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Intraoperatif tan1 konan tromboze popliteal arter anevrizmast:
olgu sunumu
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Ozet

Popliteal arter anevrizmasi nadir bir hastaliktir, ancak periferal arter anevrizmalarinin %70” ini olusturur.
Popliteal arter anevrizmasinin tanist asemptomatik ve sinsi klinik seyir nedeniyle basit degildir. Bundan
dolay1 bacak dolasiminin sessiz katili olarak tanimlanir. En sik ve ciddi komplikasyon distal emboli ya da
anevrizmanin trombozuna sekonder akut bacak iskemisidir. Genelde, cerrahi sonuglar acil cerrahi gerektiren
hastalarda elektif cerrahiye giden hastalara gore daha kétiidiir. Bu olgu sunumunda, popliteal arter
anevrizmasinin bir sonucu olarak akut ekstremite iskemisi ile basvuran ve acil safen ven greft bypass
uygulanan bir olgu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Popliteal arter, anevrizma; akut iskemisi

Abstract
Intraoperatively diagnosed thrombosed popliteal artery aneurysm: case report

Popliteal artery aneurysm is a rare disease, but account of 70% peripheral arterial aneurysms The diagnosis
of popliteal artery aneurysm is not straightforward due to its asymtomatic and insidious clinical course.
Therefore, it is recognized as “the silent killer of the leg circulation. The most common and serious complication
is acute limb ischemia secondary to distal embolization or thrombosis of aneurysm. In general, the results
of the surgery are worse in patients requiring emergency surgery than in patients who underwent elective
surgery. In this case report, we present a case of acute extremity ischemia as a result of the popliteal artery
aneurysm who underwent emergent saphenous vein graft bypass
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Giris

Popliteal arter anevrizmasinin (PAA) siklig1 %1 den
az olmakla birlikte periferik arter anevrizmalarinin
en sik rastlanan formudur ve alt ekstremite
anevrizmalarinin %70’ ni olusturur (1,2). PAA
olgularmin yaklasik % 55-66’ s1 semptomatik olarak
seyreder ve genellikle kronik ekstremite iskemisi
(%]15) sinir ya da venoz sistem basisi (%4), nadir de
olsa riiptiir semptomlari ile karsimiza ¢ikabilir (1-3).
Asemptomatik seyreden PAA’ da akut ekstremite
iskemisi ilk klinik semptom olarak ortaya ¢ikabilir
(2) ve tan1 6ncesi asemptomatik seyreden olgularin
%14-24’{inii olusturur (4).

Bu olgu sunumunda, asemptomatik seyirli, akut
ekstremite iskemisi ile bagvuran ve intraoperatif PAA
tanis1 alan bir olgu sunuyoruz (olgunun onay1
alinarak).
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Olgu

Altmisalt1 yasinda erkek hasta, 12 saat dnce baglayan
sag alt ekstremitede agr1 ve sogukluk yakinmasi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
nabiz sag femoral arterde zayif olarak alinirken,
popliteal arter ve distalinde ise alimamadi. Ayak bilegi
ve distalinde duyu kaybi, dorsofleksiyonda 2-3/5
motor fonksiyonel azalma saptandi. Ug yil dnce
polytetrafluoroethylene (PTFE) greft ile sol
femoropopliteal dizalt1 bypass (Miller cuff teknigi
ile) uygulanan, antiplatelet ve antikoagiilan tedavi
alan hastanin international normalization rate (INR)
degeri 3,2 idi. Sag alt ekstremite arteriyel doppler
ultrasonografide (USG) sag femoral arterde diisiik
akim, popliteal arterde (PA) ekojen trombiis materyali
saptand1 ve akim izlenmedi. USG de PAA lehine bir
bilgi rapor edilmedi. Hasta acil sartlarda lokal anestezi
ile embolektomi operasyonuna alindi. Arteriotomi
sonras1 Fogarty katateri kullanilarak distalden bol
miktarda trombiis materyali uzaklastirildi. Ancak
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Fogarty kateterinin yaklasik 25-30° cm de takildig:
goriildi. INR degeri yliksek oldugu halde akut arter
klinigi gelismesi altta yatabilecek baska bir patoloji
diislindiirerek dizistii insizyonla Fogarty kataterinin
takildig1 anatomik plana ulasildi ve diziistii PA’ da
yaklasik 4 x 8 cm boyutunda dizaltina kadar uzanan
tromboze anevrizma saptand: (Resim 1).

Sekil 1: Intraoperatif PAA’ nin gériiniimii

Gerel anesteziye gegilerek dizalt1 insizyonla anevrizma
distaline ulasildi. Distal PA’ ya; tibialis anterior
ayrilma noktasina dogru uzanacak sekilde arteriotomi
yapildi. Once distal PA ve tibialis anteriora selektif,
sonrasinda ise peroneal ve tibialis posterior artere
non-selektif embolektomi uygulandi. Bol miktarda
trombiis uzaklastirilmasi ve heparinli sivi1 ile yikama
sonrasi geriye dogru akimda anlamli artis oldugu
goriildii. Sonrasinda ipsilateral safen ven grefti
kullanilarak once diziistii PA — safen ven end to side
anastomoz, sonra da dizalt1 PA— safen ven end to
side anastomoz yapilarak safen ven reverse bypass
gerceklestirildi (Resim 2). Anevrizmanin oldukca
biiyiik olmasi, acil sartlarda medial insizyon ile
yaklagilmasi ve anevrizmanin popliteal fossa ve
distaline uzanmas1 nedeniyle eksize edilmedi.
Anevrizma kesesinin proksimal ve distal boynuna
ligasyon uygulandi. Operasyon sonrasi distal nabizlar
palpe edilebilen ancak diisiik ayak komplikasyonu
olan hasta postoperatif 10. giin taburcu edildi. Olgu
postoperatif 15. ayinda poliklinik takibinde olup
Fontaine evre Ila olarak izlenmektedir ( Resim 3).

Sekil 3: Postoperatif 1. y1l Bilgisayarli Tomografi Anjiografik goriinim

Tartigma

Popliteal arterin normal ¢ap1 9 mm’den kiigliktiir ve
15-20 mm’nin tizeri PAA olarak tanimlanmaktadir
(4,5). PAA etyolojisinde; ileri yaslarda ateroskleroz
olmak iizere, erken yaslarda PA tuzak sendromu,
kistik adventisiyal dejenerasyon, sifiliz,
osteokondroma, ailesel 6zellikler ve travma sorumlu
etkenler olarak bilinmektedir (1). Klinik olarak
bilateral tutulum gosterebilir ve olgularin %50°1
abdominal aort anevrizmasi ile iliskilidir (3).
PAA tamsinda kullanilan doppler USG mural trombiis,
kollateral akim o6zellikleri ve distal arterlerin
gosterilmesi agisindan oldukg¢a degerli olmakla
birlikte, tromboze PAA’ nin yaklasik /4’ iin de USG
ile tan1 konamayabilir (1,6). Bizim olgumuzda da
USG de anevrizma lehine bilgi rapor edilmemistir.
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Ayrica PAA’ a bagl akut ekstremite iskemisi ile
basgvuran hastalarin ¢ogunlunu Rutherford siniflamasi
evre Ila ya da IIb hastalar olusturmaktadir (1). Bu
noktada intraoperatif anjiyografi de acil girisimde
tanida alternatif bir yaklasim olabilir (1). Ancak
anevrizmanin diz bolgesinde olusturdugu kompresyon,
posterior diz bolgesindeki yetersiz kollateral gelisim,
intraanevrizmal trombiis gelisimi, distorsiyon ve distal
emboli nedeniyle hem anevrizmanin hem de dizalti
hedef damarlarin agikliginin gosterilmesinde yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle Robinson ve ark.nin
tanimladig1 algoritmaya gore Rutherford smiflamasi
evre IIb-1II iskemi durumunda intraoperatif distal
explorasyon uygun bir yontemdir (1).

Semptomatik hastalarda PA ¢apina bakilmaksizin
cerrahi endikasyon bulunmakla birlikte asemptomatik
olgularda cerrahi endikasyon icin kabul edilen sinir
deger 2 cm’ dir ve optimal tedavi se¢enekleri
tartismalidir (7). Cerrahi tedavide safen ven ya da
PTFE greft ile bypass onceliklidir. Ancak akut
ekstremite iskemisi varliginda trombolitik tedavi ya
da trombolitik tedavi ile es zamanli cerrahi tedavi
konusu tartismalidir (3). 2cm ve iizeri ¢apa sahip
asemptomatik olgularda klinik izlem bir segenck
olabilir ancak bu olgularin izleminde komplikasyon
gelisim oranlari, bir yillik %15-25, iki yillik %57 ve
bes yillik ise %60-75 olarak bildirilmistir (1,8,9).
Ayrica acil cerrahi girigsim gerektiren PAA” da sonuglar
elektif cerrahiye gore daha basarisizdir (2,10). Acil
cerrahi girisim uygulanan PAA’ 11 olgularda ytiksek
amputasyon (%20-59) ve mortalite (%5,4-11,8)
oranlar1 bildirilmistir (8, 10, 11). Michaels ve ark.
ise asemptomatik elektif vakalarda mortalite ve erken
amputasyon oranlarimi sirastyla %0.4 ve %0.8 olarak,
semptomatik vakalarda ise sirastyla %4.7 ve %18.2
olarak rapor etmislerdir (12). Halliday ve ark. da
asemptomatik PAA’ nin elektif cerrahisinde ekstremite
kurtarilmasi ve primer greft agiklik oranlarini %100
rapor ederken, acil girisimlerin %35 amputasyon,
%36 greft trombozu ve %5 ise kalict sinir hasart ile
sonuglandigini bildirmislerdir (13). Bu noktada elektif
ve/veya acil cerrahi sonrasi mortalite ve morbidite
oranlari, asemptomatik PAA’ I olgular erken tedavi
kararinda etkili olan 6nemli faktdrlerdir (10).
Bu olguyu ilging kilan &6zellik hastanin oral
antikoagiilan, antiagregan kullanmasina ve INR
degerinin normalin ortalama {i¢ kat1 olmasina ragmen
akut ekstremite iskemisi ile klinigimize basvurmasidir.
Olgunun 6ncesinde de asemptomatik olmasi siiphe
uyandirmis, operatif izlem degisikligi ile hasta
intraoperatif tan1 almigtir. Bir diger ilging durum ise

tromboembolektomi sirasinda iatrojenik anevrizma
riiptlirdi ile karsilasilabilir olmasidir. Fogarty
kataterinin anevrizmada riiptiir olusturmas1
intraoperatif ciddi kanama ve hayati tehdit eden
yasamsal komplikasyonlarla kars1 karstya kalimmasina
neden olabilirdi.

Sonug

Akut ekstremite iskemisi ile embolektomi planlanan
olgularda altta yatan taninin asemptomatik seyreden
bir PAA olabileceginin unutulmamasi gerektigi
diisiincesindeyiz.
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