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Popliteal Arter Anevrizmalar: ve Tedavisi:
Antyllus’tan Gliniimiize

nevrizmalar ilk kez bundan yaklagik 4000 y1l 6nce tanimlanmistir.
AEber papiriislerinde periferik arter anevrizmalarinin ozellikleri ve

tedavileri agiklanmigtir. Her ne kadar bu anevrizmalar ¢ogunlukla
travma kaynakli olsalar da, ateroskleroz ve arteriyel kalsifikasyon Misir
mumyalarinda tamimlanmigtir. Tarihte Galen anevrizmalarin tanimini ilk
yapan kisi olarak yerini almistir. Buna gore anevrizmalar {izerine basinca
kaybolan lokalize pulsatil siglikler olarak tarif edilmistir. Antyllus ise anev-
rizmalarin ilk elektif tamirini agiklamig ve ayn1 zamanda gercek ve yalanci

anevrizma farkini da ortaya koymusgtur.!

1953 yilinda popliteal arter anevrizmalar: “ani felaketin kotii haberci-
si” olarak tanimlanmigtir. Burada bahsedilen “ani felaket” ekstremitede akut
iskemiye neden olan trombozdur.?

Tanim olarak popliteal arter anevrizmalari, popliteal arterin 2 cm’den
daha biiyiik ¢aptaki lokalize dilatasyonlar1 veya normal arter ¢apinin 1,5 ka-
tindan daha fazla artmas: olarak tanimlanirlar.® Popliteal arter anevrizma-
lar1 en sik periferik arter anevrizmalaridir ve 65-80 yas grubu erkeklerde
yaklasik %1’lik bir prevelansa sahiptir.* Kadinlarda nadirdir. Gergek anev-
rizmalar ¢ogunlukla aterosklerotik kaynaklidir. Diger nadir nedenleri ise
mikotik anevrizmalar, Behget hastaligi ve Marfan sendromudur. Gergek
anevrizmalar tek olabilecegi gibi popliteal arterin herhangi bir yerinde ¢ok
sayida da olabilirler. Siklikla diger anevrizmalar (Or: abdominal aort anev-
rizmalar1 veya kars: taraf popliteal arter anevrizmalar) ile birlikte olabilir-
ler.?

I POPLITEAL ARTER ANEVRIZMALARININ DOGAL SEYRI

Popliteal arter anevrizmalarinin biiyitk ¢ogunlugu tespit edildigi anda
asemptomatiktir. Asemptomatik popliteal anevrizmalarda semptom gelis-
me oran1 yaklagik olarak yillik %14 (%5-24) civarindadir.® Olgularin tigte bi-
rinde akut iskemi gelisir.® Bu durum genellikle tromboza baghdir.
Anevrizma icindeki trombiis distal embolizasyona neden olur. Popliteal
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anevrizmalarinin yaklagik dortte birinde intermit-
tan klodikasyo bulunur. Klodikasyo genellikle
tromboza veya tekrarlayan mikro-embolilere ya da
eslik eden stenotik arteriyel bir hastaliga bagl ge-
ligir. Bityiik popliteal arter anevrizmalarinin neden
oldugu basing semptomlar: agri, sislik veya dizin
arka kisminda rahatsizlik hissine neden olabilir. Bu
durumlara bazen popliteal ven basisina bagh derin
ven trombozu da eslik edebilir. Glintimiizde riip-
tiir nadiren gorillmektedir.?

Elektif popliteal anevrizma tamiri sonrasinda
olum ve ekstremite kaybi bildirilmistir. Hastalarin
%1’inde ise rezidii semptomlar kalmaktadir.> Beg
yillik ekstrmite kurtarilmas: ve greft aciklig: sira-
styla yaklagik %90 ve %80’dir.’

Bununla birlikte giintimiizde popliteal arter
anevrizmasi nedeniyle opere edilen hastalarin yak-
lasik %25-50’si asemptomatiktir. Ancak acil anev-
rizma tamir ameliyatlarinda greft aciklik oranlar:
distiktiir ve ekstremite kayb1 oranlar: da elektif ta-
mirlerle karsilastirildiginda yiiksektir. Bunu neden-
le popliteal anevrizmalarda elektif tamir yapilmasi
onerilmektedir.®

CERRAHi TEDAVi ENDIKASYONLARI

Her ne kadar semptoma neden olmug popliteal
anevrizmalarinin tedavisi konusunda genel bir
konsensiis olusmus olsa da, hangi asemptomatik
popliteal arter anevrizmalarin tedavi edilecegi ko-
nusu tam olarak netlik kazanmamigtir. Lowell ve
ark.’lar1 2 cm’den biyiik popliteal arter anevriz-
malarinin semptomlarin gelisimi agisindan bagim-
s1z bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.” Sonug
olarak gliniimiizde pek ¢ok merkezde semptom du-
rumuna bakilmaksizin >2 cm olan tiim popliteal ar-
ter anevrizmalarina elektif tamir uygulanmaktadir.
Bununla birlikte Galland ve Michaels ise asempto-
matik popliteal arter anevrizmalarinda anevrizma
kesesi ¢ap1 3 cm’yi veya distorsiyonu 45 dereceyi
gecmedikce konservatif tedavi ile takip yapilmasi-
n1 6nermektedirler.

TEDAVi SECENEKLERI

Her ne kadar giintimiizde cerrahi ve endovaskiiler
yontemler popliteal arter anevrizmalarinin tedavi-
sinde standart tedaviler olarak yerlerini almis olsa-
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lar da, tarihsel bakis acisiyla degerlendirildiginde
bugiin standart olarak gordiigiimiiz bu tedavi sege-
neklerine ulasilana dek bugiin bize anlamsiz gele-
bilecek bir¢ok tedavi yontemi kullanilmigtir.!

Tarihten giiniimiize tedavi seceneklerine bir
goz atacak olursak kullanilmis yontemler soyledir:

= Antyllus teknigi,

B Kompresyon

® Ligasyon [boyun bélgesinde proksimal ligas-
yon, boyundan uzakta proksimal ligasyon (Hunter
teknigi)],

® Endoanevrizmorafi (obliteratif, restoratif),

= Sempatektomi,

B Anevrizmanin eksizyonu veya ekartasyonu
(popliteal ven interposizyonu, ug-uca anastomoz,
safen ven interpozisyonu, sentetik greft interposiz-
yon),

= Ligasyon ve baypas, (mediyal veya posterior
yaklagim)

= Tromboliz,

® Endovaskiiler stentleme.

Antyllus Teknigi

Bu teknikte anevrizmanin izole edilmesi i¢in anev-
rizma proksimal ve distalinden baglanir, takiben
kesesi agilir, i¢i bogaltilirdi. Bazen anevrizma pa-
ketlenirdi.!

Popliteal anevrizma i¢in bu teknik ilk kez ba-
saril bir sekilde 1744 yilinda Keyslere tarafindan
kullanilmigtir. Bununla birlikte bu teknikle sonuc-
lar felaket olmustur. Giiniimiiz modern anestezisi
olmadan bu islemlerin gerceklestirilmesi hem has-
ta hem de cerrah i¢in olduk¢a zordu. Damarlarin
tespit edilmesi ve kanama kontroli biiyiik prob-
lemdi. Bu nedenlerle femur ve tibiyada erozyon ol-
madan bu isleme kalkisilmazdi. Geg enfeksiyonlar
siklikla 6liimciil sekonder kanamalara neden olur-
du. Bu nedenle 1779 yilinda Bradford Wilmer
“bildigim kadariyla bu operasyonun basariyla ger-
ceklestirildigi bir olgu bile yoktur” seklinde yorum
yaparken, Percivall Pott (1714-1788) ise sempto-
matik olduklarinda popliteal anevrizmalari i¢in en
iyi tedavinin ampiitasyon oldugunu belirtmistir.!
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Kompresyon

Kompresyon tedavisinin amaci dolayl1 yoldan fe-
moral artere veya dogrudan anevrizma kesesine ya
da iki yontem birlikte kullanilarak anevrizmanin
tomboze olmasina yol agmakti. lk olarak Heister
tarafindan tanimlanmigtir. Bu amagla farkl teknik-
ler denenmisgtir.!

Fleksiyon bu yontemlerden biridir. Bu yon-
temde trombozu indiiklemek i¢in amaciyla kalca
ve diz eklemi ya da sadece diz eklemi fleksiyona
alinir. Bu yontem tek basina kullanilabilecegi gibi
diger kompresyon metotlari ile de kombine edile-
bilir. Bu yontem i¢in genellikle sakin mizagh ve
artriti olmayan 50 yas altinda hastalar tercih edilir-
di.!

Esmarch bandaji ilk kez 1875 yilinda Sir Wal-
ter Reid tarafindan tarif edilmistir. Esmarch ban-
daj1 biiytik bir tercriibe gerektirmeden kolaylikla
uygulanabilir. Bununla birlikte tiim bacaga kom-
presyona alinacagi i¢in hem arteriyel hem de ve-
noz tromboza neden olabilir.!

Dolayli kompresyon yontemi ise parmakla,
agirlik kullanarak ya da bu is i¢in gelistirilmis alet-
ler kullanilarak yapilirdi. Parmakla bas i¢in genel-
likle asistanlar veya tip 6grencileri kullanilird:. Bir
kisi kasil bolgesine basarken diger bir kisinin pop-
liteal bolgede anevrizmanin pulsasyonunu kontrol
etmesi gerekirdi. Ugiincii bir kisi ise inguinal bolge-
de bas1 yapan kisi yoruldugunda onu degistirirdi.
Zamanla insan kullanimindan kaginmak igin cegit-
li agirliklar kullanilmaya baglandi. Birden ¢ok agir-
lik bacagin farkli noktalarina yerlestirilerek
tromboz hedeflendi. Asistanlar sadece pulsasyon
takibi i¢in kullanildi. Bunlarin disinda daha nokta-
sal basing uygulayabilmek amaciyla ¢ok cesitli alet-
ler gelistirilmistir.!

Ligasyon

Ambrose Pare (1510-1590) anevrizma kesesinin
acilmasindaki tehlikeyi vurgulamis ve bir anevriz-
manin tedavisinde sadece proksimal ligasyonun ye-
terli olacagini 6nermistir. Antekiibital fossada bir
anevrizmanin agilmadan ilk bagarili ligasyonu ilk
kez Fransiz cerrah Dominique Anel tarafindan
1710 tarihinde gerceklestirilmigtir.'
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Bu alanda iki farkli goriis ortaya ¢ikmistir. Bi-
rincisi anevrizmanin boyun bélgesinden proksimal
ligasyon, digeri ise anevrizma boynundan daha
uzak bir bolgeden proksimal ligasyondur (Hunter
teknigi).!

Endoanevrizmorafi

1888 tarihinde Rudolf Matas (1860-1957) bir braki-
yal arter anevrizmasina proksimal ve distal ligasyon
uyguladiktan sonra anevrizma kesesini ¢ikarmay1
denemis ancak bu miimkiin olmamigtir. Bunun tize-
rine keseye gelen biitiin damarlar1 bagladiktan son-
ra kesenin tiim tabakalarini dikiglerle oblitere etmig
ve buna obliteratif endoanevrizmorafi adini vermis-
tir. Daha sonra restoratif ve rekonstriiktif olmak tize-
re iki farkli modifikasyonunu da tariflemigtir.!

Sempatektomi

Popliteal arterin cesaret verici baglama obliteras-
yon sonuglari olmasina ragmen, bazi bacaklarin is-
kemik hale geldigi bildirilmistir. Tahmini ampiitas-
yon oranlarinin %8-15 oldugu diisiiniilse de kotii
vakalarin bildirilmedigi var sayilmaktadir. Sempa-
tektominin etkileri bilinmektedir. 1934 yilinda
Clarence Bird sempatektomi ve takiben bir ay son-
ra obliteratif endoanevrizmorafi uygulamistir.!

Anevrizmanin Eksizyonu veya Ekartasyonu

[k kez Jose Goyanes tarafindan tarif edilmistir.
1906 yilinda 41 yasinda bir firinciya sifilitik ve/ve-
ya aterosklerotik popliteal arter anevrizmas: nede-
niyle ligasyon ve baypas uygulanmisgtir.’

Ug-uca anastomoz ilk kez 1907 yilinda Alman
cerrah Enderlen tarafindan yapilmistir ve hala kii-
ciik lokalize anevrizmalar icin kullanilabilir.!

Safen ven grefti interpozisyonu popliteal arter
anevrizmasi i¢in “ideal operasyon” olarak tariflen-
mis ve ilk kez Eric Lexer tarafindan yapilmigtir.!

Sentetik greft interpozisyonu ilk kez Crawford
tarafindan tarif edilmigtir.!

Ligasyon ve Baypas

Popliteal arterin mediyal yaklagimla proksimal ve
distal ligasyonu ile safen greft interpozisyonu ilk
kez 1969 yilinda Edwards tarafindan tarif edilmis-
tir. Giiniimiizde bu y6ntem ven ya da sentetik greft
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kullanilarak en sik kullanilan operasyon yontemi-
dir. Asemptomatik bir popliteal arter anevrizmasi-
nin elektif tamiri i¢in 30 giinliikk mortalite ve
ekstremite kayb1 her biri igin %1’in altindadir. 5
yillik greft aciklig1 ise %70-94 araligindadir. Trom-
boze anevrizmalarda sonuclar biraz daha kotiidiir.!

Bu yontem iki farkli yaklagimla yapilabilir. Bi-
rincisi mediyal yaklasim digeri ise posterior yakla-
simdir. Mediyal yaklagim en sik kullanilan yontem
olmasina ragmen bu yontem ile olgularin tigte bi-
rinde anevrizma kesesinin tam ekarte edilememe-
sine bagh anevrizmanin perfiize olmaya devam
etmesine neden olabilir. Buna bagli anevrizmanin
genislemesi ve takiben semptomlar ya da riiptiir go-
rilebilir. Posterior yaklasimda eger anevrizma ad-
diiktér hiatusa kadar ilerlemiyorsa tam olarak
ekarte edilebilir ve anevrizmaya katilan tiim dallar
baglanabilir. Bu sayede anevrizma kesesinin perfii-
ze olmasi Onlenir. Cesitli ¢calismalarda bu yontem
ile daha iyi primer agiklik oranlar1 oldugu vurgu-
lanmagtar. '

Tromboliz

Diisiik doz intra-arteriyel tromboliz ilk kez 1980
yilinda tromboze bir popliteal anevrizmasini te-
mizlemek i¢in kullamilmigtir. Streptokinaz, iiroki-
naz veya rekombinant doku plazminojen aktiva-
tori (rt-PA) kullanilarak yapilan lizisin tromboze
popliteal arterin tedavisinde etkili olacag: konu-
sunda siiphe yoktur ancak kanama komplikasyon-
lar1 mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bu yontem
ancak ameliyat 6ncesinde distal damar yatagini te-
mizlemek i¢in faydali olabilir.!

Endovaskiiler Stentleme

Endovaskiiler teknolojideki ilerlemeler ve aort
anevrizmalarinda degisik segmentlerdeki artan tec-
ritbelerin ardindan bu tekniklerin periferik arter
anevrizmalarinin tedavisine adaptasyonuna neden
olmustur. Ik olgu Marin ve ark. tarafindan 1994
yilinda bildirilmistir. Bu olgudan itibaren stent di-
zayn ve tiplerinde ciddi ilerlemeler kaydedilmis-

tir.!

Cerrahi tedaviler ile endovaskiiler stentleme
sonuglarinin karsilastirildig: bir meta-analizde or-
ta donem agiklik oranlar1 yoniinden iki teknik ara-
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sinda fark bulunamamistir. Ligasyon ve baypas son-
ras1 5 yillik agiklik oranlari %70-94 civarindadir.
Posteior yaklasimda da sonuglar benzerdir. 1998-
2004 yillar: arasinda endovaskiiler tamir uygulanan
57 hastanin iki yillik agiklik oranlar1 %77°ydi. Elek-
tif agik cerrahiyi takiben komplikasyonlar nadir-
dir. 30 giinliik mortalite %1’den ve ekstremite
kaybi1 %2’den azdir. En yaygin komplikasyonlar ya-
ra ile ilgilidir ve %5’ten azdir. Erken greft basari-
s1izlify da nadirdir. Bu rakamlar endovaskiiler
yontemler ile kargilagtirildiginda 30 giinliik greft
tromboz oranlar1 anlamli derecede daha yiiksektir.
Benzer sekilde endovaskiiler girigim yapilan hasta-
larda 30 gtinliik yeniden girisim oranlar daha yiik-
sektir. 67 popliteal arter anevrizmasinin endovas-
kiiler yontemlerle tedavi edildigi bir seride 9 hasta
13 erken ve geg stent ile iliskili komplikasyon sap-
tanmistir. Bu komplikasyonlar migrasyon, endole-
akler, stenoz ve stent kirilmasi seklindedir.
Popliteal arter anevrizmasi nedeniyle endovaskii-
ler girisim yapilan hastalarda 16 aylik takipte en-
doleak orani %20 olarak bildirilmistir. Endovas-
kiiler tamir i¢in gosterilmis tek avantaj kisa hasta-
nede kalis siiresidir. Bunun disinda komplikasyon-
lar yoniinden cerrahi yontemler iistiin goriinmek-
tedir. Ancak teknolojideki hizl ilerleme ile birlik-
te bu oranlar hizla iyilesecegi asikardir."

Dergimizin bu sayisinda 3 adet popliteal arter
anevrizmasi olmasi nedeniyle boyle bir editoryal
yaz1 yazma geregini duydum.

Tiinel ve ark.nin vaka takdiminde femoral ar-
terde bir anevrizma ile birlikte olan popliteal arter
anevrizmasi sunulmustur. Girig béliimiinde de be-
lirtildigi gibi popliteal arter anevrizmalar siklikla
bagka lokalizasyonlardaki anevrizmalar ile birlikte
olabilirler. Bu olgu sunumunda da bunun bir 6rne-
gini gormekteyiz. Bu olguda popliteal anevrizma
en sik kullanilan yontem olan mediyal yaklasim ve
sentetik greft interpozisyonu ile bagarili bir tedavi
gerceklestirilmistir.

Sarikaya ve ark.nin vaka takdiminide sag diz
ustii bolgede sislik yakinmasi ile gelen 67 yaginda-
ki erkek hastada biiyiik bir popliteal anevrizma tes-
pit edilmistir. Bu vakada proksimal kontrol
inguinal bolgeden saglanmis ve daha sonra medi-
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yal yaklagimla anevrizma tamiri gerceklestirilmis-

tir.

Kendi klinigimizden yayinlanan diger olgu su-
numunda ise 95 mm ¢apa sahip tromboze bir popli-
teal anevrizma sunulmaktadir. Bu olguda anevrizma
kesesinin ¢ok genis olmasi ve genikiilar dallarin tam
olarak ekarte edilebilmesi nedeniyle posterior yakla-
sim tercih edilmis ve sentetik greft interpozisyonu
ile bagarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Bu ii¢ olgunun da cerrahi olarak tedavi edil-
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yontemlerin hala yeterince yayginlagsmadigi-
nin da bir gostergesi olabilir. Popliteal arter bol-
gesi ¢cok haraketli ve asir1 fleksiyona yatkin bir
alan olmasi nedeniyle stent farktiirlerinin ya da
stent ile iligkili komplikasyonlarin gelismesine
acik bir alandir. Bu nedenle endovaskiiler giri-
simlerin erken sonuglar: cerrahiye gore koétii ol-
sa da, teknolojik gelismelere paralel olarak yakin
zamanda bu sonuglarin birbirine yaklasacagina ve
endovaskiiler girisim sayilarinin artacagina inan-

urysms. J Med Screen 2002;9(2):92-3.

Michaels JA, Galland RB. Management of
asymptomatic popliteal aneurysma: the use of
Markov decision tree to determine the criteria
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mis olmasi, popliteal seviyede endovaskiiler maktayim.
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