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ÖZET 

Kliniğ':mizde tedavi edilen bir kmur boyun kırı ğı olgusund'� ortaya 
çı ka�dlrt€)ria femaralis profundanı n yalancı anev�izması takdim edil­
mekteüir, ÇOk nadir görülen bu komplikasyon kliniğimizde ilk defa 
gözlenmiş ve hastaya gerekli tedavi ya.pı larok şifa ile sonuçlanmı ştır, 

GIR iş 

Arterio temorolis profundanın yalancı anevrizması, ortopedik cer­
ra,hide çok seyr"ı!< olarak gQı:.ülen bir komplikasyondur. Kemik fm g­
nıanlarının sivri uçlarıyla, €'kartörlerin kaıba kullanılmasıyla" matkap 
ve vidd uçlarıyla, kalça artroplastilerinden sonra metilmeta' krilat di­
kenlarine bağlı clamk c'luştuğu bildirilmiştir (1,2,3,4,6,7). 

Yalancı anevrizma, arter duvarının yaralanması ,sonuou çevre yu­
muşak dok, ulor içinde oluşan kapsüllü bir hematcmdur, kan ,bu doku­
lar içinde hapse·!ur. Hematcmun cevresinde fibrin ve konnektif doku­
lardan oluşan ince bir duvar vardır. Eğer komşu vende de bir defekt 
varsa, kan bu yolla sistemi'k dolaşıma döner, böylece arterio venöz 
fistül meydana geMr. Yalancı anevrizmada arterio-venöz fistüldeki gibi 
devamlı sufl YO'ktur ve mevcut olan sufl de yayılmaz (4). Genelli'kle' 
pulsatil 'bir kitle palpe edilir ve kompres'yan yapıldığında a'rterio-venöz 
fistülde olduğu gibi sistemik atımda ya,vaşlama olmaz (2). Anevrizma 
yine fisWlde görüldüğü gibi kardiyak dilatasyon ve dekompensasyo­
na neden olmaz. 

OLGU BILDIRiMi 

A.Ö. 30 yaşında bir doktor olan erkek 'hasta, sol kalçası üzerine 
düşme sonucu ağrı ve hareket 'kısıtlılığı nedeniyle başvurdu. Mua-

Yazı mı zda, ayrı ca bu komplikasyondan koruma yolları vurgulan' mıştı r: 
'" Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Tra- vmatoloii Bilim Da,lı , Uzmanı 

"* Hacettepe Üniversitesi Tı p Fakültesi Ortopedi ve Travmatolo!i Bilim Dalı Doçenti 
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yem:ler sonunda sol femur boynunda nondisplose, impakt6' subl-apital 
t'ir kırık olduğu görüldü ve hasta kliniğe yatırıldı. Lateral yaklaşımıcı 
gır'iidi. Kalca Komprssyon Civisi (CHSı ve 4 de,l;kl'i p'ak ve intern'JI 
fıksasyon yapıldı (Re-sim: 1). Ameliyat normal seyretti ve herhOt�gi bir 
aşırı ka-namayla karşılaşılmadı. Hasta ameliyattan 15 gün sonra di-kiş­
leri alınıp; koltuk değneği ile mobilize edilerek toburcu oldu. 

-

Resim: 1 
1 ay sonra, sol uyluk proksimalinin antero-medial kesiminde, 

10 gündür devam eden ağrı ve şişl:iokle tekrar başvurdu. Sol ayağın­
da o;:r:.ilşüme hisseıttiğini söyledi. Muayenede nonpulsatil, ağrılı bir 

kiUe·mevcuttu. Uylu1k 'çevresi normal uyluğa göre 5 cm. genişlemişti. 

Aynı bölgede lokalize hafif ısı artışı vardı, fakat hiperemi görülmü­
yordu. Periferik nobazanlar normaldi. il'k ameliyatta 14.90 gr/100 ml 

o:an ·hemoglobin değeri son kontrolda 12.60 gr/100 ml olarak bu­
lundu. Dikkatli ,bir oskültasyonla yayılım göstermeyen sufl du1yulu-

yordu. Yapılan orteriografide, a-rteria femoralis profundanın üstten 
2. ile 3. vidalar arasında rastlıyon kısmında bir yalancı, anevrizmc 
o:duğ-u görüldü (Resim: 2). 
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• 

Resim: 2 

Hosteı ameliyata alındı. Arterio femoralis. commun1 is sinistro, in­
guinal ligamentin alt seviyesinden askıya alındı. Arterio femorolis 
profundadan menşe alan anevrizma, kesesi ıbi 'furkasyonun 10 cm. 
d,istalinde vastuslar arasında bulundu. Kese e'ksize edilerek, arter 
c:uvarında·ki defekt 0000 prolene ile d,ikildi. Üstten 2. vidanın keskin 
ucu küntleştirildi. 1 adet penrose dren konularak yumuşak dokular 
k(:�atıldı. Hasta tam şifa ile ,taburcu edildi. 

TART IŞMA: 

Yalancı anevrizmo, teşhiSile zorluklar yaratan bi·! komplikooyon­
d.ur:"Ayırıcl tanıda arterio-venöz �istül, infeksiyon ve neoplasm dü­
şünülmelidir .. Genel olçırak anevrizmoda iSi artışı, pulsatil kitle ve 
sistelik sufl mevcuttur, fakat kardiyovasküler değişiklikler yoktur. 
Anevrizma kesesinin boyutları, ' c·�redeki YIJmuşak dokuların geniş­
leyebiImeleriyle ilişkilidir. Arter duvarındaki cok kücük defektler dı­
şında, spontan iyileşme nadirdir. Hastamızda klinik bulgular ameli­
yattan.20 gün sonra ortaya Cl'.kmış ve kesin tanı crteriografi· ile ko­
nulmuştur. 
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GAGE, tikse.veyq mqtıi�izq�ç'mı e9� �!S,ıH, erlerlerin cerrahi ya­
ralanmaya daıtı<ıCQ� rnal1.!z�glı:ı!�lgf!m i9,9���rmi��ir 15). Arterio temo­
relis protunda, p!'Pksim'll tııı:ıWrY!1 leP�ter8�AJ�iı:ı1 V!4zeyine cok yaıkın 
olarak seyreder; '1I?öYle� a�!lr! ıu#ırı vi<jqlpr!ı;ı, �ka!rtörlerle, matkap 
uclarıyla ve ost�Q�omlqrla kolqycq y;qra la no,lpiI ir. Ameliyatta, üst­
ten 2. videmın medjal kol\e��ten aşıb şe!�i!de 'C fkıtığını gördük ve 
bunu anevrizmenıl') nE�deni plqraık düşünpük, dqla'yısıyle vidanın kes-
kin ve sir.rri olan ucunu iküntleştirdik 

. . 
' . 

. ' !, \ ". - �"': ' > • . - .
'

. " 
Yalancı an�ıirizmanın tedavi�i erken cerrQhidir. Dimk süWr, 

grettleme, endane.vrizmomfi veya k·esenin alt ve ÜSt kısımlarının bağ­
lanması şekUnde değişiık tedavi metpdları v'lrdır. Hastamız kesin tanı 
konduktan hemeri' sonra ameliyata alındı, direk ısütür ve endanev­
rizmora,ti ,tıeknigti ile t�avi ediıdi. 

Büyük damarların bqğlanması sonucu, iS'kemik ,komplikasyonla-
( i , ' o A • ... _\' . ' , ,-� ,' : •• 

nn .olabileceği !-I�utulmamalı ve bundap kaI9ınllma!!qır. Ozellikle' ar-
teria temoralis proful')danın bağlanrııası, IhqstarTl\�da olduğu gi1bi, 
femur ıbo'y'nu 'kırıklarında çok tehHikelidir. femur,'b<Jşının beslenme­
sinde cok önem'

li fonksiyonu 019rı bil ar!�drı 
'
Itf.!� !ar.ması, zaten olan 

avasküTer nekro� şqnsını daha dq artt!rfl�!I!r: 
Arterio temomlis prot�ndanın cerrahi yar.alQnma riski, aşağıda­

kilere diıkkaıt edilmek suretiyle azaltılabilir 'kanısınduyız; 
1. Femurun medial 'kortekSinin deliinmesi sırasında aşırı dikkatli 

da'Jranmalı ve eğer mümkünse, YLlmuşak dokular matkap ucundan 
korunma!ıdır,

. • 

2. Vida uzunlukları uygun olmalı, ucları keskin ve sivri olma­
malıdır, ' 

3: Ekartörıe·rin cok naziık olarak ·kullanılması gereıkljdir. 

SUMMARY 

False aneurysm. of the profunda femoris· al1ery fesulling from. 
internal fixa,tlon (CHS-Plate) of o femoral neck fralCture 

A eose ol laise oneurysm ol the prolunda lemaris ortery coused by an exeess ';­
vely long serew used to lix o CHS-plote to the neck of the lemur is presented. The 
aneurysm d.id not beeome symptomatie until 20 doys oner insertio.rı ol the serew 
ii opoinlu! pulso.ting mass appea rs in the .upper port ol t�e thigh alter on operatiOn 
obout the hip in which drills ond s'crew were uSed, one s'hould suspect oloise 
oncurysm. 
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