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ersistan siyatik arter (PSA) kronik iskemiye neden olan periferik ar-
ter hastalıkları etiyolojisinde yer almaktadır. PSA ilk kez Green tara-
fından 1832 yılında tariflenmişti.1 PSA internal iliak arterin

popliteotibial damarlara doğru devamıdır. Erken embriyolojik gelişimde alt
extremite tomurcuğunun esas desteğini sağlar. İnferior gluteal, derin femo-
ral, peroneal ve pedal damarların gelişimine katılır.2-4 Femoral arter geli-
şince involüsyona uğrar. Nadir durumlarda kalıcı olur (%0.025-0.04).5

Günümüze kadar 160 vaka bildirilmiştir. Angiografik çalışmalarda insidans
10000’de 2-4 gibidir ve PSA vakalarının %22’si çift taraflıdır. %15-46’sı
anevrizmal dilatasyonla birliktedir. Alt extremite tromboemboli gelişme
riski %42 gibi yarıya yakın oranda yüksektir.6 PSAA ilk kez 1864 yılında
Fagge tarafından tanımlanmıştır.7 PSA nadir gelişimsel anomali olup, ge-
nellikle iliofemoral hipoplazi ile birlikte alt extremitenin dominant akım
kaynağı halindedir. Hastalığın embriyolojisi, anatomisi, patolojisi, klinik
görünümü, tanı ve tedavisi halen tartışmalıdır. Biz de nadir görülen bir ano-
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ma li ol ma sı ve anev riz ma nın em bo li ile tı ka lı ol-
ma sı ne de niy le 2 se ans da kom bi ne per kü tan en do -
vas kü ler ve son ra sın da açık cer ra hi gi ri şim le
yap tık la rı mı zı li te ra tür bil gi si eş li ğin de sun ma yı
amaç la dık.

OL GU SU NU MU

61 ya şın da ka dın ol gu, ba cak ta ve kal ça da ağ rı, kal-
ça da şiş lik şika ye ti ile baş vur du ğu bir dış mer kez -
den kli ni ği mi ze ar ter tı ka nık lı ğı ön ta nı sı ile
yön len di ril miş ti. Çe ki len MR an ji yog ra fi sin de sol -
da per sis tan si ya tik ar ter anev riz ma sı ol du ğu tes pit
edil di. Has ta nın öz geç mi şin de hi per tan si yo nu ol-
du ğu ve dü zen li ilaç kul lan dı ğı (as pi rin ve val sar -
tan), soy geç mi şin de özel lik ol ma dı ğı tes pit edil di.
Sis tem sor gu la ma sın da baş ağ rı sı dı şın da ek bir ya-
kın ma sı yok tu. Fi zik mu a ye ne sin de ge nel gö rü nü -
mü iyi olan has ta nın ar ter yel kan ba sın cı 135/80
mmhg, na bız 82/dk rit mik, vü cut sı cak lı ğı 36.7 C’
idi. Baş-bo yun, kar di yo pul mo ner, gas tro in tes ti nal
ve ge ni to ü ri ner sis tem mu a ye ne le ri nor mal di. Ex t-
re mi te ins pek si yon ve pal pas yo nun da sol da tüm
glu te al böl ge yi kap la yan ağ rı lı pul sa til bir kit le si
var dı. Pe ri fe rik na bız mu a ye ne sin de; sol pop li te a
ve dis tal na bız la rı pal pe edi le me yen ol gu nun ABI:
0.6 ola rak öl çül dü. Ol gu nun 10 gün dür sol ayak ta
so ğu ma ve is ti hi rat ağ rı sı öy kü sü mev cut tu. Di ğer
pe ri fe rik na bız la rı alı nı yor du. Ge liş ru tin le ri ne ba-
kıl dı ğın da lö ko sit:12100 mg/dlt, BUN:25 mg/dlt,
ürik asit:7 mg/dlt idi. Di ğer ru tin in ce le me le ri nor-
mal di. Has ta nın aor to fe mo ro pop li te al (AFP) an ji -
yog ra fi si çe kil di (Şekil 1). AFP in ce le me sin de sol da
per sis tan si ya tik ar ter ve fe mur boy nu dü ze yin de
bu ar te re ait 8X12cm bo yut la rın da anev riz ma tik
ge niş le me si var dı. Sol yü ze yel fe mo ral ar te rin in ce
ka lib ras yon da kı sa seg ment pa tent an cak 2/3 dis tal
ke sim de son lan mak ta ol du ğu gö rül dü. Sol da pop li -
te al ar ter dis tal da a.ti bi a lis pos te ri or ve a. pe ro ne al
ola rak kol la te ral ler ile do lum gös te re rek de vam lı lık
sağ la mak tay dı. Prok si mal de ise trom bo em bo lik
pro çes le tı ka lı idi.

PER KÜ TAN VE CER RA Hİ Gİ Rİ ŞİM
Biz ol gu muz da in va ziv gi ri şim le en do vas kü ler ok-
lüz yon ve son ra sın da fe mo ro dis tal sa fen greft ile
bypass plan la dık.

Rad yo lo ji üni te sin de phil lips mul ti di ag nos tik
4 C kol lu anji yog ra fi ci ha zı ile anev riz ma dis tal seg-
men ti co il ve tut kal kul la nı la rak em bo li ze edil di
(Şekil 2). Sol in ter nal ili ak ar te re 12X4 cm’lik ba -
lon ka te ter yer leş ti ri le rek ok lü de edil di. Bu ka te ter
için den mik ro ka te ter iler le til di ve his to ak ril li pi o -
dol kom bi nas yo nu kul la nı la rak anev riz ma prok si -
mal seg men ti em bo li ze edil di (Şekil 3). İş lem
son ra sı kon trol an ji yog ra fi ile anev riz ma nın ta ma -

ŞEKİL 1: Bilateral femoropopliteal angiyografi ve PSAA görünümü.

ŞEKİL 2: Anevrizma distal segment embolizasyonu.
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men dış lan dı ğı gö rül dü. Ol gu dis tal is ke mi yö nün -
den ya kın iz le me alın dı. İske mi ne de niy le dis tal
bypass plan lan dı. İnva ziv rad yo lo jik gi ri şim den 1
gün son ra ol gu ge nel anes te zi al tın da sol ve na sa fe -
na mag na greft ola rak ha zır lan dı. Anas to moz için
ana fe mo ral ar ter ve dis tal de a.ti bi o pe ro ne al trun-
kus ha zır lan dı. Ti bi o pe ro ne al trun ku sa ters sa fen
greft ile dis tal anas to moz ve ana fe mo ral ar te re
prok si mal anas to moz ya pı la rak bypass ta mam lan dı.
Ka na ma kon tro lü nü ta ki ben sa fen gref tin de ve dis-
ta lin de na bız lar po zi tif ola rak alın dı. Pos top 1 üni -
te erit ro sit süs pan si yo nu ve ri len has ta 1 gün yo ğun
ba kım da ta kip edil dik ten son ra ser vis iz le mi ne
alın dı. Ser vis iz le min de dis tal na bız la rı alı nan ve
kli nik ola rak so ru nu ol ma yan ol gu mu za kon trol
mag ne tik re zo nans (MR) an ji yog ra fi çe kil di. PSA -
’in ok lü de ol du ğu ve anev riz ma nın dol ma dı ğı, ana
fe mo ral ar ter ile a. ti bi o pe ro ne al trun kus ara sı na
anas to mo ze edi len sa fen gref tin pa tent ol du ğu tes-
pit edil di (Şekil 4). Ol gu so run suz ola rak 5. gün ta-
bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

Ana to mik di sek si yo nu na gö re 5 fark lı şekil de PSA
ta rif edil miş tir.8 Sul tan ve ar k. komp let ve in kom-
p let ti pi yü ze yel fe mo ral ar ter le rin du ru mu na gö re
5 ti pe ayır mış lar.9 Tip1 ve 2; komp let tip PSA olup,

tip 1’de fe mo ral sis tem sa fen ar ter gi bi son lan mak -
ta, tip 2’de ise ap las tik ex ter nal ili ak ve fe mo ral ar-

ŞEKİL 3: Anevrizma proksimal segment embolizasyonu.

ŞEKİL 4: Kontrol MR angiyografi.
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ter ler var dır. Yü ze yel fe mo ral ar ter ve pop li te al ar -
ter nor mal dir. Tip 3-4-5; in komp let tip PSA’ dir. Tip
3’de fe mo ral sis tem sa fen ve su ral ar ter ler le bağ -
lan tı ha lin de dir. Tip 4’de PSA hi pop la zik tir ve alt
ex tre mi te nin ana kay na ğı fe mo ral sis tem dir. Tip
5’de ise PSA ve fe mo ral sis tem de hi pop la zi var dır.
Bi zim ol gu muz komp let Tip (Tip 1) PSA idi. PSA
er ken fe tal dö nem de alt ex tre mi te nin ana kan des-
te ği ni sağ lar.9 İnter nal ili ak ar te rin de va mı dır ve
pri form ka sın al tın da, bü yük si ya tik fo ra me nin çap-
ra zın da in ter nal pu den tal ar ter ve glu te al ar ter gi -
bi ba zı dal lar ve rir.10,11 Hız la iler le ye rek so nun da
po li te al ar ter olur.10 Ak si yel ar ter nor mal de em bri -
yo 22 mm’i aşın ca ve alt ex tre mi te nin ma jor da mar
sis te mi ili o fe mo ral da mar lar olu şun ca de je ne re
olur.11 Fe mo ral sis tem ge liş mez ve ak si yel ar ter de-
je ne re ol maz sa ak si yel ar ter si ya tik ar ter ola rak ka -
lır ve alt ex tre mi te nin ana kan lan dı rı cı sı olur.12

Ak si yel sis tem, pop li tel ar ter akı mı ola rak de va mı -
na gö re 2 ana ka te go ri de per sis te eder: İnkomp let
tip de, fe mo ral sis tem kan des te ğin de do mi nant tır
ve si ya tik ar ter hi pop la zik olup, pop li te al ar ter le çe-
şit li kol la te ral ler ile bağ lan tı ku rar.12 Komp let tip -
te si ya tik ar ter in ter nal ili ak ar ter ile po li te al ar ter
ara sın da bağ lan tı sağ la ya rak alt ex tre mi te nin ana
kan sağ la yı cı sı dır. Bil di ri len va ka la rın %63-79’u
komp let tip tir.12,13 Bu va ka la rın ço ğun lu ğun da ex-
ter nal ili ak ar ter ile ana fe mo ral ar ter nor mal öl çü -
ler de, yü ze yel fe mo ral ar ter ise hi pop la zik tir ve
pop li te al ar ter le çe şit li kol la te ral ler le bağ lan tı ku -
rar. Yü ze yel fe mo ral ar ter ad dük tor ka nal da pop li -
te al ar ter le bağ lan tı sız ola rak son la nır.14,15 Bi zim
ol gu muz da komp let tip PSA idi. Yü ze yel fe mo ral
ar ter 1/3 prok si mal den iti ba ren hi pop la zik ve si ya -
tik ar ter pop li te al ar te ri oluş tu ran do mi nant ar ter -
di. Ol gu muz da trom bo em bo li ne de niy le
tri fi kas yon böl ge sin de tı ka nık lık ve bu na bağ lı is-
ke mi bul gu la rı var dı.

Ço ğu ol gu da ana komp li kas yon anev riz ma ge-
liş me si dir ve %44-61 ora nın da gö rü lür. PSA bü yük
tro kan te rin ar ka sın dan geç mek te ve anev riz ma lo-
ka li zas yo nu ge nel de bu ra da ol mak ta dır. Cin si yet ve
ırk pre va lan sı ta nım lan ma mış tır. Ya yın lan mış va-
ka lar da or ta la ma gö rül me ya şı 62 dir.15

Anev riz ma ge li şi mi eti yo lo ji si bi lin me mek te
fa kat 3 fark lı hi po tez den bah se dil mek te dir. En çok

des tek le nen te o ri; PSA ’in kal ça ek le mi flek si yo nun
da ol du ğu gi bi, tek rar la yan trav ma son ra sı ge ril di -
ği du rum lar da, sac ros pi nal li ga ment ve pri form kas
gi bi et raf do ku la ra kar şı sı kış ma sı so nu cu anev riz -
ma ge liş tir me si dir. Trav ma ad ven tis ya, me di a ta ba -
ka sın da des trük si yo na ne den ol mak ta ve anev riz ma
ge li şi mi ni sağ la mak ta dır. Li ta re tür de bil di ri len ba -
zı va ka la rın öy kü sün de trav ma ol ma ma sı ve ge niş
bir yaş gru bun da gö rül me si ne de niy le bu te o ri tam
ola rak des tek len me miş tir. Dif füz ar te ri o me ga li ol-
gu la rın dan bah se den li te ra tür ler de var dır.16 Bir
baş ka te o ri de ar te rin kon nek tif do ku sun da ki kon-
je ni tal hi pop la zi dir. Son za man lar da in fek si yöz eti-
yo li ji den de bah se dil mek te dir.

Va ka la rın %40’dan faz la sı asemp to ma tik tir.
Anev riz ma ve ya di ğer komp li kas yon la rı ile bağ -
lan tı sız şekil de te sa dü fen tes pit edi lir ler. Glu te al
ağ rı ve kal ça da ağ rı lı kit le gi bi nons pe si fik semp-
tom ve rir ler. Kli nik ola rak ço ğun luk la alt ex tre mi -
te is ke mi (%63) bul gu su PSA ana to mik du ru mu na
ve anev riz ma for mas yo nu na bağ lı ola rak ken di ni
gös ter mek te dir. Co wi e bul gu su; fe mo ral ar ter cid -
di hi pop la zik ve ya ge liş me miş se, pop li te al ve dis tal
na bız la rın var lı ğı na rağ men fe mo ral nab zın ol ma -
ma sı ile ka rek te ri ze dir. Kuv vet le komp let tip si ya -
tik ar te ri des tek ler.17 Anev riz ma trom bo ze ve ya
bi zim ol gu da ol du ğu gi bi dis tal de em bo li var sa alt
ex tre mi te de is ke mi ile ken di ni bel li eder. Ike ze wa
ve ar k. PSA ol gu la rı nın %31.1’nin is ke mi ile gö rül-
dü ğü nü ve bu ol gu la rın da %25.7’in de glu te al kit le
ol du ğu nu söy le miş ler dir. Si ya tik ar te rin anev riz -
mal di la tas yo nu son ra sın da kom şu luk ne de niy le si-
ya tik si nir ve dal la rı na ba sı sı son ra sın da ağ rı,
his siz lik ve mo tor fonk si yon kay bı or ta ya çı ka bi lir.
Bi zim ol gu muz da 8X12 cm bo yut la rın da ve şid det -
li kal ça ağ rı sı oluş tu ran PSA A’ sı var dı.

Eğer kal ça da pul sa til kit le tes pit edi lir se ila ve
test le re ge rek yok tur. Ta nı bu yol la ge nel lik le ko-
na bi lir. Fe mo ral na bız ço ğun luk la var dır ve dis tal
na bız lar alı na ma ya bi lir. Şüp he li hal ler de dup lex ul -
tra so nog ra fi (USG) ila ve de ğer li bil gi ler ve rir.
Anev riz ma nın bo yu tu, trom büs içe ri ği ve ay nı ta-
raf ta ki bü yük sa fen ile yü ze yel fe mo ral ven ler de-
ğer len di ri lir. Bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve MR
an ji yog ra fi den ope ras yo nun plan lan ma sın da, anev-
riz ma nın prok si mal boy nu nun pel vis de ki ye ri nin
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be lir len me sin de ve onu kon trol et me de ila ve
(trans pe ri to ne al ve ya eks tra pe ri to ne al) yak la şım
ge re kip ge rek me di ğin den fay da la nı lır. An ji yog ra fi
ana to mi yi, PSA pa ter ni ni, pe ri fe rik da mar son la -
nım la rı nı, uy gun te da vi yak la şı mın da ve va ro lan
da mar sal ya pı la rın or ta ya kon ma sın da esas in ce le -
me dir. PSA %12-32 ora nın da bi la te ral gö rül me sin -
den do la yı tek ta raf lı fe mo ral anji yog ra fi ye ter li
ol maz.18 Bi la te ral aor to fe mo ro po li te al an ji yog ra fi
çe kil me si ge re kir. Biz de ol gu muz da bi la te ral fe mo-
ro pop li te al an ji yog ra fi kul lan dık. Dup lex USG hi-
pop la zik fe mo ral sis te min pop li te al ar ter le açık bir
şekil de de vam et me di ği nin ve ya anor mal bir ar ter -
le pop li te al ar te rin içi ne doğ ru de vam et ti ği ni gös-
te rir. An ji yog ra fi, BT ve MR in ce le me anev riz ma
bo yu tu ve var lı ğın da fay da lı dır. BT ve MR te da vi
son ra sı prog res yon açı sın dan da önem li dir. Semp-
to ma tik has ta la rın yö ne ti mi si ya tik ar ter ana to mi -
si ne ve ili o fe mo ral sis te me, eş za man lı vas kü ler
tı ka yı cı has ta lık semp tom ve anev riz ma var lı ğı na
bağ lı ola rak de ğiş mek te dir.9 Ge nel ola rak 4 ana baş-
lık al tın da te da vi se çe nek le ri mi zi top la ya bi li riz.

1-En do a nev riz mo ra fi

2-Di rekt ek siz yon+Greft in ter po zis yo nu

3-Cer ra hi li gas yon+Bypass

4-En do vas kü ler ok lüz yon+Bypass

PSA anev riz ma sı nor mal yü ze yel fe mo ral ar-
ter le bir lik te ola bi lir ve ya ye ter li kol la te ral do la şı -
mı ola bi lir. Anev riz ma çı ka rı la rak, em bo li zas yon
ya pı la rak ve ya do la şım dan dış la na rak, ço ğun luk la
da en do vas kü ler tek nik ler kul la nı la rak ob li te re edi-
lir.9 Komp let tip PSA A da ço ğun luk la ap la zik ve ya
hi pop la zik yü ze yel fe mo ral ar ter bu lun mak ta dır.
Anev riz ma nın tek ba şı na çı ka rıl ma sı alt ex tre mi -
te de is ke mi ye ne den ola ca ğın dan ay nı za man da alt
ex tre mi te nin re vas kü la ri zas yo nu ya pıl ma lı dır. Biz
ol gu muz da son za man lar da da ha sık kul la nı lan en-
do vas kü ler + cer ra hi bypass uy gu la ma sı yo lu na git-
tik. Çün kü dis ta le em bo li at mış bir bü yük
anev riz ma mız var dı. Anev riz ma yı en do vas kü ler
ola rak ok lü de ede rek da ha az in va ziv gi ri şim de bu-
lun ma yı plan la dık. Dis tal de is ke mi ol ma sı ne de -
niy le re vas kü la ri zas yon için anas to mo za uy gun
dis ta le ine ce ği miz için sa fen greft le bypass yap tık.
Al ter na tif ola rak di rekt ek siz yon ve ya li gas yon la

be ra ber bypass plan la na bi lir di. Fa kat bu iki se çe -
nek de ol gu muz için da ha faz la cer ra hi gi ri şim ge-
ti re cek ti. Tüm bu ne den ler den do la yı en do vas kü ler
ve cer ra hi gi ri şi mi be ra ber uy gu la ma ya ka rar ver-
dik. Ay rı ca per kü tan ka te ter ile em bo li zas yon si nir
ze de len me sin den ka çın ma yı sağ la ya bil mek te dir.9,19

Anev riz ma ok lüz yo nu ile eş za man lı fe mo ro dis tal
bypass öne ri len bir yak la şım dır.10,20

Ba ca ğı is ke mi den kur tar mak için ba zı komp -
leks re vas kü la ri zas yon me tod la rı kul la nıl mak ta dır.
Ba zı ope ras yon ve yak la şım lar ta rif edil miş tir.
Trans pe ri to ne al ve ya ex tra pe ri to ne al yol la in tra -
pel vik anev riz ma boy nu nu kon trol et me ye ça lış -
mak ope ras yo nun bü yü me si ne, komp li kas yon
ris ki nin art ma sı na ne den ol mak ta dır. Wolf ve ar-
ka daş la rı trans glu te al yak la şı mı öner mek te dir ler.21

Glu te al kas la rın üze rin de anev riz ma iki ye ay rı la -
rak ara ya greft in ter po ze edi lir. Akut is ke mi yi te da -
vi et mek sık lık la güç ol mak ta çün kü ken di ni dis tal
em bo li ile or ta ya koy mak ta dır. Bu du rum da ye ni -
den kan akı mı nı sağ la ma da trom bek to mi öne ril -
mek te ve cer ra hi plan lan mak ta dır. Acil cer ra hi
anev riz ma boy nu nu so run suz şekil de kon trol et-
me de ba şa rı sız lı ğa ne den ola bil mek te dir. Bu nun la
be ra ber %25 den faz la ol gu da geç baş vu ru dan do-
la yı bü yük am pü tas yon lar ola bil mek te dir.20 Son za-
man lar da Ura ya ma tran sob tra tu var yol la
anev riz ma nın teh li ke li di sek si yo nun dan ve has ta
otu run ca olu şa bi le cek ikin cil greft tı ka nık lı ğın dan
ka çı nıl dı ğı nı söy le mek te dir.21,22

Anev riz ma sız PSA’ li asemp to ma tik ol gu lar da
mü da ha le ge rek mez. Bu na rağ men ul tra so nog ra fik
ta kip anev riz mal for mas yon ve trom bo em bo li ge-
liş tir me ris ki yük sek ol du ğu için ge rek li dir.

Na dir ol ma sı na rağ men yük sek oran da anev-
riz ma for mas yo nu gös ter me si, sık trom bo em bo lik
komp li kas yon lar la alt ex tre mi te is ke mi si ne ne den
ol ma sı, da mar cer rah la rı ta ra fın dan uy gun şekil de
ta nı ve te da vi pla nı nın iyi bi lin me si ni ge rek ti rir.
Has ta lı ğın em bri yo lo ji si, ana to mi si, pa to lo ji si, kli-
nik gö rü nü mü, ta nı ve te da vi si ha li ha zır da tar tış -
ma lı olup, doğ ru ta nı ile alt ex tre mi te yi is ke mi den
kur tar mak mev cut te da vi se çe nek le riy le de ne yim -
li el ler de so run suz ca ço ğun luk la müm kün ol mak -
ta dır.
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