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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Dev Femoro-Popliteal Arter Anevrizmast:
Olgu Sunumu

Giant Femoro-Popliteal Artery Aneurysm:
Case Report

OZET Popliteal anevrizmalar alt ekstremite anevrizmalarinin %70'ini olusturur ve insidans1 %0,1-
2,8 arasindadir. Son 1 aydir sag alt ekstremitede gittikge artan siglik sikayetiyle bagvuran 67 yasin-
daki kadin hastada BT anjiografide dev femoropopliteal arter anevrizmasi tespit edildi. Hasta
anevrizmanin total eksizyonu ve PTFE greft interpozisyonu ile cerrahi olarak tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Popliteal; arter; anevrizma

ABSTRACT Popliteal aneurysms account for 70% of all aneurysms in the lower extremities and
have an estimated incidence of 0.1% to 2.8%. 67 year old woman presented with a swelling mass
at right lower extremity. CT angiography revealed a giant femoro popliteal artery aneurysm. The
patient was surgically treated with total excision of the aneurysm and PTFE interposition graft.

Key Words: Popliteal; artery; aneurysm

Damar Cer Derg 2012;21(2):138-40

eriferik arter anevrizmasi, arterin normal ¢apinin %50 genislemesi

veya arterin ¢apimin 2 cm’den fazla artmasi olarak tanimlanir. Alt

ekstremite anevrizmalar: siklik sirasina gore femoral, popliteal ve na-
diren de tibial anevrizmalar olarak siralanabilir. Femoral arter anevrizma-
lar1 tiim periferik arter anevrizmalarinin %56’sin1 olusturur. Alt ekstre-
mitede ikinci siklikta goriilen popliteal anevrizmalar genellikle bilateraldir
ve aortoiliak anevrizmalarla birlikte bulunurlar.!? 6-7. dekadda en sik go-
riilmekte olup erkek/kadin orani 30/1’dir. Olgularin yarisi tani sirasinda
asemptomatiktir. Periferik anevrizmalarin pek cok sebebi olmasina kargin,
ateroskleroz bagsta gelen sebeptir.® Lokal agriya ve popliteal ven basisina
bagl sislige yol acarlar. Aralikhi kladikasyo ve akut iskemi ise goriilebile-
cek vaskiiler semptomlardir. Tromboz ve distal emboli ise komplikasyonla-
ridir. Riiptiir %5’ten az izlenir.*

En sik komplikasyonlar: tromboz ve tromboembolidir. Anevrizmanin
tromboze olmas: bacakta kan akiminin azalmasina bagh iskemiye yol aca-
bilir. Ciddi komplikasyonlar: nedeniyle ekstremite kayiplarina ve mortali-
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DEV FEMORO-POPLITEAL ARTER ANEVRIZMASI:OLGU SUNUMU

teye yol acabilirler. Bu ¢calismamizda tromboze dev
femoropopliteal arter anevrizmas: saptanan hasta-
y1 sunmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Sag alt extremite diziistli bolgede sislik ve agr1 ya-
kinmasi ile bagvuran 67 yasindaki kadin hastada fi-
zik muayenede sag diz arkasinda ve uyluk
bolgesinde pulsatil kitle saptandi. Her iki bacakta-
da iskemi bulgusu yoktu ve sagda popliteal arter se-
viyesinin altinda nabizlar palpe edilemiyordu.
Renkli doppler ultrasonografide sag uyluk media-
linde sag femoral arter trasesinde orta 1/3’liik ke-
simde anevrizmatik genisleme saptanmasi iizerine
bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi yapildu.

BT angiografide sag SFA ¢ap1 1,6 cm idi. Sag
SFA orta segmentten baglayan tibioperoneal trunk
distaline uzanan yaklasik 30 cm uzunlugunda 75
mm genisliginde, en kalin yerinde 3 ¢cm ¢apinda
mural trombus izlenen fuziform anevrizmatik di-
latasyon izlenmekteydi (Resim 1,2). Distal damar
yataginda kontrast tutulumu izlenmedi.

Operasyonda, anevrizma kesesi eksplore edil-
meden 6nce femoral bolge inguinal ligament altin-
dan longitudinal olarak acildi. Ana ve superfisyal
femoral arter eksplore edilerek gereginde klemp-
lenmek tizere teyplerle doniildi. Anevrizmanin
eksplorasyonu i¢cin medial yaklagim tercih edildi
(Resim 3). Anevrizma kitlesinin tizerinde, bacagin
medialinde yapilan infragenicular ve supragenicu-
lar iki insizyon birlestirilerek anevrizma kesesine

RESIM 1: Bilgisayarli tomografide popliteal arter anevrizmasinin gérinima.
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RESIM 2: BT anjiografide popliteal arter anevrizmasinin lateralden gérintimd.

RESIM 3: Anevrizma kesesinin intraoperatif goriintmi.

ulasildi. Anevrizmanin biitiiniiyle goriiniir hale ge-
tirilebilmesi i¢in sartorius ve gracilis tendonlar:
transeke edildi. Cap1 en genis yerinde 8 cm’e ulas-
makta olan anevrizmanin proksimal ve distalinden
klemplenerek ligatiire edildi. Anevrizma kesesine
longitudinal insizyon yapildi. Kese igerisindeki
trombiisler temizlendi. Kollaterallerden ve venoz
odaklardan kanama miktar: fazla olmasi nedeniyle
ototransfiizyon (cell saver) kullanildi. Derin kolla-
terallerin anevrizma kesesi icerisine agildig1 osti-
umlar 5,0 poliprolen dikisle dikildi. Yiizeyel
kollateraller baglandi. Anevrizma kesesi biiyiik 61-
ciide eksize edildi. Safen ven ince kalibras-
yonda olmasi nedeniyle greft olarak kullanilamada.
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8 no PTFE greftin 6nce distali sonra proksimali s1-
rayla ucuca anastomoze edildi. Sartorius ve gracilis
tendonlar1 primer yaklastirilarak uguca dikildi. Ka-
nama kontrolil ve iki adet dren tiipil yerlestirilme-
sini takiben cilt alt1 ve cilt katlar1 primer kapatild:
ve hasta yogun bakim iinitesine alindi.

I TARTISMA

Periferik arter anevrizmalarinin bilinen en sik
komplikasyonu distal arterlere trombiis emboli-
zasyonu ya da akut alt ekstremite iskemisidir. Has-
tamizin bagvuru sikayeti ise kitle basisina bagh
lokal semptomlardi. Tanida CT anjiografinin ter-
cih edilmesi bu hastada hem distal yatagin goriin-
tilenmesi hem de anevrizma Kkitlesinin gevre
dokularla iliskisinin gosterilmesi agisidan faydali
olmustur.

Popliteal arter anevrizmalarinda klasik medi-
al yaklagim, anevrizmanin superior ve inferiorda-
ki boynunun ligatiire edilip birakilarak, aradaki
kisma safen ven ya da PTFE greft ile bypass yapil-
masindan ibarettir. Ancak bu prosediirde yan dal-
lardan anevrizma kesesi igerisine retrograt akim
devam ettigi i¢in riiptiir riski vardir. Posterior yak-
lagim, anevrizmanin total olarak eksize edilmesini
ve yan dallarin da kontrol altina alinmasini sagla-
makla birlikte kendine has postoperatif komplikas-
yonlarla iligkilidir. Hastamizda operasyon sirasinda
medial yaklagimin tercih edilmesinin nedeni bu
anevrizmanin siiperior boynunun siiperfisyal arte-
re yakin olmasi ve insizyon hattinin hemen altin-
da ilerlemesiydi. Ameliyat sirasinda sartorius ve
gracilis tendonlarinin transeke edilmesi anevriz-
manin eksizyonunu ve yan dallarin kontroliini
mimkiin kilmigtir.

DEV FEMORO-POPLITEAL ARTER ANEVRIZMASI:OLGU SUNUMU

Operasyon sirasinda yaganan major problemler
arteryel ve vendz kanama ve buna bagli hemodi-
namik instabiliteydi. Ototransfiizyon kullanilmasi
major kan kaybin1 azaltmis olmakla birlikte hemo-
dinamik instabilitenin saglanmasi i¢in kan triini
transfiizyonu ve diisitkk doz inotrop destek veril-
mesi zorunlu hale geldi.

Popliteal arter anevrizmalar1 tromboembolik
fenomene bagl ciddi komplikasyonlar: nedeniyle
ekstremite kayiplarina ve mortaliteye yol acabilir-
ler. Bu sebepten dolay1 elektif cerrahinin 6nemi
aciktir. Normal popliteal arter ¢cap1 9 mm’den az ola-
rak kabul edilmesine ragmen herhangi biiyiikliikte-
ki semptomatik anevrizmalar cerrahi olarak diizel-
tilmelidir. Asemptomatik anevrizmalarin tedavisi
halen tartigmalidir. Esik deger 20 mm alt1 kabul edi-
lir. Tim semptomatik anevrizmalar gecikilmeden
cerrahi olarak tedavi edilmelidir.> Asemptomatik
olanlarda ise %35 oraninda ilk iki yil i¢cinde komp-
likasyon gosterme riski oldugundan elektif olarak
cerrahi tedavi yapilabilir. 2 cm altinda asemptoma-
tik anevrizmalar takip edilebilmektedir.®

Cerrahi ile uzun siire agik kalimda sonuglar iyi
olmasina ragmen son zamanlarda endovaskiiler
metodlarla tedaviye ilgi artmigtir.>’ Periferik arter
anevrizmalarinda endovaskiiler girisimsel deneyi-
mimizin yetersiz olmasi ve stent fiksasyonu i¢in
proksimal ve distalde yeterli alan olmamasi nede-
niyle bu vakada cerrahiyi daha uygun gordiik.

Sonug olarak, siiperfisyal artere uzanan dev
popliteal anevrizmalarin total olarak eksize edile-
bilmesi ve kollateral dolagimin kontrol altina ali-
nabilmesi i¢in medial yaklasim tercih edilebilir bir
yontem gibi goriinmektedir.
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