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OZET

Amag: Periferik arter anevrizmalarina gerek arteriyoskleroz insidansinda artis, gerekse tani ve tedavi amagl invaziv metodlarin yaygin kullanimi
nedeniyle siklikla rastlanilmaktadir. Bu ¢alismamizin amaci klinigimizde periferik arter anevrizmasi nedeniyle opere edilen olgularin preoperatif
ozelliklerini, cerrahi tedavi sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1994-2004 yillar1 arasinda periferik arter anevrizma saptanan 23 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Akut ve kronik olmak tizere toplam 12 (%52.1) olguda ekstremite iskemisi mevcuttu. Gergek anevrizma 12 (%52.2) (3 olguda birden fazla
anevrizma), psodo-anevrizma ise 11 (%47.8) olguda tesbit edildi. Etiyolojide gergcek anevrizmalarda en sik olarak arteriyoskleroz, psodo-
anevrizmalarda ise iyatrojenik nedenler saptandi. Toplam 26 anevrizmanm en sik yerlesim bolgeleri femoral ve popliteal arterler olup en sik
uygulanan cerrahi yontemin anevrizmektomi ile birlikte safen ven veya vaskiiler greft ile interpozisyon oldugu saptandi.

Sonug¢: Toplam 3 (%13) olguda amputasyon (2 alt ekstremite parmak ve 1 diz istil) gerekti. Bir hastamiz ise postoperatif akciger 6demi sonucu
kaybedildi. Komplikasyon gelisimi, yapilacak miidahalelerin basar1 sansini azaltacag: i¢in asemptomatik bile olsa periferik anevrizmalar mutlaka
cerrahi olarak tedavi edilmelidir kanaatindeyiz. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Periferik arter, anevrizma

ABSTRACT

Peripheral Arterial Aneurysms (Firat Experience)

Objective: Peripheral arterial aneurysms are frequently encountered due to increased incidence of arteriosclerosis and common use of invasive
methods for diagnostic and therapeutic purposes. The aim of this report is to retrospectively evaluate preoperative features of peripheral arterial
aneurism cases operated at our clinic and their results of surgical treatment.

Materials and Methods: A total of 23 peripheral arterial aneurysm cases diagnosed and operated at our clinic between the years of 1994 and 2004
were retrospectively evaluated.

Results: Acute and chronic ischemias of extremities were determined in 12 cases (52.1%). True aneurysm and pseudo-aneurysm were seen in 12
(52.2%; more than one aneurysms in three cases) and 11 (47.8%) cases. In etiology, most frequent causes for true and pseudo-aneurysms were
recorded to be arteriosclerosis and iatrogenic factors, respectively. Most frequent localization of 26 aneurysms was in the femoral and popliteal
arteries. It was noted that aneurysmectomy combined with interposition of sapheneous vein or synthetic graftl was the most commonly applied
surgical method.

Conclusions: In a total of three cases (13%) amputation (two lower extremity toes and 1 upper-knee) was performed. One patient deceased as a result
of post-operative pulmonary edema. It is suggested that peripheral aneurysms (even asymptomatic cases) must be surgically treated since they may
cause complications and reduce the success rate of operations to be performed. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1994-2004 yillar1 arasinda periferik arter
anevrizma saptanan 23 olgu retrospektif olarak incelendi.

Periferik arter anevrizmasi, arterin normal capmim %50
genislemesi olarak tanimlanir. Gergek anevrizmalarin en sik
nedeni ateriyoskleroz olup, nadiren enfeksiyon veya konjenital
malformasyona bagli olarak da anevrizma gelisebilmektedir

(1). Psodoanevrizma, arteriyel duvarda cesitli nedenlerle
meydana gelen yirtiktan sizan kanin trombiis formasyonu
olusturup, etrafinin fibréz bir kapsiille sarilmasi sonucu
meydana gelir (2). Son yillarda periferik arter anevrizmalarina
gerek arteriyoskleroz insidansinda artis, gerekse tani ve tedavi
amagli invaziv metodlarn kullaniminin yayginlagmasma bagl
olarak daha sik olarak rastlanmaktadir (3,4). Bu ¢alismamizda
klinigimizde tanist konularak tedavisi yapilan periferik arter
anevrizmalarinin etiolojileri ve tedavi yontemleri retrospektif
olarak incelendi.

Olgularin 14" (%60.8) erkek, 9'u (%39.2) kadmn olup,
yaglart 24 ile 90 arasinda idi. Tan1 9 olguda anjiografik
inceleme (Sekil 1), 7 olguda doppler inceleme, 2 olguda
manyetik rezonans anjiografi, 5 olguda ise fizik muayene ile
konuldu.

Olgular lokalizasyonuna ve biiyiikliigiine gore lokal veya
genel anestezi ile operasyona alindi. Anevrizma kesesi
eksplore edilip anevrizmanin proksimal ve distali kontrol
altindiktan sonra 100 1U/kg heparin intravendz olarak
uygulandi. Vaskiiler klempler uygun sekilde yerlestirildikten
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sonra anevrizma kesesi agildi. Anevrizmanin ozelligine gore
(biytikliigii, lokalizasyonu, komsu dokularla olan iliskisi vb)
cerrahi teknik segilerek opere edildi.

BULGULAR

Olgularin 7’sinde (%30.4) akut ekstremite iskemi bulgulari,
5’inde (%21.7) kronik iskemi yakinmalari, 8’inde (%34.8)
agrili pulsatil sislik, 3’tinde (%13.1) ise riiptiir mevcuttu.
Gergek anevrizma 12 (%52.2) (3 olguda birden fazla
anevrizma), psddo-anevrizma ise 11 (%47.8) olguda saptandi.
Etiyolojide en sik sebep ger¢ek anevrizmalarda arteriyoskleroz,
psddo-anevrizmalarda ise Kkateterizasyona bagli olarak
saptanild1 (Tablo 1). 23 hastadaki toplam 26 anevrizmanin en
stk yerlesim bolgeleri femoral ve popliteal arterlerdi (Tablo 2).

Tablo 1. Anevrizmalarin Etiyolojisi

Etiyoloji Gergek Psodo-
Anevrizma (n) anevrizma

()
Arteriyoskleroz 9 -
Torasik Outlet 1 -
Sendromu
Travma - 3
Paraanastomotik - 1
Invaziv Arteriyel - 6
Girigim
Behget Hastaligt 1 1
Buerger Hastali1 1 -
Toplam 12 11

Tablo 2. Anevrizma Lokalizasyonlari
Lokalizasyon Gergek Psodo- Toplam
anevrizm  anevrizm
a a

Subklaviyan arter 1 - 1
Brakiyal arter - 1 1
Radiyal arter - 2 2
Ana femoral+iliyak 1 - 1
arter
Stiperfisial femoral 4 6 10
arter
(SFA) 4 2
Popliteal arter 1 - 1
Bilateral popliteal arter 1 - 1
SFA+Popliteal arter
Toplam 12 11 23

Tedavide anevrizmektomi ile birlikte; 13 (%50)
interpozisyon (9 safen ven, 4 suni damar grefti ile), 3 (%11.6)
bypas (1 safen ven, 2 suni damar grefti ile), 3 (%11.6) patch
plasti, 3 (%11.6) ug-uca anastomoz, 2 (%7.7) lateral tamir, 2
(%7.7) ligasyon uygulandi. Behget hastaligina bagli popliteal
arter psOdoanevrizmast olan ve suni damar grefti ile
interpozisyon yapilan olgumuzun intraoperatif goriintiileri
Sekil 2 ve 3’de sunulmustur.

Postoperatif donemde greft trombozu gelisen 4 (%17.4)
olgudan birine streptokinaz, 3’iine trombektomi uyguland: ve
aciklik saglandi. Toplam 3 (%13) olguda amputasyon (2 alt
ekstremite parmak ve 1 diz istl) gerekti. Amputasyon
uygulanan hastalarin 2’si iskemi baglangicindan sonraki geg
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donemde bagvurmus olup, diger hastada ise Buerger hastaligt
mevcuttu. Bir hastamiz ise postoperatif akciger 6demi sonucu
kaybedildi.

Sekil 3. Greft interpozisyonu

TARTISMA
Periferik  arter anevrizmalarinin  klinigi  anevrizmanin
lokalizasyonuna,  biiylikliigiine ve birlikte bulundugu

hastaliklarin seyrine baghdir. Olgularin %70’i semptomlar
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ortaya ¢tkana kadar anlasgilamamaktadir (5). Genelde iskemik
olaylar tabloya hakimken nadiren riiptiire olurlar (6). Bizim
serimizde de akut ve kronik olmak iizere toplam 12 (%52.1)
olguda ekstremite iskemisi mevcuttu.

Psodoanevrizma, arteriyel duvarda cesitli nedenlerle
meydana gelen yirtiktan sizan kanin trombiis formasyonu
olusturup, etrafinin fibréz bir kapsiille sarilmasi sonucu
meydana gelir. Gergek anevrizmalardan farki tiim arteriyel
duvar tabakalarini igermemesidir (2). Psddoanevrizmalarin
etiyolojisinde iyatrojenik veya travmatik sebepler major rol
oynamakla birlikte, diger etkenler arasinda vaskiilit,
enfeksiyon, ilag bagimliligi, anastomotik separasyon sayilabilir
(7,8). Glinlimiizde perkiitan invaziv girisim sayisindaki artis
nedeniyle psddoanevrizmalar daha sik olarak karsimiza
¢tkmaktadir (3). Diagnostik anjiyogramdan sonra %0.1-0.2 ve
invaziv girisimlerden sonra %3-5.5 oraninda goriilebilir (9).
Uzamig prosediir, hatali veya birden fazla arter ponksiyonu,
bliyiik boyutta kateter kullanimi, ponksiyon yerinde aterom
plagi varligi, obezite, hipertansiyon, pihtilasma bozukluklari,
antikoagiilan kullanimi1 ve Kkateterizasyon sonrasi yetersiz
bakim gibi faktorler goriilme oranini artirmaktadir (4).

Anostomotik psOdoanevrizmalarin patogenezi
multifaktdryeldir. Sistemik faktorler arteriyel hipertansiyon,
arteriyel duvar zayifli§i, arteriyoskleroz ve sigara kullanimidir.
Lokal  faktorler ise yara enfeksiyonu, protez ve siitiir
materyalleri, kanama nedeniyle reoperasyon, anostomoz
hattinda gerginlik, hatali siitiir teknigi, genis endarterektomi,
travma ve mekanik basidir. Son yillarda vaskiiler cerrahide
kullanilan siitiir materyallerindeki ve vaskiiler greftlerdeki
gelismeler arteriyel rekonstriiktif ameliyatlarin komplikasyonu
olarak gelisen yalanci anevrizmalarin insidansini azaltmistir
(10). Bizim serimizde 6 ay Once aorta-bifemoral bypass
uygulanan 1 olguda paraanastomatik yalanci anevrizmaya
rastladik. Bu olguda anastomoz bdlgesine yeni suni damar
grefti ile interpozisyon uygulanip, aorta-bifemoral bypass
greftinin distal ucu interpoze suni grefte u¢ yan anastomoz
edildi.

Alt ekstremite anevrizmalarn siklik sirasina gore femoral,
popliteal ve nadiren de tibial anevrizmalar olarak siralanabilir.
Femoral arter anevrizmalart  tiim  periferik  arter
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anevrizmalarinin %56’sm1 olusturur. Femoral arterde en sik
olarak yalanci anevrizmalara rastlanilir (6). Serimizde bu oran
%S52.1 (12 olgu) olarak tesbit edildi ve bunlarin yaris1 (6 olgu)
yalanci anevrizma idi. Alt ekstremitede ikinci siklikta goriilen
popliteal anevrizmalar genellikle bilateraldir ve aortoiliak
anevrizmalarla birlikte bulunurlar (11). Biz de 8 (%34.8)
olguda popliteal arter anevrizmasina rastladik, bu olgularin biri
bilateral popliteal, diger bir olgu ise siiperfisiyal femoral arter
anevrizmasi ile birlikte idi.

Ust  ekstremite  anevrizmalari, alt  ekstremite
anevrizmalarina gore daha nadirdir. Bir ¢ogunu travmatik
anevrizmalar olusturur. Ust ekstremitede goriilen subklaviyan
arter anevrizmalarinda proksimal kesiminde arteriyoskleroz
ana etken iken distalinde daha ¢ok torasik outlet sendromuna
bagli anevrizmalar gelismektedir (12). Serimizde 4 olguda iist
ckstremite  anevrizmasina rastlanirken  bunlardan  biri
subklaviyan yerlesimli gercek anevrizma olup digerleri
psddoanevrizma idi.

Nispeten klinik dneme sahip olmayan ulnar, radial, tibial
veya peroneal arter gibi arterlerin psddoanevrizmalarinda
basitce arter ligasyonu veya anevrizma  kesesinin
rezeksiyonunu takiben u¢ uca anastomoz uygulanabilir (13).
Serimizde radiyal arter psddo anevrizmasi saptanan 2 olguda
allen testi ile palmar arkin agik oldugunun tesbit edilmesi
tizerine ligasyon uygulandi.

Tedavi edilmemis asemptomatik periferik arter
anevrizmalari; tromboz, distal embolizasyon, riiptir ve
genislemeye bagli ven veya sinir basisina yol agabilir (5).
Komplikasyonlar ortaya ¢iktiktan sonra yapilacak cerrahi
girisime ragmen amputasyon ve mortalite oranlar artmaktadir
(14). Calismamizda 3 (%13) olguya amputasyon uygulandi. Bu
hastalarin tiimiinde iskeminin ge¢ donem bulgulart mevcuttu.

Sonug¢ olarak periferik arter anevrizmalart ciddi
komplikasyonlar1 nedeniyle ekstremite kayiplarina ve
mortaliteye yol acabilirler. Komplikasyon gelisimi, yapilacak
miidahalelerin basari sansini azaltacagi igin asemptomatik bile
olsa periferik anevrizmalar mutlaka cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.
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