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Travma Sonrası İnsidental Olarak Bulunan Common 
Femoral Arter Anevrizması ve İntramural Hematom 

İçeren Abdominal Aort Anevrizması Olgusu

Ercan KELEŞ 1

GIRIŞ
İntramural hematom (IMH), penetran aortik ülser, aort diseksiyonu hayatı tehdit 
eden ciddi aort hastalıklarıdır (1). Travma nedenli İMH oranı az olmakla birlikte, 
büyük çoğunluğu motorlu araç kazalarından sonra görülmektedir (2).

İMH için kontrolsüz hipertansiyon önemli bir risk faktörüdür ve büyük bölü-
münde (%80) hipertansiyon bulunmaktadır. Aort diseksiyonuna göre IMH has-
talarının daha yaşlı olduğu görülmüştür (1). İMH’un patofizyolojisi net değildir. 
Nedenler arasında en sık görülen aortanın media tabakasının içine kanamasıdır 
(vaza vazorumların spontan rüptürüne veya neovaskülarizasyon sonrası arteri-
al plak içine spontan kanamaya bağlı) fakat intimada rüptür veya yırtık yoktur 
(1,3). Günümüzde tedavisi genellikle endovasküler yöntemlerdir fakat anatomik 
olarak uygun olmayan hastalarda komplikasyon riski daha yüksek olan açık cer-
rahi de yapmak gerekebilir (1,3).

Common femoral arter anevrizmaları nadirdir. Büyük veya semptomatik 
olduklarında cerrahi onarım gereklidir. Genelde bilateraldir ve abdominal aort 
anevrizmaları ile sık görülür (%85) (4).

Popliteal arter anevrizmaları en sık görülen anevrizmalardır. İkinci sıklıkta 
femoral arter anevrizmaları gelmektedir. Genellikle ana femoral arteri tutar. Tek 
başına yüzeyel femoral arter veya derin femoral arterde nadir görülür. Erkek cin-
siyette daha fazla görülür ve en yüksek insidansı 7. ve 8. dekattadır (4). Çoğun-
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ameliyat öncesi ve sonrası detaylı tetkik edilmelidir. Ameliyat sonrasında uzun 
dönem takip önemlidir. Açık cerrahi ile çok iyi erken ve geç dönem sonuçlar alı-
nabilmektedir. Abdominal aort ve femoral arter anevrizması birlikteliğinde hib-
rid ameliyathane şartlarında kısa sürede daha başarılı işlemler yapılabilmektedir.
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