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OZET

inguinal bélge, damar cerrahisi agisindan gok énemli bir bélgedir. Bu bdlgede ponksiyonlara bagll veya ate-
rosklerotik anevrizmalar sik gordlir.

Klinigimizde, 46 inguinal anevrizma olgusuna cerrahi girisim uygulanmigtir. 10 olgu (%21.74) ateroskirmnotik
anevrizma, 12 olgu (% 26.08) postoperatif anostomotik anevrizma, 24 olgu (% 52.17) ise tani veya tedavi amag-
lan ponksiyonlar sonrasinda gelismistir.

Ilk tan, pulsatil kitlenin palpe edilmesiyle olmustur. Dopler ve anjiografi ile tani kesintestirilmistir. 2 cm ve da-
ha buytik anevrizmalara cerrahi girisim uygulanmistir. Diguk komplikasyon orani ve mortalite almamasindan do-
lay! bu tip anevrizmalarda cerrahi indikasyonun genis oldugunu diglnmekieyiz.

SUMMARY
Etiology and treatment of inguinal aneurysms

The inguinal region is of great importance in vascular surgery: both as the anastomotic region and as a re-
gion of false aneurysms after arterial punctions. The therapy of inguinal anerysms is operative.

In our clinic were operated 46 cases of inguinal aneurysms: 10 cases (21.74 %) of arteriosclerctic aneurisms
(5 of these 10.87 %) were cases of general dilatated arteriosclerosis), 12 cases (26.08 %) of postoperative anas-
tomotic aneurysms, 24 cases (52.17 %) of false aneurysms from diagnostic or therapeutical punctions.

The tirst diagnose was realized by palpation of a pulsating tumor. This diagnose was guaranteed with ultra-
sonography. In some cases angiography was necessary. The aneurysms of 2-cm and more were operated. Be-
cause of an exalted possibility of complications and because of a mortality rate of 0.00 % in our cases in our opi-
nion the indication should be wide.

GIRIS bilirler. Bu komplikasyonlar periferik trom-
Inguinal bélgede arter sisteminin gercek bo-emboliler ve riiptiir olarak siralanabilir.
anevrizmalari ok sik goriilen bir durum de- Her anevrizma olgusunda oldugu gibi
gildir. Yalniz tiptaki gelismelere bagli olarak ~komplikasyonlar ortaya giktiktan sonraki te-
tan1 ve tedavi amaci ile yapilan arter ponksi- ~ davilerin mortalite ve morbiditesi yuksektir.
yonlarindaki artmaya paralel olarak bu bl- Bu agidan erken tam ve tedavinin 6nemi bi-
gede goriilen anevrizma olgularinda bir artis  ytiktiir.
goriilmektedir. Ayrica bu bolgenin vaskiiler
girisimler sirasinda siklikla kullamilmasina  _Tablo1

bagl olarak geligen postrekonstriiktif anasto- ~ Gergek anevrizmalar %2174 10

moz anevrizmalar: 6nemli bir yer tutar. Bii- Sadece inguinal balgede %1087 5

tiin bunlara ek olarak bu bolgede gergek " Diger anevrizmalar ile %1087 5

anevrizmalarinda gelisebilécegini unutma-  Anastomoz anevrizmalari %2608 12

mak gerekir. fatrojen kaynakli pseudoanevrizmalar % 52.17 24
Biitiin anevrizmalarda oldugu gibi, bu (arter ponksiyonu sonras)

bolgede goriilen anevrizmalarda tedavi edil-  Toplam %1000 46

medikleri taktirde komplikasyonlara yol aga-
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Resim 1. Postrekostriiktif bir anevrizmanin ultrason ile
goriiniimii

“Calismamizda klinigimizde = inguinal

anevrizma nedeniyle tedavi edilen olgular

retrospektif olarak incelenmis ve buna konu-
daki deneyimlerimiz aktarilmgtir.

YONTEM VE GERECLER

Marienhospital Hamm-Almanya Damar
Cerrahisi Kliniginde 1988-1992 yillar1 arasin-
da 46 inguinal anevrizma olgusu tedavi edil-
mistir.

Tablo 1'de etyolojilerine gore ¢aligmamuiz-
daki inguinal anevrizmalar gosterilmistir.

Bu olgularin 10'unda gercek anevrizma

56z konusu idi. Toplam 10 gercek anevrizma
olgusunun 5 inde sadece inguinal bolgede
anevrizma vardi ve 2 hastada cift tarafli, 1
hastada tek tarafli anevrizma vardi. Diger 5
olguda anevrizma dilatasyon yapan aterosk-
lerozla beraberdi ve arter sisteminin diger
bolgelerinde de anevrizmalar vardi.

Vaskiiler girisim sonras1 anastomoz yerle-
rinde gelisen pseudoanevrizma sayist 12'dir.
Bu olgularin 4'linde Femoral endarterektomi
ve ven patch i sonras1 (bu olgularin 2 sinde
profundaplasti uygulanmustir), 4 iinde aorto-
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bifemoral greft implantasyonu sonras: gelis-
mistir. 2 olguda femoro-popliteal bypass son-
ras1 (1 olgu safen ven bypassi, 1 olguda femo-
ro-popliteal PTFE-Bypass1 sonras1) 1 olguda
cross-over bypass sonrasi gelismisgtir.

24 olguda inguinal anevrizmalar pseudo-
anevrizma niteliginde idi ve femoral artere
yapilan ponksiyon sonras: gelismistir.

Ponksiyon sebebi anjiyografi, kalp katete-
rizasyonu ve perkutan transluminal anjiyop-
lasti idi. .

Ortalama yas 67.5 olup en genci 41 en
yaglis1 77 idi. Ik tan1 inguinal bélge pulsatil
tiimoral bir kitlenin inspeksiyonu ve palpas-
yonu ile kondu. Ultrason ile tani saglamlasti-
rild1. Bu yontem ile ayrica arter sisteminin di-
ger bolgelerinde anevrizma olup olmadig:
arastinldi. Bu konuda Bilgisayarli Tomogra-
fide (BT) onemli olmakla beraber pahali bir
yontem olmasi nedeniyle her olguda uygu-
lanmadi. Ancak ultrason ile taninin tam ko-
nulamadig: olgularda BT uygulandi. Yukar-
daki yontemlerle inguinal anevrizma tanisi
konmus ve arter sisteminde baska anevriz-
malarin varligl ekarte edilmisse daha bagka
muayeneler yapilmadi.Yalniz proksimal ve-
ya distalde bir arteryel lezyon (stenoz, tikan-
ma gibi) diigiiniiliiyorsa anjiografi uyglu-
and.

Olgularin hepsinde cerrahi tedavi uygu-
lanmigtir. Pseudoanevrizmalarda anevrizma
kesesi rezeke edildikten sonra arter duvarn-
daki defekt stitlir kullanilarak tamir edilmis-
lerdir.

Gergek anevrizmalarda ve anastomoz
anevrizmalarinda kanama kontrolu icin ar-
terlerin (veya greft bacaginin) preparasyonu-
na once proksimalden ve distalden baslanil-
mustir. Fazla diseksiyondan kacginilarak anev-
rizma acilmus igindeki ytizeyel ve profundal
arter balon kateterlerle kontrol edilmistir.
Anevrizma kesesi rezeke dildikten sonra bir
grefin femoral bifiirkasyonla profundal arter
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yonlarin tedavisine yonelik olmustur. Bu du-
rumlarda aorto-femoral veya femoro-distal
bypass implantasyonu yapilmistir.

SONUGLAR

‘Olgularimizda perioperatif mortalite % 0
olmustur. Tiim olgular ortalama 12.7 gilinliik
bir hospitalizasyondan sonra taburcu edil-

| miglerdir.

Olgularimiz i¢inde arter ponksiyonu son-
rast gelisen pseudoanevrizmalarin tedavisi
sonrasinda hi¢ bir komplikasyon gelisme-
mistir. Sadece inguinal bolgede yerlesmis
gercek anevrizmalarin tedavisi sirasinda
komplikasyona rastlanmamustir.

Anastomoz anevrizmalarinin tedavilerin-
de ise gercek anevrizmalar ve ponksiyon

Resim 2. Bilateral rekonstriiktif inguinal anevrizmanin an-  SOnrasi geli§en pseudoanevrizmalarm aksine

jiografik goriintimii

arasma interpozisyonu yapilmigtir. Anevriz-
ma sayet aorto-femoral bypass sonras: gelis-
migse greft interpozisyonu aorto-femoral
bypasin bacagy ile a.femoralis profunda ara-
sma uygulanmigtir. Interpozisyon uygulan-
diktan sonra sayet agiksa siiperfisyal femoral
arter bu grefte implante edilmistir. Bu islem
sirasinda gereksiz ayrintili diseksiyonlardan
kacimilmustir. Kiigiik yan dallarin aranilmasi
ve baglanilmas: yapilmamugtir. Boylece ingu-
inal bolgede sekonder girigim sorrasi, zaten
infeksiyon tehlikesinin fazla oldugu bu bél-
gede infeksiyon riski azaltmak amaglanmig-
far.

Gercek anevrizmalar ve anastomoz anev-
rizmalarina uygulanan cerrahi girigim sira-
sinda genis spektrumlu bir antibiyotik veril-
mistir. ' '

Dilatasyon yapan aterosklerozla ortaya ¢1-
kan inguinal anevrizma olgularinda cerrahi

tedavi sadece bu bolgedeki anevrizmaya de-

gil beraberinde ki diger anevrizmalarin teda-
visi ve gogunlukla var olan periferik okluz-
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hepsi lokal gelisen komplikasyonlar gorul-
miistiir. Bu komplikasyonlar hematom gelis-
mesi (2 olgu) ve lenf fistiilii (1 olgu) seklinde
idi. Bu komplikasyonlar spontan olarak geri-
lemislerdir.

Resim 3. Resim 2'deki bilateral postrekonstriiktif anevriz-
manin postoperatif anjiografisi. Ozellikle sol taraftaki femoro-
profundal greft interpozisyonu agikea goriilmektedir.



SONUCLAR

Olgularimizda perioperatif mortalite % 0
olmustur. Tiim olgular ortalama 12.7 giinlik
bir hospitalizasyondan sonra taburcu edil-
misglerdir. :

Olgularimuz iginde arter ponksiyonu son-
ras1 gelisen pseudoanevrizmalarin tedavisi
sonrasinda hi¢ bir komplikasyon gelisme-
migtir. Sadece inguinal bolgede yerlesmis
gercek anevrizmalarin tedavisi sirasinda
komplikasyona rastlanmamugtir.

Anastomoz anevrizmalarinin tedavilerin-
de ise gercek anevrizmalar ve ponksiyon
sonrasi geligen pseudoanevrizmalarin aksine
hepsi lokal gelisen komplikasyonlar goriil-
miigtiir. Bu komplikasyonlar hematom gelis-
mesi (2 olgu) ve lenf fistiilii (1 olgu) seklinde
idi. Bu komplikasyonlar spontan olarak geri-
lemiglerdir.

TARTISMA

Arteryel sistemin gercek anevrizmalar: in-
guinal bolgede diger yerlere gore daha az go-
riiliirler ve gogunlukla bilateral yerlegim gos-
terirler. Inguinal anevrizmalarin etyolojile-
rinde ateroskleroz ve travma en fazla gorii-
lendir (1). Bizim cahsmamizda toplam 10
gercek anevrizma olgusu 6 hastada saptan-
mis olup 4 hastada bilateral yerlesim vardi.
Bu literatiir verileriyle uyum icindedir (1, 2).

Inguinal gergek anevrizmalarmin bu en-
der goriilmelerine karsin ayirial tanida unu-
“tulmamalari ve stipheli durumlarda ultrason
ile ayirici taniya gidilmesi gerekmektedir.

Olgularimizda gergek anevrizmalara uy-
gulanan cerrahi girisimin perioperatif morta-
litesinin % 0 olarak gerceklesmesi ayirici tani
sonras1 tedavilerinin cerrahi olarak yiiksek
bir risk olmadan gergeklestirilebilinecegini
gostermektedir. Tedavi edilmedikleri taktir-
de periferik tromboemboliler ve riiptiir gibi
komplikasyonlara sebep olurlar (1, 2).

Inguinal bblge anevrizmalan icinde ger-
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ek anevrizmalar disindaki diger grup pseu-
doanevrizmalardir. Bunlar ya bir vaskiiler gi-
rigim sonrasi anastomoz yerinde ortaya ¢i-
kan anastomoz anevrizmalaridir; ya da iatro-
jen kaynakli olup arter ponksiyonu sonrasi
ortaya gikan anevrizmalardir. Inguinal bolge-
de arter yaralanmalari sonras1 da pseudoa-
nevrizma gelisebilirse de, calismamizda bu-
na ait olgu yoktu. Anastomoz anevrizmalari-
nin tedavi edilen tiim anevrizmalara oraru %
26.08 (n= 46) idi. Damar cerrahisindeki tek-
nik ve materyallerin iyilesmesine ragmen
anastomoz anevrizmalari en ¢ok inguinal
bolgede olusmakta ve komplikasyonlara yol
acabileceginden halen 6nemini korumakta-
dir (3, 5). Ortaya ¢ikma oran: literatiirde de-
gisik olarak verilmekte % 0.6 ile 35 arasinda
degismektedir (4, 5). Inguinal anastomoz
anevrizmalarinin ortaya ¢tkma orami Tiirki-
ye'de % 10 olarak verilmektedir (6).

Emboli, tromboz ve riiptiir tehlikelerin-
den dolay: tani sonrasi cerrahi tedavi edilme-
leri gerekmektedir (1, 3, 5).

Anevrizmanin total eksizyonu ve greft in-
terpozisyonu tercih edilen teknik olmalidir
(4, 6, 7). Angloamerikan literatiirde siklikla
bahsedilen Inlay teknigi eksikliklerinden do-
lay1 tavsiye edilmemektedir (8, 9). Ayrica re-
zeksiyon+greft interpozisyonu yontemini
destekleyen diger bir neden de bu bolge
anevrizmalarinda ¢ok sik olarak superfisyal
femoral arter ttkanmas1 ve profundal arter
darlig1 goriildiigiinden profundaplasti yap-
ma zorunlulugu olmasidir ve bunu inlay tek-
nik ile basarmanin teknik olarak daha zor ol-
masidir.

Anastomoz anevrizmalarina yapilan giri-
sim sonrasi ¢aligmamizda perioperatif mor-
talite % 0 olmustur. Literatiirde de mortalite
diisiik olarak verilmektedir (10, 11). Yalnz
hematom, lenf fistiilii, infeksiyon gibi lokal
komplikasyonlar yiiksektir. Bu yiiksek mor-
bidite anastomoz anevrizmalarina yapilan



girigimlerin sekender girisim 6zelliginde ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Calismamiz-
da bu komplikasyon 3 olgu ile % 25 (n= 12)
olarak saptanmustir. Bundan dolay1 cerrahi
diseksiyon, perioperatif antibiyotik profilak-
sisi gerekmektedir.

Arter ponksiyonu sonrasi gelisen pseudo-
anevrizmalarin serimizdeki toplam anevriz-
ma olgularmna oram % 52.17 (n= 46) dir. En
biiyiik orani olusturmaktadir. Bu oran aym
zamanda cerrahi teknik ve materyallerin iyi-
lesmesi ile azalan anastomoz anevrizmalari-
na karsilik tani ve tedavi amaci ile yapilan ar-
ter ponksiyonlarina paralel olarak iatrojenik
kaynakli pseudoanevrizmalardaki artig1 gos-
termektedir. Bu da damar cerrahlar igin yeni
bir sorumluluk alan1 demektir. latrojen kay-
nakl pseudoanevrizma olgularimizda cerra-
hi yaklagim anevrizma total eksizyonu ile
birlikte arter duvarinin siittir ile primer tami-
ri olmustur. Bitiin olgularimizda primer su-
tiir ile arter duvar1 tamir edilebilinmisse ha-
sarin bliyiik oldugu durumlarda patchplasti
de uygulanabilir. Emboli, tromboz ve riiptur
tehlikelerinden dolay1 iatrojen kaynakli pse-
udoanevrizmalarda da tani1 sonrasi ameliyat
endikasyonu konularak cerrahi girisimine
oncelik verilmelidir. Yapilacak girisimin
mortalitesi dustikttir. Ancak bu yolla daha
sonra cikabilecek ve boylece ekstremiteyi
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tehlikeye sokabilecek bir komplikasyon teh-
likesi ortadan kaldirilmis olur.
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