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DAMAR ICINDE KALAN KATETERE BAGLI ENFEKTE FEMORAL
ARTER YALANCI ANEVRIZMASI

INFECTED FALSE FEMORAL ARTERY ANEURYSM CAUSED BY A
RETAINED CATHETER

Erkan KURALAY, Celaettin GUNAY, Bilgehan Savafl OZ, Nezihi KUCUKARSLAN, Harun TATAR
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp-Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Ozet

Femord artere lokalize infekte yalane> anevrizmaar ekstremite kayb»na ve 6limlere sebep olabilen bir klinik tablodur. Femoral

bolgedeki infekte yalanc> anevrizma cerrahisinde distal arterial yatamsnyn otojen ven greftleri ile revaskiilarizasyonu kadar irfekte

dokular>n debridman, oluflan genifl doku defektinin Sartorius myoplastis ile kapat>larak hem, doku kayb>nsnon replasman> hem de
bolgenin kan ak>m>mn arbrlmas son derece dnemlidir. Artm#l bdlge kan aksmy, kullanslan antibiotiklerin femoral bolgede
dal>men> arbrarak, enfeksiyon kontroltinti saelar. Sartorius kas kan ak>mynen bilytk bolimiini derin femord arterden ald>o» g

profunda femoral arterin vaskillarizasyonuna ayr>ca 6zen gosterilmelidir. (Damar Cer Der 2005;14(3):39-43).

Anahtar Kelimeler: <atrojenik femora yalanc> anevrizma, damar icersinde kalan kateter.

Abstract

Infected false aneurysm of femoral artery may cause lower limb loss and mortality. Infected tissue debridement and myoplasties
are important as much as distal arterial revascularization with otogen vein grefts. Sartorius myoplasties provides both cover deep
wound closure and increase blood flow of affected segments. Increased blood flow provides diffusion of antibiotic to the affected
wound segments which also provides infection control on the femoral area. Most of blood flow of sartorius muscle comes from

deep femoral artery so revascularization of deep femoral artery is much more important during the surgery of infected
pseudoaneurysm of femoral artery. (Turkish J Vasc Surg 2005, 14(3):39-43).
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i

Femoral arterde yerlefimli infekte yalanc> anevrizma,
sepsis, kanama, ve cerrahisi ginimizde bile 6ltmlere,
ekstremite kayb>na neden olan patolojidir. Ozellikle
femoral arter bifurkasyonu bélgesinde, infekte
dokular>n rezeksiyon ve distal arteriyel yatak
revaskilarizasyonu oldukca yiksek oranda mortalite
(%10-25) ve ekstremite kayb> (%10-25) oranlar>na
sebep olabilmektedir®®. Infekte yalanc> anevrizma
cerrahis srasnda oldukca genifl alanda doku nekrozu ve
inflamasyonu olduau igin, genifl debridmanlar
sonras>nda femoral alanda blyuk doku defektleri
geliflebilmekte ve yaran>n kapat>labilmesi i¢in hem
myoplastilere (sartorius, rektus femoris ve rektus
abdominus kaslar> ile) hemde cilt greftlerine veya
fleplerine ihtiyag duyulmaktads>r *”. Infekte yalanc
anevrizma; uyufiturucu ilaglar>n kullan>m>, tan»sal
girifim, endovaskuler giriflimler, ve protez greft
enfeksiyonlars gibi cok ceflitli  sebeplerle
oluflabilmektedir. Son y»>llarda femoral arter yolu ile
yap>lan embolizasyon iflemleri sonrassnda femoral
arterde kalan kateterlere baal> nadir de olsa vaskuler
komplikasyonlar bildirilmifkir ©.

Yaz>mszda serebral arterioventz malformasyon
embolizasyonu sonras femoral arterde kalan bir katetere
baal> geliflen infekte yalanc> anevrizma olgusunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

A.Cerebri  Media yerleflimli  arteriovenoz
malformasyonu olan 21 yafbndaki erkek hastaya sax
femoral arter yolu ile embolizasyon yapldsktan sonra
kullanslan kateter glue enjeksiyonundan hemen sonra
cekilmeye cal>fbld> fakat kateter glue icersinde kald>os
igin geri gekilemedi. Kateter geri gekilemediai icin cilt
girifl deliminden kateter kesilerek cilt at>naitildi. Hasta
noroloji klinirinde takibe al>nd>. On glin sonra hastann
femora bolgesinde genifleyen pulsatil kitle saptand>a»
icin hasta klinisimize nakledildi. Klinisimizde hasta
infekte olmayan yaanc> anevrizma tanys ile ameliyata
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ab>nd>. Suprainguinal boélgeden retroperitoneal
yaklafbmla eksternal iliak arterin proksimal kontrol
saaland>ktan sonra femoral bolge yerlefimli yalanc
anevrizma Uzerinden insizyon yapld>. Kateterin artere
girifl yeri kolayl>kla bulundu. Femoral arterin bu
bolgesinden icersindeki kateter palpe edildi. Kateteri

damar duvar>na tespit edebilmek ve hasarlanmsfl olan
femoral arterdeki girifl yerini tamir edebilmek amagl>
artere longitidunal insizyon yap»ld>. Kateter damar
duvar>na tespit edildi ve arteriotomi karfb ayaktan
¢kart>lan safen ven kullanslarak yama ile kapats>|d».
Postoperatif donemi sorunsuz gecen hasta postoperatif

10.gunde taburcu edildi.

Ug hafta sonra hasta, yilksek atefl ve femoral bolgesinde
h>zla ¢ap> artmsfl ve enfeksiyon bulgularnsda iceren
pulsatil kitle ile baflvurdu. Klinigimize yat>r>ld>ktan iki
saat sonra amdiyat haz>rh>klar> sirerken, infekte yalanc
anevrizma rlpture oldu. Proksmal kontrol icin bat>nyda
infekte etmekten sak>nd>a>m>z igin bat>n veya
retroperitoneal alan aglmadan cerrahi uygulamaya karar
verdik. <nguind ligamentin hemen Uzerinden baflayan

ve femoral bdlgeyide icersine dan bir insizyon yapldb.

Ana, superficial ve profunda femoral arterler

donlldikten sonra klampler yerleftirilerek etkin kanama
kontrolli sacland>. Bu iflem srasnda arter icersindeki

kateter geriye doaru gekildi ve direncsiz olarak kateterin

timi geri cekilebildi. Anafemora arterin iyi ve infekte
olmayan bolges bulununcaya kadar yukar> dorru ana
femoral arter diseke edildi. Ayn> iflem superficial

femoral ve profunda femoral arterede yapld>. Karfb

ekstremite uyluk segmentinden safen ven haz>rland>.
Haz>rlanan safen ven 4.5 mm cap>nda ve kalitesi

oldukca iyi idi. Safen venin proksimali ana femoral

artere ug-uca distalide superficid femora artere uc-uca
olarak anastomoz edildi. K>sa bir safen ven grefti ayr>ca
proksimal uyluk bolgesi kaslar>n>n beslenmesinin
etkilenmemesi icin profunda femoral arterede ug-uca
olarak anastomoz edildi. Bu greftin proksimal

anastomozuda dizer safen vene ug-yan olarak

anastomoz edildi. Vaskuler anastomozlar>n son formu

flekil-1'de gosterilmifitir. Bu iflemden sonra femoral

bolgede genifl debridman yapsld>. Bolgedeki nekrotik
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Resim 1: Hastanon femoral bdlgesi tim ile diske edilmifl.
Genifl debridman yap>msfir. Sol uyluk bolgesinden
haz>rlanan safen ven ile anastomozlar yap>Imfit>r. Profunda
femoral artere ug-uca anastomoz edilen greftin proksimal ucu
yerleftirilen safen vene ug-yan olarak anastomoz edilmifir.

dokular timai ile gkartsldb. fiekil 1 de goruldiai gibi
oldukca genifl ve derin bir doku defekti olufitu. Bu
bolgeye iki adet dren yerleftirildi. Oluflan doku genifl ve
derin defektini doldurmak ve boélgenin kan ak>msn»
artrmak amac»> ile dnce sartorius kas> spina iliaka
anterior sliperiordan ayrld> ve doku defektinin tizerine
dondirdldi. Femoral bolgenin Gst ucundaki boflluau
doldurmak icin rektus abdominus kas> kullan»ld> ve
sonunda genifl doku defekti timu ile dolduruldu.
Sartorius ve rektus myoplastilerinin son formu flekil 2'de
gosterilmiftir. Bu iflemden sonra sar alt ekstremite
latera yiizeyinden split-thickness deri grefti gkartsld> ve
myoplasty Uzerine deri grefti yerleftirildi. Deri grefti

Resim 2: Sartorius ve rektus abdominus myoplatileri ile
vaskiler greftlerin Gizeri kapat>lmsfibr. <nsizyon alans yukars ve
aflae> bolgel erinden primer olarak yaklaltsrimsisr.

Dr. Erkan Kuralay ve Arkadaslari

atnda hematom birikmesini 6nlemek amac> ile multible
fenestrasyon yapld>. Deri grefti yerltirildikten sonraki
formu flekil 3'de gosterilmiftir.

split-thickness deri grefti ile kapat>slmsfir.

Hastadan al>nan kilturlerde Stafilococcuc Aureous
Uredi. Hastaya Vancomisin (2 gr/giin) ve gentamisin
(160 mg/giin) bafland>. Hastan>n insizyon bolgesindeki
inflamasyona ve ventz obstriksiyona bael> 6dem hyzla
geriledi. Postoperatif 9. glinde yara icersindeki drenler
¢kanlds. Daha sonra hastanyn yaras hvzla iyiléti ve
hasta mobilize edildi. Hastan>n postoperatif 25.giinde
greft alan> timdi ile kapand> (fiekil 4). Hasta postoperatif
30. guinde taburcu edildi.

Resim 4: Hastan>n taburcu edilirken gekilen, yaransn timiiile
iyilefimifl son hali.
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TARTISMA

Yalanc> anevrizma, hematoma, arteriovendz fistl
formasyonu, tromboembolizm, ve infeksiyon gibi,
femoral arter yolu ile yaps>lan kateterizasyon
komplikasyonlar> gerek ekstremite kayb> gerekse
mortaitelerle sonuglanabilir. Ozellikle infekte yalancs
anevrizmalarda cerrahi oldukca zor olmakla kalmay»p
klasik arter komplikasyonlar>ndan ¢ok daha fazla
ekstremite kayb> (%10-25) ve mortalite (%210-25)
oranlar>na sahiptir “?. «nfekte yalanc> anevrizmaya
nadirde olsa femoral arter icersinde kalan kateterlerde
sebep olabilir ®. Femoral bolgede yerlefimli infekte
yalanc> anevrizmalarda femoral bolgede genifl dokuda
nekroz ve infeksiyon olduou icin distal arteriyel yatak
revaskularizasyonu tek bafbna cerrahinin baflarssn»
etkileyen faktor dexildir. <nfekte dokularsn debridman>
ve oluflan genifl doku defektinin kapatslmasda oldukca
blytk 6nem tafbr . Infekte yalanc> anevrizma cerrahi
tedavisinde yak>n zamana kadar en ¢ok yaplan tedavi
metodu direkt ana femoral arter ligasyonu idi. Ligasyon
uygulanan hastalarda tekrarlayan enfeksiyon riski
neredeyse sfsra kadar indirilirken ampitasyon oran>
%5-21 oran>nda bildirilmektedir “**. Bu yuksek
amputasyon oran>, protez greft kullanslarak yapslan
revaskilarizasyon sonrasnda oldukca yiksek oranda
rekurrent enfeksiyon sebebi ile maalesef ki 9%612-40 gibi
oldukga yiiksek oranlara kadar ulaflabilmektedir “**,
Arora ve arkadafllars @ yak>n zamanda bile kommon
femoral arter bacland>g>nda ecer pedal arterlerde
Doppler ile yeterli ak>m saptand>g>nda ek
revaskilarizasyon yap>lmas>na ihtiya¢ olmad>a>n»
savunmuflardsr. Fakat 6zellikle geng hastalarda yeterli
kollateral ak>m olmad>a» igin, biz ampitasyon oranmn
daha yuksek olabileceai difincesindeyiz. Otojen greft
materyali ile son ysllarda oldukga iyi sonuglar
edinilmeye bafllan>Imsfit>r ©***®,  Clagett GP “*"ve
arkadafllar> otojen greft materyali olarak femoro-
popliteal veni kullanarak sadece femoral bdlgede dexil
ayn> zamanda abdominal aorta enfeksiyonlar>nda da
rekirrent enfeksiyon ve ampltasyon oran>n> sf>r olarak
bildirmektedirler. Femoro-poplited ven kullanld>asnda
alt ekstremitede vendz dolafbm bozuklusunun 6nemli
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seviyelerde olmadbeon> da bildirmiflerdir. Claget GP. ¢+
hastalarda postoperétif (¢ haftada alt ekstremitede hafif
6dem olufimakta ve daha sonra hastanyn alt ekstremite
vendz bassnc¢lar>n>n tamamen normale donddedini
bildirmektedir. Biz kendi olgumuzda Kkarfb
ekstremiteden yeterli capta safen ven elde edebildizrimiz
icin superficial femoral veni otojen greft olarak
kullanmad>k.

Infekte yalanc> anevrizmaarda revaskilarizasyon kadar
Onemli olan bir dizer parametrede infekte dokularsn
genifl debridman> ve oluflan doku kayb>na raemen yara
yerinin kapat>lmas>d>r. Otojen greft dahi olsa yara
yerinin  sekonder kapatrlmaya b>rak>sImas
duflindlmemelidir. Bu durumda elimizde
kullanabilecexmimiz teknik myoplasty yap>lmas>dsr.
Myoplasty yak>n gevredeki Sartorius, rektus femoris,
rektus abdominus ve grasilis kaslar> ile yapslabilir.
Sartorius kas>n>n mobilize edilmesi teknik olarak
oldukca kolaydsr. Ayrsca sartorius kasnyn kanlanmas
oldukca iyi olduzu icin infekte bélgenin bol
kanlanmas>n> saalayarak antibiyotiklerin enfekte
aanlara daha rahat ulafimasn> saelar. Bizim olgumuzda
da yara iyileflmesi oldukc¢a h>zl> olmufltur. Rektus
abdominus kas da gerekli durumlarda kullanslan bir
yontemdir. Fakat genifl doku kay>plarsnda rektus
mobilizasyonu icin ek insizyonlar gerekebilecesi icin
pek dnerilen bir myoplasty metodu derildir. Biz
olgumuzda rektus abdominus kas>n>n sadece alt
segmentini ek insizyon yapmadan kulland>k. Bilindizi
gibi sartorius kas kan ak>m>n> segmental olarak alsr.
Sartorius kas>n>n proksimal seementi en fazla kan
ak>ron> profunda femoral arterden almaktad>r 2. Bu
sebeple profunda femoral arterin revaskdilarizasyonu
myoplastilerin baflarss> icin bizce olmazsa olmaz
kofiullardan biridir.

Revaskilarizasyon ve myoplasty sonras gereken bir
dizer fleyde cildin kapat>lmas>d>r. Cilt Gzerindeki
defektten dolay> c¢omunlukla primer olarak
yaklafitsrlamaz. Biz cilt Uzerinde yakldit>rimak amac
ile gerginlik olufturulmas fikrinde dexiliz. Cunku bir
stire sonra cilt nekrozu kag>nolmazabr. Cilt mutlaka flep
veya greftlerle kapatlmal>dbr. Zemini iyi kanlanan bir
cilt defekti bolgesinde spit-thickness greftlerin iyi
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tuttuau tart>fblmaz bir gergektir. Bu sebeple myopladti ile
bdlgenin kan ak>m»> art>rsld>anda cilt greftlemesinin
baflar>|> olacam> kan>ssnday>z. <nfekte yalanc»
anevrizmalarda mikroorganizma profili pek fazla
dexifkenlik gostermez. Bizim olgumuzda Uretilen Staph.
Aureous % 80-85 olguda raslanan patojen
mikroorganizmad>r ©*”, Literatiirdede en sk raslanan
mikro organizmalar protez greft yok ise S.Aerous,
Enterococus fecalis, Pseudomanas ve bakteroides
turleridir ©. Ever protez greft var ise bu durumda
S.Epidermitis te mutlaka ak>lda tutulmal>dsr. Sistemik
olarak verilen antibiotiklerin infekte dokulara nufusu
icin bolgenin kan ak>sm> mutlaka art>r>Imfl olmal>dbr.
Gerek deneysel gerekse invivo calsfimalarda sartorius
myoplastisinin bélge kanlanmasn> belirgin miktarda
art>rd>a> bildirilmifitir ©”. Uygun antibiyotikler
infeksiyon bulgular>  kayboluncaya kadar
kullansImal>d>r. Protez greftleri olan hastalarda daha
uzun sureli antibiyotik kullan>Imas> gerektisi
kansnday>z.
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