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Artroskopik girişim sonrası popIiteal arter ve ven yaralanması 
(Olgu sunumu) 

Kemal Dolay(l), Fikret SancakCl), Mehmet Kurtoğlu(2), Recep Güloğlu(3), Ahmet NecefliCI), 
Yüksel Arıkan(4) 

Diz ekleminin artroskopik girişimlerinde düşük oranlarda komplikasyonlar bildirilmektedir. Vasküler ya
ralanmalar nadir olarak görülmekle birlikte popliteal arter yaralanmaları amputasyona sebep olacak kadar 
ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu çalışmada, artroskopik girişim sonrası bacakta ağrı, şişme, soğukilik 
ve hareket kaybı şikayetleri ile kliniğimize başvuran , tetkiklerinde sağ popliteal arter yaralanmasıııa bağlı 
psödoanevrizma ve popliteal ven yaralanması saptanarak ameliyat edilen bir olgu takdim edilmektedir. 
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Popliteal artery and vein injury af ter arthroscopic procedııre 

Complications during arthroscopic procedures of the knee are reported in a low rate. Although vascular 
injuries are unusua/, poplitea/ artery injury is a serious comp/ication which can results in an ampııtation. In 
this study, we report a case who was admitted to our department with calf pain, swelling, decreased tempa
rature and loss of motor function. Popliteal vein injury and pseudoaneurysm dite LO popliteal artery injury 
were diagnosed. We operated the patient immediately. 
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Diz eklemine yapılan artroskopik girişim ler sıra
sında nadiren komplikasyon gelişir ve sıklıkla minör 
komplikasyonlardır. Çeşitli serilerde komplikasyon 
oranlan %0.56 ile %1.68 olarak bildirilmektedir (6, 
7) . Bu komplikasyonlardan en başta gelenler hem art
roz, infeksiyon, trumboemboli ve ligament yaralan
masıdır. Damar yaralanmalan çok nadir görülmekle 
birlikte, popliteal arter yaralanması, artroskopi 
komplikasyonlarının en ciddi olanıdır. Tanı ve teda
vide gecikme olursa ekstremitenin kaybı ile sonuç la
nabilir (1,2,4,5,6,7,8 ,9, ıo). Bu çalışmada, art
roskopik menisektomi sonrası oluşan popliteal arter 
ve ven yaralanması nedeniyle ameliyat ettiğimiz bir 
olgu takdim edilmiştir. 

Olgu 
H.Z. 52 yaşında kadın hasta (prototol: 28499),4 

Ekim 1997 tarihinde sağ bacakta şişlik, ağrı, soğuk
luk ve hareket kaybı şikayetleriyle Acil Cerrahi Biri
mimize başvurmuştur. Hastaya başvuru tarihinden 3 
gün önce özel bir hastanede sağ medial menisküs ar
ka boynuzda kompleks tipte yırtık tanısıyla artrosko
pik menisektomi yapılmış , postoperatif e rken dö
nemde kanarna komplikasyonu gelişmesi üzerine sıkı 
elastik bandajlarna yapılarak kanarna kontrol altına 
alınmıştır. Daha sonra hastanın ekstremitesinde ağrı 
ve diğer ekstremiteye göre soğukluk şikayeti başla
mış, ancak bu şikayetler sıkı bandaja bağlanmıştır. 

Şekil 1: Sağ bacak arteryel ve venöı dupleks sonagrafisi. a. popliteal arter ırasesinde 27x36mm boyutlannda anevriıma iılenmektedir. 
b. anevriıma distalinde arteryel akımlar pastsıenolik olup ttifazik paternini kaybetmektedir 
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Şekil 2: Sağ bacak anjiografisi. Popliteal arter seviyesinde 
psödoanevrizma mevcut ve distale kontrast madde 
geçmekte 

Aynı hastanede takip edilen hastanın ağn ve soğuk
luk şikayetlerine ekstremitede şişlik ve hareket kaybı 
eklenmesi üzerine, hasta derin ven trombozu (DVT) 
ön tanısıyla acil birimimize sevkedilmiştir. Hastanın 
yapılan fizik muayenesinde sağ bacak çok sert, 
ödemli, ağnlı, soğuk, sağ krus çevresi sola göre 8 cm 
fazla (patelladan 15 cm distali işaretlenerek her iki 
krus çapı ölçüldü) bulunmuştur. Sağ ayakta motor 
fonksiyon kaybı gelişmiştir. Popliteal arter, posterior 
tibial arter ve a. dorsalis pedis nabazanlan palpe edi-

.' Iememiştir. Doppler ile akım saptanmıştır. Sağ ba
cakta kompartman sendromu tanısıyla hastaya acil 
olarak anterolateral ve posteromedial insizyonlarla 4 
kompartman fasyotomisi uygulanmıştır. Fasyotomi 
sonrası distal nabazanlar palpe edilir hale gelmiştir. 
Ertesi gün yapılan sağ bacak arteryel ve venöz dup
leks sonografide, popliteal arter trasesinde 27x36 
mm boyutlarında anevrizma saptanmış ve anevriz
manın distalinde poststenotik özellikte (trifazik pa
tern kaybolmuş) arteryel akım gözlenmiştir. Popliteal 
ven ve trifikasyon venlerinde augmentasyonla akım 
izlenmiş ve DVT lehine bulgu saptanmamıştır (Şekil 
1). Bunun üzerine anjiografi yapılmış ve dupleksle 
uyumlu olarak popliteal psödoanevrizma saptanmış
tır (Şekil 2). Iyatrojenik popliteal arter yaralanması 
tanısıyla yapılan popliteal eksplorasyonda popliteal 
arterde tama yakın kesi ve popliteal ven lateral yara
lanması saptanmıştır. Popliteal artere 5/0 polipropi
len dikiş materyali ile uc-u ca anastomoz yapılmıştır. 

Şekil 3: Kontrol dupleks sonografi. a popliteal arter ve ven 
duvarlan nonna! görünümdedir. b. akımlar trifazik 
paternde olup popliteal arter distalindeki minimal 
tirbulan akım postoperatif değişiklik olarak 
değerlendirildi 

Yen ise primer tamir edilmiştir. Postoperatif yapılan 
kontrol dubleks sonografide poplieal arter ve ven du
varIarı nonnal görünümde ve akımlar nonnal olarak 
değerlendirilmiştir (Şekil 3). Fasyotominin 4. günü 
yara infeksiyonu gelişti, yara kültüründe imipenem'e 
duyarlı Acinetobacter üremesi üzerine imipenem an
tibiyoterapisi başlanmıştır. Hasta postoperatif 10. 
günde açık yaraları sekonder iyileşmeye bırakılarak 
fizyoterapi yapılmak üzere taburcu edilmiştir. Altı 
hafta sonraki kontrolde sorun saptanmamıştır. 

Tartışma 

Artroskopik girişimler sırasında veya sonradan 
nadiren komplikasyon gelişir ve genellikle başlangıç 
tecrübelerinde görülen bu komplikasyonların büyük 
bir kısmı ciddi sorunlara yol açmaz. Preoperatif ve 
intraoperatif dönemde iyi bir planlama ve artroskopi 
tekniklerinin temel kurallarına titizlikle uyulması ile 
bu komplikasyonlar önlenebilirler. 
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Artroskopik girişim sonrası komplikasyon oran
ları çeşitli serilerde %0.56 ile % 1.68 olarak bildiril
miştir (6 , 7). Artroskopik girişimlerden medial me
nisektomi sonras ı lateral menisekıomi veya meniskus 
tamirine göre daha fazla komplikasyon gelişmekte
dir. Bu komplikasyonlardan en sık gözlenenler sıra
s ıyla hemartroz (%60.1), infeksiyon (% 12.1), trom
boemboli (%6.9), anestezi komplikasyonları (%6.4), 
refleks sempatik distrofi (2, 3), ligament yaralanması 
(% 1 ,2), fraktür ve nörolojik komplikasyonlardır (7). 

Artroskopik giriş imlerde vasküler yaralanmalar 
çok nadir görülmekle birlikte, popliteal arter yaralan
ması artroskopi komplikasyonlarının en ciddi olanı
dır . Gecikmiş tanı ve tedavi ekstremitenin kaybına 
neden olabilir (1, 2, 4,5,6,7,8 , 9, ıo). Damar yara
lanmaları sıklıkla direkt penetrasyon veya laserasyon 
şeklinde olmakla birlikte aşırı sıvı ekstravazasyonu
nun yarattığı yüksek basınçla da olabilmektedir. Me
niskus tamir edilirken dikişler posteriora doğru atılır
sa hem popliteal arter hem de ven yaralanabilir. Lite
ratürde bildirilen pop lite al arter yaralanmalannın ço
ğunluğu medial menisektomi sonrasında gelişmiş ve 
tedavi acil cerrahi eksplorasyon olmuştur (1 , 9, ıo). 
Nadiren tanı, geç dönemde psödoanevrizma veya ar
teriovenöz fistül gelişiminden sonra konulabilmiştir 
(3). Bizim olgumuzda da popliteal arter ve ven yara
lanması medial menisektomi sırasında oluşmuş ve 
psödoanevrizma gelişmiştir. Ayrıca iskemiye bağlı 
kompartman sendromu da gelişmiştir. Distal naba
zanlar palpe edilmesine rağmen, popliteal arter yara
lanmasından şüphelenilmiş ve tanı erken dönemde 
konularak acil popliteal eksplorasyonla hastanın eks
tremitesi kurtanlmıştır. 

Artroskopik menisektomi sırasında poplitea1 ar
ter yaral anması nadir bir komplikasyondur. Yaralan
maya bağlı arteriovenoz fistü! ve psödoanevrizma gi
bi komplikasyonlar gelişebilir. Tanı ve tedavide ge
cikme sakat kalma veya amputasyon gibi ciddi 
komplikasyonlara neden olabilir. Iyi sonuçlar elde 
etmek için erken tanı ve tedavi çok önemlidir. Eğer 
arteryel yaralanmaya bağlı akut iskemi belirtileri (5 
P belirtisi) oluşmuşsa acil cerrahi eksplorasyon eks
tremitenin kurtulma şansını arttıracaktır. 
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Sonuç olarak, popliteal arter yaralanmasından 
şüphelenildiğinde potansiyel bir ekstremite kaybını 
önlemek için erken tanı amaçlı dupleks USG ve/veya 
anjiografi yapılmasını ve tanı konulduğunda acil eks
plorasyonu önermekteyiz. 
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