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Abstract
In this study, causes, surgical technique, and early results of operated periferic pseudoaneurysms
were examined.Fourthy four pseudoaneurysms in 42 cases were operated between 28 February
2000 and 12 December 2007. Twentythree of the cases were (% 54.76) female and 19 were
(%45.24) male. Their ages were between 10 months and 80 years and mean age was 54.9
years. Physical examination and dupplex ultrasound were performed routinely for diagnosis
and angiography in only one patient. Common ethiologic cause was complications of
interventional procedures in 35 of the cases and most preferred surgical technique was primary
repair in 34 cases. Two patients was reoperated because of haematoma and one patient in
whom primary repair was performed, was reoperated twice and synthetic graft was used for
repair. Mean hopitalization period was 13.8 days. One patient died from septic shock two days
after the operation and during follow up of 100 days 4 patients had died because of their
chronic illnesses.
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Özet
Bu çalýþmada yalancý anevrizma nedeniyle ameliyat edilen 42 olgunun yaralanma nedenleri,
uygulanan cerrahi teknikler ve erken dönem sonuçlarý sunuldu. Olgularýn 23�ü kadýn (54,76),
19�u ise erkekti (%45,24). Yaþlarý 10 ay ile 80 yýl arasýnda deðiþen olgularda, ortalama yaþ
54,9 olarak bulundu. Taný, fizik muayene ve doppler US ile konurken, 1 hastada anjiografi
uygulandý. En sýk görülen etyolojik neden 35 hastada giriþimsel iþlem komplikasyonu iken,
primer onarým 34 hastada en sýk tercih edilen cerrahi teknikti. Ýki olguda hematom nedeni
ile bir kez,  primer onarým uygulanan 1 olguda ise tekrar geliþen yalancý anevrizma nedeni
ile sentetik greft ile cerrahi onarým uygulandý. Ortalama yatýþ süresi 13,8 gün olarak bulundu.
Septik þok nedeni ile operasyondan iki gün sonra kaybedilen bir olgu dýþýnda ilk 100 günlük
takipler süresinde,  4 olgu cerrahi dýþý nedenlerle kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Yalancý anevrizma; Travma.
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Giriþ

Yalancý anevrizmalar genellikle akut bir travma sonrasýnda
ortaya çýkan sorunlardýr. Arteriyel duvarda çeþitli
nedenlerden dolayý meydana gelen hasardan sýzan kan,
çevre dokular tarafýndan sýnýrlandýrýlarak lokalize
hematomlara neden olur. Zamanla etraflarýnýn fibröz bir
kapsülle sarýlmasý sonucunda oluþan yalancý
anevrizmalarýn gerçek anevrizmalardan farký, tüm arteriyel
duvar tabakalarýný kapsamamasýdýr (1,2). Travmatik,
delici-kesici alet yaralanmalarý, ateþli silah yaralanmalarý,
enfeksiyon gibi iatrojenik nedenlerle ortaya çýkan yalancý
anevrizmalara, yýrtýlma, enfeksiyon, emboli, trombozis
gibi nedenlerden dolayý acil olarak müdahele edilmelidir
(2).

Olgu sunumu

Çalýþmada, Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dalý�nda  28 Þubat 2000 ile 12 Aralýk
2007 tarihleri arasýnda yalancý anevrizma nedeniyle takip
ve tedavi edilen 42 hastada oluþan 44 yalancý anevrizma
olgusu retrospektif olarak incelendi.

Hastalarýn 23�ü kadýn (54,76), 19�u ise erkekti (%45,24).
Yaþlarý 10 ay ile 80 yýl arasýnda deðiþen olgularda, ortalama
yaþ 54,9 olarak bulundu. Olgularda taný, fizik muayene
ve Doppler US ile kondu. Doppler US tüm hastalarda
yapýlýrken, 1 hastada anjiografi uygulandý (Resim 1).

Tüm olgulara hemodinamik stabilizasyonu takiben tam
monitörizasyon yapýldý. Olgunun durumuna göre verilecek
anestezi þekli belirlendi. Olgulardan 17�sine genel anestezi
altýnda, 13�üne lokal anestezi altýnda, 8�ine spinal anestezi
ve 3�üne de aksiller blok altýnda cerrahi onarým uygulandý.
Bir olguda lokal anestezi ile operasyona baþlanýp
sonrasýnda genel anesteziye geçildi.

Yalancý anevrizmanýn yerine göre insizyon biçimi
belirlendi. Ýnsizyonu takiben, anevrizmayý kaplayan cilt
dokusu dekole edildi. Yaralanan arter proksimal ve
distalinden serbestleþtirilerek askýya alýnýp, anevrizmatik
kitle ortaya kondu. 1 cc (5000 IU) heparin intravenöz
verildikten sonra proksimal ve distal vasküler klempajý
takiben kitlenin üzerinden direkt kesi yapýlarak yalancý
anevrizmanýn kapsülü açýldý. Anevrizmektomi sonrasýnda
tercih edilen cerrahi onarým tekniði uygulandý. Yalancý
anevrizmayý içine alacak biçimde arter segmenti rezeke
edilen, primer olarak onarýlamayan ve  uç-uca aðýzlaþtýrma
yapýlamayacaðý anlaþýlan olgularda sentetik greft yada
sað bacaktan alýnan safen ven parçasý ters çevirilerek arter
proksimali ve distali arasýna interpoze edildi. Primer
onarým 34 hastada en sýk tercih edilen cerrahi teknik
olurken, onu 6 olgu ile sentetik greft interpozisyonu  izledi
(Tablo II).

Resim 1. Femoral psödoanevrizmanýn anjiografi görüntüsü

Yaralanan arter bölgesi                     n %

Sað yüzeyel femoral arter 22 52.39

Sað ana femoral arter 6 14.29

Sol yüzeyel femoral arter 3 7.14

Sað derin femoral arter 2 4.76

Sol brakial arter 2 4.76

Sað yüzeyel ve ana femoral arter
birlikte

1 2.38

Sað ve sol yüzeyel femoral arter
birlikte

1 2.38

Sað subklavýa 1 2.38

Sol popliteal arter 1 2.38

Sað radial arter 1 2.38

Sol ulnar arter 1 2.38

Sað brakial arter 1 2.38

TOPLAM                                            42 100.0

Tablo I. Yaralanan vasküler yapýlar
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Kateter komplikasyonu olarak operasyona alýnan yalancý
anevrizma olgularýnýn tamamý antiagregan ajan
kullanmakta idiler. Her hasta operasyon sonlandýðýnda,
ameliyat masasýndan kaldýrýlmadan Doppler US ile distal
pulsasyonlar kontrol edildi. Fizik muayenede distal
pulsasyonlarýn varlýðý ile birlikte, var olan trilin kaybolmasý
cerrahi onarýmýn yeterli olduðunu gösteren bulgular olarak
kabul edildi. Olgularýn tamamýnda uygulanan cerrahi
sonrasý arteriyel devamlýlýklarý saðlandý. Tüm hastalara
postoperatif 5 gün antibiyotik tedavisi verildi.

Bir olguda kateterizasyon nedenli sað yüzeyel ve ana
femoral vende ayrý ayrý geliþen iki yalancý anevrizmanýn
damar devamlýlýðý tek sentetik greft interpozisyonu ile
saðlandý. Ýki olgu hematom, 1 hastada ise tekrar yalancý
anevrizma geliþimi nedeni ile yeniden operasyona alýndýlar.
Yeniden yalancý anevrizma geliþen ve ilk seferde primer
onarým uygulanan bir olguda, sentetik greft interpozisyonu
yapýlmasýna raðmen, greft distal ucundan yeniden
anevrizma geliþti ve 3.  kez operasyona alýnarak sentetik
greft interpozisyonu tekrarlandý.

Septik þok nedeni ile operasyondan iki gün sonra
kaybedilen bir olgu dýþýnda ilk 100 gün içerisinde  4 olgu
da cerrahi dýþý nedenlerle kaybedildi. Bunlardan West
sendromlu 10 aylýk olgu operasyondan 43 gün sonra
solunum yetmezliði, bir olgu 10 ay sonra kolon kanseri
nedeni ile, bir olgu 4 ay sonra multi organ yetmezliði
nedeni ile ve bir olgu ise  23 gün sonra kronik böbrek
yetmezliði nedeni ile kaybedildi. Ateþli silah yaralanmasý
nedeni ile yalancý anevrizma geliþip, cerrahi onarým
uygulanan bir olgu, postoperatif dönemde Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon  kliniðince rehabilite edildi. Bir olguya
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Kliniðince deri grefti
yerleþtirildi. Olgularýn hastanede yatýþ süresi ortalama
13,8 gün olarak bulundu.

Tartýþma

Arteriyel yarlanmalar tedavi edilmediðinde, çevre dokular
tarafýndan baskýlanan hemaroji ve pulsatil hematom nedeni
olabilirler. Zaman içerisinde hematomun emilmesi ve
çevre dokularýn fibrozisi kronik yalancý anevrizma
geliþimine neden olabilir. Travmatik yalancý anevrizmalar
en sýk olarak intratorasik ve intrakranyal bölgelerde
görülmektedir (2). Bizim serimizde sað yüzeyel femoral
arter (n=22; %52,39) ilk sýrayý alýrken, sað ana femoral
arter (n=6;%14,29) ikinci sýrada yer almakta idi. Perkütan
invaziv giriþimlerdeki artýþa baðlý olarak son yýllarda
yalancý anevrizmalar ile daha sýk karþýlaþýldýðý bildirilmiþtir
(3).

Yalancý anevrizmalar, tanýsal anjiyogramdan sonra %0,1-
0,2 ve invaziv giriþimlerden sonra %3-5,5 oranýnda
görülebilirler (4). Bu oran özellikle obez kiþilerde daha
da yüksek bildirilmiþtir (5). Olgularýmýzdan 35�inde
(%83,3) anevrizma kateter komplikasyonu olarak
görülmüþtür. Giriþimsel amaçlý iþlemlerin giriþim yeri
olarak arterin yüzeyelleþtiði ve yandaþ organ
yaralanmasýnýn daha az olduðu femoral bölge
seçilmektedir. Serimizde yalancý anevrizmalarýn daha çok
bu bölge yerleþimli olmasýnýn nedeni budur. Tanýsal amaçlý
giriþimsel iþlemlerde kullanýlan kateter çapý da farklý
olmaktadýr. Kateter çapý büyüdükce, kateterin arter
duvarýnda oluþturduðu hasar da büyümektedir (6).
Giriþimsel nedenli olgularýmýzýn tamamý antiagregan
kullanmaktaydýlar, bunun anevrizmanýn oluþumunu
etkilediðini düþünmekteyiz.

Ayný nedenli komplikasyonlardan bir tanesi de arterio-
venöz fistüllerdir (7). Bir olgumuzda yalancý anevrizma
ile birlikte sað femoral arter ve ven arasýnda geliþen
arterio-venöz fistül ayni seansta cerrahi olarak kapatýlmýþtýr.
Giriþimsel amaçlý iþlemler ve DKAY�larý üst ekstremitede
oluþan yalancý anevrizmalarýn en sýk sebepleri olarak
görülmektedir (8). Üst ekstremitede görülen 6 yalancý
anevrizma olgusunun 3�ünde giriþimsel iþlemler söz
konusu iken, 3�ünde neden DKAY idi. Beþ yaþýnda,
DKAY nedenli sað radial arter yaralanmasý olan ve yalancý
anevrizma geliþen bir olgumuda ise, önemli arteriyel
segment kaybý nedeni ile ligasyon uygulandý.

Stent greftler abdominal ve torakal anevrizmalarda cerrahi
yönteme karþýlýk bir tedavi yöntemi olarak ortaya çýkmýþ
ve bu konuda baþarýlý olgular yayýnlanmýþtýr (9,10,11).
Bununla birlikte iliak ve femoral bölgede oluþan yalancý

Tablo II:Uygulanan Cerrahi Teknikler

Seçilen cerrahi  onarým yöntemi       n %

Primer onarým 34 79.10

Sentetik Greft Ýnterpozisyonu 6 13.00

Safen Ven Greft �nterpozisyonu

Primer onarým+A-V fistül iptali 1 2.30

Anevrizma iptali+ligasyon 1 2.30

TOPLAM                                            43 100.0

1 2.30
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anevrizma ve fistüllerin tedavisinde kullanýmlarý sýnýrlýdýr
(12,13). Cerrahi tedavi bu tür sorunlarda ilk düþünülmesi
gereken tedavi biçimini oluþturmaktadýr.

Olgularýn 34�ünde geliþen yalancý anevrizma sorununu
primer olarak onarýldý. Altý olguda sentetik, 1 olguda da
safen ven greft interpozisyonu yapýlarak damar devamlýlýðý
saðlandý. Bunlar anevrizmanýn çýkarýlmasý sonrasýnda
arter segmenti kaybý fazla olup uç-uca aðýzlaþtýrma
yapýlamayan olgulardýr. Damar devamlýlýðýnýn
saðlanmasýnda kulanýlan greftlerin seçiminde otojen ven
greftlerinin üstünlüðü bildirilmektedir (14). Safen ven
greft interpozisyonu ateþli silah yaralanmasý nedeni ile
popliteal arter yaralanmalý bir olguda kullanýlýrken, sentetik
greft interpozisyonu uygulanan olgularýn tamamý giriþimsel
iþlemlerin komplikasyonu olarak karþýmýza çýkmýþtý ve
olasý bir koroner by pass greftleme operasyonu nedeni
ile safen veninin korunmasý amaçlanmýþtýr.   

Sonuç olarak, yalancý anevrizmalar, oluþturabilecekleri
basý, kanama, enfeksiyon, tromboz gibi ekstremiteyi ya
da yaþamý tehdit edici sonuçlarý nedeni ile önemli
hastalýklardýr. Cerrahi  sonuçlarý baþarýlý olup hastanýn
genel durumunun izin verdiði dönemde beklemeksizin
cerrahi tedavinin yapýlmasýnýn uygun olduðunu
düþünmekteyiz.
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