
Dev Popliteal Arter Anevrizması ile Birlikte
Femoral Arter Anevrizması:

Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Pop li te al ar ter anev riz ma la rı (PA A) tüm pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rı nın yak la şık %70’ini
oluş tu rur. PA A olan has ta lar ar ter yel sis te min di ğer böl ge le rin de de art mış anev riz ma ris ki ne sa hip-
tir ler. Bu ya zı da, dev PA A’ ya eş lik eden fe mo ral ar ter anev riz ma sı olan has ta ya ta nı ve te da vi yak-
la şı mı mı zı sun duk. Yet miş al tı ya şın da er kek has ta, sol ba ca ğın da ve sağ ka sı ğın da şiş lik, ağ rı
ya kın ma sı ile baş vur du. To mog ra fi de sol pop li te al ar ter de 12x16 cm ve sağ ana fe mo ral ar ter de 5,2x7
cm fu si form anev riz ma sap tan dı. Has ta ame li ya ta alın dı. Her iki böl ge ye en do a nev riz mo ra fi ve Dac-
ron greft in ter po zis yo nu ya pıl dı. PA A yıl lık or ta la ma %14 ora nın da bul gu gös te re bi lir. Yak la şık 1/3’ü
5 yıl için de acil gi ri şim ge rek ti ren, eks tre mi te ve ha ya tın kay bı na ne den ola bi len akut trom boz, dis-
tal em bo li zas yon ve rüp tür gi bi komp li kas yon lar la so nuç la na bi lir. Cer ra hi te da vi de me di al yak la şım
ve sa fen ve nin greft ola rak kul la nı mı ge nel ola rak ter cih edi len yön tem dir. PA A’ lı has ta lar, anev riz-
mal has ta lı ğın yay gın lı ğı yö nün den ame li yat ön ce sin de de ğer len di ril me li, cer ra hi te da vi anev riz -
ma nın ça pı na, uza nı mı na ve yay gın lı ğı na gö re be lir len me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pop li te al ar ter anev riz ma sı; fe mo ral ar ter anev riz ma sı; pros te tik greft

AABBSS  TTRRAACCTT  Pop li te al ar tery ane uryms (PA A) cons ti tu tes 70% of all pe rip he ral ar te ri al ane urysms
ap pro xi ma tely. The pa ti ents with PA A al so ha ve in cre a sed risk of ar te ri al ane urysms at the ot her
re gi ons of ar te ri al system. We re por ted the di ag no sis and tre at ment ap pro ach to pa ti ent who ha ve
gi ant PA A con co mi tant fe mo ral ar tery ane urysm, in this pa per. Se venty-six-ye ar old ma le pa ti ent
ad mit ted to our cli nic with comp la ints of  right gro in and left leg swel ling and pa in. The to mog raphy
de mons tra ted a 12x16 cm left pop li te al and 5,2x7 cm right com mon fe mo ral ar te ri al ane urysms.
The pa ti ent un der went sur gery. En do a ne ury smor raphy and Dac ron greft in ter po si ti on we re per-
for med in both re gi on. Me an an nu al ra te of symptom of PA A is 14%. Ap pro xi ma tely 1/3 of PA A
may re sult in comp li ca ti ons such as acu te throm bo sis, dis tal em bo li za ti on and rup tu re which may
le ad to loss of ex tre mity or li fe. Me di al ap pro ach and use of sa he no us ve in graft are com monly pre-
fer red met hods for the sur gi cal tre at ment. The pa ti ents with PA A sho uld be eva lu a ted with re gards
to ex ten si ve ness of the ane ury smal di se a se pri or to sur gery and sur gi cal tre at ment sho uld be de ter -
mi ned ac cor ding to di a me ter, di men si on and ex ten si ve ness of the ane urysm.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pop li te al ar tery ane urysm; fe mo ral ar tery ane urysm; prost he tic graft
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op li te al ar ter anev riz ma sı (PA A), ge nel po pu las yan da %0,1’den da ha
az sık lık ta gö rü len, bu na kar şın pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rı içe ri -
sin de en sık rast la nan has ta lık tır.1 Tüm pe ri fe rik ar ter anev riz ma la -

rı nın yak la şık %70’ini oluş tur mak ta dır.2 El li yaş üze ri, ko ro ner ar ter
has ta lı ğı, hi per tan si yon, se reb ro vas kü ler has ta lık ve/ve ya si ga ra risk fak tör-
le rin den bir ve ya bir ka çı na sa hip olan er kek ler de sık lık la kar şı mı za çık mak-
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ta dır.3 PA A’ lı has ta lar, ar teri yel sis te min di ğer böl-
ge le rin de de art mış anev riz ma ris ki ne sa hip tir ler.
Bu has ta lar da %64 ora nın da di ğer pop li te al ar ter de
%62 ora nın da da ab do mi nal aor ta da anev riz ma gö-
rü le bil mek te dir.3 En sık eti yo lo jik ne den ate rosk -
le roz dur. Da ha na dir ne den ler ara sın da mi ko tik
anev riz ma Beh çet ve Mar fan Sen drom la rı sa yı la bi -
lir.4 Bu ya zı da, dev pop li te al ar ter anev riz ma sıy la
bir lik te fe mo ral ar ter de de anev riz ma sı olan has ta -
ya uy gu la dı ğı mız ta nı ve cer ra hi te da vi yak la şı mı -
mı zı sun duk.

OL GU SU NU MU

Yet miş al tı ya şın da er kek has ta, sol ba ca ğın da ve
sağ ka sı ğın da şiş lik, ağ rı ve sol ayak 3. par mak ta
mo rar ma ya kın ma sı ile baş vur du. Has ta nın ağır si-
ga ra içi ci li ği, hi per tan si yon ve pa nik bo zuk luk öy-
kü sü var dı. Fi zik mu a ye ne de, sol pop li te al fos sa yı
dol du ran, di z üs tün de uy luk me di a li ne ve pos te ri -
o ru na doğ ru uza nan yak la şık 10x10 cm bo yut la -
rın da dev pul sa til kit le sap tan dı. Ay nı za man da sağ
fe mo ral ar ter dü ze yin de de po u part li ga men ti ne
doğ ru uza nan yak la şık 5x6 cm bo yut la rın da anev-
riz ma tik di la tas yon var dı (Re sim 1). Has ta nın dis-
tal na bız la rı el le alı nı yor du. Ya pı lan bil gi sa yar lı
to mog ra fi de (BT), aor ta nın tüm dü zey le rin de ve
dal la rın da ate ro ma töz du var kal si fi kas yon la rı, as-
sen dan aor ta da or ta de re ce de di la tas yon (40 mm),
ab do mi nal aor ta da ha fif di la tas yon (29 mm), sağ
ana fe mo ral ar ter de 7 cm’lik seg ment te en ge niş ye-
rin de 5,2 cm füzi form di la tas yon ve 2 cm’ye ula şan
mu ral trom bus, sol pop li te al ar ter de 16 cm’lik seg-
men ti içe ren, en ge niş ye rin de 12 cm ça pa ula şan
di la tas yon ve en ka lın ye rin de 4,5 cm olan mu ral
trom bus sap tan dı (Re sim 2). Has ta nın ko ro ner ar -
ter has ta lı ğı yö nün den mi yo kard per füz yon sin ti-
g ra fi si (MI BI) ile ya pı lan de ğer len dir me sin de
pa to lo ji sap tan ma dı. 

Has ta ame li ya ta alın dı. Sol di züs tü ve di zal tı
me di al in siz yon lar ya pı la rak anev riz ma ya ula şıl dı.
Ay nı za man da sol ana fe mo ral ar ter de dö nü le rek
ge rek ti ğin de klemp ko nul mak üze re ha zır lan dı.
Pop li te al anev riz ma açı la rak di züs tü kı sım da 8mm
Dac ron greft yü ze yel fe mo ral-prok si mal pop li te al
ar ter ara sı na in ter po ze edi le rek ar ter iyel de vam lı -
lık sağ lan dı. Sağ fe mo ral de ki anev riz ma po u part li-

ga men ti nin al tı na doğ ru uzan dı ğın dan li ga men tin
üze rin den in siz yon ya pı la rak ex ter nal iliy ak ar ter
dü ze yin den klemp ko nup anev riz ma açıl dı ve bu
se vi ye ile fe mo ral bi fur kas yon ara sı na 8 mm Dac-
ron greft in ter po ze edil di. Sol ana fe mo ral ar ter de
ate rosk le ro tik ve di la tas yon po tan si ye li ol du ğun -
dan bu ra ya da yi ne 8 mm Dac ron greft in ter po -
zis yo nu ya pıl dı (Re sim 3,4,5). Ame li yat son ra sı
ta ki bin de so run ol ma yan has ta 5. gün ta bur cu edil -
di.

TAR TIŞ MA

Baş lan gıç ta asemp to ma tik olan PA A yıl lık or ta la -
ma %14 ora nın da bul gu gös te re bi lir ve yak la şık
1/3’ü 5 yıl için de acil gi ri şim ge rek ti ren, eks tre mi -
te ve ha ya tın kay bı na ne den ola bi len komp li kas -
yon lar la so nuç la na bi lir.5 En cid di komp li kas yon lar
olan akut trom boz, dis tal em bo li zas yon ve çok da -
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ha az sık lık ta gö rü len rüp tür eks tre mi te ve ha yat
kay bı na ne den ola bi lir.6

Has ta lar kro nik is ke mik ve ya lo kal ba sı ya
bağ lı semp tom lar la kar şı mı za çı ka bi lir. Kla di kas -
yon, is ti ra hat ağ rı sı, ayak ül se ras yon la rı ve ya tek-
rar la yan dis tal em bo li zas yon la ra bağ lı “blu e to e
syndro me ” ar te ri al is ke mik bul gu lar ara sın da sa-
yı la bi lir.7 Ba sı ya bağ lı bul gu lar ara sın da ti bi al si -
nir ba sı sı na bağ lı nö ro pa ti, pop li te al ven ba sı sı na
bağ lı ağ rı ödem ve na di ren de rin ven trom bo zu sa-
yı la bi lir.3

Cer ra hi gi ri şim en di kas yon la rı akut ve ya
kro nik is ke mik bul gu la rı ve ba sı bul gu la rı olan
has ta lar da açık ol ma sı na rağ men asemp to ma tik
has ta lar da tam bir gö rüş bir li ği yok tur. Ba zı ya-
zar lar 2 cm ça pın üze ri ni elek tif cer ra hi en di kas -
yon sı nı rı ola rak be lir tir ken ba zı la rı da 3 cm’nin
üs tün de ki anev riz ma la ra gi ri şim ya pıl ma sı nı öner-
mek te dir ler.8,9 Bu nun ya nın da yi ne Gal land ve ark.
3cm’in üze rin de çap ve 45o’ den faz la açı lan ma gös-
te ren ol gu lar da trom boz ris ki ni yük sek ol du ğu nu
be lirt miş ler dir.10

Me di al yak la şım ve sa fen ve nin greft ola rak
kul la nı mı ge nel ola rak ter cih edi len yön tem dir.11

Ge rek ti ğin de prok si mal anas to moz için yü ze yel fe-
mo ral ar te re ve dis tal anas to moz için dis tal pop li -
te al ar ter ve dal la rı na ula şım ola na ğı sağ lar. Di ğer
bir tek nik pos te ri or yak la şım dır. Anev riz ma ke se -
si açıl dı ğı ve tüm ar ter yel dal lar di rekt gö rüş al tın -
da li ga tü re ve ya su tu re edi le bil di ği için re kür ren sin
ön len me sin de et ki li dir.12 Pop li te al ar te ri ge niş le -
miş, dis tal ar ter iyel ya ta ğı iyi olan has ta lar da pros-
te tik greft ler de ter cih edi le bi lir.11 Pul li ve ark.
yap tık la rı ça lış ma da 118 PTFE ve 34 ven gref ti ara-
sın da 60 ay lık iz lem de açık kal ma oran la rı açı sın -
dan fark bul ma dık la rı nı be lirt miş ler dir.13 Son
yıl lar da po pu la ri te si ar tan en do vas kü ler te da vi
yön tem le ri pop li te al ar ter anev riz ma la rın da uy gu -
la na bil se de diz ek le mi nin mo bi li te si ne de niy le ili-
yak ve fe mo ral böl ge de uy gu la nan stent le re gö re
ba şa rı sız ol du ğu nu ile ri sü ren ça lış ma lar da var-
dır.14,15

Has ta mız, ile ri yaş ta er kek ol ma sı ve di ğer ate-
rosk le roz risk fak tör le ri ne sa hip ol ma sı ne de niy le
ame li yat ön ce si dö nem de ar ter iyel sis te min di ğer
böl ge le rin de anev riz ma var lı ğı ve ko ro ner ar ter
has ta lı ğı yö nün den araş tı rıl dı. Bu amaç la kon trast -
lı BT ve MI BI kul la nıl dı. BT anev riz ma nın ger çek
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ça pı, uza nı mı ve anev riz mal has ta lı ğın yay gın lı ğı -
nı tes pit et me mi ze ola nak sağ la dı. Cer ra hi tek nik
ola rak me di al yak la şım ter cih edil di. Fe mo ral ar ter
ve dis tal pop li te al ar te rin de exp lo re edil me si bu
dev anev riz ma ya yak la şım da da ha gü ven li bir ame-
li ya ta ola nak sağ la dı. Greft se çi mi ko nu sun da ön-
ce lik li ter ci hi miz sa fen ven ol mak la be ra ber çap
uyum suz lu ğun dan do la yı “Dac ro n” greft ter cih
edil di. Anev riz ma ça pı bü yük ve mu ral trom bu su
de ol du ğun dan, ba sı bul gu la rı nı da or ta dan kal dır -
mak ama cıy la en do a nev riz mog ra fi ile be ra ber greft

in ter po zis yo nu ya pıl dı. Has ta mı zın 1., 3. ve 12. ay -
da ya pı lan po lik li nik kon trol le rin de greft le ri açık -
tı ve dis tal na bız la rı el le alı nı yor du.

Pop li te al anev riz ma tes pit edi len has ta la rın
sık lık la ate rosk le roz risk fak tör le ri ne sa hip ol ma sı,
di ğer po li te al ar ter ve ab do mi nal aor ta da anev riz ma
bir lik te li ği ola sı lı ğı nın yük sek ol ma sı bu has ta lar da
ay rın tı lı bir in ce le me ya pıl ma sı nı ge rek tir mek te -
dir. Uy gu la na cak cer ra hi te da vi yak la şı mı ve se çi -
le cek greft anev riz ma nın lo ka li zas yo nu na, ça pı na,
uza nı mı na ve yay gın lı ğı na gö re be lir len me li dir.
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