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Ozet

Summary

Amag: Vaskiiler rekonstriiktif cerrahi girisimlerden sonra
anastomoz bdlgelerinde olusan psddoanevrizmalara
oldukea seyrek rastlanilmasina ragmen, hayati tehdit ede-
bilen ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilir.
Bu ¢alismamizin amacit Anabilim Dalimizda yapilan
vaskiiler rekonstriiksiyonlardan sonra karsilastigimiz
psodoanevrizma olgularindaki 25 yillik deneyimimizi
retrospektif bir caligma ile gézden gecirmektir.

Cahsmanin Yapildigi Yer: Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali' nda yapilmustir.

Materyel ve Metod: Anabilim Dalimizda 1975-2000 yillart
arasinda rekonstriiksiyon yapilan 2085 olguda uygulanan
5467 anastomoz sonrasi psddoanevrizma gelisen 94
(%4.5) olgu incelendi. Bu olgular anastomoz, anevrizma
gelisme bolgesi, greft materyelinin tiirli, operasyon sekli,
birlikte enfeksiyon varligr ve diger etkenler yoniinden
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Vaskiiler rekonstriiksiyonla psédoanevrizmanin ortaya
¢ikisi arasindaki siire bir ay ile 12 yil arasinda degismekteydi.
Olgularin %90'mda sentetik greftle arter arsinda psddo-
anevrizma gelistigi gbzlenmistir. Etken olarak hipertansiyon,
enfeksiyon, ve trombo endarterektomi uygulanmast sorumlu
bulunmustur. 87 olguya acil cerrahi girisim gerekmistir.

Sonu¢: Anastomoz bdlgesi anevrizmalar: vaskiiler rekonstriik-
siyonlardan sonra ge¢ donemde ortaya gikan, hayati
tehdit edebilen ciddi komplikasyonlardan biridir.
Anastomoz bdlgesinde anevrizma gelismesinde bir¢ok
etken sorumkudur. Etyolojik faktorlerin 6nceden analizi
anastomotik psddoanevrizmalarin gelismesini dnlemede
koruyucu rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Psodoanevrizma, Vaskiiler rekonstriiksiyon,
Anastomotik anevrizma
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Objective: In this retrospective study we examined 94
pseudoaneurysm patients after vascular reconstructions
which were operated on between 1975-2000.

Institution: Medicine Faculty of Istanbul Cardiovascular
Surgery Department.

Materials and Methods: All patients were male and their age
were 38-79. The most frequent signs were pulsatile
hematoma and thrill. The diagnosis of the pseudaa-
neurysm was established with physical examination, with
angiography in 50%, with CT 25%, with coloured
doppler ultrasonography 15%, and ultrasonography 10%.

Results: Surgical methods performed in 87 patients. One pa-
tient died because of MI in early postoperative period.

Conclusion: At first analysis of etiological factors may pre-
vent developing reconsructive pseudoaneurysms.

Key Words: Pseudoaneurysm, Vascular reconstruction,
Arterial bypass, False aneurysm
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Psddoanevrizmalara false anevrizma ya da
travmatik anevrizma adi da verilmektedir.
Pseudoanevrizma, travma veya vaskiiler cerrahi
girisim sonrasi arterin yaralanmasi ile damar
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etrafinda meydana gelen siirli bir hematomdur (1).
Ik olarak arter duvarinin tiim tabakalarinda yirtil-
ma sonucu akut travmatik, pulsatil hematom olusur.
Cevresindeki dokularca sinirlanan bu hematom
rliptilire oluncaya yada fibroz bir duvar ile ¢evrele-
ninceye kadar biiyiir. Bu arada fibroz kese i¢indeki
paryetel hematomun absorbsiyonu sonucu pso-
doanevrizma ortaya ¢ikar (1,2). Zaman zaman kro-
nik arterio-venoz fistiiller de bir yalanci anevrizma
ile birlikte seyredebilir. Vaskiiler rekonstriiktif cer-
rahi girisimlerden sonra anastomoz bdlgelerinde
olusan psoddoanevrizmalara oldukg¢a seyrek rast-
lanilmasina ragmen, hayati tehdit edebilen ciddi
bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu ne-
denle tan1 konulduktan sonra acil olarak cerrahi
yaklagimla tedavi edilmelidir. Boylece riiptiir riski,
tromboz, cevreye basi, enfeksiyon riski gibi
tehlikeler Onlenebilir. Anastomotik anevrizmalar
vaskiiler protez ve arter arasindaki devamliligin
kismi veya tamamen bozulmasiyla ortaya cikarlar.
Psodoanevrizmalarin meydana geliglerinde bazi
faktorler rol oynamaktadir. Bunlar; enfeksiyon,
kullanilan siitiir materyalinin cinsi, hipertansiyon,
siitlir hattindaki mekanik stres, kullanilan greft cin-
si ve arterdeki dejeneratif degisikliklerdir (3-7). Bu
tip anevrizmalar nonabsorbable sentetik siitiir
materyallerinin kullanimi1 ve profilaktik antibiyo-
terapinin daha etkin uygulanmasiyla giderek
azalmastir.

Materyel ve Metod

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda 1975-2000 yillar
arasinda vaskiiler rekonstriiksiyon yapilan 2085 ol-
guda gelisen 94 (%4.5) psddoanevrizma olgusu
retrospektif olarak gozden gecirildi. Vakalara uygu-
lanan cerrahi teknik, kullanilan greft ve stitiir
materyalinin cinsi, olgularin yasi ve cinsiyeti,
anevrizmanin yeri, ortaya ¢ikis siiresi, beraberinde-
ki hastaliklar ve rekonstriiktif cerrahi girisimin
sekli degerlendirildi. Incelemeye tabi tutulan siire
icerisinde rekonstriiksiyon amaciyla 1114 (%53.4)
aorto-bifemoral by pass, 541 (%25.4) femoro-
popliteal by pass, 102 (%5) ilio-femoral by pass,
106 (%5.1) aorta-biiliak by pass, 64(%3) axillo-
bifemoral by pass, 35(%1.6) femoro-femoral by
pass, 40 (%1.9) aorto-femoral by pass, 24 (%]1.1)
axillo-femoral by pass, 25(%1.2) obturator by
pass,10 (%0.47)axillo-axiller by pass,10 (%0.47)
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aorta-subklavyan by pass,1 (9%0.047) axillo-brakial
by pass,13 (%0.62) torasik aorto-bifemoral by pass
olmak tizere toplam 2085 olguda uygulanan 5467
anastomozda gelisen 94 psddoanevrizmaya rast-
land1 (%4.5) (Sekil 1). Olgularin hepsi erkekti.
Yaslar1 38-79 (Ortalama 55) arasindaydi. Klinik
muayene disinda tanida en sik anjiografi (%50),
bilgisayarli tomografi (%25), renkli doppler (%15),
ultrasonografi (%10) kullanilmistir (Resim 1,2,3-
Sekil 2).

Bulgular

Olgularimizda cerrahi girisimle psédoanevriz-
manin ortaya ¢ikmasi arasindaki siire bir ay ile 12
yil arasinda degismekteydi. Olgularin %80'i pso-
doanevrizmanin hizla gelismesi, pulsatil kitle ve
agr1 sikayetleriyle bagvurdu. 9 olguda birden fazla
psodoanevrizmaya rastlanildi. 2 olguda ayni anda,
diger 7 olguda ise ortalama 10 ay (4 ay-2 yil) sonra
psodoanevrizma ortaya ¢ikmistir.Bu hastalardan 6'
st Behget hastasi idi. Diger 3 olguda herhangi bir
etyolojik faktore rastlanmadi.Bunlardan biri aorto-
bifemoral by pass'in her {i¢ anastomozunda, digeri
axillo-bifemoral by pass'in her ii¢ anastomozunda,
digerleri ise muhtelif prosediirlerde bilateral olarak
femoral arterlerde yer almustir.

Anastomotik psddoanevrizmali olgularin daha
Once uygulanan cerrahi girisim sekli aragtirildigin-
da; %78'inde aorto-femoral by-pass, %]16'sinda
femoro-popliteal by pass, %6'sinda axillo-femoral
by pass girigimi belirlenmistir. Anevrizma yeri
olarak 70 olguda femoral, 4 olguda aort, 12 olguda
popliteal, 8 olguda axiller bolge bulunmustur.

Psddoanevrizma ortaya c¢ikan anastomozlarin
hepsinde end to side anastomoz teknigi kul-
lanilmistir. Olgularin %90'inda sentetik greftle
arter, %10'unda safen venle arter arasinda pso-
doanevrizma gelistigi gozlenmistir. Biitiin olgular-
da non-absorbable sentetik dikis materyali kul-
lanilmistir. Etken olarak olgularin %20'sinde enfek-
siyon sorumlu tutulurken, %70'inde hipertansiyon
tespit edilmis, %25'ine rekonstriiksiyon esnasinda
trombo endarterektomi uygulandig1 goriilmiistiir.

1990 6ncesi uygulanan 960 by pass'ta 72 pso-
doanevrizma (%?7.5) goriilirken 1990 sonrasi
uygulanan 1125 by passta 22 psddoanevrizma ol-
gusuna (%]1.8) rastland1.1990 6ncesi goriilen 72 ol-
gunun incelenmesinde; 63 olguda Dacron greft ve
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Sekil 1. Olgularimiza yapilan operasyon tipleri (% olarak)

ABF: Aorto-bifemoral by pass
ABI: Aorto-biiliak by pass
Ax-BF: Axillo-bifemoral by pass
Ax-fem: Axillo-femoral by pass
Obturat. : Obturator by pass

polipropilene siitiir (%88),7 olguda safen ven ve
polipropilene siitiir (%9.2), 2 olguda politetra-
floroetilen (PTFE) greft ve polipropilene siitiir
(%2.8) kullanildigr goriildii.1990 sonrast goriilen
22 olgunun incelenmesinde ise; 15 olguda Dacron
greft ve polipropilene siitiir (%68), 7 olguda PTFE
greft ve polipropilene siitiir (%32) kullanildigi
tespit edildi. PTFE greft ve PTFE siitiir kullanilan
higbir olguda psddoanevrizma goriilmemesi dikkat
¢ekiciydi. 1990 oncesi olgularda %92 Dacron greft,
%8 PTFE greft,1990 sonrasi olgularda %80 PTFE
greft, %20 Dacron greft kullanilmistir (Sekil 3).

Psddoanevrizma tespit edilen 87 olguya cer-
rahi tedavi yapildi. 7 olgu ise anevrizmanin kiigiik-
ligli nedeniyle izlemeye alindi. Cerrahi girisim
olarak 69 olguya greft interpozisyonu veya end to
end anastomoz, 20 olguya arterio-rafi uygulandi
(Resim 4). 5 olguda ise distal kanlanma yeterli
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IF: ilio-femoral by pass

AF: Aorto-femoral by pass

TABF: Torasik aorto-bifemoral by pass
Ax-Ax: Axillo-axiller by pass
Fem-fem: Femoro-femoral by pass

goriilerek ligasyon yapildi. Bir olgu erken post-
operatif donemde myokard infarktiisii nedeniyle
vefat etti.

Tartisma

Psddoanevrizma, travma sonucu yada vaskiiler
cerrahi bir girisimi izleyerek sozkonusu arterin
yaralanmasi ile arter duvarindaki devamliligin kay-
bolarak damar etrafinda meydana gelen sinirh bir
hematomdur (1-5). Ilk olarak arter duvarmin tiim
tabakalarinda yirtilma sonucu pulsatil hematom
olusur. Cevresindeki doku ve organlarca sinirlanan
hematom riiptiire oluncaya veya kronik fibréz bir
duvarla ¢evrilinceye kadar biiylir. Cevre dokular
tarafindan sinirlanan fibréz kese icindeki periar-
teriyel hematomun absorbsiyonu sonucu anevrizma
ortaya cikar. Fizik muayenede arterin trasesi iize-
rinde pulsatil kitle hissedilir.Kitle tizerinde sistolik
bir ifiirim duyulur (1,8).
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Eat 5]

Resim 1. Aortobifemoral by-pass (ABF) greftin sag bacaginda
psodo-anevrizma

Psddoanevrizmalarin klinigi lokalizasyonu-
na,biiyiikliigline ve biliylime hizina bagli olarak
degismektedir. Bir ¢ok hasta gecirilmis vaskiiler
cerrahi girisim Oykiisli ve pulsatil kitleyle bagvur-
dugundan tan1 genellikle kolaydir. Gecikmis olgu-
larda biiytimeye bagli olarak lokal kizariklik ve
hassasiyet, sinir ve ven kompresyonuna bagh
semptomlar goriilebilir (5,6). Anjiografi arteriyel
dolasimi belirlemek ve rekonstriiksiyon imkanim
arastirmak agisindan gereklidir (7). Biz vakalari-
mizda acil olgular disinda miimkiin oldugunca an-
jio ¢ekilmesine 6zen gosterdik.

Anastomoz bolgelerinde psddoanevrizmalarin
gelisiminde bazi etyolojik faktorler s6zkonusudur.
Sentetik greftle arter arasindaki anastomozda higbir
zaman tam bir yara iyilesmesi saglanamaz.
Anastomozun devamliligt  kullanilan  siitiir
materyali ve konnektif doku kapsiiliine baglidir. Bu
nedenle anastomozlarda nonabsorbable siitiir
materyali kullanilmalidir. Tiim vakalarimizda non-
absorbable dikis materyelleri kullandik. Yine sen-
tetik slitliir materyaline uygulanan klempler ve
travmatik maniiplasyon anastomozlarda erken
yetersizlige ve anevrizma gelisimine neden olabilir
(7-9). Uygulanan vaskiiler rekonstriiksiyonlarda
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Resim 2. Opere sol femoro-poplitel by-pass greftinin anasto-
mozun {ist kisminda psddo-anevrizma

Resim 3. ABF greftinin sag bacaginda psddo-anevrizma
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Sekil 3. Psodoanevrizmali olgularda ilk operasyonda kul-
lanilan greft materyali

dakron yada PTFE greft kullanimi sonrasi pso-
doanevrizma gelisimi hakkinda literatiirde anlamli
bir fark gozlenmemistir. Ancak biz yaptigimiz
vaskiiler rekonstriiksiyonlar sonrasinda o6zellikle
dakron greft kullandigimiz olgularda psddo-
anevrizmaya daha sik rastladik. Arter duvarinin de-
jenerasyonu ve cerrahi girisim esnasinda uygulanan
endarterektomi damar duvarinin dikise olan
dayanikliligini azaltabilir. Olgularimizin %25'inde
rekonstriisiyon sirasinda endarterektomi uygulan-
misti. Enfeksiyon nadir goriilse de anastomoz
yetersizliklerine neden olabilir.

Behcget hastaliginin en iyi bilinen vaskiiler
komplikasyonu tromboflebittir. Fakat son yillarda
Behget hastalarinda anevrizma, psddoanevrizma ve
arteriyel okliizyon goriildiigii bildirilmektedir. Bu
hasta grubunda ensik femoral arterde gelismektedir
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Resim 4. Femoral psddo-anevrizmaya operatif yaklasim

(10,11). Bizim de birden fazla psddoanevrizma
gelisen 9 olgumuzdan 6 tanesi Behget hastasi idi.

Psodoanevrizmalar siklikla femoral bdolgede
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan end to side anastomoz
anastomoz seviyesinde liimen g¢apinin artigina se-
bep olur. Hastada hipertansiyon da mevcutsa artan
tansiyon siitiir atmasina veya damar duvarinda
yirtilmaya sebep olacaktir. Anastomoz bdlgesinde-
ki gerginligi 6nlemek ¢ok Onemlidir. Bunun igin
greftin boyu ve gerginligi iyi ayarlanmalidir. Erken
postoperatif donemde ekstremitenin asir1 fleksiyon
hareketi greftte gerilmeye neden olacagindan bu tiir
hareketler kisitlanmalidir. Ayrica inguinal liga-
manin fleksiyon strese neden oldugu, bu nedenle
kismi divizyonun psddoanevrizma gelisimini azalt-
t1g1 bildirilmektedir (1,7,8).

Psddoanevrizmalar tani1 konulduktan sonra
kisa siirede cerrahi yaklasimla tedavi edilmelidir.
Boylece riiptiir riski, tromboz, enfeksiyon ve ¢evre
basisi gibi tehlikeler 6nlenebilir. Cerrahi miidahale
genel olarak anevrizma g¢apmnin greft capini iki
misli gectigi durumlarda uygulanmalidir (1,8).
Daha kiigiik anevrizmalar konservatif kalinarak
izlenebilir. Anevrizma hizla biiylime gosteriyor,
agr1 eslik ediyor, cilt erode olmus yada enfeksiyon
slphesi varsa acil cerrahi girisim yapilmalidir.
Uygulanacak cerrahi teknik pseudoanevrizmanin
buyiikliigiine ve lokalizasyonuna baglhdir. Arter
anevrizmanin proksimal ve distal bdlgelerinden
kontrol altina alindiktan sonra anevrizmatomi
yapilir. Lezyona gore lateral arteriyo-rafi, end to
end anastomoz, greft interpozisyonu tekniklerinden
biri uygulanir (7-9).
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Sonug olarak anastomoz bdlgesi psddoanevriz-
malarinin gelisiminde c¢ok degisik etkenlerin rol
oynadig1 goriilmektedir. Bu nedenle uygun cerrahi
yaklagim ve uygun materyal se¢imi ile minimal
mortalite ve morbidite elde edilebilir.
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