
Spontan Popliteal Arter Diseksiyonu
Cerrahi Onarımı

ÖÖZZEETT  Pe ri fe rik ar ter le rin spon tan ve izo le  di sek si yo nu, son de re ce na dir gö rü len bir du rum dur. Li-
te ra tür göz den ge çi ril di ğin de at rav ma tik ve non-anev riz ma tik izo le pop li te al ar ter di sek si yo nu tes-
pit edil miş 4 va ka bil di ril miş tir. Va ka mız 52 ya şın da ka dın has ta, pre o pe ra tif pe ri fe rik an ji yog ra fi
gö rün tü le ri so nu cun da  at ra va ma tik, non-anev riz ma tik izo le pop li te al ar ter di sek si yo nu sap tan dı.
Kla di kas yon me sa fe si iler le yi ci bir şekil de azal dı ğı için ta nı ko nul ma sı nı ta ki ben cer ra hi te da vi uy-
gu lan dı. İntra o pe ra tif ola rak dış gö rü nü mü ve lü men içi ya pı sıy la nor mal mor fo lo ji de ol ma yan, izo -
le ar te ri yel di sek si yo nu göz len di. Di se ke seg ment bağ lan dı. Fe mo ro-pop li te al bypass, ip si la te ral
sa fen ven kul la nı la rak uy gu lan dı. So nuç ola rak cer ra hi te da vi nin ba şa rı sı ta nı nın doğ ru ko nul ma -
sı na bağ lı dır. Pre o pe ra tif de ğer len dir me de spon tan di sek si yon dan şüp he le nil me si ta nı için en önem -
li pa ra met re dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Popliteal arter; diseksiyon; kardiyovasküler cerrahi prosedürler-girişimler  

AABBSS  TTRRAACCTT  The dis sec ti on of pe rip he ral ar te ri es are very ra re con di ti ons. At ra u ma tic and non-
ane ury sma tic dis sec ti on of pop li te al ar te ri es are se en in only 4 ca ses in the li te ra tu re. Our pa ti ent
is 52 ye ars old wo man with at ra u ma tic non ane ury sma tic iso la te pop li te al ar tery dis sec ti on. She
un der went to sur gery be ca u se of the dec re a se of her cla u di ca ti on dis tan ce. We ha ve se en in tra o -
pe ra ti vely an anor mal morp ho lo gi cal iso la te ar te ri al dis sec ti on. This seg ment has be en li ga tu ra ted.
Fe mo ro-pop li te al bypass has be en do ne with ip si la te ral sap he no us ve in graft. The suc ce ed of the sur-
gery is re la ted with the tru e di ag no sis. The sus pi ci on of the dis sec ti on is the most im por tant po int
of the di ag no sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Popliteal artery; dissection; cardiovascular surgical procedures
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OLGU SUNUMU   

or tik di sek si yon ge liş me den pe ri fe rik ar ter ler de pri mer di sek si -
yon olu şu mu son de re ce na dir gö rü len bir du rum dur.1 Spon tan pe-
ri fe rik ar ter  di sek si yon la rı ge nel lik le re nal, ka ro tis, ko ro ner ve ya

pul mo ner ar ter ler de mey da na ge le bi lir.2 Ar te ri yal di sek si yon lar ilk ola-
rak 16. yy da ta nım lan mış ol sa da,3,4 Wychu lis ve ark., 1969’da ya yın la -
dık la rı li te ra tür de 110 va ka sun du lar. Bun lar dan sa de ce 9’u eks tre mi te
ar ter le ri ni tu tu yor du.5 İki ay rı mer kez fe mo ral ar ter den baş la yıp pop li -
te al ar te re uza nan; di ğer bir mer kez de anev riz ma tik pop li te al ar ter di-
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sek si yon la rı nı bil dir miş ler dir.5,6 Bu na rağ men
spon tan at rav ma tik  non-anev riz ma tik pop li te al
ar ter di sek si yon la rı ol duk ça na dir gö rü lür. Pop li -
te al ar te rin izo le spon tan di sek si yon la rı li te ra tür -
de 4 va ka bil di ri mi ile sı nır lan mıs tır.3,7-9 Bu ra da
ağır kla di kas yon şikâye ti ile bi ze ge len ve li te ra -
tür de 5. ol du ğu nu dü şün dü ğü müz at rav ma tik
non-anev riz ma tik spon tan pop li te al ar ter di sek si -
yon lu has ta yı su nu yo ruz.

OL GU SU NU MU

52 ya şın da ka dın has ta, öz geç mi şin de ha fif hi per -
tan si yon ve subk li nik hi per ti ro i di ha ri cin de alt
eks tra mi te is ke mi si ne kat kı da bu lu nan ek risk
fak tö rü yok tu. Yü rü yüş sı ra sın da sağ ba ca ğın da
kramp tar zın da ağ rı, di ji tal se vi ye de si ya noz şika -
yet la ri baş la yan has ta, ta kip eden haf ta lar da ağ rı -
sı, eg zer siz le baş la yan din len mek le ge çen ve son
gün ler de de is ti ra hat ağ rı sı şek lin de ka rak te ri ze
ol muş. Ağ rı ya sağ ayak ta so ğuk luk, so luk luk eş lik
et me ye baş la ma sı üze ri ne kli ni ği mi ze baş vur du.
Baş vu ru sun da EKG’si nor mal si nüs rit min dey di,
fi zik mu a ye ne sin de, sağ ayak da ha so ğuk ve so-
luk tu. Kar şı ta raf ta dis tal na bız la rın hep si pal pab -
le idi, an cak ip si la te ral ta raf ta fe mo ral na bız
mev cut tu, pop li te al, dor sa lis pe dis ve ti bi a lis pos-
te ri or ar ter na bız la rı alı na mı yor du. Ank le-Bra ki -
al In deks< 0.40 öl çül dü, non-in va ziv ta nı
yön tem le riy le (Ar te ri yal Dopp ler USG) sağ su per-
fis yal fe mo ral ar ter dis ta lin de %90’lık bir dar lık
sap tan dı. Bu nun üze ri ne has ta ya uy gu la nan MR
an ji yog ra fi de sağ pop li te al ar te rin du va rın da dü-
zen siz lik ler ve 4-5 cm. uzun lu ğun da dar lık; dar lı -
ğın dis ta lin de ar ter ka lib ras yo nun da in cel me
iz len di. Eko kar di yog ra fi’ de trom bus ima jı gö rül -
me di, sol ven tri kül ejek si yon frak si yo nu nor mal,
ka pak has ta lı ğı yok tu. Bu bul gu lar ışı ğın da em bo -
lik ha di se den uzak la şıl dı. Kli ni ği mi zin ru tin bir
uy gu la ma sı ola rak pe ri fe rik ope ras yon dan ev vel
risk fak to rü ta sı yan lar da ko ro ner ar ter has ta lı gı -
nın var lı gı acı sın dan has ta ya kon van si yo nel ko-
ro ner ve pe ri fe ral an ji yog ra fi ya pıl dı. Ko ro ner
an ji yog ra fi si nor mal bu lu nan has ta nın pe ri fe rik
an ji yog ra fi sin de pop li te al ar ter seg men tin de izo -
le  di sek si yon göz len di (Re sim 1). 

Has ta ope ras yo na alın dı, sırt üs tü po zis yon da
uy gun ör tün me yi ta ki ben pop li te al ar te rin diz üs -
tü ve di zal tı seg ment le ri eks plo re edil di.Ay nı ta raf-
tan pop li te al ar ter eks plo ras yo nu için ya pı lan
in siz yon dan Sa fen Ven Greft (SVG) ha zır lan dı.
Pop li te al ar ter de yan lış ve doğ ru lü men içe ren,
yak la şık 15 cm uzun lu ğun da, dis tal su per fis yal fe-
mo ral ar ter den baş la yıp dis tal pop li te al ar te re uza-
nan di sek si yon tes pit edil di. Eks plo ras yon da
iler le miş inf la mu tu ar re ak si yon göz len di, ar ter du-
va rın da di sek si yo na öz gü ti pik mo rum su renk de-
ği şik li ği, ar ter lü me nin de en do tel ta ba ka sı nın
mor fo lo jik ya pı sı nın bo zul du gu gö rül dü. En trap -
ment ve ya ate rosk le ro tik de ği şik lik yok tu. Di se ke
seg ment prok si mal den ve dis tal den bağ lan dı. Pop-
li te al ar te rin diz al tı seg men tin de tri fur kas yon dü-
ze yin de sa lim ar te ri yel du var ve lü men bu lu na rak
SVG uç-yan anas ta mo ze edil di. Tü nel yar dı mıy la
SVG’in prok si mal ucu fe mo ral böl ge ye ge ti ri le rek
ana fe mo ral ar te re uç-yan anos to mo ze edil di.
Klemp ler kal dı rıl dı ğın da dis tal de akım iz len di, na -
bız alın dı. Ka na ma kon tro lu son ra sı kat lar usu lü ne
uy gun ka pa tıl dı. Ope ras yon son ra sı has ta nın şika -
yet le ri ge ri le di ve ta bur cu edil di. 4 haf ta son ra ki
kon trol de has ta nın şikâye ti yok tu ve na bız lar pal-
pab le idi. 
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RESİM 1: Popliteal arter spontan diseksiyonun anjiografik görüntüsü.



TAR TIŞ MA
Su nu lan va ka da mev cut olan di sek si yon, baş ka

yer de ge liş miş ar te ri yel di sek si yon lar la ben zer
özel lik ler ta şır. Vas kü ler ya pı da di sek si yon pa to lo -
ji si nin ge liş me si, il gi li alan da ön ce lik le akut baş lan-
gıç lı bir ağ rı olu şu mu na se bep ola bi lir. Et ki len miş
da mar da rüp tür ve ya dis ta lin de is ke mi olu şa bi lir.
Da ha son ra da mar dis ta lin de hi po vo le mi ye bağ lı
he mo di na mik bo zul ma pa to lo jik kli nik bul gu la rı
or ta ya çı ka bi lir.

Spon tan pe ri fe rik ar te ri yal di sek si yon la rın
özel lik le 50 yaş al tı er kek has ta lar da ka dın lar dan
iki kat da ha faz la ol du gu li te ra tür de göz len miş tir.2

En çok eş lik eden kli nik du rum hi per tan si yon
(>%90),4,10 olup bi zim has ta mız da ha fif for mu mev-
cut tu. Ay rı ca ha mi le lik, mar fan sen dro mu, fib ro -
mus ku ler disp la zi de spon tan di sek si yo na eş lik
ede bi lir.11 Kis tik me di al de je ne ras yon uzun sü re li
hi per tan si yon la bir lik te olan an cak eti yo lo ji si tam
ola rak bel li ol ma yan de je ne ra tif bir sü reç olup ar-
te ri yal di sek si yon lu has ta la rın %83’ün de iz le nir.12

Bu pa to lo jik du ru mun hi per tan si yo nun bir so nu cu
mu yok sa di sek si yon için ba ğım sız bir risk fak to rü
mü ol du gu he nüz açık de ğil dir.13

Ate rosk le roz, trav ma, ko ark tas yon, epi nef ri -
ne bağ lı di sek si yon ve ba zı en dok rin fak tör ler me-
di al nek ro za ne den ola bi lir ve bu du rum has ta la rı
di sek si yo na me yil li ha le ge ti re bi lir. Da vid G’nin
sun du ğu va ka da pre o pe ra tif an ji yog ra fi ve ope ras -
yon es na sın da lü men içi ate rom plak la rı na rast la -
nıl ma mış tır.9 Bi zim has ta mız da ay nı bul gu la rı

mev cut tu. Ge li şen di sek si yo nun elas tik me di a ta-
ba ka sın da ki de fekt le il gi li ol du ğu fik ri ne biz de ka-
tıl mak ta yız. Ani is ke mik ağ rı nın efor es na sın da
or ta ya çık ma sı önem li dir. Bu es na da di sek si yon ge-
li şim ih ti ma li yük sek tir. Elas tik me di a ta ba ka sı de-
fekt li olan bu has ta lar da efor la tan si yo nun
yük sel me si, in ti ma nın kalk ma sı, doğ ru  lü me nin
da ral ma sıy la so nuç la nır ve is ke mik ağ rı nın olu şu -
mu na ne den ola bi lir.9 Ta nı pre o pe ra tif ola rak zor
ola bi lir, yük sek şüp he ge rek ti rir ve da ha sık gö rü -
len di ğer has ta lık lar ayırt edil me li dir. Bi zim va ka -
mız da di sek si yon, renk li dopp ler USG ’de ve MR
gö rün tü le rin de ar te ri yal ok lüz yon ola rak de ğer -
len di ril di. Di sek si yo nun ar te ri yel ok lüz yo na se bep
ol du ğu nu söy le mek müm kün, an cak ar te ri yal ok-
lüz yon la ge len, ağır kla di kas yo su olan va ka lar da
has ta lı ğın olu şum sü re cin de her han gi bir nok ta da
di sek si yon at la nı yor mu so ru su ak la ge li yor. Ha fif
kla di kas yo su olan ve dis tal na bız la rı pal pab le olan
has ta lar da pop li te al di sek si yon at la nı yor ola bi -
lir.

Pop li te al ar ter di sek si yon ta nı sı nın ko nul ma sı
cer ra hi te da vi nin şek li ne et ki et mek te dir. Su nu lan
va ka da nor mal pop li te al ar ter dar lı ğın dan fark lı
ola rak has ta lık lı seg ment prok si mal ve dis tal den
bağ lan ma sı, ek ola rak fe mo ro-pop li te al diz üs tü
bypass ya pıl mış tır.

So nuç ola rak, cer ra hi te da vi nin ba şa rı sı ta nı -
nın doğ ru ko nul ma sı na bağ lı dır. Pre o pe ra tif de ğer -
len dir me de spon tan di sek si yon dan şüp he le nil me si
ta nı için en önem li pa ra met re dir.

SPONTAN POPLİTEAL ARTER DİSEKSİYONU CERRAHİ ONARIMI Sabit SARIKAYA ve ark.

Damar Cer Derg 2011;20(2) 61

1. Page MH, Leslie GJ, Thorburn C. Dissecting
aneurysm of the femoral and popliteal arter-
ies. Med J Aust 1984;140:24-5. 

2. Guthrie W, MacLean H. Dissecting aneurysms
of arteries other than the aorta. J Pathol.
1972;108:219-35.

3. Rabkin DG, Goldstein DJ, Flores RM, Ben-
venisty AI. Spontaneous popliteal artery dis-
section: a case report and review of the
literature. J Vasc Surgr1999;29(4):737-40.

4. Scarpa A. A treatise on the Anatomy, pathol-
ogy and surgical treatment of aneurysm. Ed-
inburgh:Mundell, Duig, and Stevenson; 1808.
p.82.

5. Wychulis AR, Kincaid OW, Wallace RB. Pri-
mary dissecting aneurysms of peripheral ar-
teries. Mayo Clin Proc 1969;44:804-10.

6. Movitz D. Dissecting aneurysm of the femoral
and popliteal artery. Surgery 1959(45):834-
9.

7. Türkvatan A, Altinsoy D, Küçüker S, Cumhur
T. Multidetector CT angiography in sponta-
neous popliteal artery dissection. J Cardiovasc
Comput Tomogr 2009;(3):180-1. 

8. Kügler CF, Poser M, Mosel F, Ruehm S, Rud-
ofsky G. Spontaneous dissection of the
popliteal artery in a young man. A rare cause
of the blue toe syndrome. Angiol 2006;
25(1):93-7.

KAYNAKLAR



Sabit SARIKAYA ve ark. SPONTAN POPLİTEAL ARTER DİSEKSİYONU CERRAHİ ONARIMI

Damar Cer Derg 2011;20(2)62

9. David G.Rabkin, Daniel J. Goldstein, Raja M.
Flores, Alan I. Benvenisty. Spontaneous
popliteal artery dissection: A case report and
review of the literature. J Vasc Surg 1999;
29:737-40.

10. DeBakey ME, McCollum CH, Crawford 
ES, Morris GC. Dissection and dissecting
aneurysms of the aorta: twenty-year 

follow-up of five hundred twenty-seven pa-
tients treated surgically.Surgery 1982;92:
1118.

11. Lie JT, Juergens JL. Degenerative arterial dis-
eases other than atherosclerosis. In: Juergens
JL, Spittel JA, Fairbairn JF II, editors. Periph-
eral vascular diseases. 5th ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1980. p. 237-51.

12. Edwards BS, Stanson AW, Holley KE,
Sheps SG. Isolated renal artery dissection.
Presentation, evaluation, management, and
pathology. Mayo Clin Proc 1982;57:564-
71.

13. Bogousslavsky J, Despland P, Regli F. Spon-
taneous carotid dissection with acute stroke.
Arch Neurol 1987;44:137-40.


