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Ozet

Amag. Son yillarda tani1 ve tedavi amagli invaziv metotlarin yaygin kullanimi nedeniyle pseudo
anevrizma olgular1 artmistir. Bu ¢alismamizin amaci, klinigimizde opere edilen periferik arter
gercek ve pseudo anevrizma olgulariin preoperatif 6zelliklerinin, cerrahi tedavi sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir. Yontem. Klinigimizde 1999-2008 yillar1 arasinda
periferik arter anevrizmasi saptanan 35 olgu retrospektif olarak incelendi. Bulgular. Akut ve
kronik olmak iizere toplam 12 (%34,3) olguda ekstremite iskemisi mevcuttu. Ger¢ek anevrizma 12
(%34,3) (1 olguda birden fazla anevrizma), psddoanevrizma ise 23 (%65,7) olguda tespit edildi.
Etiyolojide gercek anevrizmalarda en sik ateroskleroz, psodoanevrizmalarda ise iyatrojenik
nedenler saptandi. 26 (%74,2) olguda anevrizmanin en sik yerlestigi bolge femoral ve popliteal
arterler olup en sik uygulanan cerrahi yontemin ps6do anevrizmada primer tamir, gercek
anevrizmada ise anevrizmektomi ile birlikte safen ven veya sentetik greft interpozisyonu idi.
Sonuglar. Toplam 1 (%2,9) gergek anevrizmada 8 saatlik bir iskemi nedeniyle alt ekstremite
parmaklarinda ampiitasyon gerekti. Elektif cerrahi onarimin, bu komplikasyonun tedavisini
kolaylagtirdigr goriilmistiir. Komplikasyon gelisimi, yapilacak miidahalelerin basar1 sansini
azaltacagl i¢in asemptomatik bile olsa periferik anevrizmalar mutlaka cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.
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Abstract

Aim. Peripheral arterial aneurysms are frequently encountered due to increased incidence of
arteriosclerosis and common use of invasive methods for the diagnostic and therapeutic purposes.
The aim of this report is to evaluate preoperative features of peripheral arterial aneurisms operated
at our clinic and their surgical results retrospectively. Methods. 35 peripheral arterial aneurysm
cases diagnosed and operated at our clinic between the years of 1999-2008 and they were
retrospectively evaluated. Results. Acute and chronic ischemia of the extremities were determined
in 12 cases (34.3%). True aneurysms were seen in 12 (34.3%) cases (more than one aneurysm in
one case). Pseudo-aneurysms were seen in 23 (65.7%) cases. Frequent causes for true and pseudo-
aneurysms were arteriosclerosis and iatrogenic factors. Frequent localization of the 26 (74.2%)
aneurysms were the femoral and popliteal arteries. It was noted that, aneurysmectomy combined
with interposition of sapheneous vein or synthetic graft was the most commonly applied surgical
method in patients with true anevrisms. Conclusions. In one true anevrism (2.9%), amputation of
the lower extremity toes was required due to ischemia more than eight hours. It is suggested that
peripheral aneurysms (even asymptomatic cases) must be surgically treated since they may cause
serious complications.
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Giris

Son yillarda tan1 veya tedavi amaciyla invaziv girisim yapan merkez sayisinin artmisg
olmasi, bolgemizde delici kesici alet yaralanmalarinin fazla olmasi nedeniyle, ekstremite
arter psOdoanevrizmalar1 iyatrojenik veya travmatik olarak siklikla karsimiza
cikmaktadir. Elektif olarak cerrahi onarimin diisiik risk ile yapilabilmesine kargin, onarim
uygulanmadigr takdirde hastada riiptir veya emboli tehlikesi gelismektedir.
Psddoanevrizma, arteriyel duvarda ¢esitli nedenlerle meydana gelen yirtiktan sizan kanin
trombiis olusturup, etrafinin fibréz bir kapsiille sarilmasi sonucu meydana gelir [1, 2].
Gergek arter anevrizmasi, arterin normal c¢apinin %50 genislemesi olarak tanimlanir.
Gergek anevrizmalarin en sik nedeni ateroskleroz olup, nadiren enfeksiyona, Behget
hastaligina veya konjenital malformasyona bagli olarak da gelisebilmektedir. Tan1 amagh
yapilan girisimlerin %0,05-0,2’sinde psédoanevrizma gelismektedir [1, 2]. Son yillarda
periferik arter anevrizmalarina gerek ateroskleroz insidansindaki artis, gerekse tani ve
tedavi amacl invaziv metodlarin kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle daha sik olarak
rastlanmaktadir [3, 4]. Diagnostik anjiyogramdan sonra %0,05 ve invaziv girisimlerden
sonra %3-5,5 oraninda goriilebilir [1, 2, 5]. Uzamis prosediir, biiyiik boyutta kateter
kullanimi, obezite, antikoagiilan kullanimi, hatali veya birden fazla arter ponksiyonu gibi
faktorler goriilme oranini artirmaktadir. Elektif olarak cerrahi onarimin diisiik risk ile
yapilabilmesine karsin, miidahalede ge¢ kalindigi takdirde hasta riiptiir, tromboz veya
emboli riski ile kars1 karstya kalmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci klinigimizde gerceklestirilen psddo ve gercek anevrizmalara yapilan
cerrahi tedavilerin, erken ve ge¢ donem sonuglarini irdelemek, invaziv girisim uygulanan
merkezlerde bu komplikasyonu dnlemeye yonelik tedbirleri vurgulamaktir.

Yontem

Bu calisma 1999-2008 tarihleri arasinda toplam 35 anevrizma, psédo veya gergek
anevrizma nedeniyle ameliyat edildi. Anevrizmalarin 20 tanesi (%58,8) erkek ve 15
tanesi (%41,2) kadin olup yas ortalamasi1 50,2 + 9,4 (25-75) yil idi. Anevrizmalarin
etiyolojik nedenleri ve goriildiigii yerler Tablol’de verilmistir.

Tablo 1. Psédoanevrizma ve gercek anevrizma etiyolojileri.

PA % GA %

Ateroskleroz 0 O 11 76,9
Behget Hastalig1 0 O 2 154
Kateter uygulama 14 6090 O
Postravmatik 4 1740 O
IABP sonrasi 2 87 0 O
Enfeksiyon 1 43 0 O

Konjenitral malformasyon 0 0 1 7,7
PA, psddoanevrizma; GA, ger¢ek anevrizma,
IABP, intraaortik balon pompa.

Anevrizmanin lokalizasyonuna ve biiyiikliigline gore lokal veya genel anestezi ile
operasyona alindi. Anevrizma kesesi eksplore edilmeden oOnce arterin proksimali
taypelerle doniildii, 100 {U/kg heparin intravendz olarak uygulandi. Vaskiiler klempler
uygun sekilde yerlestirildikten sonra anevrizma kesesi acildi (Resim 1). Anevrizmanin
ozelligine gore (biiyiikligii, lokalizasyonu, komsu dokularla olan iligkisi vb) cerrahi
teknik secilerek opere edildi. Psddo anevrizmalarda primer tamir yapilirken gergek
anevrizmalarda anevrizma kesesi ¢ikarilip damar biitiinliigli safen ven veya sentetik greft
ile sagland1 (Resim 2). Gergek anevrizmalarda primer tamir yapilan hastamiz yoktu.
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Resim 2: Gerc¢ek anevrizmal degisik hastalarin preoperatif manyetik rezonans (MR)
anjiyografi (A), MR (B) ve MR anjiyografi (C) goriintiileri.

Bulgular

Psddoanevrizma olgularin 7’sinde (%30,4) akut ekstremite iskemi bulgulari, 5’inde
(%21,7) kronik iskemi yakinmalari, 8’inde (%34,8) agrili pulsatil kitle, 3’iinde (%13,1)
ise riptir mevcuttu. Gergek anevrizma 12 (%34,3), psédo-anevrizma ise 23 (%65,7)
olguda saptandi. Tami renkli Doppler ultrasonografi, dijital substraksiyon anjyografi,
manyetik rezonans (MR) anjiyo ve MR inceleme ile kondu (Resim 2). Etiyolojide en sik
sebep gercek anevrizmalarda ateroskleroz, psédo-anevrizmalarda ise kateterizasyon idi
(Tablo 1). Otuz bes hastadaki anevrizmalarin en sik yerlesim bolgeleri femoral ve
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popliteal arterler idi (Tablo2).
Tablo 2. Psodoanevrizma ve ger¢ek anevrizma lokalizasyonlari.

PA(N % GA() %

[liak arter 0 0 1 8,3
Femoral arter 17 74 4 33,4
Brakial arter 2 8,7 1 8,3
Radial arter 2 87 0 0

Popliteal arter 1 43 5 41,7
Subclavian arter 1 43 1 8,3

PA, psddoanevrizma; GA, gercek anevrizma.

Ozellikle primer koroner anjiyo girisimi yapilan olgularda femoral psddo anevrizma
gelisimi fazla idi. Toplam 17 femoral pseudo anevrizmali olgunun 14’inde primer anjiyo
ve anjiyo sonrasi anti agregan ve antikoagulan kullanma 6ykiisii mevcuttu.

Tartisma

Hem ger¢ek hemde pseudo priferik arter anevrizmalarinin klinigi anevrizmanin
lokalizasyonuna, biiylikliigiine ve birlikte bulundugu hastaliklarin seyrine baghdir.
Olgularm %70’inde semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar anlasilamamaktadir [5].
Genelde iskemik olaylar tabloya hakimken nadiren riiptiire olurlar [6]. Bizim serimizde
de akut ve kronik olmak iizere toplam 12 (%34,3) olguda ekstremite iskemisi mevcuttu.
Psodoanevrizma, arteriyel duvarda gesitli nedenlerle meydana gelen yirtiktan sizan kanin
trombiis formasyonu olusturup, etrafinin fibréz bir kapsiille sarilmasi sonucu meydana
gelir. Gergek anevrizmalardan farki tiim arteriyel duvar tabakalarini icermemesidir [2].
Psddoanevrizmalarin etiyolojisinde iyatrojenik veya travmatik sebepler major rol
oynamakla birlikte, diger etkenler arasinda vaskiilit, enfeksiyon, ila¢ bagimliligi,
anastomotik seperasyon sayilabilir [7, 8]. Giiniimiizde perkiitan invaziv girisim
sayisindaki artis nedeniyle psédoanevrizmalar daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir [3].
Diagnostik anjiyogramdan sonra %0.05 ve invaziv girisimlerden sonra %3-5,5 oraninda
goriilebilir [5]. Sistemik faktorler arteriyel hipertansiyon, arteriyel duvar zayifligi,
ateroskleroz ve sigara kullanimidir. Lokal faktdrler 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
insidansint azaltmigtir [9]. Alt ekstremite anevrizmalar1 siklik sirasina gore femoral,
popliteal ve nadiren de tibial anevrizmalar olarak siralanabilir. Femoral arter
anevrizmalar1 tiim periferik arter anevrizmalariin %56’sim1 olusturur. Femoral arterde en
sik olarak yalanci anevrizmalara rastlanilir [6]. Serimizde bu oran %34,2 (12 anevrizma)
olarak tesbit edildi ve bunlarm yaris1 6’s1 yalanci anevrizma idi. Gergek femoral bir
anevrizmanin poli tetra fluoro etilen (PTFE) greft ile tamiri Resim 3’de goriilmektedir.

Alt ekstremitede ikinci siklikta goriilen popliteal anevrizmalar genellikle bilateraldir ve
aortoiliak anevrizmalarla birlikte bulunurlar [10]. Biz de 6 (%217,1) popliteal arter
anevrizmasina rastladik. Bu anevrizmalarin biri bilateral popliteal arter anevrizmasi idi.
Ust ekstremite anevrizmalari, alt ekstremite anevrizmalarma goére daha nadirdir.
Birgogunu travmatik anevrizmalar olusturur. Ust ekstremitede goriilen subklaviyan arter
anevrizmalarinda proksimal kesiminde ateroskleroz ana etken iken distalinde daha ¢ok
torasik outlet sendromuna bagli anevrizmalar gelismektedir [11]. Serimizde 6 (%17,1)
olguda iist ekstremite anevrizmasina rastlanirken bunlardan biri subklavian yerlesimli
gergek anevrizma olup digerleri psddoanevrizmaydi. Subklavian arterdeki gercek
anevrizmanin sebebi Behcet hastaligi idi. Psddoanevrizmalarda ise neden bagka
merkezlerde takilan diyaliz kateter girisimleri sonrasi gelismis idi. Zira biz kendi
merkezimizde subklavian santral kateter takma girisiminde bulunmuyoruz. Tedavide
kullanilan yontemler Tablo 3 de gosterilmistir. Bizim serimizde opere ettigimiz pseudo
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anevrizmalar girisimsel radyoloji islemi uygulanip basarili sonug alinamayan hastalardan
olusmakta idi.

Resim 3. Sol iliak gercek anevrizmaya uygulanan poli tetra fluoro etilen greft
interpozisyonunun MR anjiyografi goriintiisii.

Tablo 3. Anevrizmalarin tedavisinde kullanilan yontemler.

Cerrahi yontem PA(n) % GA() %
Primer onarim 23 100 O 0
Safen ven interpozisyonu 0 0 4 33,3
Sentetik greft ile onarirm 0 0O 8 66,7

PA, psddoanevrizma; GA, gercek anevrizma.

Nispeten klinik dneme sahip olmayan ulnar, radial, tibial veya peroneal arter gibi
arterlerin psddoanevrizmalarinda basitge arter ligasyonu veya anevrizma kesesinin
rezeksiyonunu takiben ug¢ uca anastomoz uygulanabilir [12]. Serimizde radyal arter
psddoanevrizmasi saptanan 2 olguda ligasyon yapilmadan tamir yapildi. Tedavi
edilmemis asemptomatik periferik arter anevrizmalari, tromboz, distal embolizasyon,
rliptiir ve geniglemeye bagli ven veya sinir basisina yol agabilir [5]. Komplikasyonlar
ortaya ¢iktiktan sonra yapilacak cerrahi girisime ragmen amputasyon ve mortalite oranlari
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artmaktadir [13, 14]. Calismamizda bir gergek anevrizmali olguya amputasyon uygulandi.
Bu hastada iskeminin ge¢ donem bulgulari mevcuttu. Sonug¢ olarak periferik arter
anevrizmalari ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle ekstremite kayiplarina ve mortaliteye yol
acabilirler. Komplikasyon gelisimi, yapilacak miidahalelerin basar1 sansini azaltacagi igin
asemptomatik bile olsa periferik anevrizmalar eger girisimsel radyolojik uygulamalar ile
tedavi edilemiyor ise komplikasyon gelismeden mutlaka cerrahi olarak tedavi
edilmelidirler [5]. Genelde iskemik olaylar tabloya hakimken nadiren riiptiire olurlar [6,
15, 16]. Bizim serimizde de akut ve kronik olmak iizere toplam 12 (%34,3) olguda
ekstremite iskemisi mevcuttu. Calismamizda amputasyon sadece bir hastamiza uygulandi.
Bu hastamizin periferik gercek femoral anevrizmasi vardi ve bize geldiginde iskeminin
ge¢ donem bulgular1 mevcuttu bu sebeple amputasyon uygulanmigtir.

Periferik arter anevrizmalar1 ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle ekstremite kayiplarina ve
mortaliteye yol acabilirler. Komplikasyon gelisimi, yapilacak miidahalelerin basari
sansin1 azaltacagl icin asemptomatik bile olsa periferik gercek anevrizmalar mutlaka
cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Periferik psddo anevrizma gelisiminin Onlenmesi i¢in
ise kateterizasyon yapilan ve anti agregan, anti koagiilan tedavi yapilmasi gereken
hastalara, kateter ¢ikarildiktan sonra kompresyon iglemi daha itina ile yapilmasi gerekir.
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