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Yüzeyel femoral arterde (YFA), normal nativ YFA çapının iki ka-
tından fazla arteriyel dilatasyon olması durumunda, anevrizma
varlığı kabul edilir.1 Femoral anevrizmalar en sıklıkla ana femo-

ral arter yerleşimlidirler.2 Bunun yanında, izole yüzeyel ve derin femo-
ral arter anevrizmaları nadir görülürler. Literatürde YFA’da izole gerçek
anevrizmaları içeren çalışmaların gözden geçirildiği bir derlemede, ilk
YFA anevrizmasının tanımlandığı 1967 yılından bu yana toplam 28 ça-
lışmada, 48 hasta ve sadece 61 anevrizma bildirilmiştir.3 Bildirilen YFA
sayısının nispeten düşük olması nedeniyle klinik sunum, doğal öykü ve
ideal tedaviler ile ilgili henüz yeterli çalışma yoktur. Sağ YFA’da ate-
rosklerotik anevrizması olan ve tedavisinde anevrizma rezeksiyonu ile
politetrafloroetilen (PTFE) greft interpozisyonu uygulanan bir olguyu su-
nuyoruz.

Yüzeyel Femoral Arterde
Aterosklerotik Anevrizmanın Cerrahi Tedavisi

ÖÖZZEETT  Yü ze yel fe mo ral ar ter de izo le ger çek anev riz ma lar ol duk ça na dir gö rü lür ler. Yet miş al tı ya-
şın da er kek has ta da sağ yü ze yel fe mo ral ar ter de izo le ate rosk le ro tik anev riz ma sap tan dı. Cer ra hi te-
da vi ola rak anev riz ma re zek si yo nu ve po li tet raf lo ro e ti len tüp greft in ter po zis yo nu ya pıl dı. Yü zel
fe mo ral ar ter yer le şim li ate rosk le ro tik anev riz ma la rın ta nı sı asemp to ma tik er ken ev re de zor dur.
Ta nı ko nul du ğun da, rüp tür ya da dis tal is ke mi gi bi komp li kas yon lar ge liş me den er ken cer ra hi te-
da vi uy gu lan ma sı, iyi bir prog noz sağ lar. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yüzeyel femoral arter; anevrizma; cerrahi tedavi

AABBSS  TTRRAACCTT  Iso la ted tru e ane urysms of the su per fi ci al fe mo ral ar tery are ra rely se en. In a 76-ye -
ar-old man, iso la ted at he rosc le ro tic ane urysm of the right su per fi ci al fe mo ral ar tery was de ter -
mi ned. Re sec ti on of the ane urysm and poly tet raf lu o ro et he ne tu be graft in ter po si ti on we re ma de
as the sur gi cal tre at ment. Di ag no sis of at he rosc le ro tic ane urysms lo ca ted in su per fi ci al fe mo ral ar-
tery is dif fi cult in the asym pto ma tic early sta ges. When di ag no sed, early sur gi cal tre at ment may
pro vi de a go od prog no sis be fo re de ve lop ment of comp li ca ti ons such as rup tu re or dis tal isc he -
mi a. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Superficial femoral artery; aneurysm; surgical treatment

DDaa  mmaarr  CCeerr  DDeerrgg  22001155;;2244((22))::113388--4411

İlker KİRİŞ,a

Cüneyt NARİN,a

Hasan Murat ÇELİKb

aKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, 
bAnesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
Universal Ege Sağlık Hastanesi, İzmir

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 23.10.2013
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 26.01.2014

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
İlker KİRİŞ
Universal Ege Sağlık Hastanesi, 
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir,
TÜRKİYE/TURKEY
kirisilker@yahoo.com

doi: 10.9739/uvcd.2013-37923

Cop yright © 2015 by
Ulusal Vasküler Cerrahi Derneği

Periferik Arter Hastalıkları OLGU SUNUMU   



YÜZEYEL FEMORAL ARTERDE ATEROSKLEROTİK ANEVRİZMANIN CERRAHİ TEDAVİSİ İlker KİRİŞ ve ark.

Damar Cer Derg 2015;24(2) 139

OLGU SUNUMU

Yetmiş altı yaşında erkek hasta, sağ bacakta ağrı ve
şişlik yakınması ile kliniğimize başvurdu. Hasta
aktif sigara içicisiydi ve hipertansiyonu vardı. Fizik
incelemede sağ uyluk orta kısımda ve mediyal
yüzde yaklaşık 4x4 cm çapta palpe edilebilen pul-
satil kitle vardı. Sağ ve sol alt ekstremitelerde tüm
periferik nabızlar palpe edilebiliyordu. Sağ ayak bi-
rinci ve ikinci parmakta peteşi vardı, mikroemboli
lehine değerlendirildi. Diğer fizik inceleme bulgu-
ları normal sınırlardaydı. Dış merkezde yapılan alt
ekstremite arteryal sistem Doppler ultrasonografi
incelemesinde, sağ yüzeyel femoral arter orta kı-
sımda anevrizma saptanmıştı. Hastaya aortofemoral
bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyografi incelemesi
yapılmasına karar verildi.

Aortofemoral BT anjiyografide, sağ YFA distal
bölümünde, Hunter kanalının proksimalinde yak-
laşık 1,5 cm uzunluğundaki segmentte, en geniş
yerinde 1,6 cm çapa ulaşan fokal anevrizmatik di-
latasyon saptandı. Tanımlanan anevrizmatik dila-
tasyonun distalinde ve Hunter kanalında, yaklaşık
9,5 cm uzunluğunda, fuziform, iki ayrı segment
şeklinde tromboze anevrizmatik dilatasyon vardı.
Proksimaldeki anevrizmatik lezyon çapı 3,2 cm ve
distaldeki anevrizmatik lezyon çapı 2,2 cm olarak
saptandı (Resim 1). Distal abdominal aorta, bilate-
ral iliyak ve femoral arterlerde, çapta %50’den fazla
darlığa yol açmayan yaygın aterosklerotik değişik-
likler vardı. Tanımlanan arter segmentlerinde eş
zamanlı eşlik eden bir anevrizma saptanmadı. Has-
taya sağ YFA anevrizmasına yönelik operasyon ya-
pılmasına karar verildi.  

Operasyonda, genel anestezi altında sağ uyluk
mediyal yüzde vertikal insizyon yapıldı. Sağ YFA
orta kısımda 4x8 cm boyutlarında, etraf dokuya ya-
pışık aterosklerotik anevrizma vardı (Resim 2).
Proksimalde anevrizma kesesinin proksimal boynu,
ve distalde diz üstü popliteal arterin normal çapta
olduğu segmenti dönüldü. Hastaya heparin verildi,
damar klempleri konuldu. Anevrizma kesesi açıldı,
içindeki bol miktarda trombüs temizlendi. Ardın-
dan 8 mm, tübüler, ringli PTFE greft kullanılarak
sağ femoral artere greft interpozisyonu yapıldı
(Resim 3). Ameliyat sonrası herhangi bir kompli-

RESİM 1: Sağ yüzeyel femoral arter anevrizmasının aortofemoral bilgisayarlı
tomografi anjiyografi görüntüsü (parasagital eksen).

RESİM 2: Sağ yüzeyel femoral arter anevrizmasının operasyon sırasındaki
görüntüsü.

RESİM 3: Operasyonda politetrafloroetilen greft interpozisyonunun tamam-
lanmış görüntüsü.
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kasyon gelişmeyen hasta, beşinci günde taburcu
edildi. Operasyon sırasında yüzeyel femoral arter-
deki anevrizma kesesi duvarından alınan örneğin
histolojik incelenmesinde aterosklerotik değişik-
likler gözlendi. 

TARTIŞMA

Femoral arter anevrizmaları, periferik arter anev-
rizmaları arasında sıklıkla görülmelerine rağmen,
bu anevrizmaların sadece %15 oranında YFA yer-
leşimli olduğu bildirilmiştir.4 YFA anevrizmaları-
nın nispeten nadir görülmesi, çevre kas dokusu ile
korunmaları ve bükülme stresine maruz kalmama-
ları ile açıklanabilir.3 Etiyolojik faktörler arasında
ateroskleroz, sifilitik ve mikotik enfeksiyonlar, im-
münolojik ya da inflamatuar arteritler, bağ dokusu
hastalıkları, human immunodeficiency virüs ve
travma yer alır. Hastamızda aterosklerotik zeminde
gelişmiş izole YFA anevrizması vardı. YFA’da ate-
rosklerotik anevrizmaların sıklıkla yaşlı erkeklerde
görüldüğü, ve genellikle hipertansiyon ve sigara
kullanımına eşlik ettiği bildirilmiştir.5 Bu bilgilerle
uyumlu olarak, hastamız 76 yaşında erkek olup hi-
pertansiyonu vardı ve aktif sigara içicisiydi. Ayrıca,
YFA anevrizmalarının sıklıkla sağ alt ekstremitede,
fokal ve YFA orta üçte birlik kısmında olduğu bil-
dirilmiştir.3 Hastamızda da, sağ alt ekstremitede ve
YFA orta segmentinde anevrizma vardı.

YFA anevrizmalarının klinik tanısı zordur ve
klinik sunumları diğer alt ekstremite anevrizmala-
rından farklıdır. YFA’nın uylukta derin yerleşimli
olmasına bağlı olarak, anevrizmaları ancak yeterli
büyüklüğe eriştiklerinde uyluk medial yüzde ağrılı
ya da pulsatil bir kitle olarak saptanırlar. Popliteal
ve ana femoral arter anevrizmaları en sık asempto-
matik evrede saptanırken, derin anatomik lokali-
zasyonları nedeniyle YFA anevrizmalarının erken
evrelerde saptanmaları zordur. Hastamızda da sağ
bacakta ele gelen şişlik ve ağrı yakınmaları vardı.
Popliteal arter anevrizmalarında sıklıkla görülen
semptom distal iskemi iken, YFA anevrizmalarında
sıklıkla rüptür görülür.3 Hastamızda anevrizma far-
kedilecek büyüklüğe ulaşmış olmasına rağmen
henüz rüptür oluşmamıştı. YFA anevrizması olan
olgular, anevrizmanın yakın yerleşimli venlere ba-
sısı sonucu derin ven trombozu kliniği ile de baş-

vurabilirler. Bilateral femoral arter anevrizması
olan bir hastada, eşlik eden bilateral ana femoral
venlerde derin ven trombozu bildirilmiştir.6 Son
olarak, YFA anevrizmaları her ne kadar daha sık-
lıkla yaşlı hastalarda görülse de, Behçet hastalığı
gibi bir vaskulopati varlığı durumunda genç bir
hastada da ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. 

YFA anevrizmalarına sıklıkla abdominal aorta
ya da popliteal arter anevrizmaları eşlik edebilir.5

Bu yüzden femoral arter anevrizması olan hasta-
larda kontralateral ekstremite ve abdominal aorta-
nın da eşlik eden anevrizma olasılığı açısından
ayrıntılı olarak değerlendirilmesi önerilmektedir.
Hastamızda operasyon öncesi yapılan aortofemoral
arteriyal BT anjiyografide eşlik eden başka bir
anevrizma saptanmadı.

Femoral arter anevrizmalarının sınıflandırıl-
ması Cutler ve Darling tarafından 1973 yılında
bildirilmiştir.7 Bu sınıflamaya göre, sadece ana fe-
moral arterde sınırlı ve bifurkasyona uzanmayan
anevrizmalar tip I; bifurkasyon, derin femoral arter
orifisi ya da YFA’da anevrizma olması durumla-
rında tip II olarak kabul edilir.7 Hastamızda Cutler
ve Darling’in yaptığı sınıflamaya göre tip II femo-
ral anevrizma vardı.

YFA anevrizmalarında cerrahi girişim endi-
kasyonları, bildirilen olgu sayısının nispeten düşük
olması nedeniyle henüz kesin şekilde belirlenme-
miştir. Bunun yanında, tüm semptomatik yüzeyel
femoral arter anevrizmalarında onarım endikas-
yonu olduğu kabul edilmektedir.3 Anevrizmalarda
çap artışına bağlı olarak rüptür riski artmaktadır.
YFA anevrizmalarında da anevrizma boyutu büyü-
düğünde rüptür ve trombüs gelişimi riskleri nede-
niyle komplikasyon gelişmeden cerrahi tedavi
uygulanması önerilmektedir.8 Buna bağlı olarak,
asemptomatik YFA anevrizmalarında çap 2,5 cm
üzerinde ise elektif cerrahi endikasyon olduğu yö-
nünde görüş birliği vardır.5,9 Hastamızda YFA
anevrizması semptomatik ve çapı 2,5 cm’nin üze-
rindeydi.

Femoral arter anevrizmalarında cerrahi te-
davinin amaçları; distal embolizasyon, anevriz-
manın oluşturduğu kitle etkisi ve rüptür riskini
ortadan kaldırmak, ayrıca distal ekstremite per-



füzyonunu yeniden sağlamaktır. Bu amaçla, YFA
anevrizmalarının cerrahi tedavisinde anevrizma
rezeksiyonu, ligasyon, endoanevrizmorrafi, safen
ven ile bypass ya da sentetik greft interpozisyonu
gibi farklı teknikler kullanılmaktadır. Kullanıla-
cak cerrahi teknik seçiminde anevrizma çapı,
hastanın yaşı, tıbbi durumu ve eşlik eden morbi-
diteler gibi faktörler göz önünde tutularak ideal
tedavi seçeneğine karar verilmesi uygun olacak-
tır. Hastamızın cerrahi tedavisinde anevrizma ek-
sizyonu ve PTFE greft interpozisyonu tekniğini
uyguladık. Safen ven ile femoropopliteal bypass
tekniğini kullananlar olduğu kadar, sentetik greft
interpozisyonu tekniğini tercih eden cerrahlar da
vardır.1,8,10 Sentetik greft olarak en çok dakron ya
da PTFE greft tercih edilmektedir. Hastaların genel

olarak ileri yaşlarda olması ve operasyon süresinin
mümkün olduğunca kısa tutulmasının uygun ol-
ması nedeniyle, PTFE greft otolog safen vene iyi
bir alternatiftir. 

Sonuç olarak, YFA anevrizmaları klinikte
nadir görülen ve genellikle semptomatik olmadan
erken evrede tanısı zor lezyonlardır. Tanı konul-
duğunda, rüptür ve distal iskemi gibi olası komp-
likasyonlar oluşmadan erken cerrahi tedavi
uygulanması önerilmektedir. YFA anevrizmaları,
geciktirilmeden ve uygun cerrahi tedavi ile prog-
nozu iyi olan lezyonlardır. 
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