ve kasik ¢cevresi-
ne, intraperitoneal, retroperitoneal ve karin duva-
rina yayihim gosterebilir.’ Hipovoleminin yani sira
olusan basiya bagl ekstremitede iskemi, nekroz,
noropati gelisebilir. Girigim islemi sonrasi olusan
hematomlarin aksine psédoanevrizmaya bagh riip-
tlr latent bir peryodun arkasindan gelisir. Latent
peryot yaklasik 1-6 giin olarak bildirilmistir. Bu za-
man bizim vakamizda da alt1 giindiir.

Son yillarda endovaskiiler stent-greftleme hem
viseral hem de ekstremite psédoanevrizma riiptiir-
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lerinde cerrahiye iyi bir alternatif olusturmaktadir.
Lokal anestezi ile uygulanmasi, hastanede kalig sii-
resini kisa olmasi, komplikasyon oranlarinin agik
cerrahiye gore diisitk olmas1 yontemin avantajlari-
dir.7819 Postkateterizasyon istenmeyen durumlari
nedeni ile tedavi edilmesi gereken hastalarin ¢cogu-
nun ileri yasta, yaygin damar hastalig: ve sistemik
hastaliklar1 olan bir grubu kapsamas: minimal inva-
ziv girisimlerin kullanimini tercih edilir kilmakta-
dir.

Kullanilan stent-greftler, balon ekspandable
veya self ekspandable olabilir. Balon ekspandable
stentler dig ortamin basisina daha dayaniksizdir,
buna karsilik lezyona uygun boyutun ve lokalizas-
yonun ayarlanmasi daha kolaydir. Self ekspandab-
le stentler dis basinin giiciine kars: daha dayanikh
olusu nedeniyle kasik gibi yiizey alanlarda tercih
edilmektedir.”

Endovaskiiler tedavilerin olasi istenmeyen du-
rumlar: arasinda stent okliizyonu, stent deformas-

yonu, yan dallarin stente bagh okluze olmasi say1-
labilir.%® Literatiirde, femoral bifurkasyon yerle-
simli psddoanevrizmalarin endovaskiiler stentleme
ile tedavisinden derin veya yiizey dallarin kapatil-
masi riski oldugu igin kagimildig: belirtilmigtir.”®
Bunun 6nlenebilmesi i¢in stent boyutunun miim-
kiin oldugunca kisa segilmesi gerekir. Sunulan va-
kada psddoanevrizma bifurkasyona ¢ok yakin
yerlesmis olmasina ragmen yan dal okluzyonu
olusturmadan tedavi edilebilmistir.

Stent yolunu olusturan iliak arterlerde agir1 tor-
tiosite ve elongasyon olmasi iglemin yapilmasini en-
gelleyebilir.® Ayrica stent-greftlerin uzun dénem
acik kalma sonuglari ile ilgili yeterli veri olusmadi-
gindan yasam beklentisi uzun olan geng hastalarda
kullanim1 konusunda soru igaretleri olabilir.

Sonug olarak, psédoanevrizma riiptiiri katas-
trofik bir komplikasyon olarak akilda bulundurul-
malidir. Riiptiire olmusg psddoanevrizma tedavisin-
de endovaskiiler stentleme alternatif bir tedavidir.
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