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Olgu sunumu-Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.2070

Kesici delici alet yaralanmasma bagh profunda
femoral arterin dev psodoanevrizmasi: Olgu
sunumu

Giant false aneurysms profunda femoral artery after perforating injury: A case
report
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Ozet

Ekstremitelerin kesici delici alet yaralanmalarinda periferik damarlar ile ilgili komplikasyonlar
siklikla goriiliir. Vaskiiler yaralanmalarin da %5-7’sinde psddoanevrizma gelismektedir. Bu tiir
yaralanmalarda muhtemel bir vaskiiler patolojiyi elimine etmek i¢in fizik muayene bulgular
yeterli olmayabilir. Erken donemde muayene bulgulart normal olsa dahi noninvaziv ve invaziv
tetkikler yapilarak olas1 komplikasyonlar 6nlenebilir. Bu ¢aligmada bir yi1l dnce kesici delici alet
yaralanmasi sonrasi gelismis bir dev profunda femoral arter psddoanevrizma olgusunu sunuyoruz.
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Abstract

The complications releated with peripheric vessels are frequently seen in perforating injuries of the
extremities. Pseudoaneurysm develop of the vasculer injuries 5-7%. In this kind of injuries, the
findings of physical examination might not be enough on ruling out any possible vascular
pathology. Physical examintion findings may be normal in early period but possible complications
can prevent to use noninvasive and invasive technics. In this study, we present a case of a huge
profunda femoral artery pseudoanerysm developed one years ago after the perforating injury.
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Giris

Vaskiiler yaralanma ile neticelenen penetran travmalarin %26’s1 delici kesici alet
yaralanmalariyla olugsmaktadir [1]. Bu yaralanmalarin da %5-%7’sinde ps6doanevrizma
gelisebilmektedir. Alt ekstremite psddoanevrizmalar1 en sik olarak siiperfisyel femoral
arterde olusmasina karsilik profunda femoral arterin psédoanevrizmasi daha az siklikta
goriilmektedir [2]. Psddoanevrizma gelisiminde temel patoloji arter duvart devamliligin
kaybolmasidir. Riiptiir, enfeksiyon, distal arteryel emboli, komsu arter, ve, sinir yapilara
bastya bagli komplikasyonlar dogal seyirleri sirasinda geligebilir. Tani, fizik muayene
bulgulari, anjiografi ve renkli dopler ultrasonografi ile konur. Erken donemde fizik
muayene bulgular1 normal olabilir. Bu olgu sunumunda erken dénemde fark edilmeyen
ve bir y1l sonra dev profunda femoral arter psddoanevrizmasi sunulmustur.
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Olgu sunumu

Bir yil once sag infragluteal bolgeden bicaklanan ve takiplerinde vaskiiler patoloji
saptanmayan 25 yasinda erkek hasta herhangi bir girisim yapilmadan taburcu edilmis
olup, son 2 aydir sag uyluk anterior orta 1/3’te giderek artan sislik ve agn sikayetleriyle
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde 5 c¢m ¢ap farki, thrill mevcut olup distal
nabazan palpable idi. Yapilan arteryel renkli doppler ultrasonografide sag femoral arter
komsulugunda psddoanevrizma izlenmis olup hastaya klasik anjiografi planlandi.
Anjiografisinde sag profunda femoral arterden kaynaklanan en genis yerinde 10 cm olan
pseudoanevrizmayla uyumlu lezyon saptandi (Resim 1). Hastada bacak ¢api1 farkinin fazla
olmasi ve muhtemel hematomun bosaltilmast gerekli oldugundan cerrahi girisim
planlandi. Epidural anestezi altinda operasyona alindi. Direkt anevrizma kesesi {izerinden
yapilan insizyonla femoral artere ulasilarak proksimal ve distalden klempe edildi.
Profunda femoral arter doniildii (Resim 2). Anjiografik goriintiiye uygun olarak profunda
femoral arterin dali proksimalden ligatiire edildi. Anevrizma kesesi acilarak distal u¢ da
ligatiire edilerek kanama kontrolii saglandi. Anevrizma kesesinin ¢ikarilmasini takiben iki
bobrek kiivet kadar hematom bosaltidi (Resim 3). Kanama kontrolii saglanarak mevcut
kavite bol miktarda irige edildi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Hastanin
1 ay sonraki kontrollerinde yara yeri problemi ve vaskiiler bir patoloji saptanmadi.

Resim 1. Ps6doanevrizmanin anjiografik goriintiisii.

Resim 2. Intraoperatif goriintii.
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Resim 3. Cikarilan hematom.

Tartisma

Psodoanevrizmalar ¢esitli nedenlerle damar biitiinliigiiniin bozulmas1 ve kanin damar
disina ¢ikarak etraf dokularla kargilagmasiyla gelismektedir [3]. Arteryel basincin
etkisiyle giderek genisleyen fibr6z kapsiil dis duvari olusturur. Bu progres etiyolojik
olaydan yillar sonra da meydana gelebilir. Alt ekstremite yaralanmalari iginde goreceli
olarak uzun ve travmaya acik olmasindan dolay1 en siklikla yiizeyel femoral arter
yaralanmaktadir. Psddoanevrizmalar da en sik olarak bu lokalizasyonda goriiliir [4].
Bizim calismamizda yaralanma yeri infragluteal bolgeden olup profunda femoral arterin
dalindan dev psddoanevrizma geligmistir. Ekstremitelerin perforan yaralanmalarinda
vaskiiler yaralanmalar fizik muayene bulgulari ile konulabilir. Psédoanevrizma gelisen
hastalarda pulsatil kitle, hassasiyet, vendz basi, arteryel ya da vendz basi bulgulari,
palpasyonla thril, oskiiltasyonla iiflirim saptanabilir [5]. Bu tiir yaralanmalarda fizik
muayene bulgulart normal olsa bile noninvaziv ve gerekirse invaziv tetkiklerden
kacinmamak  gerekir. Ps6doanevrizmalar  riiptiir, emboli, enfeksiyon  gibi
komplikasyonlarla ilerleyebilecegi gibi dev psddoanevrizma boyutlarinda kas nekrozu da
yapabilir [6]. Bir ¢calismada psédoanevrizma olgularin 7’sinde (%30,4) akut ekstremite
iskemi bulgulari, 5’inde (%21,7) kronik iskemi yakinmalari, 8’inde (%34,8) agrili pulsatil
kitle, 3’iinde (%13,1) ise riiptiir mevcuttu [7]. Tedavide 2 cm’nin altinda ve asemptomatik
olgularda istirahat ve klinik takiple kiiciilme goriilebilir. Bu hastalar yakindan takip
edilmeli ve noninvaziv gorintileme yontemleriyle Olgimler yapilarak olasi
komplikasyonlar onlenmelidir.Semptomatik tiim vakalarda miidahale gerekmektedir.
Cerrahi tedavi ilk secenek olarak tavsiye edilmektedir. Tedavide psddoanevrizma iizerine
ultrasonografi esliginde direkt basi, trombin enjeksiyonu, koil embolizasyon ve
endovaskiiler stent greft ile tamir uygulanan diger yontemlerdir [8]. Bir ¢ok ¢aligmada
travmatik vaskiiler yaralanmalarda ve buna baghh gelisen psddoanevrizmalarda
endovaskiiler stent tedavi ile basarili sonuglar alinmis, hastalarin hastanede yatis
stirelerinde azalma saptanmistir [9]. Biz ¢aligmamizda olasi hematomun biiytkligi ve
komplikasyonlar yoniinden cerrahi yaklagimu tercih ettik.

Sonug olarak; psddoanevrizmalar erken donemde muayene bulgulari, noninvaziv ve
invaziv tetkiklerle saptanip tedavi gerektiren hasta grubudur.
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