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Intravenoz ila¢ bagimhiligina bagh sol femoral psédoanevrizma: Olgu sunumu

Left femoral pseudoaneurysm secondary to intravenous drug addiction: A case report
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oz

Arteriyel psddoanevrizmalar 6zellikle periferik vaskiiler yapilarin gesitli nedenlerle travmatize olmast sonucu meydana gelebilir. Intravensz
ilag kullanimi bu nedenlerden biridir. Ulagilmas: ve intravendz enjeksiyonu kolay oldugu i¢in femoral bélgeyi tercih eden intravenéz ilag
bagimlilarinda enfekte psodoanevrizma gortilebilir. Bu yazida, bir intravendz ilag bagimlisinda sol femoral bolgede tekrarlayan enjeksiyonlar
sonrasinda meydana gelen enfekte femoral psédoanevrizma sunuldu.

Anabtar sozciikler: Anevrizma; ilag bagimliligs; enfekte; psédoanevrizma.

ABSTRACT

Arterial pseudoaneurysms may occur due to trauma to the peripheral vessels, particularly, due to several reasons. Intravenous drug use is
one of the causes. Infected pseudoaneurysms may be seen in intravenous drug addicts who usually prefer femoral vessels since they are easy
to access, and inject the drug. In this article, we report an infected femoral pseudoaneurysm following chronic intravenous injections to the
femoral region in an intravenous drug addict.
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Arteriyel ps6doanevrizmalar, travma, enfeksiyon, Enfekte psodoanevrizmalar sepsis, kanama,
vaskulit, cerrahi veya invaziv girigsimler, intravaskiiler distal emboli gibi komplikasyonlara bagli olarak
uyusturucu ila¢ kullanimina bagli olarak meydana ekstremite kaybina veya O6lime neden olmalar:
gelebilen patolojilerdir.! Diinyada intravaskiiler uyus- acisindan cerrahlar i¢in ciddi sorun olugtururlar.
turucu ilaglarin (eroin, morfin vb.) kullanimi giderek Ozellikle femoral arter bifurkasyon bélgesinde,
artmaktadir.”! Uyluk bolgesi kolayca erisilebilir oldugu enfekte dokularin rezeksiyonu ve distal arteriyel
i¢in, enjeksiyon en ¢ok bu bélgeden yapilmakta, bunun yatak revaskiilarizasyonu olduk¢a yiksek oranda
sonucunda da bu bélgede bulunan vaskiiler yapilarin mortalite (%10-25) ve ekstremite kaybina (%33-40)
yaralanmasina bagli komplikasyonlar gorilmektedir. neden olur.**!

Intravaskiiler uyusturucu ilag kullanicilarinda olu- Bu makalede tlkemizde nadir gérilen uyusturu-
san psodoanevrizmalarda, ortak enjektor kullanimi ve cu ilag enjeksiyonu sonrasinda cilde fistiilize olmusg
hijyenik sartlarin kot olmasindan dolay: genellikle enfekte dev femoral arter psédoanevrizma olgusu lite-
enfeksiyon vardir.¥ ratiir esliginde sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz yaginda erkek hasta sol uyluk proksimalinde
agri, sislik, kizariklik ve kanama yakinmalar: ile acil
servise bagvurdu. Yaklagik 10 giindiir var olan sislik
tizerinde son iki gindir pirilan serohemorajik vasifta
akint1 olugsmaya baslamigti. Yaklagik 10 yildir uyustu-
rucu madde bagimlist olan hastanin 6ykisiinden, son
¢ yildir intravenéz yolla uyusturucu madde kullan-
dig1 ve son zamanlarda femoral vaskiler yolla madde

Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci
acik, oryante, ileri derecede ajite, vital bulgular: stabil
olmakla birlikte hafif dizeyde ates yiksekligi, sol
uyluk proksimalinde anteromedial yerlesimli yaklasik
10x8 cm boyutlarinda sislik, hiperemi ve 1s1 artigi
vardi. Sislik tzerinde arteriyel nabiz elle hissedile-
bilmekte ve oskiiltasyonla sistolodiyastolik wfiirim
duyulmaktayd:.

Alt ekstremite arteriyel Doppler ultrasonografi
(USG) incelemesinde sol ana femoral arterde (CFA)
4.5 cm’lik segment boyunca psédoanevrizma oldugu
bildirildi. Elektrokardiyografisinde herhangi bir pato-
lojik 6zellik olmayan hastanin transtorasik ekokar-
diografi incelemesi normaldi ve enfektif endokardit
lehine herhangi bir bulgu saptanmadi. Hastanin labo-
ratuvar bulgulari sistemik bir enfeksiyonu digindiire-
cek nitelikteydi.

Laboratuvar bulgular:: BUN: 9.7 mg/dL; SGOT:
175 1U/L; SGPT: 191 IU/L; Total bilirubin/
Direkt bilirubin: 0.7/0.4 mg/dL; Na: 135 mEq/L;
K: 3.7 mEqg/L; INR: 0.99; PT: 12.7; aPTT: 24.9;
Total protein/Albumin: 6.5/2.0 g/dL; Lokosit: 21.5;
Hemoglobin: 9.3; Trombosit: 472; Sedimentasyon
hizi: 77; C-reaktif protein: 12.8 mg/dL; D-DIMER:
1740.64 pL; Anti-HBS: negatif; Anti-HIV: negatif;
Anti-HCV: 429.4; HBS Ag: negatif.

Ameliyat teknigi: Hasta acil olarak ameliyata alindi.
Standart monitérizasyonun ardindan spinal anestezi
altinda ameliyata baslandi. Sol femoral longitudinal
insizyon ile sol CFA eksplore edildi. Bu sirada hasta-
nin ajite olmasi nedeniyle genel anesteziye gecildi. Sol
CFA ¢evresinde dev lenf nodlari, yaklagik 20x10 cm
boyutlarinda kese olusturan hematom ve dis ostiyumu
uyluk medialinde olan fistiil kanali gorildi (Sekil 1).
Ana femoral arterin, derin femoral arter (PFA) ve
yuzeyel femoral arter (SFA) ayrilma bolgesinde par-
calandig1 ve bu bélgede tromboze ve fistiilize olmug
psbdoanevrizma oldugu goérildi. Femoral boélgedeki
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psodoanevrizma, fistil trakti, enfekte dokular ve lenf
nodlar1 eksize edildi. Derin femoral arter, CFAya
u¢-yan anastomoz edildi. Ana femoral arter ve SFA
devamlilig1 revers safen ven grefti ile sagland: ($ekil 1).
Hemovak dren konarak ameliyat sonlandirildi.

Klinik izlem: Hastanin ilk bagvuru sirasinda alinan
akinti kiltirinde Gram (-) basil oldugu bildirildi,
ve hastaya piperasilin + tazobaktam 4x4.5 mg/giin
tedavisi baglandi. Daha sonra kesin kiltir sonugla-
rinda Enterobacter cloacae iremesi oldugunun belir-
tilmesi Uzerine, piperasilin + tazobaktam tedavisi
kesilip levofloksasin 1x500 mg/gin tedavisi basland:.
Ameliyat sonrasi birinci glinde 700 mL drenaji olan
hastanin takiplerinde drenaj 100 mL’ye kadar disti.
Ameliyat sonrasi besinci giinde yeniden kanamas: olan
hasta acil olarak genel anestezi altinda tekrar ameliyata
alindi. Ana femoral arter-PFA anastomoz bdlgesinde
ve safen ven grefti tizerinde aktif kanama gorildi
ve bu bolgeler primer siitiirle onarildi. Hemogramda
l6kositin 32.000 /uL oldugu goriildi. Hastanin tedavi-
sine seftriakson 2x1/giin ilave edildi. Ameliyat sonras:
altinci giinde sol alt ekstremitede akut arter tikaniklig:
belirtileri olugmasi Uzerine sol femoral bolge lokal
anestezi altinda tekrar eksplore edildi. Ana femoral
artere embolektomi yapildi. Ana femoral arterin hem
proksimalinden hem de distalinden bol miktarda taze

dl

Sekil 1. Damar onarimi ve Tenf nodu disseksiyonu
tamamlanmug.
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trombis geldi. Arter duvari enfekte gortinimdeydi.
Hemodinamik olarak stabil olan ve enfeksiyona yone-
lik kan laboratuvar degerlerinde gerileme olan hasta,
kendi istegi tizerine tedavisinin devami i¢in basgka bir
merkeze sevk edildi. Ancak gittigi merkezde birkag
kez kanama nedeniyle revizyona alinan hastaya kana-
ma kontroli olarak primer siitir ve drenaj uygulanmas,
fakat sorun tam olarak giderilememisti. Yaklasik iki
ay sonra bize tekrar bagvuran hastanin alt ekstremite
arteriyel Doppler USG incelemesinde monofazik akim
oldugu gorildi. Hastanin genel klinik durumunda
gunliik faaliyetlerini yapmasina engel bir bulgu olma-
dig1 icin ilag¢ tedavisi ile takibi 6nerildi.

TARTISMA

Intravenoz ilag bagimliligi; lokal sepsis, enfektif
endokardit, kronik vendz tikaniklik veya yetmez-
lik gibi bir¢ok komplikasyona neden olabilmektedir.
Ozellikle femoral bolgeden enjeksiyon yapan ilag
bagimlilarinda femoral psédoanevrizma sik goriile-
bilen bir patolojidir. Femoral psdodoanevrizma, genel
olarak s6z konusu ilaglarin yanlighkla intraarteri-
yel veya periarteriyel enjeksiyonu sonucu meyda-
na gelmektedir.!”) Ekstravaze olan kan nedeniyle bu
bolgede hematom meydana gelir. Bu hematomun da
enfekte olmasiyla damar duvarinda hasar olugur, ve bu
sire¢ sonucunda enfekte bir psédoanevrizma meydana
gelir.

Tlag bagimlilig1 Gykiisii olup kasik bolgesinde agrili
bir sislik yakinmasi ile bagvuran hastalarda femo-
ral psédoanevrizma, akla gelmesi gereken ilk pato-
lojilerden biridir. Bu hastalar ayn: zamanda siste-
mik enfeksiyon belirtileriyle de bagvurabilir. Femoral
psédoanevrizmast olan 53 ila¢ bagimlist hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada; hastalarin %36’sinda
ates, %15’'inde kultir pozitifligi oldugu goérilmus-
tir.”) Burada sunulan olguda da akint: kiiltiiriinde
Enterobacter cloacae Giremesi oldu ve hastanin subfebril
diizeyde atesi oldugu gérilda.

Reddy ve ark.®! 1986’da tani araci olarak digital
subtraksiyon anjiyografisi (DSA) yapilmasini 6ner-
mislerdir ancak ginimizde renkli Doppler USG’nin
yeterli oldugu kabul edilmektedir. Burada sunulan
hastanin akut klinik tablosu nedeniyle, hasta DSA
yapilmadan, Doppler USG incelemesi sonrast acil ola-
rak ameliyata alindi. Enfeksiyon bulgular: ve femoral
bileskede pargalanma oldugundan, biz de hastanin
diger bacagindan hazirladigimiz enfeksiyona direngli
otojen safen ven greftini revers olarak kullandik.
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Cerrahi tedavi olarak bu hastada hematom
ve apse drenaji, enfekte dokularin debridmani ve
safen ven greft ile revaskilarizasyonu tercih edildi.
Revaskiilarizasyonun zamanlamasi ve yéntemi konu-
sunda tartigmalar halen devam etmektedir.”’ Reddy ve
ark.¥! femoral bifurkasyonun da tutuldugu olgularda
bir otolog greft ile hemen revaskiilarizasyon 6nermek-
tedir. Bu yontem, arteriyel ligasyona bagli ekstremite
kaybini azaltmas: agisindan avantaj saglamaktadir.
Ancak enfekte bir bolgeye greft konmasinin, enfek-
siyona sekonder anastomoz hattinin bozulmasina ve
buradan fatal hemorajiye neden olabilecegi ve greftin
de reenfeksiyonu sonucu yine ekstremite kaybina
neden olabilecegi bildirilmektedir.'%

Enfekte bolgeden kaginmak amaciyla ekstra-
anatomik baypas yontemleri de 6ne sirilmistiir.%
Obturator baypas!"! veya aksillofemoral baypas? bu
amagla onerilen yontemlerdir. Ancak bir bakteriyemi
sirasinda bu greftler de enfekte olabilir ve hasta bu
greftleri de enjeksiyon amaciyla kullanmak suretiyle
hayat1 tehdit edici komplikasyonlara neden olabilir.
Sentetik greft enfeksiyonu nedeniyle ekstremite kaybi
literatiirde yaklagik %40 olarak bildirilmigtir.’) Burada
sunulan hastada 16kositoz olmas: nedeniyle bakteriye-
mi oldugu diigiinildi ve ekstra anatomik baypas yerine
enfeksiyona daha direngli otojen safen ven grefti kul-

lanilds.

Ayak bilegi - kol indeksinin 20.3 olmasi veya ayak
bilegi seviyesinde Doppler USG ile arteriyel sinyal
alinmasi durumlarinda revaskilarizasyon yapmadan
CFA ligasyonu da uygulanan bir yéntemdir. Bu y6n-
tem ile literatiirde ekstremite kayb: orami yaklasik
%33 olarak bildirilmigtir.®! Literatiirde, sentetik greft
kullanmadan safen ven greftleri ile yapilan revaski-
larizasyonlar sonucunda greft enfeksiyonu olmadig:
ve bes yillik aciklik oranlarinin %100 oldugu belir-
tilmektedir.'"¥ Burada sunulan hastada da revaskiila-
rizasyon amaciyla safen ven greft kullanilmig ve hig
arteriyel ligasyon yapilmamistir. Hastanin ameliyat
sonrast takibinde meydana gelen kanamanin nedeni,
nativ arter duvarindaki enfeksiyona veya uyusturucu
madde bagimlisi olan hastanin insizyon bélgesinde
olusan tahrise bagli olarak meydana gelen arteriyel
duvar hasarina baglanmigtir.

Sonug olarak; enfekte femoral psédoanevrizmali
hastalarda, psddoanevrizmanin rezeksiyonu ve enfekte
dokunun debridmanini takiben safen ven grefti kul-
lanilarak revaskiilarizasyon yapilmasi, enfeksiyonlara
karsi direngli bir otolog rekonstriiksiyon yontemidir.
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Ancak safen ven greftinin enfeksiyona direngli oldugu
digtinilse de lokal enfeksiyon nedeniyle nativ arter
duvarinin veya anastomoz hattinin hasarlanmasina
bagli olarak erken dénemde kanama veya arteriyel
embolizasyon gibi komplikasyonlar da gérilebilir. Bu
hastalarin madde bagimlisi olmas: nedeniyle yoksun-
luk sendromu gibi durumlarda kendine zarar verici
tutum icinde olabilecegi ve ameliyat bolgesini de
travmatize edebilecedi géz 6niinde bulundurulmalidur.

Cikar cakigmasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir.
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