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Total kalca artroplastisi sonrasi sira disi
bir komplikasyon:
Medial sirkumfleks femoral arter psédoanevrizmasi
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Calismamizda, ¢imentosuz total kalca artroplastisini takiben 4 ay sonra ortaya ¢ikan bir medial sir-
kumfleks femoral arter psddoanevrizma olgusu bildiriyoruz. Siiper-selektif kateterizasyon ve koil
embolizasyon ydntemi kullanilarak bagarili bir embolizasyon islemi gerceklestirilmistir. Total kalca
artroplastisi ile ilgili arteriyel komplikasyonlar olduk¢a nadir olmakla beraber, tedavide endovaskiiler
tekniklerin daha etkili ve konvansiyonel cerrahi islemlere alternatif oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma; femoral arter; koil embolizasyon; total kalca replasmani; vaskiiler

komplikasyon.

Kal¢a eklemi cerrahisi oldukga yayginlagmustir. Cer-
rahi biiyitk damar ve sinitlerin civarinda gerceklestirildi-
ginden, énemli intraoperatif riskler mevcuttur. Bu tarz
sorunlar tan1 koyulmadi§1 veya tedavi geciktigi takdirde
onemli morbiditeye neden olabilir. Vaskiiler yaralanma-
lar da total kal¢a artroplastisini (TKA) takiben nadiren
goriilen bir yaralanmadir. Biiyiik bir arterin duvarinda
olusan ve gevre dokulara siirekli kan sizdiran kiigiik bir
laserasyon psddoanevrizmaya yol agabilir.[")

Biz, bu calismamizda, lateral insizyon ve anterior
yaklasim uyguladigimiz ¢imentosuz TKAYy: takiben 4 ay
sonra ortaya ¢ikan bir medial sirkumfleks femoral arter
psodoanevrizma olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Calismamizda 75 yaginda sol kalca ekleminde ileri
osteoartriti ve osteolitik dejenerasyonlar: olan bir erkek
hasta bildirilmektedir (Sekil 1a). Hasta konservatif te-
davilerden herhangi bir fayda gdrmemis, agr1 ve hareket
kisithliginin anlaml dl¢iide arttgr saptanmugsts. Hasta-
miza metal tizeri polietilen ¢imentosuz TKA uygulan-
di (Sekil 1b). Ameliyat esnasinda herhangi bir komp-
likasyon olusmadi. Ameliyat sonras: iki {inite eritrosit
siispansiyonu kullanildi. Arteriyel kan basinci, nabiz,
santral vendz basing ve idrar ¢ikisi gibi vital bulgular bu
stirecte stabil kaldu.

Kal¢a operasyonundan dért ay sonra, hasta sol kalga
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Sekil 1. Hastanin (a) ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyat sonrasi radyogra-
fileri.

biyiik trokanterik bolge etrafinda sislik ve siddetli agr
ile hastanemize basvurdu. Klinik muayene, ultrason,
radyografi, MRG (Sekil 2a) ve anjiyografi (Sekil 2b)
sonuglari, proksimalde sol ortak iliak artere uzanan sol
femoral arterde yalanci anevrizma oldugunu gosterdi.
Hastanin laboratuvar bulgular1 normal idi ve anemi veya
kanamaya ait herhangi bir klinik tablo mevcut degildi.

Anjiyografi sirasinda, siiper-selektif kateterizasyon
islemi sonrast 3mmX3mm ve 4mmX4mm makro ko-
iller (Terumo 5F Cobra 2 glide ile Cordis macro coil)
psddoanevrizmanin proksimalde boyun kismina yerles-
tirilerek koil embolizasyon uyguland: (Sekil 2c). Islemi
takiben 3 ay boyunca hasta 6 haftalik araliklarla ve son
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olarak 6. ayda degerlendirildi. Klinik olarak herhangi bir

problem izlenmedi.

Tartisma

Total kalca artroplastisi sonrasi vaskiiler komplikas-
yonlar nadir olmasina ragmen,? vaskiiler yapilarin kalca
eklemine olan yakinligi nedeni ile meydana gelme olasi-
liklar1 g5z 6niinde bulundurulmalidir.>?)

Nachbur ve ark.,?! birkag vaskiiler yaralanma nede-
ni ve mekanizmas: tanimlamis ve bu tanimlamaya gore
mekanizmalar1 dért baglik altinda toplamiglardir; Hoh-
mann ekartdrii ile major arter perforasyonu, sonradan
trombiis formasyonunun eslik ettigi aterosklerotik arter-
lerin gerilmesi, total kalga protezi replasmani esnasinda
major arter laserasyonu ve polimerizasyona ait yiiksek
1stya bagli major bir arterde trombotik okliizyon.

Ratliff ise, psodoanevrizmaya iliskin olarak TK Adan
haftalar veya aylar sonra gelisen vaka bildirmis olup,
biiyiik bir arterin ufak bir laserasyonu sonrasi gelisen
pulsatil agrili kitle ve etraf dokulara devamli sizint1 tarz:
kanama tablosu ile bagvuran bir olgu yayinlamistir.!*)

Total kal¢a artroplastisi sonrast yalanci anevrizma-
ya iliskin yayinlarda, revizyon prosediitlerinde artan bir

1351 Kalca eklem kapsiiliiniin

risk oldugu goriilmektedir.!
anterioruna yanlis pozisyonda konulan retraktdtler ya-

lanct anevrizmay1 da igeren vaskiiler yaralanmalara ne-
den olabilmektedir.[*!

Bizim olgumuzda, asetabular ve femoral komponent-
ler ideal pozisyonlarinda konulmus olup, hastamizin ya-
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Sekil 2. (a) Kanamanin orta kisminda organize hematomu gosteren manyetik rezonans gérintisa. (b) Total kalca replasmanini takiben sol medial
sirkumfleks femoral arterin psédoanevrizmasini gsteren anjiyografi. (c) Medial sirkumfleks femoral arter psédoanevrizmasinin koil emboli-

zasyon sonrasl gérinimi. Psédoanevrizmanin daraldigi gorultyor.
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lanct anevrizma bulgular: cerrahi islemden 4 ay sonra
ortaya ¢ikmustir. Bize gore, olgumuzda oldugu gibi ge¢
baslangichi bir anevrizma vakast i¢in, sement kullanimina
bagli termal yaralanma harig, Nachbur ve ark.nin'? sira-
ladig1 mekanizmalar diisiik olasilikli etkenlerdir.

Rossi ve ark., deneysel caligmalarinda, elektrokoter
kullaniminin intimal yaralanmaya neden oldugunu bil-
dirmislerdir.l”) Bizim olgumuzdaki mekanizmanin da bu
olabilecegini diisiiniiyoruz.
Literatiirde direke siitiir,|*® defektin yama ile kapatil-
mast,'” ve anevrizmanin basit rezeksiyonu'%) gibi birkag
psodoanevrizma tedavi yéntemi Snerilmistir. Bizim ol-
gumuzda minimal invazif bir teknik basari ile uygulan-

mistir.

Sonug olarak, TKA ile iligkili arteriyel komplikas-
yonlar olduk¢a nadirdir ve endovaskiiler tekniklerin te-
davide konvansiyonel cerrahi islemlere alternatif olacak
kadar basarili oldugu gésterilmistir.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadids belirtilmigtir.
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