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Intravendz Ila¢ Bagimhiligina Bagh
Sol Femoral Psddoanevrizma

Left Femoral Pseudoaneurysm Secondary to
Intravenous Drug Addiction: Case Report

OZET Arteriyel yalanci anevrizmalar 6zellikle periferik vaskiiler yapilarin cesitli sebeplerle trav-
matize olmasi sonucu meydana gelebilirler. intravenéz ilag kullanimi bu sebeplerden biridir. Ulagil-
mas1 ve intravenéz enjeksiyonu kolay oldugu i¢in femoral bélgeyi tercih eden intravenoz ilag
bagimlilarinda enfekte yalanci anevrizma goriilebilir. Bu yazida bir intravenoz ilag bagimlis: has-
tada sol femoral bolgede tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasinda meydana gelen enfekte femoral ps6-
doanevrizma olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, yalanci; anevrizma, enfekte; ilag kullanicilar:

ABSTRACT Arterial pseudoaneurysms may occur due to chronic trauma to peripheral vessels. In-
travenous drug addiction is one of the causes. Intravenous drug addicts usually prefer femoral ves-
sels since they are easy to access, and inject drugs. Thus, infected femoral pseudoaneurysms are
more likely to be seen in this region. In this paper, we present a drug addict with infected left
femoral arterial pseudoaneurysm caused by chronic intravenous injections.
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Damar Cer Derg 2016

rteriyel yalanci anevrizmalar, travma, enfeksiyon, vaskiilit, cerrahi

veya invaziv girisimler, intravaskiiler uyusturucu ila¢ kullanimina

bagli olarak meydana gelebilen patolojilerdir.! Diinyada intravas-
kiiler uyusturucu ilaglarin (eroin, morfin gibi) kullanimi giderek artmak-
tadir.? Uyluk bolgesi kolayca erisilebilir oldugu i¢in, enjeksiyon en ¢ok bu
bolgeden yapilmakta, bunun sonucunda bu bolgede bulunan vaskiiler ya-
pilarin yaralanmasina bagh komplikasyonlar goriilmektedir.

Intravaskiiler uyusturucu ilag kullanicilarinda olusan psédoanevriz-
malarda, ortak enjektdr kullanimi ve hijyenik sartlarin kotii olmasindan do-
lay1, enfeksiyon genellikle vardir.?

Enfekte yalanci anevrizmalar sepsis, kanama, distal emboli gibi komp-
likasyonlara baglh olarak ekstremite kaybi veya 6liime sebep olmalar: ne-
deniyle cerrahlar igin ciddi problem olustururlar. Ozellikle femoral arter
bifurkasyon bolgesinde, enfekte dokularin rezeksiyonu ve distal arteriyel



yatak revaskiilarizasyonu oldukea yiiksek mortalite
(%10-25) ve ekstremite kaybi (%33-40) oranlarina
sahiptir.*’

Biz bu makalede tilkemizde nadir goriilen
uyusturucu ilag¢ enjeksiyonu sonrasinda cilde fistii-
lize olmus enfekte dev yalanci femoral arter anev-
rizma olgusunu literatiir egliginde sunuyoruz.

I OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta sol uyluk proksimalinde
agr, sislik, kizariklik ve kanama sikayetleri ile acil
servise bagvurmus. Yaklagik 10 giindiir mevcut olan
sislik iizerinde son 2 giindiir piiriilan sero-hemora-
jik vasifta akint1 da olugmaya baglamis. Yaklagik 10
yildir uyusturucu madde bagimlis: olan hasta, son
3 yildir intraveno6z yolla uyusturucu madde kul-
lanmaktaymis ve son zamanlarda femoral vaskiiler
yolla madde kullanimina devam etmekteymis.

Fizik muayenede genel durumu orta, bilinci
acik, oryente, ileri derecede ajite, vital bulgular
stabil olmakla birlikte hafif diizeyde ates yiiksek-
ligi, sol uyluk proksimalinde antero-medial yer-
lesimli yaklasik 10x8 cm boyutlarinda sislik,
hiperemi ve 1s1 artigs1 mevcuttu. Sislik tizerinde ar-
teriyel nabiz elle hissedilebilmekte ve oskiiltas-
yonla sistolo-diyastolik iifiiriim duyulmaktayda.

Alt ekstremite arteriyel Doppler ultrasono-
grafi (USG) incelemede sol ana femoral arterde
(CFA) 4,5 cm’lik segment boyunca psédoanev-
rizma oldugu rapor edildi. Elektrokardiografisinde
herhangi bir patolojik 6zellik olmayan hastanin
Transtorasik ekokardiografi incelemesi normaldi,
ve enfektif endokardit lehine herhangi bir bulgu
saptanmadi. Hastanin laboratuar bulgular sistemik
bir enfeksiyonu diisiindiirecek nitelikteydi.

Laboratuvar bulgulari: BUN: 9,7 mg/dL;
SGOT: 175 IU/L; SGPT: 191 IU/L; Total Biliru-
bin/Direkt Bilirubin: 0,7/0,4 mg/dL; Na: 135
mEq/L; K: 3,7 mEq/L; INR :0,99; PT: 12,7; aPTT:
24.9; Total Protein/Albumin: 6,5/2,0 g/dL; Lokosit:
21,5; Hemoglobin: 9,3; Trombosit: 472; Sedimen-
tasyon hizi: 77; C-reaktif protein: 12,8 mg/dL; D-
DIMER: 1740,64 mikrogram/L; Anti-HBS: negatif;
Anti-HIV: negatif; Anti-HCV: 429,4; HBS Ag: ne-
gatif.

Operasyon teknigi: Hasta acil olarak ameliyata
alind1. Standart monitérizasyonun ardindan spinal
anestezi altinda operasyona baglandi. Sol femoral
longitiidinal insizyon ile sol CFA eksplore edildi.
Bu sirada hastanin ajite olmasi nedeniyle genel
anesteziye gecildi. Sol CFA c¢evresinde dev lenf
nodlari, yaklasik 20x10 cm boyutlarinda kese olus-
turan hematom ve dis ostiyumu uyluk medialinde
olan fistiil kanali gortildii (Resim 1). CFA’nin, derin
femoral arter (PFA) ve yiizeyel femoral arter (SFA)
ayrilma bolgesinde parcalandigi, ve bu bolgede
tromboze ve fistiilize olmug psédoanevrizma ol-
dugu goriildii. Femoral bolgedeki psddoanevrizma,
fistiil trakt, enfekte dokular ve lenf nodlar: eksize
edildi. PFA, CFA’ya u¢-yan anastomoz edildi. CFA
ve SFA devamlilig: revers safen ven grefti ile sag-
land: (Resim 1). Hemovak dren konarak operas-
yona son verildi.

Klinik izlem: Hastanin ilk bagvuru sirasinda
alinan akint: kiiltiiriinde gram (-) basil oldugu ra-
porlandi, ve hastaya piperasilin+tazobaktam 4x4,5
mg/giin tedavisi baglandi. Daha sonra kesin kiiltiir
sonuglarinda Enterobacter cloacae iiremesi oldugu
belirtilmesi lizerine, piperasilin+tazobaktam teda-
visi kesilip levofloksasin 1x500 mg/giin tedavisi

RESIM 1: Damar onarimi ve lenf nodu disseksiyonu tamamlanmis.



baslandi. Postoperatif 1. giinde 700 cc drenaji olan
hastanin takiplerinde drenaj 100 cc’ye kadar distii.
Postoperatif 5. giinde yeniden kanamasi olan hasta
acil olarak genel anestezi altinda tekrar operasyona
alindi. CFA-PFA anastomoz bolgesinde ve safen
ven grefti tizerinde aktif kanama goriildii ve bu bol-
geler primer siitiirle onarildi. Hemogramda l6kosit
32000 /pL oldugu goriildii. Hastanin tedavisine
seftriakson 2x1g ilave edildi. Postoperatif 6. giinde
sol alt ekstremitede akut arter tikaniklig: belirtileri
olusmas: {izerine sol femoral bolge lokal anestezi
altinda tekrar eksplore edildi. CFA’ya embolek-
tomi yapildi. CFA'nin hem proksimalinden hem de
distalinden bol miktarda taze trombiis geldi. Arter
duvar enfekte goriintimdeydi. Hemodinamik ola-
rak stabil olan ve enfeksiyona yo6nelik kan labora-
tuvar degerlerinde gerileme olan hasta, kendi istegi
tizerine tedavisinin devami i¢in bagka bir merkeze
sevk edildi. Gittigi merkezde birkag kez kanama
nedeniyle revizyona alinan hastaya kanama kont-
rolii olarak primer siitiir ve drenaj uygulanmis.
Yaklasik 2 ay sonra bize tekrar bagvuran hastanin
alt ekstremite arteryel Doppler USG incelemesinde
monofazik akim oldugu gorildi. Hastanin genel
klinik durumunda giinliik faaliyetlerini yapmasina
engel bir bulgu olmadig i¢in ilag tedavisi ile takibi
onerildi.

I TARTISMA

Intravenéz ilag bagimliligy; lokal sepsis, enfektif en-
dokardit, kronik venoz obstriiksiyon veya yetmez-
lik gibi bir¢ok komplikasyona sebep olabilmek-
tedir. Ozellikle femoral bolgeden enjeksiyon yapan
ila¢ bagimlilarinda femoral psddoanevrizma sik go-
riilebilen bir patolojidir. Femoral psddoanevrizma,
genel olarak s6z konusu ilaglarin yanhslikla intra-
arteriyel veya peri-arteriyel enjeksiyonu sonucu
meydana gelmektedir.® Ekstravaze olan kan sebe-
biyle bu bolgede hematom meydana gelir. Bu he-
matomun da enfekte olmasiyla damar duvarinda
hasar olusur, ve bu siire¢ sonucunda enfekte bir
psodoanevrizma meydana gelir.

Tag bagimhilig1 dykiisii olup kasik bélgesinde
agrili bir sislik yakinmasi ile gelen hastalarda femo-
ral psddoanevrizma, ilk olarak akla gelmesi gereken
patolojilerden biridir. Bu hastalar ayni zamanda sis-

temik enfeksiyon belirtileriyle de gelebilir. Femoral
psodoanevrizmasi olan 53 ila¢ bagimlis: hastanin de-
gerlendirildigi bir caligmada; ates %36 hastada, kiil-
tiir pozitifligi sadece %15 hastada oldugu goriilmiis-
tiir.” Burada takdim edilen olguda da akint1 kiiltii-
riinde Enterobacter cloacae iiremesi oldu, ve hasta-
nin subfebril diizeyde atesi oldugu goriildii.

Tani1 araci olarak 1986’da Reddy ve ark. digital
subtraksiyon anjiyografisi (DSA) yapilmasini 6ner-
miglerdir,® ancak giintimiizde renkli Doppler
USG’nin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Burada
sunulan hastanin akut klinik tablosu nedeniyle,
hasta DSA yapilmadan, Doppler USG incelemesi
sonras1 acil olarak ameliyata alindi. Enfeksiyon
bulgular: ve femoral bileskede parcalanma oldu-
gundan, biz de hastanin diger bacagindan hazirla-
digimiz enfeksiyona direngli otojen safen ven
greftini revers olarak kullandik.

Cerrahi tedavi olarak bu hastada hematom ve
abse drenaji, enfekte dokularin debridmani ve
safen ven greft ile revaskiilarizasyon tercih edildi.
Revaskiilarizasyonun zamanlamas: ve metodu ko-
nusunda halen tartigmalar mevcuttur.” Reddy ve
ark. femoral bifurkasyonun da tutuldugu vakalarda
bir otolog greft ile hemen revaskiilarizasyon 6ner-
mektedir.® Bu yontem, arteriyel ligasyona bagh
ekstremite kaybini azaltmasi agisindan avantaj sag-
lamaktadir. Ancak enfekte bir bolgeye greft kon-
masinin, enfeksiyona sekonder anastomoz hattinin
bozulmasina ve buradan fatal hemorajiye sebep
olabilecegi, ve greftin de re-enfeksiyonu sonucu
yine ekstremite kaybina sebep olabilecegi bildiril-
mektedir.'”

Enfekte bolgeden kaginmak amaciyla ekstra-
anatomik baypas yontemleri de 6ne stiriilmistiir. '
Obturator baypas veya aksillo-femoral baypas bu
amagcla 6nerilen yontemlerdir.!"!? Ancak bir bak-
teriyemi sirasinda bu greftler de enfekte olabilir, ve
hasta bu greftleri de enjeksiyon amaciyla kullan-
mak suretiyle hayati tehdit edici komplikasyonlara
sebep olabilir. Sentetik greft enfeksiyonu sebebiyle
ekstremite kaybi literatiirde yaklasik %40 olarak
bildirilmektedir.> Burada sunulan hastada 16kositoz
olmas: sebebiyle bakteriyemi oldugunu diisiindiik,
ve ekstra anatomik baypas yerine enfeksiyona daha



direngli otojen safen ven greftini kullanmay ter-
cih ettik.

Ayak bilegi-kol indeksinin 20,3 olmas1 veya
ayak bilegi seviyesinde Doppler USG ile arteriyel
sinyal alinmasi durumlarinda revaskiilarizasyon
yapmadan CFA ligasyonu da uygulanan bir yon-
temdir. Bu yontem ile literatiirde ekstremite kaybi
oram yaklagik %33 olarak bildirilmistir.® Litera-
tlirde, sentetik greft kullanmadan safen ven greft-
leri ile yapilan revaskiilarizasyonlar sonucunda
greft enfeksiyonu olmadigi, ve 5 yillik agiklik
oranlarinin %100 oldugu belirtilmektedir.'* Bu-
rada sunulan hastada da revaskiilarizasyon ama-
ciyla safen ven greft kullanilmis ve hig arteriyel
ligasyon yapilmamigtir. Hastanin postoperatif ta-
kibinde meydana gelen kanama, nativ arter duva-
rindaki enfeksiyona veya uyusturucu madde
bagimlisi olan hastaninin insizyon bélgesine yap-
t1g1 tahrise bagl olarak meydana gelen arteriyel
duvar hasarina baglanmistir.

Sonug olarak; enfekte femoral psédoanevriz-
mal1 hastalarda, psédoanevrizmanin rezeksiyonu
ve enfekte dokunun debridmanin: takiben safen
ven grefti kullanarak revaskiilarizasyon yapilmasi,
enfeksiyonlara karg1 direncli bir otolog rekons-
tritkksiyon yontemidir. Ancak safen ven greftinin
enfeksiyona direngli oldugu diistiniilmesine rag-
men lokal enfeksiyon sebebiyle nativ arter duvari-
nin veya anastomoz hattinin hasarlanmasina bagh
olarak erken dénemde kanama ve/veya arteriyel
embolizasyon gibi komplikasyonlar da goriilebilir.
Bu hastalarin madde bagimlisi olmasi sebebiyle
yoksunluk sendromu gibi durumlarda kendine
zarar verici tutum i¢inde olabilecegi, ve operasyon
bolgesini de travmatize edebilecegi goz 6ntinde bu-
lundurulmalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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