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eriferik arter anevrizması, arterin normal çapının %50 genişlemesi
veya arterin çapının 2 cm’den fazla artması olarak tanımlanır. Alt
ekstremite anevrizmaları sıklık sırasına göre femoral, popliteal ve na-

diren de tibial anevrizmalar olarak sıralanabilir. Femoral arter anevrizma-
ları tüm periferik arter anevrizmalarının %56’sını oluşturur. Alt ekstre-
mitede ikinci sıklıkta görülen popliteal anevrizmalar genellikle bilateraldir
ve aortoiliak anevrizmalarla birlikte bulunurlar.1,2 6-7. dekadda en sık gö-
rülmekte olup erkek/kadın oranı 30/1’dir. Olguların yarısı tanı sırasında
asemptomatiktir. Periferik anevrizmaların pek çok sebebi olmasına karşın,
ateroskleroz başta gelen sebeptir.3 Lokal ağrıya ve popliteal ven basısına
bağlı şişliğe yol açarlar. Aralıklı kladikasyo ve akut iskemi ise görülebile-
cek vasküler semptomlardır. Tromboz ve distal emboli ise komplikasyonla-
rıdır. Rüptür %5’ten az izlenir.4

En sık komplikasyonları tromboz ve tromboembolidir. Anevrizmanın
tromboze olması bacakta kan akımının azalmasına bağlı iskemiye yol aça-
bilir. Ciddi komplikasyonları nedeniyle ekstremite kayıplarına ve mortali-
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te ye yol aça bi lir ler. Bu ça lış ma mız da trom bo ze dev
fe mo ro pop li te al ar ter anev riz ma sı sap ta nan has ta -
yı sun ma yı amaç la dık.

OL GU SU NU MU

Sağ alt ex tre mi te di züs tü böl ge de şiş lik ve ağ rı ya-
kın ma sı ile baş vu ran 67 ya şın da ki ka dın has ta da fi -
zik mu a ye ne de sağ diz ar ka sın da ve uy luk
böl ge sin de pul sa til kit le sap tan dı. Her iki ba cak ta -
da is ke mi bul gu su yok tu ve sağ da pop li te al ar ter se-
vi ye si nin al tın da na bız lar pal pe edi le mi yor du.
Renk li dopp ler ul tra so nog ra fi de sağ uy luk me di a -
lin de sağ fe mo ral ar ter tra se sin de or ta 1/3’lük ke-
sim de anev riz ma tik ge niş le me sap tan ma sı üze ri ne
bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) an ji og ra fi ya pıl dı. 

BT an gi og ra fi de sağ SFA ça pı 1,6 cm idi. Sağ
SFA or ta seg ment ten baş la yan ti bi o pe ro ne al trunk
dis ta li ne uza nan yak la şık 30 cm uzun lu ğun da 75
mm ge niş li ğin de, en ka lın ye rin de 3 cm ça pın da
mu ral trom bus iz le nen fu zi form anev riz ma tik di-
la tas yon iz len mek tey di (Re sim 1,2). Dis tal da mar
ya ta ğın da kon trast tu tu lu mu iz len me di. 

Ope ras yon da, anev riz ma ke se si eks plo re edil-
me den ön ce fe mo ral böl ge in gu i nal li ga ment al tın -
dan lon gi tu di nal ola rak açıl dı. Ana ve su per fis yal
fe mo ral ar ter eks plo re edi le rek ge re ğin de klemp -
len mek üze re teyp ler le dö nül dü.  Anev riz ma nın
eks plo ras yo nu için  me di al yak la şım ter cih edil di
(Re sim 3). Anev riz ma kit le si nin üze rin de, ba ca ğın
me di a lin de ya pı lan in fra ge ni cu lar ve sup ra ge ni cu -
lar iki in siz yon bir leş ti ri le rek anev riz ma ke se si ne

ula şıl dı. Anev riz ma nın bü tü nüy le gö rü nür ha le ge-
ti ri le bil me si için sar to ri us ve gra ci lis ten don la rı
tran se ke edil di. Ça pı en ge niş ye rin de 8 cm’e ulaş-
mak ta olan anev riz ma nın prok si mal ve dis ta lin den
klemp le ne rek li ga tü re edil di. Anev riz ma ke se si ne
lon gi tu di nal in siz yon ya pıl dı. Ke se içe ri sin de ki
trom büs ler te miz len di. Kol la te ral ler den ve ve nöz
odak lar dan ka na ma mik ta rı faz la ol ma sı ne de niy le
otot rans füz yon (cell sa ver) kul la nıl dı. De rin kol la -
te ral le rin anev riz ma ke se si içe ri si ne açıl dı ğı os ti -
um lar 5,0 po lip ro len di kiş le di kil di. Yü ze yel
kol la te ral ler bağ lan dı. Anev riz ma ke se si bü yük öl-
çü de ek si ze edil di. Sa fen ven in ce ka lib ras-
yon da ol ma sı ne de niy le greft ola rak kul la nı la ma dı.RESİM 1: Bilgisayarlı tomografide popliteal arter anevrizmasının görünümü.

RESİM 2: BT anjiografide popliteal arter anevrizmasının lateralden görünümü. 

RESİM 3: Anevrizma kesesinin intraoperatif görünümü. 
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8 no PTFE gref tin ön ce dis ta li son ra prok si ma li sı-
ray la uçu ca anas to mo ze edil di. Sar to ri us ve gra ci lis
ten don la rı pri mer yak laş tı rı la rak uçu ca di kil di. Ka-
na ma kon tro lü ve iki adet dren tü pü yer leş ti ril me -
si ni ta ki ben cilt al tı ve cilt kat la rı pri mer ka pa tıl dı
ve has ta yo ğun ba kım üni te si ne alın dı.  

TAR TIŞ MA

Pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rı nın bi li nen en sık
komp li kas yo nu dis tal ar ter le re trom büs em bo li -
zas yo nu ya da akut alt eks tre mi te is ke mi si dir. Has-
ta mı zın baş vu ru şika ye ti ise kit le ba sı sı na bağ lı
lo kal semp tom lar dı. Ta nı da CT an ji og ra fi nin ter-
cih edil me si bu has ta da hem dis tal ya ta ğın gö rün -
tü len me si hem de anev riz ma kit le si nin çev re
do ku lar la iliş ki si nin gös te ril me si açı sı dan fay da lı
ol muş tur. 

Pop li te al ar ter anev riz ma la rın da kla sik me di -
al yak la şım,  anev riz ma nın su pe ri or ve in fe ri or da -
ki boy nu nun li ga tü re edi lip bı ra kı la rak, ara da ki
kıs ma sa fen ven ya da PTFE greft ile bypass ya pıl -
ma sın dan iba ret tir. An cak bu pro se dür de yan dal-
lar dan anev riz ma ke se si içe ri si ne ret rog rat akım
de vam et ti ği için rüp tür ris ki var dır. Pos te ri or yak-
la şım, anev riz ma nın to tal ola rak ek si ze edil me si ni
ve yan dal la rın da kon trol al tı na alın ma sı nı sağ la -
mak la bir lik te ken di ne has pos to pe ra tif komp li kas -
yon lar la iliş ki li dir. Has ta mız da ope ras yon sı ra sın da
me di al yak la şı mın ter cih edil me si nin ne de ni bu
anev riz ma nın sü pe ri or boy nu nun sü per fis yal ar te -
re ya kın ol ma sı ve in siz yon hat tı nın he men al tın -
da iler le me siy di. Ame li yat sı ra sın da sar to ri us ve
gra ci lis ten don la rı nın tran se ke edil me si anev riz -
ma nın ek siz yo nu nu ve yan dal la rın kon tro lü nü
müm kün kıl mış tır. 

Ope ras yon sı ra sın da ya şa nan ma jor prob lem ler
ar ter yel ve ve nöz ka na ma ve bu na bağ lı he mo di -
na mik ins ta bi li tey di. Otot rans füz yon kul la nıl ma sı
ma jor kan kay bı nı azalt mış ol mak la bir lik te he mo -
di na mik ins ta bi li te nin sağ lan ma sı için kan ürü nü
trans füz yo nu ve dü şük doz inot rop des tek ve ril -
me si zo run lu ha le gel di. 

Pop li te al ar ter anev riz ma la rı trom bo em bo lik
fe no me ne bağ lı cid di komp li kas yon la rı ne de niy le
eks tre mi te ka yıp la rı na ve mor ta li te ye yol aça bi lir -
ler. Bu se bep ten do la yı elek tif cer ra hi nin öne mi
açık tır. Nor mal pop li te al ar ter ça pı 9 mm’den az ola-
rak ka bul edil me si ne rağ men her han gi bü yük lük te -
ki semp to ma tik anev riz ma lar cer ra hi ola rak dü zel -
til me li dir. Asemp to ma tik anev riz ma la rın te da vi si
ha len tar tış ma lı dır. Eşik de ğer 20 mm al tı ka bul edi-
lir. Tüm semp to ma tik anev riz ma lar ge ci kil me den
cer ra hi ola rak te da vi edil me li dir.5 Asemp to ma tik
olan lar da ise %35 ora nın da ilk iki yıl için de komp-
li kas yon gös ter me ris ki ol du ğun dan elek tif ola rak
cer ra hi te da vi ya pı la bi lir. 2 cm al tın da asemp to ma -
tik anev riz ma lar ta kip edi le bil mek te dir.6

Cer ra hi ile uzun sü re açık ka lım da so nuç lar iyi
ol ma sı na rağ men son za man lar da en do vas kü ler
me tod lar la te da vi ye il gi art mış tır.2,7 Pe ri fe rik ar ter
anev riz ma la rın da en do vas kü ler gi ri şim sel de ne yi -
mi mi zin ye ter siz ol ma sı ve stent fik sas yo nu için
prok si mal ve dis tal de ye ter li alan ol ma ma sı ne de -
niy le bu va ka da cer ra hi yi da ha uy gun gör dük.

So nuç ola rak, sü per fis yal ar te re uza nan dev
pop li te al anev riz ma la rın to tal ola rak ek si ze edi le -
bil me si ve kol la te ral do la şı mın kon trol al tı na alı-
na bil me si için me di al yak la şım ter cih edi le bi lir bir
yön tem gi bi gö rün mek te dir.
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