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3L ET.:

1976-1982 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Go-
gus-Damar Cerrahisi Kliniginde 30 periferik anevrizmali vak’a tedavi
edildi. Vak’alarin 4 ii kesici-delici alet yaralanmasi, 26 s1 atesli silah yara-
lanmasidir. Vak’alarin 10 una ven replasmani, 17 sine uc-uca anastomoz,
3 liine de ligasyon uygulanmigtir.

Vak’alarin 29 u sifa ile taburcu edilmistir. 1 vak’aya amputasyon uy-
gulanmis, 1 vak’a ise exitus olmustur.

SUMMARY:
The Surgical Treatment of Peripheric Aneurysma.

30 cases with peripheric aneurysma were treated at the clinic of the
thoracic and cardiovascular surgery of Dicle University, school of medi-
cine between 1976-1982.

Four of the cases were injuries of penetrating instruments twentysix
of them were gun wounds.

Vein replacement was performed in ten cases and 17 cases, end to
end anastomosis was done. In 3 cases were ligated. Twentynine cases
were resulted with healing post-operative amputation was done to one
case. One case died.

Periferik arter anevrizmalar: ilk defa Galen tarafindan tarif edilmisg-
tir (7). Babcock’a gore Antillus, III. asirda anevrizmanin iki tarafini bag-
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ladiktan sonra agip icini bosaltmig, Aetius ise periferik bir anevrizmay:
baglamistir. Yine Aetius, anevrizmalar: boyun ve basta olduklarinda da-
ha tehlikeli olacaklarmi belirtmistir.

William Hunter (10) 1757 de, hakiki damar yirtilmasi sonucu ortaya
cikan yalanci anevrizmalardan soz etmigtir. Carrel ve Guthrie (9), arter
yaralanmalarinda greft ve siitlir koyma yollarmin oldugunu sdylemistir.

Wardrop 1828 de anevrizmanin distalini baglamistir. Philetus 1829 da
anevrizma kesesine galvene punktur yapmistir.

Moore ve Murchison 1864 de kese icinin cok ince telle doldurulmasin
ortaya atmslardir. Ciniselli 1868 de telleri yerlestirdikten sonra bunlar-
dan elektrik akimi gecirilmesini tavsiye etmistir.

Matas 1888 de ana arteri ust ve alt taraftan kontroi altina aldiktan
sonra, anevrizmayl acarak icinden devaml siitiir koymak suretiyle obli-
tere etmigtir.

Lexer 1907 de ilk defa anevrizmayi ekstirpe ettikten sonra ortaya ¢i-
kan defekti, A. Poplitea ve axillariste vendz greftle rekonstriiksiyon yap-
mistir. Lexer, bugiin dahi yapilan ideal anevrizma operasyonundan bah-
setmistir. '

MATERYEL VE METOD : .
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Gogiis-Damar Cerrahisi Klini-

gine 1976-1983 yillar1 arasinda bagvuran 30 periferik anevrizmali vak’a
degerlendirilmistir. 30 vak’anin 34 kadin (% 10), 27’si erkektir (% 90).
BULGULAR:

YAS GRUPLARI

CINS 9veaz  10-19  20-29  30-39  40veiizeri Toplam
Kadm L 1 1 I L 3
Erkek 2 11 7 3 4 27
Toplam 2 12 8 o ' 4 30

Tablo I : Vak’alarin yas ve cinse gore dagilimi.

Vak’alarmn yarali artere gore dagihminda A. Femoralis 10 vak’ayla
birinei siray1 tegkil etmektedir. T'ser vak’ayla A. Poplitea ve A. Brachialis
ikinei sirada bulunmaktadir (Tablo II). Anevrizmalarin % 63.3 4 alt eks-
tremite damarlarinda, % 33.7si st ekstremite damarlarmdadir (Tab-
lo II).
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YARALANAN ARTER VAK’A SAYISI

Femoralis 10
Poplitea
I. Externa
Brachialis
Carotis
Ulnaris
Radialis
Axillaris
TOPLAM 30
Tablo II : Vak’alarin yaralanan artere gére dagilim.

g e
e O

Vak’alarin 19u (% 63.3) ategli sildh yaralanmasi, 9u kesici alet ya-
ralanmasl, 2’si kiint travma sonucu ortaya ¢ikan anevrizma ile klinigimi-
ze bagvurdular (Tablo III).

YARALANMA NEDENI VAK’A SAYISI VAK’A YUZDESI (%)

Atesli Silah 19 63,3
Kesici alet 9 30.0
Kiint travma 2 6.7
TOPLAM 30 100.0

Tablo III : Vak’alarin yaralanma nedenlerine gore dagilim.

Klinigimize miiracaat eden hastalarin 17’sinde (% 56.7) ug-uca anas-
tomoz, 10 vak’aya (% 33.3) ven replasmani, 3 vak’aya da (% 10.0) ligas-
yon uygulanmustir (Tablo IV). :

AMELIYAT TiPi VAK’A SAYISI VAK’A YUZDESI (%)
Uc-uca anastomoz 17 56.7
Ven replasmani 10 33.3
Ligasyon 3 10.0
TOPLAM 30 100.0

Tablo IV : Vak’alarin ameliyat tekniklerine gore dagilima.

Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak, A. carotis internas atesli si-
lahla yaralanan ve ven replasmani yapilan bir vak’amiz, ameliyatin 7. gii-
ni exitus oldu. Yine atesli silahla A. Femoralisi yaralanan bir vak’aya da
amputasyon yapildi.

Vak’alarimizin birinci angiographide A. Femoralis Superficialiste bii-
(F.:4)
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yik bir anevrizma saptandi. Anevrizma cikartildiktan sonra ug-uca anas-
tomoz yapildi. Ameliyattan bir hafta sonra yapilan angiographide A. Fe-
moralis Superficialisin actk oldugu goriildii (Resim I-II).

. S

Resim I : A. Femoralis Superficialiste genig bir anevrizma =
goriilmektedir.
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Resim II : A. Femoralis Superficialisteki anevrizma rezeke
“edildikten sonra yapilan anastomozun agzk oldugu
gorilmektedir. -
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Bagka bir vak’amizda, birinci angiographide hasta A. Poplitea sahasin-
dan yaralanmig, burada biiyiik bir anevrizma mevcuttu. Ayni zamanda
A. Tibialis Anterior ve Posterior da kopmustu. A. Poplitea, A. Tibialis
anterior ve Posterior ug-uca anastomoz edildi. Bildhare cekilen ikinci
angiographide pasajin tiim olarak agik oldugu saptand

Resim III : A. Popliteadaki anevrizma gérillmektedir.
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Resim IV : A. Popliteadaki anevrizma rezeke edildikten sonra

yepilan anjiyoda anastomoz sahasimn acik oldugu
gorilmektedir.
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Diger bir vak’amizda, birinci angiographide arter ve vena femoralis
superficialiste atesli silah yaralanmasma bagh olarak genis bir defekt ve
biiylik bir anevrizma mevcuttu. Anevrizma cikarilip arter ve ven ug-uca
anastomoz edildikten 10 giin sonra ¢ekilen angiographide anastomozun iyi
calistif1 saptandi.

30 vak’anmn 20’sine preoperatif anjiyo yapildL Postoperatif devrede
yapilan anjiyolarda anastomozun iyi calistig1 gorildii.

Resim V : Yapilan anjiyoda .geni§ bir anevrizma ile birlikte
arter, ven yaralanmas: goriillmektedir.
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Resim VI : Postoperatif anjiyoda anastomoz sahasimin
agitk oldugu gorillmektedir.
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TARYT TS M A

Akut arter yaralanmasi sonucu travmatik anevrizmalar gorilir.
Atesli silah ve kesici-delici aletlerle arter duvarinda yirtiimalar olur. Ar-
terin bir yerinde duvar defekti meydana gelmistir. Defektten sizan kan
hematom yapar ve pulsasyon baslar. Hematomun periferik kismu koagule
olur, orta kism sivi haldedir. Zamanla hematom organize olur ve fibroz
doku ile kalinlagir, boylece yalanci anevrizma tesekkiil etmis olur. Bazen
damar duvarmin bir veya iki kati yaralanmis olabilir. Bu zayif nokta za-
manla arter icindeki basincmn etkisi ile genisleyerek travmatik menseli
hakiki anevrizmalarin ortaya c¢ikmasina sebep olur. Ayni zamanda kronik
olarak tekrarlayan travmalardan da hakiki anevrizmalar meydana gele-
bilir (1, 2, 3). '

Anevrizmanin riiptiirii ve kan sizintis1 agrili gerginlik yapar. Agr
basmakla artar, adele spazmi asikdrdir. Distalde nabazanin alinmayis1 ve
massiv 6dem meydana gelebilir. Hematomun ana arter distalinde baskisi,
distal ana arter zedelendigi icin; proksimalden kan gegisi olmamasi nede-
niyledir. Bu durumda distal tarafin beslenmesi inen ve yiikselen kollateral
arteriel sebekesi yoluyla olur. Buna bagh olarak distal kisimda, nabazan-
s1z olmasma ragmen iskemi belirtileri goriilmeyebilir (4).

Semptomlar anevrizmanin oturdugu yere biyiiklige bagh olarak ke-
senin biiyiikliigii de degisir. Subjektif belirtiler damar tumorunun doku-
lara baskisina baglidir. Anevrizmanin trombiis, emboli ve riptiiri de
6nemli bir komplikasyondur. Sistolik sufl ve thrill tipik tamticr igaret-
lerdir.

Hastalar pulse eden bir tumordan dolay: doktora bagvururlar. Peri-
ferik arter anevrizmalar: drekt pulsasyonla taninir. Damara kontrast mad-
de vererek yapilan rontgen muayenesinde, rahathkla anevrizma tanisi
konur. Santral anevrizmalarda en biiyiik tehlike riiptiir kanamasiyla
oliimdiir. Periferik anevrizmalarda kanlanma yetersizligi operasyonu zor-
lar. Opere vak’alarda prognoz iyidir (5, 6).

Operasyon, anevrizma kesesini ortadan kaldirarak veya devreden ¢i-
kararak arteriel dolanim yolunda rekonstriiksiyon yapmaktir.

Oblitere edici veya duvar stabilize edici girigimler, dnemli lokalizas-
yonlarda veya agir kardiovaskiler hastaligin birlikte oldugu hallerde re-
konstriiktif tedavi yapilmiyacaksa palyatif tedavi olarak uygulanir (11,
12, 13).
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.Klinigimize miiracaat eden hastalarin ¢ogunlugu- atesli- silahla yara-
landiktan bir veya iki ay sonra bagvurdular. Hastalarin gikayetleri genel-
likle agri, sislik ve yuriimede zorluk idi. -

Hastalar, genellikle preoperatif anjiyo yapildiktan sonra ameliyata
hazirlandi. 30 periferik anevrizmali vak’anin 4’ kesici- deh(:l alet yaralan-

'maSI 26’s1 ategli silah yaralanmasidir. Vak’alarin 10’una ven replasmanl
17’sine ug-uca anastomoz, 3’line de ligasyon yapilmistir.

29 vaK’a sifa ile taburcu edilmis, 1 vak’aya amputasyon uygulanmg,
1 vak’a da exitus olmustur.

Vak’alarimiza ameliyat baglangicindan itibaren 8 saatte 1cc (5000 U)
Heparin LV. olarak verdik. Postoperatif 3. gliine kadar heparin devam
edildi. 10 giin de yarim tablet Tromexan verdik. Bir yila yakin yapilan
takibimizde damarlarin agik oldugunu saptadik.
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