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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde
periferik arter anevrizmast olan 22 olgu, 1977 ila 1984 yillari arasinda 7 yillik sii-
rede arda doniik bir ¢aligma ile izlendi. Onii¢ olguda gergek anevrizma tesbit edil-
di (% 41). Anevrizmalar en sikhkla femoral arterlerde saptandi Tiim olgularin
% 35 de beraberinde kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon bulundu.

Periferik arter anevrizmalarinin ¢ok ciddi yan etkileri olabileceginden tanim-
landiktan hemen sonra ameliyat edilmeleri gerekmektedir.

SUMMARY
Peripheric Artery Aneurysms

We have reviewed 22 cases who had peripheral arterial aneurysms at the Tho-
racic and Cardiovascular Clinic, Medical Faculty of Uludag University between the
years 1977 to 1984. Thirteen cases were true aneurysms (% 59) and nine cases were
false aneurysms (% 41). There were found most frequently on the femoral arteries.
Thirty-five percent of all cases had associated cardiovascular diseases and hyperten-
sion.

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

insan Omriiniin gittikge uzamasi sonucu, anevrizmalarin en yaygin sebebi olan
arteriosklerozdan dolayi, periferik arter anevrizmalarmma daha sik rastlanmaktadir.
Buna ilave olarak modern teghis metodlar1 da hastalifa kolayca tam koyduracak du-
ruma gelmiglerdir. Bu durum, doktorlarin, anevrizmalari, hastanin hayatin1 veya
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ekstremitesini tehdit edebilecek komplikasyonlarnin ortaya ¢ikmasindan dnce tes-
his ve tedavisini miimkiin kilmigtir. Fakat bu komplikasyonlarin taninmas ve tedavi-
sinde ge¢ kalmaya bagh sakatliklara halen memleketimizde daha fazla olmak iizere
bati iilkelerinde de rastlanmaktadir.

Biz klinigimizde 1977-1984 yillarinda tedavi ettigimiz 22 periferik arter anev-
rizmasi vakasim takdim ederek, bu konuya tekrar dikkati ¢cekmek istedik.

MATERYAL VE METOD

Uludag tniversitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim
Dalinda 1977-1984 arasindaki 7 yillik siirede periferik arter anevrizmasi nedeniyle
sagitimlar yapilan 22 olgu arda doniik bir caligma ile izlendi. Onyedisi erkek, 5'i
kadin olan olgularin yag ortalamasi 45 idi.

Tiim anevrizmalarin 15'i alt ekstremitelerde (% 70), 7'si de iist ekstremiteler-
de (% 30) idi. Dokuz olguda yalanc: anevrizma (% 41), onii¢ olguda ise gercek anev-
rizma (% 59) tesbit edildi.

Yalanci anevrizmalarin 7'si alt ekstremitelerde (% 80), 2'si iist ekstremitelerde
(% 20) bulundu. Alt ekstremitelerdeki yalanci anevrizmalarin tiimii femoral arterler-
de, iist ekstremitedekilerin ise brakiyal arterlerde idi (Resim 1). Femoral arter yalan-
c1 anevrizmalarinin 4'ii aorta-femoral bypass operasyonunu izleyen degisik siirelerde
olugmugtu. Diger ii¢ olgunun ikisi travma, biri de iatrojenik olarak meydana gelmis-
lerdi. Brakiyal arterlerdeki yalanci anevrizmalarin tiimii travmadan sonra meydana
geldi (Tablo I).

Resim: I
Arteriografi lle Tam Olarak Ortaya Cikarilan Brakiyal Arter Anevrizmasi
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Tablo: |
Yalanci Anevrizmalarin
Arterlere Dagilimi

Tablo: 11
Gergek Anevrizmalarin
Arterlere Dagilimi

Femoral Arter
Brakiyal Arter

Femoral Arter
Brakiyal Arter
Aksiller Arter
Popliteal Arter
Subklavyan Arter
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Gercgek anevrizmal olgularin 8' alt ekstremitelerde (% 61), 5'i ise iist ekstre-
mitelerdeydi (% 39). Alt ekstremitedeki anevrizmalarin 6's1 femoral arterlerde, 2'si
popliteal arterlerde saptandi. Ust ekstremitedeki gercek anevrizmalarin 2'si aksiller
arterlerde, 2'si brakiyal arterlerde 1'i ise subklavyan artere yerlegmisti. Femoral ar-
terlerdeki gercek anevrizmalarin 5'i arteriosklerozis sonucu gelisirken bir olguda
tiimoral infiltrasyona bagh anevrizma tesbit edildi (Tablo II).

Popliteal arterdeki gercek anevrizmalarin birisi arteriosklerozis sonucu gelis-
tigi halde familyal yaygin eksofitik kemik lezyonlari olan diger olgumuzda ise ek-
zofitik kemik arterinin geniglemesiyle anevrizma olugsmustu (Resim 2).

Resim: 2
Popliteal Arterde, Ekzofitik Kemik Lezyonu Sonucu Gelisen Anevrizma
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Olgular tammlandiktan hemen sonra ameliyat edildiler. Yalanci anevrizmasi
olan 6 olguda prolenle primer onarim yapilmis olmasina ragmen toplam 16 olguda
direkt arter devamliigim saglayan yontemlerle cerrahi sagitim gerceklestirildi. On
olguda safen ven interpozisyonuyla gecis saglandi. Brakiyal arter anevrizmas: olan
2 olguda ise sefalik ven kullamldi. Femoral arter anevrizmasi olan 4 olguda da suni
damar grefti kullanilarak arter devamhiligi saglanmisti.

Operasyondan sonra degisik siireler icinde izleyebildigimiz olgularda herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Periferik arter anevrizmalar eskiden beri bilinmektedir. Galen M.O. 170 yilin-
da periferik anevrizmay anlatir ve buna bagh kanamanin getirdigi fatal durumu
bildirir' .

1950'lere kadar cesitli usullerle tedavi edilen periferik anevrizmalar (A) bu
yillardan itibaren eksize edilmeye ve 1960'lardan itibaren de bypass uygulanmasina
bagland:®.

Alt ekstremite anevrizmalarina nadiren femoral arterde, daha c¢ok popliteal
arterde rastlanir. En yaygin sebep arteriosklerozdur. Mikotik, sifilitik, travmatik ve
dissekan anevrizmalara daha nadir rastlanmaktadir. Periferik anevrizmalar, tedavi
edilmezlerse, cok zaman tromboze olarak, ekstremitelerin ve hastanin hayatini teh-
dit ederler. Bunlarin abdominal veya torasik anevrizmalara gore riiptiire olma oran-
lan daha azdir®.

Femoral arter anevrizmalan tiim periferik anevrizmalarin 1/3'iinii yaparlar.
Genellikle arteriosklerotik orijinlidirler. Femoral anevrizmalar % 36-47 arasinda
bilateraldir. Vakalarin 2/3'sinde multipl anevrizmalar bulunur. En cok aorta, popli-
teal ve iliak arter anevrizmalar beraber bulunurlar® .

Femoral arter anevrizmalarinin modern siniflandirlmas soyledir?:

1. Arteriosklerotik hakiki anevrizmalar

2. latrojenik anevrizmalar

a) Direkt arter ponksiyonundan sonra oluganlar
b) Anastomoz anevrizmasi

3. Femoral arter greft anastomozundan sonra olusan arteriosklerotik hakiki
anevrizmalar

4. Uyugturucu kullananlardaki septik anevrizmalar

1. Arteria Femoralis Communis'in arteriosklerotik hakiki fusiform anevrizma-
lar1: Massachusetts General Hospital'den® 63 vaka ve Mayo Clinic'den® 1963 den
1980'e kadarki zaman icinde 89 vaka bildirildi. Bizim arteriosklerotik & femoral
anevrizmamiz vardi.

2. Iyatrojenik anevrizmalar; Femoral anevrizmalarin en yaygimn sebebi iyatro-
jenikdir.

a) Invasiv diagnostik ve tedaviye yonelik yontemlerden (arteriografi, kalb ka-
teterizasyonu, perkiitan transliiminal anjiyoplasti v.s.) sonra olusganlardir.

Serimizde bir tane iyatrojenik anevrizma vards.

b) Anastomoz anevrizmasi (AA): Bu anevrizma, greft ve arter duvar arasindan
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olan sizint1 veya riiptiire olmus anastomoz hatti sonucu olmugtur. Anastomotik
anevrizmalarin % 72'si femoral bolgede goriiliir®.

Anastomoz anevrizmasinin gelismesi bir ¢ok faktorlere baghdir. Anevrizma
gelisen vakalarda, arter duvarindaki dejeneratif degisikliklere vakalarin % 73'iinde
rastlandi. Bu vakalarda siitiir intakt olup, damardan ayrilmis olan greft iizerinde bu-
lunuyordu’. Youkey ve arkadaglar1 aortofemoral bypass'li olupta anastomoz anev-
rizmas: gelisenlerle gelismeyenleri kargilagtirdiklarinda, ameliyattan sonra sigara
icenlerde anastomoz anevrizmasinin daha fazla goriildiigiinii saptadilar ve sigaramn
aterosklerozun gelismesindeki onemi iizerinde durdular. Ayni yazarlar, anastomoz
anevrizmasi gorillen vakalarda cok zaman orgiilii multifilamanh dakron siitiirlerin
kullamldigim saptadilar ve bu siitiirlerin diizgiin olmayan yiiziiniin testere tesiri yap-
tig1 ve boylece arter duvarini keserek yalanci anevrizmanin olugmasina yardimel
oldugunu ve bu durumun monofilaman polipropilen dikislerle olmadigmi ileri siir-
diiler®.

Toplam 48 aorto-femoral bypass'li vakamizdan, 4 anastomoz anevrizmal: has-
talarimizin hepsi de ameliyattan sonra sigara icmeye devam edenlerdi. Fakat hepsin-
de de monofil prolene siitiirleri kullanilmigti.

fpek ve monofil sentetik ipliklerin (Dacron veya Teflon) anastomoz anevriz-
malarinin olugmasinda rol oynadiklan iddia edildi®. Son zamanlarda Starr ve arka-
daglar1 orgiilii absorbe olmayan siitiir materyalinin emin bir yol oldugunu iddia et-
tiler® .

Femoral bolgedeki ug-yan (end-to-side) anastomozlarda daha ¢ok anevrizma
goriildiigii iddia ediliyor. Bu anevrizmalarin olugmasinda, rol aldig1 ileri siiriilen fak-
torler: donorle-greft arasindaki uyusma (komplians) bozuklugu, anastomoz dikis
hattindaki asir1 gerginlik, arterin veya greftin zayifligi. Ayrica hematom, lenf top-
lanmasi ve infeksiyon iyilesmeyi onlerler ve infeksiyon doku ve dikisleri eriterek
yalanel anevrizmalara sebep olurlar®+'°.

Ug-yan anastomozda, greft ve arterin birbiri iizerinde kaymasinin anevrizma
olusumunda etkili olabilecegini iddia edenlerde vardir' ! . Klinigimizde ug-yan anas-
tomozlar uygulanmaktadir.

Anastomoz anevrizmalar1 daha ¢ok suni greftlerde goriiliirler, az da olsa oto-
jen ven grefti kullamildiginda da olabilir. Dokunmusg (woven) greftlerin daha uygun
oldugu iddia edilirse de Oriilmiig (knitted) greftler bu komplikasyonlari elimine et-
mezler' . Bizim kullandigimiz greftlerin tiimii knitted greftti.

Postoperatif devrede antikoagillan kullanmanin, damar-greft kaynasmasini
onleyici bir faktér oldugunu iddia edenler vardir' *. Biz vakalanmizda postoperatif
devrede trombosit agregasyonunu onleyici (Aspirin ve dipyridamol) ilaglar1 rutin
olarak veriyoruz. Rutin antikoagiilasyon yapmiyoruz.

Arteriel hipertansiyonun erken kanama ve hematoma sebep olarak, greftin
ayrilmasim sagladig iddia edilmektedir' . Olgularimizin % 40'mda hipertansiyon
vardi.

Anastomoz anevrizmalarinda ameliyat endikasyonu ¢ok zaman degisik acillik
derecelerine gore konmaktadir. Kiiciik olupta biiyiikliigii degismeyen ve kolayca ula-
silabilen anevrizmalarda bir kisim yazarlar beklemeyi tercih ederken, bir kismi he-
men ameliyat: tercih etmektedir. Yavas yavas 1-3 sene iginde biiyiiyen anevrizma-
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larda, komplikasyonlar ortaya gikmadan dnce ameliyat uygulanmalidir. Kisa zaman-
da siiratle biiyiiyen, etraf dokulara basi yapan, tromboemboli yapan, riiptiire olan ve-
ya enfekte olan anevrizmalar hemen ameliyat edilmelidirler’ *.

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

Ozellikle aorto-femoral bypass'dan sonra uzun bir zaman siireci i¢inde femo-
ral arterde anastomoz siitiirii intakt olarak bulunurken, anastomozda veya anasto-
mozun proksimalinde veya distalinde hakiki anevrizma geligebilir. Bu rezidiiel bir
lezyon olabilecegi gibi daha cok arteriosklerozun ilerlemesi sonucudur veya daha
once anastomoz yakiminda yapilan tromboendarderektomi sonucudur. Bu durum
yalanci anevrizma ile karigtirilmamalidr®.

4, Uyusturucu ilag aliskanhigi olanlardaki femoral anevrizmalar: flag miipte-
lalarinda periferik venlerin ¢ogu skleroze olunca, sahislar intravenoz ilag vermeyi
femoral ven yolu ile yaparlar. Bu yolla enfekte olan inguinal bolgede mikotik fe-
moral arter anevrizmasi geligmektedir' ®.

Popliteal anevrizmalar, periferik anevrizmalarin en sik rastlanan cinsidir!®.
Cogu zaman anevrizma bilateraldir ve genellikle aorto-iliyak anevrizma ile beraber
bulunurlar. Bu anevrizmanin geligen komplikasyonu hastamin yakinmalarmn olustur-
maktadir (Tromboemboli, etraf dokulara basi, V. poplitea trombozu, agr, riiptiir
v.s.). Bugiin tedavide rezeksiyondan ¢ok ekskliizyon uygulanmaktadir. Bu ameliyat-
ta anevrizmamn proksimali ve distali baglanip, anevrizmanin iist ve alt uclan arasin-
daki saglam kisimlarda bypass yapilmaktadir! 7.

Tibial arter anevrizmalan genellikle travma sonucu olugmaktadir. Arterioskle-

rotik anevrizmalari yok denecek kadar azdir. Eksizyon ve ven grefti replasmani en
ideal tedavi geklidir' 7.

UST EKSTREMITE ANEVRIZMALARI

Ust ekstremite anevrizmalari, alt ekstremite anevrizmalarina gore daha nadir-
dir. Cogu travmatik olup, daha nadir olarak mikotik, nekrotizan arterite bagh veya
arteriosklerotik anevrizmalara rastlanmaktadir. En ¢ok subklavyan, aksiller ve braki-
yal arterlerde anevrizmalara rastlanir. Bilek ve elde ¢ok seyrek olarak bulunabilir-
ler' 7. Bizim 22 anevrizmamizdan 7'si (% 30) iist ekstremitelerde yerlesmisti.

Periferik anevrizmalarin en 6nemli ozelliklerinden biri, anevrizmalarin arter
sisteminin gesitli yerlerine yerlesmis olmasi vani bir anda birkac¢ anevrizmanin be-

raber olmasidir. Femoral, popliteal ve abdominal aorta anevrizmalar multipl anev-

. on o ol . 18
rizmalara yiiksek bir insidans gosterirler' ®. Femoral arter anevrizmalarinin yarisin-

dan fazlasinda distal abdominal aorta anevrizmasi bulundu. Popliteal anevrizmalari-
min yansindan fazlasinda distal abdominal aorta anevrizmas: bulundu. Popliteal
anevrizmal 36 hastamn % 78'inde ikinci bir anevrizma vard:. Bunlarm % 64'ii aorto-
ilyak, % 47'si bilateral popliteal anevrizmaya sahipti!® ,

Multipl anevrizmalarda ilk Snce proksimalde olanlar daha sonra da distalde
olanlar tedavi edilmelidir’ ® .

Sonug olarak sunlari soyleyebiliriz: Periferik arter anevrizmalarinda erken tes-
his ve tedavi hastamin hem ekstremitesi hemde hayat1 yoniinden cok dnemlidir. Peri-
ferik anevrizmalarin en nemlilerinden olan anastomoz anevrizmasinin clusurr;unda
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pek ¢ok faktorler sorumludur. Vaskiiler tekniklerin ve siitiir materyallerinin ¢cok ge-
lismesine ragmen anastomoz anevrizmalarimi 6nlemek miimkiin olmamistir. Greft ve
arterin biolojik biinyelerinde sakli olan bazi faktérlerin, bu ikisinin kaynagmasina
engel olabilecekleri akla gelmektedir. Bununla beraber anastomoz anevrizmalarinin
olusumunda rol oynayabilen bazi faktorleri (arteriyvel hipertansiyon, siitiir hattinda
gerginlik, postoperatif antikoagiilasyon, sigara v.s.) onlemek elimizdedir' 7.
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