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Giriþ

Popliteal arter anevrizmasýnýn (PAA) sýklýðý %1 den
az olmakla birlikte periferik arter anevrizmalarýnýn
en sýk rastlanan formudur ve alt ekstremite
anevrizmalarýnýn %70� ni oluþturur (1,2). PAA
olgularýnýn yaklaþýk % 55-66� sý semptomatik olarak
seyreder ve genellikle kronik ekstremite iskemisi
(%15) sinir ya da venöz sistem basýsý (%4), nadir de
olsa rüptür semptomlarý ile karþýmýza çýkabilir (1-3).
Asemptomatik seyreden PAA� da akut ekstremite
iskemisi ilk klinik semptom olarak ortaya çýkabilir
(2) ve taný öncesi asemptomatik seyreden olgularýn
%14-24�ünü oluþturur (4).
Bu olgu sunumunda, asemptomatik seyirli, akut
ekstremite iskemisi ile baþvuran ve intraoperatif PAA
tanýsý alan bir olgu sunuyoruz (olgunun onayý
alýnarak).

Olgu

Altmýþaltý yaþýnda erkek hasta, 12 saat önce baþlayan
sað alt ekstremitede aðrý ve soðukluk yakýnmasý
þikayetleri ile kliniðimize baþvurdu. Fizik muayenede
nabýz sað femoral arterde zayýf olarak alýnýrken,
popliteal arter ve distalinde ise alýnamadý. Ayak bileði
ve distalinde duyu kaybý, dorsofleksiyonda 2-3/5
motor fonksiyonel azalma saptandý. Üç yýl önce
polytetrafluoroethylene (PTFE) greft ile sol
femoropopliteal dizaltý bypass (Miller cuff tekniði
ile) uygulanan, antiplatelet ve antikoagülan tedavi
alan hastanýn international normalization rate (INR)
deðeri 3,2 idi. Sað alt ekstremite arteriyel doppler
ultrasonografide (USG) sað femoral arterde düþük
akým, popliteal arterde (PA) ekojen trombüs materyali
saptandý ve akým izlenmedi. USG de PAA lehine bir
bilgi rapor edilmedi. Hasta acil þartlarda lokal anestezi
ile embolektomi operasyonuna alýndý. Arteriotomi
sonrasý Fogarty katateri kullanýlarak distalden bol
miktarda trombüs materyali uzaklaþtýrýldý. Ancak

Özet

Popliteal arter anevrizmasý nadir bir hastalýktýr, ancak periferal arter anevrizmalarýnýn %70� ini oluþturur.
Popliteal arter anevrizmasýnýn tanýsý asemptomatik ve sinsi klinik seyir nedeniyle basit deðildir. Bundan
dolayý bacak dolaþýmýnýn sessiz katili olarak tanýmlanýr. En sýk ve ciddi komplikasyon distal emboli ya da
anevrizmanýn trombozuna sekonder akut bacak iskemisidir. Genelde, cerrahi sonuçlar acil cerrahi gerektiren
hastalarda elektif cerrahiye giden hastalara göre daha kötüdür. Bu olgu sunumunda, popliteal arter
anevrizmasýnýn bir sonucu olarak akut ekstremite iskemisi ile baþvuran ve acil safen ven greft bypass
uygulanan bir olgu sunuyoruz.
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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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Ýntraoperatif taný konan tromboze popliteal arter anevrizmasý:
olgu sunumu
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Fogarty kateterinin yaklaþýk 25-30� cm de takýldýðý
görüldü. INR deðeri yüksek olduðu halde akut arter
kliniði geliþmesi altta yatabilecek baþka bir patoloji
düþündürerek dizüstü insizyonla Fogarty kataterinin
takýldýðý anatomik plana ulaþýldý ve dizüstü PA� da
yaklaþýk 4 x 8 cm boyutunda dizaltýna kadar uzanan
tromboze anevrizma saptandý (Resim 1).

Þekil 1: Ýntraoperatif  PAA� nýn görünümü

Genel anesteziye geçilerek dizaltý insizyonla anevrizma
distaline ulaþýldý. Distal PA� ya; tibialis anterior
ayrýlma noktasýna doðru uzanacak þekilde arteriotomi
yapýldý. Önce distal PA ve tibialis anteriora selektif,
sonrasýnda ise peroneal ve tibialis posterior artere
non-selektif embolektomi uygulandý. Bol miktarda
trombüs uzaklaþtýrýlmasý ve heparinli sývý ile yýkama
sonrasý geriye doðru akýmda anlamlý artýþ olduðu
görüldü. Sonrasýnda ipsilateral safen ven grefti
kullanýlarak önce dizüstü PA � safen ven end to side
anastomoz, sonra da dizaltý PA� safen ven end to
side anastomoz yapýlarak safen ven reverse bypass
gerçekleþtirildi (Resim 2). Anevrizmanýn oldukça
büyük olmasý, acil þartlarda medial insizyon ile
yaklaþýlmasý ve anevrizmanýn popliteal fossa ve
distaline uzanmasý nedeniyle eksize edilmedi.
Anevrizma kesesinin proksimal ve distal boynuna
ligasyon uygulandý. Operasyon sonrasý distal nabýzlarý
palpe edilebilen ancak düþük ayak komplikasyonu
olan hasta postoperatif 10. gün taburcu edildi. Olgu
postoperatif 15. ayýnda poliklinik takibinde olup
Fontaine evre IIa olarak izlenmektedir ( Resim 3).

Þekil 2: Reverse safen ven bypass proksimal anastomozu

Þekil 3: Postoperatif 1. yýl Bilgisayarlý Tomografi Anjiografik görünüm

Tartýþma

Popliteal arterin normal çapý 9 mm�den küçüktür ve
15�20 mm�nin üzeri PAA olarak tanýmlanmaktadýr
(4,5). PAA etyolojisinde; ileri yaþlarda ateroskleroz
olmak üzere, erken yaþlarda PA tuzak sendromu,
kist ik adventisiyal  dejenerasyon, sif i l iz,
osteokondroma, ailesel özellikler ve travma sorumlu
etkenler olarak bilinmektedir (1). Klinik olarak
bilateral tutulum gösterebilir ve olgularýn %50�i
abdominal aort anevrizmasý ile iliþkilidir (3).
PAA tanýsýnda kullanýlan doppler USG mural trombüs,
kollateral akým özellikleri ve distal arterlerin
gösterilmesi açýsýndan oldukça deðerli olmakla
birlikte, tromboze PAA� nýn yaklaþýk ¼� ün de USG
ile taný konamayabilir (1,6). Bizim olgumuzda da
USG de anevrizma lehine bilgi rapor edilmemiþtir.
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Ayrýca PAA� a baðlý akut ekstremite iskemisi ile
baþvuran hastalarýn çoðunlunu Rutherford sýnýflamasý
evre IIa ya da IIb hastalar oluþturmaktadýr (1).  Bu
noktada intraoperatif anjiyografi de acil giriþimde
tanýda alternatif bir yaklaþým olabilir (1). Ancak
anevrizmanýn diz bölgesinde oluþturduðu kompresyon,
posterior diz bölgesindeki yetersiz kollateral geliþim,
intraanevrizmal trombüs geliþimi, distorsiyon ve distal
emboli nedeniyle hem anevrizmanýn hem de dizaltý
hedef damarlarýn açýklýðýnýn gösterilmesinde yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle Robinson ve ark.nýn
tanýmladýðý algoritmaya göre Rutherford sýnýflamasý
evre IIb-III iskemi durumunda intraoperatif distal
explorasyon uygun bir yöntemdir (1).
Semptomatik hastalarda PA çapýna bakýlmaksýzýn
cerrahi endikasyon bulunmakla birlikte asemptomatik
olgularda cerrahi endikasyon için kabul edilen sýnýr
deðer 2 cm� dir ve optimal tedavi seçenekleri
tartýþmalýdýr (7). Cerrahi tedavide safen ven ya da
PTFE greft ile bypass önceliklidir. Ancak akut
ekstremite iskemisi varlýðýnda trombolitik tedavi ya
da trombolitik tedavi ile eþ zamanlý cerrahi tedavi
konusu tartýþmalýdýr (3). 2cm ve üzeri çapa sahip
asemptomatik olgularda klinik izlem bir seçenek
olabilir ancak bu olgularýn izleminde komplikasyon
geliþim oranlarý, bir yýllýk %15-25, iki yýllýk %57 ve
beþ yýllýk ise %60-75 olarak bildirilmiþtir (1,8,9).
Ayrýca acil cerrahi giriþim gerektiren PAA� da sonuçlar
elektif cerrahiye göre daha baþarýsýzdýr (2,10). Acil
cerrahi giriþim uygulanan PAA� lý olgularda yüksek
amputasyon (%20-59) ve mortalite (%5,4-11,8)
oranlarý bildirilmiþtir (8, 10, 11). Michaels ve ark.
ise asemptomatik elektif vakalarda mortalite ve erken
amputasyon oranlarýný sýrasýyla %0.4 ve %0.8 olarak,
semptomatik vakalarda ise sýrasýyla %4.7 ve %18.2
olarak rapor etmiþlerdir (12). Halliday ve ark. da
asemptomatik PAA� nýn elektif cerrahisinde ekstremite
kurtarýlmasý ve primer greft açýklýk oranlarýný %100
rapor ederken, acil giriþimlerin  %5 amputasyon,
%36 greft trombozu ve %5 ise kalýcý sinir hasarý ile
sonuçlandýðýný bildirmiþlerdir (13). Bu noktada elektif
ve/veya acil cerrahi sonrasý mortalite ve morbidite
oranlarý, asemptomatik PAA� lý olgularýn erken tedavi
kararýnda etkili olan önemli faktörlerdir (10).
Bu olguyu ilginç kýlan özellik hastanýn oral
antikoagülan, antiagregan kullanmasýna ve INR
deðerinin normalin ortalama üç katý olmasýna raðmen
akut ekstremite iskemisi ile kliniðimize baþvurmasýdýr.
Olgunun öncesinde de asemptomatik olmasý þüphe
uyandýrmýþ, operatif izlem deðiþikliði ile hasta
intraoperatif taný almýþtýr. Bir diðer ilginç durum ise

tromboembolektomi sýrasýnda iatrojenik anevrizma
rüptürü ile karþýlaþýlabilir olmasýdýr. Fogarty
kataterinin anevrizmada rüptür oluþturmasý
intraoperatif ciddi kanama ve hayatý tehdit eden
yaþamsal komplikasyonlarla karþý karþýya kalýnmasýna
neden olabilirdi.

Sonuç

Akut ekstremite iskemisi ile embolektomi planlanan
olgularda altta yatan tanýnýn asemptomatik seyreden
bir PAA olabileceðinin unutulmamasý gerektiði
düþüncesindeyiz.
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