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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Blue Toe Sendromu ile Prezente Olan
Bilateral Popliteal Arter Anevrizmasi

Blue Toe Syndrome Presenting with
Bilateral Popliteal Artery Aneurysm:
Case Report

OZET Popliteal arter anevrizmasi tiim periferik arter anevrizmalarinin yaklasik %70-80’ini olustu-
rur. Semptomlar tibioperoneal trunk ve anteriyor tibial arterin embolizasyonuna bagli intermittan
kladikasyodan kritik bacak iskemisine kadar degiskenlik gosterir. Bizim olgumuz sol ayakta klodi-
kasyo ve blue toe sendromu (mavi parmak sendromu) ile bagvurdu. Hastanin bilateral alt ekstre-
mite nabizlar1 palpabl olmasina ragmen, sol popliteal blgede pulsatil kitle ve sol ayaktaki siyanozu
nedeniyle yapilan renkli Dopler ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi anjiyografide bilateral pop-
liteal arter anevrizmas: tespit edildi. Mediyan yaklagimla her iki popliteal artere 8 mm politetraf-
loroetilen greftle baypas+anevrizmal segmente proksimal ve distalden ligasyon yapildi.

Anahtar Kelimeler: Blue toe sendromu; popliteal arter; anevrizma; cerrahi tedavi

ABSTRACT Popliteal artery aneurysms comprise about 70-80% of all peripheral artery aneurysms.
Symptoms range from intermittent claudication due to tibioperoneal trunk and anterior tiabial ar-
tery embolization to critical limb ischemia. In this case study, our patient presented with left lower
limb claudication and blue toe syndrome (purple toe syndrome). Although physical examination of
the patient showed palpable bilateral lower limb pulses, there was a pulsatile mass in the left pop-
liteal region associated with left foot cyanosis. Color Doppler ultrasonography and computerized to-
mography angiography showed bilateral popliteal artery aneurysms. Bilateral popliteal artery bypass
was performed via median approach using an 8 mm polytetrafluoroethylene graft with ligation of
the proximal and distal ends of the aneurysmatic segment.
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opliteal arter anevrizmasi (PAA) popliteal arter ¢apinin 1,5 cm ve

iizerinde olmasi olarak kabul edilmektedir. PAA-téim periferik arter

anevrizmalarinin %70-80’ini olusturur. Ozellikle erkeklerde (%96)
goriiliir, en ¢ok altinc: ve yedinci dekatlarda tani konur.!> PAA olan olgu-
larda kontralateral bacak femoral, popliteal arterlerde ve abdominal aortada
da anevrizma olabilir. Doppler ultrasonografi (USG) ile taranmalidir. PAA
etiyolojisi yash hastalarda genellikle dejeneratif-aterosklerotiktir, geng has-
talarda ise ailesel gecisli, mantar, sifiliz enfeksiyonu, travma sonras: olabi-
lir veya popliteal arter tuzak sendromu, kistik adventisyal dejenerasyon,
osteokondroma eglik edebilir.>* PAA’l1 hastalarin %55-66’s1 semptomatik-
tir. Semptomatik olgularin %85’i akut/kronik distal embolizasyona bagl in-
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termittan kladikasyo, istirahat agrisi, iilserasyon
veya ‘blue toe sendromu’ gibi iskemik bulgularla
kendini gosterir.® Blue toe sendromu (mavi parmak
sendromu veya kolesterol kristal embolisi sen-
dromu) genellikle aort veya dallarindan iilsere ate-
rom plagina ait materyallerin veya kolesterol
kristallerinin embolizasyonuna bagli doku iskemi-
siyle sonuglanan sistemik bir bozukluktur. Her-
hangi bir orgam etkileyebilir fakat siklikla deri ve
bobrekleri tutar. Alt ekstremitelerde livedo retikii-
laris (deride mavi veya morumsu renk degisikligi)
ve akrosiyanoz (ellerde ve ayaklarda morluk) en sik
cilt bulgularidir.®

Bizim olgumuz, hastaneye gelis semptomu, yii-
rilyiis esnasinda baglayan sol bacak agrisi (kladi-
kasyo), sol ayak parmak uglarinda ve ayak derisinde
morarmasl (mavi parmak sendromu) olan bir has-
taydi. Alt ekstremite nabizlari palpabl olmasina rag-
men sol popliteal bolgede pulsatil kitleden dolay1
yapilan renkli Doppler USG ve bilgisayarli tomo-
grafi (BT) anjiyografide bilateral popliteal arter
anevrizmasi tespit ettik ve cerrahi tedavi uyguladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasinda erkek hasta yiiriiyiis esna-
sinda baglayan sol bacak agrisi ve sol ayak parmak
uclarinda ve ayak derisinde morarma ile bas-
vurdu. Fizik muayenede kalp ritmik, nabiz:76/dk,
TA:120/80 mmHg, EKG: siniis ritmi, bilateral alt
ekstremite nabizlar1 palpabl idi. Sol ayakta siyanoz
(blue toe sendromu) ve sol popliteal ¢ukurda pul-
satil kitle tespit edildi. Renkli Doppler USG’de sol
popliteal arterde (PA) 35 mm, sag PA’da 30 mm
¢apli anevrizma izlendi. Sol PA’da ayrica anev-
rizma igerisinde mural trombiis mevcuttu. BT anji-
yografide popliteal arter anevrizmalar: gosterildi
(Resim 1). Tromboemboli profilaksisi i¢in heparin
inflizyonu baglandi. Spinal anestezi ve mediyal
yaklasimla sol popliteal artere 8 mm politetraflo-
roetilen (PTFE) greftle baypas+anevrizmal seg-
mente proksimal ve distalden ligasyon yapildi
(Resim 2). Ayni islem 3 ay sonra sag PA’ya uygu-
landi. Asetilsalisilik asit 100 mg/giin baslandi. Po-
stoperatif distal nabizlar palpabl idi. Sol ayaktaki
renk degisikligi normale dondi, kladikasyo kay-
boldu. Hasta postoperatif 7. giinde eksterne edildi.
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RESIM 1: Sag popliteal arter anevrizmasi (kisa beyaz ok), sol popliteal arter
anevrizmasl (uzun beyaz ok).

RESIM 2: Popliteal baypas, beyaz ok: proksimal anastomoz, siyah ok: distal
anastomozu gdsteriyor.

TARTISMA

PAA, PA ve krural arterler i¢in potansiyel bir
tromboemboli kaynagidir. Bu tromboembolizm
ilerleyicidir, PA ve krural arterlerin tikanmasiyla
semptomatik hale gelir. Semptomatik hastalarin az
bir kisminda anevrizmanin komsu anatomik yapi-
lara basisina bagl agri, derin ven trombozu veya
nadiren anevrizmanin riiptiirii goriilebilir.! Asemp-
tomatik PAA’larda tedavinin zamanlamas: konu-
sunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak

Damar Cer Derg 2015;24(1)



BLUE TOE SENDROMU ILE PREZENTE OLAN BILATERAL POPLITEAL ARTER ANEVRIZMASI

fhsan ALUR ve ark.

¢ap1 2 cm’ye ulagmis veya mural trombiis iceren
anevrizmalarda ekstremite kaybini ve mortaliteyi
azaltmak icin acil onarim 6nerilmektedir.” Asemp-
tomatik PAA’]1 hastalarda 1 yilda %15-25, 5 yilda
%60-75 komplikasyon gelisme ihtimali vardir.
PAA ile iligkili akut bacak iskemisi (ABI) siklikla
tibioperoneal arterlerin okliizyonuna veya anev-
rizmanin kendisinin trombozuna sekonder gelisir.
Tiim PAA olgularinin %17-46's1 ABI ile prezente
olur.® ABI damar cerrahisinde ciddi bir problem-
dir. ABI gelismis hastalarin %20-60"1nda ekstre-
mite kaybi, %12’sinde 6lim gerceklesir.’ Bu
yiizden ABI acil cerrahi onarim gerektirir. Tedavi
secenekleri agik cerrahi ya da endovaskiiler ona-
rimi igerir. PAA’nin tedavisinde simdiye kadar
uygulanan yontemler; Antyllus teknigi, kompres-
yon, ligasyon, endoanevrizmorafi, sempatektomi,
ligasyon+baypas, tromboliz ve endovaskiiler sten-
tlemedir.’

Cerrahi tedavinin amaci, anevrizmay1 izole
etmek ya da miimkiinse eksize etmek, distal em-
bolizasyonu 6nlemek, etkili bir revaskiilarizasyon
yapmaktir. Cerrahi tedavi popliteal artere supra-
genual ve infragenual otojen/non-otojen greftle
baypas (ya da interpozisyon)+anevrizmorafi/
anevrizmanin proksimal ve distalden ligasyonunu
icerir.

Popliteal artere ve anevrizmaya erisim poste-
rior ve mediyal insizyonlarla yapilir. Iki yontemin
de iistiinliikleri vardir. Mediyal yaklasimda erken
donem primer agiklik oranlar1 daha iyidir.!° Anev-
rizmanin proksimal ucu addiiktor hiyatusun tize-
rine uzaniyorsa bu yaklasim tercih edilmelidir.
Mediyal yaklagimin dezavantaji, kollateral dallar-
dan akim devam ettigi i¢in riiptiir riskinin olmasi-
dir."" Posterior yaklagimin avantajlari ise daha kisa
bir insizyona, anevrizmanin tamamen ¢ikarilma-
sina, kollateral dallarin baglanmasina, trifukasyon
arterlerine erisimin daha kolay olmasina ve safen
vene en az zarar verilmesine olanak saglamasidir.'
Posteriyor yaklagimin dezavantaji, insizyon bolgesi
popliteal ¢ukurda ve kivrim yerinde oldugu i¢gin
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postoperatif dénemde agr1 daha fazla olabilir, yara
iyilesmesi ile ilgili problemlerle karsilagilabilir. Biz
de olgumuzda anevrizmanin proksimal ucu addiik-
tor hiyatusun iizerine uzandig1 i¢in mediyal yakla-
simi tercih ettik.

Acik cerrahi tedavide 5 yillik agiklik oranlan
asemptomatik hastalarda %90, semptomatik hasta-
larda %75’in iizerinde bulunmustur.'®* Cerrahi mor-
talite asemptomatik hastalarda %0-1, semptomatik
hastalarda %2,1 iken, yara yeriyle iligkili morbidite
hiz1 %30-40 olarak rapor edilmigtir.!*

Son yillarda endovaskiiler onarim, agik cerrahi
riski yiiksek hastalarda alternatif bir secenek ola-
rak uygulanmaktadir. Acik cerrahiye gore endo-
vaskiiler yontemin gosterilmis tek avantaji daha
kisa hastanede kalis siiresidir. Bu yontemin deza-
vantajlari, stent migrasyonu, endoleak, stenoz ve
stentin kirilabilmesidir."”® Endovaskiiler yontemde
en biiylik sorun, PAA’nin diz eklemine anatomik
yakinligindan dolay: uygun esneklikte biikiilebilir
greft gerektirmesidir.

Biz olgumuza spinal anestezi ve mediyal yak-
lagimla sol popliteal artere 8 mm PTFE greftle
baypas+anevrizmal segmente proksimal ve distal-
den ligasyon uyguladik. Popliteal arterler ileri de-
recede dilate oldugu i¢in safen grefti kullanmadik.
Postoperatif distal nabizlar palpabl idi. Sol ayak-
taki renk degisikligi normale déndii. Klodikasyo
kayboldu.

0 SONUC

Popliteal arter anevrizmas: kritik bacak iskemisi,
ekstremite kayb1 ve mortaliteyle sonuglanabilen
ciddi bir hastaliktir. Semptomatik veya asempto-
matik olsun, 2 cm’den biiyiik, mural trombiis ice-
ren, tromboembolik komponenti olan PAA’lar
mutlaka tedavi edilmelidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-

tek bildirmemisgtir.
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