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DAMAR ‹Ç‹NDE KALAN KATETERE BA⁄LI ENFEKTE FEMORAL
ARTER YALANCI ANEVR‹ZMASI

INFECTED FALSE FEMORAL ARTERY ANEURYSM CAUSED BY  A
RETAINED CATHETER

Erkan KURALAY, Celalettin GÜNAY, Bilgehan Savafl ÖZ, Nezihi KÜÇÜKARSLAN, Harun TATAR
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kalp-Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal›, Ankara

Özet
Femoral artere lokalize infekte yalanc› anevrizmalar ekstremite kayb›na ve ölümlere sebep olabilen bir klinik tablodur. Femoral

bölgedeki infekte yalanc› anevrizma cerrahisinde distal arterial yata¤›n›n otojen ven greftleri ile revaskülarizasyonu kadar infekte

dokular›n debridman›, oluflan genifl doku defektinin Sartorius myoplastisi ile kapat›larak hem, doku kayb›n›n›n replasman› hem de

bölgenin kan ak›m›n›n art›r›lmas› son derece önemlidir. Artm›fl bölge kan ak›m›, kullan›lan antibiotiklerin femoral bölgede

da¤›l›m›n› art›rarak, enfeksiyon kontrolünü sa¤lar. Sartorius kas› kan ak›m›n›n büyük bölümünü derin femoral arterden ald›¤› için

profunda femoral arterin vaskülarizasyonuna ayr›ca özen gösterilmelidir. (Damar Cer Der 2005;14(3):39-43).

Anahtar Kelimeler: ‹atrojenik femoral yalanc› anevrizma, damar içersinde 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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‹R‹fi

Femoral arterde yerleflimli infekte yalanc› anevrizma,

sepsis, kanama, ve cerrahisi günümüzde bile ölümlere,

ekstremite kayb›na neden olan patolojidir. Özellikle

femoral arter bifürkasyonu bölgesinde,  infekte

dokular›n rezeksiyon ve distal arteriyel yatak

revaskülarizasyonu oldukça yüksek oranda mortalite

(%10-25) ve ekstremite kayb› (%10-25) oranlar›na

sebep olabilmektedir(1-3). Infekte yalanc› anevrizma

cerrahisi s›ras›nda oldukça genifl alanda doku nekrozu ve

inflamasyonu oldu¤u için, genifl debridmanlar

sonras›nda femoral alanda büyük doku defektleri

geliflebilmekte ve yaran›n kapat›labilmesi için hem

myoplastilere (sartorius, rektus femoris ve rektus

abdominus kaslar› ile) hemde cilt greftlerine veya

fleplerine ihtiyaç duyulmaktad›r (4-7). Infekte yalanc›

anevrizma; uyuflturucu ilaçlar›n kullan›m›, tan›sal

giriflim, endovasküler giriflimler, ve protez greft

enfeksiyonlar› gibi çok çeflitli sebeplerle

oluflabilmektedir. Son y›llarda femoral arter yolu ile

yap›lan embolizasyon ifllemleri sonras›nda femoral

arterde kalan kateterlere ba¤l› nadir de olsa vasküler

komplikasyonlar bildirilmifltir (8). 

Yaz›m›zda serebral arteriovenöz malformasyon

embolizasyonu sonras› femoral arterde kalan bir katetere

ba¤l› geliflen infekte yalanc› anevrizma olgusunu

sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
A.Cerebri Media yerleflimli arteriovenöz

malformasyonu olan 21 yafl›ndaki erkek hastaya sa¤

femoral arter yolu ile embolizasyon yap›ld›ktan sonra

kullan›lan kateter glue enjeksiyonundan hemen sonra

çekilmeye çal›fl›ld› fakat kateter glue içersinde kald›¤›

için geri çekilemedi. Kateter geri çekilemedi¤i için cilt

girifl deli¤inden kateter kesilerek cilt alt›na itildi. Hasta

nöroloji klini¤inde takibe al›nd›. On gün sonra hastan›n

femoral bölgesinde geniflleyen pulsatil kitle saptand›¤›

için hasta klini¤imize nakledildi. Klini¤imizde hasta

infekte olmayan yalanc› anevrizma tan›s› ile ameliyata

al›nd›. Suprainguinal bölgeden retroperitoneal

yaklafl›mla eksternal iliak arterin proksimal kontrolü

sa¤land›ktan sonra femoral bölge yerleflimli yalanc›

anevrizma üzerinden insizyon yap›ld›. Kateterin artere

girifl yeri kolayl›kla bulundu. Femoral arterin bu

bölgesinden içersindeki kateter palpe edildi. Kateteri

damar duvar›na tespit edebilmek ve hasarlanm›fl olan

femoral arterdeki girifl yerini tamir edebilmek amaçl›

artere longitidunal insizyon yap›ld›. Kateter damar

duvar›na tespit edildi ve arteriotomi karfl› ayaktan

ç›kart›lan safen ven kullan›larak yama ile kapat›ld›.

Postoperatif dönemi sorunsuz geçen hasta postoperatif

10.günde taburcu edildi. 

Üç hafta sonra hasta, yüksek atefl ve femoral bölgesinde

h›zla çap› artm›fl ve enfeksiyon bulgular›n›da içeren

pulsatil kitle ile  baflvurdu. Klini¤imize yat›r›ld›ktan iki

saat sonra ameliyat haz›rl›klar› sürerken, infekte yalanc›

anevrizma rüptüre oldu. Proksimal kontrol için bat›n›da

infekte etmekten sak›nd›¤›m›z için bat›n veya

retroperitoneal alan aç›lmadan cerrahi uygulamaya karar

verdik. ‹nguinal ligamentin hemen üzerinden bafllayan

ve femoral bölgeyide içersine alan bir insizyon yap›ld›.

Ana, superficial ve profunda femoral arterler

dönüldükten sonra klampler yerlefltirilerek etkin kanama

kontrolü sa¤land›. Bu ifllem s›ras›nda arter içersindeki

kateter geriye do¤ru çekildi ve dirençsiz olarak kateterin

tümü geri çekilebildi. Ana femoral arterin iyi ve infekte

olmayan bölgesi bulununcaya kadar yukar› do¤ru ana

femoral arter diseke edildi. Ayn› ifllem superficial

femoral  ve profunda femoral arterede yap›ld›. Karfl›

ekstremite uyluk segmentinden safen ven haz›rland›.

Haz›rlanan safen ven 4.5 mm çap›nda ve kalitesi

oldukça iyi idi. Safen venin proksimali ana femoral

artere uç-uca distalide superficial femoral artere uç-uca

olarak anastomoz edildi. K›sa bir safen ven grefti ayr›ca

proksimal uyluk bölgesi kaslar›n›n beslenmesinin

etkilenmemesi için profunda femoral arterede uç-uca

olarak anastomoz edildi. Bu greftin proksimal

anastomozuda di¤er safen vene uç-yan olarak

anastomoz edildi. Vasküler anastomozlar›n son formu

flekil-1’de gösterilmifltir. Bu ifllemden sonra femoral

bölgede genifl debridman yap›ld›. Bölgedeki nekrotik
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dokular tümü ile ç›kart›ld›. fiekil 1 de görüldü¤ü gibi

oldukça genifl ve derin bir doku defekti olufltu. Bu

bölgeye iki adet dren yerlefltirildi. Oluflan doku genifl ve

derin defektini doldurmak ve bölgenin kan ak›m›n›

art›rmak amac› ile önce sartorius kas› spina iliaka

anterior süperiordan ayr›ld› ve doku defektinin üzerine

döndürüldü. Femoral bölgenin üst ucundaki bofllu¤u

doldurmak için rektus abdominus kas› kullan›ld› ve

sonunda genifl doku defekti tümü ile dolduruldu.

Sartorius ve rektus myoplastilerinin son formu flekil 2’de

gösterilmifltir.  Bu ifllemden sonra sa¤ alt ekstremite

lateral yüzeyinden split-thickness deri grefti ç›kart›ld› ve

myoplasty üzerine deri grefti yerlefltirildi. Deri grefti

alt›nda hematom birikmesini önlemek amac› ile multible

fenestrasyon yap›ld›. Deri grefti yerlefltirildikten sonraki

formu flekil 3’de gösterilmifltir.

Hastadan al›nan kültürlerde Stafilococcuc Aureous

üredi. Hastaya Vancomisin (2 gr/gün) ve gentamisin

(160 mg/gün) baflland›. Hastan›n insizyon bölgesindeki

inflamasyona ve venöz obstrüksiyona ba¤l› ödem h›zla

geriledi. Postoperatif 9. günde yara içersindeki drenler

ç›kar›ld›. Daha sonra hastan›n yaras› h›zla iyileflti ve

hasta mobilize edildi. Hastan›n postoperatif  25.günde

greft alan› tümü ile kapand› (fiekil 4). Hasta postoperatif

30. günde taburcu edildi.
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Resim 1: Hastan›n femoral bölgesi tümü ile diske edilmifl.
Genifl debridman yap›lm›flt›r. Sol uyluk bölgesinden

haz›rlanan safen ven ile anastomozlar yap›lm›flt›r. Profunda
femoral artere uç-uca anastomoz edilen greftin proksimal ucu
yerlefltirilen safen vene uç-yan olarak anastomoz edilmifltir.

Resim 2: Sartorius ve rektus abdominus myoplastileri ile
vasküler greftlerin üzeri kapat›lm›flt›r. ‹nsizyon alan› yukar› ve

afla¤› bölgelerinden primer olarak yaklaflt›r›lm›flt›r.

Resim 3: Myoplasti uygulanan ve cilt defekti geliflen segment
split-thickness deri grefti ile kapat›lm›flt›r. 

Resim 4: Hastan›n taburcu edilirken çekilen, yaran›n tümü ile
iyileflmifl son hali.



TARTIfiMA
Yalanc› anevrizma, hematoma, arteriovenöz fistül

formasyonu, tromboembolizm, ve infeksiyon gibi,

femoral arter yolu ile yap›lan kateterizasyon

komplikasyonlar› gerek ekstremite kayb› gerekse

mortalitelerle sonuçlanabilir. Özellikle infekte yalanc›

anevrizmalarda cerrahi oldukça zor olmakla kalmay›p

klasik arter komplikasyonlar›ndan çok daha fazla

ekstremite kayb› (%10-25) ve mortalite (%10-25)

oranlar›na sahiptir (1-3). ‹nfekte yalanc› anevrizmaya

nadirde olsa femoral arter içersinde kalan kateterlerde

sebep olabilir (8-9). Femoral bölgede yerleflimli infekte

yalanc› anevrizmalarda femoral bölgede genifl dokuda

nekroz ve infeksiyon oldu¤u için distal arteriyel yatak

revaskülarizasyonu tek bafl›na cerrahinin baflar›s›n›

etkileyen faktör de¤ildir. ‹nfekte dokular›n debridman›

ve oluflan genifl doku defektinin kapat›lmas›da oldukça

büyük önem tafl›r (1-9). Infekte yalanc› anevrizma cerrahi

tedavisinde yak›n zamana kadar en çok yap›lan tedavi

metodu direkt ana femoral arter ligasyonu idi. Ligasyon

uygulanan hastalarda tekrarlayan enfeksiyon riski

neredeyse s›f›ra kadar indirilirken ampütasyon oran›

%5-21 oran›nda bildirilmektedir (10-13). Bu yüksek

ampütasyon oran›, protez greft kullan›larak yap›lan

revaskülarizasyon sonras›nda oldukça yüksek oranda

rekürrent enfeksiyon sebebi ile maalesef ki %12-40 gibi

oldukça yüksek oranlara kadar ulaflabilmektedir (12-14).

Arora ve arkadafllar› (2) yak›n zamanda bile kommon

femoral arter ba¤land›g›nda e¤er pedal arterlerde

Doppler ile yeterli ak›m saptand›g›nda ek

revaskülarizasyon yap›lmas›na ihtiyaç olmad›¤›n›

savunmufllard›r. Fakat özellikle genç hastalarda yeterli

kollateral ak›m olmad›¤› için, biz ampütasyon oran›n›n

daha yüksek olabilece¤i düflüncesindeyiz. Otojen greft

materyali ile son y›llarda oldukça iyi sonuçlar

edinilmeye bafllan›lm›flt›r (9,15-18).  Clagett GP (9,17) ve

arkadafllar› otojen greft materyali olarak femoro-

popliteal veni kullanarak sadece femoral bölgede de¤il

ayn› zamanda abdominal aorta enfeksiyonlar›nda da

rekürrent enfeksiyon ve ampütasyon oran›n› s›f›r olarak

bildirmektedirler. Femoro-popliteal ven kullan›ld›¤›nda

alt ekstremitede venöz dolafl›m bozuklu¤unun önemli

seviyelerde olmad›¤›n› da bildirmifllerdir. Claget GP. (9,17)

hastalarda postoperatif üç haftada alt ekstremitede hafif

ödem oluflmakta ve daha sonra hastan›n alt ekstremite

venöz bas›nçlar›n›n tamamen normale döndü¤ünü

bildirmektedir. Biz kendi olgumuzda karfl›

ekstremiteden yeterli çapta safen ven elde edebildi¤imiz

için superficial femoral veni otojen greft olarak

kullanmad›k. 

Infekte yalanc› anevrizmalarda revaskülarizasyon kadar

önemli olan bir di¤er parametrede infekte dokular›n

genifl debridman› ve oluflan doku kayb›na ra¤men yara

yerinin kapat›lmas›d›r. Otojen greft dahi olsa yara

yerinin sekonder kapat›lmaya b›rak›lmas›

düflünülmemelidir. Bu durumda elimizde

kullanabilece¤imiz teknik myoplasty yap›lmas›d›r.

Myoplasty yak›n çevredeki Sartorius, rektus femoris,

rektus abdominus ve grasilis kaslar› ile yap›labilir.

Sartorius kas›n›n mobilize edilmesi teknik olarak

oldukça kolayd›r. Ayr›ca sartorius kas›n›n kanlanmas›

oldukça iyi oldu¤u için infekte bölgenin bol

kanlanmas›n› sa¤layarak antibiyotiklerin enfekte

alanlara daha rahat ulaflmas›n› sa¤lar. Bizim olgumuzda

da yara iyileflmesi oldukça h›zl› olmufltur. Rektus

abdominus kas› da gerekli durumlarda kullan›lan bir

yöntemdir. Fakat genifl doku kay›plar›nda rektus

mobilizasyonu için ek insizyonlar gerekebilece¤i için

pek önerilen bir myoplasty metodu de¤ildir. Biz

olgumuzda rektus abdominus kas›n›n sadece alt

segmentini ek insizyon yapmadan kulland›k. Bilindi¤i

gibi sartorius kas› kan ak›m›n› segmental olarak al›r.

Sartorius kas›n›n proksimal se¤menti en fazla kan

ak›n›n› profunda femoral arterden almaktad›r (18,19). Bu

sebeple profunda femoral arterin revaskülarizasyonu

myoplastilerin baflar›s› için bizce olmazsa olmaz

koflullardan biridir. 

Revaskülarizasyon ve myoplasty sonras› gereken bir

di¤er fleyde cildin kapat›lmas›d›r. Cilt üzerindeki

defektten dolay› ço¤unlukla primer olarak

yaklaflt›r›lamaz. Biz cilt üzerinde yaklaflt›r›lmak amac›

ile gerginlik oluflturulmas› fikrinde de¤iliz. Çünkü bir

süre sonra cilt nekrozu kaç›n›lmazd›r. Cilt mutlaka flep

veya greftlerle kapat›lmal›d›r. Zemini iyi kanlanan bir

cilt defekti bölgesinde spit-thickness greftlerin iyi
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tuttu¤u tart›fl›lmaz bir gerçektir. Bu sebeple myoplasti ile

bölgenin kan ak›m› art›r›ld›¤›nda cilt greftlemesinin

baflar›l› olaca¤› kan›s›nday›z. ‹nfekte yalanc›

anevrizmalarda mikroorganizma profili pek fazla

de¤iflkenlik göstermez. Bizim olgumuzda üretilen Staph.

Aureous % 80-85 olguda raslanan patojen

mikroorganizmad›r (9-17). Literatürdede en s›k raslanan

mikro organizmalar protez greft yok ise S.Aerous,

Enterococus fecalis, Pseudomanas ve bakteroides

türleridir (9). E¤er protez greft var ise  bu durumda

S.Epidermitis te mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Sistemik

olarak verilen antibiotiklerin infekte dokulara nufusu

için bölgenin kan ak›m› mutlaka art›r›lm›fl olmal›d›r.

Gerek deneysel gerekse invivo çal›flmalarda sartorius

myoplastisinin bölge kanlanmas›n› belirgin miktarda

art›rd›¤› bildirilmifltir (5-7). Uygun antibiyotikler

infeksiyon bulgular› kayboluncaya kadar

kullan›lmal›d›r. Protez greftleri olan hastalarda daha

uzun süreli antibiyotik kullan›lmas› gerekti¤i

kan›s›nday›z.
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