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eriferik arter anevrizması, arterin normal çapının %50 oranında ge-
nişlemesi veya arter çapının 2 cm’den fazla artması olarak tanımla-
nır.1 Femoral arter anevrizmalarına tüm periferik arter anevrizmaları

içerisinde popliteal arter anevrizmalarından sonra ikinci sıklıkta rastlan-
masına rağmen, izole gerçek ana femoral arter anevrizmaları nadir görülür.
Bu olgular sıklıkla yaşlı erkekler olup, çoğunlukla sağ alt ekstremiteleri et-
kilenmiştir. Endovasküler yaklaşımla tedavileri bildirilse de, açık cerrahi

İzole Gerçek Ana Femoral Arter Anevrizması

ÖÖZZEETT  Fe mo ral ar te rin ger çek anev riz ma la rı, ikin ci sık lık la gö rü len pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rı -
dır. Anev riz ma, sık lık la ana fe mo ral ar ter de dir ve mul tipl dir. İzo le ger çek ana fe mo ral ar ter anev-
riz ma sı na dir gö rü lür. En sık ola rak yaş lı er kek ler de ve sağ alt eks tre mi te de rast la nır. Yet miş üç
ya şın da ki er kek has ta, kli ni ği mi ze sağ ka sık böl ge sin de bü yü yen pul sa til kit le şikâ ye ti ile baş vur -
du. Dopp ler ul tra so nog ra fik tet kik ile ana fe mo ral ar ter anev riz ma ta nı sı kon du. Has ta, açık cer ra -
hi yön tem le to tal anev riz ma ek siz yo nu ve dak ron greft in ter po zis yo nu ya pı la rak te da vi edil di. Ana
fe mo ral ar ter ça pı 2,5 cm üze rin de ki anev riz ma lar da cer ra hi te da vi ya pıl ma lı dır. Fe mo ral ar ter
anev riz ma la rın da açık ce ra hi te da vi  elek tif ve ya acil du rum lar da iyi so nuç lar ve rir. En do vas kü ler
te da vi gü nü müz de kul la nı lan al ter na tif bir tek nik tir. Fe mo ral ar ter anev riz ma lı has ta lar, anev riz -
mal has ta lı ğın yay gın lı ğı yö nün den ame li yat ön ce sin de de ğer len di ril me li, cer ra hi te da vi anev riz -
ma nın ça pı na, uza nı mı na ve yay gın lı ğı na gö re be lir len me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fe mo ral ar ter; anev riz ma; cer ra hi 

AABBSS  TTRRAACCTT  Tru e ane urysm of the fe mo ral ar tery is the se cond most com mon pe rip he ral ane -
urysm. The ane urysms are mul tip le and lo ca ted in the com mon fe mo ral ar tery . Iso la ted tru e ane -
urysms of the com mon fe mo ral ar tery are ra rely se en. They are most fre qu ently se en in el derly
men, pre do mi nantly af fec ting the right lo wer ex tre mity. A 73-ye ar-old ma le pa ti ent ad mit ted to
our cli nic with a pul sa ting swel ling mass in his right gro in. Dopp ler ul tra so nog raphy re ve a led a gi -
ant com mon fe mo ral ar tery ane urysm. The pa ti ent was sur gi cally tre a ted with to tal ex ci si on of the
ane urysm and a Dac ron in ter po si ti on graft. Ane urysms of the com mon fe mo ral ar tery gre a ter than
2.5 cm sho uld be re pa i red sur gi cally. Sur gi cal re pa ir of fers go od re sults both in elec ti ve or emer-
gency set tings. En do vas cu lar re pa ir is cur rently an al ter na ti ve tech ni qu e. The pa ti ents with fe -
mo ral ar tery ane urysm sho uld be eva lu a ted for the ex tent of the ane ury smal di se a se pri or to
sur gery, and sur gi cal tre at ment sho uld be de ter mi ned ac cor ding to di a me ter, di men si ons and ex-
tent of the ane urysm.
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Periferik Arter Hastalıkları OLGU SUNUMU   
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olarak, anevrizma eksizyonu ve greft interpozis-
yonu bu anevrizmalarda altın standart tedavidir.
Biz bu vaka sunumunda açık cerrahi ile tedavi et-
tiğimiz izole gerçek ana femoral arter anevrizması
olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Hasta ve yakınından yazılı onam formu alınmıştır. 

Yetmiş üç yaşında erkek hasta, kliniğimize sağ
kasık bölgesinde, dört aydır daha çok olmak üzere
gittikçe büyüyen pulsatil kitle şikâyeti ile başvurdu.
Hastanın anamnezinde, aktif sigara kullanımı ve hi-
pertansiyon öyküsü vardı. Travma, enfeksiyon, ar-
teriyel ve venöz kateter uygulanma öyküsü yoktu.
Hastanın fizik muayenesinde kan basıncı 150/100
mmHg, nabız 74/dk, ateş 36,8 ºC idi. Sağ alt ekstre-
mite tüm arteriyel nabızlar elle güçlü pozitifti.
Venöz sistem muayenesi normaldi. Sağ kasık bölge-
sinde, inguinal ligament seviyesinden başlayıp aşa-
ğıya doğru uzanan yaklaşık 5x8 cm boyutlarında,
anevrizma ile uyumlu pulsatil kitle vardı. Tam kan
sayımı, tüm biyokimya değerleri, elektrokardiyo-
grafi ve posteroanterior akciğer grafisi normaldi.
Ekokardiyografide sol ventrikül hipertrofi bulguları
vardı. Doppler ultrasonografide, sadece ana femoral
artere lokalize 31 mm çapında, en kalın yerinde 14
mm çapında, semisirküler tarzda trombüs içeren, fu-
ziform anevrizmatik kitle tespit edildi (Resim 1). Her
iki üst ve alt ekstremitede başka anevrizmatik hasta-
lık ve tıkayıcı periferik arteriyel hastalık saptanmadı.
Bilgisayarlı tomografi tetkikinde torakoabdominal
aort veya iliyak arter anevrizması tespit edilmedi. 

Hasta spinal anestezi altında izole femoral
arter anevrizma tanısıyla ameliyata alındı. Anev-
rizmatik kitle üzerine yapılan vertikal kesi ile eks-
plorasyon sağlandı. Eksplorasyonda, anevrizmanın
inguinal ligament seviyesinde eksternal iliyak arter
distal bölümünden başlayıp, sadece ana femoral ar-
tere lokalize olduğu, süperfisyel femoral arter ile
derin femoral arteri içermediği görüldü (Resim 2).
Sistemik heparinizasyon 100 Ü/kg olacak şekilde
sağlandıktan sonra, vasküler klempler konarak
anevrizma kesesi açıldı. Kese içerisindeki mevcut
trombüs çıkarılıp, 5/0 polipropilen sütür materyali
kullanılarak 8 mm’lik düz Dakron vasküler greft ile
eksternal iliyak arter distali ile ana femoral arter bi-
furkasyon seviyesi arasına interpozisyon yapıldı
(Resim 3). Anevrizma kesesi küçültülüp greft üze-
rine kapatılarak, anevrizmorafi uygulandı. Ameli-
yat sonrası takibinde sorun olmayan hasta 4. gün
şifa ile taburcu edildi. Hastanın 1 ve 3 ay sonra
Doppler ultrasonografi ile yapılan kontrollerinde
herhangi bir sorun yoktu.

TARTIŞMA

Femoral arter anevrizmaları ikinci sıklıkta görülen
periferik arter anevrizmaları olup, tüm periferik
arter anevrizmalarının üçte birini oluşturur.2 Ge-
nelde bilateral olan ve abdominal aort anevrizma-
ları ile birlikteliği %85 olan bu anevrizmalar, izole
olarak nadiren karşımıza çıkabilir. Femoral arter
anevrizmaları genellikle ana femoral arteri tutar.
İzole süperfisyel femoral arter ile derin femoral ar-
terde daha nadir görülür. Yaşla sıklığı artan şekilde,
belirgin erkek cinsiyet baskınlığı vardır ve en yük-
sek insidans 7. ve 8. dekattadır.3 En önemli sebebi
ateroskleroz olan fuziform şeklindeki bu anevriz-
maların diğer sebepleri olarak; travma, enfeksiyon,
diseksiyon, Behçet hastalığı, Marfan sendromu, Eh-
lers-Danlos sendromu gibi bazı bağ dokusu hasta-
lıkları sayılabilir.4 Bizim olgumuz patolojik olarak
aterosklerotik orijinli idi. 

Ana femoral arter anevrizmaları genelde
asemptomatiktir. Ancak, pulsatil büyüyen kitleyle
beraber olan lokalize ağrı, distal iskemi, ödem ve
rüptür bulguları verebilirler. Süperfisyal femoral
arter anevrizmaları ise ilk başvuruda yüksek
komplikasyon oranıyla birliktedir. Leon ve ark.

RE SİM 1: Dopp ler ul tra so nog ra fi: Ana fe mo ral ar te re lo ka li ze trom büs le be ra ber
anev riz ma tik kit le.
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61 olguluk süperfisyel femoral arter anevrizma se-
rilerinde olguların %52’sinde başlangıç şikâyetinin
rüptür olduğunu bildirmişlerdir.5 Bizim hasta-
mızda da kasık bölgesinde ağrısız, gittikçe büyüyen
pulsatil kitle şikâyeti vardı. Tanıda anjiyografik
tetkikler, özellikle tıkayıcı periferik arter hasta-
lığı gibi eşlik edebilecek vasküler lezyonları da
gösterebilmesi açısından altın standart yöntemler
olmasına rağmen, Doppler ultrasonografi nonin-
vaziv olması, doğruluğunun yüksek olması, kul-
lanım kolaylığı ve maliyetinin düşük olması
nedenleriyle oldukça yaygın kullanılan bir tanı
yöntemidir. Biz de hastamızda tanıyı klinik bul-
gular ve Doppler ultrasonografi ile koyduk. Fe-
moral arter anevrizmaları genellikle bilateraldir ve
sıklıkla vücudun diğer yerlerindeki anevrizmalarla

birlikte görülür.6 Bu nedenle hastamızda eşlik
eden anevrizma olup olmadığını anlamak için
tüm ekstremiteler ve boyun bölgesine Doppler
ultrasonografik tetkik, büyük vasküler yapıları
değerlendirmek için de torakal ve abdominal bil-
gisayarlı tomografik tetkik yaptık ve başka anev-
rizma bulamadık.

Etiyolojiden bağımsız olarak tüm semptoma-
tik femoral arter anevrizmaları tamir edilmelidir.
Asemptomatik hastalarda anevrizma çapı 2,5
cm’nin üzerinde ise üzerinde veya takipte hızlı
büyüyorsa, tamir yapılmalıdır.3 Femoral bölgenin
hareketli olması nedeniyle endovasküler yöntem-
lerle tedaviden sonra komplikasyonlar daha sık
görülmektedir. Bu sebeple femoral arter anevriz-
maları genelde açık cerrahi ile tedavi edilmekte-
dir. Piffaretti ve ark. 20 yıl süreyle takip ettikleri,
serideki 20 (%57) olgunun ana femoral arter anev-
rizması olduğu, 35 olguluk gerçek femoral arter
anevrizma serilerinde açık cerrahi tedavi ile erken
ve geç dönemde oldukça başarılı sonuçlar elde et-
mişlerdir.7 Mohan ve Stephan; femoral, subklav-
yan, karotis arter periferik arter anevrizmalarında
açık cerrahiyi; renal, splenik ve bazı visseral arter
anevrizmalarında endovasküler cerrahiyi ilk se-
çenek olarak tercih etmişlerdir.8 Wad ve ark. en-
dovasküler tedavi uyguladıkları bir süperfisyel
femoral arter anevrizma olgusunda, higroma ge-
lişmesi ve yapılan tıbbi ve cerrahi tedaviye rağ-
men iyileşmeyip sonrasında femoro-popliteal
politetrafloroetilen (PTFE) greft ile bypass yap-
mak zorunda kaldıkları için, süperfisyel femoral
arter anevrizmalarında en iyi çözümün açık cer-
rahi ile femoro-femoral/popliteal bypass olduğunu
bildirmişlerdir.9 Rancic ve ark. 6 olguluk femoral
arter anevrizma serilerinde tedaviyi lokal anestezi
altında, minimal sınırlı diseksiyonla endogreft
kullanarak yapmışlar ve bu yöntemin yüksek
riskli, geniş femoral arter anevrizmalı hastalarda
çok değerli olduğunu bildirmişlerdir.10 Biz de has-
tamızda açık cerrahi yöntemle, total anevrizma
eksizyonu ve dakron greft interpozisyonu yaptık,
ve enfeksiyonlara duyarlı ve hareketli bu bölgede
greft enfeksiyonunu önlemek için anevrizmorafi
uyguladık. Böylece erken dönemde başarılı sonuç
aldık.

RE SİM 2: Anevrizmanın eksplorasyon görüntüsü.

RE SİM 3: 8 mm'lik düz dakron vasküler greft ile eksternal iliyak arter distali ile ana
femoral arter bifurkasyon seviyesi arasına interpozisyon.
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Sonuç olarak, femoral arter anevrizmalarında
eşlik edebilecek aorto-iliyak ve periferik anevriz-
maların yüksek insidansı nedeniyle dikkatli preo-
peratif değerlendirme ve postoperatif uzun
dönem takip zorunludur. İzole olarak nadir görü-
len bu anevrizmalarda, açık cerrahi ile mükem-

mel erken ve geç dönem sonuçlar alınabilmekte-
dir.
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