
nevrizmalar ilk kez bundan yaklaşık 4000 yıl önce tanımlanmıştır.
Eber papirüslerinde periferik arter anevrizmalarının özellikleri ve
tedavileri açıklanmıştır. Her ne kadar bu anevrizmalar çoğunlukla

travma kaynaklı olsalar da, ateroskleroz ve arteriyel kalsifikasyon Mısır
mumyalarında tanımlanmıştır. Tarihte Galen anevrizmaların tanımını ilk
yapan kişi olarak yerini almıştır. Buna göre anevrizmalar üzerine basınca
kaybolan lokalize pulsatil şişlikler olarak tarif edilmiştir. Antyllus ise anev-
rizmaların ilk elektif tamirini açıklamış ve aynı zamanda gerçek ve yalancı
anevrizma farkını da ortaya koymuştur.1

1953 yılında popliteal arter anevrizmaları “ani felaketin kötü haberci-
si” olarak tanımlanmıştır. Burada bahsedilen “ani felaket” ekstremitede akut
iskemiye neden olan trombozdur.2

Tanım olarak popliteal arter anevrizmaları, popliteal arterin 2 cm’den
daha büyük çaptaki lokalize dilatasyonları veya normal arter çapının 1,5 ka-
tından daha fazla artması olarak tanımlanırlar.3 Popliteal arter anevrizma-
ları en sık periferik arter anevrizmalarıdır ve 65-80 yaş grubu erkeklerde
yaklaşık %1’lik bir prevelansa sahiptir.4 Kadınlarda nadirdir. Gerçek anev-
rizmalar çoğunlukla aterosklerotik kaynaklıdır. Diğer nadir nedenleri ise
mikotik anevrizmalar, Behçet hastalığı ve Marfan sendromudur. Gerçek
anevrizmalar tek olabileceği gibi popliteal arterin herhangi bir yerinde çok
sayıda da olabilirler. Sıklıkla diğer anevrizmalar (Ör: abdominal aort anev-
rizmaları veya karşı taraf popliteal arter anevrizmaları) ile birlikte olabilir-
ler.3

POPLİTEAL ARTER ANEVRİZMALARININ DOĞAL SEYRİ

Popliteal arter anevrizmalarının büyük çoğunluğu tespit edildiği anda
asemptomatiktir. Asemptomatik popliteal anevrizmalarda semptom geliş-
me oranı yaklaşık olarak yıllık %14 (%5-24) civarındadır.5 Olguların üçte bi-
rinde akut iskemi gelişir.6 Bu durum genellikle tromboza bağlıdır.
Anevrizma içindeki trombüs distal embolizasyona neden olur. Popliteal
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anev riz ma la rı nın yak la şık dört te bi rin de in ter mit -
tan klo di kas yo bu lu nur. Klo di kas yo ge nel lik le
trom bo za ve ya tek rar la yan mik ro-em bo li le re ya da
eş lik eden ste no tik ar te ri yel bir has ta lı ğa bağ lı ge-
li şir. Bü yük pop li te al ar ter anev riz ma la rı nın ne den
ol du ğu ba sınç semp tom la rı ağ rı, şiş lik ve ya di zin
ar ka kıs mın da ra hat sız lık his si ne ne den ola bi lir. Bu
du rum la ra ba zen pop li te al ven ba sı sı na bağ lı de rin
ven trom bo zu da eş lik ede bi lir. Gü nü müz de rüp-
tür na di ren gö rül mek te dir.3

Elek tif pop li te al anev riz ma ta mi ri son ra sın da
ölüm ve eks tre mi te kay bı bil di ril miş tir. Has ta la rın
%1’in de ise re zi dü semp tom lar kal mak ta dır.5 Beş
yıl lık ekst rmi te kur ta rıl ma sı ve greft açık lı ğı sı ra -
sıy la yak la şık %90 ve %80’dir.7

Bu nun la bir lik te gü nü müz de pop li te al ar ter
anev riz ma sı ne de niy le ope re edi len has ta la rın yak-
la şık %25-50’si asemp to ma tik tir. An cak acil anev-
riz ma ta mir ame li yat la rın da greft açık lık oran la rı
dü şük tür ve eks tre mi te kay bı oran la rı da elek tif ta-
mir ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da yük sek tir. Bu nu ne den -
le pop li te al anev riz ma lar da elek tif ta mir ya pıl ma sı
öne ril mek te dir.8

CER RA Hİ TE DA Vİ EN Dİ KAS YON LA RI

Her ne ka dar semp to ma ne den ol muş pop li te al
anev riz ma la rı nın te da vi si ko nu sun da ge nel bir
kon sen süs oluş muş ol sa da, han gi asemp to ma tik
pop li te al ar ter anev riz ma la rın te da vi edi le ce ği ko-
nu su tam ola rak net lik ka zan ma mış tır. Lo well ve
ark.’la rı 2 cm’den bü yük pop li te al ar ter anev riz -
ma la rı nın semp tom la rın ge li şi mi açı sın dan ba ğım -
sız bir risk fak tö rü ol du ğu nu be lirt miş ler dir.9 So nuç
ola rak gü nü müz de pek çok mer kez de semp tom du-
ru mu na ba kıl mak sı zın ≥2 cm olan tüm pop li te al ar -
ter anev riz ma la rı na elek tif ta mir uy gu lan mak ta dır.
Bu nun la bir lik te Gal land ve Mic ha els ise asemp to -
ma tik pop li te al ar ter anev riz ma la rın da anev riz ma
ke se si ça pı 3 cm’yi ve ya dis tor si yo nu 45 de re ce yi
geç me dik çe kon ser va tif te da vi ile ta kip ya pıl ma sı -
nı öner mek te dir ler.5

TE DA Vİ SE ÇE NEK LE Rİ

Her ne ka dar gü nü müz de cer ra hi ve en do vas kü ler
yön tem ler pop li te al ar ter anev riz ma la rı nın te da vi -
sin de stan dart te da vi ler ola rak yer le ri ni al mış ol sa -

lar da, ta rih sel ba kış açı sıy la de ğer len di ril di ğin de
bu gün stan dart ola rak gör dü ğü müz bu te da vi se çe -
nek le ri ne ula şı la na dek bu gün bi ze an lam sız ge le -
bi le cek bir çok te da vi yön te mi kul la nıl mış tır.1

Ta rih ten gü nü mü ze te da vi se çe nek le ri ne bir
göz ata cak olur sak kul la nıl mış yön tem ler şöy le dir: 

Anty llus tek ni ği, 

Kom pres yon 

Li gas yon [bo yun böl ge sin de prok si mal li gas -
yon, bo yun dan uzak ta prok si mal li gas yon (Hun ter
tek ni ği)], 

En do a nev riz mo ra fi (ob li te ra tif, res to ra tif), 

Sem pa tek to mi, 

Anev riz ma nın ek siz yo nu ve ya ekar tas yo nu
(pop li te al ven in ter po siz yo nu, uç-uca anas to moz,
sa fen ven in ter po zis yo nu, sen te tik greft in ter po siz -
yon), 

Li gas yon ve bay pas, (me di yal ve ya pos te ri or
yak la şım)

Trom bo liz, 

En do vas kü ler stent le me.

Anty llus Tek ni ği

Bu tek nik te anev riz ma nın izo le edil me si için anev-
riz ma prok si mal ve dis ta lin den bağ la nır, ta ki ben
ke se si açı lır, içi bo şal tı lır dı. Ba zen anev riz ma pa-
ket le nir di.1

Pop li te al anev riz ma için bu tek nik ilk kez ba-
şa rı lı bir şekil de 1744 yı lın da Keys le re ta ra fın dan
kul la nıl mış tır. Bu nun la bir lik te bu tek nik le so nuç -
lar fe la ket ol muş tur. Gü nü müz mo dern anes te zi si
ol ma dan bu iş lem le rin ger çek leş ti ril me si hem has -
ta hem de cer rah için ol duk ça zor du. Da mar la rın
tes pit edil me si ve ka na ma kon tro lü bü yük prob-
lem di. Bu ne den ler le fe mur ve ti bi ya da eroz yon ol-
ma dan bu iş le me kal kı şıl maz dı. Geç en fek si yon lar
sık lık la ölüm cül se kon der ka na ma la ra ne den olur -
du. Bu ne den le 1779 yı lın da Brad ford Wil mer 
“bil di ğim ka da rıy la bu ope ras yo nun ba şa rıy la ger-
çek leş ti ril di ği bir ol gu bi le yok tu r” şek lin de yo rum
ya par ken, Per ci vall Pott (1714-1788) ise semp to -
ma tik ol duk la rın da pop li te al anev riz ma la rı için en
iyi te da vi nin am pü tas yon ol du ğu nu be lirt miş tir.1 
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Kom pres yon

Kom pres yon te da vi si nin ama cı do lay lı yol dan fe-
mo ral ar te re ve ya doğ ru dan anev riz ma ke se si ne ya
da iki yön tem bir lik te kul la nı la rak anev riz ma nın
tom bo ze ol ma sı na yol aç mak tı. İlk ola rak He is ter
ta ra fın dan ta nım lan mış tır. Bu amaç la fark lı tek nik-
ler de nen miş tir.1

Flek si yon bu yön tem ler den bi ri dir. Bu yön-
tem de trom bo zu in dük le mek için ama cıy la kal ça
ve diz ek le mi ya da sa de ce diz ek le mi flek si yo na
alı nır. Bu yön tem tek ba şı na kul la nı la bi le ce ği gi bi
di ğer kom pres yon me tot la rı ile de kom bi ne edi le -
bi lir. Bu yön tem için ge nel lik le sa kin mi zaç lı ve
ar tri ti ol ma yan 50 yaş al tın da has ta lar ter cih edi lir -
di.1

Es march ban da jı ilk kez 1875 yı lın da Sir Wal-
ter Re id ta ra fın dan ta rif edil miş tir. Es march ban-
da jı bü yük bir ter crü be ge rek tir me den ko lay lık la
uy gu la na bi lir. Bu nun la bir lik te tüm ba ca ğa kom-
pres yo na alı na ca ğı için hem ar te ri yel hem de ve -
nöz trom bo za ne den ola bi lir.1

Do lay lı kom pres yon yön te mi ise par mak la,
ağır lık kul la na rak ya da bu iş için ge liş ti ril miş alet-
ler kul la nı la rak ya pı lır dı. Par mak la ba sı için ge nel -
lik le asis tan lar ve ya tıp öğ ren ci le ri kul la nı lır dı. Bir
ki şi ka sıl böl ge si ne ba sar ken di ğer bir ki şi nin pop-
li te al böl ge de anev riz ma nın pul sas yo nu nu kon trol
et me si ge re kir di. Üçün cü bir ki şi ise in gu i nal böl ge -
de ba sı ya pan ki şi yo rul du ğun da onu de ğiş ti rir di.
Za man la in san kul la nı mın dan ka çın mak için çe şit -
li ağır lık lar kul la nıl ma ya baş lan dı. Bir den çok ağır-
lık ba ca ğın fark lı nok ta la rı na yer leş ti ri le rek
trom boz he def len di. Asis tan lar sa de ce pul sas yon
ta ki bi için kul la nıl dı. Bun la rın dı şın da da ha nok ta -
sal ba sınç uy gu la ya bil mek ama cıy la çok çe şit li alet-
ler ge liş ti ril miş tir.1

Li gas yon

Am bro se Pa re (1510-1590) anev riz ma ke se si nin
açıl ma sın da ki teh li ke yi vur gu la mış ve bir anev riz -
ma nın te da vi sin de sa de ce prok si mal li gas yo nun ye-
ter li ola ca ğı nı öner miş tir. An te kü bi tal fos sa da bir
anev riz ma nın açıl ma dan ilk ba şa rı lı li gas yo nu ilk
kez Fran sız cer rah Do mi ni qu e Anel ta ra fın dan
1710 ta ri hin de ger çek leş ti ril miş tir.1

Bu alan da iki fark lı gö rüş or ta ya çık mış tır. Bi-
rin ci si anev riz ma nın bo yun böl ge sin den prok si mal
li gas yon, di ğe ri ise anev riz ma boy nun dan da ha
uzak bir böl ge den prok si mal li gas yon dur (Hun ter
tek ni ği).1

En do a nev riz mo ra fi

1888 ta ri hin de Ru dolf Ma tas (1860-1957) bir bra ki -
yal ar ter anev riz ma sı na prok si mal ve dis tal li gas yon
uy gu la dık tan son ra anev riz ma ke se si ni çı kar ma yı
de ne miş an cak bu müm kün ol ma mış tır. Bu nun üze-
ri ne ke se ye ge len bü tün da mar la rı bağ la dık tan son -
ra ke se nin tüm ta ba ka la rı nı di kiş ler le ob li te re et miş
ve bu na ob li te ra tif en do a nev riz mo ra fi adı nı ver miş -
tir. Da ha son ra res to ra tif ve re kons trük tif ol mak üze -
re iki fark lı mo di fi kas yo nu nu da ta rif le miş tir.1

Sem pa tek to mi

Pop li te al ar te rin ce sa ret ve ri ci bağ la ma ob li te ras -
yon so nuç la rı ol ma sı na rağ men, ba zı ba cak la rın is-
ke mik ha le gel di ği bil di ril miş tir. Tah mi ni am pü tas-
yon oran la rı nın %8-15 ol du ğu dü şü nül se de kö tü
va ka la rın bil di ril me di ği var sa yıl mak ta dır. Sem pa -
tek to mi nin et ki le ri bi lin mek te dir. 1934 yı lın da
Cla ren ce Bird sem pa tek to mi ve ta ki ben bir ay son -
ra ob li te ra tif en do a nev riz mo ra fi uy gu la mış tır.1 

Anev riz ma nın Ek siz yo nu ve ya Ekar tas yo nu

İlk kez Jo se Go ya nes ta ra fın dan ta rif edil miş tir.
1906 yı lın da 41 ya şın da bir fı rın cı ya si fi li tik ve/ve -
ya ate rosk le ro tik pop li te al ar ter anev riz ma sı ne de -
niy le li gas yon ve bay pas uy gu lan mış tır.1

Uç-uca anas to moz ilk kez 1907 yı lın da Al man
cer rah En der len ta ra fın dan ya pıl mış tır ve ha la kü -
çük lo ka li ze anev riz ma lar için kul la nı la bi lir.1

Sa fen ven gref ti in ter po zis yo nu pop li te al ar ter
anev riz ma sı için “ide al ope ras yo n” ola rak ta rif len -
miş ve ilk kez Eric Le xer ta ra fın dan ya pıl mış tır.1

Sen te tik greft in ter po zis yo nu ilk kez Craw ford
ta ra fın dan ta rif edil miş tir.1

Li gas yon ve Bay pas

Pop li te al ar te rin me di yal yak la şım la prok si mal ve
dis tal li gas yo nu ile sa fen greft in ter po zis yo nu ilk
kez 1969 yı lın da Ed wards ta ra fın dan ta rif edil miş -
tir. Gü nü müz de bu yön tem ven ya da sen te tik greft
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kul la nı la rak en sık kul la nı lan ope ras yon yön te mi -
dir. Asemp to ma tik bir pop li te al ar ter anev riz ma sı -
nın elek tif ta mi ri için 30 gün lük mor ta li te ve
eks tre mi te kay bı her bi ri için %1’in al tın da dır. 5
yıl lık greft açık lı ğı ise %70-94 ara lı ğın da dır. Trom-
bo ze anev riz ma lar da so nuç lar bi raz da ha kö tü dür.1

Bu yön tem iki fark lı yak la şım la ya pı la bi lir. Bi-
rin ci si me di yal yak la şım di ğe ri ise pos te ri or yak la -
şım dır. Me di yal yak la şım en sık kul la nı lan yön tem
ol ma sı na rağ men bu yön tem ile ol gu la rın üç te bi-
rin de anev riz ma ke se si nin tam ekar te edi le me me -
si ne bağ lı anev riz ma nın per fü ze ol ma ya de vam
et me si ne ne den ola bi lir. Bu na bağ lı anev riz ma nın
ge niş le me si ve ta ki ben semp tom lar ya da rüp tür gö-
rü le bi lir. Pos te ri or yak la şım da eğer anev riz ma ad-
dük tör hi a tu sa ka dar iler le mi yor sa tam ola rak
ekar te edi le bi lir ve anev riz ma ya ka tı lan tüm dal lar
bağ la na bi lir. Bu sa ye de anev riz ma ke se si nin per fü -
ze ol ma sı ön le nir. Çe şit li ça lış ma lar da bu yön tem
ile da ha iyi pri mer açık lık oran la rı ol du ğu vur gu -
lan mış tır.10

Trom bo liz

Dü şük doz in tra-ar te ri yel trom bo liz ilk kez 1980
yı lın da trom bo ze bir pop li te al anev riz ma sı nı te-
miz le mek için kul la nıl mış tır. Strep to ki naz, üro ki -
naz ve ya re kom bi nant do ku plaz mi no jen ak ti va-
tö rü (rt-PA) kul la nı la rak ya pı lan li zi sin trom bo ze
pop li te al ar te rin te da vi sin de et ki li ola ca ğı ko nu -
sun da şüp he yok tur an cak ka na ma komp li kas yon -
la rı mut la ka akıl da bu lun du rul ma lı dır. Bu yön tem
an cak ame li yat ön ce sin de dis tal da mar ya ta ğı nı te-
miz le mek için fay da lı ola bi lir.1

En do vas kü ler Stent le me

En do vas kü ler tek no lo ji de ki iler le me ler ve aort
anev riz ma la rın da de ği şik seg ment ler de ki ar tan tec-
rü be le rin ar dın dan bu tek nik le rin pe ri fe rik ar ter
anev riz ma la rı nın te da vi si ne adap tas yo nu na ne den
ol muş tur. İlk ol gu Ma rin ve ark. ta ra fın dan 1994
yı lın da bil di ril miş tir. Bu ol gu dan iti ba ren stent di-
zayn ve tip le rin de cid di iler le me ler kay de dil miş -
tir.1

Cer ra hi te da vi ler ile en do vas kü ler stent le me
so nuç la rı nın kar şı laş tı rıl dı ğı bir me ta-ana liz de or -
ta dö nem açık lık oran la rı yö nün den iki tek nik ara-

sın da fark bu lu na ma mış tır. Li gas yon ve bay pas son-
ra sı 5 yıl lık açık lık oran la rı %70-94 ci va rın da dır.
Pos te i or yak la şım da da so nuç lar ben zer dir. 1998-
2004 yıl la rı ara sın da en do vas kü ler ta mir uy gu la nan
57 has ta nın iki yıl lık açık lık oran la rı %77’ydi. Elek-
tif açık cer ra hi yi ta ki ben komp li kas yon lar na dir -
dir. 30 gün lük mor ta li te %1’den ve eks tre mi te
kay bı %2’den az dır. En yay gın komp li kas yon lar ya -
ra ile il gi li dir ve %5’ten az dır. Er ken greft ba şa rı -
sız lı ğı da na dir dir. Bu ra kam lar en do vas kü ler
yön tem ler ile kar şı laş tı rıl dı ğın da 30 gün lük greft
trom boz oran la rı an lam lı de re ce de da ha yük sek tir.
Ben zer şekil de en do vas kü ler gi ri şim ya pı lan has ta -
lar da 30 gün lük ye ni den gi ri şim oran la rı da ha yük-
sek tir. 67 pop li te al ar ter anev riz ma sı nın en do vas-
kü ler yön tem ler le te da vi edil di ği bir se ri de 9 has ta
13 er ken ve geç stent ile iliş ki li komp li kas yon sap-
tan mış tır. Bu komp li kas yon lar mig ras yon, en do le -
ak ler, ste noz ve stent kı rıl ma sı şek lin de dir.
Pop li te al ar ter anev riz ma sı ne de niy le en do vas kü -
ler gi ri şim ya pı lan has ta lar da 16 ay lık ta kip te en-
do le ak ora nı %20 ola rak bil di ril miş tir. En do vas -
kü ler ta mir için gös te ril miş tek avan taj kı sa has ta -
ne de ka lış sü re si dir. Bu nun dı şın da komp li kas yon -
lar yö nün den cer ra hi yön tem ler üs tün gö rün mek-
te dir. An cak tek no lo ji de ki hız lı iler le me ile bir lik -
te bu oran lar hız la iyi le şe ce ği aşi kar dır.11 

Der gi mi zin bu sa yı sın da 3 adet pop li te al ar ter
anev riz ma sı ol ma sı ne de niy le böy le bir edi tör yal
ya zı yaz ma ge re ği ni duy dum. 

Tü nel ve ark. nın va ka tak di min de fe mo ral ar-
ter de bir anev riz ma ile bir lik te olan pop li te al ar ter
anev riz ma sı su nul muş tur. Gi riş bö lü mün de de be-
lir til di ği gi bi pop li te al ar ter anev riz ma la rı sık lık la
baş ka lo ka li zas yon lar da ki anev riz ma lar ile bir lik te
ola bi lir ler. Bu ol gu su nu mun da da bu nun bir ör ne -
ği ni gör mek te yiz. Bu ol gu da pop li te al anev riz ma
en sık kul la nı lan yön tem olan me di yal yak la şım ve
sen te tik greft in ter po zis yo nu ile ba şa rı lı bir te da vi
ger çek leş ti ril miş tir.

Sa rı ka ya ve ark. nın va ka tak di mi ni de sağ diz
üs tü böl ge de şiş lik ya kın ma sı ile ge len 67 ya şın da -
ki er kek has ta da bü yük bir pop li te al anev riz ma tes-
pit edil miş tir. Bu va ka da prok si mal kon trol
in gu i nal böl ge den sağ lan mış ve da ha son ra me di -
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yal yak la şım la anev riz ma ta mi ri ger çek leş ti ril miş -
tir. 

Ken di kli ni ği miz den ya yın la nan di ğer ol gu su-
nu mun da ise 95 mm ça pa sa hip trom bo ze bir pop li -
te al anev riz ma su nul mak ta dır. Bu ol gu da anev riz ma
ke se si nin çok ge niş ol ma sı ve ge ni kü lar dal la rın tam
ola rak ekar te edi le bil me si ne de niy le pos te ri or yak la-
şım ter cih edil miş ve sen te tik greft in ter po zis yo nu
ile ba şa rı lı bir şekil de te da vi edil miş tir.

Bu üç ol gu nun da cer ra hi ola rak te da vi edil-
miş ol ma sı, pop li te al se vi ye de en do vas kü ler 

yön tem le rin ha la ye te rin ce yay gın laş ma dı ğı-
nın da bir gös ter ge si ola bi lir.  Pop li te al ar ter böl-
ge si çok ha ra ket li ve aşı rı flek si yo na yat kın bir
alan ol ma sı ne de niy le stent fark tür le ri nin ya da
stent ile iliş ki li komp li kas yon la rın ge liş me si ne
açık bir alan dır. Bu ne den le en do vas kü ler gi ri -
şim le rin er ken so nuç la rı cer ra hi ye gö re kö tü ol -
sa da, tek no lo jik ge liş me le re pa ra lel ola rak ya kın
za man da bu so nuç la rın bir bi ri ne yak la şa ca ğı na ve
en do vas kü ler gi ri şim sa yı la rı nın ar ta ca ğı na inan-
mak ta yım.
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