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Uludağ Vniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs-Kalp-Damar Cerrahisi Kliniğinde 
periferik arter aneurizması olan 22 olgu, 1977 ila 1984 yılları arasında 7 yıllık sü­
rede arda dönük bir çalışma ile izlendi. Onüç olguda gerçek aneurizma tesbit edil­
di (% 41). Aneurizmalar en sıklıkla femoral arterlerde saptandı. Tiim olgularm 
% 35 de beraberinde kardiyouasküler hastalık ve hipertansiyon bulundu. 

Periferik arter aneurizmalarınm çok ciddi yan e tkileri olabileceğinden tanım­

landıktan hemen sonra ameliyat edilmeleri gerekmektedir. 

SUMMARY 

Peripheric Artery Aneurysms 

W e have reviewed 22 cases who had peripheral arterial aneurysms at the Tho­
racic and Cardiouascular Clinic, Medical Faculty of Uludağ University between the 
years 19 77 to 1984. Thirteen cases were true aneurysms (% 59) and ni ne cases W€re 
fa/se aneurysms (% 41). There were found most frequently on the femoral arteries. 
Thirty-{iue percent of all cases had associated cardiouascular diseases and hyperten-
si on. 

The seruousness of their complications demand that peripheral arterial 
aneurysms must be operated when diagnosed. 

İnsan ömrünün gittikçe uzaması sonucu, anevrizmaların en yaygın sebebi olan 
arteriosklerozdan dolayı, periferik arter anevrizmalarına daha sık rastlanmaktadır. 

Buna ilave olarak modern teşhis metodları da hastalığa kolayca tanı koyduracak du­
ruma gelmişlerdir. Bu durum, doktorların, anevrizmaları, hastanın hayatını veya 
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ekstremitesini tehdit edebilecek komplikasyonlannın ortaya çıkmasından önce teş­
his ve tedavisini mümkün kılmıştır. Fakat bu komplikasyonların tanınması ve tedavi­
sinde geç kalmaya ba~lı sakatılkiara halen memleketimizde daha fazla olmak üzere 
batı ülkelerinde de rastlanmaktadır. 

Biz klini~imizde 1977-1984 yıllannda tedavi etti~imiz 22 periferik arter anev­
rizması vakasını takdim ederek, bu konuya tekrar dikkati çekmek istedik. 

MATERYAL VE METOD 

Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Gö~üs ve Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim 
Dalında 1977-1984 arasındaki 7 yıllık sürede periferik arter anevrizması nedeniyle 
sa~ıtımları yapılan 22 olgu arda dönük bir çalışma ile izlendi. Onyedisi erkek, 5 'i 
kadın olan olguların yaş ortalaması 45 idi. 

Tüm anevrizmaların 15'i alt ekstremitelerde (% 70), 7'si de üst ekstremiteler­
de (% 30) idi. Dokuz olguda yalancı anevrizma (% 41), onüç olguda ise gerçek anev­
rizma (% 59) tesbit edildi. 

Yalancı anevrizmaların 7'si alt ekstrernitelerde (% 80), 2'si üst ekstrernitelerde 
(% 20) bulundu. Alt ekstrernitelerdeki yalancı anevrizmalann tümü femoral arterler­
de, üst ekstremitedekilerin ise brakiyal arterlerde idi (Resim 1). Femoral arter yalan­
cı anevrizmalarının 4'ü aorta-femoral bypass operasyonunu izleyen de~işik sürelerde 
oluşmuştu. Di~er üç olgunun ikisi travma, biri de iatrojenik olarak meydana gelmiş­
lerdi. Brakiyal arterlerdeki yalancı anevrizmaların tümü travmadan sonra meydana 
geldi (Tablo 1). 

Resim: 1 
Arteriografi lle Tam Olarak Ortaya Çıkarılan Brakiyal Arter Aneurizması 

-2-



Tablo: ll 
Gerçek Anevrizmaların 

Arteriere Dağılımı 

Tablo: 1 Femoral Arter 6 
Yalancı Anevrizmaların Brakiyal Arter 2 

Arteriere Dağılımı Aksiller Arter 2 

Femoral Arter 7 Popliteal Arter 2 

Brakiyal Arter 2 Subklavyan Arter ı 

TOPLAM 9 TOPLAM 13 

Gerçek anevrizmalı olguların 8'i alt ekstremitelerde (% 61), 5 'i ise üst ekstre­
mitelerdeydi (% 39). Alt ekstremitedeki anevrizmalarm 6'sı femoral arterlerde, 2'si 
popliteal arterlerde saptandı. üst ekstremitedeki gerçek anevrizmalarm 2'si aksiller 
arterlerde, 2'si brakiyal arterlerde l 'i ise subklavyan artere yerleşmişti. Femoral ar­
terlerdeki gerçek anevrizmalann 5 'i arteriosklerozis sonucu gelişirken bir olguda 
türnöral infiltrasyona ba~lı anevrizma tesbit edildi (Tablo Il). 

Popliteal arterdeki gerçek anevrizmalann birisi arteriosklerozis sonucu geliş­
ti~i halde familya! yaygın eksofitik kemik leeyonları olan di~er olgumuzda ise ek­
zofitik kemik arterinin genişlemesiyle anevrizma oluşmuştu (Resim 2). 

Resim: 2 
Popliteal Arte rde, Ekzo{itik Kemik Lezy onu Sonucu Gelişen Aneurizma 

- 3-



Olgular tanımlandıktan hemen sonra ameliyat edildiler. Yalancı anevrizması 
olan 6 olguda prolenle primer onanın yapılmış olmasına rajtmen toplam 16 olguda 
direkt arter devamlılıjtını sajtlayan yöntemlerle cerrahi saitıtım gerçekleştirildi. On 
olguda safen ven interpozisyonuyla geçiş sajtlandı. Brakiyal arter anevrizması olan 
2 olguda ise sefalik ven kullanıldı. Femoral arter anevrizması olan 4 olguda da suni 
damar grefti kullanılarak arter devamlılıitı sajtlanmıştı. 

Operasyondan sonra deitişik süreler içinde izleyebildijtimiz olgularda herhangi 
bir koroplikasyon gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Periferik arter anevrizmaları eskiden beri bilinmektedir. Galen M.ö. 170 yılın· 
da periferik anevrizmayı anlatır ve buna baitlı kanamanın getirdiiti fatal durumu 
bildirir1

• 

1950'lere kadar çeşitli usullerle tedavi edilen periferik anevrizmalar (A) bu 
yıllardan itibaren eksize edilmeye ve 1960'lardan itibaren de bypass uygulanmasına 
başlandı2 • 

Alt ekstremite anevrizmalarına nadiren femoral arterde, daha çok popliteal 
arterde rastlanır . En yaygın sebep arteriosklerozdur. Mikotik , sifilitik, travmatik ve 
dissekan anevrizmalara daha nadir rastlanmaktadır. Periferik anevrizmalar, tedavi 
edilmezlerse, çok zaman tromboze olarak, ekstremitelerin ve hastanın hayatını teh­
dit ederler. Bunların abdominal veya torasik anevrizmalara göre rüptüre olma oran­
ları daha azdır3 • 

Femoral arter anevrizmaları tüm periferik anevrizmaların 1/3'ünü yaparlar. 
Genellikle arteriosklerotik orijinlidirler. Fe moral anevrizmalar % 36-4 7 arasında 

bilateraldir. Vakaların 2/3'sinde multipl anevrizmalar bulunur. En çok aorta, popli· 
teal ve iliak arter anevrizmaları beraber bulunurlar4

• 

Femoral arter anevrizmalarının modern sınıflandırılması şöyledir2 : 
ı. Arteriosklerotik hakiki anevrizmalar 
2. İatrojenik anevrizmalar 

a) Direkt arter ponksiyonundan sonra oluşanlar 
b) Anastomoz anevrizması 

3. Femoral arter greft anastomozundan sonra oluşan arteriosklerotik hakiki 
anevrizmalar 

4. Uyuşturucu kullananlardaki septik anevrizmalar 
1. Arteria Femoralis Communis'in arteriosklerotik hakiki fusiform anevrizma­

ları : Massachusetts General Hospital 'den4 63 vaka ve Mayo Clinic'den5 1963 den 
1980'e kadarki zaman içinde 89 vaka bildirildi. Bizim arteriosklerotik 6 femoral 
anevrizmamız vardı . 

2. İyatrojenik anevrizmalar; Femoral anevrizmaların en yaygın sebebi iyatro­
jenikdir. 

a) İnvasiv diagnostik ve tedaviye yönelik yöntemlerden (arteriografi, kalb ka­
teterizasyonu , perkütan translüminal anjiyoplasti v.s.) sonra oluşanlardır. 

Serimizde bir tane iyatrojenik anevrizma vardı. 

b) Anastomoz anevrizması (AA) : Bu anevrizma, greft ve arter duvarı arasından 
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olan sızıntı veya rüptüre olmuş anastomoz hattı sonucu olmuştur. Anastomotik 
anevrizmaların % 72'si femoral bölgede görülür6 • 

Anastomoz anevrizmasının gelişmesi bir çok faktörlere bağlıdır. Anevrizma 
gelişen vakalarda, arter duvarındaki dejeneratif değişikliklere vakaların % 73'ünde 
rastlandı. Bu vakalarda sütü.r intakt olup, damardan ayrılmış olan greft üzerinde bu­
lunuyordu 7 • Youkey ve arkadaşları aortofemoral bypass'lı olupta anastomoz anev­
rizması gelişenlerle gelişmeyenleri karşılaştırdıklarında, ameliyattan sonra sigara 
içenlerde anastomoz anevrizmasının daha fazla görüldüğünü saptadılar ve sigaranın 
aterosklerozun gelişmesindeki önemi üzerinde durdular. Aynı yazarlar, anastomoz 
anevrizması görülen vakalarda çok zaman örgülü multifilamanlı dakron sütürlerin 
kullanıldığını saptadılar ve bu sütürlerin düzgün olmayan yüzünün testere tesiri yap­
tığı ve böylece arter duvarını keserek yalancı anevrizmanın oluşmasına yardımcı 
olduğunu ve bu durumun monofilaman polipropilen dikişlerle olmadığını ileri sür­
düler8. 

Toplam 48 aorto-femoral bypass'lı vakamızdan, 4 anastomoz anevrizmalı has­
talarımızın hepsi de ameliyattan sonra sigara içmeye devam edenlerdi. Fakat hepsin­
de de monofil prolene sütürleri kullanılmıştı. 

İpek ve monofil sentetik ipiikierin (Dacron veya Teflon) anastomoz anevriz­
malannın oluşmasında rol aynadıkları iddia edildi3

• Son zamanlarda Starr ve arka­
daşları örgülü absorbe olmayan sütür materyalinin emin bir yol olduğunu iddia et­
tiler9. 

Femoral bölgedeki uç-yan (end-to-side) anastomozlarda daha çok anevrizma 
görüldüğü iddia ediliyor. Bu anevrizmaların oluşmasında, rol aldığı ileri sürülen fak­
törler: donörle-greft arasındaki uyuşma (komplians) bozukluğu, anastomoz dikiş 
hattındaki aşırı gerginlik, arterin veya greftin zayıflığı. Ayrıca hematom, lenf top­
lanması ve infeksiyon iyileşmeyi önlerler ve infeksiyon doku ve dikişleri eriterek 
yalancı anevrizmalara sebep olurlar6 

• 
1 0 

• 

Uç-yan anastomozda, greft ve arterin birbiri üzerinde kaymasının anevrizma 
oluşumunda etkili olabileceğini iddia edenlerde vardır 1 1 . Kliniğimizde uç-yan anas­
tomozlar uygulanmaktadır. 

Anastomoz anevrizmaları daha çok suni greftlerde görülürler, az da olsa oto­
jen ven grefti kullanıldığında da olabilir. Dokunmuş (woven) greftlerin daha uygun 
olduğu iddia edilirse de örülmüş (knitted) greftler bu komplikasyonları elimine et­
mezler1 °. Bizim k ullandığımız greftlerin tümü knitted greftti. 

Postoperatir devrede antikoagülan kullanmanın, damar-greft kaynaşmasını 
önleyici bir faktör olduğunu iddia edenler vardır 1 2

• Biz vakalarımııda postoperatir 
devrede trombosit agregasyonunu önleyici (Aspirin ve dipyridamol) ilaçları rutin 
olarak veriyoruz. Rutin antikoagülasyon yapmıyoruz. 

Arteriel hipertansiyonun erken kanama ve bernatorna sebep olarak, greftin 
ayrılmasını sağladığı iddia edilmektedir' 3 • Olgularımızın % 40'ında hipertansiyon 
vardı. 

Anastomoz anevrizmalarında ameliyat endikasyonu çok zaman değişik acillik 
derecelerine göre konmaktadır. Küçük oluptabüyüklüğü değişmeyen ve kolayca ula­
şılabilen anevrizmalarda bir kısım yazarlar beklemeyi tercih ederkı>n, bir kısmı he­
men ameliyatı tercih etmektedir. Yavaş yavaş 1-3 sene iç inde büyüyen anevrizma-
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larda, komplikasyonlar ortaya çıkmadan önce ameliyat uygulanmalıdır. Kısa zaman­
da süratle büyüyen, etraf dokulara bası yapan, tromboemboli yapan, ri.iptüre olan ve­
ya enfekte olan anevrizmalar hemen ameliyat edilmelidirler1 4

• 

3. Femoral artere greft anastomozundan sonra oluşan arteriosklerotik hakiki 
anevrizmalar; 

özellikle aorto-femoral bypass'dan sonra uzun bir zaman süreci içinde femo­
ral arterde anastomoz sütüri.i intakt olarak bulunurken, anastomozda veya anasto­
mozun proksimalinde veya distalinde hakiki anevrizma gelişebilir. Bu rezidüel bir 
lezyon olabilece~i gibi daha çok arteriosklerozun ilerlemesi sonucudur veya daha 
önce anastomoz yakınında yapılan tromboendarderektomi sonucudur. Bu durum 
yalancı anevrizma ile karıştınlmamalıdır6 • 

4. Uyuşturucu ilaç alışkanlı~ı olanlardaki femoral anevrizmalar: İlaç müpte­
lalarında periferik venlerin ço~u skleroze olunca, şahıslar intravenöz ilaç vermeyi 
femoral ven yolu ile yaparlar. Bu yolla enfekte olan inguinal bölgede mikotik fe­
moral arter anevrizması gelişmektedir 1 5

• 

Popliteal anevrizmalar, periferik anevrizmaların en sık rastlanan cinsidir' 6 • 

Ço~u zaman anevrizma bilateraldir ve genellikle aorto-iliyak anevrizma ile beraber 
bulunurlar. Bu anevrizmanın gelişen komplikasyonu hastanın yakınmalarını oluştur­
maktadır (Tromboemboli, etraf do kulara bası, V. poplitea trombozu, a~rı, rüptür 
v.s.). Bugün tedavide rezeksiyondan çok eksklüzyon uygulanmaktadır. Bu ameliyat­
ta anevrizmanın proksimali ve distali ba~lanıp, anevrizmanın üst ve alt uçları arasın­
daki sa~lam kısımlarda bypass yapılmaktadır' 7 • 

Tibial arter anevrizmalan genellikle travma sonucu oluşmaktadır. Arterioskle­
rotik anevrizmaları yok denecek kadar azdır. Ek sizyon ve ven grefti replasmanı en 
ideal tedavi şeklidir1 7 

• 

ÜST EKSTREMİTE ANEVRİZMALARI 

ü st ekstremite anevrizmalan, alt ekstremite anevrizmalarına göre daha nadir­
dir. Ço~u travmatik olup, daha nadir olarak mikotik, nekrotizan arterite bağlı veya 
arteriosklerotik anevrizmalara rastlanmaktadır. En çok subklavyan, aksiller ve braki­
yal arterlerde anevrizmalara rastlanır. Bilek ve elde çok seyrek olarak bulunabilir­
ler1 7

• Bizim 22 anevrizmamızdan 7'si (% 30) üst ekstremitelerde yerleşmişti. 
Periferik anevrizmaların en önemli özelliklerinden biri, anevrizmaların arter 

sisteminin çeşitli yerlerine yerleşmiş olması yani bir anda birkaç anevrizmanın be­
raber olmasıdır. Femoral, popliteal ve abdominal aorta anevrizmaları multipl anev­
rizmalara yüksek bir insidans gösterirler1 8 

• Femoral arter anevrizmalarının yarısın­
dan fazlasında distal abdominal aorta anevrizması bulundu. Popliteal anevrizmaları­
nın yarısından fazlasında distal abdominal aorta anevrizması bulundu. Popliteal 
anevrizmah 36 hastanın % 78'inde ikinci bir anevrizma vardı. Bunların % 64'ü aorto­
ilyak, % 47'si bilateral popliteal anevrizmaya sahipti' 9 • 

Multipl anevrizmalarda ilk önce proksimalde olanlar daha sonra da distalde 
olanlar tedavi edilmelidir' 9 • 

Sonuç olarak şunları söyleyebiliriz: Periferik arter anevrizmalarında erken teş­
his ve tedavi hastanın hem ekstremitesi hemde hayatı yönünden çok önemlidir. Peri­
ferik anevrizmaların en önemiilerinden olan anastomoz anevrizmasının oluşumunda 
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pek çok faktörler sorumludur. Vasküler tekniklerin ve sütür materyallerinin çok ge­
lişmesine rağmen anastomoz anevrizmalarını önlemek mümkün olmamıştır. Greft ve 
arterin biolojik bünyelerinde saklı olan bazı faktörlerin, bu ikisinin kaynaşmasına 
engel olabilecekleri akla gelmektedir. Bununla beraber anastomoz anevrizmalarının 
oluşumunda rol oynayabilen bazı faktörleri (arteriyel hipertansiyon, sütür hattında 
gerginlik, postoperatiı' antikoagülasyon, sigara v.s.) önlemek elimizdedir1 7 • 
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