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OZET

|zole gercek aterosklerotik yuzeyel femoral. anevrizma old.ukc;a ngdir pi( hastaliktir
arterde dilatasyon olmayan, infrarenal abdorplnal aort anevrizmasi ile birlikte bulunan orijinal bir Tal artey vem
anevrizmasi olgusu takdim ettik. Hastaligin yuksgk qrgnda; hayati ve bacagi tehdit edici komp“kas)'uzeYel femory
ilk taninin yapildigi ve bu konudaki literatlr verilerinin son derece kisitli olmas; nedeniyle IiteratX°n|§npln 'k'f;p: |
Normal damar ¢apindan en az 2.5 kat daha fazla olan asemptomatik anevizmalarin ve herhanai tl){r Dilgiler;
matik anevrizmalarin cerrahi tedavi endikasyonu vardir. 81 0Ir boyyttay
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SUMMARY

True Aneurysm of the Superficial Femoral Artery
Associated with Abdominal Aortic Aneurysm. (A Case Report)

Isolated true atherosclerotic aneurysm of the superficial femoral artery is very rare. We re ool
superficial femoral artery anerysm not associated with dilatation of the common femoral or popﬁ?enala:nongmmd
nation of the disease is made by; life and leg threating complications with high incidence and review of l‘ewem' Fu,m v

very insufficient. Asymptomatic aneurysms, greater than twice the normal vessel size and ' "
any diameter need surgical treatment. symptomatic aneurysms iy

GIRIS larinda pulsatil kitle bulundu. Distal nabilar
Periferik arter anevrizmalan iginde gercek ~ normaldi. Batinda epigastrik bolgede aymbe
yuzeyel femoral arter anevrizmalan hakkinda ~ yutlarda pulsatil kitle palpe edildi. Bam S §
cok az yaymn vardir. Izole gergek femoral arter ~ renal arterler altinda 6 cm. capinda, gepei *
anevrizmasi sikligy, belirtileri, diger anevriz- tromboze abdominal aorta anevrizmas & §
malarla birlikteligi, tani metodlan ve tedavisi ~ uyluk MR incelemesinde (R-06678/0%1258%
konu.sundaki bilgiler siurhdir. Bu yazida ab-  7X8 cm. boyutlarmnda uylugun 1/3 orta &&=
;iog\mal aorta anevrizmasi ile birlikte olan ar- ~ minde tromboze yiizeyel femoral arter&=E g <
eriosklerotik yiizeyel femoral arter anevriz-  rizmast bulundu (Resim 1). Hastaya %
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masi bildirildi ve bu konudaki literatiir gozden  mal aorta ve distali igin DSA (MZ5/0Hg
P yaptirild: ve her iki bolgede lokalize ™ ¥
| anevrizma tespit edildi (Resim 2 o
OLGU e anjiyografide (1320/ 22.12.93) k
/5 yasindaki erkek hasta (A C O- lar1 normal bulunan hasta 05.01.177%
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' 6 qorta bifemoral dacron tup gl‘et:t ile
1erek8 ld)ildi- Ayns geansta lumtgr kanali icin-
replase e"zevel temoral arterdeki 7x8 cm. bo-

e sol YU fi cepegevre tromboze olan aney-

| yuwnda etr 2k 8 mm polytetra fluoroethyle-

| Jar 25 4 ;
i q;lsr;reft ile replase edildi. Anevrizma

distalinde femoral arter capi 1.5
. arnda idi ve hafif arteriosklerotik deg;-

~ Ameliyat sonrasinda dista]
| gkﬁk me:CiLmve postoperatif hicbir kompli-
\ qabizlas e(iigmedi' 3 ay sonraki kontroliinde
kasy " gveya embolik komplikasyon tesbit e-
| l;l;m n ilk 3 ay devam edilen subdoz warfa-

| [\e( “nal Ve

-i n tedavis! kesild1.

TARTISMA
Femoral arter anevriz.mam, femoral arterle-
in distal iliak arter capindan 1.5-2 kat daha
fazla genislemes olarak tamaimlanur (1). Gercek
femoral arter anevrizmalarmin etyolojisi; en-
feksiyoz arteritis (sifilitik, salmonella vs.) im-
» minolojik veya enflamatuar arteritis (Behget
% hastabg, Skleroderma, PAN vs.) bag dokusu
{ pastaliklarn (Ehler-Danlos sendromu), arteri-
~ osklerotik olabilir (2, 3). Periferik arter anev-
~ rizmalan icinde yuzeyel femoral arter anev-
. rizmas zaman zaman bildirilmis, ancak izole
gercek yiizeyel femoral arter anevrizmasi ol-
duka nadir yaymlanmustir (1, 4). Dolayisiyla
. hastaligin tarusi, klinigi, tedavisi konusunda
# sirh bilgi vardr.

- Bizim hastamizda ve literatiir verilerinde
i *'b!l_anevrizma diger periferik damar anevriz-
| malarma gore daha yagh grupta goriiliir (2, 5,
¢ 7). Literatiir verilerine gore, hastalarm %

»
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Q Vinde rf‘Ptﬁr, emboli, tromboz gibi anevriz-
Ty bagh l<0mplil<asyonlarm ortaya ¢ikma-

&
2

2 tant konulmugtur (2, 7). 1992'ye kadar

, ?;ld““e“ 14 vakanin % 35'inde riiptiir, %

tQaRde emboli, % 18'inde tromboz anevrizma
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1 o e 0 Msidensi ana femoral ve popliteal ar-

* fig Y 7..dlt S, 8). Yuzeyel femoral arter etra-
s i 2ellile Hunter kanali igerisinde

el kas destek dokusu anevrizmann

hlslm koyduran komplikasyonlardir (2)-

ey,
» o - .

Resim 1.

komplikasyonlariyla ortaya ¢ikmasina kadar

uzun bir siire belirtisiz kalmasma neden ol-
maktadir.

Yuzeyel femoral arter anevrizmal hastala-
rin % 40'inda abdominal aorta anevrizmas
tesbi edilmistir (2). Bu oran diger kasik alti a-
nevrizmalarinda % 37'dir (9). Abdominal aort
anevrizmali hastalarin % 3.2-6.7'sinde femoral
arter ve distalinde anevrizma saptanmustir (1).
Ytizeyel femoral arter anevrizmasiun buyuk
oranda komplikasyonun ortaya cikmasina ka-
dar sessiz kaldig1 ve belirti vermedigi goze a-
linirsa, abdominal aorta anevrizmasi veya di-
ger periferik arter anevrizmal hast.alarda basit
ultrasound goriintileme yéntermylg Hunter
kanali icinde arterin durumu anevrizma yo-
niinden incelenmelidir. Bildirdigimiz (;lg"uda.
hastay1 hekime gotiiren asil sikayet uylugun

daki sislik olup, abdominal aort anevrizmasl
rutin muayenesinde tespit edilmistir.
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Scanned by TapScanner



, boyutunun kiiciik bile olsa ha-  re genellikle daha genis olmasy nedeniyle ol-

| Ane tehdit eden koq\plikasyonlarm gumuzda prostetik greft materyali kullandik
emboli, venoz ve noral bast  Yukanida saydigimiz faktorlerin yanisira, a-

c lecek kadar yaygl.n.olmz.m meliyath bacagin venoz dontigiinii engelle-
B im mortalite-morbidite ris-  memek ve hastanin daha erken rehabilitasyo-

as1 nedeniyle yiizeyel femo-  nu igin safen vene gore prostetik greft mater-
1o olma ameliyat edilmelidir.  sindayiz.
cabul edilen ameliyat endikas-
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as1 tamst konulunca, hasta  yalinin daha liberalce kullanulabilecegi kan-
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