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0ZET

Psodoanevrizmalar cerrahi girisimler, enfeksiyon, travma gibi nedenlerle
damar biitiinliigiiniin bozulmasi ve kanin damar disina ¢ikarak etraf doku-
larla sinirlanmasiyla olusur.

72 yasinda erkek hasta 1 hafta once 2 haftadir devam eden halsizlik, yor-
gunluk sikayeti ile anemi 6n tanisi ile dahiliye klinigine interne edilmis.
Anemi tanisi kesinlestirilip gerekli tedavi ve arastirma siirecine gegilmis.
Takibinin 1. haftasinda sol bacaginda derin ven trombozu (DVT) klinik bul-
gulari gelismesi iizerine konsiilte edildi. Ayrintili anamnezde 4 hafta onceki
travma oykiisii 6grenildi. Fizik muayenede DVT’ye ait bulgular bulunmakla
birlikte periferik arter muayenesi normaldi. Yapilan venoz ve arteryel dopp-
ler ultrasonografi sonucunda DVT tanisi kondu ve derin femoral arterin
(DFA) 4. cm.sinde riiptiire olmus psodoanevrizma saptandi. Kontrasth bil-
gisayarli tomografi ile tani onaylandi ve arteryel patolojinin anatomik dzel-
likler ortaya kondu. Acil sartlarda operasyona alindi. Genel anestezi altinda
psddoanevrizmektomi ve dakron greft ile derin femoral arter interpozisyo-
nu gerceklestirildi. Hasta postoperatif 12. giinde taburcu edildi.

DFA psodoanevrizmalan seyrek karsilagilan bir durum olmakla birlikte
siklikla travma sonrasinda goriiliirler. Riiptiirii nadirdir ancak gelisirse
acil cerrahi girisimde bulunmak gerekir. Olgumuzun psddoanevrizmasinin
muhtemelen 7-8 giin dnce (hastaneye basvurudan hemen dnce) riiptiire
olmus ancak kanamanin kaslar arasinda sinirlanmig olmasi ve DVT klinigi
arastinilirken farkedilmesi nedeni ile sizlerle paylasmak istedik.
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s0doanevrizmalar cerrahi girisimler, enfeksiyon,

travma gibi nedenlerle damar biitinligunin bozul-

masi ve kanin damar disina ¢ikarak etraf dokularla
sinirlanmasiyla olusur. Genisleyen fibréz bir kapsul psédo-
anevrizmanin dis duvarini olusturur. Travmatik psédoanev-
rizma olustugunda ya giderek genisleyerek etraftaki sinir
veya vene basi yapar ya da tromboze olarak damar icinde
veya distalde emboli olusmasina neden olabilir (1).

Olgu
7 glindir anemi on tanisi ile dahiliye kliniginde interne olan
ve etyoloji arastirmasi yapilan hasta tarafimizca bacak sisligi
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THE DEEP VENOUS THROMBOEMBOLISM DUE TO FEMORAL ARTERY
PSEUDOANEURYSM

ABSTRACT

Pseudoaneurysms develop by vascular wall injury and blood extravasation
due to surgical intervention, infection and trauma etc. which results blood
accumulation surrounding the vasculature

72 years male patient admitted to our hospital’s internal medicine clinic 1
week ago with fatigue continuing for two weeks. He was hospitalised with
anemia (4g/dl haemoglobin)

diagnosis. In the 7th day of hospitalisation we consulted him as swelling and pain
of left lower extremity began. We learned that he had had a trauma 4 weeks be-
fore hospitalisation. He has clinical symptoms of deep venous thrombosis (DVT).
As we performed a venous and arterial doppler ultrasonography DVT and deep
femoral arterial pseudoaneurysm was diagnosed. The anatomical properties of
the pseudoaneurysm was described by contrasted computed tomography of the
left lower extremity. He then was operated emergently under general anesthe-
sia. Pseudoaneurysmectomy and deep femoral artery interposition with dacron
greft was performed. The patient was discharged at the postoperative day 12.

Deep femoral arterial pseudoaneurysms are rare and usually is because of
trauma to the extremity. Rupture is also rare and emergent surgery is re-
quired when occurs. The patient’s pseudoaneurysm -we handled- was prob-
ably ruptured 7 or 8 days ago just before he admitted to the hospital. We are
presenting the case as it is rare by it’s clinical presentation.
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ve agrisi nedeni ile konsulte edildi. 4 hafta 6nce travma 6y-
kis alindi. Hastanin ilk basvurusunda 4 g/dl olan hemog-
lobin degeri 15 Unite eritrosit sispansiyonu transfliizyonuna
ragmen bize danisildigi sirada 7 g/dl idi. Derin ven trombo-
zu (DVT) 6n tanisi konan hastaya yapilan venoz ve arteryel
doppler ultrasonografide femoral venin distal kesimlerin-
de, popliteal vende, posterior tibial vende ve blyiik safen
venin uyluk distalinden itibaren tromboz oldugu saptandi.
Ayni tetkikte derin femoral arterde de psédoanevrizma bu-
lundu. Yapilan kontrastli bilgisayarli tomografide sol derin
femoral arterin (DFA) 4. cm.sinde blyik oranda tromboze
17*10 cm. bulyukliginde psédoanevrizma kesesi ve da-
mar digina ekstravazasyon saptandi. (Sekil 1) Hasta riipti-
re DFA psddoanevrizmasi tanisi ile acil sartlarda ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda yapilan operasyonda DFAdaki
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Derin Femoral Arter Psodoanevrizmasi

Sekil 1. Preoperatif kontrasth bilgisayarl
tomografide psédoanevrizmanin goriinimii,

Sekil 2. Peroperatif goriinim; derin femoral
arter (sagda) ve yiizeyel femoral arter solda)

Sekil 3. Derin femoral arter; psddoaanevrizmektomi
ve greft ile bypass sonrasi gorinim.

klemplenmis, derin femoral arterde klempin
distalinde psddoanevrizma kesesi goriilmekte.

psodoanevrizma bulundu ve psédoanevrizmektomi yapil-
di (Sekil 2-3). Hastanin DVT ve yiizeyel ven trombozu da
oldugu icin olusan defekte dakron greft ile interpozisyon
gerceklestirildi. Kaslar arasindaki hematom temizlenerek
operasyon sonlandirildi. Hasta postoperatif donemde her-
hangi bir problem yasamadi. Postoperatif 10. glinde ya-
pilan vendz doppler ultrasonografisinde derin ve ylizeyel
venlerde kismen de olsa akimin basladigi saptandi. Hasta
postoperatif 12. glinde taburcu edildi.

Tartisma

DFAnin anatomik 6zellikleri ve damar duvar yapisi nedeni
ile psédoanevrizma sikhgr dusuktir. Psddoanevrizmalarin
cogunda ise neden penetran travma, kemik kiriklari,
ortopedik cerrahi girisimler ve kataterizasyondur (2).
Erkeklerde daha sik karsilasilan bu klinik tablo (3) genel-
de asemptomatik olmakla birlikte bacakta sislik ve agr
semptomlari ile de ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte anev-
rizmmanin komsu ven ve sinirlere basisi sonucu cesitli klinik
tablolar ortaya ¢ikabilir (4).

Gliniimiizde psdédoanevrizmalarin tedavisinde ultrasonog-
rafi esliginde kompresyon ve trombin enjeksiyonu, per-
kitan endovaskiiler koilleme, stent implantasyonu veya
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embolizasyon gibi girisimsel radyolojik tedavi yontemleri
de kullanilmaktadir (5,6,7). Ancak buna ragmen geleneksel
cerrahi yaklasim, aksi bir durum s6z konusu olmadikca en
iyi yontem olarak yerini korumaktadir (6,7).

Psodoanevrizmalarin cerrahi tedavisinde dnceleri arteryel
ligasyon veya endoanevrizmorafi baslica yontemlerdi. Bazi
istisnai durumlar harig, psddoanevrizmalar, akut veya kronik
olsunlar, tani konulduktan sonra en kisa stirede direkt cerra-
hi yaklasimla tedavi edilmelidir. Erken operasyon ile riptir
riski, tromboz, cevre organ ve dokulara basi etkisi gibi teh-
likeler 6nlenebilir (8). Tedavide dncelik psédoanevrizmanin
ortadan kaldirilmasi ile birlikte cerrahi rekonstriiksiyon olsa
da olaya katilan damarin lokalizasyonuna, 6nemine, yapi-
sina gore ve anatomik ozelliklere bagh olarak rekonstriktif
cerrahi yerine ligasyon da uygulanabilmektedir.

Psddoanevrizmalarin tedavisinin en erken donemde cer-
rahi oldugu bilinmektedir. Boyle bir durumda siiphelenil-
diginde psddoanevrizma tanisini ivedilikle koymak gerek-
mektedir. Cogu zaman tipik klinik bulgular ile seyreden bu
hastalik icin tani koymak kolay olsa da bizim olgumuzda
oldugu gibi atipik seyirli vakalarin da olabilecedi, taniya
giderken anamnez detaylarinin ne kadar 6nemli oldugu
g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir.
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