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Penetran Yaralanmaya Bagli Ge¢ Donemde Olusan ve
Ciddi Kladikasyo ile Seyreden Dev YUzeyel Femoral
Arter Psodoanevrizmmasinin Acik Cerrahi ile Tedavisi

Alper Selim KOCAOGLU *

GIRIS

Psddoanevrizma, arter duvarindaki bozulma sonucu damar icerisindeki kanin
damar duvari digina ¢ikmak suretiyle olusturdugu ve damar liimeni ile baglantisi
olan kitlesel yapilardir. En sik goriilen nedenleri travma, periferik vaskiiler giri-
simler, intravenoz (IV) madde bagimliligi, enfeksiyon, anastomoz hattinda bo-
zulmadir. Temel patoloji arter duvarindaki bozulma olmakla birlikte, gercek ar-
teriyel anevrizmalarda oldugu gibi arter duvarinin tabakalar1 psédoanevrizmada
bulunmaz. Vaskiiler yaralanmalarinin %5-7’sinde psddoanevrizma gelisebilmek-
te ve alt ekstremitede goriilen psddoanevrizmalar en fazla femoral arterde (%17)
gorilmektedir (1). Psodoanevrizmalarin komplikasyonlar: arasinda riiptiir, en-
feksiyon, distal arter embolisi, komsu venoz yapilara basi nedeniyle derin ven
trombozu (DVT), komsu sinir basis1 nedeniyle parestezi gibi durumlar goriilebi-
lir. Komplikasyon gelismesini 6nlemek amaciyla semptomatik bir psodoanevriz-
ma tespit edildiginde ivedilikle tedavi edilmelidir. Tan: i¢in fizik muayenede ele
gelen pulsatil kitle, oskiiltasyonla tftiriim duyulmas: psddoanevrizma agisindan
yonlendirici olmakla birlikte en yaygin kullanilan ve en hizli tani yontemi renkli
doppler ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografik anjiyodur (BT anjiyo).

Ozellikle penetran yaralanmalarda, yaralanma bélgesiyle damar yaralanma-
sinin oldugu bolgenin her zaman paralellik gostermeyecegi unutulmamalidir.
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onarim veya ug uca anastomoz miimkiin degil ise otojen veya sentetik greft in-
terpozisyonu uygulanabilir (15). Greft interpozisyonunda ¢ogu merkezde agiklik
oranlarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle otojen greftler sentetik greftlere tercih
edilir (18). Olgumuzda arterde doku kayb1 olmadig: ve arterdeki defekt uygun
oldugu i¢in primer onarim yapilmistir.

SONUG

Sonug olarak acil servise penetran travma nedeniyle yapilan bagvurularda yara-
lanma bolgesi dikkatle degerlendirilmeli, yaralanma bolgesinin major arteriyel
yapilardan uzak olmasi nedeniyle arteriyel yaralanma olasilig1 goz ard1 edilme-
meli, kapsamli klinik ve radyolojik degerlendirmeler mutlaka yapilmalidir. Bu
degerlendirmeyle cerrahi miidahale gereken hastalarin zamaninda tespit edil-
mesi saglanir ve bu durumun tespiti mortalite ve morbiditenin dnlenmesi i¢in
¢ok onemlidir. Arter yaralanmasi teshisinin ge¢ konuldugu durumlarda olusan
psodoanevrizmalarin teshisi sonrasinda, 6zellikle bu olguda da oldugu gibi dev
anevrizma Kkitlesi olan hastalarda erken cerrahi tedavi riiptiire bagli mortalite ve
arteriyel beslenme bozukluguna bagl morbidite risklerini azaltacaktir.
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