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OZET

Bu makalede Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalb Damar Cerrahisi Kliniginde Ocak 1989 - Ara-
[tk 1995 yillar: arasinda tedavi edilen 22 periferik
pseudoanevrizma vakast takdim edildi. Vakalarin
11 atesli silah, 81 kesici - delici aletle, 2'si A.V. fis-
tiil operasyon sonrast ve 1 vakada invazif vaskiiler
girigim sonrast olusan pseudoanevrizmaydi. 9 va-
kaya u¢ uca anestomoz, 6 vakaya saphen ven rep-
lasmast, 4 vakaya sentetik greft (PTFE) 3 vakaya li-
gasyon uygulandi. 20 vaka sifa ile sonu¢landi. 2
vakada postoperatif komlikasyon gelisti. Birine sap-
hen ven replasmani digerine iskemi nedeniyle dirsek
altr amputasyonu yapuildi.

Anahtar Kelimeler:Pseudoanevrizma.

SUMMARY

The Surgical Treatment of Peripheral

Pseudoaneuryms

22 cases with traumatic peripheral aneurysm
were treated at the Clinic of Cardiovasculer Surgery
of Selcuk University Medical Faculty between 1989
- 1995 years. In eleven of the cases were etiology
due ro injuries of gun wounds, eight of them were
penetrating instruments, two cases were after A.V.
Fistiila anastomatic operation and one case was
after invasive vasculer procedure. Vein replacement
was performed in six cases and 9. Cases end to end
anastomosis was done and synthetic greft rep-
lacement to four case (PTFE) and in 3 cases were
done arterial ligation. Twenty cases were resulted
with healing. Postoperative complications developed
in two cases. In one of them was transposed the
graft saphenous vein, and forearm amputation was
applied to other patient..

Key Words: Pseudoaneurysm.

GIRIS
Travmatik anevrizma veya pseudoanevrizma

arter duvarn tiim tabakalarin yaralanmasindan sonra
ortaya cikar (1,2,3).

Periferik arter anevrizmalan ilk defa Galen ta-
rafindan tarif edilmistir (1,2). Actinus periferik bir
anevrizmayr baglamig, anevrizmalarin boyun ve
basta oldugunda daha tehlikeli olabilecegini be-
lirtmistir (1,2,3).

1757'de
ortaya

William Hunter
tilmalan
rizmalardan bahsetmistir (1,2).

gercek damar yir-

sonucu ¢itkan yalanci  anev-

Mattas 1988'de ana arteri proximal distal ta-
rafindan kontrol altina alinarak anevrizmay: acmis
ve iginden devamli sutiir koyma suretiyle oblitere et-
mistir (1.2).

Laxer 1907'de ilk defa bir popliteal anevrizmayi
cikardiktan sonra ortaya cikan defekte venoz greftle
rekonstruksiyon yapmustir (2).
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MATERYAL VE METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalb Damar
Cerrahisi Kliniginde Ocak 1989 - Subak 1995 yillan
arasinda basvuran 22 periferik pseudoanevrizma va-
kasi degerlendirilmigtir. Vakalarin 20'si (% 90.9)
erkek, 2'si (% 91) kadindi. Vakalan yas ve cinslerine

gore dagihmi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Vakalarn yas ve cinslerine gore dagihmi.

CINS YAS GRUPLARI

10-19  20-29 30-49 50-59
Kadin 1 1 - -
Erkek 4 8 4 4

Anevrizmal lokalizasyona gore vakalarin da-
gilimi A femoralis 9 vakayla birinci, A. poplitealis 6
vakayla ikinci, A Brakialsis 4 vakayla iigiincii sirada

bulunmaktadir.

Anevrizmalarin 15 alt extremitede % /68.3) 7'si
iist extremitede (% 31.7) idi. Yaralanan artere gore
travmatik anevrizmalarin dagilimi Tablo 2'de gos-

terilmistir.

Tablo 2. Yaralanan artere gore travmatik anev-
rizma dagilini

Yaralanan Arter Vaka Sayisi o

1. A. Femoralis 9 % 40.9
2. A.Poplitea 6 %27.2
3. A.Brakialis 4 %18.2
4. A.Radialis 2 9%9.1
S. A.Tibialis anterior 1 %4.6

Vakalarin 111 atesli silah yaralanmas, 8'1 kesici
- delici alet yaralanmasi, 1 invazif girisim sonrasi
2'si ise A.V. Fistiil ameliyati nedeniyle klinigimize

bagvurmustur.

Vakalarin yaralanma nedenlerine gore dagilimu
Tablo 3'de gosterilmistir.
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Tablo 3. Yaralanma nedenlerine gére periferik pse-
udonevrizmalar:

Yaralanma nedenleri Vaka Vaka
Sayis1  Yiizdesi
Atesli silah yaralanmasi 11 %50
Kesici - delici alet yaralanmasi 8 736.6
A.V. Fistiil operasyon sonrasi 2 %69
Kateterizasyona bagh 1 Y04 .4

Hastalarimizin fizik muayenesinde 22 vakanin
3'ii brakial, 7'si femoral, 5'1 popliteal, 2'si radial bol-
gede olmak iizere 17 vakada gaplan 3 - 4 cm'den § -
10 cm'e kadar degisen pulsasyon veren kitle palpa
ediliyordu. Pulsasyon veren kitlelerin 7'sinde cild di-
sina sizinti seklinde kanama vardi. Vakalarmizin
cogunda lokal hassasiyet ve belirgin ddem ve cild,
cild alu kesi ve yaralanma izleri mevcuttu. 14 va-
kada anevrizme distalinde ekstremite nabizlan alin-
miyordu, normal ekstremiteye gore daha soluk ve
soguktu. Fakat ileri iskemi belirtileri yoktu.

Fizik muayene sonrasi taniy1 kesinlestirmek i¢in
3 vakada anjiografi tetkikleri yapildi. Hastalarmiza
ait ornek sekil 1 ve 2'de goriilmektedir.

Preoperatif donemde 4 hastamizda hipertansion.
2 hastarmzda bobrek yetmezligi ve hipertansion, 1
hastamizda eclektrokardiografik olarak iskemi bul-
gulart mevcuttu. 1 hastamizda diabetes melliitis, 5
hastamizda orta derecede anemi tesbit edildi.

Klinigimize miiracaat eden hastalarin 9'unda
(40.9) ug ug anastomoz, 6 vakaya (27.2) saphen ven
replasmani, 4 vakaya (% 18.1) sentetik greft (PTFE)
replasmani, 3 vakaya (% 13.8) arteryal ligasyon uy-
gulanmistir.

Vakalara uygulanan ameliyat teknikleri Tablo

4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Periferik pseudoanevrizmalara uygulanan
ameliyat teknikleri.

Yaralanan Arter Vaka Sayisi  Vaka %
Ug uga anastomoz 9 %40.9
Saphen ven replasmani 6 %27 .2
Sentetik greft (PTFE)

replasmani B %18.1

Ligasyon 2 9013.8




Sckil 1. Femoral anjiografide pseudonevrizma go-

riilmektedir.

Ameliyat edilen toplam 22 vakanin 20'sinde
Iki komp-

likasyon gelisti. Vakalarimizdan biri sol femoral

komplikasyon olmadi. vakamizda
arter pseudoanevrizmasi nedeniyle ameliyat edil-
misti. Postoperatif 15. giinde greftin tikamkhg tes-
bit edildi. Reooperasyona alinarak saphen ven
transposizyonu uygulandi ve daha sonraki takipte
komplikasyon gelismedi. Diger vakamiz sol brakial
arter pseudoanevrizmasi nedeniyle operasyonda
saphen ven transposizyonu yapilan hastaydi. Pos-
toperatif 24 saat sonra elde irreversibil iskemi ge-
lismesi tzerine 5. giin sol dirsek alti amputasyon
yapildi.

Sekil 3 ve 4'de goriildiigii gibi pseudoanevrizma
eksizyonunda 2 hafta sonra u¢ uca anastomoz ya-
pilmis olan femoral ve popliteal arterin agik oldugu

goriilmektedir.

Vakalarin ameliyat baglangicindan itibaren 8
saat bir cc IV heparin 5 giin verildi. Postoperatif 0.

Periferik Pseudoanevrizmalarin C

Sekil 2.

Popliteal anjiografide pseudoaiicvrizinag
goriilmektedir.

giinden itibaren 24 saatte 500 cc reomakrodex 6 - 8
saatte gidecek tarzda IV infiizyonla verildi. Re-
omakrodex infiizyonu 5 giin siirdiiriildii. Sentetik
greft replasmani (PTFE) yapilan hastalarda postop
erken donemde oral antikoagiilasyonuna basland:
ve (PT) normalin 1.5 - 2 katina ulasildiginda he-
parinizasyona son verildi. Bir yila yakin takiplerde
damarlann a¢ik oldugu saptandu.

TARTISMA

Psedoanevrizma travmatik anevrizma, pulsatil
hematom, gibi sinonimlerle de adlandirilir (1.2).
Atesli silah, kesici ve delici aletlerle yaralanmalar
sonucunda arter duvarinin zedelenmesi olusur. Ar-
terin bir yerinde duvar defekti meydana gelmistir
Defekten sizan kan hematom yapar ve pulsasyonlar
baglar. Hematomun orta kismu arter liimeni ile is-
tiraklidir. Periferik kismini kuagiilam olusturur. Za-
manla hematom organize olur ve fibroz doku ile ka-

linlagir. Boylece yalanci anevrizma tegekkil etmis
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Sekil 3. Ug uca anastomoz sonrasi femoral arter

anjiografisi.

olur. bazen damar duvarinin bir veya 2 tabakasi ya-
ralanmis olabilir. Bu zayif nokta arter i¢nide kanin
basinciyla zamanla genigleyerek travmatik orjinle
hakiki anevrizma olusmasina neden olur. Bu arada
kronik tekrarlayan travmalardan da hakiki anev-
rizmalar meydana gelebilir (1,2,3). Bizim 22 pe-
riferik pseudoanevrizma serimizde 11 vaka (% 50)
atesli silah yaralanmas, 8 vaka (% 36.6) kesici - de-
lici alet yaralanmasi, 2 vaka (% 9) A.V. fistil ope-
rasyon sonrasi, 1 vaka (% 4.4) invazif femoral vas-
sonrast geligen

kiiler kateterizasyon

pseudoanevrizma idi.

Pseudoanevrizma riiptiirii ve kan sizinusi agrih
gerginlige neden olur. Agr basmakla artar, belirgin
adele spazm vardir. Distalde nabizin palpa edi-
lememesi ve yaygin 6dem meydana gelebilir. He-
matom ana arter distaline baski yaparak distal ana
arter zedelenebilir ve proximalden distale kan akimi
engellenebilir. Bu durumda distal tarafin beslenmesi
inen ve yikselen kolleteral ag yoluyla meydana
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Uc¢ uca anostomoz sonrasi popliteal arter
anjiografisi.

Sekil 4.

gelir. Bundan dolay: distal kisim nabizsiz olmasina
belirtileri (2.4).
Bizim 22 vakalik serimizde 17 vakada degisik ¢ap-

ragmen iskemi goriilmeyebilir
larda pulsatif kitle mevcuttu. 14 vakada distal na-
bizlar alinmiyor ve normal extremiteye gore daha
soguk ve soluktu. Fakat ileri iskemi belirtileri yoktu.
7 vakamizda anevrizmal bolgede sizinti seklinde ka-
nama mevcuttu. Vakalarimizin ¢ogunda lokal has-
sasiyet ve belirgin édem, cild cild altina ait kesi ve

yaralanma izleri mevcuttu.

Klinigimize miracaat eden hastalarin ¢ogunlugu
atesli silah, kesici - delici aletle yaralandiktan 1 - 3
hafta sonra kliniZimize basvurdular. Hastalann si-
kayeti genellikle agn, sislik, yiiriimede zorluk ve si-
zint1 seklinde kanamaydi. Hastalanimizdan 3 vakada
preoperatif anjio yaptiktan sonra (Sekil 1 - 2). diger
vakalarimizda fizik muayene ile tam konduktan
sonra operasyona alind.

Septomlar anevrizmamn oturdugu yere bagh ola-
rak degisir. Subjectif belirtiler damar tumorunun do-
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kulara baskisma baghdir. Anevrizma trombiis, em-
boli ve riiptir gibi cidi komplikasyonlara neden
olabilir. sistolik sufl ve thrill tipik tanitici isa-
retlerdir (4,5). Bizim de tiim vakalarimizda sistolik
sufl ve thrill mevcuttu.

Hastalar pulse eden bir kitleden dolayr hekime
bagvururlar. Periferik arter anevrizmalan direkt pul-
sasyonla taninir. Damara kontras madde verilerck
yapilan anjiografik rontgen muayenesinde ra-
hathikla anevrizma tanisi konur (2.5.6). Bizde kli-
nigimizde 3 vakamizda fizik muayene ile tam
koyup radiyografik yontemle taniy1 kesinlestirmek
icin anjiografi yapildi. Sekil (1 - 2). Santral anev-
rizmalarda en ciddi tehlike riiptiir kanamasiyla
olimdiir.

Periferik anevrizmalarda kanlanma yetersizligi
operasyonu zorlar. Opere vakalarda prognoz iyidir
(4,5.6). Operasyon, anevrizma kesesi ortadan kal-
dirilarak arteryel dolanim yolunda rekonstriksiyon

yapmakutir (6,7.8). Bizde toplam 22 vakamizin hep-

Periferik Pseudoanevrizmalarin Cerrahi Tedavisi

sinde anevrizmayi rezeke ettikten sonra 9 vakada (%
40.9) ug uca anostomoz, 6'sinda (% 27.2) saphen
18.1) PTFE greftle basarih re-
konstriksiyon yaptik. Sckil (3 - 4).

ven, 4'linde (%

Oblitere edici ve duvan stabilize edici girisimler
onemli lokalizasyonlarda veya agir kordiovaskiiler
hastaligin birlikte oldugu hallerde, rekonstriksiyon
tedavisi yapilamayan durumlarda (infeksiyon, cok
kiiciik ¢apli arterler) palyatif tedavi olarak uygulanir
(9,10). bizde A. radialis anevrizmas: olan 2 has-
tamizda arter ¢capinin kiiciik olmasi dikkate alinarak
ve pseudoanevrizma lokalizasyonunda enfeksiyon
nedeniyle ligasyon tedavisi uygulandi.

Travmatik anevrizmalar tedavisiz birakildiginda

riiptiir, emboli  veya trombozis gibi komp-

likasyonlara yol acabilir (4 - 6).

Biz periferik pseudoanevrizma vakalarimin tam
konur konmaz acilen operasyona alinmas: ge-
rektigini, boylyece ilerideki gelisebilecek ciddi

komplikasyonlara mani olunacagina inanmaktayiz.
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