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Spontan Popliteal Arter Diseksiyonu
Cerrahi Onarimi

Surgical Repair of
Spontaneous Popliteal Artery Dissection:
Case Report

OZET Periferik arterlerin spontan ve izole diseksiyonu, son derece nadir goriilen bir durumdur. Li-
teratiir gozden gecirildiginde atravmatik ve non-anevrizmatik izole popliteal arter diseksiyonu tes-
pit edilmis 4 vaka bildirilmistir. Vakamiz 52 yasinda kadin hasta, preoperatif periferik anjiyografi
goriintiileri sonucunda atravamatik, non-anevrizmatik izole popliteal arter diseksiyonu saptandi.
Kladikasyon mesafesi ilerleyici bir sekilde azaldig igin tan1 konulmasini takiben cerrahi tedavi uy-
guland:. Intraoperatif olarak dis goriiniimii ve liimen ici yapisiyla normal morfolojide olmayan, izo-
le arteriyel diseksiyonu gozlendi. Diseke segment baglandi. Femoro-popliteal bypass, ipsilateral
safen ven kullanilarak uygulandi. Sonug olarak cerrahi tedavinin basarisi taninin dogru konulma-
sina baghidir. Preoperatif degerlendirmede spontan diseksiyondan siiphelenilmesi tani igin en 6nem-
li parametredir.

Anahtar Kelimeler: Popliteal arter; diseksiyon; kardiyovaskiiler cerrahi prosediirler-girigimler

ABSTRACT The dissection of peripheral arteries are very rare conditions. Atraumatic and non-
aneurysmatic dissection of popliteal arteries are seen in only 4 cases in the literature. Our patient
is 52 years old woman with atraumatic non aneurysmatic isolate popliteal artery dissection. She
underwent to surgery because of the decrease of her claudication distance. We have seen intrao-
peratively an anormal morphological isolate arterial dissection. This segment has been ligaturated.
Femoro-popliteal bypass has been done with ipsilateral saphenous vein graft. The succeed of the sur-
gery is related with the true diagnosis. The suspicion of the dissection is the most important point
of the diagnosis.
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ortik diseksiyon gelismeden periferik arterlerde primer diseksi-
yon olugsumu son derece nadir goriilen bir durumdur.! Spontan pe-
riferik arter diseksiyonlar: genellikle renal, karotis, koroner veya
pulmoner arterlerde meydana gelebilir.? Arteriyal diseksiyonlar ilk ola-
rak 16. yy da tanimlanmis olsa da,** Wychulis ve ark., 1969’da yayinla-
diklar literatiirde 110 vaka sundular. Bunlardan sadece 9'u ekstremite
arterlerini tutuyordu.’ Iki ayr1 merkez femoral arterden baglayip popli-
teal artere uzanan; diger bir merkez de anevrizmatik popliteal arter di-
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seksiyonlarin1 bildirmiglerdir.>® Buna ragmen
spontan atravmatik non-anevrizmatik popliteal
arter diseksiyonlar1 olduke¢a nadir goriiliir. Popli-
teal arterin izole spontan diseksiyonlar literatiir-
de 4 vaka bildirimi ile sinirlanmistir.>7 Burada
agir kladikasyon sikayeti ile bize gelen ve litera-
tirde 5. oldugunu disindigimiiz atravmatik
non-anevrizmatik spontan popliteal arter diseksi-
yonlu hastay1 sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

52 yagsinda kadin hasta, 6zge¢misinde hafif hiper-
tansiyon ve subklinik hipertiroidi haricinde alt
ekstramite iskemisine katkida bulunan ek risk
faktorii yoktu. Yiiriiyiis sirasinda sag bacaginda
kramp tarzinda agri, dijital seviyede siyanoz sika-
yetlari baslayan hasta, takip eden haftalarda agri-
s1, egzersizle baslayan dinlenmekle gegen ve son
giinlerde de istirahat agrisi seklinde karakterize
olmus. Agriya sag ayakta sogukluk, solukluk eslik
etmeye baglamasi iizerine klinigimize basvurdu.
Basvurusunda EKG’si normal siniis ritmindeydi,
fizik muayenesinde, sag ayak daha soguk ve so-
luktu. Karg: tarafta distal nabizlarin hepsi palpab-
le idi, ancak ipsilateral tarafta femoral nabiz
mevcuttu, popliteal, dorsalis pedis ve tibialis pos-
terior arter nabizlari alinamiyordu. Ankle-Braki-
al Indeks< 0.40 ol¢ilda,
yontemleriyle (Arteriyal Doppler USG) sag super-
fisyal femoral arter distalinde %90’lik bir darlik
saptandi. Bunun iizerine hastaya uygulanan MR

non-invaziv tani

anjiyografide sag popliteal arterin duvarinda dii-
zensizlikler ve 4-5 cm. uzunlugunda darlik; darh-
gin distalinde arter kalibrasyonunda incelme
izlendi. Ekokardiyografi’de trombus imaj1 goriil-
medi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu normal,
kapak hastalig1 yoktu. Bu bulgular 1181nda embo-
lik hadiseden uzaklagildi. Klinigimizin rutin bir
uygulamasi olarak periferik operasyondan evvel
risk faktorii tasiyanlarda koroner arter hastaligi-
nin varligr acisindan hastaya konvansiyonel ko-
roner ve periferal anjiyografi yapildi. Koroner
anjiyografisi normal bulunan hastanin periferik
anjiyografisinde popliteal arter segmentinde izo-
le diseksiyon gozlendi (Resim 1).

60

SPONTAN POPLITEAL ARTER DISEKSIYONU CERRAHI ONARIMI

RESIM 1: Popliteal arter spontan diseksiyonun anjiografik gériintist.

Hasta operasyona alinds, sirt iistii pozisyonda
uygun Ortiinmeyi takiben popliteal arterin diz iis-
tii ve dizalt1 segmentleri eksplore edildi.Ayni taraf-
tan popliteal arter eksplorasyonu icin yapilan
insizyondan Safen Ven Greft (SVG) hazirlandi.
Popliteal arterde yanlis ve dogru liimen igeren,
yaklasik 15 cm uzunlugunda, distal superfisyal fe-
moral arterden baglayip distal popliteal artere uza-
nan diseksiyon tespit edildi. Eksplorasyonda
ilerlemis inflamutuar reaksiyon gozlendi, arter du-
varinda diseksiyona 6zgii tipik morumsu renk de-
gisikligi, arter limeninde endotel tabakasinin
morfolojik yapisinin bozuldugu goriildii. Entrap-
ment veya aterosklerotik degisiklik yoktu. Diseke
segment proksimalden ve distalden baglandi. Pop-
liteal arterin diz alt1 segmentinde trifurkasyon dii-
zeyinde salim arteriyel duvar ve liimen bulunarak
SVG ug-yan anastamoze edildi. Tiinel yardimiyla
SVG’in proksimal ucu femoral bolgeye getirilerek
ana femoral artere ug¢-yan anostomoze edildi.
Klempler kaldirildiginda distalde akim izlendi, na-
biz alindi. Kanama kontrolu sonrasi katlar usuliine
uygun kapatildi. Operasyon sonras: hastanin sika-
yetleri geriledi ve taburcu edildi. 4 hafta sonraki
kontrolde hastanin sikdyeti yoktu ve nabizlar pal-
pable idi.
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I TARTISMA

Sunulan vakada mevcut olan diseksiyon, bagka
yerde gelismis arteriyel diseksiyonlarla benzer
ozellikler tasir. Vaskiiler yapida diseksiyon patolo-
jisinin gelismesi, ilgili alanda 6ncelikle akut baglan-
gich bir agr1 olusumuna sebep olabilir. Etkilenmig
damarda riiptiir veya distalinde iskemi olusabilir.
Daha sonra damar distalinde hipovolemiye bagl
hemodinamik bozulma patolojik klinik bulgular:
ortaya ¢ikabilir.

Spontan periferik arteriyal diseksiyonlarin
ozellikle 50 yas alt1 erkek hastalarda kadinlardan
iki kat daha fazla oldugu literatiirde gozlenmisgtir.?
En c¢ok eslik eden klinik durum hipertansiyon
(>%90),%1° olup bizim hastamizda hafif formu mev-
cuttu. Ayrica hamilelik, marfan sendromu, fibro-
muskuler displazi de spontan diseksiyona eslik
edebilir.! Kistik medial dejenerasyon uzun siireli
hipertansiyonla birlikte olan ancak etiyolojisi tam
olarak belli olmayan dejeneratif bir siire¢ olup ar-
teriyal diseksiyonlu hastalarin %83’iinde izlenir.'?
Bu patolojik durumun hipertansiyonun bir sonucu
mu yoksa diseksiyon i¢in bagimsiz bir risk faktorii
mii oldugu heniiz agik degildir."

Ateroskleroz, travma, koarktasyon, epinefri-
ne bagh diseksiyon ve bazi endokrin faktorler me-
dial nekroza neden olabilir ve bu durum hastalar1
diseksiyona meyilli hale getirebilir. David G’nin
sundugu vakada preoperatif anjiyografi ve operas-
yon esnasinda limen ici aterom plaklarina rastla-
nilmamistir.’ Bizim hastamizda ayni bulgular
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mevcuttu. Gelisen diseksiyonun elastik media ta-
bakasindaki defektle ilgili oldugu fikrine biz de ka-
tilmaktayiz. Ani iskemik agrinin efor esnasinda
ortaya ¢ikmasi 6nemlidir. Bu esnada diseksiyon ge-
lisim ihtimali yiiksektir. Elastik media tabakasi de-
fektli olan bu hastalarda eforla tansiyonun
ylikselmesi, intimanin kalkmasi, dogru liimenin
daralmasiyla sonuglanir ve iskemik agrinin olusu-
muna neden olabilir.’ Tan: preoperatif olarak zor
olabilir, yiiksek stiphe gerektirir ve daha sik gorii-
len diger hastaliklar ayirt edilmelidir. Bizim vaka-
mizda diseksiyon, renkli doppler USG’de ve MR
goriintiilerinde arteriyal okliizyon olarak deger-
lendirildi. Diseksiyonun arteriyel okliizyona sebep
oldugunu séylemek miimkiin, ancak arteriyal ok-
liizyonla gelen, agir kladikasyosu olan vakalarda
hastaligin olusum siirecinde her hangi bir noktada
diseksiyon atlaniyor mu sorusu akla geliyor. Hafif
kladikasyosu olan ve distal nabizlar: palpable olan
hastalarda popliteal diseksiyon atlaniyor olabi-
lir.

Popliteal arter diseksiyon tanisinin konulmasi
cerrahi tedavinin sekline etki etmektedir. Sunulan
vakada normal popliteal arter darligindan farkh
olarak hastalikl1 segment proksimal ve distalden
baglanmasi, ek olarak femoro-popliteal diz tstil
bypass yapilmistir.

Sonug olarak, cerrahi tedavinin basaris: tani-
nin dogru konulmasina baghdir. Preoperatif deger-
lendirmede spontan diseksiyondan siiphelenilmesi
tani i¢cin en 6nemli parametredir.
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