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GERCEK FEMORAL ARTER ANEVRIZMALARI
TRUE FEMORAL ARTERY ANEURYSMS
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Ozet

Amag: Femord arter anevrizmalar> nispeten nadir gorilen patolojilerdir. Prognozunun iyi oldusu bilinmekle beraber tedavileri ve
postoperatif seyirleri hakk>nda gok fazla calsfima yoktur. Biz bu yazsm»zda, klinisimizde Ocak 2000 - Eylul 2006 ysllar> arasnda
nadir gortlen bir patoloji olan gergek FAA tan>s konan ve ameliyat edilen 7 olgumuzu bildirmekteyiz.

Yontem: Cutler ve Darling'in yapbklar snflamaya gore hastalardan Uclinde sadece Tip | femora arter anevrizmas, birisinde
sadece Tip Il femora arter anevrizmas, hirisinde bilateral yuzeyel femora arter anevrizmas, birisinde sax tarafta Tip | ve sol
tarafta Tip Il femoral arter anevrizmas, birisinde ise solda Tip | femord arter anevrizmas ve saada izole derin femora arter
anevrizmas vard. Bir hastada distal mikroembolizasyon varken (i hastada hi¢ semptom yoktu.

Bulgular: Tim hastalar genel anestezi dt>nda ameliyat edildiler. Tedavi icin sentetik greft interpozisyonu uyguland>. Derin
femora arter anevrizmas olan bir hastada ligasyon uyguland>. Bilateral yiizeyel femoral arter anevrizmas olan bir hastada isetek
tarafl> mudahale uyguland> ve dicer taraftaki anevrizmas ¢ok bilyik olmad>axndan tbbi takibe al>nds. Hicbir hastada mortalitese
morbidite gelifimedi. Ekstremite kayb> olmadb.

Sonug: Femord arterin gercek anevrizmas nadiren komplikasyon geliftirmesine raemen kolayca tedavi edilebilen bir patoloji
olduaundan ve anevrizma boyutu biydiiatinde riptiire ve trombis gelifimine bagl> olarak komplikasyon oranlars artabilecesinden
cerrahi tedavi ertelenmemelidir. (Damar Cer Der 2006;15(3):37-40).

Anahtar Kelimeler: anevrizma, femoral arter.

Abstract

Background: True aneurysm of the femoral artery is a rare pathology. However some authors reported that the outcome of the
patients with femoral aneurysm are relatively benign, there are limited study about treatment strategies and postoperative course.
In this report, we describe seven case of true atherosclerotic aneurysm of femoral artery and evaluate surgical results.

Methods: Data were collected on a total of 7 consecutive patients undergoing surgical repair of femoral true aneurysm between 1
January 2000 and 1 September 2006 in our clinic. According to Cutler and Darling Classification there was type I femoral artery
aneurysm in tree patients, type Il in one patient, bilateral superficial femoral artery aneurysm in one, type I on right extremity and
type II on left extremity in one patient. The last patient had left type I femoral artery aneurysm and right isolated deep femoral
artery aneurysm. One patient had symptoms related to microembolization. There was no symptom in tree patients.

Result: All patients were operated under general anesthesia and endotracheal intubation. We performed deep femoral artery
ligation in one patient and synthetic graft interposition in others. Surgical intervention was performed on only one extremity in-
patient with bilateral superficial femoral artery aneurysm. The other aneurysm was too small; surgical intervention was not
performed. There was no mortality, morbidity, and amputation.

Conclusion: Although complications related to true femoral artery aneurysms are rare, but surgical intervention is simple and
safe. Considering the risk of limb-threatening complications like as rupture or distal embolization early diagnosis and surgical
intervention are recommended. (Turkish J Vasc Surg 2006,15(3):37-40).

Keywords: aneurysm, femoral artery

Dr. ibrahim Ozséyler

T. Aktafl Cad. No: 2/10

Narl>dere 35320

<zmir

E-mail: ibrahimozsoyler@yahoo.com
Faks: 0232 2434848

37



Dr. ibrahim Ozsoyler ve Arkadaslan

i

Aortadan sonra anevrizma tutulumun en sk olduru
bolge at ekstremite arterleridir. Femoral ve poplitea
arter anevrizmalar> en sk karfblafblan periferik arter
anevrizmalandr. Femoral arter anevrizmalar> (FAA)
popliteal arter anevrizmalar>na gére daha nadir bir
formasyondur ve popliteal arter anevrizmasndan sonra
en sk gorilen periferik arter anevrizmas>d>r®.
Psdoanevrizmaardan farkl> olarak arterin Ui¢ tabakasn»
(intima, media, adventisya) igerdiklerinden gergek
anevrizmalar olarak adland>r>b>rlar. Biz bu yazmyzda,
klinizimizde Ocak 2000 — Eylul 2006 y»llar> arasnda
nadir gorulen bir patoloji olan gergek FAA tan>s konan
veamedliyat edilen 7 olgumuzu bildirmekteyiz.

HASTALAR VE YONTEM

Yontem

Klinicimizde FAA tans konulan 7 hasta ameliyat edildi.
Johnston ve arkadaflars tarafsndan ortak femora arterin
normal ¢ap> kadbnlarda 0.78 cm-0.85 ¢cm ve er(ll<)eklerde
0.78 cm- 1.12 cm arasnda olarak bildirilmiftir . Fakat
ortak femoral arterin ¢ap> am>rl>k boy ydl ve erkek
cinsiyetle artmaktad>r®. Kesin bir decer olmamakla
beraber femoral arterin ¢ap>rvn %50 artmas veya capron
1.5-2 cm yi gegmesi femoral arter anevrizmas olarak
adland>rsImaktad>r. Biz bu cal>flmamszda tiim
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hastdarsm>z>n anevrizma boyutlar>nyn 6lgimiinde duplex
ultrasound 6l¢imlerini kriter olarak aldbk. Ayrca iki
hastam»za da anjiografi yapt>rabk. Clnkli bu olgularda
abdominal aort anevrizmas vard> ve endovaskiler aort
onar>m> planlad>a>ms>zdan dolay> anatomik detaylar>
belirlemek maksadbyla anjiografi uyguland>. Cutler ve
Darling®, femoral arter anevrizmalarsn> cerrahi tedavi
stratgjis ag>sndan ortak femora arter bifurkasyonunu
tutup tutmamasna baal> olarak Tip | ve Tip |1 diye ikiye
ay>rmflardsr. Derin femoral artere ulafimayan, ortak
femora arterde snorl> olanlar Tip | ve femoral arter
bifurkasyonunu tutanlar Tip Il olarak
smfland>rsIimfllardsr. Biz de ¢al>flmamsyzda bu
snfland>rmays kullandbk.

Hastalar

FAA nedeniyle amdliyat etticimiz hastaarnm»z>n tamam»
erkekti. En geng hastam»z 69 ve en yéfl> hastam»>z 80
yafbndayd>. Hichir hastada riptir yada ekstravazasyon
yoktu. TUm hastalar elektif flartlarda ameliyat edildiler.
Hastdardan ticlinde sadece Tip | FAA, birisnde sadece
Tip Il FAA, birisinde bilateral yiizeyel femoral arter
anevrizmas (YFAA), birisinde sae tarafta Tip | ve sol
tarafta Tip |1 FAA, birisinde ise solda Tip | FAA ve
sarda izole derin femoral arter anevrizmas (DFAA)
vardb. Hastdara ait 6zellikler Tablo 1’ de goriilmektedir.

Tablo 1. Femoral arter anevrizmas nedeniyle ameliyat edilen hastalar>n preoperatif 6zellikleri.

Olgu | yas cinsiyet | Semptom Tip Tam Anevrizma | Ilave bilateral Cerrahi Ek
cap1 (cm) anevrizma yaklasim cerrahi
1 72 E Bacakta 6dem | uUsG 45 Greft
(vendz bas)) interpozisyonu
2 80 E Yok 1 Anjiyografi | 3.5 AAA Y greft (sol) EVAR-
+USG AAA
3 77 E Digtal Sadece Fizik 5 (saq)
embolizasyon ylizeyel Muayene 2.5(sal) + Creft
femoral +USG interpozisyonu
arter (sax)
tutulumu T>bbi takip
(bilateral) (sol)
4 69 | E Agrs I (sam) UsG 4 + Greft
11 (sal) interpozisyonu
(sa0)
Y greft (sol)
5 74 E Yok | uUsG 35 Greft
interpozisyonu
6 70 E Bacakta 6dem I (sol) UsG 45 Derin + Greft
(vendz bas)) «zole femord arter interpozisyonu
DFAA (sol)
(s) Profunda
ligasyonu (sar)
7 73 E Yok | Anjiyografi | 3.5 AAA Greft EVAR
+USG interpozisyonu -AAA
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Cerrahi yaklasim

TUm hastalar genel anestezi at>nda ameliyat edildiler.
Exer gerekiyorsa bilateral lezyonlara ayn> seansta
midahale edildi. <nsizyon olarak vertikal kask kesisi
kullansld>. Proksimal kontrol icin gerekiyorsa insizyon
yukanya dooru uzabldy. Separe retroperiton insizyonu
hichir hastada gerekmedi. Tum hastalarda sentetik greft
ile replasman yap>ld> (resim 1). Tip 2 FAA olan
vakalarada derin femoral arter ayr> bir greft yard>moyla,
ortak femoral arter ile ylizeyel femoral arter arasna
interpoze edilen grefte anastomoz edildi (Y greft).

- - P e

Resim 1. Yiizeyel femoral arter anevrizmasn>n perioperatif
gOrinimi (a) ve greft interpozisyonu uygulamas (b).

BULGULAR

Hastalar>n beflinde tek tarafl> midahale yapsld>. Dort
hastada ortak femoral artere greft interpozisyonu
yapld>. Bir olguda ise Tip Il FAA nedeniyle derin
femora arter tutulumu vard> ve derin femoral arter Y
greft olufturacak fiekilde ortak femord arterle yiizeyel
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femoral arter aras>na interpoze edilen grefte ayrsca
anastomoze edildi. YFAA olan olguda dizer bacaktaki
anevrizman>n boyu 2.5 cm oldueu ve distal
embolizasyon flikayetleri olmad>@>ndan bu lezyona
cerrahi midahale uygulanmad> ve t>bbi takibe al>ndb.
Bilateral cerrahi miidahale iki olguya uyguland>.
Bunlardan birisine saa tarafa greft interpozisyonu
uygulanrken sol tarafta'Y greft teknioi kullansids. Dicer
hastada ise sol tarafa greft interpozisyonu ve saa
tarafada anevrizmatik derin femoral arterin ligasyonu
uyguland>. Abdominal aort anevrizmas>n>n
endovaskiler yontemle onar>ld>o> iki hastada FAA
mudahales efizamanl> olarak gergekletirildi.

TUm hastalar sorunsuz olarak taburcu edildiler. Hicbir
hastada erken postoperatif donemde yada ge¢ donemde
mudahale edilen FAA nedeniyle yeni giriflim
gerekmedi, ekstremite kayb> olmad>. Hastalara
uygulanan cerrahi prosediirler tabloda goriilmektedir.

TARTISMA

Femoral arter anevrizmalar> patogenez bilinmemekle
birlikte genel olarak dejeneratif veya aterosklerotik
anevrizma olarak adland>rsl>rlar. Femoral arter
anevrizmas yaygrn bir arteriyomegalinin bir parcas
fleklinde gorulebileceri gibi, abdominal aort
anevrizmassna yada baflka periferik arter
anevrizmalarsna efllik edebilir®. Periferik arter
anevrizmalar> 55 yafl altsnda nadiren gordlirler.
Genellikle sigara icen 55 yafl Ustl erkeklerde sk
gorultrler®. Hastalar>n %28-%85 inde beraber
abdomina aort anevrizmas da mevcuttur. Genel olarak
yafl> popllasyonun hastal>asdbr. Bizim vaka serimizde
yer alan hastalar>n da sadece bir tanesi 70 yafbn>n
altndadbr. Coaunlukla, femoral arter anevrizmasnn
teflhisi esnas>nda yafl ortalama 65 dir”. Bizim
serimizdeki olgular>n yafl ortalamas> da oldukca
yuksektir ve hastalar>m>z>n hepsi erkektir. Bizim
bulgularsmyzla uyumlu olarak erkeklerde 28 kat daha
sk goruldiad bildirilmektedir ve pek ¢ok calsfimada
hastalar>n %11-44’ inde birlikte popliteal arter
anevrizmas bulundueu ve FAA olgularn yarsnda
patolgjinin bilateral olducu daha 6nceki cal>fimalarda
yay>nlanmfit>r®. Bizim serimizdeki yedi olgudan
Uclinde bilateral anevrizma vard>. Bunlardan sadece
ikisine cerrahi mudahale yapt>k. Bir hastada kotrlateral
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anevrizma ¢ap> biyuk olmad>e> icin bu hasta t>bbi
takibe al>nmsfi>r. Asl>nda net olarak cevaplanamamil
sorulardan biri de FAA olan bir hastan>n ne zaman
ameliyat edilecenidir. FAA'larn>n seyri genel olarak
beniandir ve komplikasyon gelifimi nadirdir. Pek cok
hasta asemptomatiktir ve tek fikayet kask fiflizidir?.
Levi ve Schroder’'in® raporlar>na gére 5 cm’nin
altndaki anevrizmalarsn ruptir ihtimali azdbr. Ancak
trombtis oluflumu ve distal embolizasyon her zaman
olabilmektedir. Graham ve ark, FAA’l> hastalara
yapbklar> 28 ayl>k takiplerinde komplikasyon oranlarsn
%3 olarak bildirmifllerdir®®. Bu nedenle cerrahi
endikasyonlar bu giin icin tartfimal>dsr. Pek cok cerrah
cerrahi girifimicin s> 2.5-3 cm olarak kabul etmekle
beraber yafl> ve komorbiditesi olan hastalarda cerrahi
icin biraz daha beklenebileceni bildirilmektedir. Bu
hastalarda yak>n takip ve seri ultrasonografi kontrolleri
onerilmektedir®. H>zl> biyuime ve distal
embolizasyonlar cerrahi igin neden tefkil ederler. FAA
genlikle asemptomatik olmas>na karfbn blyik
anevrizmaar femora ven, sinir yada her ikisini birden
komprese ederek semptom verebilirler. FAA’lar>snmn
potansiyel komplikasyonlar> olarak adland>rlan kese
icinde trombus oluflumu ve distal embolizasyona goére
akut tromboz ve iskemi nadirdir. Distal embolizasyona
baal> "blue toe sendromu" gorilebilir®. Distal
mikroembolizasyonun daha sk bir semptom olduaunu
bildiren gal>fimalar® olmasyna raemen bizim serimizde
sadece bir hastada distal embolizasyon izlenmiftir. <zole
ylzeyel femora arter anevrizmalar>, FAA’lar> iginde
%1 gibi kiiguk bir grup oluftururlar. Bugtine kadar goau
erkek olmak Uizere 21 vaka bildirilmiftir. Komplikasyon
geliftirme ihtimalleri popliteal arter anevrizmalar-na
gobre daha duflik olmakla beraber ruptir ve distal
embolizasyonlar gorilebilmektedir®. Bizim yedi
FAA'l> olgumuzdan sadece birisinde ylzeyd femoral
arter anevrizmas vard>. Bu olgumuzda anevrizma ¢ap»
yaklafbk 5 cm olarak ol¢llmifitiir. Bu olgumuzda distal
mikroembolizasyonlara baal> olarak ‘blue toe’
sendromu vard>. Yuzeyel femoral arter
anevrizmaarmn cerrahis nispeten daha kolay ve distal
embolizasyon daha s>k goérilen bir kompliksyon
oldumundan cerrahi tedavi ¢ok ertelenmemelidir.
Anevrizma ¢ap>non blylimesi trombis gelifimi ve distal
embolizasyonu artsrmaktadsr.
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Derin femoral arter anevrizmalar> ise son derece nadir
gorilen anevrizmalards>r ve tim periferik arter
anevrizmalar>n>n %0.5'ini oluftururlar. Literatirde
bugtine kadar bildirilmifl toplam 24 derin femoral arter
anevrizmas olgusu vardbr ve riptur oranlarsnn yiksek
olmas> nedeniyle genel kanaat tim olgulara cerrahi
uygulanmas yonindedir. Cerrahi yontem olarak da zor
anatomi nedeniyle ligasyon uygulanabilmektedir®.
Bizde bir olgumuzda ligasyon yontemini uyguladbk.
FAA'dan fizik muayenede flliphelenilebilir ancak pek
¢ok vaka sadece fizik muayene yap>ld>o>nda
atlanabilmektedir. Dupleks ultrasonografi ile
anevrizmann varl>e, ¢ap, icinde trombisiin var olup
olmadbo> ve anevrizman>n tam olarak lokalizasyonu
belirlenir. MR anjiyografi, CT anjiyografi de tefhiste
Onemli tetkiklerdir. Ancak paha>dbrlar. DSA iseinvaziv
bir yontemdir. Bizim hicbir vakam>zda FAA igin
anjiyografi yaptrImamsfi>r. Ancak baflka bir patoloji
nedeniyle anjiyografi yap»lan hastalarda FAA'n>n
goruntulemesi yap>Imsfitsr. Biz FAA'n>n cerrahi
tedavisinde anjiyografinin rutin uygulamasna gerek
olmadbo> kanaatindeyiz.

Sonug olarak femoral arter anevrizmalar> oldukga nadir
gorulmelerine raomen cerrahi olarak kolayca tamir
edilebilmektedirler. Tamir sonucunda erken donem
sonuglar> iyidir. Anevrizma boyutu blyudioinde
ripture ve trombis gelifimine barl> olarak
komplikasyon oranlar> artabilececinden cerrahi tedavi
ertelenmemdlidir.
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