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Travma Sonrasi insidental Olarak Bulunan Common
Femoral Arter Anevrizmasi ve Intramural Hematom
Iceren Abdominal Aort Anevrizmasi Olgusu

Ercan KELES?®

GIiRIS
Intramural hematom (IMH), penetran aortik iilser, aort diseksiyonu hayati tehdit

eden ciddi aort hastaliklaridir (1). Travma nedenli IMH orani az olmakla birlikte,
biiyiik ogunlugu motorlu ara¢ kazalarindan sonra goriilmektedir (2).

IMH igin kontrolsiiz hipertansiyon énemli bir risk faktériidiir ve biiyiik bolii-
miinde (%80) hipertansiyon bulunmaktadir. Aort diseksiyonuna gére IMH has-
talarinin daha yagh oldugu gériilmiistiir (1). IMH’un patofizyolojisi net degildir.
Nedenler arasinda en sik goriilen aortanin media tabakasinin i¢ine kanamasidir
(vaza vazorumlarin spontan riiptiiriine veya neovaskiilarizasyon sonrasi arteri-
al plak icine spontan kanamaya bagli) fakat intimada riiptiir veya yirtik yoktur
(1,3). Giintimiizde tedavisi genellikle endovaskiiler yontemlerdir fakat anatomik
olarak uygun olmayan hastalarda komplikasyon riski daha yiiksek olan agik cer-
rahi de yapmak gerekebilir (1,3).

Common femoral arter anevrizmalari nadirdir. Bilyiik veya semptomatik
olduklarinda cerrahi onarim gereklidir. Genelde bilateraldir ve abdominal aort
anevrizmalari ile sik goriiliir (%85) (4).

Popliteal arter anevrizmalar1 en sik goriilen anevrizmalardir. Ikinci siklikta
femoral arter anevrizmalar1 gelmektedir. Genellikle ana femoral arteri tutar. Tek
basina ytizeyel femoral arter veya derin femoral arterde nadir goriiliir. Erkek cin-
siyette daha fazla goriiliir ve en yiiksek insidansi 7. ve 8. dekattadir (4). Cogun-
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ameliyat Oncesi ve sonrasi detayl: tetkik edilmelidir. Ameliyat sonrasinda uzun

donem takip onemlidir. Agik cerrahi ile ¢ok iyi erken ve ge¢ donem sonuglar ali-

nabilmektedir. Abdominal aort ve femoral arter anevrizmasi birlikteliginde hib-

rid ameliyathane sartlarinda kisa siirede daha basarili islemler yapilabilmektedir.
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