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södoanevrizma arteriyal duvardaki bütünlüğün bozulması ile meyda-
na gelen ve damar duvarı ile bağlantılı ve pulsatil, bazen içerisindeki
türbülan akıma bağlı olarak tril alınabilen bir kitledir.1 Son yıllarda

trombolitik ve antiplatelet ajanların ve geniş çaplı girişimsel kanüllerin kul-
lanımı, tanısal metodların yaygınlaşması ile femoral psödoanevrizma insi-
dansı artma gözlenmiştir.2 Hastanın kliniği, psödoanevrizmanın yerine,
büyüklüğüne ve eşlik eden komplikasyonların gelişimine bağlıdır. Tedavi-
sinde takip yapılabildiği gibi, özellikle aktif hemoraji, lezyonun büyümesi,
hemodinamik şok, kompartman sendromu, femoral sinir kompresyonu, cilt
enfeksiyonu, distal embolizasyon ve iskemi, cilt nekrozu, şiddetli ağrı gibi
klinik durumlarda cerrahi tedavi kaçınılmazdır.3 Biz burada aorta-bifemoral
baypas operasyonundan yaklaşık 4 ay sonra sağ kasığında 4x5 cm’lik femo-
ral psödoanevrizma gelişen bir hastaya yaklaşımımızı sunmayı amaçladık.
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ÖÖZZEETT  İat ro je nik psö do a nev riz ma per kü tan kar di ak gi ri şim ler den ve pe ri fe rik in va ziv gi ri şim ler den
son ra olu şa bi lir. Psö do a nev riz ma nın ul tra son eş li ğin de kom pres yon te da vi si, ul tra son eş li ğin de
trom bin en jek si yo nu ve ya en do vas kü ler stent ile ta mi ri gi bi çe şit li te da vi se çe nek le ri var dır. Bu te -
da vi ler en di ke de ğil se, ba şa rı sız sa ve ya komp li kas yon oluş muş ise cer ra hi te da vi ge rek li dir. Biz bu -
ra da aor ta-bi fe mo ral bay pas son ra sı psö do a nev riz ma nın cer ra hi te da vi si ni sun ma yı amaç la dık.
Cer ra hi tek nik efek tif dir ve bi zim has ta mız da mor bi di te ve mor ta li te nin önü ne geç miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psödoanevrizma; femoral arter  

AABBSS  TTRRAACCTT  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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Da ha ön ce aor ta-bi fe mo ral bay pas olan 54 ya şın da
di ya be tik er kek has ta ope ras yon dan 4 ay son ra sağ
ka sı ğın da şiş me ve lo ka li ze ağ rı şika ye ti ile po lik li -
ni ği mi ze baş vur du. Has ta ope ras yon dan 1 ay son ra
uzun bir yol cu luk yap tı ğı nı ve son ra sın da ka sı ğın da
ön ce kü çük son ra sın da git tik çe bü yü yen bir kit le
oluş tu ğu nu ifa de et ti. Has ta kla di kas yo ta rif le mi -
yor du. Ya pı lan mu a ye ne sin de has ta nın sağ ka sı ğın -
da, in gu i nal li ga men ti de içi ne olan ve prok si ma li ne
uza nım gös te ren yak la şık 8x8 cm bü yük lü ğün de
pul sa til kit le ol du ğu gö rül dü. Has ta nın tüm dis tal
na bız la rı pal pabl idi. Di ğer sis tem mu a ye ne le ri nor-
mal idi. Has ta nın ya pı lan alt ek tre mi te renk li dopp-
le rin de ili ak bi fur kas yon ön ce si sağ ana fe mo ral
ar te re doğ ru uza na n için de akım alı na bi len greft
ola bi le cek tu bü ler ya pı ve sağ fe mo ral ar ter dü ze -
yin de 5 cm çap ta için de trom büs for mas yo nu olan
anev riz ma tik di la tas yon ala nı iz len me si üze ri ne MR
An ji o çe kil di. MR An ji o sun da sağ fe mo ral böl ge de
4x5 cm bü yük lü ğün de psö do a nev riz ma sı ol du ğu gö-
rül dü (Resim 1). La bo ra tuv ar de ğer le ri nor mal di.
Has ta, psö do a nev riz ma re zek si yo nu ama cıy la ope-
ras yo na alın dı. Ge nel anas te zi al tın da sağ in gu i nal
böl ge de yak la şık 10 cm’lik lon gi tu di nal in siz yon la
cilt cil tal tı ge çi le rek anev riz ma dis tal den kon trol al-
tı na alın dı. Ar dın dan prok si mal den kon trol ama cıy -
la sağ ret ro pe ri to nel in siz yon ile cilt, cil tal tı
ge çi le rek kas lar di vi ze edil di. Aor ta-bi fe mo ral gref-
tin sağ ba ca ğı na ula şı la rak prok si mal ve dis tal den
kon trol al tı na alın dı. 1 cc he pa rin ya pıl ma sı nın ar-
dın dan aor ta-bi fe mo ral gref tin sağ ba ca ğı na ve sağ
SFA ’a vas kü ler klemp ko nul du. Ar dın dan anev riz -
ma ke se si nin içi ne di rek gi ri le rek trom bo ze deb ris
ma ter ya li bo şal tıl dı. Gref tin dis tal ucu nun na tiv da-
mar dan ta ma men ay rıl dı ğı ve anev riz ma ke se içe-
ri sin de ser best ol du ğu, sağ SFA ve sağ PFA’ nın
anev riz ma ke se sin den bes len di ği gö rül dü. Ar dın dan
aor ta-bi fe mo ral gref tin sağ ba ca ğı prok si mal den ke-
sil di ve çı ka rıl dı. 8 mm PTFE greft in gu i nal böl ge -
den ret ro pe ri to na uza tı la rak aor ta-bi fe mo ral gref tin
sağ ba ca ğı na anas to moz edil di. 8 mm PTFE gref tin
dis tal ucu da sağ SFA’ya anas to moz edil di. Ar dın -
dan sağ PFA 8 mm PTFE greft üze rin de ha zır la nan
böl ge ye anas to moz edil di. Post ope ra tif sağ alt eks-
tre mi te sin de is ke mik bul gu yok tu ve dis tal na bız lar

pal pabl idi. Kon trol MR an ji og ra fi sin de psö do a nev -
riz ma for mas yo nu nun koy bol du ğu ve ar ter iyel akı-
mın nor mal ol du ğu gö rül dü (Resim 2). 

RESİM 1: Hastanın pre-operatif MR Anjiosu (Abdominal Görüntüsü) 
a: Psödoanevrizma b. Süperfisial Femoral Arter c: Aorta-bifemoral PTFE Full
Ringli Greftin sağ bacağı distali.

RESİM 2: Hastanın post-operatif MR Anjiosu (Abdominal Görüntüsü). a: Tamir
için kullanılan PTFE full Ringli Greftin distal ucu b: Profunda Femoral Arter
c: Süperfisial Femoral Arter.
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Çe şit li ne den ler le olu şan psö do a nev riz ma la rın kli-
ni ği, anev riz ma nın lo ka li zas yo nu na, bü yük lü ğü ne,
komp li ke olu şu na ve bir lik te ol du ğu has ta lık la rın
sey ri ne bağ lı dır.  Baş vu ru sı ra sın da en sık pul sa til
kit le, ağ rı ve komp li kas yon lar(rüp tür, dis tal em bo -
li, lo kal ağ rı, nö ro pa ti, lo kal cilt is ke mi si, en fek si -
yon, ak tif he mo ra ji) kar şı mı za çı ka bi lir.4

Psö do a nev riz ma la rın ta nı sın da fi zik mu a ye ne dı-
şın da ul tra so nog ra fi (USG), Dup lex ul tra so nog ra fi,
Di ji tal subs trak si yon an ji og ra fi (DSA), Kom pu ta ri -
ze to mog ra fi (CT), rad yo nük lid an ji og ra fi, cer ra hi
eks plo ras yon ya rar lı ola bi lir. An cak Gü nü müz de
ta nı da en sık USG ve Dub lex USG kul la nıl mak ta -
dır.5 Fe mo ral ar ter psö do a nev riz ma la rın ayı rı cı ta-
nı sın da in gu i nal böl ge de ge li şe bi len ger çek
anev riz ma, he ma tom, ap se, len fa de no pa ti, len fo sel,
se ro ma, fe mo ral her ni as yon gi bi du rum lar dü şü -
nül me li dir.6 Kü çük ve non komp li ke psö do a nev riz -

ma lar da spon tan ka pan ma bek le ne bi lir. Lez yo nun
boy nu 5 mm’den ge niş ise, sis to lik akım hı zı
100cm/sn’den faz la ise ve lez yo nun ça pı 18 mm’den
bü yük ise spon tan ka pan ma ola sı lı ğı dü şük tür.7 Bu
du rum da Ul tra son eşi li ğin de kom pres yon te da vi si,
trom bin en jek si yo nu, ko il em bo li zas yon, stent ve
cer ra hi te da vi yön tem le rin den bi ri ter cih edi lir.
Cer ra hi te da vi AL TIN stan dart tır.8 Özel lik le ak tif
he mo ra ji, lez yo nun bü yü me si, şok, kom part man
sen dro mu, fe mo ral si nir kom pres yo nu, en fek si yon,
em bo li zas yon, dis tal is ke mi, cilt nek ro zu, şid det li
ağ rı ve di ğer yön tem le rle te da vi nin ba şa rı sız ol ma -
sı du rum la rın da cer ra hi te da vi ka çı nıl maz dır.9 Pri-
mer ta mir ve ya patch ile ka pat ma tek ni ği ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da greft in ter po zis yo nu ile da ha iyi
so nuç lar bil di ril miş tir.10 Bi zim has ta mız da da anev-
riz ma nın bü yük lü ğü ve lo kal ağ rı ol ma sı cer ra hi
ka ra rın ve ril me sin de ana et ken olup, anev riz ma te-
miz len dik ten son ra greft in ter po zis yo nu uy gu lan -
mış tır.
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