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Ozet

Travmatik femur fraktiri sonrasi femoral arter psédoanevrizmasi nadir gérulur.
Biz bu olgu sunumunda travmatik, parcali, distal femur diyafiz fraktird sonrasi ge-
lisen yiizeyel femoral arter psédoanevrizmasinin 9 yasindaki erkek hastada endo-

vaskiiler embolizasyon sonrasi basarili cerrahi tedavisini bildirdik.
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Abstract

Pseudoaneurysm of the superficial femoral artery after a traumatic fracture of
the femur is rarely seen. In the present study, we reported treatment with endo-
vascular embolization and surgery in a 9-year-old male patient in whom super-
ficial femoral artery pseudoaneurysm which developed after traumatic, commi-
nuted femoral distal diaphyseal fracture.
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Giris

Travmatik femur fraktirl sonrasi femoral arter psédoanevriz-
masi nadir goruldr. Eriskin hastalarda femoral arter psédoanev-
rizmasi ve tedavisiyle ilgili literatiirde cok sayida vaka bildirimi
mevcuttur [1]. Ancak cocuk hastalarda femur fraktirii sonrasi
ylizeyel femoral arter (YFA) psédoanevrizmasiyla ilgili vaka bil-
dirimi yok denecek kadar azdir. Ayrica bildigimiz kadariyla, ¢co-
cuk hastalarda ytizeyel femoral arter psddoanevrizmasinin en-
dovaskiiler ve cerrahi tedavisinin birlikte uygulandigi vaka bil-
dirimi yoktur.

Biz bu olgu sunumunda travmatik, parcali, distal, femur diya-
fiz fraktirt sonrasi gelisen yiizeyel femoral arter psédoanevriz-
masinin 9 yasindaki erkek hastada endovaskiiler embolizasyon
sonras| basarili acik cerrahi tedavisini bildirdik.

Olgu Sunumu

9 yasinda erkek hasta sag alt ekstremite travmasi nedeniyle
acil servise basvurdu. Sag femur distalinde hassasiyet, 6dem,
ekimoz, krepitasyon, sag ayak medialinde duyu kusuru, sag ayak
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kaybi, parmak hareket kaybi
saptandi. Periferik nabizlar elle zayifti ancak distal dolasim nor-
maldi. Cekilen rontgen filminde sag femur transvers diyafiz kiri-
81 tespit edildi. Skopi kontroliinde kapal rediksiyon yapildi. Uni-
lateral eksternal fiksator ile kirik tesbiti sonrasi kirik uygun po-
zisyona getirilerek uzun bacak ateline alindi. Sag alt ekstremite-
ye motor kayip nedeniyle elektromyografi cekildi. Elektromyog-
rafide total siyatik sinir hasari saptand.

Hasta taburcu olduktan bir ay sonra, sag alt ekstremitede sid-
detli agn, ciltte kizariklik ve dizisti uyluk medialinde pulsatil kit-
le sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan renkli Dopler ultraso-
nografide (RDUSG) sag ylizeyel femoral arter distal kesiminde 5
cm capinda pseuddanevrizma tesbit edildi. Psédoanevrizma dis-
talinde popliteal arter akimi monofazik olarak saptandi. Ps6do-
anevrizma tedavisinde oncelikli olarak endovaskiler girisimler-
le tedavi planland.

Hasta periferik anjiografi tnitesine alindi. Hemodinamik para-
metreleri monitorize edildi. Sedoanaljezi (midazolam, ketamin
hidrokloriir) altinda isleme basalandi. Sag YFA RDUSG esligin-
de 21 G mikro girim yeri seti (Angiotech®, PBN Med. Denmark)
ile antegrad girim yapildi ve 4F damar kilifi (AVANTI®+ Intro-
ducer, Cordis Corp., FL, USA) yerlestirildi. Kontrast madde ve-
rilerek anjiyografi goruntileri elde edildi. YFA distalinde Hun-
ter Kanali seviyesinde yaklasik 4 cm capinda genis boyunlu pse-
udoanevrizma izlendi (Resim 1). Anevrizma boynu 0,018 in¢ ki-
lavuz tel (V-18 Control wire, Boston Scientific Corporation, Na-
tick, MA) ile gecildi. Tel lizerinden 4x20 mm boyutundaki balon
dilatasyon kateteri (Advance® 18 LP, Cook, Inc, Bloomington, IN,
USA) ilerletilerek anevrizma boynuna ulasildi. Balon 4 atmos-
fer basingla sisirilerek boyun kapatildi ve anevrizma akimi ke-
sildi. Pseudoanevrizma icerisine ultrasonografi esliginde 21 G
igne ile perkitan girim yapildi ve 2 ml trombin (500 U/mL) (Tis-
seel VH, Baxter, Glendale, California, USA) enjeksiyonu ile em-
bolizasyon yapildi. Kontrol anjiyografide anevrizmanin sadece
parsiyel embolizasyonunun saglanabildigi gorildi (Resim 2 a).
Bunun uzerine glue ile embolizasyona karar verildi. Balon tek-
rar sisirilerek ultrasonografi esliginde anevrizma icerisine per-
kitan olarak 18 G igne ile girildi. Kese icerisi %5 dekstroz ile yi-
kandiktan sonra 2 ml glue [n-bditil siyanoakrilat (NBCA) (Hysto-

Resim 1. Parcal femur fraktiiri olan hastada anjiyografide, sag yiizeyel femoral
arter distal segmentte pseudoanevrizmatik dolum fazlahg izlendi.

Resim 2. Trombin enjeksiyonu sonrasi anevrizmada sadece parsiyel embolizas-
yon izlendi (oklar) (A), Perkiitan transliiminal angioplasti balon dilatasyon kateteri
anevrizma boyununda sisirilerek anevrizma kesesine perkiitan girildi ve balon re-
modelleme yardimiyla glue embolizasyonu uygulandi (B), Glue embolizasyonu son-
rasi kontrol anjiyografide anevrizma boyun kesiminde dolumun devam ettigi go-
rldu (oklar) (C), Balon tekrar sisirilerek anevrizma akimi 5 dakika stre ile kesildik-
ten sonra alinan kontrolde ilkine gére azalmakla birlikte halen kese dolumu devam
ettigi goruldu (oklar) (D).
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acryl, B. Braun A.G., Melsungen, Almanya)] ve lipiodol (Guerbet,
Aulnay-Sous-Bois, Fransa) karisimi (1/3 oraninda) hazirlandi ve
skopi esliginde kese icerisine verilerek embolizasyon uygulan-
di (Resim 2 b). Kontrol anjiyografide pseudoanevrizmanin ha-
len doldugu gériildi (Resim 2 c). Balon disiik atmosferde sisi-
rilerek anevrizma akimi kesildi ve 5 dakika beklendi. Son alinan
anjiyografilerde ilk isleme gore azalmakla birlikte psddoanev-
rizma kesesinde dolumun devam ettigi gorildii (Resim 2 d). Bu-
nun lzerine psédoanevrizmanin agik cerrahi tamirine karar veri-
lerek isleme son verildi.

Genel anestezi altinda sag YFA eksplore edilerek askiya alindi.
Medial insizyonla psédoanevrizma kesesi eksplore edildi. Femo-
ral arter okliide edildikten sonra anevrizma kesesi acildi. Kese
boslugundaki trombiisler temizlendi. Arterin anterior duvarinda
4 cmlik defekt oldugu gorildi. Sol diz altindan 5 cm'lik safen
ven eksplore edilerek anostomoz icin hazirlandi. Arterdeki de-
fekt otolog safen ven yama ile tamir edildi. Ameliyat sonrasi
semptomlari gerileyen hastanin distal nabizlari elle aliniyordu.
Hasta oral antitrombotik (100 mg asetil salisik asit) tedaviy-
le herhangi bir komplikasyon gelismeden postoperatif 4. giinde
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 3, 6. ay ve yillik ta-
kipleri yapildi. Hasta sorunsuz bir yil takip edildi.

Tartisma

Psddoanevrizma, arteriyel duvarin yaralanmasi sonrasi duva-
ra kan sizmasiyla olusan koleksiyondur. Arter duvarindaki ha-
sar, cerrahi anostomoz hattindan, iatrojenik perforasyondan
veya travmatik nedenden olusabilir. Psédoanevrizmalara bag-
I bir cok komplikasyon goriilebilir. Lokal basiya bagh agri, néro-
pati ve cilt nekrozu, tromboze olmasina bagh distal embolizas-
yon, riiptir gordlebilir [2]. Riptir katostrofik bir komplikasyon-
dur. Ancak nadiren gorilir. Bizim vakamizda riiptir yoktu, ancak
lokal basiya bagl siddetli agri, cilt kizarikhgi ve distal arteriyel
akimin bozulmasi mevcuttu.

Psddoanevrizmanin tanisinda RDUSG, bilgisayarli tomografik
anjiografi, magnetik rezonans anjiografi ve konvansiyonel anji-
ografi gibi cesitli yontemler kullanilabilmektedir. Ancak cogu za-
man RDUSG tek basina yeterlidir [3]. Biz bu vakanin tani ve te-
davisinde RDUSG ve konvansiyonel anjiografi yontemlerini kul-
landik.

Psddoanevrizma tedavisinin yénetiminde anevrizmanin lokali-
zasyonu ve capi 6nemlidir. Kiiclik asemptomatik ya da nonkri-
tik damarlardaki psédoanevrizmalar 4-6 hafta arasinda kendi-
liginden kapanabilir. Ancak, capi genis (>3cm), semptomatik ve
hayati damarlardaki psédoanevrizmalar tedavi edilmelidir. Ps6-
doanevrizmalarin sadece %10-20'si tedavi gerektirir [4]. Pso-
doanevrizma tedavisinde giinimiizde degisik tedavi yontemle-
ri kullanilmaktadir. Bunlar; RDUSG esliginde kompresyon, trom-
bin enjeksiyonu, embolizasyon, stent greft yerlestirilmesi ve acik
cerrahi onarim (ligasyon, rezeksiyon ve greftleme) yontemleri-
dir. Son yillarda ps6doanevrizma tedavisinde endovaskiler giri-
simler cerrahi tedaviye alternatif olusturmaktadir. Lokal anes-
tezi ile uygulanmasi, komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi ve
hastanede kalis siresinin kisa olmasi yontemin avantajlarin-
dandir [5].

Biz oncelikli olarak RDUSG egliginde trombin enjeksiyonu ve
sonrasinda glue enjeksiyonu ile embolizasyon ve kompresyon
tedavisini uyguladik. Ancak psédoanevrizma, boynunun genis ol-

mas! nedeniyle endovaskiiler tedavi basarisiz oldu. Bunun tizeri-
ne acik cerrahi onarimla psédoanevrizmayi tedavi ettik.
Psddoanevrizma tedavisinde stent greftler de kullanilabilmekte-
dir. Ancak Stent greftlerin uzun dénem acik kalma oranlariyla il-
gili yeterli veri yoktur [5]. Biz vakanin cocuk olmasi ve hayat bek-
lentisinin uzun olmasi nedeniyle stent greftleri tercih etmedik.
Psddoanevrizmalarin acik cerrahi tamirinde bircok yéntem kul-
lanilabilirken, biz yamayla onarimi tercih ettik. Arter onariminda
sentetik materyaller de tercih edilebilir, biz bu vakada hastanin
cocuk olmasi ve hayat beklentisinin uzun olmasi nedeniyle énce-
likle otolog safen veni tercih ettik.

Sonug olarak, 9 yasindaki cocuk hastada travma sonrasi yiize-
yel femoral arter psédoanevrizmasi endovaskiiler girisim son-
rasi acik cerrahi onarimla basariyla tedavi edilebilir. Cocuk has-
talarda yiizeyel femoral arterin 6ézellikle genis boyunlu psddoa-
nevrizmalarinin tedavisinde agik cerrahi onarimin tercih edilebi-
lecek ilk secenek oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.

Kaynaklar

1. Anderson OGP, Brookes JAS, Cobb J. False aneurysm caused by failed fracture
fixation. Hosp Med 2005;66.422-3.

2. Saad NE, Saad WE, Davies MG, Waldman DL, Fultz PJ, Rubens Dj. Pseudoane-
urysms and the role of minimally invasive techniques in their management. Radig-
raphics 2005;25(Suppl 1): 173-89.

3. Mitchell DG, Needleman L, Bezzi M, Goldberg BB, Kurtz AB, Pennell RG, et al.
Femoral artery pseudoaneurysm: diagnosis with conventional duplex and color
Doppler US. Radiology 1987;165(3): 687-90.

4. Thalhammer C, Kircherr AS, Uhlich F, Waigand J, Gross CM, Postchatheterization
pseudoaneurysms and arteriovenous fistulas: repair with percutenous implantati-
on of endovascular covered stents. Radiology 2000;214(1):1287-31.

5. Klonnaris C, Katsargyris A, Matthaiou A, Giannopoulos A, Tsigris C, Papadopouli
K, et al. Emergency stenting of a ruptured infected anastomotic femoral pseudo-
aneurysm. Cardiovasc Inervent Radiol 2007;30(6):1238-41.

How to cite this article:

Coskun I, Andic C, Demirtirk OS, Giilcan O. Superficial Femoral Artery
Pseudoaneurysm in a Child Which Developed After Femur Fracture. ) Clin Anal
Med 2015;6(suppl 3): 406-8.

408 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



