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PTFE Greft Safen Anastomoz Ayrigmasina
Bagl Gelisen
Retroperitoneal Dev Psodoanevrizma

Giant Retroperitoneal Pseudoaneurysm
That Due to the Seperation of PTFE Graft
and Safenous Vein Anastomosis

OZET Altmis yedi yaginda erkek hasta, hastanemize sag alt ekstremitede agr1, solukluk, sogukluk
ve gobek cevresinde hassas, pulsatil kitle ile bagvurdu. Geg¢miste polytetrafluoroethylen (PTFE)
greft ve safen ven ile aortofemoral bypass yapilmisti. Bilgisayarl tomografi (BT) ve aortografi ile
PTFE greft etrafinda genis dansite ve anastomotik kagak gésterildi. Operasyonda genis psddoanev-
rizma kesesine ulagildi. Safen venin PTFE greft ile anastomoz bolgesinde kacak ve ayrigma olmasi-
na ragmen enfeksiyon bulgusu yoktu. Yeni bir PTFE greft ile tekrar anastomoz yapildi. Gonderilen
kiiltiirlerde de iireme olmadi ve 6 aylik takiplerinde rekiirrense rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Psodoanevrizma, aortofemoral bypas, polytetrafluoroethylene greft

ABSTRACT A 67-year-old man who admitted to our hospital with a tender, pulsatile mass around
the navel and pain, pallor, poikilotermy his right lower extremity. He had been undergone aorto-
femoral bypass with an expanded polytetrafluoroethylene (PTFE) graft and saphenous vein. En-
hanced computed tomography (CT) and aortography showed that a large density area around the
PTFE graft with anastomotic leakage. Operative inspection revealed that the pulsatile mass was a
large pseudoaneurysm, and we replaced it with a new PTFE graft. Cultures were negative and no
sign of recurrence for 6 month.
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sodoanevrizma, sentetik greftlerle aortoiliyak ve aortofemoral bypas

operasyonunun ge¢ komplikasyonu olarak %?2 ile %29 arasinda gorii-

lebilmekte iken, erken donemde ise %1 ile %6 arasinda degismekte-
dir.! Tam ve tedavi amagli invaziv metotlarin yaygin kullanilmas: nedeniyle
psodoanevrizma olgularinda artis olmustur. Enfeksiyon 6zellikle aortik
greftlerde ¢ok ciddi ve mortal seyreden sonuglara neden olabilen bir komp-
likasyondur. Greft enfeksiyonu insidansi %1-6 oraninda rapor edilmistir.
Diger cerrahi enfeksiyonlar gibi mortalite ve morbiditesi yiiksektir.? Biz bu
vakada PTFE grefte u¢ yan anastomoz yapilan safen venin enfeksiyon bul-
gusu olmadan ayrigmasi sonrasi gelisen psddoanevrizma olgusunu sunmayl
amacladik.
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IOLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta sag alt ekstremite-
de sogukluk, agr1, uyusukluk ve karin agrisi nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde
batin sag alt kadraninda palpasyonla hissedilen pul-
satil kitle, sol alt ekstremitede hafif sogukluk olan
hastamizin elle distal nabizlar1 alinamiyordu. Oz-
gecmisinde 9 yil 6nce ateroskleroza bagl sag iliak
arter okliizyonona yonelik PTFE greft ile aortofe-
moral bypas yapilmis. Ug y1l sonra femoral arter
anastomoz bolgesinde enfeksiyona bagli psddoa-
nevrizma gelisince sag inguinal bolgedeki greftin
proksimalinde enfekte olmayan kismu ile femoral
arter arasina safen interpozisyonu ile bypas yapil-
mis. Bypas yapildiktan 5 yil sonra safen ile PTFE
greft anastomoz bolgesinde ayrigma olusmus. Hi-
pertansiyon, sigara ve kan yaglari yiiksek olan
hastamiza yapilan Doppler USG, aortagrafi ve BT
anjiyografide sag inguinal bélgede uzunlugu yak-
lagik 22 cm, cap1 yaklagik 10 cm’yi bulan igerisin-
de bityiik oranda mural trombiis de izlenen ve sag
inguinal ligamentin altina kadar uzanan riiptiire,
sinirh psodoanevrizma kesesi tespit edildi (Resim
1). Acil olarak hasta genel anestezi altinda ameli-
yata alindi. Orta hattan transperitoneal yaklagim-
la batin agildi. Eski operasyona bagl ileri derece
yapisikliklar ve fibrozis vardi. Batin sag alt kadra-
ninda retroperitonun tamamini tutan dev psddoa-
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nevrizma mevcuttu. Psodoanevrizma kesesi acilds,
icindeki trombiisler ve debridatlar temizlendi. En-
feksiyon bulgusu yoktu. Fakat basiya bagh cevre
kas dokularinda parsiyel nekroz vardi. Psodoa-
nevrizma kesesi icerisindeki sentetik grefte ulagil-
d1. Greft distalinde ve iist kisminda yaklasik 1
cm’lik diizgiin diizgiin kenarli aciklik oldugu go-
rildi (Resim 2). Greft aorta anastomoz yerinin
yaklasik 3 cm distalinden kesilerek PTFE ringli
greft ile arteriyelize safen ven iizerine anastomoz
yapildi (Resim 3). Postoperatif takiplerinde elle
distal nabizlar1 alinan ve kiiltiirlerinde tireme ol-
mayan hastamiz uygun medikasyonla taburcu
edildi.

I TARTISMA

Psodoanevrizma damar duvarinin intima, media
veya biitiin tabakalarinda yirtilma veya sentetik
greftlerle yapilan anastomoz bolgesinin tamamen
veya parsiyel ayrigmasi sonucu olusabilir. Kanin
damar duvari digina ¢ikmasi ve arteriyel basincin
etkisiyle giderek biiyilir ve olusan kapsiil komsu
dokulara bas1 yaparak iskemik bulgulardan stroka
kadar ilerleyebilir ve riiptiir sonrasi 6liimle sonug-
lanabilir. Psddoanevrizma genellikle tekrarlayan
igne girisleri, travmatik igne girisleri ve cerrahiden
hemen sonra erken donemde yapilan girisimlere
bagl gelismektedir.?

RESIM 1: Olgunun BT anjiyografi ve aortagrafi goriintiisii. Usteki kiigiik ince ok PTFE greft, ortadaki kalin ok psdoanevrizma, alttaki uzun ince ok safen ven.
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RESIM 2: intraoperatif greft distalinde ve Gst kisminda yaklasik 1 cm’lik
diizgiin diizgiin kenarli aciklik gérilmektedir.

RESIM 3: intraoperatif A bélgesi inguinal ligamentin alti (Femoral bélge), B
bélgesi inguinal ligamentin Ustii (Retroperitoneal sag alt kadran), isteki kiigtik
ince ok safen ven, alttaki kalin ok PTFE greft.

Sentetik greftlerle yapilan anastomoz sonras:
gelisen psodoanevrizmalar yerlesim yeri olarak
daha ¢ok inguinal bolgede goriilmekte olup bizim
vakamizda ise inguinal bolgenin istiinde ve retro-
peritoneal olarak geligmigtir.*

Pso6doanevrizmalarin patogenezinde arteriyel
hipertansiyon, arteriyel duvar zayifligi, ateroskle-
roz, hiperlipidemi, kronik obtriiktif akciger hasta-
liklar1, konnektif doku hastaliklari, vaskilitler,
enfeksiyon ve sigara gibi faktorlerin katkida bulun-
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dugu disiniliir.® Lokal faktorler arasinda ise yara
enfeksiyonu, protez ve siitiir materyelleri, reope-
rasyonlar, anastomozda asir1 gerginlik, dogru olma-
yan siitiir teknikleri, asir1 endarterektomi, travma
ve mekanik kompresyon sayilabilir. Bizim olgu-
muzdada 6nceden gecirilmis bir enfeksiyon ve re-
operasyon hikayesi vardi.

Tani1 6ykii ve fizik muayene bulgular: ile ko-
nabilir. Tan1 ve uygulanacak cerrahi girisimin be-
lirlenmesi i¢in renkli Doppler ultrasonografi
mitkemmel sensitivite ve spesifitesi nedeniyle ¢ok
faydali oldugu saptanmistir. Bu teknik, kaviteye
dolan kani gostermekle kalmaz, ayni zamanda arte-
riyel defekten gecen jet akimini da gosterir. Diger
tanisal yontemler arasinda ise manyetik rezonans
anjiyografi, BT anjiyografi veya ekstremite anji-
yografisi sayilabilir.®

Anevrizmalarin tedavisinde uygulanan yon-
temler ise renkli Doppler ultrasonografi esliginde
maniiel kompresyon-ligasyon, endovaskiiler greft
implantasyonu, embolizasyon, ultrason kilavuzlu-
gunda trombin enjeksiyonu ve cerrahi rekonstriik-
siyon olarak sayilabilir. Cerrahi tamir bu lezyonlar
i¢in en sik bagvurulan tedavi yontemidir.” Son yil-
larda minimal invaziv girisimlerden biri olan en-
dovaskiiler stent implantasyonu yeni bir yéntem
olup enfekte vakalarda dahi otolog safen vene bir
alternatif olarak bagarili sonuglar bildirilmigtir.?

Diger bir tedavi segenegi olan embolizasyon
ve ultrason kilavuzlugunda trombin enjeksiyonu
yontemleri tedavide ¢ok genis bir kullanim ala-
nina sahip degildir. Bir¢ok vaskiiler sonunda en-
dovaskiiler teknikler ya da ultrason esliginde
gerceklestirilen girisimler kullanilmasina ragmen
geleneksel cerrahi yaklagim halen en iyi yontem
olarak yerini korumaktadir. Bu tip anevrizmalarda
lokal kompresif semptomlar, riiptiir ya da emboli-
zasyon riski acil tedaviyi gerektirir. Bizim olgu-
muzda da sag alt kadraninda palpasyonla hissedilen
pulsatil kitle, sag alt ekstremitede sogukluk, agri,
uyusukluk ve ¢evre dokulara basiya bagh semptom-
lar1 vardi. Kiigiik lezyonlar spontan olarak trombo-
ze olabilseler de, bu sonug istisnai bir durumdur.
Tedavi edilmeyen anevrizmalar1 genellikle genis-
ler ve calmaya bagl distal iskemi sonucu ekstremi-
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te kaybina neden olabildigi gibi mortaliteyede ne-
den olabilmektedir. Elektif sartlarda operasyona
alinan vakalarda mortalite %4.5 ile %11 arasinda
degisirken acil sartlarda alinan ve 6zellikle riiptiire
abdominal anevrizmalarda risk %24’den %61’e
kadar degisebilmektedir.! Eger fizik muayene ve
RDUS taramas: sonucunda tani kesinse preoperatif
anjiyografiye gerek yoktur. Anjiyografi, distal per-
fiizyon bozuklugunda faydalidir.® Anevrizmalarda
acik cerrahi miidahale daha efektif olup’ anjiyog-
rafik embolizasyon yonteminin, anevrizmanin
kaynaklandig1 damarin gozden ¢ikarilabildigi du-
rumlarda bir segenek oldugu bildirilmistir.!® Ol-
gumuzdaki ps6doanevrizmanin olduk¢a buyik
olmasi, greftin safen anastomoz bolgesinden ayris-
mis olmasi, bir kisminin kullanilamayacak olmas:
ve her an 6liim riskinin olmasi nedeni ile acil ola-
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aortanin ileri derecede plakli ve ¢evre dokulara ya-
pistk olmasindan dolay1 6zellikle vena kava inferi-
orun ve komsu organlarin yaralanma riski ¢ok
yliksekti. Bu nedenle énceden kullanilan greftin
proksimalinin saglam olmas: ve enfekte olmamas:
nedeniyle bir kismi ¢ikarild: ve tekrar PTFE greft
ile anastomoz yapildi.

[ SONUG

Reoperasyon sonrasi olusan psédoanevrizmalarda
riiptiir ve buna bagh oldukeca yiiksek mortalite ve
morbidite orani oldugundan erken tani ve cerrahi
uygulanmalidir. Bizim vakamiz ise PTFE grefte u¢
yan anastomoz yapilan safen venin enfeksiyon bul-
gusu olmadan ayrigmas: sonrasi gelisen psddoanev-
rizma olgusu oldugundan erken tani ve cerrahi ile
postoperative yakin takip morbidite ve mortaliteyi
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rak operasyona alindi. Operasyonda abdominal azaltilabilir.
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