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OZET

Klinig:mizde
cikan :t:rteria femoralis profundanin yalanci anevrizmas: takdim edil-
mektedir. Cok nadir gorilen bu komplikasyon klinigimizde ilk defa
gézlenmis ve hastaya gerekli tedavi yapilarak sifa ile sonuclanmistir.

GiRIiS

Arteria femoralis profundanin yalanci anevrizmasi, ortopedik cer-
rahide cok seyrzk olarak gartlen bir komplikasyondur. Kemik frag-
manlarinin sivri uglariyla, ekartérlerin kaba 2
ve vida uclanyla, kalca crtroplastilerinden senra metilmeta
kenlerine bagl: clarak clustugu Etildirilmistir (1,2,3,4,6,7).

Yalanci anevrizma, arter duvarinin yaralanmasi 'sonucu g¢evre yu-
musak dok
lar iginde hapsclur. Hematcmun cevresmde fibrin ve konnektif doku-
lardan olusan ince bir duvar vardir. Eger komsu vende de bir defekt
varsa, kan bu yolla sistemik dolasima déner, bdylece arterio-venoz
fistlil meydana gelir. Yalanci anevrizmada arterio-vendz fistildeki gibi
devamli sufl yoktur ve mevcut olan sufl de yayilmaz (4). Genellikle
pulsatil bir
fistulde cldugu gibi sistemik atimda yavaslama olmaz (2). Anevrizma
yine fistllde gorildigi gibi kardiyak dilatasyon ve dekompensasyo-
na neden olmaz.

OLGU BILDIiRIMi

A.O. 30 yasinda bir doktor olan erkek hasta, sol kalcasi lizerine
disme sonucu agri ve hareket kisitliigr nedeniyle bagsvurdu. Mua-

Yazimizda, ayrica bu komplikasyondan koruma yollari vurgulan
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yenzler sonunda sol femur boynunda nondisplase, impakte sublapital
Lir kirtkk cidugu goérildu ve hasta klinige yatiriidi. Lateral yaklasimia
gmidi. Kalca Komprasyen Civisi (CHS; ve 4 delikii plak ve inteinal
fiksasycn yapildl (Resim : 1). Ameliyat normal seyretti ve herhairgi bir
asiri kanamayla karsilasiimadi. Hasta ameliyattan 15 gin sonra dikis-
leri alinip, koltuk degnegi ile mcghilize edilerek taburcu oldu.

Resim : 1

1 ay sonra, sol uyluk proksimalinin antero-medial kesiminde,
10 glindur devam eden agri ve sislikle
da aziri slime hissettigini soyledi. Muayenede nonpulsatil, agrili bir
kitle ' mevcuttu. Uyluk cevresi
Ayni bolgede lokalize hafif 1s1 artist v‘crdl, fakat hipzremi gdérulmai-
yordu. Periferik nabazanlar normaldi. Ilk ameliyatta 14.90 gr/100 ml
c.an hemcglobin degeri son kontrolda 12.60 gr/100 m! olarak bu-
lundu. Dikkatli bir oskultasyonla yayilim goéstermeyen sufl duyulu-
yordu. Yapilan crtericgrafide, arteria

2. ile 3. vidalar arasinda rasthiyan kisminda bir yalanci-anevrizme
claugu goruldi (Resim: 2).
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Resim : 2

Hasta ameliyata alindi. Arteria femoralis commun
guinal ligamentin alt seviyesinden askiya alindi. Arteria femoralis:
profundadan mense alan anevrizma kesesi bi
distalinde vastuslar arasinda bulundu. Kese eksize edilerek, arter
ciuvarindaki defekt 0000 prolene ile dikildi. Ustten 2. vidanin keskin
ucu kiintlestirildi. 1 adet penrose dren konularak yumusak dokular
kz:patildi. Hasta tam sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA:

Yalanci anevrizma, teshiste zorluklar yaratan bir komplikasyon-
dur.“Ayirici tanida arterio-venoz fistil, infeksiyon ve neoplasm di-
stintlmelidir. Genel olarak anevrizmada is1 artisi, pulsatil kitle ve
sistclik sufl mevcuttur, fakct kardiyovaskiler degisiklikler yoktur.
Anevrizma kesesinin boyutlari, -
leyebilmeleriyle iligkilidir. Arter duvarindaki cok kicuk defektler di-
sinda, spontan iyilesme nadirdir. Hastamizda klinik bulgular ameli-
yattan 20 giin sonra ortaya cikmis ve kesin tani crteriografi- ile ko-
nulmustur.
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GAGE, fikse veya mabilizasycnu ¢gk kisith artgrlerin cerrahi ya-
ralanmaya daha ¢ok maruz koldlklarlm gostermlsmr (B). Arteria femo-
ralis profunda, proksimal femurun Ipostero-medlul ytizeyine ¢ok yakin
olarak seyreder ‘béylece asiri uzun vidalorla, ekartdrlerle, matkap
uclariyla ve osteotomlarla koloyco yaralanabilir. Ameliyatta, Gst-
ten 2. videnin medial korteksten asin sekilde ¢
bunu anevrizmanin nedeni olarak disiindik, dolayisiyle vidanin kes-
kin ve sivri olan ucunu kintlestirdik. |

Yalanci anevrizmanin tedavisi erken cerrahidir. Direk sitiir,
greftleme, endanevrizmerafi veya kesenin alt ve ist kisimlarinin bag-
lanmasi seklinde degisik tedavi metodlan vardir. Hastamiz kesin tani
konduktan hemen sonra ameliyata alindi, direk sitiir ve endanev-
rizmerafi teknigi

Blyik damarlarin baglanmasi! sonucu, iskemik
rin clabilecegi unutulmamal ve bundan kaclnllmolldlr Ozellikle ar-
teria femoralis profundanin baglanmasi, hastamizda oldugu gibi,
femur boynu Kkirklarinda cok tehlikelidir. '
sinde c_ok onemli fonksiyonu olan bu arterin :baglanmosu zaten olan
avaskiler nekroz sansini daha da orttlrablllr

Arteria femoralis profundanin cerrahi yarolanma riski, asagida-
kilere dikkat edilmek suretiyle azaltilabilir kanisindayiz;

1. Femurun medial korteksinin delinmesi sirasinda asirni dikkatli
davranmall ve eger mumkunse, yumusak dokular matkap ucundan
korunmalidir,

2. Vida uzunluklart uygun olmal, uclari keskin ve sivri olma-
malidrr,

3. Ekartorlerin ¢cok nazik

SUMMARY

False aneurysm of the profunda femoris artery fesulting from
internal fixation (CHS-Plate) of a femoral neck fracture

A case of false aneurysm of the profunda femoris artery caused by an excessi-
vely long screw used to fix a CHS-plate to the neck of the femur is presented. The
aneurysm did not become symptomatic until 20 days after insertion of the screw
If apainful pulsating mass appea
about the hip in which drills and screw were used, one should suspect a false
aneurysm,
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