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emoral arterin gerçek anevrizmaları, ikinci sıklıkla görülen periferik
arter anevrizmalarıdır. Genellikle ana femoral arterde bulunurlar. Sü-
perfisyal ve derin femoral arterde bulundukları zaman ise bunlara baş-

ka bölgelerdeki anevrizmalar eşlik eder. İzole süperfisyal femoral arter
(SFA) anevrizmaları ise çok nadirdir. Yakın zamandaki bir literatür tara-
masında SFA anevrizması olan sadece 61 olgu tespit edilmiştir.1 Bu olgular
sıklıkla yaşlı erkekler olup çoğunlukla sağ alt ekstremiteleri etkilenmiştir
ve anevrizmaların büyük kısmı arterin 1/3 orta kısmında yerleşmiştir. Bu
hastalarda en sık görülen belirti pulsatil bir kitleyle beraber olan lokalize ağ-
rı idi. Klinik olarak önemli diğer bir semptom SFA anevrizmasının rüptü-
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ÖÖZZEETT  Fe mo ral ar te rin ger çek anev riz ma la rı ikin ci sık lık la gö rü len pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rı dır.
Anev riz ma sık lık la ana fe mo ral ar ter de dir ve mul tipl dir. İzo le ate rosk le ro tik sü per fis yal fe mo ral
ar ter anev riz ma la rı ise çok na dir gö rü lür. Ço ğun luk la yaş lı er kek ler de gö rü len bu pa to lo ji da ha çok
sağ alt eks tre mi te yi tu tar ve sık lık la ar te rin 1/3 or ta kıs mın da bu lu nur. Bu anev riz ma lar ge nel lik le
dis tal em bo li zas yon la, ağ rıy la bir lik te olan pul sa til bir kit ley le ve ya akut trom boz la kli nik be lir ti ve -
rir. Na di ren de anev riz ma nın ya vaş ça trom bo ze ol ma sı na bağ lı kro nik ar te ri yel tı ka nık lık olu şa bi -
lir. Biz bu ya zı da bi li nen bil gi ler le uyum lu ol ma yan izo le sü per fis yal fe mo ral ar ter anev riz ma lı bir
ol gu yu tar tış tık. Bu has ta gö re ce li ola rak nor mal den da ha genç ti, sol alt eks tre mi te si et ki len miş ti,
anev riz ma ar te rin dis ta lin dey di ve in ter mi tant kla di kas yo şika ye ti ile baş vur muş tu. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Tru e ane urysms of the fe mo ral ar tery are the se cond most com mon pe rip he ral ane -
urysm. The ane urysms are lo ca ted in com mon fe mo ral ar tery and mul tip le. Iso la ted at he rosc le ro -
tic su per fi ci al fe mo ral ar tery ane urysms are al so ex tre mely ra re. They are most of ten se en in el derly
men, pre do mi nantly af fec ting the right lo wer ex tre mity, and they are most of ten se en in the mid-
d le-third of the ar tery. In ge ne ral, the se ane urysms are pre sen ted with dis tal em bo li za ti on, lo ca li -
zed pa in in as so ci a ti on with a pul sa ti le mass or acu te throm bo sis. Unu su ally, ane urysm may
throm bo se gra du ally and chro nic ar te ri al occ lu si on may de ve lo pe. In this re port, we pre sen ted a pa-
ti ent with iso la ted su per fi ci al fe mo ral ar tery ane urysm who did not co in ci de with the in for ma ti on
known. The pa ti ent was re la ti vely yo un ger with the fe mo ral ar tery ane urysm lo ca ted at the left limb
at the dis tal part and pre sen ted with in ter mit tent cla u di ca ti on.
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rü dür. Bu se ri de rüp tür is ke mi den da ha sık ola rak
bu lun muş tur.1

Bu ya zı mız da, izo le SFA anev riz ma la rıy la il gi -
li li te ra tür bil gi le rin den fark lı özel lik le ri olan izo -
le SFA anev riz ma lı bir ol gu yu sun duk.

OL GU SU NU MU
El li ye di ya şın da ki er kek has ta sol ba ca ğın da 100
met re yü rü yün ce olu şan kla di kas yo şika ye ti ile baş-
vur du. Öz geç mi şin de si ga ra iç me hi ka ye si var dı.
Sis te mik fi zik mu a ye ne de her han gi bir özel lik yok -
tu. Vas kü ler sis tem mu a ye ne sin de sağ alt eks tre mi -
te nor mal ken sol alt eks tre mi te de dis tal pe ri fe rik
na bız lar (dor sa lis pe dis ve ti bi a lis pos te ri or nab zı)
pal pe edi le me di. Kol ba cak in dek si sağ da 1.1, sol da
ise 0.5 idi. Ul tra so nog ra fik in ce le me de SFA’ nın dis-
ta lin de tam tı ka nık lık ve bu dü zey de ar te ri yel lez-
yon dan ge liş ti ği dü şü nü len iyi sı nır lı lo bü le bir
kit le tes pit edil di. Pe ri fe rik an ji yog ra fi SFA’ nın dis-
ta li nin tam tı ka lı ol du ğu nu ve pop li te al ar te rin kol-
la te ral ler le dol du ğu nu gös ter di (Re sim 1, 2). Bu nun
üze ri ne has ta eş lik eden baş ka bir anev riz ma olup
ol ma dı ğı nı gör mek için MR an ji yog ra fi ile araş tı -
rıl dı ve baş ka bir anev riz ma tes pit edil me di. 

Has ta spi nal anes te zi al tın da elek tif ope ras yo -
na alın dı. Fe mo ral ar ter dis ta li eks plo re edil di ğin de
yak la şık 7 x 3.5 cm’lik bir anev riz ma gö rül dü (Re -
sim 3). Anev riz ma trom bo zey di. Anev riz ma nın re-

zek si yo nun dan son ra SFA ve pop li te al ar ter prok-
si ma li ara sı na sa fen ven gref ti in ter po ze edil di.
Ope ras yon son ra si dis tal na bız la rı el le pal pe edi len
has ta pos to pe ra tif 6. gün iyi bir du rum da ta bur cu
edildi. İki yıl lık ta kip te de her han gi bir so ru nu yok -
tu.

TAR TIŞ MA
Fe mo ral ar ter anev riz ma la rı ge nel lik le ana fe mo ral
ar te ri tu tar. İzo le de rin ve yü ze yel fe mo ral ar ter
anev riz ma la rı nis pe ten na dir dir. Ya kın za man da ki
bir li te ra tür der le me sin de, Le on ve ark. uy luk böl-
ge sin de ki anev riz ma la rın % 80 ana fe mo ral ar ter de,
%15 SFA’ da ve %5 de rin fe mo ral ar ter de ol du ğu nu
bul muş lar dır.1

RE SİM 1: Ar te ri og ram prok si mal de ki yay gın kol la te ral do lum ile bir lik te sü per-
fis yal fe mo ral ar ter de ki tı ka nık lı ğı gös ter mek te dir.

RE SİM 2: Arteriogram süperfisyal femoral arterin distalini ve popliteal arterin
doluşunu göstermektedir.

RE SİM 3: Cerrahi tamirden önce süperfisyal femoral arter anevrizmasının in-
traoperatif görünümü.
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Fe mo ral ar ter ler de ki bu anev riz ma lar trom-
boz, rüp tür ve em bo li zas yon la komp li ke ola bi lir -
ler. Bu anev riz ma lar sık lık la 70 ya şın üs tün de ki
has ta lar da gö rü lür ve er kek ler de 15-20 kat da ha
sık tır. Fe mo ral ar ter anev riz ma la rı nın ço ğu ate-
rosk le ro za bağ lı ol ma sı na rağ men en fek si yon, trav -
ma, im mu no lo jik bo zuk luk lar, kon nek tif do ku
has ta lık la rı ve ak ro me ga li de et ken ler ara sın da sa-
yı la bi lir.1-3 Di ğer risk fak tör le ri si ga ra iç mek ve hi-
per tan si yon dur. 

İzo le ate rosk le ro tik SFA anev riz ma la rı na na-
di ren rast la nıl mak ta dır. SFA mü kem mel bir müs-
kü ler des te ğe ve mi ni mal ge ril me stre si ne sa hip
ol du ğun dan anev riz ma bu ar ter de çok sık gö rül -
me mek te dir.1,2 Pa pa do u las ve ark. SFA anev riz -
ma la rı nın tüm anev riz ma lar için de sa de ce
%1.5’luk bir in si dan sa sa hip ol duk la rı nı be lirt -
miş ler dir.4 Hon jo ve ark. Ja pon li te ra tü rün de sa-
de ce 3 ta ne izo le ate rosk le ro tik SFA anev riz ma lı
has ta bu lun du ğu nu ve bu has ta la rın da di ğer pe-
ri fe rik ar ter anev riz ma la rıy la bir lik te ol du ğu nu
bil dir miş ler dir.2 Ger çek ten de SFA anev riz ma la -
rı ge nel lik le bi la te ral dir ve sık lık la vü cu dun di -
ğer yer le rin de ki anev riz ma lar la bir lik te
gö rü lür.1,3,4 Bun dan do la yı, eş lik eden aor tik ve
pe ri fe rik anev riz ma la rın yük sek in si dan sı göz
önü ne alın dı ğın da dik kat li pre o pe ra tif de ğer len -
dir me ve pos to pe ra tif uzun dö nem ta kip zo run -
lu dur. Biz de bu se bep le has ta mız da eş lik eden
anev riz ma olup ol ma dı ğı nı an la mak için MR an-
ji yog ra fi ile de ğer len dir dik ve baş ka anev riz ma
bu la ma dık.

SFA anev riz ma la rı ilk baş vu ru da yük sek
komp li kas yon ora nıy la bir lik te dir.2 Ate rosk le ro tik
SFA anev riz ma la rı ge nel lik le rüp tür olu şa na ka dar
tes pit edi le me mek te dir. Rig gon ve ark. SFA anev-
riz ma lı has ta la rın %65’inin ilk baş vu ru es na sın da
rüp tür, trom boz ve ya em bo li gi bi komp li kas yon -
lar la baş vur duk la rı nı ra por et miş ler dir.5 Pa pa do u -
las ve ark. da rüp tür ora nı nın yak la şık %46
ol du ğu nu ve rüp tü rün da i ma çev re kas do ku su ve
fasiyal kom part man ta ra fın dan tam po ne edil di ği ni
bil dir miş ler dir.4 Ta nı es na sın da SFA anev riz ma la rı
ge nel lik le semp to ma tik tir. Çün kü ta nı kon ma dan
ön ce nis pe ten çok bü yük çap la ra ulaş mak ta dır lar.1

Bu has ta lar dis tal de is ke miy le, uy luk ta pul sa til bir

kit ley le, rüp tür ve ka na ma ile ve ya di ğer in ce le -
me ler es na sın da bu lu nan anev riz ma lar la kli nik le re
baş vu ra bil mek te dir.6

Rüp tür den son ra en sık gö rü len baş vu ru şek li
lo ka li ze bir ağ rı ile bir lik te uy luk ta kit le ol ma sı ve
dis tal de is ke mi dir. Kla di kas yo, şiş lik, mo rar ma, kas
za yıf lı ğı ve em bo lizm gi bi di ğer semp tom lar na dir -
dir. Le on ve ark. yap tık lar li te ra tür ta ra ma sın da 61
SFA anev riz ma lı ol gu nun sa de ce 3’ünün kla di kas -
yo ile gel di ği ni ve ol gu la rı %52’sin de baş lan gıç şi-
ka ye ti nin rüp tür ol du ğu nu bil dir miş ler dir.1

Bu nun la bir lik te bi zim ol gu mu zun baş lan gıç şika -
ye ti in ter mi tant kla di kas yo idi. Çün kü onun anev-
riz ma sı ya vaş ça trom bo ze ol muş tu ve za man la
kol la te ral ler ge liş miş ti.

Le on ve ark. SFA anev riz ma lı has ta la rın or ta -
la ma ya şı nın 75 (59-95 ara sı) ol du ğu nu ra por et miş-
ler dir.1 Ay rı ca, Pa pa do u las ve ark. da ken di
kli nik le rin de SFA anev riz ma lı has ta la rın or ta la ma
ya şı nın 75 (61-91 ara sı) ol du ğu nu bil dir miş ler dir.
Bi zim has ta mız ise 57 ya şın day dı ve li te ra tür de bil-
di ri len en genç has tay dı.

Su per fis yal fe mo ral ar ter anev riz ma la rı nın te-
da vi sin de ilk ter cih di ğer anev riz ma lar da ol du ğu
gi bi cer ra hi dir. Cer ra hi tek nik ge nel lik le anev riz -
ma nın re zek si yo nu ve da mar de vam lı lı ğı nın greft
ile sağ lan ma sı şek lin de dir. Çok bü yük anev riz ma -
lar da anev riz ma ke se si açı la rak greft bu ke se nin içi -
ne de yer leş ti ri le bi lir. Ay rı ca yaş lı ve eş lik eden
has ta lı ğı bu lu nan has ta lar da en do vas kü ler te da vi
yön tem le ri de ne ne bi lir.7 An cak bi zim ol gu muz gi -
bi tam tı ka nık lık ge liş miş ol gu lar da cer ra hi ile in-
ter po zis yon greft le me si tek se çe nek tir.

So nuç ola rak biz bu ya zı da bi li nen bil gi ler le
uyum lu ol ma yan izo le SFA anev riz ma lı bir ol gu yu
tar tış tık. Fe mo ral ar ter anev riz ma la rı ge nel lik le ana
fe mo ral ar ter de gö rül me le ri ne rağ men bi zim ol gu -
muz da ki gi bi sü per fis yal fe mo ral ar ter de dif füz
anev riz ma tik di la tas yon şek lin de de gö rü le bi lir. Bu
anev riz ma lar za man için de ya vaş ya vaş tı ka na rak
kol la te ral do la şı mın ge liş me si ne ve kro nik tı ka yı cı
bir da mar has ta lı ğı kli ni ği nin oluş ma sı na se bep ola-
bi lir. Bu yüz den kla di kas yo şika ye ti ile ge len bir
has ta da anev riz ma ola bi le ce ği ni de dü şün mek ge-
rek mek te dir.
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