Periferik Arter Anevrizmalari
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cer-
rahisi kliniginde 1979-1996 yillan arasinda periferik
arter anevrizmasi tanist konulmus 78 olgu geriye
doniik bir ¢alisma ile izlendi. Olgularin 24’tinde (%
31) gercek, 54 olguda (% 69) yalanci anevrizma
saptandi. Periferik arter anevrizmalarmin en siklikla
femoral arterde bulundugu gozlendi. Tiim olgularin
% 35’inde beraberinde kardiovaskiiler hastalik ve
hipertansiyon bulunuyordu.
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Peripheral Arterial Aneurysms

Seventy-eight peripheral arterial aneurysms were
evaluated retrospectively in this study between the
years 1979-1996 that admitted to Uludag Uniuversity
Medical faculty, Cardiovascular Surgery depart-
ment. Fifty four false aneurysms (69 %) and 24 true
aneurysms {31 %) were obtained. Femoral artery was
the mostly affected artery. % 35 of the cases also had
cardiovascular disease and hypertension.

Giris

Son doénemlerde yasam siiresinin uzamasi
nedeniyle periferik arter anevrizmalarina daha
sik rastlanmaktadir. Bunun nedeni de aterosk-
lerozun, anevrizmalarin olusumunda Onemli
bir etken olmasidir. Ayrica modern tan1 metod-
larinin gelismesi ile periferik arter anevrizmasi
tanisinin daha kolay konulabilmesi, sayilariin
artmasina neden olmustur.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde son 17 yil icinde periferik arter
anevrizmasi tanist konularak tedavileri yapil-
mig 78 olgu geriye donik bir c¢alismayla
izlendi. Olgularin 62’si (% 79) erkek, 16’s1 (% 21)
kadindi. Tiim olgularda yas ortalamasi 46 idi.

* Bu calisma, 1996 yilinda yapilan IV. Gogiis Kalp ve Damar
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Gergek anevrizmali olgularin en kiicigii 4
yasinda, en biiyligli 82 yasinda olup ortalama
yas 47.8 iken; yalanci anevrizmalarda en kiigiik
olgu 8, en biiyiik olgu 86 yasinda olup ortalama
yas 45.5 idi. Bayan olgularda 7 gergek, 9 yalanci
anevrizma saptanirken, erkek olgularda 17
gergek, 45 yalanci anevrizma saptandi. Yalanci
anevrizmalar 33’4 (% 61.1) alt ekstremitede,
21’1 (% 38.9) iist ekstremitede goriiliiyordu.
Gergek anevrizmalarin 19’u (% 79) alt ekstremi-
tede, 5’1 (% 21) st ekstremitede goriilmekteydi.
Tim anevrizmalarin % 66’s1 alt ekstremitede
goriiliirken, alt ekstremitede en sik tutulan
arter ise femoral arter (% 84) olarak bulundu.
Ust ekstremite arterlerinden en sik (% 47)
brakiyal arterde anevrizma saptandi (Tablo 1).

Cerrahisi Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Femoral arterde goriilen yalanci anevrizmalarin
12 tanesi iyatrojenik iken, 20 olguda neden
travma idi. Brakiyalde goriilen yalanci anevriz-
malarin timii travmatikti (Tablo 2). Femoral
arterde goriilen gercek anevrizmalarin 11 tanesi
ateroskleroza bagli iken, bir tanesinde tiimoral
infiltrasyona bagli ger¢ek anevrizma saptandi.
Femoral arterinde gercek anevrizma olan bir
olgumuzun ebeveynlerinden birisinde de anev-
rizma mevcuttu. Bu olgularimizdaki anevriz-
manin  konjenital olabilecegini  diislindiik.
Popliteal arterde goriillen ger¢ek anevrizma-
larin 5 tanesi ateroskleroz sonucu gelistigi
halde, 2 olguda ekzofitik kemik lezyonlari
nedeniyle anevrizma gelismisti.

Olgularimizin bagvuru semptomlar1 Tablo 3’ te
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Olgularimizda tesbit edilen anevrizmalarin

Tablo 3. Olgularimizin basvuru semptomlar1

Semptomlar Olgu say1s1

Periferik arter embolisi bulgulari 40 (%51)
Etraf dokulara basi, agr1 20 (%25)
Komsu vende tromboz 7 %9)
Riiptiir 3 “%5)
Semptomsuz 8 (% 10)

dagilimu.
Arter Yalanci Gergek
Femoral 32 12
Popliteal 1 7
Karotis 1 -
Subklavian 3 2
Brakiyal 11 1
Radial 3 -
Ulnar 1 1
Fasiyal 2 -
Dijital -
Toplam 54 24

Tablo 2. Yalanci anevrizmalarm etyolojik dagilima.

Etyoloji Olgu sayisi
Travmatik 21 (% 39)
fatrojenik 33(%61)

e  Damar artastomoz hattindan 17

e Anjio vb kateterizasyon sonrasi 6

e Dializ amagh girisimlerden sonra 6

e Inguinal herni operasyonu sonrasi 1

e Embolektomi sonrasi 2

e Radikal boyun diseksiyonundan sonra 1

Anevrizmali 65 olguda (% 75) tan1 metodu
olarak anjiografi kullanilirken, diger olgularda
fizik muayene ile tan1 konuldu.

Olgular tan1 konulduktan hemen sonra ameli-
yat edildiler. Yalanci anevrizmali 25 olguda
anevrizmanin tamiri primer olarak yapilirken,
15 olguda arter devamlilig1 safen ven interpo-
zisyonuyla saglandi. Alt1 olguda safen patch-
plasti ile diger 6 olguda ise uygun safen ven
greftinin olmamasi nedeniyle arter devamliligi
sentetik greft ile saglandi. Diger iki olguda arter
ligasyonu uygulandi.

Gergek anevrizmali olgularin 2 tanesinde arter
devamlilig1 sentetik greft ile, 18 olguda safen
ven interpozisyonu ile saglandi. Iki olguda
arter ligasyonu uygulanirken iki olgu ise distal
arterlerin yetersiz olmasit nedeniyle inoperabl
olarak  degerlendirildi.  Izlenim
olgularda komplikasyon olmadi.

siiresince

Tartiyma

Periferik arter anevrizmalar1 yillar once cesitli
metodlarla tedavi edilirken, simdi esas tedavi
yontemi cerrahi onarimdir (1). Son donemlerde
bypass ameliyatlar1 ile arter devamliligi sag-
lanmaktadir. Ayrica genel durumu dolayisiyla
inoperabl olarak kabul edilen hastalar son
donemlerde intraarteriel stent yerlestirilmesi
alternatif bir tedavi sekli olarak takdim
edilmektedir (2). Nadiren de anevrizmalar
spontan olarak tromboze olurlar (3). Gergek
anevrizmalarin en sik nedeni olarak ateroskle-
roz saptanmistir (4). Tum periferik arter anev-
rizmalariin olusumunda aterosklerozun
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yaninda mikotik, sifilitik, travmatik, dissekan,
enfektif anevrizmalar da bulunur (1). Behget
hastaliginda da sik olarak periferik arter
anevrizmalarma rastlamilir (5). Faggioli ve
arkadaglarinin  yaptig1 histopatolojik ¢aligmada
aterosklerotik orijinli anevrizmalarin duvarinda
lenfomonoplazmositik hiicre infiltrasyonu
saptanmugtir (6).

Tanisal amach kateterizasyonlardan  sonra
ozellikle obes kisilerde sik olarak (% 64.3)
yalanct anevrizma ortaya c¢ikmaktadir (4).
Bizim tiim anevrizmali olgularimizda bu oran
% 7,5 (6/78) idi. Ayrica arteriel rekonstriiktif
ameliyatlarin komplikasyonu olarakta yalanci
anevrizmalar ortaya ¢ikmaktadirlar. Anasto-
moz hattindan gelisen yalanci anevrizmalar
endarterektomi yapilan hastalarda daha siktir

.

Periferik anevrizmalar tedavi edilmedikleri tak-
dirde, arteriel tromboza neden olarak ekstremi-
teyi ve hastanin hayatin1 tehdit ederler.
Periferik anevrizmalarin, torasik ve abdominal
anevrizmalara gore riiptiir sanst daha azdir.
Riiptiir olma olasilig1 yaghlarda daha fazladir

@®).

Femoral arter anevrizmalar1 tiim periferik
anevrizmalarinin % 56’ sini olusturur. Femoral
arterde en sik olarak yalancit anevrizmalara
rastlanilir.

Femoral arter anevrizmalarinin siniflandirmasi
sOyledir (9):

1. Arteriosklerotik ger¢ek anevrizmalar;

2. Iyatronejik anevrizmalar; femoral anevriz-
malarin en yaygin nedenidir.

A) Direkt arter ponksiyonundan sonra olu-
sanlar; invaziv diagnostik ve tedaviye yonelik
yontemlerden (anjiografi, PTCA vs.) sonra
olusanlardir. Serimizde 26 iyatrojenik nedenli
femoral anevrizma mevcuttu.

B) Anastomoz anevrizmasi; bu anevrizma, greft
ve arter duvari arasindan olan sizint1 veya
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riiptiire olmus anastomoz hatti sonucu olusur.
Femoral bolgedeki u¢ yan anastomozlarda
daha c¢ok anevrizma olugsmaktadir. Ug¢ yan
anastomozda, greft ve arterin birbiri iizerinde
kaymasinin  anevrizma  olusumunda  etkili
oldugunu savunanlar vardir (10). Operasyonda
kullanilan ~ siitur materyalinin  tiirli, baz
damarlara yapilan safen patch plastiler (carotis
vs.) ve damar duvarinin yapist da anevrizma
olusumunda rol alan etkenlerdir. Post operatif
devrede antikoagulan  kullanmanin, damar
greft  kaynasmasim  Onleyici  bir  faktor
oldugunu iddia edenler vardir (11). Biz olgu-
larimizda genellikle trombosit agregasyonunu
Onleyici ilag kullanmaktay1z.

Arteriel hipertansiyon erken dénemde kanama
ve hematoma neden olarak greftin ayrilmasini
saglamaktadir (12).

3. Femoral arter greft anastomozundan sonra
olusan aterosklerotik gercek anevrizmalar; bu
durumda anastomoz hatt1 intakt bulunurken,
anastomozda veya anastomoz distalinde anev-
rizma gelisebilir. Bu rezidiiel bir lezyon
olabilecegi gibi daha ¢ok aterosklerozun ilerle-
mesi sonucudur veya daha Once anastomoz
yakininda yapilan endarterektomi sonucunda
olur. Bu durum yalanci anevrizmalarla karigti-
rilmamalidir (13).

4. Uyusturucu kullananlarda olusan femoral
anevrizmalar; femoral vene enjeksiyon sirasin-
da enfekte olan femoral bolgede mikotik
anevrizma gelismektedir (14). Alt ekstremitede
ikinci siklikta goriilen popliteal anevrizmalar
genellikle bilateraldir ve aortoiliak anevrizma-
larla birlikte bulunurlar. Bizim saptadigimiz {i¢
olguda bilateral popliteal anevrizma bulunur-
ken, iki olguda popliteal anevrizma ile birliket
abdominal aort anevrizmasi saptandi. Anevriz-
malarin  gelisen komplikasyonlar1  olgularin
yakinmalarini olusturur (Vendz tromboz, etraf
dokulara bast vs.).

Ust ekstremite anevrizmalari

Ust ekstremite anevrizmalari, alt ekstremite
anevrizmalarina gére daha nadirdir. Bir
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¢ogunu travmatik  anevrizmalar  olusturur
(Sekil 1). En sik brakiyal arter anevrizmalarina
rastlanilir. Klinigimizde anevrizma tanist konu-
lan olgularin 26 tanesinde (% 34) st ekstre-

mite anevrizmasi saptandi.

Resim 1. Bir olguda rastlanilan travmatik femoral arter
anevrizmasi

Periferik anevrizmalarda arter sisteminin degi-
sik yerlerine yerlesmis baska anevrizmalarin
Multipl
olanlar

bulunmasi1 Onemli bir 06zelliktir.
anevrizmalarda Once

tedavi edilmelidir (14).

proksimalde

Sonug¢

Periferik anevrizmalarda erken teshis ve tedavi
ekstremitenin kurtarilmasi1 ve hasta hayatinin
devami i¢in O6nemlidir. Anastomoz teknik ve
materyallerinin gelismesine ragmen, anevrizma
sikligmin aym sekilde devam etmesi, anevrizma
olusumunda bireysel faktorlerin  etkisinin
oldugunu gosterir. Ancak anevrizma olusumu-
na katkida bulunan bazi faktorler (hipertan-
siyon, siitiir hatti kanamalar1 vs.) Onlenebilir

faktorlerdir.

Yazisma adresi: Dr. Muhip Kanko, Devlet Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Adapazari
Tel: 0-264-27510 10
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