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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Izole Gercek Ana Femoral Arter Anevrizmasi

Isolated True Aneurysm of the
Common Femoral Artery: Case Report

OZET Femoral arterin gercek anevrizmalar, ikinci siklikla goriilen periferik arter anevrizmalari-
dir. Anevrizma, siklikla ana femoral arterdedir ve multipldir. {zole gergek ana femoral arter anev-
rizmasi nadir goriliir. En sik olarak yash erkeklerde ve sag alt ekstremitede rastlanir. Yetmis ti¢
yasindaki erkek hasta, klinigimize sag kasik bolgesinde biiyiiyen pulsatil kitle sikayeti ile bagvur-
du. Doppler ultrasonografik tetkik ile ana femoral arter anevrizma tanis: kondu. Hasta, agik cerra-
hi yontemle total anevrizma eksizyonu ve dakron greft interpozisyonu yapilarak tedavi edildi. Ana
femoral arter ¢ap1 2,5 cm tizerindeki anevrizmalarda cerrahi tedavi yapilmalidir. Femoral arter
anevrizmalarinda agik cerahi tedavi elektif veya acil durumlarda iyi sonuglar verir. Endovaskiiler
tedavi giiniimiizde kullanilan alternatif bir tekniktir. Femoral arter anevrizmal hastalar, anevriz-
mal hastaligin yayginlhigi yoniinden ameliyat 6ncesinde degerlendirilmeli, cerrahi tedavi anevriz-
manin ¢apina, uzanimina ve yayginlhgina gére belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Femoral arter; anevrizma; cerrahi

ABSTRACT True aneurysm of the femoral artery is the second most common peripheral ane-
urysm. The aneurysms are multiple and located in the common femoral artery . Isolated true ane-
urysms of the common femoral artery are rarely seen. They are most frequently seen in elderly
men, predominantly affecting the right lower extremity. A 73-year-old male patient admitted to
our clinic with a pulsating swelling mass in his right groin. Doppler ultrasonography revealed a gi-
ant common femoral artery aneurysm. The patient was surgically treated with total excision of the
aneurysm and a Dacron interposition graft. Aneurysms of the common femoral artery greater than
2.5 cm should be repaired surgically. Surgical repair offers good results both in elective or emer-
gency settings. Endovascular repair is currently an alternative technique. The patients with fe-
moral artery aneurysm should be evaluated for the extent of the aneurysmal disease prior to
surgery, and surgical treatment should be determined according to diameter, dimensions and ex-
tent of the aneurysm.
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eriferik arter anevrizmasi, arterin normal ¢apinin %50 oraninda ge-
nislemesi veya arter ¢apinin 2 cm’den fazla artmasi olarak tanimla-
nir.! Femoral arter anevrizmalarina tiim periferik arter anevrizmalar
icerisinde popliteal arter anevrizmalarindan sonra ikinci siklikta rastlan-
masina ragmen, izole gercek ana femoral arter anevrizmalari nadir goriiliir.
Bu olgular siklikla yagh erkekler olup, ¢cogunlukla sag alt ekstremiteleri et-
kilenmistir. Endovaskiiler yaklasimla tedavileri bildirilse de, agik cerrahi
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RESIM 1: Doppler ultrasonografi: Ana femoral artere lokalize trombiisle beraber
anevrizmatik kitle.

olarak, anevrizma eksizyonu ve greft interpozis-
yonu bu anevrizmalarda altin standart tedavidir.
Biz bu vaka sunumunda agik cerrahi ile tedavi et-
tigimiz izole gercek ana femoral arter anevrizmasi
olgusunu sunduk.

I OLGU SUNUMU
Hasta ve yakinindan yazili onam formu alinmigtir.

Yetmis ii¢ yasinda erkek hasta, klinigimize sag
kasik bolgesinde, dort aydir daha ¢ok olmak tizere
gittikce biiyliyen pulsatil kitle sikdyeti ile bagvurdu.
Hastanin anamnezinde, aktif sigara kullanimi ve hi-
pertansiyon Oykiisii vardi. Travma, enfeksiyon, ar-
teriyel ve venoz kateter uygulanma 6ykiisii yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde kan basinci 150/100
mmHg, nabiz 74/dk, ates 36,8 °C idi. Sag alt ekstre-
mite tim arteriyel nabizlar elle giigli pozitifti.
Venoz sistem muayenesi normaldi. Sag kasik bolge-
sinde, inguinal ligament seviyesinden baglay1p asa-
giya dogru uzanan yaklagik 5x8 cm boyutlarinda,
anevrizma ile uyumlu pulsatil kitle vardi. Tam kan
sayimi, tim biyokimya degerleri, elektrokardiyo-
grafi ve posteroanterior akciger grafisi normaldi.
Ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofi bulgular
vardi. Doppler ultrasonografide, sadece ana femoral
artere lokalize 31 mm ¢apinda, en kalin yerinde 14
mm ¢apinda, semisirkiiler tarzda trombiis iceren, fu-
ziform anevrizmatik kitle tespit edildi (Resim 1). Her
iki iist ve alt ekstremitede bagka anevrizmatik hasta-
lik ve tikayic periferik arteriyel hastalik saptanmadi.
Bilgisayarli tomografi tetkikinde torakoabdominal
aort veya iliyak arter anevrizmasi tespit edilmedi.
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Hasta spinal anestezi altinda izole femoral
arter anevrizma tanistyla ameliyata alindi. Anev-
rizmatik kitle tizerine yapilan vertikal kesi ile eks-
plorasyon saglandi. Eksplorasyonda, anevrizmanin
inguinal ligament seviyesinde eksternal iliyak arter
distal boliimiinden baslayip, sadece ana femoral ar-
tere lokalize oldugu, siiperfisyel femoral arter ile
derin femoral arteri icermedigi goriildii (Resim 2).
Sistemik heparinizasyon 100 U/kg olacak sekilde
saglandiktan sonra, vaskiiler klempler konarak
anevrizma kesesi acildi. Kese igerisindeki mevcut
trombiis ¢ikarilip, 5/0 polipropilen siitiir materyali
kullanilarak 8 mm’lik diiz Dakron vaskiiler greft ile
eksternal iliyak arter distali ile ana femoral arter bi-
furkasyon seviyesi arasina interpozisyon yapildi
(Resim 3). Anevrizma kesesi kiiciiltiiliip greft tize-
rine kapatilarak, anevrizmorafi uygulandi. Ameli-
yat sonrasi takibinde sorun olmayan hasta 4. giin
sifa ile taburcu edildi. Hastanin 1 ve 3 ay sonra
Doppler ultrasonografi ile yapilan kontrollerinde
herhangi bir sorun yoktu.

I TARTISMA

Femoral arter anevrizmalar ikinci siklikta goriilen
periferik arter anevrizmalar: olup, tim periferik
arter anevrizmalarinin ticte birini olusturur.? Ge-
nelde bilateral olan ve abdominal aort anevrizma-
lar ile birlikteligi %85 olan bu anevrizmalar, izole
olarak nadiren kargimiza ¢ikabilir. Femoral arter
anevrizmalar: genellikle ana femoral arteri tutar.
[zole siiperfisyel femoral arter ile derin femoral ar-
terde daha nadir goriiliir. Yasla siklig1 artan sekilde,
belirgin erkek cinsiyet baskinlig: vardir ve en yiik-
sek insidans 7. ve 8. dekattadir.? En 6nemli sebebi
ateroskleroz olan fuziform seklindeki bu anevriz-
malarin diger sebepleri olarak; travma, enfeksiyon,
diseksiyon, Behget hastalig1, Marfan sendromu, Eh-
lers-Danlos sendromu gibi bazi bag dokusu hasta-
liklar1 sayilabilir.* Bizim olgumuz patolojik olarak
aterosklerotik orijinli idi.

Ana femoral arter anevrizmalari genelde
asemptomatiktir. Ancak, pulsatil biiyiiyen kitleyle
beraber olan lokalize agri, distal iskemi, 6dem ve
riptir bulgulan verebilirler. Siiperfisyal femoral
arter anevrizmalar1 ise ilk bagvuruda yiiksek
komplikasyon oraniyla birliktedir. Leon ve ark.
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RESIM 3: 8 mm'lik diiz dakron vaskiiler greftile eksternal iliyak arter distali ile ana
femoral arter bifurkasyon seviyesi arasina interpozisyon.

61 olguluk siiperfisyel femoral arter anevrizma se-
rilerinde olgularin %52’sinde baslangi¢ sikdyetinin
riptir oldugunu bildirmislerdir.> Bizim hasta-
mizda da kasik bolgesinde agrisiz, gittikce bityiiyen
pulsatil kitle sikayeti vardi. Tanida anjiyografik
tetkikler, 6zellikle tikayici periferik arter hasta-
l1g1 gibi eslik edebilecek vaskiiler lezyonlar: da
gosterebilmesi agisindan altin standart yontemler
olmasina ragmen, Doppler ultrasonografi nonin-
vaziv olmasi, dogrulugunun yiiksek olmasi, kul-
lanim kolaylig1 ve maliyetinin diisitk olmas:
nedenleriyle oldukga yaygin kullanilan bir tam
yontemidir. Biz de hastamizda taniyi klinik bul-
gular ve Doppler ultrasonografi ile koyduk. Fe-
moral arter anevrizmalar genellikle bilateraldir ve
siklikla viicudun diger yerlerindeki anevrizmalarla
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birlikte goriiliir.® Bu nedenle hastamizda eglik
eden anevrizma olup olmadigini anlamak igin
tim ekstremiteler ve boyun bolgesine Doppler
ultrasonografik tetkik, biiyiik vaskiiler yapilar:
degerlendirmek i¢in de torakal ve abdominal bil-
gisayarli tomografik tetkik yaptik ve bagka anev-
rizma bulamadik.

Etiyolojiden bagimsiz olarak tiim semptoma-
tik femoral arter anevrizmalar: tamir edilmelidir.
Asemptomatik hastalarda anevrizma cap1 2,5
cm’nin iizerinde ise {izerinde veya takipte hizhi
biiytiyorsa, tamir yapilmalidir.® Femoral bélgenin
hareketli olmas: nedeniyle endovaskiiler yéntem-
lerle tedaviden sonra komplikasyonlar daha sik
gorilmektedir. Bu sebeple femoral arter anevriz-
malar1 genelde acik cerrahi ile tedavi edilmekte-
dir. Piffaretti ve ark. 20 yil siireyle takip ettikleri,
serideki 20 (%57) olgunun ana femoral arter anev-
rizmas1 oldugu, 35 olguluk gercek femoral arter
anevrizma serilerinde acik cerrahi tedavi ile erken
ve ge¢c donemde oldukca bagarili sonuglar elde et-
miglerdir.” Mohan ve Stephan; femoral, subklav-
yan, karotis arter periferik arter anevrizmalarinda
acik cerrahiyi; renal, splenik ve bazi visseral arter
anevrizmalarinda endovaskiiler cerrahiyi ilk se-
genek olarak tercih etmiglerdir.® Wad ve ark. en-
dovaskiiler tedavi uyguladiklar bir stiperfisyel
femoral arter anevrizma olgusunda, higroma ge-
lismesi ve yapilan tibbi ve cerrahi tedaviye rag-
men iyilesmeyip sonrasinda femoro-popliteal
politetrafloroetilen (PTFE) greft ile bypass yap-
mak zorunda kaldiklar igin, siiperfisyel femoral
arter anevrizmalarinda en iyi ¢ézlimiin agik cer-
rahi ile femoro-femoral/popliteal bypass oldugunu
bildirmislerdir.’ Rancic ve ark. 6 olguluk femoral
arter anevrizma serilerinde tedaviyi lokal anestezi
altinda, minimal sinirl1 diseksiyonla endogreft
kullanarak yapmiglar ve bu yontemin yiiksek
riskli, genis femoral arter anevrizmal hastalarda
cok degerli oldugunu bildirmislerdir.'’ Biz de has-
tamizda acik cerrahi yontemle, total anevrizma
eksizyonu ve dakron greft interpozisyonu yaptik,
ve enfeksiyonlara duyarl ve hareketli bu bolgede
greft enfeksiyonunu 6nlemek i¢in anevrizmorafi
uyguladik. Boylece erken donemde basarili sonug
aldik.
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Sonug olarak, femoral arter anevrizmalarinda
eslik edebilecek aorto-iliyak ve periferik anevriz-
malarin yiiksek insidansi nedeniyle dikkatli preo-
peratif degerlendirme ve postoperatif uzun
doénem takip zorunludur. Izole olarak nadir gorii-
len bu anevrizmalarda, agik cerrahi ile mitkem-

mel erken ve ge¢ dénem sonuglar alinabilmekte-
dir.
Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal des-

tek bildirmemistir.
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