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OZET i

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Mart 1990 - Temmuz 1998 yillari arasinda
periferik arter anevrizmas tanisi ile tedavi edilen 37 hastanin kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi.Tanida klinik bulgular,
doppler ultrasonografi, anjiyografi ve bilgisayarli tomografiden yararlanildi. Hastalarin %70.2'sinde yalanci, %29.8'inde gergek
anevrizma vardi. Yalanci anevrizmaya en sik olarak femoral arterde (%53.8), gercek anevrizmaya ise en sik olarak popliteal
arterde (%36.3) rastlandi. Hastalarin %34.3’iine primer onarim, %25.7'sine greft interpozisyonu, %22.8'ine bypass, %38.6sina

anjiyoplasti ve %8.6isina ligasyon yapildi.

Anahtar kelimeler: Periferik arter anevrizmalari
SUMMARY

PERIPHERAL ARTERIAL ANEVRYSMS :
The registration of 37 patients treated with the dia

July 1998. Clinical findings, Doppler ultrasonography,

bypass (%22.8), angioplasty (%8.6), ligation (8.69).

Key words: Peripheral arterial aneurysms

gnosis of peripheral aneurysm have been retrospectively reviewed in
Cumhuriyet University, Faculty of Medicine , Thoracic and Cardiovascular Surgery Department,beetwen the dates March 1990-
angiography and tomography were used for diagnosis. 70.2% of false
aneurysm of patient and were true aneurysm 29.8% of patients. Most of false aneurysm were observed the femoral artery and
true aneurysm were mostly seen in the popliteal artery. Patent had primary treatment (%34.3), graft interposition (%25.7),

GIRIS

Giinlimiizde periferik arter anevrizmala-
rin gorillme sikligy, tan1 yontemlerinin geis-
mesi ve insan dmriiniin uzamasi nedeniyle
artmustir. Tleri yas ateroskleroza bagh gercek
anevrizmalarin, cerrahi ve invaziv girisimle-
rin daha sik uygulanmasi ise yalanc anevriz-
malarin artiginda onemli rol oynamaktadir
(1,2,3,4).

MATERYAL-METOD

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Da-
linda Mart 1990 - Temmuz 1998 yillar1 ara-
sinda periferik arter anevrizmast tanis ile te-
davi edilen 37 hastanin kayitlar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Anevrizmalar gercek
ve yalana olarak iki gruba ayrildi En sik
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rastlandikiar1 lokakizasyonlar, nedenleri, uy-
gulanan cerrahi tedavi teknikleri ve sonugla-
11 tesbit edildi.

SONUCLAR
Hastalarin %46's1 (17) kadin %54’ (20) er-
kekti. Hastalarin en kiigigii 7, en buyugu 89
yasinda olup yas ortalamasi 51 idi.
Hastalarin %70.2’sinde (26) yalana,
%29.8'inde (11) gercek anevrizma vardi. Alt
ekstremitede %83.8 (31), st ekstremitede
%16.2 (6) oraninda anevrizmaya rastlandi.
Genel toplam iginde iist ekstremitede yalanci
anevrizma orani %13.5 (5), gercek anevrizma
oran1 %2.7 (1) dir. Alt ekstremite i¢in bu oran-
lar %56.7 (21) ve %27.1 (10) dir. Yalanci anev-
rizmaya en sik olarak %53.9 (14) ile femoral
arterde, gercek anevrizmaya ise en sik olarak
%36.6 (4) ile popliteal arterde rastland1.Infra-
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Tablo 1. Periferik Arter Anevrizmalarinin Lokalizasyonlari

Yalanci Gercek .
Lokalizasyon n ' % o .. n % . n o
Alt ekstremite . 21 568(702) . 40 o279 . 34 838
lliyak 4 154(66.7) = 2. o .6 -
Gluteal 1 38 - 1
Femoral 14 53.9(87.5) 2 16
Popliteal 2 7.7(33.3) 4 6
Anterior tibial - . 1 1
Peroneal. - . 1 1
Ust Ekstremite 5 13.5(83.3) . 2.7(16.7) 6 16.2
Subclavian - : 1 9 » 1
Axiller 2 77 - 2
Brakiyal 2 7.7 - - 2
Radiyal 1 3.8 - - 1
Toplam 26 70.3 11 297 37 100

inguinal bolgede goriilen anevrizma oram
%64.9 (24) dur. Bunlarin %66.7’si (16) yalanci,
% 33.3'11 (8) gergek anevrizmaydi (Tablo- 1).

Yalanci anevrizmalarin etiyolojisinde
%38.5 (10) travmalar, %30.8 (8) anastomoz
anevrizmalari, %26.9 (7) tan1 ve tedavi amaci
ile yapilan arteriyal ponksiyonlar ve %3.8" in-
de (1) embolektomi komplikasyonu yer al-
maktadir. Gercek anevrizmalarin %90.9'u
(10) ateroskleroza ve %9.1'i (1) servikal kosta-
nin olusturdugu poststenotik dilatasyona
baghdir (Tablo-2). Hastalarin %94’iinde pul-
satil kitle, % 83’linde cevre dokulara bas,
%21’inde anevrizmanin trombozuna bagl is-
kemi semptomlar1 vardi. Basi bulgular: olma-
yan ve yliksek anestezi riski tasiyan peroneal
arter anevrizmasi ile ameliyat1 kabul etme-
yen popliteal arter anevrizmas: disindaki bii-
tiin hastalara cerrahi tedavi uygulandi. Has-
talarin %34.3’tine (12) primer onarim, %25.7’-
sine (9) greft interpozisyonu, %22.8'ine (8)
bypass, %8.6’sma (3) anjiyoplasti ve %8.6"s1-
na (3) ligasyon yapild:1 (Tablo-3). Femoral
bolgede anastomoz anevrizmasi nedeniyle
safen anjiyoplasti ve safen bypass yapilan 2
hastada enfeksiyon nedeniyle greft trombozu
gelisti ve amputasyon yapildi. Amputasyon
orani %5.4 diir. Bir hastada ge¢ miidahale ne-
deniyle dustik ayak gelisti (%2). Hastalarin
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%93'linde tam sifa saglandi. Mortalitemiz
yoktur.

TARTISMA

Periferik arter anevrizmalarinin en ¢ok go-
rildugul yer femoral bolge ise de biiyiik ¢o-
gunlugunu yalanci anevrizmalar olusturur
(3,5). Kateter ve anjiyo ¢aligmalarinin genel-
likle femoral yolla yapilmasi (3), supra ve inf-
rainguinal bypasslarda bir anastomozun her
zaman femoral bolgede olmasi (6), bu bolge-
de enfeksiyonlarin sik goriilmesii (7), lenfatik
dokular nedeniyle tiimor invazyonuna sik
rastlanmasi (8) bu bolgede yalana anevriz-
malarin daha ¢ok goriilmesine neden olmak-
tadir. Bizim serimizde femoral bolgede %43.3
oraninda anevrizma goriildi. Bunlarn
%87.5'1 yalanci, %12.5'i gercek anevrizmaydi.

Popliteal bolge gercek anevrizmalarin
(%84) en sik goriildiugii yerdir (1,2,4,5). Seri-
mizdeki gercek anevrizmalarin %36.6's1 pop-
liteal bolgededir. Bu oran literatiirdeki kadar
yliksek degilse de en sik gercek anevrizmala-
rin goruldugl yer popliteal arterdir.

Ust eksremite anevrizmalar1 diger anev-
rizmalarla kargilastirildig zaman nadir gori-
liirler (4). Ateroskleroz, torasik outlet sendro-
mu ve travmalara bagli gelisebilirler (9).
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Tablo 2. Pefit_érik Arter Anevrizmalarinin
Etiyolojisinde Yer Alan Patolojiler

% .

1- Gergek Ané@fiimalar ‘
909

Aterosklerotik

Poststenottk 9.1
2-Yalanci Anevrizmalar » ‘
Travmatik ’ 385
latrojenik .
* Anastomotik . 308
* Arterial Ponksiyon 269

* Embolektomiler

Subclavian arterin proksimal ve orta kismun-
da aterosklerotik distalinde ise poststenotik
anevrizmalar goriilmektedir. Serimizde tst
ekstremitedeki anevrizma orami %16.2 dir.
Biiylik ¢ogunlugunu yalanci anevrizmalar
(%83) olusturmatadir. Gordiiglimiiz subcla-
vian arter anevrizmasi 7. servikal kostaya
bagh gelisen torasik outlet okliizyonu sonu-
cunda meydana gelmistir. Anevrizmalar da-
ha nadir olarak enfeksiyon, disseksiyon, si-
filis ve vaskiilit gibi nedenlerle de ortaya ¢ik-
maktadirlar(10,11).

Periferik arter anevrizmasi olan hastalar
iskemi, sinir ve ven basisi gibi bulgularla bas-
vurabilacekleri gibi, pulsatil kitle disinda
semptomsuz da olabilirler (1,4). Serimizde
pulsatil kitle ve basi bulgular1 6n siradayda.
Bir hastamizda Siyatik sinire bas1 yapan infe-
rior gluteal arter anevrizmasi, bir digerinde
peroneal sinire bas1 yapan anterior tibial arter
anevrizmasi vardu.

Periferik anevrizmalarda tani gogu zaman
fizik muayene ile konulur. Bunun yaninda ta-
niy1 kesinlestirmek ve cerrahi tedaviyi prog-
ramlamak icin anjiyografi, doppler ultraso-
nografi, tomografi ve manyetik rezonans gibi
daha giivenilir yontemler kullanilabilir (12).

Semptomatik vakalarm tiimiine ,asempto-
matik vakalarda klinik duruma gore operas-
yon Oneren yazarlara karsin tiim vakalarda
cerrahi  tedavi  Onerenlerde  vardir
(1,3,5,12,13). Gergek anevrizmalarda ¢ogu za-
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Tablo 3. Periferik Arter Anevrizmalarinda Yapilan
Cerrahi Miidahaleler ' '

-

—

~ Olgu Sayisi

Yapilan Tedavi
' n %

1.Greft interpozisyonu
 Safen
~ Goroteks
Dakron
2.Primer onarim
3.Bypass
Safen
Goroteks
Dakron
4. Anjioplasti
5. Ligasyon

25.7

34.3
22.8

88
86

OO MO AN WE O

man anevrizma rezeksiyonu + greft interpo-
zisyonu veya anevrizma ligasyonu + bypass
yapilirken yalanci anevrizmalarda daha ¢ok -
primer onarim ve anjiyoplasti yapilmaktadir.
Bizim serimizde %34.3 primer onarim, %25.7
greft interpozisyonu, %22.8 bypass, %8.6 an-
jiyoplasti ve, %8 ligasyon uygulanda.

Sonug olarak periferik arter anevrizmalar-
da cerrahi tedavi, kolay uygulanan cerrahi
teknik, diisiik mortalite riski ve yliksek basa-
r1 oran1 nedeniyle ¢ok 6zel kontrendikasyon-
lar diginda her zaman uygulanmalidir diyo-
ruz.
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