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METERYEL VE METOT

Vaka raporu: 1-M.A; 56y, 15 giindiir sol bacaginda giderek biiyiiyen sislik -
ve agn sikayeti olan hasta 2.3.1983 te 2084/2086 prot. no ile yatirildi. Medikal te-
davi géren hasta bundan yarar goérmedi. Fizik muayenesinde TA:175/70 mmHg
sol alt ekstremite femoral nabzi zayift1. Poptliteal bélgede 6-5,5 Cm lik sislik ve pal-
pasyonda tril, oskiiltas onda ise iifiirlim almiyor Istirahat agrist meveut. Aym
ekstremltemn‘a”'dorsa ispedis ve' a. tibialis posterior nabazanlari alimamiyordu.
Diger sistem mua.yenelcn normaldi. Hastaya sol femoral arter anjio grafisi yapildi,
ve popliteal arterdé3-4 Cmlik popliteal arter anevrizmast belirlendi. Resim 1.
‘Hasta operasyona.’ once sag bacaktan safengreft hazirlandi. Sonra 10x10x8
‘Cm ‘boyutlerinda sacciiler tip anevrizma kesesi bulundu. I¢i organize trombiisle
¢ doluydu. Anevrizmektomi ve safeninter pozisyonu uygulandi. Post operatif komp-
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2 'Resinﬁ : 4'

-8 gmsm §6z konusudur. B kaslarii ke
de ekstremite fonksiyonunda bozukluga yol ac;maz (2)



.alt ve ustunden pens konup anevnzma rezek51yonu 11e mumkunse uq uca anasto-

moz,

olmazsa ters gevnlmls safengreft veya by-passgreft tatb1k1 yapllablhr. bu
dak ) ts 48




Toplam 30 hastaya cerrahi tedavi vygulanmss, bunlarma?,o una otojen ven greftl,
2@ sine dakron protez ‘tatbik edilmis, 29 vakada’ rezeksion ve greft; 10 vakada by-

pa.ss» 1'vakada by-pass ve ligasyon yapllmlstlr. Bu vakalarin 2 yillik takip sonunda

Dde ee

gorulmlis-

‘/ 86,5 yllhk takxp sonunda ise % 60 min artenel akxmmm ac;lk oldugu

Vermilion ve arkaaslar1 (1981) 20 yillik 147 popliteal anevrizma vakasm

bildirmisler, % 68 hastada bilateral oldugunu ifade etmislerdir..98, aney nada
semptom mevcut, 94 iinde ise bir veya fazla komplikasyon belirlenmistir. Bunlarin-
% 45 tromboze o¢ 23 embolize, %3 i ise riiptitredir. Hastalarin % 40 mda ‘2bdomi-
‘nal% 34 iinde femoral, % 25 inde ise iliak anevrizmada: buluninaktadir.: 99-liastada
‘by-pass; 112 sinde primer amputasyon, -3 Ainde ' :sempatektomi: 7:sinde’ yalnizca
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eksplorasyon, 26 vakada ise gézletﬁ’;yapilryniStlr; 32 Greftin postop takip periodunda
t1kand1g1 belnlenmlstxr £4)

omphkasyon gehslnce
lince hen ) errahi eryonelmek zorunludur Cok enedev'g rulme-‘
sine ragmen femoral sukumfllelcs arterde gehsenblr anevrizmada bile
gorulmustur. )]

Because femaral ar- :
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- cranial; thorac:c andke‘abdommalv ca'vmcs tare,;, seen rarel;
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terial and popliteal arterial aneurysms may threaten the life as a result of rup-
ture and lead to ischamia and gangrene in lower exremities due to embolism and
thrombosis, immedizate operation must be carried in these cases.

In 1983, in our clinic, the two cases treated by operation, one of which is
popliteal arterial aneurysm and the other femorzal arterial aneurism, have been
presented for publish since we believe that they are of interest.
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