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södoanevrizma, sentetik greftlerle aortoiliyak ve aortofemoral bypas
operasyonunun geç komplikasyonu olarak %2 ile %29 arasında görü-
lebilmekte iken, erken dönemde ise %1 ile %6 arasında değişmekte-

dir.1 Tanı ve tedavi amaçlı invaziv metotların yaygın kullanılması nedeniyle
psödoanevrizma olgularında artış olmuştur. Enfeksiyon özellikle aortik
greftlerde çok ciddi ve mortal seyreden sonuçlara neden olabilen bir komp-
likasyondur. Greft enfeksiyonu insidansı %1-6 oranında rapor edilmiştir.
Diğer cerrahi enfeksiyonlar gibi mortalite ve morbiditesi yüksektir.2 Biz bu
vakada PTFE grefte uç yan anastomoz yapılan safen venin enfeksiyon bul-
gusu olmadan ayrışması sonrası gelişen psödoanevrizma olgusunu sunmayı
amaçladık.

PTFE Greft Safen Anastomoz Ayrışmasına
Bağlı Gelişen

Retroperitoneal Dev Psödoanevrizma

ÖÖZZEETT  Alt mış ye di ya şın da er kek hasta, has ta ne mi ze sağ alt eks tre mi te de ağ rı, so luk luk, so ğuk luk
ve gö bek çev re sin de has sas, pul sa til kit le ile baş vur du. Geç miş te poly tet raf lu o ro eth ylen (PTFE)
greft ve sa fen ven ile aor to fe mo ral bypass ya pıl mış tı. Bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve aor tog ra fi ile
PTFE greft et ra fın da ge niş dan si te ve anas to mo tik ka çak gös te ril di. Ope ras yon da ge niş psö do a nev -
riz ma ke se si ne ula şıl dı. Sa fen ve nin PTFE greft ile anas to moz böl ge sin de ka çak ve ay rış ma ol ma sı -
na rağ men en fek si yon bul gu su yok tu. Ye ni bir PTFE greft ile tek rar anas to moz ya pıl dı. Gön de ri len
kül tür ler de de üre me ol ma dı ve 6 ay lık ta kip le rin de re kür ren se rast lan ma dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psö do a nev riz ma, aor to fe mo ral bypas, poly tet raf lu o ro eth yle ne greft

AABBSS  TTRRAACCTT  A 67-ye ar-old man who ad mit ted to our hos pi tal with a ten der, pul sa ti le mass aro und
the na vel and pa in, pal lor, po i ki lo termy his right lower ex tre mity. He had be en un der go ne aor to -
fe mo ral bypass with an ex pan ded poly tet raf lu o ro eth yle ne (PTFE) graft and sa phe no us vein. En-
han ced com pu ted to mog raphy (CT) and aor tog raphy sho wed that a lar ge den sity are a aro und the
PTFE graft with anas to mo tic le a ka ge. Ope ra ti ve ins pec ti on re ve a led that the pul sa ti le mass was a
lar ge pse u do a ne urysm, and we rep la ced it with a new PTFE graft. Cul tu res we re ne ga ti ve and no
sign of re cur ren ce for 6 month.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pse u do a ne urysm, aor to fe mo ral bypass, poly tet raf lu o ro eth yle ne graft
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OL GU SU NU MU

Alt mış ye di ya şın da er kek has ta sağ alt eks tre mi te -
de so ğuk luk, ağ rı, uyu şuk luk ve ka rın ağ rı sı ne de -
niy le kli ni ği mi ze baş vur du. Fi zik mu a ye ne sin de
ba tın sağ alt kad ra nın da pal pas yon la his se di len pul-
sa til kit le, sol alt eks tre mi te de ha fif so ğuk luk olan
has ta mı zın el le dis tal na bız la rı alı na mı yor du. Öz-
geç mi şin de 9 yıl ön ce ate rosk le ro za bağ lı sağ ili ak
ar ter ok lüz yo no na yö ne lik PTFE greft ile aor to fe -
mo ral bypas ya pıl mış. Üç yıl son ra fe mo ral ar ter
anas to moz böl ge sin de en fek si yo na bağ lı psö do a -
nev riz ma ge li şin ce sağ in gu i nal böl ge de ki gref tin
prok si ma lin de en fek te ol ma yan kıs mı ile fe mo ral
ar ter ara sı na sa fen in ter po zis yo nu ile bypas ya pıl -
mış. Bypas ya pıl dık tan 5 yıl son ra sa fen ile PTFE
greft anas to moz böl ge sin de ay rış ma oluş muş. Hi-
per tan si yon, si ga ra ve kan yağ la rı yük sek olan
has ta mı za ya pı lan Dopp ler USG, aor tag ra fi ve BT
an ji yog ra fi de sağ in gu i nal böl ge de uzun lu ğu yak-
la şık 22 cm, ça pı yak la şık 10 cm’yi bu lan içe ri sin -
de bü yük oran da mu ral trom büs de iz le nen ve sağ
in gu i nal li ga men tin al tı na ka dar uza nan rüp tü re,
sı nır lı psö do a nev riz ma ke se si tes pit edil di (Re sim
1). Acil ola rak has ta ge nel anes te zi al tın da ame li -
ya ta alın dı. Orta hattan trans pe ri to ne al yak la şım -
la ba tın açıl dı. Es ki ope ras yo na bağ lı ile ri de re ce
ya pı şık lık lar ve fib ro zis var dı. Ba tın sağ alt kad ra -
nın da ret ro pe ri to nun ta ma mı nı tu tan dev psö do a -

nev riz ma mev cut tu. Psö do a nev riz ma ke se si açıl dı,
için de ki trom büs ler ve deb ri dat lar te miz len di. En-
fek si yon bul gu su yok tu. Fa kat ba sı ya bağ lı çev re
kas do ku la rın da par si yel nek roz var dı. Psö do a -
nev riz ma ke se si içe ri sin de ki sen te tik gref te ula şıl -
dı. Greft dis ta lin de ve üst kıs mın da yak la şik 1
cm’lik düz gün düz gün ke nar lı açık lık ol du ğu gö-
rül dü (Re sim 2). Greft aor ta anas to moz ye ri nin
yak la şık 3 cm dis ta lin den ke si le rek PTFE ring li
greft ile ar te ri ye li ze sa fen ven üze ri ne anas to moz
ya pıl dı (Re sim 3). Pos to pe ra tif ta kip le rin de el le
dis tal na bız la rı alı nan ve kül tür le rin de üre me ol-
ma yan has ta mız uy gun me di kas yon la ta bur cu
edil di.

TAR TIŞ MA

Psö do a nev riz ma da mar du va rı nın in ti ma, me di a
ve ya bü tün ta ba ka la rın da yır tıl ma ve ya sen te tik
greft ler le ya pı lan anas to moz böl ge si nin ta ma men
ve ya par si yel ay rış ma sı so nu cu olu şa bi lir. Ka nın
da mar du va rı dı şı na çık ma sı ve ar te ri yel ba sın cın
et ki siy le gi de rek bü yür ve olu şan kap sül kom şu
do ku la ra ba sı ya pa rak is ke mik bul gu lar dan stro ka
ka dar iler le ye bi lir ve rüp tür son ra sı ölüm le so nuç -
la na bi lir. Psö do a nev riz ma ge nel lik le tek rar la yan
iğ ne gi riş le ri, trav ma tik iğ ne gi riş le ri ve cer ra hi den
he men son ra er ken dö nem de ya pı lan gi ri şim le re
bağ lı ge liş mek te dir.3

RESİM 1: Olgunun BT anjiyografi ve aortagrafi görüntüsü. Üsteki küçük ince ok PTFE greft, ortadaki kalın ok psödoanevrizma, alttaki uzun ince ok safen ven.
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Sen te tik greft ler le ya pı lan anas to moz son ra sı
ge li şen psö do a nev riz ma lar yer le şim ye ri ola rak
da ha çok in gu i nal böl ge de gö rül mek te olup bi zim
va ka mız da ise in gu i nal böl ge nin üs tün de ve ret ro -
pe ri to ne al ola rak ge liş miş tir.4

Psödo a nev riz ma la rın pa to ge ne zin de ar te ri yel
hi per tan si yon, ar te ri yel du var za yıf lı ğı, ate rosk le -
roz, hi per li pi de mi, kro nik ob trük tif ak ci ğer has ta -
lık la rı, kon nek tif do ku has ta lık la rı, vas kü lit ler,
en fek si yon ve si ga ra gi bi fak tör le rin kat kı da bu lun-

du ğu dü şü nü lür.5 Lo kal fak tör ler ara sın da ise ya ra
en fek si yo nu, pro tez ve sü tür ma ter yel le ri, re o pe -
ras yon lar, anas to moz da aşı rı ger gin lik, doğ ru ol ma-
yan sü tür tek nik le ri, aşı rı en dar te rek to mi, trav ma
ve me ka nik kom pres yon sa yı la bi lir. Bi zim ol gu -
muz da da ön ce den ge çi ril miş bir en fek si yon ve re -
o pe ras yon hi ka ye si var dı.

Ta nı öy kü ve fi zik mu a ye ne bul gu la rı ile ko-
na bi lir. Ta nı ve uy gu la na cak cer ra hi gi ri şi min be-
lir len me si için renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi
mü kem mel sen si ti vi te ve spe si fi te si ne de niy le çok
fay da lı ol du ğu sap tan mış tır. Bu tek nik, ka vi te ye
do lan ka nı gös ter mek le kal maz, ay nı za man da ar te-
ri yel de fek ten ge çen jet akı mı nı da gös te rir. Di ğer
ta nı sal yön tem ler ara sın da ise man ye tik re zo nans
an ji yog ra fi, BT an ji yog ra fi ve ya eks tre mi te an ji -
yog ra fi si sayılabilir.6

Anev riz ma la rın te da vi sin de uy gu la nan yön-
tem ler ise renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi eş li ğin de
ma nü el kom pres yon-li gas yon, en do vas kü ler greft
imp lan tas yo nu, em bo li zas yon, ul tra son kı la vuz lu -
ğun da trom bin en jek si yo nu ve cer ra hi re kons trük -
si yon ola rak sa yı la bi lir. Cer ra hi ta mir bu lez yon lar
için en sık baş vu ru lan te da vi yön te mi dir.7 Son yıl-
lar da mi ni mal in va ziv gi ri şim ler den bi ri olan en-
do vas kü ler stent imp lan tas yo nu ye ni bir yön tem
olup en fek te va ka lar da da hi oto log sa fen ve ne bir
al ter na tif ola rak ba şa rı lı so nuç la rı bil di ril miş tir.8

Di ğer bir te da vi se çe ne ği olan em bo li zas yon
ve ul tra son kı la vuz lu ğun da trom bin en jek si yo nu
yön tem le ri te da vi de çok ge niş bir kul la nım ala-
nı na sa hip de ğil dir. Bir çok vas kü ler so nun da en-
do vas kü ler tek nik ler ya  da ul tra son eş li ğin de
ger çek leş ti ri len gi ri şim ler kul la nıl ma sı na rağ men
ge le nek sel cer ra hi yak la şım ha len en iyi yön tem
ola rak ye ri ni ko ru mak ta dır. Bu tip anev riz ma lar da
lo kal kom pre sif semp tom lar, rüp tür ya da em bo li -
zas yon ris ki acil te da vi yi ge rek ti rir. Bi zim ol gu -
muz da da sağ alt kad ra nın da pal pas yon la his se di len
pul sa til kit le, sağ alt eks tre mi te de so ğuk luk, ağ rı,
uyu şuk luk ve çev re do ku la ra ba sı ya bağ lı semp tom-
la rı var dı. Kü çük lez yon lar spon tan ola rak trom bo -
ze ola bil se ler de, bu so nuç is tis na i bir du rum dur.
Te da vi edil me yen anev riz ma la rı ge nel lik le ge niş -
ler ve çal maya bağlı dis tal is ke mi so nu cu eks tre mi -

RESİM 2: İntraoperatif  greft distalinde ve üst kısmında yaklaşik 1 cm’lik
düzgün düzgün kenarlı açıklık görülmektedir.

RESİM 3: İntraoperatif A bölgesi inguinal ligamentin altı (Femoral bölge), B
bölgesi inguinal ligamentin üstü (Retroperitoneal sağ alt kadran), üsteki küçük
ince ok safen ven, alttaki kalın ok PTFE greft.
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te kay bı na ne den ola bil di ği gi bi mor ta li te ye de ne -
den ola bil mek te dir. Elek tif şart lar da ope ras yo na
alı nan va ka lar da mor ta li te %4.5 ile %11 ara sın da
de ği şir ken acil şart lar da alı nan ve özel lik le rüp tü re
ab do mi nal anev riz ma lar da risk %24’den  %61’e
ka dar de ği şe bil mek te dir.1 Eğer fi zik mu a ye ne ve
RDUS ta ra ma sı so nu cun da ta nı ke sin se pre o pe ra tif
an ji yog ra fi ye ge rek yok tur. An ji yog ra fi, dis tal per-
füz yon bo zuk lu ğun da fay da lı dır.8 Anev riz ma lar da
açık cer ra hi mü da ha le da ha efek tif olup7 an jiy og -
ra fik em bo li zas yon yön te mi nin, anev riz ma nın
kay nak lan dı ğı da ma rın göz den çı ka rı la bil di ği du-
rum lar da bir se çe nek ol du ğu bil di ril miş tir.10 Ol-
gu muz da ki psö do a nev riz ma nın ol duk ça bü yük
ol ma sı, gref tin sa fen anasto moz böl ge sin den ay rış -
mış ol ma sı, bir kıs mı nın kul la nı la ma ya cak ol ma sı
ve her an ölüm ris ki nin ol ma sı ne de ni ile acil ola-
rak ope ras yo na alın dı. Ope ras yon da ab do mi nal

aor ta nın ile ri de re ce de plak lı ve çev re do ku la ra ya-
pı şık ol ma sın dan do la yı özel lik le ve na ka va in fe ri -
o run ve kom şu or gan la rın ya ra lan ma ris ki çok
yük sek ti. Bu ne den le ön ce den kul la nı lan gref tin
prok si ma li nin sağ lam ol ma sı ve en fek te ol ma ma sı
ne de niy le bir kıs mı çı ka rıl dı ve tek rar PTFE greft
ile anas to moz ya pıl dı. 

SO NUÇ

Re o pe ras yon son ra sı olu şan psö do a nev riz ma lar da
rüp tür ve bu na bağ lı ol duk ça yük sek mor ta li te ve
mor bi di te ora nı ol du ğun dan er ken ta nı ve cer ra hi
uy gu lan ma lı dır. Bi zim va ka mız ise PTFE gref te uç
yan anas to moz ya pı lan sa fen ve nin en fek si yon bul-
gu su ol ma dan ay rış ma sı son ra sı ge li şen psö do a nev -
riz ma ol gu su ol du ğun dan er ken ta nı ve cer ra hi ile
pos to pe ra ti ve ya kın ta kip mor bi di te ve mor ta li te yi
azal tı la bi lir.
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