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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Dev Popliteal Arter Anevrizmasi ile Birlikte
Femoral Arter Anevrizmasi:
Olgu Sunumu

Giant Popliteal Artery Aneurysm Concomitant
Femoral Artery Aneurysm: Case Report

OZET Popliteal arter anevrizmalar: (PAA) tiim periferik arter anevrizmalarinin yaklagik %70’ini
olusturur. PAA olan hastalar arteryel sistemin diger bolgelerinde de artmig anevrizma riskine sahip-
tirler. Bu yazida, dev PAA’ya eslik eden femoral arter anevrizmasi olan hastaya tani ve tedavi yak-
lagimimiza sunduk. Yetmis alt1 yasinda erkek hasta, sol bacaginda ve sag kasiginda sislik, agr1
yakinmast ile bagvurdu. Tomografide sol popliteal arterde 12x16 cm ve sag ana femoral arterde 5,2x7
cm fusiform anevrizma saptandi. Hasta ameliyata alindi. Her iki bolgeye endoanevrizmorafi ve Dac-
ron greft interpozisyonu yapildi. PAA yillik ortalama %14 oraninda bulgu gosterebilir. Yaklagik 1/3't
5 yil iginde acil girisim gerektiren, ekstremite ve hayatin kaybina neden olabilen akut tromboz, dis-
tal embolizasyon ve riiptiir gibi komplikasyonlarla sonuglanabilir. Cerrahi tedavide medial yaklagim
ve safen venin greft olarak kullanimi genel olarak tercih edilen yontemdir. PAA’1 hastalar, anevriz-
mal hastaligin yayginlig1 yoniinden ameliyat 6ncesinde degerlendirilmeli, cerrahi tedavi anevriz-
manin ¢apina, uzanimina ve yayginligina gore belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Popliteal arter anevrizmasi; femoral arter anevrizmasi; prostetik greft

ABSTRACT Popliteal artery aneuryms (PAA) constitutes 70% of all peripheral arterial aneurysms
approximately. The patients with PAA also have increased risk of arterial aneurysms at the other
regions of arterial system. We reported the diagnosis and treatment approach to patient who have
giant PAA concomitant femoral artery aneurysm, in this paper. Seventy-six-year old male patient
admitted to our clinic with complaints of right groin and left leg swelling and pain. The tomography
demonstrated a 12x16 cm left popliteal and 5,2x7 cm right common femoral arterial aneurysms.
The patient underwent surgery. Endoaneurysmorraphy and Dacron greft interposition were per-
formed in both region. Mean annual rate of symptom of PAA is 14%. Approximately 1/3 of PAA
may result in complications such as acute thrombosis, distal embolization and rupture which may
lead to loss of extremity or life. Medial approach and use of sahenous vein graft are commonly pre-
ferred methods for the surgical treatment. The patients with PAA should be evaluated with regards
to extensiveness of the aneurysmal disease prior to surgery and surgical treatment should be deter-
mined according to diameter, dimension and extensiveness of the aneurysm.

Key Words: Popliteal artery aneurysm; femoral artery aneurysm; prosthetic graft
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opliteal arter anevrizmasi (PAA), genel populasyanda %0,1’den daha
az siklikta goriilen, buna karsin periferik arter anevrizmalar igeri-
sinde en sik rastlanan hastaliktir.! Tiim periferik arter anevrizmala-
rinin yaklagik %70’ini olusturmaktadir.? Elli yas tizeri, koroner arter
hastalig1, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik ve/veya sigara risk faktor-
lerinden bir veya birkagina sahip olan erkeklerde siklikla karsimiza ¢ikmak-
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tadir.® PAA’L hastalar, arteriyel sistemin diger bol-
gelerinde de artmis anevrizma riskine sahiptirler.
Bu hastalarda %64 oraninda diger popliteal arterde
%62 oraninda da abdominal aortada anevrizma go6-
riilebilmektedir.? En sik etiyolojik neden aterosk-
lerozdur. Daha nadir nedenler arasinda mikotik
anevrizma Behcet ve Marfan Sendromlar: sayilabi-
lir.* Bu yazida, dev popliteal arter anevrizmasiyla
birlikte femoral arterde de anevrizmasi olan hasta-
ya uyguladigimiz tan ve cerrahi tedavi yaklagimi-
miz1 sunduk.

IOLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda erkek hasta, sol bacaginda ve
sag kasiginda sislik, agr1 ve sol ayak 3. parmakta
morarma yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin agir si-
gara iciciligi, hipertansiyon ve panik bozukluk 6y-
kiisti vardi. Fizik muayenede, sol popliteal fossay1
dolduran, diz tistiinde uyluk medialine ve posteri-
oruna dogru uzanan yaklasik 10x10 cm boyutla-
rinda dev pulsatil kitle saptandi. Ayni zamanda sag
femoral arter diizeyinde de poupart ligamentine
dogru uzanan yaklasik 5x6 cm boyutlarinda anev-
rizmatik dilatasyon vardi (Resim 1). Hastanin dis-
tal nabizlan elle aliniyordu. Yapilan bilgisayarl
tomografide (BT), aortanin tiim diizeylerinde ve
dallarinda ateromatoz duvar kalsifikasyonlar, as-
sendan aortada orta derecede dilatasyon (40 mm),
abdominal aortada hafif dilatasyon (29 mm), sag
ana femoral arterde 7 cm’lik segmentte en genis ye-
rinde 5,2 cm fiiziform dilatasyon ve 2 cm’ye ulagan
mural trombus, sol popliteal arterde 16 cm’lik seg-
menti igeren, en genis yerinde 12 cm ¢apa ulagan
dilatasyon ve en kalin yerinde 4,5 cm olan mural
trombus saptandi (Resim 2). Hastanin koroner ar-
ter hastalig1 yoniinden miyokard perfiizyon sinti-
grafisi (MIBI) ile yapilan degerlendirmesinde
patoloji saptanmadi.

Hasta ameliyata alindi. Sol diziistii ve dizalt1
medial insizyonlar yapilarak anevrizmaya ulasildi.
Ayni zamanda sol ana femoral arter de doniilerek
gerektiginde klemp konulmak iizere hazirlandi.
Popliteal anevrizma acilarak diziistii kissmda 8mm
Dacron greft yiizeyel femoral-proksimal popliteal
arter arasina interpoze edilerek arteriyel devamli-
lik saglandi. Sag femoraldeki anevrizma poupart li-
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RESIM 2: Popliteal anevrizmanin bilgisayarl tomografi goriintiisi.

gamentinin altina dogru uzandigindan ligamentin
iizerinden insizyon yapilarak external iliyak arter
diizeyinden klemp konup anevrizma agild1 ve bu
seviye ile femoral bifurkasyon arasina 8 mm Dac-
ron greft interpoze edildi. Sol ana femoral arter de
aterosklerotik ve dilatasyon potansiyeli oldugun-
dan buraya da yine 8 mm Dacron greft interpo-
zisyonu yapildi (Resim 3,4,5). Ameliyat sonrasi
takibinde sorun olmayan hasta 5. giin taburcu edil-

di.

I TARTISMA

Baslangicta asemptomatik olan PAA yillik ortala-
ma %14 oraninda bulgu gosterebilir ve yaklagik
1/3'1 5 yil icinde acil girisim gerektiren, ekstremi-
te ve hayatin kaybina neden olabilen komplikas-
yonlarla sonuglanabilir.’ En ciddi komplikasyonlar
olan akut tromboz, distal embolizasyon ve ¢ok da-
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RESIM 5: Femoral artere dacron greft interpozisyonu.

ha az siklikta goriilen riiptiir ekstremite ve hayat
kaybina neden olabilir.®
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Hastalar kronik iskemik veya lokal basiya
bagl semptomlarla kargimiza ¢ikabilir. Kladikas-
yon, istirahat agris1, ayak iilserasyonlar1 veya tek-
rarlayan distal embolizasyonlara bagli “blue toe
syndrome” arterial iskemik bulgular arasinda sa-
yilabilir.” Basiya bagh bulgular arasinda tibial si-
nir basisina bagh noropati, popliteal ven basisina
bagli agr1 6dem ve nadiren derin ven trombozu sa-
yilabilir.?

Cerrahi girisim endikasyonlar1 akut veya
kronik iskemik bulgular1 ve basi bulgular1 olan
hastalarda a¢ik olmasina ragmen asemptomatik
hastalarda tam bir goriis birligi yoktur. Baz1 ya-
zarlar 2 cm ¢apin tizerini elektif cerrahi endikas-
yon sinir1 olarak belirtirken bazilar1 da 3 cm’nin
ustiindeki anevrizmalara girisim yapilmasini 6ner-
mektedirler.® Bunun yaninda yine Galland ve ark.
3cm’in tizerinde ¢ap ve 45°°den fazla agilanma gos-
teren olgularda tromboz riskini yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir.'°

Medial yaklasim ve safen venin greft olarak
kullanimi genel olarak tercih edilen y6ntemdir.!
Gerektiginde proksimal anastomoz igin yiizeyel fe-
moral artere ve distal anastomoz i¢gin distal popli-
teal arter ve dallarina ulagim olanag saglar. Diger
bir teknik posterior yaklasgimdir. Anevrizma kese-
si acildig1 ve tiim arteryel dallar direkt goriis altin-
da ligatiire veya suture edilebildigi i¢in rekiirrensin
6nlenmesinde etkilidir.'? Popliteal arteri genisle-
mis, distal arteriyel yatagi iyi olan hastalarda pros-
tetik greftler de tercih edilebilir.!! Pulli ve ark.
yaptiklari calismada 118 PTFE ve 34 ven grefti ara-
sinda 60 aylik izlemde agik kalma oranlar1 agisin-
dan fark bulmadiklarini belirtmislerdir.’®* Son
yillarda popularitesi artan endovaskiler tedavi
yontemleri popliteal arter anevrizmalarinda uygu-
lanabilse de diz ekleminin mobilitesi nedeniyle ili-
yak ve femoral bolgede uygulanan stentlere gore
basarisiz oldugunu ileri siiren ¢aligmalar da var-
dlr.14’15

Hastamiz, ileri yasta erkek olmasi ve diger ate-
roskleroz risk faktorlerine sahip olmas: nedeniyle
ameliyat oncesi donemde arteriyel sistemin diger
bolgelerinde anevrizma varligi ve koroner arter
hastalig1 yoniinden aragtirildi. Bu amagla kontrast-
11 BT ve MIBI kullanildi. BT anevrizmanin gercek
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¢apl, uzanimi ve anevrizmal hastaligin yayginligi-
n1 tespit etmemize olanak sagladi. Cerrahi teknik
olarak medial yaklasim tercih edildi. Femoral arter
ve distal popliteal arterin de explore edilmesi bu
dev anevrizmaya yaklasimda daha giivenli bir ame-
liyata olanak sagladi. Greft se¢imi konusunda 6n-
celikli tercihimiz safen ven olmakla beraber cap
uyumsuzlugundan dolay1 “Dacron” greft tercih
edildi. Anevrizma ¢ap1 bilyitk ve mural trombusu
de oldugundan, basi bulgularini da ortadan kaldar-
mak amaciyla endoanevrizmografi ile beraber greft
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interpozisyonu yapildi. Hastamizin 1., 3. ve 12. ay-
da yapilan poliklinik kontrollerinde greftleri agik-
t1 ve distal nabizlar elle aliniyordu.

Popliteal anevrizma tespit edilen hastalarin
siklikla ateroskleroz risk faktorlerine sahip olmasi,
diger politeal arter ve abdominal aortada anevrizma
birlikteligi olasiliginin yiiksek olmasi bu hastalarda
ayrintili bir inceleme yapilmasini gerektirmekte-
dir. Uygulanacak cerrahi tedavi yaklasimi ve segi-
lecek greft anevrizmanin lokalizasyonuna, ¢apina,
uzanimina ve yayginligina gore belirlenmelidir.

I KAYNAKLAR

1. Graham LM. Femoral and Popliteal ane-
urysms. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins Publishers; 2001.

2. Dent TL, Lindenauer SM, Ernst CB, Fry WJ.
Multiple arteriosclerotic arterial aneurysms.
Arch Surg 1972;105(2):338-44.

3. Henke PK. Popliteal artery aneurysms: tried, 8.
true and new approaches to therapy. Semin

4. Galland RB. Popliteal aneurysms: from John
Hunter to 21st century. Ann R Coll Surg Engl
2007;89(5):466-71. 9.

5. Bowyer RC, Cawthorn SJ, Walker WJ, Gid-

dings AE. Conservative management of  10. Galland RB, Magee TR. Popliteal aneurysms:
distortion and size related to symptoms. Eur J
Vasc Endovasc Surg 2005;30(5):534-8.

6. Johnson ON 37, Slidell MB, Macsata RA, Fa-  11. Huang Y, Gloviczki P, Noel AA, Sullivan TM,
Kalra M, Gullerud RE, et al. Early complicati-
ons and long-term outcome after open surgi-

asymptomaticpopliteal aneurysms. Br J Surg
1990;77(10):1132-5.

ler BJ, Amdur RL, Sidawy AN. Outcomes of
surgical management for popliteal artery ane-

164

urysms: an analysis of 583 cases. J Vasc Surg
2008;48(4):845-51.

7. Ascher E, Markevich N, Schutzer RW, Kalla-
kuri S, Jacob T, Hingorani AP. Small poplite- ~ 12. Beseth BD, Moore WS. The posterior appro-
al artery aneurysms: are they clinically
significant? J Vasc Surg 2003;37(4):755-60.

Lowell RC, Gloviczki P, Hallett Jr JW, Naes-
sens JM, Maus TP, Cherry Jr KJ, et al. Pop-
Vasc Surg 2005;18(4):224-30. liteal artery aneurysms: the risk of
nonoperative management. Ann Vasc Surg
1994; 8(1):14-23.

Galland RB, Magee TR. Management of popli-
teal aneurysm. Br J Surg 2002;89(11): 1382-5.

cal treatment of popliteal artery aneurysms: is
exclusion with saphenous vein bypass still gold
standard? J Vasc Surg 2007;45(4):706-13.

ach for repair of popliteal artery aneurysms. J
Vasc Surg 2006;43(5):940-4.

13. Pulli R, Dorigo W, Troisi N, Innocenti AA, Pra-
tesi G, Azas L, et al. Surgical management of
popliteal artery aneurysms: which factors af-
fect outcomes? J Vasc Surg 2006;43(3): 481-
7.

14. Mohan IV, Bray PJ, Harris JP, May J, Stephen
MS, Bray AE, et al. Endovascular popliteal
aneurysm repair: are the results comparable
to open surgery. Eur J Vasc Endovasc Surg
2006;32(2):149-54.

15. Henry M, Amor M, Henry |, Klonaris C, Tzve-
tanov K, Buniet JM, et al. Percutaneous endo-
vascular treatment of peripheral aneurysms. J
Cardiovasc Surg (Torino) 2000;41(6):871-83.

Damar Cer Derg 2012;21(2)



