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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Aorta-Bifemoral Baypas Sonrasi Olusan
Femoral Psddoanevrizmanin Icerisinde
Serbest Greftin Cerahi Tamiri

Surgical Repair of Floating Graft in Femoral
Pseudoaneurysm After Aorto-Bifemoral Bypass

OZET latrojenik psddoanevrizma perkiitan kardiak girisimlerden ve periferik invaziv girisimlerden
sonra olusabilir. Psodoanevrizmanin ultrason esliginde kompresyon tedavisi, ultrason esliginde
trombin enjeksiyonu veya endovaskiiler stent ile tamiri gibi ¢esitli tedavi segcenekleri vardir. Bu te-
daviler endike degilse, basarisizsa veya komplikasyon olusmus ise cerrahi tedavi gereklidir. Biz bu-
rada aorta-bifemoral baypas sonras: psddoanevrizmanin cerrahi tedavisini sunmay: amacladik.
Cerrahi teknik efektifdir ve bizim hastamizda morbidite ve mortalitenin 6niine gegmistir.

Anahtar Kelimeler: Psédoanevrizma; femoral arter

ABSTRACT Iatrogenic pseudoaneurysms can occur following percutaneous cardiac and peripheral
invasive procedures. There are multiple modalities available for the treatment of pseudoaneurysms
including ultrasound guided compression repair, ultrasound guided thrombin injection, or en-
dovascular repair with covered stent placement. If these methods are not indicated or successful or
complicated, typically open surgical repair is required. We aim to present surgical repair of a femoral
pseudoaneurysm after aorto-bifemoral bypass. Surgical technique was effective and allowed our
patient to avoid the morbidity and mortality associated with other conservative methods in re-do
cases.
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sodoanevrizma arteriyal duvardaki biitiinliigiin bozulmas: ile meyda-

na gelen ve damar duvar ile baglantili ve pulsatil, bazen icerisindeki

tirbiilan akima bagl olarak tril alinabilen bir kitledir.! Son yillarda
trombolitik ve antiplatelet ajanlarin ve genis capl girisimsel kaniillerin kul-
lanimi, tanisal metodlarin yayginlagmas: ile femoral psédoanevrizma insi-
dans1 artma gozlenmigtir.? Hastanin klinigi, psddoanevrizmanin yerine,
biiytikligiine ve eslik eden komplikasyonlarin gelisimine baghdir. Tedavi-
sinde takip yapilabildigi gibi, 6zellikle aktif hemoraji, lezyonun biiytimesi,
hemodinamik sok, kompartman sendromu, femoral sinir kompresyonu, cilt
enfeksiyonu, distal embolizasyon ve iskemi, cilt nekrozu, siddetli agr1 gibi
klinik durumlarda cerrahi tedavi kag¢inilmazdir.3 Biz burada aorta-bifemoral
baypas operasyonundan yaklasik 4 ay sonra sag kasiginda 4x5 cm’lik femo-
ral psddoanevrizma gelisen bir hastaya yaklagimimizi sunmay1 amacladik.
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OLGU SUNUMU

Daha 6nce aorta-bifemoral baypas olan 54 yasinda
diyabetik erkek hasta operasyondan 4 ay sonra sag
kasiginda sisme ve lokalize agrn sikayeti ile polikli-
nigimize basvurdu. Hasta operasyondan 1 ay sonra
uzun bir yolculuk yaptigini ve sonrasinda kasiginda
once kiiciik sonrasinda gittikce bilyiiyen bir kitle
olustugunu ifade etti. Hasta kladikasyo tariflemi-
yordu. Yapilan muayenesinde hastanin sag kasigin-
da, inguinal ligamenti de i¢ine olan ve proksimaline
uzanim gosteren yaklasik 8x8 cm buytkligiinde
pulsatil kitle oldugu goriildii. Hastanin tiim distal
nabizlar palpabl idi. Diger sistem muayeneleri nor-
mal idi. Hastanin yapilan alt ektremite renkli dopp-
lerinde iliak bifurkasyon Oncesi sag ana femoral
artere dogru uzanan icinde akim alinabilen greft
olabilecek tubiiler yap1 ve sag femoral arter diize-
yinde 5 cm ¢apta i¢inde trombiis formasyonu olan
anevrizmatik dilatasyon alani izlenmesi tizerine MR
Anjio cekildi. MR Anjiosunda sag femoral bolgede
4x5 cm buytkliginde psodoanevrizmas: oldugu go-
rildii (Resim 1). Laboratuvar degerleri normaldi.
Hasta, psodoanevrizma rezeksiyonu amaciyla ope-
rasyona alindi. Genel anastezi altinda sag inguinal
bolgede yaklagik 10 cm’lik longitudinal insizyonla
cilt ciltalt1 gecilerek anevrizma distalden kontrol al-
tina alind1. Ardindan proksimalden kontrol amaciy-
la sag retroperitonel insizyon ile cilt, ciltalt:
gecilerek kaslar divize edildi. Aorta-bifemoral gref-
tin sag bacagina ulagilarak proksimal ve distalden
kontrol altina alindi. 1 cc heparin yapilmasinin ar-
dindan aorta-bifemoral greftin sag bacagina ve sag
SFA’a vaskiiler klemp konuldu. Ardindan anevriz-
ma kesesinin i¢ine direk girilerek tromboze debris
materyali bogaltildi. Greftin distal ucunun nativ da-
mardan tamamen ayrildig1 ve anevrizma kese ige-
risinde serbest oldugu, sag SFA ve sag PFA'nin
anevrizma kesesinden beslendigi goriildii. Ardindan
aorta-bifemoral greftin sag bacag: proksimalden ke-
sildi ve ¢ikarildi. 8 mm PTFE greft inguinal bolge-
den retroperitona uzatilarak aorta-bifemoral greftin
sag bacagina anastomoz edildi. 8 mm PTFE greftin
distal ucu da sag SFA’ya anastomoz edildi. Ardin-
dan sag PFA 8 mm PTFE greft iizerinde hazirlanan
bolgeye anastomoz edildi. Post operatif sag alt eks-
tremitesinde iskemik bulgu yoktu ve distal nabizlar
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RESIM 1: Hastanin pre-operatif MR Anjiosu (Abdominal Gériintiist)
a: Psédoanevrizma b. Stiperfisial Femoral Arter c: Aorta-bifemoral PTFE Full
Ringli Greftin sag bacagi distali.

RESIM 2: Hastanin post-operatif MR Anjiosu (Abdominal Goriintisti). a: Tamir
icin kullanilan PTFE full Ringli Greftin distal ucu b: Profunda Femoral Arter
c: Stiperfisial Femoral Arter.

palpabl idi. Kontrol MR anjiografisinde psodoanev-
rizma formasyonunun koyboldugu ve arteriyel aki-
min normal oldugu goriildi (Resim 2).
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Cesitli nedenlerle olugan psddoanevrizmalarin kli-
nigi, anevrizmanin lokalizasyonuna, biiyiikligiine,
komplike olusuna ve birlikte oldugu hastaliklarin
seyrine baglidir. Bagvuru sirasinda en sik pulsatil
kitle, agr1 ve komplikasyonlar(riiptiir, distal embo-
li, lokal agr1, noropati, lokal cilt iskemisi, enfeksi-
¢ikabilir.*

Psodoanevrizmalarin tanisinda fizik muayene di-

yon, aktif hemoraji) karsimiza
sinda ultrasonografi (USG), Duplex ultrasonografi,
Dijital substraksiyon anjiografi (DSA), Komputari-
ze tomografi (CT), radyontiklid anjiografi, cerrahi
eksplorasyon yararl olabilir. Ancak Giintimiizde
tanida en sik USG ve Dublex USG kullanilmakta-
dir.> Femoral arter psddoanevrizmalarin ayirici ta-
nisinda inguinal bolgede gelisebilen gercek
anevrizma, hematom, apse, lenfadenopati, lenfosel,
seroma, femoral herniasyon gibi durumlar disii-
niilmelidir.® Kii¢iik ve nonkomplike psddoanevriz-

AORTA-BIFEMORAL BAYPAS SONRASI OLUSAN FEMORAL PSODOANEVRIZMANIN IGERISINDE...

malarda spontan kapanma beklenebilir. Lezyonun
boynu 5 mm’den genis ise, sistolik akim hizi
100cm/sn’den fazla ise ve lezyonun ¢ap1 18 mm’den
biiyiik ise spontan kapanma olasilig: disiiktiir.” Bu
durumda Ultrason esiliginde kompresyon tedavisi,
trombin enjeksiyonu, koil embolizasyon, stent ve
cerrahi tedavi yontemlerinden biri tercih edilir.
Cerrahi tedavi ALTIN standarttir.8 Ozellikle aktif
hemoraji, lezyonun biiylimesi, sok, kompartman
sendromu, femoral sinir kompresyonu, enfeksiyon,
embolizasyon, distal iskemi, cilt nekrozu, siddetli
agr1 ve diger yontemlerle tedavinin bagarisiz olma-
st durumlarinda cerrahi tedavi kaginilmazdir.® Pri-
mer tamir veya patch ile kapatma teknigi ile
kargilastirildiginda greft interpozisyonu ile daha iyi
sonuglar bildirilmistir.!° Bizim hastamizda da anev-
rizmanin biytukligi ve lokal agri olmas: cerrahi
kararin verilmesinde ana etken olup, anevrizma te-
mizlendikten sonra greft interpozisyonu uygulan-
mustir.
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