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ORIGINAL RESEARCH I Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Semptomatik Popliteal Arter Anevrizmalarina
Yaklagim: Sonuglar1 Etkileyen Faktorler

Approach to Symptomatic Popliteal Artery Aneurysms:
Factors Affecting Outcomes

OZET Amag: Cogunlugu semptomatik tam alan popliteal arter anevrizmalarinin énemli bir kismina tam agamasinda ampiitasyon uy-
gulanmaktadir. Bu sebeple popliteal arter anevrizmalarinda (PAA), erken tani, ek vaskiiler patoloji (akut ve kronik emboli, riiptiir
vs), greft tercihi ve yaklasim yontemi tercihinin, operasyon sonras1 komplikasyonlara etkisini analiz ederek uygun greft, uygun
zaman ve uygun yontemin belirlenmesine katki saglamay: amagladik. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Haziran 2004-Eyliil 2014
tarihleri arasinda, PAA tamisi alan 47 olgudan, operasyona alinan 38’1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin %84’ erkekti ve akut
iskemi, basiya bagli agr1 ve intermitent klaudikasyo semptomlari ile tetkik edilmislerdi. Demografik ve klinik bulgular: dikkate ali-
narak 21’i (%55) posterior, 17’si (%44,7) medial yaklagimla ameliyat edildi. Olgularin 12’si (%32) acil, 26’s1 (%68) elektif operasyona
alindi. On alt1 (%42) olguda politetrafloroetilen (PTFE) greft, 22 (%58) olguda safen ven kullanildi. Erken dénemde kanama, trom-
boz, nérolojik hasar, ampiitasyon ve mortalite oranlar1 kargilagtirildi. On iki ayda, greft aqiklik oranlarina; greft tercihi, yaklagim yon-
temi, operasyona alinma sekli ve tespit edilen ek vaskiiler patolojilerin etkisi analiz edildi. Bulgular: Yaklasim gruplarinin, demografik
ve klinik 6zellikleri benzer karakterde idi (p>0,05). Primer greft agiklik oranlar1 medial grupta 1. ayda %76, 12. ayda %59 iken, pos-
terior grupta sirastyla %90 ve %86 olarak tespit edildi. Greft trombozu medial grupta yiiksekti, ancak anlamh degildi (p=0,078). Po-
stoperatif bir ayhk dénemde yaklagim gruplarinin kanama, enfeksiyon, venéz tromboz gibi komplikasyon oranlarinda anlaml fark
yoktu (p>0,05). Tromboz gelisen ve gelismeyen olgularin demografik 6zellikleri benzerdi (p>0,05). Bir y1lda acil olgularin %67’sinde
tromboz gelismisti ve elektif alinanlar ile karsilastirildiginda fark anlamli idi (p<0,05). Ayrica PTFE greft kullanilanlarin da %50’sinde
1 y1lda primer greft trombozu gelisti. Safen ven ile karsilagtinldiginda fark anlamh bulundu (p= 0,036). Akut emboli ile bagvuran-
larin %64’iinde bir yilda tromboz gelisti. Tromboz olusumuna akut embolinin etkisi gok anlaml bulundu (p<0,001). Amputasyon,
medial ve posterior gruplarda birer olguda (sirayla %6 ve %5) uygulandi. Mortalite izlenmedi. Diisiik ayak, posterior grupta 5 (%24)
olguda goriildii, ancak medial grupla karsilastirildiginda anlamh degildi (p=0,053). Pseudoanevrizma posterior grupta iki (%10,
p=1,00), medial grupta bir (%6, p=1,00) olguda izlendi. Sonug: Posterior grupta, diisiik ayak insizyon hattina komsulugu sebebiyle
daha fazla izlenirken, greft trombozu daha diisiik tespit edildi. Posterior yaklagim, popliteal anevrizma operasyonlarinda, anastomoz
distalinde daha iyi goriis alan1 sagladigindan, tromboz oraninda belirleyici faktorlerden oldugu kanaatindeyiz. Medial yaklagim ise,
anevrizma proksimalinde daha iyi goriig alam sagladigindan femoropopliteal anevrizmalarda tercih edilmesi daha uygundur. Yak-
lagim yonteminin anevrizma gapi ve lokalizasyonuna gore belirlenmesi greft agiklik oranini artiracaktir. Erken tam alan, otojen ven
kullanilan ve komplikasyon olusmamus anevrizmalarda greft agiklik oranlarinin kabul edilebilir sinirlarda olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma; anevrizma, yalanci; peroneal néropatiler; popliteal arter; tibiyal noropati; cerrahi islemler,
segmeli; kardiyovaskiiler cerrahi girisimler; damar cerrahisi uygulamalar:

ABSTRACT Objective: Amputation is performed in a significant proportion of the cases with popliteal artery aneurysms at diagno-
sis, and most of the cases are diagnosed in the symptomatic phase. Therefore, we aimed to contribute literature by analyzing early
diagnosis, additional vascular pathology (acute or chronic embolism, rupture etc), choice of graft and approach, appropriate graft,
appropriate timing and appropriate method, and the impact of these parameters on postoperative complications in popliteal artery
aneurysms (PAA). Material and Methods: Thirty-eight of 47 cases who had surgery with the diagnosis of PAA between June 2004
and September 2014 were reviewed retrospectively. Eighty-four percent of the cases were males, and they were examined with
acute ischemia, pressure-related pain and intermittent claudication symptoms. Surgery was performed through a posterior approach
in 21 cases (55%) and through a medial approach in 17 cases (44.7%) after their demographic and clinical characteristics were con-
sidered. Twelve patients (32%) underwent emergency, and 26 patients (68%) underwent elective surgery. A polytetrafluoroethyl-
ene (PTFE) graft was used in 16 cases (42%), and a saphenous vein graft was used in 22 cases (58%). Bleeding, thrombosis, neurologic
injury, amputation and mortality rates were compared in the early postoperative period. During a follow up period of 12 months,
the impacts of choice of graft, approach, type of surgery (emergency or elective) and the additional vascular pathologies on the pa-
tency rates of the grafts were analyzed. Results: The demographic and clinical characteristics of the groups in relation with the ap-
proach were similar between approaches (p>0.05). Primary graft patency rates were 76% at-1st month and 59% at the 12th month
in the medial approach, and they were found as 90% and 86%, respectively in the posterior approach. The graft thrombosis rate was
higher, but not significant in the medial approach (p=0.078). There were no significant differences between the rates of complica-
tions such as bleeding, infection and venous thrombosis of the groups in relation with the approach (p>0.05). The demographic
characteristics of the groups with and without thrombosis were similar (p>0.05). Development of thrombosis was noted in 67% of
the cases undergoing emergency surgery in 1 year, and the difference was significant when they were compared with the cases un-
dergoing elective surgery (p<0.05). Primary graft thrombosis developed in 50% of the patients with PTFE graft in 1 year. A signifi-
cant difference was found when it was compared with saphenous vein graft (p=0.036). Development of thrombosis was noted in 64%
of the cases admitted with additional acute embolism in 1 year (p<0.05). The impact of acute embolism on the development of
thrombosis was highly significant (p<0.001). Amputation was performed in one of the cases in the medial and posterior approach
groups (6% and 5%, respectively). Mortality was not observed. Foot drop was observed in 5 cases (13%) in the posterior approach
group, the difference with the medial approach group was not significant (p=0.053). Pseudoaneurysm developed in two cases in the
posterior approach group (10%, p=1.00) and in one case in the medial approach group (6%, p=1.00). Conclusion: Although foot drop
due to peroneal nerve injury was more common in the posterior approach group since the nerve is in vicinity of the incision line,
the rate of graft thrombosis lower. Since posterior approach provides a much better view of the surgical field in the distal end of the
anastomosis in popliteal aneurysm surgery, we suppose that it is one of the determinant factors in the rate of thrombosis. Since me-
dial approach provides a much better view of the surgical field in the proximal end of the anastomosis, it should be preferred in the
femoropopliteal aneurysm surgery, and determining the approach according to the diameter and localization of the aneurysm will
increase the patency rates of the grafts. We think that the graft patency rates would be within acceptable ranges in non-complicated
aneurysms diagnosed earlier and treated with autogenous vein graft.

Key Words: Aneurysm; aneurysm, false; peroneal neuropathies; popliteal artery; tibial neuropathy; surgical procedures,
elective; cardiovascular surgical procedures; vascular surgical procedures
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Unsal VURAL ve ark.

opliteal arter anevrizmalarinin (PAA), top-

lumda tahmin edilen goriilme oram %0,1’in

altindadir.! Olgularin asemptomatik olmasi
ve tanidaki giicliikler nedeniyle gercek oraninin
belirlenmesi zordur. Tiim periferik anevrizmalarin
%70’ini olugturmas: sebebiyle, en sik goriilenidir.!?
Bilateral ya da farkli bolgelerdeki anevrizmalarla
birlikte goriilebilir. Siklikla 60-70 yas aras1 erkek-
lerde goriiliir. PAA’nin primer etkeni olarak infla-
matuar olaylar diisiintilmektedir. En sik yerlesim
yeri, adduktor magnus kasinin tendin6z hiatusu ve
capraz popliteal ligaman seviyesidir.? Bu bolgede
sik diz fleksiyonuna bagli arter basis1 nedeniyle
olusan darlik, tiirbulan akim ve duvar hasar1 sonu-
cunda poststenotik dilatasyon olustugu diisiiniil-
mektedir.? Olgularin yarisina yakimi miiracaat
sirasinda semptomatiktir.>* Asemptomatik olanla-
rin %251 en geg 2 yilda, %75'i 5 yilda semptoma-
tik olmaktadir.?® Semptomlar, anevrizmadan distal
tibioperoneal arterlere embolik okliizyonlar, ve
cevre sinir, ven ve kaslara basi ile olusabilir.
PAA’larin yillik biiytime hizi ¢apinin %10’u ka-
dardir.*® Semptomatik olgularin, ¢ap: 3,0 cm'nin
iizerindedir. PAA tedavisinde birinci hedef trom-
boembolilerin sebep oldugu ekstremite iskemisi ve
kaybini ortadan kaldirmak, ikinci hedef ise anev-
rizma gelisimini ve riiptiiriinii 6nlemektir.

PAA’larda medial ve posterior yaklasim tercihi
cerraha birakilmistir. Medial yaklagimla, 5 cm’nin
uzerindeki infrapopliteal anevrizmalarda kesenin
tamamina ulagma zorlugundan, kollateraller yeter-
siz baglandig: taktirde, kesenin yeniden biiyiimesi
ve riptiri bildirilmigtir.”® Benzer sekilde m. gas-
troknemiusun icerisine uzanan kesenin distal
ucuna ulagmak i¢in “Pes Anserinus” kaslar1 bazen
kesilmektedir. Bu durum bacakta fonksiyon kayb:
ile sonuglanmaktadir.”® Posterior yaklagim ise,
safen hazirlamada zorluk, n. peroneus communisin
insizyon hattinda kalmasi, ve femoropopliteal
anevrizmalarda proksimale ulagim giicliigii gibi ne-
denlerle tercih edilmemektedir.

Caligmamizda tercih edilen yaklagim sekli,
erken tan1 ve ek vaskiiler patoloji (akut veya kronik
emboli, riiptiir, vs) yaninda, greft tercihinin ope-
rasyon sonrasl komplikasyonlara etkisini retros-
pektif olarak analiz ederek, uygun greft, zaman ve

Damar Cer Derg 2014;23(3)

yontemin belirlenmesine katk: saglamay1 amacla-
dik.

GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde, Haziran 2004-Eyliil 2014 tarihleri ara-
sinda PAA tanisi alan 47 olgudan, 38’inin (32 erkek),
12 aylik takip sonuglar retrospektif olarak incelendi.
Calismada hasta dosyalari, poliklinik kontrol veri-
leri, klinik ve radyolojik bulgular kullanildi. Tani-
nin anevrizmanin palpasyonu, nabiz yoklugu, ayak
bilegi-kol indeksinin (AKI) 0,8’in altinda olmasi,
Doppler ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlu tomo-
grafi (BT) anjiyografide anevrizma kesesinin goriil-
mesi ile konuldugu anlasildi (Resim 1). Distal
run-off'un, istrahat agris1 olan ve nabzi elle palpe
edilmeyen olgularda, periferik anjiyografi ile goriin-
tiilendigi tespit edildi. Caligmaya alinmayan 9 olgu-
nun, 7’sinin, kronik emboli sebebiyle distal run-off'u
baypas/interpozisyon i¢in uygun olmadigindan, me-
dikal tedavi uygulandig1 ve 2 olguya endovaskiiler
stent uygulandig kayitlardan anlagild: (Sekil 1).

Kesin tani1 sonrasi olgular, distal embolik
komplikasyonlara kars1 heparinize edilmigtir. Tiim
olgular 1248 (4-48) saat igerisinde operasyona
alinmis, tamamina genel anestezi uygulanmistir.
Anevrizma kesesi kismen rezeke edilerek arter
devamlilig1 otolog safen venle, safen ven kullani-
mini kisitlayan durumlarda ise PTFE ile saglanmisg-
tir. Olgularin tamaminda anevrizma kesesinin
parsiyel eksizyonu ve intrasakkiiler bolgede tespit
edilen kollaterallerin baglanarak yeni vaskiiler

RESIM 1: Acil distal arter embolisi 6n tanis! ile tetkik edilen olguda bilateral
popliteal arter anevrizmasinin bilgisayarli tomografi anjiyografik gérintimd.
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SEKIL 1: Olgularin dagilim.

greftin etrafina sarildig1 (anevrizmorafi) anlasil-
maktadir.

CERRAHI TEDAVi

Posterior Yaklagim

Bu gruptan 21 (%55) olguya anevrizma kesesinin
parsiyel rezeksiyonu ve femorotibial baypas/inter-

pozisyon uygulanmigtir. Olgulardan 11’ine (%52)
safen ven, 10’una (%48) sentetik greft kullanilmus,
ve 7’si (%33) acil operasyona alinmigtir. Demogra-
fik ve klinik veriler Tablo 1’de goriilmektedir. Ol-
gulara, pron pozisyonda, popliteal fossaya iist ucu,
m. semimembranous kasin medialine, alt ucu ise,
gastroknemius kasinin medial ve lateral baginin or-
tasina uzatilan “S” seklinde cilt insizyonu yapil-
mistir (Resim 2a, 2b). Cilt, cilt alti, fasya, vaskiiler
ve norojenik yapilarin korunmasina 6zen gosteri-
lerek agildig: anlagilmaktadir. N. peroneus com-
munis popliteal arterin siiperfisyalinde, medialden
laterale dogru capraz gecer (Resim 2a). Gastrokne-
mius kasinin medial ve lateral bagi retrakte edile-
rek anevrizmanin distal kontrolii saglanmistir.
Proksimal kontroliin, biceps kasinin laterale,
hamstringlerin mediale retrakte edilerek saglan-
dig1 kayitlardan anlagilmaktadir (Resim 2b). Pal-
pasyonla anevrizmanin proksimali tespit edilerek,
serbestlestirilip askiya alinmigtir. Genis anevrizma
ve yapistklik durumunda popliteal venin mobilize
edilmeden arterle birlikte askiya alindig1 anlasil-
maktadir. Olgulara 50-80 IU/kg heparin (ACT 180-
220 olacak sekilde) ve profilaktik antibiyotik
uygulanmigtir. Once proksimal anastamoz, otolog

TABLO 1: Olgularin preoperatif demografik ve klinik dzelikleri ve istatistik analiz verileri.
Medial Posterior p
n=17 % n=21 %
Yag 6232 (55-67) 65,35 (49-71) 0,308
Cinsiyet Kadin 3 18 3 16 1
Erkek 14 82 18 84
Miracaat sekli Acil 5 29 7 32 1
Elektif 12 71 14 68
Diabetes mellitus 6 35 6 32 0,926
Hipertansiyon 10 59 7 33 0,214
Ek anevrizma 3 18 5 24 0,709
Sigara 4 24 4 19 1
KOAH 4 24 3 14 0,613
Hiperlipidemi 4 24 5 24 1
KAH 1 6 3 14 1
Enfektif endokarditis 1 1 1
Vaskulit (Behcet vs.) 0 1 1
Travma 4 24 5 24 1
Akut embolik olay 5 29 6 29 1
Derin ven trombozu 2 12 2 10 1

Veriler Yates Kikare ve Fisher Exact Kikare testleri ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: Koroner

arter hastali§.
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. I |

M.Grasilis,

'd M.Plantaris
- A.Poplitea
N.Tibialis

Posterior
yaklagimin
S Seklinde
insizyonu

M. Gastroknemiusul ‘ll l )
Medyal ve latefaT bagi

RESIM 2: a. Popliteal arterin néromuskiiler yapilara komsulugu, b. Posterior yaklasimla popliteal arter anevrizmasinin gériiniimii (anevrizma ¢api 65 mm).

safen ven veya PTFE kullanilarak tamamlanmistir.
Distali, run-off'u 3F ve/veya 4F fogarty kateteri ile
tromboembolizm agisindan degerlendirilip, “end to
end” bazi olgularda da “end to side” olarak tamam-
lanmigtir. Olgularda ortalama 17 cm (15-20 cm)
greft kullanilmistir. Anevrizma kesesinin, tespit
edilen kollateralleri baglandiktan sonra kismen re-
zeke edilerek, vaskiiler grefte sarildig1 kayitlardan
anlasilmaktadir. Dokular, negatif basingh dren yer-
lestirilip kompartman olusturmadan usuliince ka-
patilmigtir.

Medial Yaklagim

Bu grupta 17 (%45) olgunun 11’ine (%65) safen
ven, 6’sina (%35) PTFE greft ile baypas/interpozis-
yon yapilmistir. Acil cerrahi akut emboli sebebiyle
5 (%29) olguya uygulanmistir. Demografik ve kli-
nik veriler Tablo 1’de goriilmektedir. Supin pozis-
yonda, uyluga hafif eksternal rotasyon ve dize 300
fleksiyon verilerek diz iistii ve diz alt1 olmak tizere
iki insizyon kullanilmigtir. insizyonun, femur me-
dial kondilinin 2 cm proksimalinden, sartoriusun
anterior sinir1 boyunca, uyluk 1/3 distaline kadar
uzatildig1 kayitlardan anlagilmaktadir. Derin fasya
acilarak kaslar medial ve posteriora dogru retrakte

Damar Cer Derg 2014;23(3)

edilmistir. Adduktor magnus tendonunun altindan
popliteal bosluga girerken, olgularin bir kisminda
(9 olgu) pes anserinus kaslar1 korunmustur. Ad-
duktor magnus foramenin distalinden mobilize edi-
lerek, bazi olgularda mobilize edilmeden arter
proksimali askiya alinmigtir. Anevrizma distalinin,
gastroknemius medialinden poplitea trifurkasyon
bolgesinde askiya alindigi anlagilmaktadir. Pero-
peratif, 50-80 IU/kg heparin ve profilaktik antibi-
yotigin IV uygulanmas1 sonras1 6nce proksimal
anastomoz tamamlanmigtir. Anevrizma distalinde,
distal emboli varlig1 3F ve/veya 4F Fogarty katateri
ile kontrol edilip bazi olgularda “end to end”, bazi
olgularda “end to side” a. tibialis posterior anasto-
mozu yapilmigtir. Ortalama 19 cm (15-22 cm) greft
kullanilmistir. Tespit edilen kollateralleri baglanan
anevrizma kesesi kismen cikarildiktan sonra, cev-
resine vaskiiler greft sarilmistir.

Akut emboli ile bagvuran, 11 (%29) olgunun
3’tine 2-4 saat i¢inde doku plazminojen aktivatorii
(tPA; Actilise®) uygulanmigtir. Baglangicta 15 mg
bolus olarak verilmis, 30 dk i¢inde 0,75 mg/kg ola-
rak devam edilmistir. Devami 0,5 mg/kg verilerek
uygulama tamamlanmigtir. Operasyon Oncesi ve
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sonrast tPA uygulamasinin ayni protokolle yapil-
dig1 anlagilmaktadir. Bir olguda tPA sonras: riiptiir
ve kompartman sendromu geliserek acil miidahale
edilmistir. Bu olguya posterior yaklagimla, PTFE ile
interpozisyon uygulanmis, ancak 15. giinde “nec-
rotizan fasciitis” gelistiinden ampiitasyon yapil-
mustir.

Olgular ortalama 7-15 giinde taburcu edil-
mistir. Postoperatif 5 giin diisitk molekiil agirlikli
heparin ile antikoagiilan tedavi (80-100 U/kg) uy-
gulanmigtir. Taburcu edilirken, 300 mg asetilsali-
silik asit ya da gastrik problemleri olanlara
klopidogrel 75 mg verildigi kayitlardan tespit edildi.
Takipte Doppler USG ve AKI ol¢timleri yapildigs,
AKI degerleri 0,8’in altinda olan olgulara periferik
anjiyografi ve/veya BT anjiyografi uygulandig: an-
lasilmaktadir. Tromboz gelisen 10 olgunun, 6’s1
(%60) sikayetlerinin baglamasindan 12-24 saat sonra
basvurmugtur. Diger 4 (%40) olguda hastane yatist
devam ederken tromboz gelistigi anlagilmaktadar.
Derin ven trombozunun (DVT) eslik ettigi bir ol-
guda, medial yaklagimla acil sartlarda safen ven ile
baypas yapilmigtir. Olgu, taburcu edildikten 7 giin
sonra greft trombozu ile tekrar operasyona alinmus,
aralikli iki embolektomi uygulanmais ve takipte tek-
rar tromboz gelismistir. Demarkasyon hattinin da
belirginlesmesiyle ampiitasyon uygulandig: anlagil-
maktadir. Sikayetlerinden 2-4 saat sonra miiracaat
eden 2 olguda doku plazminojen aktivatorii (tPA;
Actilise®) ile akim saglanmistir. Tromboz gelisen
diger olgularin embolektomi sonrasi 3. giinde ase-
tilsalisilik asit ve profilaktik antibiyotik tedavisi ile
taburcu edildigi ve 12 aylik takipte tekrar tromboz
gelismedigi tespit edildi.

Calismada cerrahi yaklagim yontemleri, ope-
rasyon zamanlamasi, greft tercihi, demografik 6zel-
likler ve eslik eden ek vaskiiler patolojilerin (akut
emboli, DVT vs), postoperatif erken ve orta donem

komplikasyonlara etkisi istatistiksel olarak deger-
lendirildi.

ISTATISTIK ANALIiZ

Bu c¢alismada normal dagilim gosteren siirekli de-
giskenler icin t testi yapildi ve ortalama =+ standart
sapma seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler
icin Yates Ki kare ve Fisher Exact Ki kare testi ya-
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pild: ve frekans ve yiizde seklinde gosterildi. Yak-
lasim yontemleri, greft tercihi, demografik ve kli-
nik 6zelliklerin; 12 ayhik greft agikligina etkisinin
kargilastirilmasinda ise Kaplan Meier yonteminin
Log-rank testi kullanildi. Analizlerde IBM SPSS
Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) prog-
ram1 kullamildi. Istatistiksel anlamlibk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Yas ortalamalari, medial grupta 62 + 3,2 (55-67),
posterior grupta 65,3 =5 (49-71) yil idi. Medial gru-
bun %82’si (n=14), posterior grubun %86’s1 (n=18)
erkekti. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri
arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05; Tablo 1).
BT anjiyografide ortalama anevrizma ¢ap1 5,4+2,2
(3-8,5) cm idi (Resim 1). Acil ve elektif tani alan ol-
gularin gruplara dagiliminda anlaml fark izlen-
medi (p=1,00).

Erken donem (<30 giin): Amputasyon medial
ve posterior grupta birer (%6; %5) olguda yapilir-
ken, mortalite olmadi. Posterior grupta; olgularin
5’inde (%24) n. peroneus communis hasarina bagh
diistik ayak, 2’sinde (%10) pseudoanevrizma (PA),
4tunde (%19) kanama, 2 (%10) olguda ise DVT go-
rildi. Medial grupta, kanama 4 (%24), Pseudoa-
nevrizma 1 (%6), DVT 2 (%12) olguda izlendi.
Operasyon 6ncesi demografik ozelliklerin, posto-
peratif komplikasyonlara etkisi anlamli degildi
(p>0,05). Erken greft trombozu medial grupta 4
(%24), posterior grupta 2 (%10) olguda goriildii.
Iki grup arasindaki fark anlaml degildi (p=0,378).
Primer tromboz oranina, greft tercihi (p=0,181),
akut emboli varlig: (p=0,290), travma anamnezi
(p=0,098) ve kanamalarinin (p=0,168), etkisi an-
laml degildi. Acil/elektif alinma durumunun etkisi
ise anlamli bulundu (p=0,044). Diisiik ayak, poste-
rior grupta sik goriilmesine ragmen (n=5, %24),
fark anlamh degildi (p=0,053). Diisiik ayak gelisen
olgularin, greft trombozuna etkisi anlamli bulun-
mad: (p=0,299). Safen ven kullanilan olgularda,
erken primer greft aciklik ve ampiitasyon oranlari
sirastyla %86 ve %4, PTFE’de ise, %57, %6 olarak
tespit edildi. Greft tercihine goére ampiitasyon
(p=1,00) ve tromboz (p=0,378) oranlarimiz erken
donemde anlaml bulunmada.
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Orta dénem (1-12 ay): Safen ven grubunda
tromboz diisiik tespit edildi (Tablo 2) ve greft ter-
cihinin etkisinin anlamli oldugu izlendi (p=0,036,
Sekil 2a). Tespit edilen toplam tromboz (n=10,
9%26), medial grupta fazla olmasina ragmen (n=7,
%?70), Kaplan Meier survailans log rank testi ile
yaklagim gruplar arasinda anlamli fark bulun-
mad (p=0,078, Sekil 2b). Klinik tanida akut em-
bolinin eslik ettigi olgularda, 12 aylik tromboz ¢ok
anlamli bulundu (p=0,001, Sekil 3a). Medial ve
posterior gruplar kendi igerisinde greft tercihine
gore analiz edildiginde, aciklik oraninin her iki
grupta safen ven kullanilanlarda yiiksek oldugu ve
farkin anlaml oldugu izlendi (p<0,05, Sekil 2¢,d).
Acil/elektif operasyon durumuna gore, tromboz
oraninin acil alinanlarda fazla oldugu (Tablo 2) ve
farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,001, Sekil
3b). Yas, cinsiyet, diabetes mellitus, hipertansi-
yon, ek anevrizma, koroner arter hastalig, travma
anamnezi ve DVT nin operasyon sonras: frekans

analizinde tromboza etkisi vardi. Ancak Kaplan
Meier Log Rank testinde anlamli bulunmadi
(p>0,05, Tablo 2).

I TARTISMA

PAA’da tan1 alan olgularin %33-50’sinin asempto-
matik oldugu bildirilmektedir.>¢ Semptomatik
olanlarin, %10 unda riiptiir, %5-10"unda sinir ve
ven basisi, digerlerinde akut ve kronik ekstremite
iskemisi ile tan1 konulmaktadir.® Bagvuru sonra-
sinda olgularin %13’ ine ampiitasyon uygulandig:
bildirilmigtir.>* Roggo ve ark. asemptomatik olgu-
larin 1 y1lda %50’sine, 5 yilda %75’ine ve 16 yilda
tamamina akut ve kronik iskemi ile tan1 konuldu-
gunu bildirdiler.*

Arastirmacilar, ¢apt >20 mm olan PAA’larin
klinik durumuna bakilmaksizin cerrahi tedavi
onermektedirler.!®!! Lowell ve ark. >20 mm olup
cerrahi uygulanmayanlarin, lokal semptomlarinin
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SEKIL 2: a. Kaplan Meier survival analizinde greft tercihine gre 12 aylik takipte greft trombozu orani (p=0,036), b. Medial ve posterior yaklasim yapilan popli-
teal arter anevrizmali olgularin 12 aylik primer greft trombozu orani (p=0,056), ¢. Yasam tablosunda medial yaklagimla yapilan olgularin greft tercihine gére 12
aylik survey analizi, d. Yasam tablosunda posterior yaklagimla yapilan olgularin greft tercihine gére 12 aylik survey analizi.
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SEKIL 3: a. Kaplan Meier log rank analizinde operasyon éncesi akut emboli tanisi alan olgularda operasyon sonrasi greft trombozu orani (p=0,001), b. Acil/elek-
tif tani sonrasi operasyona alinan olgularda postoperatif greft trombozu orani (p=0,001).

TABLO 2: Demografik ve klinik 6zelliklerin, 12 ayda
greft trombozuna etkisinin analizi.
Olgu  Tromboz log rank
n=38 n=10 % P degeri

Kadin cinsiyet 6 2 33 0,661
Erkek cinsiyet 32 8 25

Hipertansiyon 17 6 35 0,244
DM 12 4 33 0,449
Ek ansvrizma 8 2 25 0,892
KAH 3 1 33 0,816
Travma 9 2 22 0,727
Akut emboli 1 7 64 0,001
Medial 17 7 4 0,056
Posterior 21 3 14 0,056
DVT 4 1 25 0,996
Acil 12 8 67 0,001
Elektif 26 2 8

Safen ven 22 2 9 0,036
PTFE 16 8 50

Hiperlipidemi 5 55 0,681
Sigara 8 4 50 0,935
KOAH 7 4 57 0,872

Veriler Kaplan Meier Survey analiz testinin Log Rank yéntemi ile degerlendirildi. p<0,05
olan degerler anlamli kabul edildi. KAH: Koroner arter hastali§i; DM: Diabetes mellitus;
PTFE: Politetrafloroetilen; DVT: Derin ven trombozu; KOAH: Kronik obstriktif akciger
hastalig.

degil, komplikasyonlarinin (tromboemboli, riiptiir
vs) sik goriildigiini bildirdiler.® Szilagyi de, 5 yilda,
asemptomatik olgularin %68’inde alt ekstremite
komplikasyonu gelistigini bildirdi.’> Asemptoma-
tik PAA’larda, kese ¢ap1 3 cm’yi ve distorsiyonu
45 dereceyi ge¢cmedikce konservatif tedavi 6ne-
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TABLO 3: Postoperatif komplikasyonlarin dagilimi ve
istatistik analiz verileri.
Medial Posterior
n=17 % n=21 % P degeri
Greft materyali Safen 11 65 11 52
PTFE 6 35 10 48 0,521
Mortalite 0 0 0 ns
Ampltasyon 1 1 5 1
Pseudoanevrizma 1 2 10 1
Kanama 4 24 4 19 1
Diisik ayak 0 0 5 24 0,053
DVT 2 12 2 10 1
Erken tromboz Var 4 24 2 10 0,378
Yok 13 76 19 90
3.aydatromboz  Var 1 6 0 0 0,406
Yok 12 71 19 90
6. ay tromboz Var 1 6 1 5 1
Yok 11 65 18 86
9. aydatromboz  Var 1 6 0 0 0,379
Yok 10 59 18 86
12. ayda tromboz  Var 0 0 0 0 ns
Yok 10 59 18 86
Toplam tromboz ~ Var 7 41 3 14 0,078
Yok 10 59 18 86

Veriler Fisher Exact Kikare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. DVT: Derin ven trombozu; PTFE: Politetrafloroetilen; PA:
Pseudoanevrizma, ns: No Statistic.

ren yayinlar da vardir.'® Bazi aragtirmacilar, arter
duvarinda trombus varsa anevrizma ¢apina bakil-
maksizin operasyon Onermektedirler.® Geg tani
kronik distal embolilerle distal run-off’lar1 zay:fla-
tarak cerrahi bagar1 oranini azaltmaktadir. Olgula-
rimizin tamami semptomatik olgulardi. Tanilan
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hastalarin %33’iinde kronik iskemi, %29 unda akut
iskemi, %24’tinde travma anamnezi (¢ogunlugu
bas1 semptomlarinin alg: sekli), %11’inde DVT,
%3’tinde vaskiilit semptomlari ile konulmustur. Se-
rimizin anevrizma ¢ap1 5,4+2,2 (3-8,5) cm olup, ta-
maminin tromboze komponentleri varda.

En iyi sonuglar elektif alinan asemptomatik ol-
gularda bildirilmigtir.? Literatiirde acil olgularda oto-
log ven ile %50, elektiflerde ise %94 bir yillik agiklik
bildirilmektedir.'? Serimizde greft agikligs, bir yilda
acil %33, elektif %92 olarak gerceklesti. Akut em-
boli ile bagvuranlarin %64’tinde bir yil icerisinde
greft trombozu da gelisti ve fark ¢cok anlamli bu-
lundu (p=0,001, Sekil 3a). DVT ile bagvuranlarin ise
%25’inde greft trombozu gelisti. Tromboz, greft ter-
cihine gore anlamli, yaklagim yontemlerine gore an-
lamli degildi (Sekil 2a, b). Ravn ve ark. 717 olguluk
serilerinde ampiitasyon oranlarini acillerde %17,
elektiflerde %4, asemptomatiklerde %1,8, ve semp-
tomatik olanlarda %12 olarak bildirdiler."* Mataraci
ve ark. semptomatik olgularda 5 yilda %4,5 ampii-
tasyon, ve %9 tromboz bildirdiler.”> Semptomatik
olgulardan olugan serimizde, ampiitasyon oranimiz
acillerde %17 iken, elektif olgularda ampiitasyon iz-
lenmedi. Akut emboli ile bagvuranlarin postoperatif
%9 unda ampiitasyon uygulandi. Yaklagim yontem-
lerine gore; medial grupta %6, Posterior grupta %5
amputasyon yapildi (Tablo 3). Amputasyon oranina,
yaklagim yontemi ve greft tercihinin etkisi anlamli
degildi (p>0,05). Greft tercihine gore; safen vende,
bir yilda primer tromboz ve ampiitasyon sirastyla
%9 ve %4, PTFE’de ise, %50 ve %6 olarak tespit
edildi. Amputasyon ve tromboz oranlarimiz litera-
tiir verileri ile benzerlik gostermekte idi.

Acil cerrahiye trombolitik tedaviyi alternatif
sunan bildiriler de vardir.'>!¢'8 Pulli ve ark. trom-
bolitik tedaviyi, akut arter okliizyonunda acil cer-
rahi yapilmasini kisitlayan durumlarda ve greft
trombozunun erken déneminde 6nermektedirler.”
Acil cerrahi uygulanan olgularda, trombolitik teda-
viye bagh distal emboliler olusacagindan, cerrahiyi
kisitlayic: faktorler yoksa uygulanmamas: gerektigi
kanisindayiz. Ancak peroperatif distal run-off'u iyi-
lestirme amacli anastomoz distaline verilebilir.2%2!
Trombolitiklerin, intraarteriyel uygulanmasinin
komplikasyon oranini azalttig1 bildirilmistir." Seri-
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mizde cerrahi 6ncesi akut arter trombozu tanisi alan
ii¢ olguda trombolitik tedavi uygulandig: tespit
edildi. Bir olguda, kompartman sendromu ve néro-
lojik hasar olustugundan, acil cerrahi uygulandu.
Diger iki olguda distal akim saglandigindan, elektif
sartlarda operasyona alindilar.

Giintimiizde Edwards tarafindan 1969 yilinda
tarif edilen medial yaklasim en sik kullanilan yon-
temdir.”> Medial yaklagim, safen hazirlamada ve fe-
moropopliteal anevrizmalarda avantaj saglamak-
tadir. Ancak iki insizyon olmasi, bazi olgularda “pes
anserinus” kaslarinin tendonlarinin kesilmesi deza-
vantajlarindandir. Medial yaklagimda, kese ¢ikaril-
mayan ve kese ici kollateralleri ulasim zorlugu
nedeniyle yetersiz baglanan olgularin ticte birinde
kesenin tekrar genisledigi ve riiptiiri bildirilmis-
tir.22 Posterior yaklagim ise, distal anastomoza ula-
sim kolaylig1 sagladigindan anastomozun tibial arter
yerine popliteal arter distaline yapilmasina imkan
saglar.!” Dezavantaji, safen hazirlamada zorluk, n.
peroneus communisin insizyon hattinda kalmasi ve
femoropopliteal anevrizmalarda proksimale ulagim
glcliigiidiir. Zaraca ve ark. erken dénemde posterior
grupta 1 yilda %97, medial grupta %19 primer greft
acikligi tespit etmiglerdir. Ayni bildiride 8 yillik se-
konder greft aciklik orani sirastyla %97 ve %87 ola-
rak bildirilmektedir.?* Pulli ve ark. ise serilerinde
(296 olgu) 5 yilda medial grupta %56, posterior
grupta %82 greft aciklik oranlar bildirdiler.! Seri-
mizde, bir yilda primer greft agikligi oranlarimiz
medial yaklagimda %59 iken, posterior yaklasgimda
%386 idi (Tablo 3, Sekil 2b,c,d). Ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml degildi (p=0,078). Posterior
yaklagimin, distal anastomozda daha iyi goriis alan:
saglamasi ve greftin daha kisa olmasinin greft trom-
bozunda etkili oldugunu diisiiniiyoruz. Anevrizma
kesesinin dilatasyonunu, kese igi kollateralleri bag-
lanan ve bir kismi rezeke edilip greft cevresine sari-
lan anevrizmatik kesede izlemedik. Ancak medial
grupta bir, posterior grupta iki olguda, PAA’nin
anastomoz kacagina bagl olustugu tespit edildi
(Resim 3a, b).

Olgularimizda n. peroneus communis hasarina
bagl diisiik ayak posterior yaklagimda %24 ora-
ninda goriildii. Yaklagim gruplar: arasinda disiik
ayak istatistiksel olarak anlaml degildi ( =0,053).
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RESIM 3: Etiyolojisinde vaskiilit oldugu diistintilen 49 yasinda popliteal arter
anevrizmall erkek olguda, proksimal anastomozda ve ampitasyon sonrasi
gudtik bélgesinde popliteal anevrizma olusumu.

N. peroneus communis, popliteal fossada biseps fe-
morisin posteromedialinde yerlesimlidir (Resim 2).
Peroneal noéropatiden; digtan basi, fibula baginin
travmatik kiriklari, diz dislokasyonu ve cerrahisi,
travma sonrast kompartman sendromu sorumlu tu-
tulmaktadir.”>?¢ Zaraca ve ark. da 36 olgudan olu-
san serilerinde posterior yaklasimda peroneal sinir
hasarini %4,5 olarak bildirdiler.?* Posterior yakla-
simda sinir hasarinin ¢ sebebi oldugunu disiini-
yoruz: Birincisi, kese rezeksiyonu yapilirken n.
peroneus communis ve dallar1 yapisiklik nedeniyle
kese ile beraber ¢ikarilmis olabilir. Bracale ve ark.
serilerinde, posterior yaklagimda anevrizma kese-
sinin radikal rezeksiyonunun postoperatif peroneal
sinir hasarin1 artirdigini bildirdiler.?” Ikincisi, pos-
terior yaklagimda kese ici kollateraller baglandi-
gindan, norojenik yapilarda beslenme bozuklugu
zamanla nekroz gelismesine neden olabilirdi.
Ucgiinciisii de, derin kompartmanda doku basinci
ol¢tilemediginden, biriken hematom ve seromanin
kompartman sendromu olusturmus olma ihtimali
idi. Stiphe edilen olgularda dokunun re-eksploras-
yonundan kag¢inilmamalidir. Operasyon sonrasi
drenajin negatif basingli drenler ile saglanmasinin
bir¢ok komplikasyonu 6nleyecegi kanaatindeyiz.

Greft tercihinin popliteal bolgede greft agiklik
oranim etkiledigi bilinmektedir.>*® Pulli ve ark.
greft tercihine gore 5 yilda safen venle %80, PTFE
ile %71 agiklik bildirdiler.’ Ravn ve ark. ise 12
ayda medial grupta PTFE ve safen ven agiklik oran-
lar sirasiyla %72 ve %90, posterior grupta ise %81
ve %85 olarak bildirdiler.'* Greft tercihine gore 12
ayda; safen venle, posterior grupta %90, medial
grupta %82 aciklik tespit ettik (Sekil 2d). PTFE gru-
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bunda ise, posterior yaklasimda %80 olan agiklik
oraninin, medial yaklasimda %20’ye kadar diistigi
gorildii (Sekil 2c). Medial grupta PTFE tromboz
oranindaki yiiksekligin, bu subgrupta olgu sayisi-
nin yetersiz olmasindan kaynaklandigini diistinii-
yoruz. Yaklagim yonteminden bagimsiz 12 ayda
safen venle %91, PTFE greftle %50 primer greft
aciklik orani tespit edildi. Istatistik analizde greft
tercihinin, tromboz gelisim oranini ¢ok anlaml et-
kiledigi goruldii (p=0,001, Sekil 2a, Tablo 2). Auli-
vola ve ark. 5 yilda popliteal greftte tromboz
gelisen olgularin %57’sinde distal anastomoz kali-
tesinin koétii oldugunu bildirdiler.?? Distal anasto-
moz baypas/interpozisyon kalitesinde belirleyici
faktorlerdendir. Posterior yaklasim, distal anasto-
mozda daha iyi goriig alan:i sagladigindan, greft
aciklik oraninda belirleyici oldu.

PAA’larda kars1 bacak ya da diger bolgelerde
anevrizma olusumu sik goriiliir. Bu sebeple Ravn
ve ark. 3 yil arayla anevrizma taramay: 6nermek-
tedir."* Serimizde hastalarin %16’sinda abdominal
aort anevrizmasi, %5’inde bilateral PAA tespit
edildi. PAA’lar, siklikla baker kisti ile karigtikla-
rindan, ayrici tanida BT anjiyografi yararli olur. Po-
stoperatif donemde gercek anevrizma yaninda
anastomoz kagaklarina bagli PAA’lar da tespit edi-
lebilir.'** Ampiitasyon uygulanan bir olguda PAA
gelistigi kontrol anjiyografide tespit edildi (Resim
3). Bu olgu koil embolizasyon ile tedavi edildi.

I SONUC

Greft trombozunda anastomoz kalitesi belirleyici
faktorlerdendir. Bu sebeple daha iyi goriis alani sag-
layan posterior yaklagim giivenle kullanilabilir. Pos-
terior yaklagim, deneyimli hekimler tarafindan
yapildig: taktirde peroneal sinir hasarinin azalacag:
kanaatindeyiz. Semptomlar olusmadan, 2-3 cm’lik
anevrizmalarda, elektif sartlarda otojen safen ven
kullanilarak yapilan anevrizma tamirinde greft agik-
lik oranlarinin daha yiiksek olacag: diistincesinde-
yiz. Diisiik trombojenitesi nedeniyle otojen safen
vene alternatif greftin, onun fizyolojik 6zeliklerine
en yakin greft olmasi 6nem arz eder. Bacak iskemisi
olan ve farkli bolgelerinde anevrizma tanisi alan ol-
gularda, PAA varliginin, belli periyotlarla tetkik
edilmesi erken tani ve tedaviye yardimc olacaktir.
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Trombolitik tedavinin, erken greft trombozunda ve
peroperatif akut iskemide distal run-off'u iyilestirme
amach kullaniminin uygun olacag: kanaatindeyiz.
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