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Case Report

� ���ȱ�������ȱ�������ȱŘŖŗŚǲȱŚŜȱǻŗǼǱȱŜśȱȬȱŜş

Successful In Situ Reconstruction with a 
Prosthetic Graft in Tuberculous Pseudoaneurysm 

of Abdominal Aorta: Two Case Reports

ABSTRACT

Sheng Liuŗ, Hongxia Xing2, Junmin Bao3
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�������ȱ��ȱ���¡����ȱ�������ȱ�������ǰȱ������ȱǰȱ�����
2����������ȱ��ȱ��������¢ǰȱ�����ȱ�Ĝ������ȱ
�������ȱ��ȱ���¡����ȱ�������ȱ�������ǰȱ������ȱǰȱ�����

3����������ȱ��ȱ��������ȱ������¢ǰȱ��������ȱ
�������ǰȱ������ȱ�������¢ȱ�������ȱ���������¢ǰȱ��������ǰȱ�����

Tuberculous pseudoaneurysm (TP) of the abdominal aorta 
��ȱ ��ȱ �¡��������¢ȱ ����ȱ ���ȱ ����Ȭ�����������ȱ �������ǯȱ 
���ǰȱ
we report two patients treated with a combination of in situ 
reconstruction with a prosthetic graft and antitubercular 
������¢ǯȱ ���ȱ ę���ȱ ����ȱ  ��ȱ �ȱ śŗȬ¢���Ȭ���ȱ ���ȱ  ���ȱ ��ȱ
����������ȱ ���������ȱ ������ȱ �����������¢��ǲȱ ���ȱ ������ȱ
case was a 56-year-old man with an infrarenal abdominal 
aortic pseudoaneurysm and a paraspinal abscess at three 
months after endovascular stent-graft repair for abdominal 

������ȱ����������ǯȱ����ȱ��������ȱ���ȱ�ȱ������¢ȱ��ȱ������������ȱ
ǻ��Ǽȱ ���ȱ ���������ȱ  ���ȱ ������ȱ ��ȱ ���������ȱ ����ǯȱ ���ȱ
extensive debridement of infected tissues and in situ 
reconstruction with a prosthetic graft were performed with 
���������¢ǯȱ������������ȱ�¡���������ȱ��ȱ ���ȱ����������ȱ���ȱ
������ȱ ���ȱ��������ȱ�������ȱ��Ě��������ȱ ���ȱ��ȱ���������ǯȱ
Therefore, in situ reconstruction with a prosthetic graft and 
��������������ȱ ������¢ȱ �ě��ȱ ���������ȱ �������ȱ ��ȱ ��ȱ ��ȱ ���ȱ
���������ȱ�����ǯ

�������Ǳȱ�����ȱ���������ǰȱ�����ȱ������ȱ����������ǰȱ�����������¢��ǰȱ������������ȱ
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INTRODUCTION
Tubercular involvement of aortic wall is a rare 

����������ǯȱ ����ȱ  ���� ���ȱ ����������ȱ ��ȱ
tuberculosis due to an increasing incidence of drug-
resistant tuberculosis and its association with acquired 
immunocompromised conditionǽŗǰŘǾǯȱ ���ȱ ���������ȱ
of tuberculous pseudoaneurysm (TP) has arisen as a 
�����ę����ȱ��������ȱ�����¢ǽřǾǯȱ �¢���������ȱ��ȱ�������ȱ
�ȱ�����ȱ ������ǰȱ ��ȱ���ȱ���������ȱ���ȱ�������ȱ�������¢ǯȱ
This report describes two cases of successful in situ 
reconstruction with a prosthetic graft of TP of the 
����������ȱ �����ȱ ��������¢ȱ ��ȱ ��ǯȱ ���ȱ ������������ǰȱ
clinical features and management of TP are also 
����� ��ǯȱ

CASE REPORT
Patient 1
�ȱśŗȬ¢���Ȭ���ȱ���ȱ���������ȱ ���ȱ��������ȱ�� ��ȱ

gastric pain radiated to the right shoulder and back 
�������ȱ���ȱ���ȱ�����ǯȱ
�ȱ���ȱ���ȱ��������ȱ��ȱ������ǰȱ

��������ǰȱ ��������ǰȱ ��ȱ �����ǯȱ
�ȱ ��ȱ ���������ȱ ��ȱ �ȱ
case of pulmonary TB seven months ago and received 
���������������ȱ������¢ǯȱ�ȱ��������ȱ����ȱ ��ȱ�����ȱ
in his left epididymis and it was surgically removed 
� �ȱ  ���ȱ ���ǯȱ ��¢�����ȱ �¡���������ȱ ��������ȱ �ȱ
pulsatile mass located at the right quadrant of the 
abdomen reaching the level of navel with an obscure 
boundary, limited degree of excursion, and non-tender 
��ȱ ���������ǯȱ ��������ȱ ���������£��ȱ ���������¢ȱ
(CT) scan demonstrated dilation of the abdominal 
������ȱ�����ȱ���ȱ�������ȱ��Ě�������¢ȱ��ę��������ȱ��ȱ
���ȱ������ȱ ���ȱ ǻ���ǯȱŗ�Ǽǯȱ��ȱ����������¢ȱ�¡�������ȱ�ȱ
��������ȱ�����������¢��ȱ���������ȱŞȱ¡ȱŜȱ��ȱ��ȱ ���ȱ
infrarenal abdominal aorta without involving bilateral 
�����ȱ �����¢ȱ ���ȱ ���������ȱ �����ȱ �����¢ȱ ǻ���ǯȱ ŗ�Ǽǯȱ ��ȱ
obvious laceration was observed at the lateral wall 
��ȱ ���ȱ ����������ȱ ���������ȱ �����ǯȱ ���ȱ �������ȱ  ��ȱ
diagnosed as a case of TP of the infrarenal abdominal 
�����ȱ���ȱ ��ȱ ���ȱ������¢ȱ��ȱ��ȱ���ȱ �¢�����ȱę�����ȱ��ȱ
��ȱ����ǯȱ
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The symptom of persistent pain was believed 
��ȱ ��ȱ ���ȱ ����ȱ ��ȱ ���������ȱ �������ǯȱ�ȱ ���������¢ȱ
 ��ȱ ���������ȱ  ����ȱ ���ę����ȱ ���ȱ �¡�������ȱ ��ȱ
a TP arising from the lateral wall of the infrarenal 
���������ȱ�����ǯȱ����ȱ�����¢����ȱ ���ȱ ��ȱ������ǰȱ
�������ȱ �����¢ȱ ��������ȱ ������ȱ ���ȱ �����ȱ ��ě��Ȭ
colored purulent liquid poured out of the aneurysmal 
���ǯȱ �¢�������ȱ �������ȱ  ���ȱ �����ȱ ��ȱ ��ȱ �������¢ȱ
�������ȱ ��ȱ ���ȱ ������ȱ  ���ǰȱ ���ȱ ��¢��ȱ Ě� ��ȱ ���ȱ ��ȱ
�������ȱ�������ȱ���������������¢ǯȱ���ȱ��������ȱ���ȱ���ȱ
 ����ȱ �������ȱ  ���ȱ �Ĵ�����ȱ ��ȱ ���ȱ �������ȱ �������ȱ
��ȱ ���ȱ ��������ȱ ������ȱ  ���ǯȱ ���ȱ ��¡����ȱ ��������ȱ
of expanded aorta was approximately 3 cm, and the 
aortic wall around the ventage was hardened and 
���Ĵ��ǯȱ �����ȱ �¡�������ȱ ����������ȱ ��ȱ ���ȱ ����������ȱ
necrotic tissue and removal of the diseased segment of 
�����ǰȱ���ȱ���������ȱę���ȱ ��ȱ �����ȱ���������¢ȱ ���ȱ
ŗǯŖȱ �ȱ ��ȱ ��������¢���ȱ ���ȱŖǯŘȱ �ȱ ��ȱ����£���ȱ�������ȱ

��ȱśŖŖȱ��ȱ��ȱ������ǯȱ����ȱ��������������¢ȱ�������Ȭ����ȱ
margin, in situ aortic reconstruction was performed 
�¢ȱ�����ȱ��ȱ �ȱ����������ȱ�����ǯȱ���ȱ�������ȱ ���ȱĚ��ȱ
 ��ȱ ����ȱ ��ȱ �����ȱ ���ȱ �����������ȱ ����ǯȱ ��������ȱ
tubes were inserted into the lower abdominal incision 
�����ǯȱ ���ȱ ������������ȱ �¡���������ȱ ǻ���������ȱ �¢ȱ
���ȱ ����������ȱ ��ȱ ��������¢ǰȱ ��������ȱ 
�������ǰȱ
Second Military Medical University, Shanghai, China) 
of the periaortic tissue and aortic wall revealed a 
�����������ȱ��ȱ�����ȱ���ȱ�������ȱ ��Ě��������ȱ ���ȱ
��������������ȱ�����ȱ����ȱ��������ǯȱ���ȱ�������ȱ��������ȱ
antitubercular drugs with isoniazid, rifampicin, and 
����������ȱ ��ȱ ���ȱ ę���ȱ ��¢ȱ ����� ���ȱ ���ȱ ���������ǯȱ
The patient’s postoperative course was uneventful, 
���ȱ��ȱ ��ȱ����������ȱ��ȱ ���ȱ � �ȱ�����ȱ���������ǯȱ
At the 6-month follow-up, the patient remained well 
���ȱ��¢���������ǲȱ��ȱ����������¢ȱ��������ȱ����ȱ���ȱ
periangiitis around the abdominal aorta completely 

Fig. 1:ȱ�����������ȱ�����ȱ�����¢��ȱ��ȱ����������ȱ���������ȱ�����ȱ��ȱ�ȱśŗȬ¢���Ȭ���ȱ����ǯȱǻ�Ǽȱ��������ȱ��ȱ����ȱ�������������ȱ���ȱ����������ȱ
��ȱ���������ȱ�����ȱ���ȱ��Ě�������¢ȱ����������ȱ��ȱ���ȱ������ȱ ���ǯȱǻ�Ǽȱ��ȱ����������¢ȱ��� ��ȱ�ȱ��������ȱ�����ȱ�����¢��ȱ���������ȱŞȱ¡ȱŜȱ
��ȱ��ȱ���ȱ����������ȱ���������ȱ�����ȱ ������ȱ���������ȱ���������ȱ�����ȱ�����¢ȱ���ȱ���������ȱ�����ȱ�����¢ǯȱǻ�Ǽȱ�������������ȱ��ȱ����ȱ�¡�������ȱ
������ȱ���������ȱ������ȱ ���ȱ���ȱ��������ȱ�������������ȱ��ȱ������������ǯȱǻ�Ǽȱ�������������ȱ��ȱ����������¢ȱ��� ��ȱ���ȱ������ȱ���ę��ȱ��ȱ
���������ȱ�����ǯ

����������ȱ��ȱ����ȱ��������������ȱ ���ȱ�ȱ����������ȱ	����ȱ��ȱ�����������ȱ�����������¢��ȱǯǯǯ
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disappeared and the vessel wall became smooth 
ǻ���ǯȱ ŗ�Ǽǯȱ �ȱ ������ȱ ���ę��ȱ ��ȱ ���������ȱ �����ȱ  ��ȱ
�������������¢ȱ ��������ȱ ��ȱ ��������ȱ ��ȱ ����ȱ ǻ���ǯȱ
ŗ�Ǽǯȱ

Patient 2
A 56-year-old man presented with an abdominal 

����ȱ ����������ȱ ���ȱ ŗŖȱ ��¢�ȱ ��ȱ �����ȱ ������ȱ �����ȱ
endovascular stent-graft repair for pseudoaneurysm 
��ȱ ���ȱ ���������ȱ ������ȱ ����������ǯȱ 
�ȱ ���ȱ ����ȱ
�����������ȱ��ȱ ����ȱ���ȱ����ȱ����ȱ���ȱ �������Ĵ���ȱ
�����ȱ �����ȱ ���ȱ �����Ȭ�����ȱ ������������ǯȱ 
� ����ǰȱ
a pulsatile mass was detected in the right lower 
quadrant of the abdomen at ten day before admission, 
and was associated with persistent gastric pain in this 
������ǯȱ��¡ȱ��¢�ȱ�����ȱ��ȱ���������ǰȱ���ȱ����ȱ���������ȱ

�������¢ȱ��ȱ��£�ȱ���ȱ���ȱ����ȱ �������ǯȱ���ȱ�������ȱ
developed sweating all over his body, his face turned 
����ǰȱ���ȱ���ȱ�����ȱ��������ȱ�������ȱ�����ę�����¢ȱ��ȱ
���ȱ ����ȱ ����ǯȱ��ȱ ����ȱ ��ȱ ���ȱ �����ȱ ��������ȱ ��� ��ȱ
�ȱ �����ȱ ��������ȱ����ȱ ��ȱ ���ȱ �����ȱ �� ��ȱ��������ǯȱ�ȱ
CT scan done two days later revealed that the mass 
���ȱ �������ȱ �����ę�����¢ǯȱ ���ȱ �������ȱ ��������ȱ ��ȱ
emergency transfer to our hospital due to a suspected 
���������ȱ�������ȱ��ȱ���ȱ�����¢��ǯȱ��ȱ���������ǰȱ���ȱ
�������Ȃ�ȱ�����ȱ�����ȱ ���ȱ������ȱǻ�����ȱ��������ǱȱŗŖśȱȦȱ
ŝŜȱ��
�ǰȱ�����ȱ����ǱȱŗŖŜȱ�����Ȧ���ǰȱ�����������ȱ����Ǳȱ
ŘŚȱ�������Ȧ���ǰȱ���¢ȱ �����������Ǳȱ řŜǯŚȱ ǚ�Ǽǯȱ��¢�����ȱ
examination revealed an increased tactile fremitus 
���ȱ�ȱ����ȱ����������ȱ�����ȱ ��ȱ ���ȱ�����ȱ �� ��ȱ ����ǯȱ
The rest of physical examination revealed a pulsatile 
mass extending to the right waist and back with clear 

Fig. 2: Tuberculous false aneurysm of infrarenal abdominal aorta after endovascular repair for abdominal aortic dissection in a 
śŜȬ¢���Ȭ���ȱ����ǯȱǻ�Ǽȱ���ȱ��������ȱ��ȱ����ȱ��� ��ȱ�ȱ����ȱ�������������ȱ��������ȱ����ȱ�����ȱŘśȱ¡ȱŘŖȱ��ȱ��ȱ��£�ȱ��ȱ���ȱ�����ȱ�� ��ȱ
��������ǯȱǻ�Ǽȱ��������ȱ���������ȱ�������ȱ��� ��ȱ�ȱ�����������ȱ����������ȱ�������ǯȱǻ�Ǽȱ��ȱ����������¢ȱ��� ���ȱ�ȱ��������ȱ�����ȱ
�����¢��ȱ��ȱ���ȱ����������ȱ�����ȱ ������ȱ���������ȱ���ȱ���������ȱ�����ȱ��������ǯȱǻ�Ǽȱ�������������ȱ��ȱ����������¢ȱ������������ȱ���ȱ
���������¢ȱ��ȱ���ȱ���������ȱ�����ǯȱ
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�������¢ȱ ���ȱ ����������ǲȱ ������������ǰȱ ��ȱ ��������ȱ
������ȱ ��ȱ�����ǯȱ��������ȱ��ȱ����ȱ������������ȱ
a huge heterogeneous enhanced mass about 25 x 
ŘŖȱ ��ȱ ��ȱ ��£�ȱ ��ȱ ���ȱ �����ȱ �� ��ȱ ��������ȱ ǻ���ǯȱ Ř�Ǽǯȱ
Magnetic resonance imaging demonstrated erosion of 
the anterior aspect of the fourth lumbar vertebral body 
on the left side with a neighboring paraspinal abscess 
ǻ���ǯȱ Ř�Ǽǯȱ ��ȱ ����������¢ȱ ������������ȱ �ȱ ��������ȱ
pseudoaneurysm of the infrarenal aorta without 
�����������ȱ��ȱ���ȱ���������ȱ�����ȱ��������ȱǻ���ǯȱŘ�Ǽǯȱ

The patient underwent an emergency operation of 
the TP of the abdominal aorta, ablation and vascular 
����������ȱ ��������������ǯȱ ��������������ȱ �����������ȱ
included a few hematoceles in the abdominal cavity 
and retroperitoneal hemorrhage on the right side of 
the middle and inferior abdomen and the right iliac 
�����ǯȱ���ȱ�����ȱ�������ȱ�����ȱ������ȱ���ȱ���ȱ���������ȱ
body were found to be eroded and destroyed, with 
���ȱ ���������ȱ ����ȱ �����ȱ �����ǯȱ ���ȱ ���������������ȱ
hematoma and the old organizing blood clot in the 
cavity was cleaned with total volume of approximately 
ŘŖŖŖȱ ��ȱ ��ȱ ������ȱ ������ǯȱ �����ȱ ���ȱ ������ȱ  ���ȱ  ��ȱ
opened, the membrane of stent-graft could be seen 
��ȱ�����ǰȱ ���ȱ�ȱ��������ȱ��ȱ�����ȱŗȱ��ǯȱ���ȱ����������ȱ
��������ȱ ������ȱ ���ȱ ����ȱ �����ȱ  ���ȱ ��������ǯȱ ���ȱ
���������ȱę���ȱ ��ȱ �����ȱ���������¢ȱ ���ȱ���������ȱ
������ȱ ���ȱ �������¡�����ǯȱ ���ȱ ���������ȱ �����¢��ȱ
resection was performed with in situ placement of a 
����������ȱ�����ǯȱ���ȱ��������ȱ����������ȱ��������ȱ������ȱ
 ��ȱ ����ȱ ���ȱ ������������ȱ ����¢���ǯȱ ����¢���ȱ ��ȱ ���ȱ
������ȱ������ȱ��� ��ȱĚ����ȱ�������£���ȱ����������ǯȱ
���ȱ���������ȱ�����¢ȱ ��ȱęĴ��ȱ ���ȱ�������ȱ��������ȱ
�����ǯȱ ���ȱ �������ȱ  ��ȱ �������ȱ  ���ȱ ��������������ȱ
�����ȱ����������¢ȱ�����ȱ���������ǯȱ���ȱ�������������ȱ
recovery was uneventful, and he was discharged 
� �ȱ ����ȱ �����ǯȱ �������������ȱ ��ȱ ����������¢ȱ ��ȱ
suggestive of the continuity of the abdominal aorta 
ǻ���ǯȱŘ�Ǽǯ

DISCUSSION
�ȱ��ȱ ��ȱ ���ȱ ���������ȱ �����ȱ ��ȱ �¡��������¢ȱ ����ǯȱ

Until recently, only two such cases could be traced in 
���ȱ�������Ȭ��������ȱ ����������ǯȱ
��ȱ et alǽŚǾ reported 
����ȱ�ȱ�������ȱ��ě����ȱ����ȱ��������ȱ��ȱ��ȱ���������ȱ
aorta, and died of rupture of smaller abdominal 
aortic aneurysm and gastrointestinal hemorrhage 
�����ȱ ������������ȱ �����Ȭ�����ȱ �¡�������ǯȱ ����ȱ et alǽśǾ 
outlined a case in which abdominal aortic aneurysm 
ablation and vascular prosthesis reconstruction were 
���������ȱ ���ȱ�¡��������¢ȱ���������¢ǯȱ��ȱ����ȱ������ǰȱ
we present our experience with two such patients and 
a brief review of pathogenesis, clinical features and 
����������ǯȱ
���ȱ � �ȱ �����ȱ ���ȱ ���ȱ ������¢ȱ ��ȱ ��ǯȱ ����ȱ

complained of paroxysmal and radiating waist or 
���������ȱ ����ǯȱ �����ȱ ��������¢���ȱ �¢������ȱ

��������ȱ�������Ĵ���ȱ�� Ȭ�����ȱ�����ȱ���ȱ���������ȱ
����������ǲȱ ������������ǰȱ �������ȱ ���������ȱ  ���ȱ ���ȱ
�������������ȱ ��ȱ ����������ȱ �����ȱ ��������ǯȱ ��¢�����ȱ
examination revealed a large abdominal pulsatile mass 
in one case, and an easily detectable non-pulsatile 
����ȱ ��ȱ ���ȱ �����ǯȱ ���ȱ ����ȱ ����������¢ȱ ��������ȱ
largely on the foundation of the pseudoaneurysm and 
�������������ȱ��� ���ȱ��������ȱ����ȱ���ȱ�����ǯȱ���ȱ
ę���ȱ���������ȱ ��ȱ��������ȱ�����ȱ����ȱ���ȱ������¢ȱ��ȱ
��ǰȱ�¢�����ȱ�¢������ǰȱ���ȱ�����ȱ��ȱ��ȱ��ȱ���ǯȱ���ȱ� �ȱ
cases underwent combination of in situ reconstruction 
with a prosthetic graft and antitubercular therapy, and 
 ���ȱ ���ȱ���ȱ��¢���������ȱ��ȱ��¡Ȭ�����ȱ����� Ȭ���ǯȱ

The majority of abdominal aortic pseudoaneurysms 
are due to trauma, infectionǽŜǾ, iatrogenic injury, and 
arteriosclerosisǽŝǾǯȱ������ȱ ��ȱ ��ȱ �¡������¢ȱ ����ȱ  ���ȱ �ȱ
����ȱ ��������¢ȱ ����ǯȱ �¢�����ȱ �������������ȱ ��������ȱ
evidence of tuberculous focus or disseminated 
tuberculosis with one or more of the three clinical 
���������Ǳȱ ŗǼȱ �����ȱ ���ȱ ����������ȱ ���������ȱ ��ȱ ����ȱ
pain, 2) hypovolemic shock or other evidence of major 
bleeding, or 3) palpable or radiographically-visible 
periaortic mass, especially if expanding or pulsatileǽŞǾǯȱ
The Mycobaterium tuberculosis may encroach on the 
������ȱ ���ȱ��ȱ���ȱ��ȱ�����ȱ �¢�ǯȱ�����ǰȱ���ȱ�������ȱ��¢ȱ
�Ĵ���ȱ �������¢ȱ ��ȱ ���ȱ ��������ȱ �������ȱ ��ȱ ���ȱ ������ȱ
 ���ǯȱ�������¢ǰȱ ���ȱ ������ȱ ������ȱ ��ȱ ���¢ȱ ���������ȱ ��ȱ
���������ǲȱ�� ����ǰȱ ���ȱ����ȱ����������ȱ��ȱ �������ȱ
by atherosclerotic plaque or aortic ulcers, the resistance 
to infection is depressed and the intimal surface may 
������ȱ������£��ȱ�¢ȱ�����Ȭ������ȱ�������ǯȱ������ǰȱ���ȱ
bacilli may be carried to the adventitia or media by 
the vasa vasorumǯȱ�����ǰȱ���ȱ�������ȱ���ȱ����ȱ�������¢ȱ
spread to the aorta by direct extension (or indirectly via 
the lymphatic system) from a contiguous focus, such as 
lymph nodes, paraspinal or posas abscess, vertebrae, 
and prostateǽşǾǯȱ ���ȱ � �ȱ �����ȱ���������ȱ������ȱ ���ȱ
�Ĵ�������ȱ��ȱ���ȱ�¡�������ȱ��ȱ�����������ȱ���������ȱ��ȱ
lymphatic system and the direct erosion from lumbar 
������ȱ��ǯȱ��ȱ����ǰȱ �ȱ����������ȱ����ȱ���ȱ�����ȱ���������ȱ
routes may be implicated into the pathogenesis of 
��ȱ ��ȱ ���������ȱ �����ǯȱ ���������ȱ ��������ȱ ���������ȱ
in the entire layers of the aortic wall results in 
perforation, either with massive hemorrhage or with 
���ȱ���������ȱ��ȱ�ȱ������������ȱ��������ǯȱ���ȱ��Ĵ��ȱ
may become encapsulated and retain communication 
with the lumen, in which case it is referred to as a 
�����������¢��ǯ

Early surgical operation in combination with 
perioperative antituberculous therapy has been 
������������ȱ ��ȱ �ě��ȱ ���������ȱ �������ȱ ���ȱ �������ȱ
survivalǽŗŖǾǯȱ��ȱ���ȱ���������ȱ������ȱ�����¢��ȱ��������ȱ
and results in hypotension, the success rate may be 
�� ��ȱ ����ȱ śŖƖǯȱ ���������¢ȱ ���ȱ ���ȱ arteriae aorta is 
severely destroyed by TB, the rupture speed may be 
fairly fastǽŗŗǾǯȱ�����������¢ǰȱ��ȱ�ȱ�������ȱ ���ȱ��ȱ������ȱ

����������ȱ��ȱ����ȱ��������������ȱ ���ȱ�ȱ����������ȱ	����ȱ��ȱ�����������ȱ�����������¢��ȱǯǯǯ
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TP develops symptoms of persistent abdominal or 
back pain, the surgical operation should be performed 
urgentlyǽŗŘǾǯȱ��ȱ�����ȱ��ȱ��ȱ�����ȱ����ȱ����ȱ���ȱ��������ȱ
of tuberculous false aneurysm is not a critical 
determinative factor for operation necessityǽŗřǾǯȱ ��ȱ ��ȱ
also not necessary to wait for enough antitubercular 
drugs, which would delay the opportunity to operate, 
�����ȱ���ȱ��������ȱ�ě����ȱ��ȱ���ȱ��������������ȱ�����ȱ��ȱ
TB in the wall of TP and mural thrombosis are fairly 
limitedǽŗŚǾǯȱ

The treatment for TP is in situ reconstruction 
using a prosthetic graftǽŗśǾ, extra-anatomic bypass re-
establishmentǽŗŜǾ, and endovascular stent-graft repairǽŗŝǾǯȱ
Controlling tuberculous infection and keeping distal 
aorta unobstructed are the most important therapeutic 
����������ȱ ��ȱ ��������ȱ ���������ǯȱ ���ȱ �����������ȱ
of tuberculous focus and necrotic tissue and extra-
anatomic bypass, such as the axillary – femoral 
artery bypass and avoidance of direct contact with 
tuberculous infection are commonly recommendedǽŗŜǾǯȱ
However, these procedures are known to provide a 
lower patency rate than in situȱ��������������ǯȱ�������ȱ
the likelihood of prosthetic graft infection by tubercle 
bacillus, in our cases the in situ reconstruction did 
not carry a risk of infection as evidenced at follow-
��ǲȱ����ȱ��ȱ�����¢ȱ��ȱ��ȱ���ȱ��ȱ���ȱ�������ȱ������ȱ����ȱ
��������ȱ ��������ȱ ��������������ȱ �����ǯȱ ��ȱ ����ȱ
reconstruction depends on the size of aortic aneurysm 
���ȱ ���ȱ ���������ȱ ��ȱ ���ȱ �����������ȱ �����ǯȱ �����ȱ
��������ȱ��ȱ������ȱ�����¢��ǰȱ���ȱ��Ĵ���ȱ�����ȱ��ȱ�����ȱ
���ȱ �����������ȱ ������ȱ  ���ȱ ������ȱ ��ȱ ���������ǯȱ
The surgeon should rely on visual inspection of the 
aortic wall to decide on the extent of resection, rather 
����ȱ��ȱ���£��ȱ��������ȱ���ȱ������������ȱ�¡���������ǯȱ
Endovascular stent-graft repair of tuberculous aortic 
aneurysms has been reported in three cases with 
limited follow-upǽŗŝǾǯȱ ������������ȱ ������ȱ ����ȱ ���ȱ
allow extensive debridement of the infected periaortic 
tissues, and thus could be associated with a high risk 
of infection and aneurysm recurrence, as occurred in 
���ȱ��ȱ���ȱ� �ȱ�����ȱ��ȱ���ȱ������ǯȱ������������ȱ������ȱ
should be more suitable for patients with advanced 
���ȱ���ȱ����ȱ������ȱ ������ǰȱ���ȱ ����Ȭ����ȱ�Ĝ���¢ȱ��ȱ
����ȱ���������ȱ���ȱ���ȱ¢��ȱ����ȱ�����������ǯȱȱ

CONCLUSION
TP of the abdominal aorta carries a high risk of 

���������ȱ �������ǯȱ ����ȱ ���ȱ ���������ȱ ��ȱ ����ǰȱ
operation should be performed urgently, even in the 
��������ȱ��ȱ�ȱ�����ȱ�����������¢��ǯȱ�ȱ�����������ȱ
of in situ reconstruction with a prosthetic graft and 
��������������ȱ������¢ȱ�ě���ȱ����������ȱ�������ȱ���ȱ���ȱ
���������ȱ��ȱ��ȱ��ȱ���������ȱ�����ǯȱ
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