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Son zamanlarda yasama siiresinin artmasina bagl olarak, periferik arter anev-
rizmalar: daha sik goriilmeye baslamistic. Tedavi edilmediginde, ekstremite kaybt-
na neden olan, hatta yasami tehdit eden periferik anevrizmalar, tan1 ve cerrahi giri-
sim yOntemierindeki iierlemelerin sagladig olanaklarla simdi morbidite ve morta-
litesi yiiksek hastaliklar olmaktan ¢ikmistir.

Anevrizmalar degisik lokalizasyonlarda olabilirler, ancak pek ¢ok serilerde
oldugu gibi % 90 oranmnda femoro-popliteal lokalizasyonludurlar. Lezyon gogu
kere oldugu gibi tiim arter duvarmi kapsamakta ve fusiform bir anevrizma mey-
dana getirmektedir. ‘ o

Etyoloji, bilyilik bir ¢ogunlukta arteriosklerotikdir. Bundan baska konijenital
ve poststenotik anevrizmalar oldugu gibi, sifiliz, tiberkiiloz da anevrizma olusu -
munda etken olmakta ve bazi mikroorganizmalar (mikotik anevrizmalar) etyolojik
ajan olarak suglanmaktadir.

Anevrizmalar ¢ogu kez semptomatikdir. Fizik muayene ile kolayca tani ko-
nabilmektedir. Pulsasyon veren kitle, anevrizma bolgesinde ve distalinde kitlenin
baskist ve arteriyel yetmezlik nedeni ile olusan agrt en énemli belirtilerdir.

Tan, esas olarak fizik muayene ile konmaktadir. Arteriografi, taninin dogru-
lanmasindan ¢ok, lezyon yerinin belirlenmesi bakimindan dnemlidir. Ancak bazi
olgularda, intraluminer bosluk, pihtiyla doldugundan, arteriografi normal gbriile-
bilir. : : |

. Anevrizmalarda tedavi pekcok yazarin belirledigi gibi cerrahi girisimle ya-
pilmaktadir. Gecikmis olgularda, trombosiz, emboli ve riiptiir gibi komplikasyon -
larin gikmasi, erken ameliyatin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ameliyat yalniz
kotii riskli hastalarda geri birakilmalidir.

Bu makalede, A. U. T. F. Genel Cerrahi Kliniginde 1968 - 1979 yillar1 ara-
sinda ameliyat edilen aort dallari anevrizmalarinin analizi yapilmistur.
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Toplam 22 olguda, en geng hastamiz 23 yasinda. b1r kadin ve en, yash hasta-
miz ise, 68 yasmda bir erkekdi (Tablo 1). ,
Toplam olarak 20 hastamiz erkek, 2 hastamiz kadindi. Hastalanimizin biiyiik
cogunlugu, 40 - 49 yas grubunda yer aliyor (% 40.9), bunu 30 - 39 yas grubunda
yer alan hastalar (%27.2) izliyordu.
22 -olgu degisik 5 lokalizasyonda kargimiza glkmlstl Hastalarimizin 14 tinde
(% 68.3) anevrizma femoral ve popliteal arterlerde yerlegmisti (Tablo 2). On olgu
ile a. femoralis sup. lokalizasyonu basta geliyor, ikinci sirada 5 olgu ile a. poplitea

~ anevrizmalar1 yer aliyordu.

Tablo 1. Yag ve cins dagilimi

Yas Erkek Kadin  Toplam
20-29 2 1
30-39 6 1
40 - 49 9 e
50 den yukari 3 _—
20 2

TOPLAM

Tablo il. Anevrizmalarin Lokalizasyonlara gére Dagilimi
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Tablo 1ll, Yerlesim yerlerine gore yakinmalar

ili. Ext.

Brach.

Fem. Pop. Subcl.
10 5 2 3 2
Kitle 10 5 2 1 2
~ Lokal agnt 10 5 2 1 2
Odem . 3 3 — 2 —
Claud. Inter. 5 1 — 2 ——
Siirekli Agn 2 2 — 1 —
Norolojik Belirti 1 2 1 — 2
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Hastalarimiz yakinmalari aglsmdaﬁ degerleﬁdirildiginde, genel olarak Kkitle,
lokalize agrn, distalde 8dem, ylirimekle gelen agri, siirekli agr1 ve sinirlere baski
nedeniyle olusan yakmmalar s6z konusuydu (Tablo 3).

Kitle, a. iliaca eksternada anevrizmast olan 3 olgunun ikisi disinda tiim loka-
lizasyonlarda 6nde gelen yakmma olarak belirlendi.

Anevrizmalar olgularimizda, degisik boyutlarda idi. En kiigiik ancvrizma 4
cm capinda bir popliteal anevrizma idi. Olgularimizin 17 sinde palpe edilen kitle-

Tablo IV. Yakinmalarin- baglangicindan tedaviye kadar gegen siire

Siire Olgu
6 ay ve daha az 7
6-12 ay .8
1-3 yil 5
3 yildan fazla 2

Bir olgumuzda her iki popliteal arterde anevrzima vardi (Resim 1,2,3)

Resim 1 :"Her iki popliteal arterinde anevrizma
olan hastarmizin arteriografisi
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lerin gaplar1 10 cm. den daha biiyiiktii. Kalan olgularm 3 {inde kitle capmin 5 - 10
cm, 2 sinde ise 5 cm ve daha kiiciik oldugu beliilendi.

Yakmmalarm baslanglcmdan, hastanin tedaviye almmasma kadar gegen sii-

reler Tablo 4. de go sterilmistir. '

‘

Resim 2 : Bilateral a. poplitea anevrizmasi olgusunun
cikarilmig olan anevrizma keseleri

Resim 3 : Resim 2'deki anevrizma keselerinin agilmig gorinimi
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Resim 4 : Brachial arwer anevrizmasi oian bir hastamizin arteriografisi

Resim 5 : Brachial arter anevrizmali hastanin ameliyatt sirasinda
anevrizmanin gérinimia -

Hastalarmuzin tiimii cerrahi yontemlerle tedavi edildiler. Tiim hastalarda a-

nevrizma kesesi rezeke edildi. Arterin devamliligr degisik yontemlerle saglandi
(Tablo 6).

Alt1 olguda dakron tiip greft, 10 olguda safen ven tiip greftle arterin devam-
lilig1 saglanmis, 6 olguda da ug-uca anastomoz yapilmistir,



Resim 6 : Resim 5'deki anevrizma g¢ikarilip a. brachialisin ug-uca
anastomozundan sonraki gorinim

3@%
PR e

Resim 7 : Brachial arterden eksize edilen anevrizma kesesi
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Fizik muayene bulgulart Tablo 5°de gdsterilmistir.

Tablo V. Fizik muayene bulgularinin dagihimi

Bulgular ; Hasta Sayist
Palpe edilebilen kitle Do 20
- Pulsasyon veren N 14
Pulsasyon vermeyen N 6
Ufiirtim - Thrill R -13
- Lokal duyarlik Do 13

Distal atim «
VAR Do 16
YOK Do 4
Beslenme bozuklugu Do 2
Gangren . Do e

Tablo VI. Uygulanan Ameliyatlar

Rezeksiyon - Rezeksiyon Rezeksiyon
Dakron Tiip G. ‘Safen Tiip G. Uc-Uca Anast.
A, 1li. Ext. 3 — —
A. Fem, 1 6 3
- A. Pop. —_ 4 1
A. Subcl. 2 — —
A. Brach — L — 2

Erken ameliyat sonu donemde, toplam 11 olguda komplikasyonlar olustu.
Bunlardan yara enfeksiyonu 6, seroma 2, hematom 2, gangren 1 olguda saptandi.
Higbir olgumuzda greft enfeksiyonu olugmadi. :

Erken sonuglar agisidan olgularimiz topluca gdzden gecirildiginde; a. iliaca:
eksterna anevrizmasi olan bir hastamizda sonradan gelisen gangren nedeniyle am-
putasyon yapild, popliteal anevrizmali bir hastamiz postoperatif 2. giinde bsbrek
yetmezligi nedeniyle 6ldii. Mortalite oran1 % 4.5 olarak saptandi. Kalan 20 olguda:
uygulanan yontemlerle distalde akim saglandi. Hastalar taburcu edildiklerinde,
ekstremitelerde beslenmenin iyi oldugu goriildii.

‘Tablo VII. Erken Sonuglar

Tyilesme : 20
Diziistii Amputasyon 1
Postop. Dénemde Oliim : 1
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TARTISMA

Anevrizma nedeniyle ameliyat-ettigimiz hastalarin biiyiik bir go{f,unluéu er-
kektir. Literatiirde arastirabildigimiz serilerde de olgularm biiyiik c¢ogunlugunun
_erkek hastalardan olustugu goriilmektedir (1,3,5 ,6,7,8,9). Olgularlmlzin gbéuhlukla
30 - 49 yas grubundadir. Bu sonug yas ortalamalarmin daha biiyiik oldugu gtirii—
len serilerle uyusmamaktadir (1,3,6,9,12). :

Periferik anevrizmalarin en sik popliteal arterde lokalize oldugu belirtilmek-
~ tedir (1,3,6,7,8). 22 olgudan olusan serimizde, 10 olguyla gogunlugun femoral ar-
ter anevrzimalarinda oldugunu, bunu 5 olguyla popliteal arter anevrizmalarinin iz-
ledigini gdriiyoruz. ‘

Periferik arter anevrizmalarinda nedenin % 90 nin iizerinde arterioskleroz
oldugu belirlenmistir (1,3,4,5,6,13). O‘lgularlmxzm‘ ikisinde generalize arteriosklé-
roza iliskin patolojiler vardi, Altr olgumuzda. gikarilan anevrizma keselerinin histo-
patolojik incelemesinde arteriosklerotik 'de§i$iklikler saptannustir. Digerlerinde pa-
tolojik inceleme bu agidan yardimer olamamustir. Olgularimizin birinde etyolojinin -
R. Burnetti’nin neden oldugu endarterit oldugu konusunda kuvvetli kanitlar elde
edilmistir. Sifilitik anevrizmaya hi¢ rastlanilmamustir,

Semptomlarin dagilimi, genellikle literatiirde  belirtilenlerden farkl: degildir.
Ancak olusan komplikasyonlar agisindan farkliliklar vardir. Serimizde hi¢ trombo-
embolik komplikasyona rastlanmamustir. Oysa % 40-50 oranmda bu komplikasyo-,
nun olustugu bildirilmektedir (1,2,5,7,9).

Fizik muayene ile, klasik olarak tanimlananlardan bagka bulgular saptanama-
migtir.

Genel olarak kabul edildigi gibi, biz de, periferik arter anevrizmalarm er-
ken cerrahi girisimle tedavi edilmesi gerektigi kansindayiz. Boylelikle olusacak
komplikasyonlarin neden olacag yiiksek morbidite ve mortalitenin etkin bigimde a-
zaltilacady goriisiinii paylasiyoruz.

En uygun yontemin rezeksiyon ve ug-uca anostomoz oldugu kabul edilmek-
tedir (4,10,11,12,13). Ancak herzaman arter uglarmnin yaklastirilmasi miimkiin ol-
mamaktadir, Olgularumizin 6 tanesinde arter devamliligt ug-uca anostomozla sag-
lanabilmistir. Arter uglari yaklastirilamiyorsa, en iyi yontem safen ven greftle ona-
rimdir. Dakron greftler ozellikle, biiyiik ¢caplt arterlerde uygulanmalidir,
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Kiigiik serimizde greft enfeksiyonu olusmamistir. Ameliyatlarin basarisiz ol-
masma ¢ogunlukla rekonsériiksiyon yapilan bolgedeki enfeksiyon neden olmakta-
dir. Olgularimizin birinde, konan dakron greftin ttkanmasma bagh olarak distalde
. gangren gelismis ve diziistli amputasyonu yapilmasi zorunlulugu dogmustur. Bildi-
rilen daha genis serilerde, benzeri komplikasyonlarm daha ok oldugu goriilmekte~
dir. Pekgoklarimda hastalarm % 20 den fazlasi, olusan komplikasyonlarla gelmek-
tedir. Kuskusuz komplikasyon yapmis anevrizmalarin tedavisi daha glictiir ve ali-
nacak sonuglar da digerleri gibi yiiz giildiiriicti olmamaktadur.

Fizik muayene ile bile kolayca tanmnabilen periferik anevrizmalar, beklenmek-
sizin ameliyat edilirlerse, cok basarili sonuclar alinmaktadir. Ne yazik, bazt olgu-

Tavrdo 40wy Trnmnman ol oo 1

iaraa tani xonamamakta ya da yanhs tanidarla hastalar ameliyata verilmektedir. Se-
rimizde, 3 hasta apse tanisiyla ameliyat edilmek istenmistir. Hastalarimiz oldukca
gecikmis halde ameliyata alinmuslardir. Burada, hastanmn umursamazligl yaninda,
yukarida belirtilen, tant konmamas: ya da yanhs tant konarak bagka girisimlerle
siirenin uzamasi s6z konusudur.

OZET

Oniki yil kapsayan dnemde, 22 periferik arter anevrizmasi ameliyatla tedavi
edilmistir. Olgularin biiyiik cogunlugu erkek hastalardan -olusmaktadir. 15 olgu-
muzda anevrizma femoro~pbpliteal bdlgede, 3 olguda a. iliaca eksterna, 2 olguda -
a. subclavia, 2 olguda a. brachialisde lokalize olmustu. Kitle tiim olgularimizda
onde gelen belirti idi, bunu agri, distalde 6dem, yiirﬁmekle gelen agri, siirekli agr1
ve norolojik belirtiler izliyordu. Yirmi olgumuzda palpe edilebilen kitle saptanmis-
tir. Bunlardan 14 iinde kitle pulsasyon verirken, 6 sinda pulsasyon vermiyordu.
Ufiiirtim ve thrill 13 hastada, lokal duyarlilik 13 hastada saptandi. Onalt: hastada
distalde atim vardi. Beslenme bozuklugu sadece iki hastada saptandt.

Hastalarinmizin tiimii ameliyatla tedavi eﬁildiler. Tiimiinde, anevrizma kesesi
c¢ikarildi. Arterin devamlilif: 6 olguda ug-uca anastomoz, 6 olguda dakron greft,
10 olguda ise arter devamlilig: safen ven greftle saglandi.

Ameliyat sonu doénemde hicbir olguda greft enfeksiyonu olmadi. Bir olguda
gelisen gangren nedeniyle diziistii amputasyon yapildi. Bir olgumuz postoperatif 2. .
giinde bobrek yetmezligi nedeniyle 61dii. ‘Kalan olgulardan alinan sonuglar yiiz giil-

~ diiriiciiydii,

X
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SUMMARY

Peripheral Arterial Aneurysms

During the past 12 years, 22 peripheric arterial aneurysms had been operated.

Aneurysms had been found in various locations; 15 cases at femoro-popliteal
regions, 3 cases at external-iliac artery, 2 cases at subclavian artery and 2 cases
at brachial artery. '

A palpable mass was the prominent finding in all of the cases. Other symp-
toms such as pain, distal edema, claudication, persistent pain and neurological fin-
dings were also recorded. The mass was pulsatile in 14 cases. Murmur was heard
in 13 cases, local tenderness had been found in 13 cases. Distal pulsations had
been observed in 14 cases. Insufficiency in blood supply had been found only in 2
cases.

All of the patients had been treated by surgical intervention. In all of the pa-
tients, the aneurysm were removed. The continuity of the vessels was established
by, end-to-end anastomosis in 6 cases, dacron graft in 6 cases, saphaneous vein
graft in 10 cases.

; In none of the patients, greft infection did not occur during postoperative

period. In one cases below-knee amputation was performed because of gangrene.
One of the cases died because of renal insufficiency during 2nd postoperative day.
In the other cases the results were satisfactory
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