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Ozet

Popliteal arter anevrizmasi kritik bacak iskemisi,
ekstremite kayb1 ve mortaliteyle sonuclanabilen ciddi
bir hastaliktir. Elektif cerrahiye gore acil cerrahi
gerektiren hastalardaki ameliyat sonrast sonuglar daha
kotiidiir. Yazimizda kritik bacak iskemisi ve vendz
tromboz klinigi ile hastanemize basvuran popliteal

arter anevrizmali hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Popliteal arter anevrizmasi, kritik

bacak iskemisi, vendz tromboz
Abstract

Popliteal artery aneurysm is a serious disease that may
lead to critical limb ischemia, limb loss and mortality.
Surgical results are poorer than those patients
undergoing elective surgery for patients requiring
emergency surgery. In this article, we presented a
patient with popliteal artery aneurysm admitted to our
hospital with critical limb ischemia and venous

trombosis symptoms.

Key words: Popliteal artery aneurysm, critical limb

ischemia, Venous thrombosis
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Giris

Popliteal arter anevrizmasi (PAA); arter
capmin 1,5 cm ve tizerinde olmast olarak
kabul edilmektedir. PAA’nin  siklig
%1’den az olmakla birlikte periferik arter
anevrizmalarinin en sik rastlanan formudur
ve alt ekstremite anevrizmalarinin - %70 ni
olusturur. Asemptomatik seyreden PAA’da
akut  ekstremite iskemisi ilk  klinik
semptom olarak ortaya c¢ikabilir ve
beraberinde vendz basiya bagli bulgular
olabilir. Yazimizda kritik bacak iskemisi
ve vendz tromboz klinigi ile hastanemize
basvuran popliteal arter anevrizmasi olan

bir hastay1 sunmay1 amagladik.
Olgu Sunumu

Yetmisiic yasinda erkek hasta acil servise

sol bacakta agri, sogukluk ve morarma

sikayetiyle basvurdu. Sikayetleri 4 giin

oncesinde  baglayan  hastanin  fizik
muayenesinde sag kruris orta kisimdan
distali soguk ve soluk idi. Kruris gergin,
palpasyonla agrili ve Homans testi (+) idi.
Motor defisit mevcut degildi. A. dorsalis
pedis ve a. tibialis posterior palpe
edilemedi. Popliteal fossada palpasyonla
pulsatil kitle saptandi. Yapilan sag alt
ekstremite venoz doppler ultrasonografide
popliteal vende trombiis goriilmemekle
birlikte akimin olmadig tespit edildi.
Bilateral alt ekstremite  bilgisayarl
tomografi anjiografide popliteal arterde
yaklagik 50 mmlik bir segmentte 41x48
mm ¢apinda  fusiform  anevrizmatik
genisleme saptandi (Resim 1). Anevrizma
tromboze ve

kesesinin trifikasyon

arterlerinin segmenter olarak tikali oldugu

goriildi.

Resim 1: BT anjiografide popliteal arter anevrizmasinin goriinimii (Ok).

203



Kritik bacak iskemisi mevcut olmasi
nedeniyle hasta acil operasyona alindi.
Posterior yaklasimla popliteal arter ve
anevrizma eksplore edildi (Resim 2).
Anevrizma  kesesi  acilarak  mevcut
trombiisler temizlendi.  Popliteal arter

distaline embolektomi uygulandi, az

miktarda trombiis ¢ikarildi. Kars1 bacaktan

hazirlanan vena safena magna’nin ¢apinin
ve kalitesinin uygun olmamasi nedeniyle
greft olarak kullanilmadi. Anevrizmatik
olmayan popliteal arterin proksimal ve
distal segmentleri arasina 7 no PTFE ringli
greft ile interpozisyon uygulandi (Resim
3).

Resim 2: Anevrizmanin intraoperatif goriiniimii (Beyaz oklar).

204



Resim 3:Popliteal artere greft ile interpozisyon

Operasyon sonrasi  distal nabizlarin
alinamamas1  lizerine  ayak  bilegi
seviyesinden yapilan kesilerle a. tibialis
posteriora embolektomi yapildi. Taze
trombiis ¢ikarildi. Antegrad akim saglandi.
Anterior tibial arter eksplore edildiginde
sklerotik oldugu goriildii. Fogarty katateri
proksimale gonderildi. Ttrombiis
gelmemesine ragmen zayif akim saglandi.
Katater distale ilerletilemedi. Postoperatif
1. glinde anterior ve posterior tibial arterde
nabiz (+) 1idi. Takiplerinde metatars
ortasina kadar ayag sicak olan hastanin bu
seviyeden demarkasyon hatti olugmasi

nedeniyle amputasyon amagl ortopedi

klinigine devredildi.
Tartisma

Popliteal arter anevrizmalar1 (PAA), %0.1-

2.8 goriilme oraniyla en sik rastlanan

periferik arter anevrizmalaridir (1). Bu
bolgenin de kas dokusu yoniinden zayif
olmasi ve dizin fleksiyon hareketi
predispozan faktorler olarak
diisiiniilmektedir  (2). Popliteal arter
anevrizmalar1 genellikle bilateraldir ve
aortoiliak  anevrizmalar  ile  birlikte

goriilebilmektedir (3).

En stk 6-7. dekatta ve erkeklerde
(E/K:30/1)  goriiliir. Etyolojisinde yash
olan grupta aterosklerozis sorumlu iken,
geng grupta; popliteal arter tuzak
sendromu, kistik adventisyal dejenerasyon,
osteokondrom ve kiint travma sorumlu

tutulmaktadir (2).

Olgularmm  %55-60’1 semptomatiktir ve
genellikle lokal agri, kronik ekstremite
iskemisi (%15), sinir ya da vendz sistem
basisi (%4) ile karsimiza ¢ikabilir (4).
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Tromboz, distal emboli ve riiptiir
gelisebilecek  komplikasyonlardir  (5).
Bizim olgumuzda da bacak iskemisi ve

vendz tromboz klinigi mevcut idi.

PAA ile iliskili akut bacak iskemisi (ABI)
siklikla tibioperoneal arterlerin
okliizyonuna veya anevrizmanin kendisinin
trombozuna bagli olarak gelisir. Tim PAA
olgularinin  %17-46’s1  bu klinik ile
bagvurur. ABI gelismis hastalarm %20-
60’1inda ekstremite kaybi, %12’sinde 6liim
gerceklesir (6). Popliteal arter
anevrizmalar1 arteriyel sistemdeki diger
anevrizmalarla birlikte goriilebileceginden
dolay1 kontralateral popliteal arter ve
abdominal aortun ultrasonografiyle

degerlendirilmesi gerekmektedir (7).

Semptomatik  hastalarda PA  ¢apma
bakilmaksizin cerrahi endikasyon
bulunmakla birlikte asemptomatik
olgularda cerrahi endikasyon i¢in kabul
edilen sinir deger 2 cm’dir ve optimal
tedavi segenekleri tartismalidir (8). Bizim
olgumuzda anevrizmanin ¢ap1 41x48 mm
olmas1 ve hastanin semptomlarinin olmasi

nedeniyle hasta operasyona alindi.

Cerrahi tedavideki hedef, anevrizmay1
izole ederek distal embolizasyondan
korunmak ve anevrizma izolasyonu sonrasi
etkili revaskiilarizasyon isleminin
gerceklestirilmesidir.  En sik uygulanan

cerrahi prosediir anevrizmanin izole edilip

devre dis1 birakilarak popliteal artere
bypass veya interpozisyon yapilmasidir
(7). Bizim olgumuzda PTFE greft ile

interpozisyon uygulandi.

Popliteal artere ve anevrizmaya yaklasim
posterior ve mediyal insizyonlarla yapilir.
iki  yontemin de avantajlart  ve
dezavantajlar1  mevcuttur. Mediyal
yaklasimda erken donem primer agiklik
oranlar1 daha iyidir. Posterior yaklasimin
avantajlar1 ise daha kisa bir insizyon,
anevrizmanin tamamen cikarilmast,
kollateral dallarin baglanmasi, trifukasyon
arterlerine erisimin daha kolay olmasidir
(6). Mediyal yaklasimin dezavantaji,
kollateral dallardan akim devam ettigi i¢in
rliptiir riskinin olmasidir (3). Posteriyor
yaklagimindaki problem ise insizyon
bolgesi popliteal ¢ukurda ve kivrim
yerinde oldugu icin postoperatif donemde
agrinin  daha fazla olmasi ve yara
iyilesmesinin daha ge¢ olmasidir (9).
Bizim olgumuzda anevrizmanin basisina
bagl gelisen vendz semptomlar1 ortadan
kaldirmak i¢in anevrizmayi ¢ikartabilmek

amacuyla posterior yaklasim yapildi.

Gilinlimiizde popliteal arter

anevrizmalarinin  cerrahi  tedavisinde
endovaskiiler tamir yoOntemleri alternatif
minimal  invaziv  yaklasim  olarak
uygulanmaya baslanmistir. Endovaskiiler
yontemin acgik cerrahiye gore gosterilmis

tek avantaji daha kisa hastanede kalis
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stiresidir. Bu yontemin dezavantajlar ise;
stent migrasyonu, endoleak, stenoz ve
stentin kirillabilmesidir. En biiyiik sorun,
miidahale edilen alanin diz eklemine
anatomik yakinligindan dolayr uygun
esneklikte biikiilebilir greft gerektirmesidir
(6,10).

Sonu¢

Popliteal anevrizmalar, periferik arter
anevrizmalarinin en sik goriileni olmakla
birlikte  genel popiilasyonda  nadir
goriilmektedir. Klinik olarak hem vendz
hem de arteryal sistemle ilgili bulgularla
kendini belli edebileceginden iyi bir fizik
muayene ve radyolojik  goriintiileme
yontemlerinin (renkli doppler
ultrasonografi, bilgisayarli tomografik
anjiografi) yapilarak erken tam1 konup
gerekli miidahalenin yapilmasi hayati

Onem arzetmektedir.
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