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Ozet

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginde 1987-1998 tarihleri arasinda
pseudoanevrizma tanisi ile opere edilen 33 hasta incelendi
Erkek/kadin orami 12/9, yas ortalamasi1 35.8 + 3.63 (6-70
yas) idi. En sik rastlanilan bulgular pulsatil veya non-
pulsatil hematom ve thrill idi. Tam: fizik muayene 12 olgu
(%36.3), anjiografi 8 olgu (%24.2), ultrasonografi 5 olgu
(%15.1) ve komputerize tomografi 4 olgu (%12.1) ile
konulmustur. Lokalizasyon yerleri: femoral arter 13 olgu
(%39.3), popliteal arter 3 olgu (%9.0), karotis kommunis 2
olgu (%6.0), brakial arter 2 olgu (%6.0), interosseoz arter
2 olgu (%6.0), radial arter 3 olgu (%9.0), ulnar arter 2
olgu (%6.0) karotis interna 1 olgu (%3.0)’dur. Etyolojide
sebep travma 18 olgu (%56.0) ve vaskiiler
kateterizasyondur. 6 olgu (%19.3). Tedavide en sik
anevrizmektomi ile birlikte; otojen ven grefti ile baypas 11
olgu (%33.3), u¢c uca anastomoz 10 olgu (%?25.8), lateral
siitir 6 olgu (%19.3), ligasyon 3 olgu (%?9.6)
uygulanmistir. 2 olgu amputasyonla sonuclandi, (%6.4).
Mortalite %3.2 idi. Bu yazida pseudoanevrizmalarla ilgili
klinik  deneyimimiz  literatiir  bilgileri  esliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pseudoanevrizma

Summary

In this study, we examined 33 pseudoaneurysm patients
operated on between 1987-1988 in Dicle University School of
Medicine Thoracic and Cardiovascular Surgery Clinic.
Male/female ratio and mean age ofour patients were 12/9 and
35.8 £ 3.68 (range: 6-70) respectively. The most frequent
signs were pulsatil hematoma and thrill. The diganosis of the
pseudoaneurysm was established with physicial examination
in 12 (%36.3), with angiography in 8 (%24.2), with
ultrasonography in 7 (%21.2), with coloured doppler
ultrasonography in 5 (%I15.1) and with computerized
tomography in 5 (%15.1) and with computerized tomography
in 4cases (%12.1). Localization were a. femoralis 13 (%39.3),
a. poplitea 3 (%9.0), a. carotis communis 2 (%6.0), a.
brachialis 2 (%6.0), a. interossea 2 (%6.0), a .radialis 3 (%9),
a. ulnaris 2 (%6.0) and a. carotis interna 1 case (%3). The
most frequent causes in etyology were trauma responsible for
18 (%56) and vascular catheteterisation 6 (%19.3) of all 33

patients. Surgical methods performed were bypass with otojen
vein graft 11 (%13.3), ligation 3 (%9.0) accompanied with
aneurysmectomy. We report our clinical experiences with a
review of the literature.
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Giris

Travmatik anevrizma genellikle psddoanevrizma (yalanci
anevrizma) terimiyle es anlamli olarak kullanilir. Yalanci
anevrizma gelismesindeki temel olay arter duvarindaki
devamliligin kaybolmasidir. Ancak travmadan sonra gergek
anevrizmadan olusabilir. Travmatik gergcek anevrizmalarin
cogu ya intrakraniyal ya da intratorasik lokalizasyonda
bulunmustur. Alt ekstremite anevrizmalari siklik sirasina gore
femoral, popliteal ve nadiren de tibial anevrizmalar olarak
siralanabilir. Tim anevrizma nedenleri arasinda en sik
goriileni aterosklerozdur. Sifilisin rolii giliniimiizde ¢ok
azalmistir.Akut travmalar, ger¢ek anevrizmadan daha biiyiik
olasilikla yalanci anevrizma (false
aneurysm=pseudoaneurysm) ve arteriyovendz fistiillere neden
olmaktadirlar. Ust ekstremite anevrizmalar1 alt ekstremite
anevrizmalarindan daha az siklikta goriiliir ve en sik nedenleri
de arteryel travmadir. En sik tutulan {ist ekstremite arterleri
subclavian, aksiller ve brakial arterlerdir. Bilek ve elde
tutulum nadirdir. Ulnar ve radiyal arter anevrizmalarinin ¢ogu
travmatik olup ateroskleroz ¢ok daha nadir bir nedendir.
Ekstrakranial karotis arteri anevrizmalariin en sik goriilen
nedenleri sirasiyla arteryoskleroz, gecirilmigkarotis cerrahisi,
travma, lokal enfeksiyon, sifilis, disekan anevrizmalar
konjenital durumlardir. Aterosklerotik ekstrakraniyal karotis
anevrizmalart  en  siklikla ~common  karotis  arter
bifurkasyonunda bulunurlar vefusiform olmaya egilimlidirler.
Sifilis giderek azalirken travma major bir etken olarak
artmaktadir. Boyun dokularinin asirt  gerilmesi veya
zedelenmesi arterde bozukluga yol agabilir. Penetran
travmalarin vaskiiler yapilar tizerinde iki 6nemli ge¢ sekeli
vardir: arteriyovendz fistiil ve psddoanevrizma. Arteryovendz
fistiil daha sik goriiliir.

Biz, psodoanevrizmalarin lokalizasyonlarini, operasyon
yontemlerini ve sonuglarini incelemek amaciyla retrospektif
bir caligma yaparak Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis



Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’'nde son 10 yilda
psddoanevrizma tanistyla opere edilen 33 hastamizi inceledik.
Bu hastalardan 9’unu operasyonun sonuglart agisindan
yeniden degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Hastalarimizin  yag ortalamast  35.3843.63 (6-70) yil
erkek/kadin orani: 12/9 idi. En sik bulgu sislik (pulsatil veya
non-pulsatil hematom) ve thrill idi (Tablo-1).

Tablo 1: Bulgular

Sislik 18 (% 54.5)
Tril 10 (% 30.3)
Kanama 3(%9.0)
Agn 2 (% 6.0)

Klinik muayene disinda tanida en sik anjiografi ve USG
kullanilmigtir (Tablo-2).

Tablo 2: Tam Yontemleri

Anjiografi 8(%24.2)
Ultrasonografi 7(% 21.2)
Renkli Dopler USG 5(% 15.1)
C.Tomografi 4 (% 12.1)

Hastalarimizin 12’sindeyse (%22.58) tani yalnizca anamnez
ve fizik muayeneyle konmustu. En sik lokalizasyon yeri
femoral arter (iliofemoral bolge de dahil 13 hastada) (Resim

Resim 1: Dopler USG'de femoral arterde pseudoanevrizma
izlenmektedir.

1), ikinci siklikta popliteal arterdi (3 hasta). Karotis
communiste 2, brakial arterde 2, karotis eksternada 1, karotis
internada 1, interosseoz arterde 2, radyal arterde 3, ulnar
arterde 2 adet anevrizmaya rastland1 (Tablo-3).

Tablo 3: Psidoanevrizmalarin lokalizasyonlart

Femoral ve Iliofemoral arter 13 (% 39.3)

Popliteal arter 3(%9)
Karotis communis 2 (% 6)
Brakial arter 2 (% 6)
Interosseoz arter 2(%6)
Radial arter 2(% 6)
Karotis eksterna 1(%3)
Karotis interna 1(% 3)
Ulnar arter 1 (% 3)
Common iliak arter 1(%3)
Sefalik ven 1(% 3)
Femoral ven 1(%3)

Etyoloji 29 hastada saptanabilmisti: 4 hastada dnceden yapilan
A-V fistiil operasyonu, 18 hastada travma ve 6 hastada ise
vaskiiler kateterizasyondu. Bir hastamiz ise Behget hastastyd:
ve femoral anevrizmasi vardi. Kateterizasyon sonucu psddo-
anevrizma gelisen 2 hastada femoral arter psddoanevrizmasi
s0z konusuydu. Travma nedenlerinin dagilimi su sekildeydi:
Keskin travma 15 (8 ASY, 7 KDAY), kiint travma 3 hastada
psddoanevrizma nedeniydi.

Bulgular

Travmadan operasyona kadar gecen siire 9.6 + 3.5 giin (1 giin-
7 yil) olmustu. Travmadan 7 y1l sonra opere olan hastamizda,
atesli  silahla  yaralanmaya  bagh
psodoanevrizmasi vardi.

Yapilan operasyonlar: Anevrizmektomi +otojen ve bypass 11,
anevrizmektomi + ug¢ uca anastomoz 10, anevrizmektomi +
ligasyon 3, anevrizmektomitarteryel onarim 6, anevriz-
mektomi +venoplasti 1, vene patch anjioplasti 1, vene otojen
venle bypass 1 idi (Tablo-4).

popliteal  arter

Tablo 4: Operasyon Tipleri

Anevrizmektomi-otojen ven greftle bypas 11 (% 13.3)
Anevrizmektomi-ug uca anostomoz 10 (% 25.8)
Anevrizmektomi-lateral siitur 6 (% 19.3)
Anevrizmektomi-ligasyon 3(%9.0)
Anevrizmektomi-venoplasti 1(% 3.0)
Vene patchplasti 1 (% 3.0)
Vene otojen ven grefile bypas 1 (% 3.0)

Hastalarin  bliyiik kismi genel anesteziyle operasyona
aliirken, a. radyalis ve ulnaristeki birer; sefalik ven femoral
arterdeki birér psddoanevrizmaya lokal anesteziyle cerrahi
girisim yapildi. Spinal ve epidural anestezi, femoral arter
psddoanevrizmalarinin bir kisminda kullanildi.



Tablo 5: Komplikasyonlar

Enfeksiyon 2 (% 6.0)
Arteryel tromboz 2 (% 6.0)
Vendz tromboz 1(% 3.0)
Lenfore 2 (% 6.0)
Kanama 1 (% 3.0)
Oliim (Kronik bébrek yetm.) 1% 3.0)
Amputasyon 2 (% 6.0)

Hastalarimizda komplikasyon olarak yara enfeksiyonu 2
hastada, vaskiiler trombus 3 hastada, sinir hasar1 2 hastada,
lenfore 2 hastada, kanama 1 hastada goriildii (Tablo-5).

Iki hastaya ortalama olarak operasyondan 18.5 giin sonra alt
ekstremite amputasyonu yapilmisti.

A.iliaca communiste penetran travmaya bagli psédoanev—
rizmalt kronik bobrek yetmezligi olan bir hasta erken post-op
donemde exitus oldu. Exitus oran1 %3.22 (1/31) idi. Ampute
edilen 2 olgudan biri femoral, digeri de popliteal arter
anevrizmali olgu idi. Tim hastalar i¢in amputasyon orani
%6.45 idi. Femoral psddoanevrizmada amputasyon orani %7.7
(1/13); poplitealpsddoanevrizmada %33.3 (1/13) olarak
bulundu. Ge¢ dénemde operasyona alinanlarda da erken post-
op donem sonuglart iyi idi.

Toplam 33 hastamizdan 9’una yeniden ulasilabildi. Operas-
yondan sonra gecen siireleri ortalama 2.59 + 0.79 yildi
(Range: 37 gin 7.2 yil). Hastalarin 5’ifemoral arter,
1’ia.carotis externa (Resim 2).
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Resim 2: Karotis eksterna pseudoanevrizmasinin operasyon
sonrast kontrol dopler USG'si goriilmektedir.

1’i popliteal arter, 1’1 brakial arter, 1’1 de arter
psodoanevrizmastydi. Iki femoral arter psédoanevrizmasi
kateterizasyondan kaynaklanmisti ve lateral siitiirasyonla
onartlmigti.  Diger {i¢ femoral ve bir popliteal
psodoanevrizmasi olan hastada etyoloji penetran travmaydi ve
anevrizmektomi + otojen venle (safen) greft interpozisyonu
uygulanmigti. Karotis psddoanevrizmasi olan olguda ise
vaskiiler anomali ve/veya kiint travma olasilig1 diistiniilmiisti
ve arterde elongasyon oldugundan Otiirii anevrizmektomi +
ucuca anastomoz teknigi uygulanmisti. Brakial, ulnar ve
radyal arter psOdoanevrizmali olgular bobrek yetmezligi
nedeniyle dialize giren ve a-v fistiil operasyonu yapilmis olan
hastalardi. Radyal ve ulnar psddoanevrizmalara anevriz-

mektomi + uguca anastomoz, brakial arter anevrizmali hastaya
anevrizmektomi+arteryel — onarim  yapilmisti.  Yeniden
ulasabildigimiz 9 hasta renkli dopler ultrasonografi ile
muayene edildi. Femoral, popliteal carotis eksterna pseudo-
anevrizmasi nedeniyle opere edilmis olan hastalarin hepsinde
arteryel akimin agik oldugu goriildii. Brakial ps6udoanevrizma
operasyonu gecirmis olan olguda brakial arter akimi azalmig
olarak degerlendirildi. Ancak hasta semptom yoktu. Radial
pseudoanevrizmadan otiirli opere edilmis olguda ise arterde
akimin olmadigi ve arterin tromboze oldugu goriildii. Ancak
hastanin eli sicakt1.

Tartisma

Vietnam Savasi’nda, tiim vaskiiler yaralanmalarin %7’sinde
psddoanevrizma olustugu bildirilmistir. Bizim buldugumuz
oran %5.02 (31/617)’dir. Biitiin periferik anevrizmalarin
icinde popliteal anevrizmalarin en sik oldugu bildirilmistir,
bizim serimizde femoral arter en sik anevrizma yeri olarak
goriilmektedir (%42). Femoral arter anevrizmalari iginde
profunda femorisin de anevrizmaya katildig1 Tip 2 anevrizma
hi¢ yoktu. Ote yandan psddoanevrizmalar1 yalmz common
femoralde olan tip 1 ve profundayi da igine alan tip 2 diye
siiflandirmak uygun degildir. Zira ¢ogu travmatik nedenli
oldugundan her ii¢ femoral arterde de goriilebilirler.
Amputasyon orani hem femoral hem de popliteal arter
pseudoanevrizmalarinda yiiksek goriilmektedir (sirasiyla %7.7
ve33.3); ancak her iki olguda da primer amputasyon nedeni
acik ve kirli yaraya bagl generalize enfeksiyondu.

Torasik yalanct anevrizmalarda endoluminal stent-greftin
basariyla uygulandigi iki olgu bildirilmistir (7). Intertro—
chanterik femur fraktiirii sonrasinda femoral arterde yalanci
anevrizma gelismesi nadirdir; boyle olgularin erken tanisinda
duplex ve renkli dopler ultrasonografinin arteriografi veya
manyetik rezonansa iyi bir alternatif oldugu sdylenmistir (8).
Olgularimizin higbirinde manyetik rezonans goriintiileme
kullanilmadi. Non-invaziv ve giivenilir olan renkli dopler
ultrasonografinin ilk tan1 yontemi olarak kullanilmasi ve eger
yetersiz  kalirsa arteriografinin  denenmesi  gerektigine
inantyoruz. Bir seride yapilan 15.460 femoral Kkatete-
rizasyonda 65 adet yalanci anevrizma gorillmiistir (9).
Periferik girisimlerden sonra olugsan pseudoanevrizmalar
lizerine yapilan prospektif bir c¢aligmada, renkli dopler
ultrasonografi kilavuzlugu altinda yalanci anevrizma ve arter
arasindaki trakt {izerine basing uygulanarak tromboz
gbzleninceye kadar okliide edilmis ve bu ydntemle %98.1
basar1 saglandigr iddia edilmistir (10). Buna kargin, Canova
CR, 32 yasinda bir Behget hastasinda internal karotis arterinde
CT ile tanist konan yalanci anevrizma bildirdi. Dokuz ay
sonrasinda ise hastada sag radial arter yalanci anevrizmasi
gelisti ve cerrahi olarak tedavi edildi. Buraya daha 6nce basing
monitdrizasyonu igin arter kaniilii koyulmustu. iki ay sonra da,
intravaskiiler girisim i¢in kullanilan sag femoral arterde
yalanci anevrizma gelisti. Bu anevrizma sonografi kontroli
altinda yapilan kompresyonla tedavi edilmeye ¢alisildi. Ancak
tedavi basarisiz oldu ve popliteal arter embolizasyonu gelisti.
Bu anevrizma da cerrahi olarak tedavi edildi (11). Bizim
Behget hastamizda bilinen bir arteryel ponksiyon Oykiisii
yoktu. Hasta pre ve postoperatif kolsisin kullandi. Operasyon
sonrasinda yara yeri enfeksiyonu ve lenfore gelisti. Behget



hastaliginda nadir goriilebilen aorta ve iliak arterlerin yalanct
anevrizmalarinda, bifurkasyonlu stentlerin basartyla uygulana-
bilecegi soylenmistir (12). Nakajima, uyluk orta bolgesinden
kiriga yol agmayan kiint travmayla yaralanan bir hastada 2 ay
sonra pulsatil kitleyle kendini gosteren popliteal anevrizmanin
cerrahi tedavisinin basarili oldugunu bildirdi (13). Sonug
olarak pseudoanevrizmalarda cerrahi tedavi hem erken hem de
ge¢ donemlerde basarilidir ve uzun dénemli sonuglart da
iyidir.
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