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BIR HASTADA ALTI SENE ARA iLE iKi DEFA ANEVRIZMA
HUSULU (Anevrizma istidad:)*

Dr. M. Naci Ayral**

Arteryel anevrizmalarin husuliinde bir¢ok faktérler rol oynar. Bunlari,
kisaca asagidaki gibi siralayabiliriz:

I. Travmatik anevrizmalar: Herhangi bir arterin kesici veya delici
bir aletle yaralanmasi, yahutta arterlerin amcliyat csnasinda yaralanmas,
veya arterler {izerinde yapilan ameliyatlar.

IT. Arterlerdeki bir hastalik neticesi anevrizmalar husule gelebilir:

I — Artcrioskleroz: Bu dejeneralil bir hastalik olup, anevrizmalarin
sebepleri arasinda mithim bir mevki isgal cder.

2 — Sifiliz: Son zamanlarda sifilizin muicadele ve tedavisinde saglanan
bagarilar, anevrizma sebepleri arasinda bunun yerini silecektir.

3 — Mikotik Anevrizmalar: Enfeksiyonlarla miicadelenin cok 1yi
yapimasi son zamanlarda bu tip anevrizmalarin azalmasina scbep ol-
mugtur.

4 — Diyabet: Diyabet damar duvarlarini tutar ve arterioskleroz
husule getirir. Diyebetlilerde anevrizma nadir degildir.

5 — Embolik anevrizmalar: Emboli damarlarin intima ve mediasim
zayiflatir ve sonradan anevrizma husuliinii kolaylastirir.

Belli baslt bu sebeplerden baska daha nadir olarak asagida soyleye-
cegimiz sebepler de anevrizma husuliinde rol oynarlar:

Kursun zehirlenmesi, gut, tiiberkilloz, malign tiimérlerin damar
duvarim istila etmesi, mantar enfeksiyonlarinin damar duvarina tesiri,
yaniklar, Rontgen, radyum ve radyo izotop igmnlari bunlar arasindadir.

Biitin bu etiyolojik faktdrler arasinda en mithm rolii arteriyoskleroz
ve travma oynar. Arteriyosklerotik bir damar iizerine tesir eden travmanin
bitytik olmasina liizum yoktur. Bazan carpma, diisme gibi basit travmalar
arteriyosklerotik damarlarda kolaylikla anevrizma husule getirebilirler.

* 27.4.963 tarihindcki Ankara Tip Fakiltesi ilmi toplantisinda takdim edilmigtir.
** A. U. Tip Fakiltesi IT. Sirtrji Klinigi Profesorii.
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Bazan da mikrotravma denilen, hastanin dikkatini gekmeyen, gok kiigik
travmalar anevrizma meydana getirebilirler. Bu gekilde meydana ge-
len anevrizmalar, yalanci anevrizmalardir, anevrizma kesesl damar
duvarindan degil, komsu organlardan, fibroz dokudan yappilmistir. Bu
sekil anevrizmalar §oyle meydana gelir: Arter daha evvelce hastadir, aterom
plaklart ve kalsiyum top-
lantist vardir. Biyiik veya
cok kiigiik bir travma da-
marin bu noktasinda az ve-
ya ¢ok bir yirulmaya sebe-
biyet verir. Buradan gikan
kan dokular arasinda top-
lanir. Gerek hematom ve
gerckse hematomun yaptigt
tahrig [ibroz doku husule
gctirir. Hematomun igi bo-
salir ve bir kese haline gelir.
Yirtilma bilhassa kalsiyum
birikintisi olan damar duva-
rinda daha kolaylikla olur.

Vaka: S. 1. 45 yasinda 14.8.956
tarihinde sol femur i¢ yiiziindeki
bir siglikten sikayet ile servisimize
yatirildi. Bize gelmeden bir ay 6n-
ce sol [emur i¢ yliziinin 1/3 alt
kisminda  [indik  biyiikliginde
agrisiz bir sislik olmus. Bu sislik 20
giin i¢inde yumruk kadar biyi-
milg ve agri vermege baglainiy., Has-
ta ¢n ufak bir travma haurlamiyor.
Fizik muayencsinde sol femur ig
viiztinde dizden 45 cm. kadar yu-
karda yumruk btiyuklagunde, (-

zilorm, gergin, hareketsiz, mun-

tazam ve pulzasyon veren bir kit-

le meveut . Bunun fizerinde sufl

Sekil: 1

ve tril almyor. Arteriogramda
ancvrizma kesesi ve buna gelen ve Arteriyograli, anevrizma kesesi ve buna gelen
giden arter goritlityor. (Sekil: 1). ve giden arteria [emoralis gorlityor.
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Arteria femoralis ancvrizmas:
teshisi ile ameliyata karar verildi.
Lomber anestezi yapildi. Portakal
buyiikliiglinde bir ancvrizma dis-
seke edildi. Anevrizma dis tarafi
femur kemigi tizerinde aginma hu-
sule getirmigti. Anevrizmaya gelen
ve giden art. femoralisler bulundu,
askiya alindi ve sonradan damar
pensleri kondu. Anevrizma kesesi
agildi. Igindeki pihtilar temizlen-
di. Kese ile arter arasindaki istira-
ki temin eden, arter tizerinde
5 mm. gapinda bir delik gérildi.

Arterdeki delik dikildi, kese duva- Sekil: 2

rinm bilyitk bir kosm: rezeke edil- Anevrizma kescsinin arter ile istirak deligi ve
di. Bir kismu arter tizerine takviye kesenin duvarindan bir kisminin takviye
i¢in dikildi. (Sekil: 2). igin bu delik iizerine dikilmesi.

Anevrizma kesesinin histolo-
Jik tetkikinde: “Hemoraji ile beraber genis,
iltihabi grantilasyon dokusu ve myositis”’
tesbit edildi.

Netice: Arteriyoskleroz neticesi damar
duvari delinmesi ve yalanct anevrizma.

Hasta iki sene sonra kontrol edildi.
Vaziyeti gayet iyi, aymi taraf art. tibialis
posterior ve art. dorsalis pedis de piilzasyon
var,

Ayni hasta 25.9.962 de bu defa sag
femur alt i¢ kismindaki siglikten sikayetle,
klinigimize yatinldi. Ug ay evvel sag diz ar-
kasi sismege baglamus, agr1 oluyormus. Fizik
muayenesinde: Sag poplitea bélgesinde alt
hududu oynak kismina kadar, ist hududu
femur 1/3 alt kismina kadar uzanan biytik
bir yumruk biiyiikligiinde kitle var. Gergin,
pulzasyon veriyor. (Sekil: 3, 4).

Yapilan arteriyografilerde: Popliteal na-
hiyede lojlu olarak anevrizma kesesi goril-
dil. Anevrizmaya arterin girigi goriilityor,
cikiy gérillmityor. Anevrizma ctrafinda ke-
senin iist tarafindaki arterden gikip asagr dog-
ru uzanan kollateraller gorilityor. (Sekil: 5). Sekil: 3

Art, poplitea anevrizmast teghisi ile Sag femur alt ucunda giglik
27.9 .962 de intratrakeal eter - 02 anestezisi ile 6nden gdriiniis.
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Sckil: 4
Sag femur alt ucunda sislik arkadan

gorunus.

amcliyat edildi. Yumruk buyiikluginde
ancvrizma kesisi disscke edildi. Anevriz-
maya giren ve ancvrizmadan ¢ikan arter
tizerine damar pensleri konarak anevriz’
ma kesesi agildi. Iginde ¢ok miktarda
pitht1 vardi, temizlendi. Arterdeki delik
bulundu 3 mm. ¢apinda idi, dikildi. Kese
duvarlar1 rezeke edildi, bir kismrt delik
tizerine dikildi. Anevrizma kescsinin re-
zcke cdilen duvar pthulart (Sekil: 6) da
gorillmektedir.

Sckil: 5
Art. poplitcada ancvrizma, anevrizmaya
giren art. femoralis ve qikan kollateraller
gorilityor.

Sekil: 6
Cikarilan ancvrizma kesesi duvarlari

ve igindeki pihtlar.
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MUNAKASA VE NETICE

Hastada iki kerre ayri taraflarda, fakat hemen hemen ayni nahiye-
lerde 6 sene ara ile anevrizma husule gelmistir. ki defasinda da en ufak
bir travma olmamustir. Bu vakada damar yirtilmasina adeta biiyiik bir
istidat vardir. Belki de bir miiddet sonra yine bir anevrizma ile gelecek
tir, Arteriyoskleroz zemini iizerinde damar yirtilmasi neticesi yalanc
anevrizma husule gelisinde istidadin miihim rolii olmasi lazimdir. Ciinkit
bir¢ok kimselerde arteriyoskleroz olsdugu halde, anevrizma bukadar sik
degildir. Hele hicbir travma olmadan aym kimsede iki kerre degisik yer-
de anevrizma olmas: bu istidat faktériinii bize distindiirttit. Mamafi vak’-
amizda, kendisinin bildigi bir travma yok ise de, femurun alt ucu ve pop-
liteal nahiye daimi travmaya maruz bir bélgedir. Cémelmek, yiirtimek,
bacak bacak lstine atmak bu nahiyede daimi travma tesiri icra eder.
Su halde hastamizda arteriyoskleroz sebep olarak rol oynamig, mikro
travma ile istidat hastaligin meydana ¢ikmasinda amil olmustur.

CERRAHI TEDAVIDE HUSUSIYETLER

Anevrizmalarin cerrahi tedavisi son 15 senedir biiyiik tekdmiil gos-
termigtir. Bu da arter defcktlerinin otojen ve homojen greflerle tamirinin
miimkiin olmasidir. Son 5-10 senedir bunlardan da daha iyi olan tcflon,
dacron, damar grefleri kullanilmaga baslanmustir, Damar grefleri buyuk
damarlarda muvaffakiyet sagladig: halde, arteriyosklerotik kiigiik ve orta
captaki damarlarda o kadar bityiik muvaffakiyet saglamamaktadir. Bazan
anevrizma gikarildigi halde arterin distal ucu kapali bulunmakta ve bun-
dan dolayr da damar baglanmas:i mecburiyeti hasil olmaktadir. Bu nokta-
lar gdz 6niinde bulundurularak asagidaki hususlara dikkat etmek, kiigitk
ve orta captaki damar anevrizmasi ameliyatlarinda lazundir:

a - Ameliyattan evvel anevrizina lzerine tazyik yaparak taraflarda
kollateral dolagimin tesekkiilinii temin etmek.

b — Vakalar nekadar eski ise kollateral dolasimin tesekkiilii okadar
imkan dahilinde olacagindan, erken vakalarda ameliyat edilirken cok
dikkatli olmak.

¢ — Anevrizma kesesini tamamen disseke etmemek ve disseke edilir-
ken kollateralleri kesmemege gayret etmek.
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¢ — Anevrizmaya giren ve gikan arteri, anevrizma kesesine yakin bir
yerde disseke ederek kontrol altina almak ve bu suretle kollateralleri kes-
mekten ¢ekinmek.

d — Anevrizmaya giren ve gikan arterler iizerine damar pensleri ko-
yarak keseyi agmal ve arterdeki delik bulunarak atravmatik ine ve ipek
ile dikmelidir. Bundan sonra bir kisim anevrizma kesesi duvarlar: kesilerek,
geri kalan arterdeki delik iizerine dikilmelidir.

OZET

6 sene ara ile iki defa ayri bacakta ayni bolgede anevrizma husule
gelen bir vakanin miisahadesi verilmistir. Bicak, kursun yaralanmast gibi
bir travma olmayan vakalarda, yalanci anevrizma, en gok arteriyoskleroz-
dan olur. Mikro travma ile istidadin burada biiyiik rolii vardir. Ameliyat-
tan evvel anevrizma iizerine bir miiddet tazyik yaparak kollateral tesek-
kiiline imkan vermek tavsiye edilmigtir.

SUMMARY

Development of arterial aneurysm twice within six
years in a case

Tendency lo develope ancurysms

A case of development of two false arterial aneurysm in the same
region of both lower extremities within six years has been reported. The
cause of false anerysms without a gunshot wound or other traumatic in-
juries is usually arteriosclerosis. Small traumas and a tendency to develope
aneurysms may have an influence in these cases. Before surgery for a period
of time continuous compression for the development of adequate collateral
circulation has been advised.



154 M. NAGI AYRAL

LITERATUR

I — Avrar, M. N.: Karin aortas: anevrizmalar1 ve tedavileri, Yeni Tlp alemi II: 349-359, 1962,

2 — Avrar, M, N.: Alt tarafda arteriyosklerotik lezyontar ve cerrahi tedavileri. Symposium, Ankara Hasta-
hanesi, 1957.

3 — Awvmar, M. N.: Kipekler Gzerinde damar grefleri, Giilhane Tip Biilteni, 2: 309-319, 1957,

4 — Avuian, M. N.: Bir arteryel, iki arterio-vensz anevrizma dolaysile anevrizmalan hakkinda, Ankara Tip
Fak. Mec. XI: 3-4, 1958,

5 — Pratr.: Cardiovascular Surgery, Lea-Fibiger, 1954.

( Mecmuaya geldigi tarik: 16. Mays. 1963)



