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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 1987-1994 tarihleri arasinda periferik
arteryel pseudoanevrizma tanisi ile 25 hasta opere edildi. Hastalarm 21'i (%84) erkek, 4 tanesi
(%16) kadindi. Ortalama yas 37.9, en gen¢ hasta 6 aylik, en yash hasta 62 yasinda idi. Bu
hastalardan 14't (%56) daha 6nceden vaskiiler cerrahi miidahale, 5'1 (%20) tanisal amagh
vaskiiler girisim (anjio vs.), 5'i de (%20) vaskiiler yaralanma geg¢irmis idi. 1 hastada (%4)
etyoloji tesbit edilemedi. Tedavide 6 vakada (%24) safen ven grefti inter pozisyonu yapildi.
Kesici aletle yaralanma sonucu olusan 2 (%8) vakada pseudoanevrizmaya neden olan kiigiik
arter dallart baglandi. 12 vakada (%48) primer tamir yapildi. 5 vakada da sentetik greft
kullanilarak damar devamliligi saglandi, iki vaka erken donemde kaybedildi. Hastane
mortalitemiz %8'dir. Iki hastada (%8) amputasyon yapildi. Bunlardan birisi diz {istii, digeri
dizalt1 amputasyondur.
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Summary

Between 1987 and 1994, 25 patients underwent surgical treatment due to pseudoaneurysm.
Of the patients 84% (21) were male and 16% (4) were female ranging in age from 6
months to 62 years. in our report, the reasons of pscudoancurysms were previous surgical
interventions in 14 (56%) cases, invasive radiologic procedures in 5 (20%) cases and vascular
injuries in 5 (20%) cases. Etiology wasn't confirmed in one of the patients. The choice of technique
for pseudoaneurysm repair depends on the location and size of the aneurysm. Lateral
arteriorrthaphy was performed in 12 cases (48%). The technique of surgical management was
reversed autogenous vein graft interposition in 6 (24%) cases, polytetrafluoroethylene
prosthesis interposition in 5 (20%) cases and ligation in 2 (8%) cases. The incidence of
amputation was 8% and two patients (8%) died after the surgical procedures.

arter psddoanevrizmalari, Onceleri  travmatik pulsatii hematom, kronik

travmatik

c¢ogunlukla  savas  yaralanmalar1  neticesinde
gelisirken, son yillarda sivil topluluklarda en sik
olarak  periferik arterlere uygulanan cerrahi
girisimler sonrasi, penetran yaralanmalara, kiint
travmalara, invaziv radyolojik girisimlere, bazi
islerde c¢alisanlarda tekrarlayan mindr travmalara
bagli olarak gérﬁlmektedir(l). Psddoanevrizmalarin,
her tirli travma sonrast ortaya c¢ikanlaria
travmatik anevrizmalar adi da verilmektedir * ).
Travmatik anevrizmalar, arter duvarmin tim
tabakalarina penetre olan travmay:1 takiben bir
perivaskiiler hematom olarak ortaya c¢ikar ve
genellikle ii¢ sinifta toplanarak incelenebilirler; akut

anevrizma ve travmatik arteriovendz fistiil neticesi
gelisen sakkiiler dilatasyon'".

Materyal ve Metod

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde,
1987-1994  yillan arasinda periferik  arteryel
psddoanevrizma tanisi ile toplam 25 hastaya cerrahi
girisim uygulandi. Hastalarin 21 tanesi (%84)
erkek, 4 tanesi (%16) kadin idi. En gen¢ hasta 6
aylik, en yash olan1 62 yasinda olup, ortalama yas
37.9 olarak bulundu. Hastalarda mevcut
psddoanevrizmanin etyolojisinde, 14 hastada (%56)

* Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi II1. Ulusal Kongresi'nde
"poster" olarak sunulmustur.
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daha oOnceden gegirilmis bir vaskiiler cerrahi
girisim, 5 hasta (%20) tan1 amagh vaskiiler girisim,
5 hastada (%20) ise penetran vaskiiler yaralanma
sozkonusu idi. Bir hastada ise etyolojik faktor
belirlenemedi (Tablo 1). Lokalizasyon olarak,
psddoanevrizma, 7 hastada siiperfisyel femoral
arterde, 3
hastada profunda femoris arterinde, 1 hastada
stiperfisyel femoral arterin kii¢iik bir yan dalinda, 1
hastada ise profunda femoris arterin bir yan
dalinda bulunurken, 13 hastada, daha 6nce gegirilmis
vaskiiler —ameliyat ile iligkili olarak distal
anastomuzun bulundugu bdlgede (12'sinde profunda
femoris arterinin orijin aldigt common femoral
arter ile siliperfisyel femoral arterin gegis yerinde,
l'inde ise popliteal bdlgede) yer aliyordu (Tablo 2).
Psodoanevrizmalarin =~ cerrahi  tedavisinde 12
hastada primer tamir (lateral arteriografi), 6 hastada
revers otojen ven grefti interpozisyonu, 5 hastada
sentetik greft interpozisyonu uygulanirken, 2
hastada da psddoanevrizmaya yol agan kiigiik capli
arterin ligasyonu gerceklestirildi. Erken postoperatif
donemde irreversibl distal dolasim bozuklugu
nedeniyle 2 vakada (birinde diz isti, digerinde diz
alt1) amputasyon yapilmasi gerekti. Amputasyon
yapilan vakalar, psddoanevrizmaya yonelik cerrahi
girisim  olarak  sentetik greft interpozisyonu
yapilmis hastalardi. Postoperatif déonemde 2 vaka
exitus oldu. Bu vakalardan biri sentetik greft
interpozisyonu yapilmis bir hasta, digeri ise revers
otojen ven grefti interpozisyonu yapilmig bir hasta
idi.
Olim nedenleri her iki vakada da operasyon
sahasinda postoperatif masif siipiiratif infeksiyon
gelisimi bunu izleyen bobrek yetersizligi ve multipl
sistem bozukluklari idi.

Tartisma

Psodoanevrizmalarin  tarihgesi, asag1 yukar
genel olarak anevrizmalar ile bir paralellik gosterir.
Ik kez 1757'de W. Hunter bir flebotomi sahasi

iizerinde bulunan yalanci anevrizmayl1
tanimlamustir. Cerrahi tedaviye yonelik olarak
1786'da J.

Tablo 1. Psddoanerizmalarda etyolojik faktorler

Etyolojik Faktorler Hasta Sayisi Yiizde
Onceden gegirilmis vaskiiler 14 %56
cerrahi girisim

Tan1 amagli vaskiiler girisim %20
Penetran vaskiiler yaralanma %20
Belirlenemeyen 1 %4
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Hunter anevrizmanin proksimalinde saglam arterin
ligasyonu yontemini gelistirdi. 1888'de Matas'
endoanevrizmorafl teknigini bildirdi. Rekonstriiktif
teknikleri de iceren cesitli endoanevrizmorafi usulleri
II. Diinya Savasi esnasinda da sikga kullanildi®”.
Psodoanevrizmalara, false anevrizma ya
da travmatik anevrizma adi da verilmektedir.
Tanimlanacak olursa, psddoanevrizma, penetran
veya nonpenetran travmalar sonucu ya da vaskiiler
cerrahi bir girisimi izleyerek sézkonusu arterin
yaralanmasi ile damar etrafinda meydana gelen sinirli
bir hematomdur™ > * * 9. jlk olarak, penetran bir
yaralanma, arter duvarmmin tiim tabakalarinda
yirtilma

sonucu akut travmatik pulsatil hematom olusturur.
Cevresindeki doku veya organlarca sinirlanan
hematom riiptiire oluncaya veya kronik fibroz bir
duvar ile gevrilinceye kadar biiyiir. Cevre dokular
tarafindan smirlanan fibréz kese igindeki periarteryel
hematomun absorpsiyonu sonucu kronik travmatik
anevrizma ortaya c¢ikar. Zaman zaman kronik
arterio-vendz (A-V) fistiiller, venin tiim tabakalarini
iceren bir yalanct anevrizma ile  birlikte
seyredebilirler'”.  Giiniimiizde, en sik goriilen
etyolojik

faktorler olarak, silah veya bigakla olan penetran
yaralanmalar, invaziv radyoloji girisimler, ilag
bagimhilarimin  travmatik ve steril olmayan
injeksiyonlarla infekte yalanci anevrizma meydana
gelisine yol agmalart ve arterlere uygulanan cerrahi
girisimler sonrasi psdédoanevrizma meydana gelmesi
sayilabilir".

Travma Oykiisii bulunan ve fizik muayenede
pulsatil bir kitle saptanan hastada psédoanevrizma
olabilecegi diisiiniilmelidir> ®. Ozellikle penetran
travma ile kitlenin femoral, popliteal, fibial, brakial
ve radial arter sahalarmi tuttugu durumlarda bu
ihtimal ¢ok daha yiiksektir. Kitle, zamanla biiylime
egilimindedir.  Birlikte A-V  fistil  veya
arteriosklerotik tikayici hastalik yoksa, distal iskemi
nadiren

Tablo 2. Psddoanerizmalarin lokalizasyonu

Lokalizasyon Hasta Sayis1 | Yiizde
Siiperfisyel femoral arter 7 %28
Profunda femoris arteri 3 %12
Siiper fisyal femoral arter yan 1 %4
dali

Profunda femoris arteri yan 1 %4
dali

Onceki vaskiiler girisim ile

ilgili sahada

a) Profunda femoris arterin 12 %48
orijin aldig1 kisimda

b) Popliteal arterde 1 %4
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goriiliir. Ayrica, embolizasyon ihtimali de azdu'" .

Fizik muayenede, major bir arterin trasesi iizerinde
pulsatil bir kitle hissedilir. Distal nabizlar siklikla
almabilir. Kitle tizerinde sistolik bir iifiiriim
duyulur”. Klinik belirtiler olarak hastalarimizin
tiimiinde, palpe edilebilir pulsatil kitle, kitle tizerinde
dinlemekle sistolik ufirim, 20 hastada kitle
lizerine basmakla agri, hassasiyet, 8 hastada
ekstremitede klodikasyo tarzinda agr1 ve cabuk

yorulma,
4 hastada ilgili ekstremitede vendz okliizyon
belirtileri mevcuttu. Tim hastalarda, teshis,
gecirilmis

vaskiiller cerrahi girisim veya travma Oykisi
bulunmas: ve fizik muayene ile konuldu. 4 hastada ek
olarak ultrasonografik inceleme yapildi. 2 hastada
ise arteriografi uygulandi. Psddoanevrizmalarin
tanisinda ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin
rolii ve oOnemi giderek artmaktadir. Ozellikle

intrakranyal,intratorasik ve intra-abdominal
anevrizmalarin tanisinda deger kazamirlar".
Psddoanevrizmalarin cerrahi tedavisinde

onceleri arteryel ligasyon veya endoanevrizmorafi
baslica yontemlerdi. Bazi istisnai durumlar harig,
psodoanevrizmalar, akut veya kronik olsunlar, tam
konulduktan sonra en kisa siirede direkt cerrahi
yaklagimla tedavi edilmelidir'>>* . Erken operasyon ile
riptiir riski, tromboz, ¢evre organ ve dokulara basi
etkisi gibi tehlikeler onlenebilir> V. Preferik arteryel

psodoanevrizmalara cerrahi yaklagim,
gerek travmatik gerekse anastomotik
psodoanevrizmalar  olsun,  benzer  sekildedir.
Uygulanacak

teknigin se¢cimi anevrizmanin Dbiiyiikliigiine ve
lokalizasyonuna baghdir'”. Nisbeten kritik Gneme
haiz olmayan ulnar, radiyal, tibial veya peroneal
arter gibi arterlerde yer alan psddoanevrizmalar
basitce arterin ligasyonu ile tedavi edilebirler’™ * .
Biiyiik arterlerde ise, arterin anevrizmanin proksimal
ve distalinde kalan boliimleri disseke edilerek
kontrol altina alindiktan sonra sistemik heparin
uygulanip anevrizma kesesi agilir. Anevrizmaya yol
acan lezyon tesbit edildikten sonra lateral arterio
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grafi, end-to-end anastomoz  veya %reft
v . . . .. 1, 3, 9
interpozisyonu tekniklerinden biri uygulanir

Serimizde yer alan vakalarin 12'sinde lateral
arteriorafi

miimkiin oldu. Greft interpozisyonu gereken
vakalarin  6'sinda revers otojen ven grefti
kullanilirken,

S'inde sentetik greft kullanilmak zorunda kalindi. 2
hastada ise psddoanevrizmaya sebep olan kii¢iik
arterin baglanmasi ile sonuca ulagildi. Travmatik
psodoanevrizmalarin cerrahi tedavisinde, yetersiz
runoff problemi ile nadiren karsilasiimasina karsin,
anastomotik psddoanevrizmalarda bu ihtimal daha
yiiksektir'). Serimizde yer alan ve erken postoperatif
donemde amputasyona giden iki vaka, anastomotik
psodoanevrizma nedeni ile opere edilen hastalardi ve
bu vakalarda arteriografik olarak da
gosterildigi  gibi  distal runoff yeterli degildi.

Sonug olarak, periferik arter
psodoanevrizmalarinin, komplikasyonlar (riiptiir,
tromboz, infeksiyon vb.) ortaya ¢ikmadan,
biiytlikliiklerine ve lokalizasyonlarina gdre uygun
sekilde cerrahi olarak tedavilerinin olumlu sonuglar
verecegini ifade
edebiliriz.
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