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Kronik Arteriyel Tikaniklik Bulgularini
Taklit Eden Izole Siiperfisyal Femoral
Arter Anevrizmasi

Isolated Superficial Femoral Arterial
Aneurysm Mimicking the Symptoms of
Chronical Arterial Occlusion: Case Report

OZET Femoral arterin gercek anevrizmalar ikinci siklikla gériilen periferik arter anevrizmalaridir.
Anevrizma siklikla ana femoral arterdedir ve multipldir. Izole aterosklerotik siiperfisyal femoral
arter anevrizmalari ise ¢ok nadir goriiliir. Cogunlukla yash erkeklerde goriilen bu patoloji daha ¢ok
sag alt ekstremiteyi tutar ve siklikla arterin 1/3 orta kisminda bulunur. Bu anevrizmalar genellikle
distal embolizasyonla, agriyla birlikte olan pulsatil bir kitleyle veya akut trombozla klinik belirti ve-
rir. Nadiren de anevrizmanin yavasca tromboze olmasina bagh kronik arteriyel tikaniklik olusabi-
lir. Biz bu yazida bilinen bilgilerle uyumlu olmayan izole siiperfisyal femoral arter anevrizmali bir
olguyu tartistik. Bu hasta goreceli olarak normalden daha gengti, sol alt ekstremitesi etkilenmisti,
anevrizma arterin distalindeydi ve intermitant kladikasyo sikayeti ile bagvurmustu.

Anahtar Kelimeler: Siiperfisyal femoral arter anevrizmasi; kronik arteriyel tikaniklik

ABSTRACT True aneurysms of the femoral artery are the second most common peripheral ane-
urysm. The aneurysms are located in common femoral artery and multiple. Isolated atherosclero-
tic superficial femoral artery aneurysms are also extremely rare. They are most often seen in elderly
men, predominantly affecting the right lower extremity, and they are most often seen in the mid-
dle-third of the artery. In general, these aneurysms are presented with distal embolization, locali-
zed pain in association with a pulsatile mass or acute thrombosis. Unusually, aneurysm may
thrombose gradually and chronic arterial occlusion may develope. In this report, we presented a pa-
tient with isolated superficial femoral artery aneurysm who did not coincide with the information
known. The patient was relatively younger with the femoral artery aneurysm located at the left limb
at the distal part and presented with intermittent claudication.

Key Words: Superficial femoral artery aneurysm; chronic arterial occlusion
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emoral arterin gercek anevrizmalari, ikinci siklikla gériilen periferik

arter anevrizmalaridir. Genellikle ana femoral arterde bulunurlar. Sii-

perfisyal ve derin femoral arterde bulunduklar1 zaman ise bunlara bas-
ka bolgelerdeki anevrizmalar eslik eder. Izole siiperfisyal femoral arter
(SFA) anevrizmalari ise ¢ok nadirdir. Yakin zamandaki bir literatiir tara-
masinda SFA anevrizmasi olan sadece 61 olgu tespit edilmistir.! Bu olgular
siklikla yagh erkekler olup ¢ogunlukla sag alt ekstremiteleri etkilenmistir
ve anevrizmalarin biiyiik kismi arterin 1/3 orta kisminda yerlesmistir. Bu
hastalarda en sik goriilen belirti pulsatil bir kitleyle beraber olan lokalize ag-
11 idi. Klinik olarak 6nemli diger bir semptom SFA anevrizmasinin riiptii-
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riidiir. Bu seride riiptiir iskemiden daha sik olarak
bulunmustur.!

Bu yazimizda, izole SFA anevrizmalariyla ilgi-
li literatiir bilgilerinden farkl 6zellikleri olan izo-
le SFA anevrizmali bir olguyu sunduk.

IOLGU SUNUMU

Elliyedi yasindaki erkek hasta sol bacaginda 100
metre ylriiyiince olusan kladikasyo sikayeti ile bag-
vurdu. Ozgegmisinde sigara icme hikayesi vardi.
Sistemik fizik muayenede herhangi bir 6zellik yok-
tu. Vaskiiler sistem muayenesinde sag alt ekstremi-
te normalken sol alt ekstremitede distal periferik
nabizlar (dorsalis pedis ve tibialis posterior nabzi)
palpe edilemedi. Kol bacak indeksi sagda 1.1, solda
ise 0.5 idi. Ultrasonografik incelemede SFA’nin dis-
talinde tam tikaniklik ve bu diizeyde arteriyel lez-
yondan gelistigi diistiniilen iyi sinirh lobiile bir
kitle tespit edildi. Periferik anjiyografi SFA’nin dis-
talinin tam tikali oldugunu ve popliteal arterin kol-
laterallerle doldugunu gosterdi (Resim 1, 2). Bunun
tizerine hasta eslik eden bagka bir anevrizma olup
olmadigini gérmek icin MR anjiyografi ile arasti-
rild1 ve bagka bir anevrizma tespit edilmedi.

Hasta spinal anestezi altinda elektif operasyo-

na alindi. Femoral arter distali eksplore edildiginde
yaklasik 7 x 3.5 cm’lik bir anevrizma goriildii (Re-

sim 3). Anevrizma trombozeydi. Anevrizmanin re-

RESIM 1: Arteriogram proksimaldeki yaygin kollateral dolum ile birlikte stiper-
fisyal femoral arterdeki tikanikligi gostermektedir.
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RESIM 2: Arteriogram siiperfisyal femoral arterin distalini ve popliteal arterin
dolusunu gdstermektedir.

RESIM 3: Cerrahi tamirden 6nce stiperfisyal femoral arter anevrizmasinin in-
traoperatif goriniima.

zeksiyonundan sonra SFA ve popliteal arter prok-
simali arasina safen ven grefti interpoze edildi.
Operasyon sonrasi distal nabizlar elle palpe edilen
hasta postoperatif 6. giin iyi bir durumda taburcu
edildi. Tki y1llik takipte de herhangi bir sorunu yok-
tu.

I TARTISMA

Femoral arter anevrizmalar1 genellikle ana femoral
arteri tutar. Izole derin ve yiizeyel femoral arter
anevrizmalar1 nispeten nadirdir. Yakin zamandaki
bir literatiir derlemesinde, Leon ve ark. uyluk bol-
gesindeki anevrizmalarin % 80 ana femoral arterde,
%15 SFA’da ve %5 derin femoral arterde oldugunu
bulmuglardir.!
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Femoral arterlerdeki bu anevrizmalar trom-
boz, riiptiir ve embolizasyonla komplike olabilir-
ler. Bu anevrizmalar siklikla 70 yasin iistiindeki
hastalarda goriiliir ve erkeklerde 15-20 kat daha
siktir. Femoral arter anevrizmalarinin ¢ogu ate-
roskleroza bagli olmasina ragmen enfeksiyon, trav-
ma, immunolojik bozukluklar, konnektif doku
hastaliklar1 ve akromegali de etkenler arasinda sa-
yilabilir.! Diger risk faktorleri sigara igmek ve hi-
pertansiyondur.

Izole aterosklerotik SFA anevrizmalarina na-
diren rastlanilmaktadir. SFA miikemmel bir miis-
kiiler destege ve minimal gerilme stresine sahip
oldugundan anevrizma bu arterde ¢ok sik goriil-
memektedir.!? Papadoulas ve ark. SFA anevriz-
malarinin tim anevrizmalar icinde sadece
%1.5’luk bir insidansa sahip olduklarini belirt-
mislerdir.* Honjo ve ark. Japon literatiiriinde sa-
dece 3 tane izole aterosklerotik SFA anevrizmali
hasta bulundugunu ve bu hastalarin da diger pe-
riferik arter anevrizmalariyla birlikte oldugunu
bildirmislerdir.? Gercekten de SFA anevrizmala-
11 genellikle bilateraldir ve siklikla viicudun di-
birlikte

gorilir.!** Bundan dolayi, eslik eden aortik ve

ger yerlerindeki anevrizmalarla
periferik anevrizmalarin yiiksek insidansi goz
ontine alindiginda dikkatli preoperatif degerlen-
dirme ve postoperatif uzun donem takip zorun-
ludur. Biz de bu sebeple hastamizda eglik eden
anevrizma olup olmadigini anlamak i¢in MR an-
jiyografi ile degerlendirdik ve bagka anevrizma
bulamadik.

SFA anevrizmalar1 ilk bagvuruda yiiksek
komplikasyon oraniyla birliktedir.? Aterosklerotik
SFA anevrizmalar genellikle riiptiir olusana kadar
tespit edilememektedir. Riggon ve ark. SFA anev-
rizmali hastalarin %65’inin ilk bagvuru esnasinda
riiptiir, tromboz veya emboli gibi komplikasyon-
larla bagvurduklarin: rapor etmislerdir.> Papadou-
las ve ark. da riptir oraminin yaklasgik %46
oldugunu ve riiptiiriin daima gevre kas dokusu ve
fasiyal kompartman tarafindan tampone edildigini
bildirmiglerdir.* Tan1 esnasinda SFA anevrizmalar
genellikle semptomatiktir. Ciinki tani1 konmadan
once nispeten ¢ok bityiik ¢aplara ulagmaktadirlar.!
Bu hastalar distalde iskemiyle, uylukta pulsatil bir
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kitleyle, riiptiir ve kanama ile veya diger incele-
meler esnasinda bulunan anevrizmalarla kliniklere
basvurabilmektedir.®

Riiptiirden sonra en sik goriilen bagvuru sekli
lokalize bir agr ile birlikte uylukta kitle olmas: ve
distalde iskemidir. Kladikasyo, sislik, morarma, kas
zay1flig1 ve embolizm gibi diger semptomlar nadir-
dir. Leon ve ark. yaptiklar literatiir taramasinda 61
SFA anevrizmali olgunun sadece 3’tiniin kladikas-
yo ile geldigini ve olgular1 %52’sinde baslangig si-
kayetinin riptir oldugunu bildirmiglerdir.!
Bununla birlikte bizim olgumuzun baslangi¢ sika-
yeti intermitant kladikasyo idi. Ciinkii onun anev-
rizmas1 yavasca tromboze olmustu ve zamanla
kollateraller gelismisti.

Leon ve ark. SFA anevrizmali hastalarin orta-
lama yaginin 75 (59-95 arasi) oldugunu rapor etmis-
lerdir.! Ayrica, Papadoulas ve ark. da kendi
kliniklerinde SFA anevrizmali hastalarin ortalama
yasinin 75 (61-91 aras1) oldugunu bildirmislerdir.
Bizim hastamiz ise 57 yasindaydi ve literatiirde bil-
dirilen en geng hastayd.

Superfisyal femoral arter anevrizmalarinin te-
davisinde ilk tercih diger anevrizmalarda oldugu
gibi cerrahidir. Cerrahi teknik genellikle anevriz-
manin rezeksiyonu ve damar devamliliginin greft
ile saglanmas: seklindedir. Cok biiyiik anevrizma-
larda anevrizma kesesi acilarak greft bu kesenin igi-
ne de yerlestirilebilir. Ayrica yash ve eslik eden
hastalig: bulunan hastalarda endovaskiiler tedavi
yontemleri denenebilir.” Ancak bizim olgumuz gi-
bi tam tikaniklik gelismis olgularda cerrahi ile in-
terpozisyon greftlemesi tek segenektir.

Sonug olarak biz bu yazida bilinen bilgilerle
uyumlu olmayan izole SFA anevrizmali bir olguyu
tartistik. Femoral arter anevrizmalar genellikle ana
femoral arterde goriilmelerine ragmen bizim olgu-
muzdaki gibi siiperfisyal femoral arterde diffiiz
anevrizmatik dilatasyon seklinde de goriilebilir. Bu
anevrizmalar zaman i¢inde yavas yavas tikanarak
kollateral dolagimin gelismesine ve kronik tikayici
bir damar hastalig: kliniginin olusmasina sebep ola-
bilir. Bu yiizden kladikasyo sikayeti ile gelen bir
hastada anevrizma olabilecegini de diisiinmek ge-
rekmektedir.
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