
139

BÖLÜM 20

Penetran Yaralanmaya Bağlı Geç Dönemde Oluşan ve 
Ciddi Kladikasyo ile Seyreden Dev Yüzeyel Femoral 
Arter Psödoanevrizmasının Açık Cerrahi ile Tedavisi

Alper Selim KOCAOĞLU 1

GIRIŞ
Psödoanevrizma, arter duvarındaki bozulma sonucu damar içerisindeki kanın 
damar duvarı dışına çıkmak suretiyle oluşturduğu ve damar lümeni ile bağlantısı 
olan kitlesel yapılardır. En sık görülen nedenleri travma, periferik vasküler giri-
şimler, intravenöz (IV) madde bağımlılığı, enfeksiyon, anastomoz hattında bo-
zulmadır. Temel patoloji arter duvarındaki bozulma olmakla birlikte, gerçek ar-
teriyel anevrizmalarda olduğu gibi arter duvarının tabakaları psödoanevrizmada 
bulunmaz. Vasküler yaralanmalarının %5-7’sinde psödoanevrizma gelişebilmek-
te ve alt ekstremitede görülen psödoanevrizmalar en fazla femoral arterde (%17) 
görülmektedir (1). Psödoanevrizmaların komplikasyonları arasında rüptür, en-
feksiyon, distal arter embolisi, komşu venöz yapılara bası nedeniyle derin ven 
trombozu (DVT), komşu sinir basısı nedeniyle parestezi gibi durumlar görülebi-
lir. Komplikasyon gelişmesini önlemek amacıyla semptomatik bir psödoanevriz-
ma tespit edildiğinde ivedilikle tedavi edilmelidir. Tanı için fizik muayenede ele 
gelen pulsatil kitle, oskültasyonla üfürüm duyulması psödoanevrizma açısından 
yönlendirici olmakla birlikte en yaygın kullanılan ve en hızlı tanı yöntemi renkli 
doppler ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografik anjiyodur (BT anjiyo).

Özellikle penetran yaralanmalarda, yaralanma bölgesiyle damar yaralanma-
sının olduğu bölgenin her zaman paralellik göstermeyeceği unutulmamalıdır. 
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onarım veya uç uca anastomoz mümkün değil ise otojen veya sentetik greft in-
terpozisyonu uygulanabilir (15). Greft interpozisyonunda çoğu merkezde açıklık 
oranlarının daha yüksek olması nedeniyle otojen greftler sentetik greftlere tercih 
edilir (18). Olgumuzda arterde doku kaybı olmadığı ve arterdeki defekt uygun 
olduğu için primer onarım yapılmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak acil servise penetran travma nedeniyle yapılan başvurularda yara-
lanma bölgesi dikkatle değerlendirilmeli, yaralanma bölgesinin majör arteriyel 
yapılardan uzak olması nedeniyle arteriyel yaralanma olasılığı göz ardı edilme-
meli, kapsamlı klinik ve radyolojik değerlendirmeler mutlaka yapılmalıdır. Bu 
değerlendirmeyle cerrahi müdahale gereken hastaların zamanında tespit edil-
mesi sağlanır ve bu durumun tespiti mortalite ve morbiditenin önlenmesi için 
çok önemlidir. Arter yaralanması teşhisinin geç konulduğu durumlarda oluşan 
psödoanevrizmaların teşhisi sonrasında, özellikle bu olguda da olduğu gibi dev 
anevrizma kitlesi olan hastalarda erken cerrahi tedavi rüptüre bağlı mortalite ve 
arteriyel beslenme bozukluğuna bağlı morbidite risklerini azaltacaktır.
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