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OZET '
Prostetik damar rekonstiiksiyonu sonrasi yalanci anevrizma geligimi genellikle seyrek gérilen bir komplikasyon ol-
arak degerlendirilir. Gorilme sikiigi % 1-4 arasindadir. Geligimine sebep olan faktorier gesitlidir. Sutir materyali yeter-
sizligi, arter duvarinin zayifligi, kronik hipertansiyon, kullanilan greft materyalinin cinsi, greft infeksiyonu, daha énce
gecirilmis endarterektomi, en sik belirlenen sebeplerdir. Polypropylene sitir kullanimi ile yalanci anevrizma sikhiginda
azalma olabilecegi savunulmaktadir. Yalanci anevrizmalar en sik femoral anastomozlarda gériilmektedir. Bu nedenle
mumkiin olan olgularda femoral yerine iliak anastomoz tercih edilmelidir.

SUMMARY
A Giant False Aneurysm Following Aortofemoral Prosthetic Bypass

An anastomotic or false aneurysm after prosthetic vascular reconstruction is usually considered a rare late compli-
cation. Incidence is estimated to be between 1 and 4 percent. The cause of suture material, weakness of the host ar-
terial wall, chronic hypertension, graft material, graft infection, previous endarterectomy have been repeatedly impli-
cated. The occurence of falce aneurysms can probably be reduced by using polypropylene suture material for the
anastomoses. Because femoral anastomoses bear the greatest risk of developing false aneurysms, the preference of
the aortobifemoral prosthetic reconstruction in the treatment of aortiliac occlusive disease should be reconsidered.

W

GiRris _

Yalanci anevrizma olugumu, arteryel rekonst-
riiktif cerrahinin nadir goriilen komplikasyon-
larindan biridir. Goriilme sikhigt % 1-4 arasin-
dadir (1). Meydana gelmesinde gesitli faktorler
rol oynamaktadir. Bu etkenlerin baghcalary;
dikis materyalinin yetersizligi, kullanilan gref-
tin cinsi, greft infeksiyonu, anastomozun lokali-
zasyonu, kronik hipertansiyon, arter duvarinin
dejenerasyonu, daha onceden gegirilmis endarte-
rektomi seklinde siralanibilirler.

Klinigimizde tarusi konulan ve cerrahi teda-

145

visi gergeklestirilen dev bir anastomotik anevriz-
ma olgusu sunuldu ve bu konudaki literatiir gdzden
gegcirildi.

Olgu bildirimi -

Y.C. 55 yasinda, erkek hasta, 7.1.1993 tari-
hinde klinige yatirildi. Hastanin &ykiisiinden
1979 yiinda Hollanda'da sol aortofemoral by-
pass ameliyati oldugu O6grenildi. Bu ameliyatta
sentetik greft kullamldigi, proksimal ve distal
anastomozlarin end to side yapildig1 anlagildi.
Hastada, ayrintili bir epikriz bulunmadigindan,



o dénemdeki damarsal patoloji, kullanilan gref-
tin cinsi, kullamilan siitiir materyali konularinda
bilgi edinilemedi. Hasta, uzun yillar sikayeti ol-
madigini, son alti ay zarfinda sol kasik bélge-
sinde bir kitle ortaya ¢iktigim ve bunun giderck
biylidigini ve agr1 yapmaya bagladigim ifade
ediyordu. Ayrica, sol ayaginda uyusma veyine
ayni tarafta intermitttan klodikasyo tanim-
liyordu.

Hastanin fizik muayenesinde nabiz 92(dak.,
TA: 160/100 mmHg. olarak bulundu. Batin orta
hatta ve sol inguinal bolgede iki ayn insizyon
skar1 vardi. Sol inguinal bdlgede, Ligamentum in-
guinale hizasinin 5 cm. iistiine ¢ikan, 15x10 cm.
boyutlarinda, gergin, pulsatil, oksiiltasyonda
tizerinde tifiiriim duyulan bir kitle mevcuttu. Dis-
talde, popliteal nabiz, dorsalis pedis nabzi ve ti-
bialis posterior nabzi sag bacaga kiyasla zayif
aliniyordu. Sag tarafta tiim muayene bulgulan
normaldi. Yapilan ultrasonografik tetkikte, yak-
lagik 10 cm. uzunlukta, diizgiin cidarh bir kitle,
kitle iginde 4 cm'lik liimen ve gevresinde trombiise
ait oldugu distiniilen solid goriiniim saptandi.
Liimen, femoral arterle devam ediyordu.

Hasta 20.1.1993 tarihinde femoal anastomoz
bolgesinde gelisen yalanci anevrizma tanist ile
ameliyata alindi. Batin agildiginda, daha énce
brid ileusu nedeni ile de operasyon gegirdiginden,
agir1 yapigikliklarla karsilagildi. Giigliikle, aor-
ta bir noktada kross klemp konacak sckilde dis-
seke edilebildi. Her iki femora bolge vertikal in-
sizyonla agildi. Sol tarafa, 15x10 cm. boyutlarin-
laki anevrizmaya ulasildi ve ¢evre dokulardan
lisseke edilerek kismen serbestlestirildi (Resim
). Aorta ve sagda kommon femoral, solda stiper-
isyel femoral artere klemp konulduktan sonra
gildr. Iginde bol trombiis bulundugu gorildii. Kit-
enin igine agilan derin femoral arterden olan ge-
iye akim, liimene sokulan biiyiik capli Fogarty
‘ateterinin balonu sisirilerek kontrol edildi. Eski
reftin femoral anastomozunun tamamina ya-
Ininin damar cidarindan ayrildigi ve greft ma-
eryalinin ug¢ kismuinin yer yer parcalandig sap-
and. Eski operasyonda greft olarak dacron greft,

itir materyali olarak polyester kullanildig
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Resim 1. 15x10 cm, boyutlarinda anevrizmanin
cevre dokulardan kismen disseke edilerek aynl-
diktan sonraki gériiniimii.

goriildii. Greftten ve yalana anevrizma iginden
kiiltiir 6rnekleri alindi. Batin iginde, asir1 ya-
pisikliklar nedeniyle, aortik anastomoz yapila-
bilecek eksplorasyonun son derece gli¢ ve riskli
olacag: diisiincesinden hareketle, eski greft aortik
anastomoz yerinin hemen distalinden emniyetli
seklinde baglandi, transfiksiyon dikisi kondu.

10 mm.'lik digtan spiralli Gore-tex (polytetra-
fluoroethylene) ile femoro-femoral ekstra-ana-
tomik bypass yapildi. Greftin sol tarafa gelen
ucuna Y olacak gekilde end-to-side kisa bir Gore-
tex greft pargas: anastomoz edilerek uglar siiper-
fisyel femoral ve derin femoral arter agizlarina
end-to-end anastomoz edildi. Siitiir materyali o-
larak polypropylene kullanilda. Postoperatif
dénemde hastaya antihipertansif olarak nifedi-
pin, antiagregan olarak dipridamol ve asetil sa-
lisilik asit verildi. Batin kesesi iizerinde lokal-
ize cilt-ciltalt infeksiyonu gelisen hasta, bunun
uygun tedavi ile diizeltilmesini takiben 16.2.1993
tarihinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Anastomotik anevrizma, pulsatil hematom
ad1 da verilen yalanci anevrizmalar, arter ve
vaskiiler protez arasindaki anastomozun parsiyel
veya total ayrigmasi sonucu olusurlar (1).

Yalanci anevrizma tesckkiiliinde, anastomoz-
da siitiir materyali olarak ipek kullanilmasinmn



onemli rolii oldugu kabul edilmektedir (1, 2, 3).
Siitiir materyali olarak multiflament sentetik
siitiirler kullanildiginda da bunlarin kopma ve
greft ayrismasina yol agabilecegi goriilmiistiir (2).
Ancak bunlarin kullanimint destekleyen pekgok
yaym da mevcuttur (1, 4, 5). Cesitli avantajlar
nedeniyle polypropylene kullanimi gesitli miicl-
lifler tarafindan dnerilmektedir.

Yapilan son calismalarda, PFTE (polytetra-
fluoroethylene) greftlerin, dacron greftlere ki-
yasla arter-greft arasi daha iyi bir fibroz yapis-
ma gosterdikleri bildirilmektedir (1).

Greft infeksiyonu gelistiginde, septik hadise-
nin ilerlemesi ile siitiir hatt etkilenir. Arter du-
varinda tahribata yol agarak siitiirlerin gevse-
mesine ve bu sahadan anastomotik ancvrizma
olusmasina neden olabilir (1, 6). Ozellikle infek-
siyon oturmasina miisait femoral bolgedceki anas-
tomozlarin bundan etkilendigi ve bu tiir greft in-
feksiyonu sonras: gelisen yalanci anevrizma bol-
gesinden alinan kiiltiirlerde en sik olarak staphy-
lococcus aureus tredigi goriilmisgtiir (1, 7). Olgu-
muzda ise, alinan kiiltirlerde herhangi bir mik-
roorganizma tiremedi.

Yalanci anevrizma goriilme sikligr bakimin-
dan femoral anastomozlardan sonra siras ile ili-
ak ve aortik anastomozlarin geldigi bildirilmek-
tedir (3).

Yalanci anevrizma gelisimi bakimindan kro-
nik hipertansiyonun belirli bir etken oldugu
gesitli yayinlarda one siirtilmektedir (3, 4, 8). Ol-
gumuzda, uzun siiredir hipertansiyon sézkonusu
idi ve klinikte de hipertansif seyreden hastanin
arter basinci antihipertansif tedavi ile kontro
altina alind1.

Arter duvarinin dejenerasyonunun ve daha
once gegirilmis bir endaterektomi isleminde ya-
lanct anevrizma gelisiminde rol oynadig bildi-
rilmektedir (1, 3). Bu gibi durumlarda, siitiir ma-
teryalinin yapisinda ve devamlihginda higbir
bozulma goriilmeksizin arter duvarindaki yapi-
sal bozukluk ve dayaniksizhik sonucu yalanc
anevrizma tesiikkiil etmektedir (1, 2, 3).

Sonucta, anevrizma gelisiminde rol oynayan
faktorler, hastaya iligkin risk faktorleri (Arter
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duvanmnin dejenerasyonu, gegirilmis endarterekto-
mi, kronik hipertansiyon) ve uygulanan prosediire
iliskin risk faktorleri (kullanilan siitiir materya-
li, kullanilan greftin cinsi, greft infeksiyonu,
anastomozun yeri) olarak iki boliimde toplana-
bilrler (3). Bu risk faktdrlerinin azaltilmas: veya
ortadan kaldirlmas: dlgiisiinde yalanci anevriz-
ma gelisiminin dniine gegilecegi diigiiniilebilir.
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