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adyolojik ve kardiolojik girişim işlemlerinin yaygınlaşmasına bağlı
olarak iatrojenik femoral arter psödoanevrizmalarının görülme sık-
lığı da giderek artmaktadır. Femoral arter psödoanevrizmasının rüp-

türe olması ise nadir görülen ve acil müdahale gerektiren bir kompli-
kasyondur. Klasik tedavisi anevrizma eksizyonu ve arteriyel akım düzeltil-
mesi şeklinde uygulanan açık cerrahidir. Son yıllarda endovasküler tedavi
metodları, düşük perioperatif mortalite-morbiditeleri ve hastanede kalma
süresinin kısalığı gibi avantajları nedeniyle açık cerrahiye güçlü bir alter-
natif oluşturmaktadır.

OLGU SUNUMU
Elli sekiz yaşında erkek hasta, sağ kasığında ani başlayan ve bacağına yayı-
lan ağrı, şişlik ve morarma şikayeti ile acil servisimize başvurdu. Hastaya

Femoral Arter Psödoanevrizma Rüptürü:
Katastrofik Bir Komplikasyonun

Endovasküler Stentleme ile Tedavisi

ÖÖZZEETT  Elli sekiz yaşında erkek hasta, koroner arter hastalığı için uygulanmış olan sağ femoral arter
kateterizasyonundan altı gün sonra psödoanevrizma rüptürü ile acil servisimize başvurdu. İlk
değerlendirmesinde preşok ve distal iskemi bulguları saptanan hastaya acil şartlarda Doppler
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografik anjiografi, dijital subtraksiyon anjiografisi ve femoral
endovasküler stent-greftleme işlemi uygulandı. İşlem sonrası hasta komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anevrizma, rüptüre; stentler; alt ekstremite  

AABBSS  TTRRAACCTT  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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TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001111;;3311((44))::998899--9922

Dr. Sevtap GÜMÜŞTAŞ,a

Dr. Ercüment ÇİFTÇİa

aRadyoloji AD,
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi,  
Kocaeli

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 27.05.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 19.11.2009

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Sevtap GÜMÜŞTAŞ
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Radyoloji AD, Kocaeli, 
TÜRKİYE/TURKEY
svtgumustas@hotmail.com

doi:10.5336/medsci.2009-13691 

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(4)990

Gümüştaş ve ark. Kalp ve Damar Cerrahisi

altı gün ön ce an ji nal ya kın ma la rı ne de niy le sağ fe-
mo ral ar ter ka te te ri zas yo nu ve ta nı sal ko ro ner an-
ji og ra fi iş le mi uy gu lan dı ğı öğ re nil di. Acil ser vis de ki
ilk de ğer len dir me sin de, sağ ka sık ve uy luk ta ağ rı,
cilt al tı he ma to mu na ait şiş lik ve renk de ği şi mi ile
sağ ba cak dis tal na bız la rın da za yıf la ma sap tan dı. Bu
sı ra da tan si yon ar te ri yel 90/70 mmHg, na bız hı zı
110 atım/dk, se rum he mog lo bin de ğe ri 9.6 g/dl, se -
rum he ma tok rit de ğe ri %26.6 öl çül dü. Kli nik ola-
rak psö do a nev riz ma rüp tü rü dü şü nü len has ta acil
ola rak rad yo lo ji de part ma nı na alın dı. Ya pı lan ren-
k li Dopp ler ultrasonografide (USG) ’de sağ fe mo ral
ar ter de psö do a nev riz ma sap tan dı. İş lem, kom pres -
yo nun yol aç tı ğı ile ri de re ce de ağ rı ne de niy le su-
bop ti mal ola rak ya pı la bil di. Da ha son ra has ta dan
64-ka nal lı çok ke sit li bil gi sa yar lı to mog ra fi  ile
(Tos hi ba, aqu il lon 64, gö rün tü le me de ğer le ri: 120
kV, 95 mA, ke sit ka lın lı ğı 0.5 mm, pitch 1.0), 90 ml
kon trast mad de en jek si yo nu son ra sın da (om ni pa -
qu e 350 mg I/ml, 4 ml /sn) an ji og ra fik ke sit ler el de
edil di. Bilgisayarlı tomografik anjiyografi (BTA) ke-
sit le ri re for mas yo nun ar dın dan de ğer len di ril di ğin -
de sağ yü ze yel fe mo ral ar ter de, bi fur kas yon dan
he men son ra yer leş miş, 20 mm çap lı 2-3 mm’lik in -
ce bo yu nu olan, rüp tü re ol muş psö do a nev riz ma ile
çev re sin de kas do ku ya ve cilt al tı na ya yıl mış be lir -
gin he ma tom kit le si iz len di (Re sim 1-2). Kon trast
mad de nin eks tra va zas yo nu sap tan ma dı. 

Gİ Rİ ŞİM İŞ LEMİ

Has ta, ya zı lı ona mı nın alın ma sın dan son ra en do -
vas kü ler stent-greft iş le mi için gi ri şim sel rad yo lo ji
üni te si ne alın dı. İş lem sağ ka sık böl ge si ne uy gu la -

nan lo kal an ti sep si ve anes te zi yi ta ki ben, stan dart
mo ni to ri zas yon al tın da uy gu lan dı. Sol ana fe mo ral
ar te rin ret rog rad ola rak ka te te ri zas yo nu nun ar dın -
dan 5 F she at gi ril di. Sağ ana ili ak ar ter, 5 F kob ra
ka te ter (Bos ton Sci en ti fic, Fre mont, CA) kul la nı la -
rak ka te te ri ze edil di. Stiff gu i de wi re (Amp latz  su -
per stiff, Bos ton Sci en ti fic, Fre mont, CA) üze rin den
sağ ana fe mo ral ar ter dü ze yi ne 8 F Ar row in tro du -
cer she at (Ar row in ter na ti o nal, Re a ding, PA, USA)
de ğiş ti ril di. Ar ka sın dan ya pı lan an ji og ra fi de bi fur -
kas yon dan he men son ra yü ze yel fe mo ral ar te rin
prok si ma lin de yer le şik ve ana ar ter üze rin de kıs mi
ba sı oluş tu ran 2 cm çap lı psö do a nev riz ma iz len di
(Re sim 3). 

An ji og ra fi son ra sı 5000 IU he pa rin iv yol la ve-
ril di. Gö rün tü le me nin ar dın dan psö do a nev riz ma
lo ju na  7x40 mm/ 80 cm ba lon ka te te re yük le nen
28/5-9 mm stent-graft (Jo med) iler le til di ve uy gun
po zis yon da açıl dı. Kon trol an ji og ra fi de, psö do a -
nev riz ma nın ba şa rı lı bir şekil de ka pa tıl dı ğı ve de -
rin fe mo ral ar ter lü men açık lı ğı nın ko run du ğu
iz len di (Re sim 4). 

İlk bo lus dan son ra sa at ba şı 1000 IU he pa rin ve-
ri le rek to tal he pa rin do zu 10.000 IU’ ye ta mam lan dı.

RESİM 1: Aksiyel kontrastlı BT kesitinde, sağ inguinal bölgede çevre doku-
lara bası yapan geniş hematom kitlesi izleniyor.

RESİM 2: Reformat BTA MIP görüntüde, bifurkasyona çok yakın yerleşimli,
sağ yüzey femoral arterden kaynaklanan, 2 cm çaplı psödoanevrizma izleniyor.
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Ka sık he ma to mu stent le me iş le mi nin ar dın dan bo ş-
al tıl dı, has ta nın ağ rı sı kay bol du ve pe ri fe ral na bız la -
rı nor ma le dön dü. Ta kip eden gün ler de has ta ru tin
me di kas yon ile komp li kas yon suz ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
Psö do a nev riz ma lar ar ter du va rın da ki de fekt so nu -
cu olu şur lar ve ger çek anev riz ma lar dan fark lı ola-
rak du var la rı nı ar te rin ad ven tis ya ta ba ka sı ve ya
sa de ce çev re yu mu şak do ku lar oluş tu rur. Oluş ma
se bep le ri nin ara sın da iat ro je nik trav ma lar önem li
bir yer tut mak ta dır. 

An ji og ra fik iş lem ler den son ra olu şan fe mo ral
psö do a nev riz ma in si dan sı, ya pı lan pros pek tif ça lış -
ma lar da %7.7-8 gi bi yük sek bir ora nı gös ter mek te -
dir.1,3

Psö do a nev riz ma in si dan sı nı ar tı ran fak tör ler
ara sın da ponk si yon tek ni ği, kom pres yon tek ni ği,
kul la nı lan she at ka lın lı ğı gi bi an ji og ra fi uy gu la yı -
cı sı na bağ lı özel lik ler var dır. Bir kıs mı ise yay gın
pe ri fe ral ar ter has ta lı ğı, hi per tan si yon, obe si te, an-
ti ko a gü lan kul la nı mı, trom bo si to pe ni gi bi has ta ile
il gi li fak tör ler dir.4,5

Psö do a nev riz ma ta nı sı nı koy mak için Dopp ler
USG ’de iyi ta nım lan mış spe si fik bul gu lar ço ğu za -
man ye ter li dir.2,6 Komp li ke va ka lar da ise BTA ve
dijital substraksiyon anjiyografik gö rün tü le me ge-
re kir. 

Psö do a nev riz ma la rın komp li kas yon la rı ara sın -
da en fek si yon, lo kal ba sı ya bağ lı ağ rı, trom bus, cilt
nek ro zu ve nö ro pa ti, dis tal em bo li zas yon ve rüp-
tür sa yı la bi lir.1,4,5 Psö do a nev riz ma la rın ço ğu spon-
tan ola rak trom bo ze olup ka pa nır ken, ka pan ma yan
yak la şık %10-20 va ka te da vi ge rek ti rir.7,8

Psö do a nev riz ma la rın te da vi yön tem le ri ara-
sın da Dopp ler ul tra so nog ra fi eş li ğin de kom pres -
yon, Dopp ler ul tra so nog ra fi eş li ğin de trom bin
en jek si yo nu, en do vas kü ler em bo li zas yon ve stent-
greft le me, cer ra hi yön tem ler (li gas yon, re zek si yon
ve greft le me) sa yı la bi lir.

Psö do a nev riz ma rüp tü rü, kor ku lan ve ölüm-
cül ola bi len na dir bir komp li kas yon dur. Li te ra tür -
de va ka su num la rı şek lin de bu lun mak ta dır.
Özel lik le vi se ral or gan lar da ki psö do a nev riz ma rüp-
tür le rin de hi po vo le mi ye bağ lı mor ta li te çok yük-
sek tir.1 Fe mo ral ar ter de psö do a nev riz ma rüp tü rü
so nu cu olu şan he ma tom lar, ba cak ve ka sık çev re si -
ne, in tra pe ri to ne al, ret ro pe ri to ne al ve ka rın du va -
rı na ya yı lım gös te re bi lir.9 Hi po vo le mi nin ya nı sı ra
olu şan ba sı ya bağ lı eks tre mi te de is ke mi, nek roz,
nö ro pa ti ge li şe bi lir. Gi ri şim iş le mi son ra sı olu şan
he ma tom la rın ak si ne psö do a nev riz ma ya bağ lı rüp-
tür la tent bir per yo dun ar ka sın dan ge li şir. La tent
per yot yak la şık 1-6 gün ola rak bil di ril miş tir. Bu za -
man bi zim va ka mız da da altı gün dür. 

Son yıl lar da en do vas kü ler stent-greft le me hem
vi se ral hem de eks tre mi te psö do a nev riz ma rüp tür -

RESİM 3: İntraarteriyel DSA görüntüde, sağ yüzey femoral arterden kaynaklanan
psödoanevrizmanın dolduğu ve aktif ekstravazasyon olmadığı izleniyor.

RESİM 4: Stent greftleme işlemi sonrasında, psödoanevrizmaya ait dolumun
kaybolduğu ve bifurkasyona yakın yerleşime rağmen derin femoral arter
akımının korunduğu gözleniyor.



le rin de cer ra hi ye iyi bir al ter na tif oluş tur mak ta dır.
Lo kal anes te zi ile uy gu lan ma sı, has ta ne de ka lış sü-
re si ni kı sa ol ma sı, komp li kas yon oran la rı nın açık
cer ra hi ye gö re dü şük ol ma sı yön te min avan taj la rı -
dır.7,8,10 Post ka te te ri zas yon is ten me yen du rum la rı
ne de ni ile te da vi edil me si ge re ken has ta la rın ço ğu -
nun ile ri yaş ta, yay gın da mar has ta lı ğı ve sis te mik
has ta lık la rı olan bir gru bu kap sa ma sı mi ni mal in va-
ziv gi ri şim le rin kul la nı mı nı ter cih edi lir kıl mak ta -
dır.

Kul la nı lan stent-greft ler, ba lon eks pan dab le
ve ya self eks pan dab le ola bi lir. Ba lon eks pan dab le
stent ler dış or ta mın ba sı sı na da ha da ya nık sız dır,
bu na kar şı lık lez yo na uy gun bo yu tun ve lo ka li zas -
yo nun ayar lan ma sı da ha ko lay dır. Self eks pan dab -
le stent ler dış ba sı nın gü cü ne kar şı da ha da ya nık lı
olu şu ne de niy le ka sık gi bi yü zey alan lar da ter cih
edil mek te dir.7

En do vas kü ler te da vi le rin ola sı is ten me yen du-
rum la rı ara sın da stent ok lüz yo nu, stent de for mas -

yo nu, yan dal la rın sten te bağ lı ok lu ze ol ma sı sa yı -
la bi lir.6-8 Li te ra tür de, fe mo ral bi fur kas yon yer le -
şim li psö do a nev riz ma la rın en do vas kü ler stent le me
ile te da vi sin den de rin ve ya yü zey dal la rın ka pa tıl -
ma sı ris ki ol du ğu için ka çı nıl dı ğı be lir til miş tir.7,8

Bu nun ön le ne bil me si için stent bo yu tu nun müm-
kün ol du ğun ca kı sa se çil me si ge re kir. Su nu lan va-
ka da psö do a nev riz ma bi fur kas yo na çok ya kın
yer leş miş ol ma sı na rağ men yan dal ok luz yo nu
oluş tur ma dan te da vi edi le bil miş tir. 

Stent yo lu nu oluş tu ran ili ak ar ter ler de aşı rı tor-
ti o si te ve elon gas yon ol ma sı iş le min ya pıl ma sı nı en-
gel le ye bi lir.8 Ay rı ca stent-greft le rin uzun dö nem
açık kal ma so nuç la rı ile il gi li ye ter li ve ri oluş ma dı -
ğın dan ya şam bek len ti si uzun olan genç has ta lar da
kul la nı mı ko nu sun da so ru işa ret le ri ola bi lir. 

So nuç ola rak, psö do a nev riz ma rüp tü rü ka tas -
tro fik bir komp li kas yon ola rak akıl da bu lun du rul -
ma lı dır. Rüp tü re ol muş psö do a nev riz ma te da vi sin-
de en do vas kü ler stent le me al ter na tif bir te da vi dir.
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