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opliteal arter anevrizmaları nadir görülen anevrizmalardır1 ve peri-
ferik arter anevrizmarının %85’ini oluştururlar.2 Erkek cinsiyette da-
ha sık görülürler.3 Çoğu gerçek anevrizma olmakla beraber travmaya

bağlı pseudoanevrizma gelişimi de görülebilir.4 Sıklıkla semptomatik olan
hastalar popliteal fossada pulsatil ağrılı kitle, klodikasyon, bacakta şişlik ve
ağrı şikayetiyle başvurmaktadır. Bununla beraber emboli, tromboz ve çok
nadiren rüptüre neden olabilirler. Bazı olgularda bilateral ekstremitede pop-
liteal arter anevrizması gösterilmişse de aynı ekstremite popliteal arterinde
multipl anevrizma olması oldukça nadirdir.

Bu yazıda rüptüre popliteal arter anevrizması nedeniyle acil ameliyat
edilen multipl popliteal arter anevrizmalı erkek olgu sunulmaktadır.

Rüptürle Birlikte Olan
Multipl Popliteal Arter Anevrizması

ÖÖZZEETT  Pop li te al ar ter anev riz ma la rı na dir ola rak gö rül mek le be ra ber trom bo em bo lik komp li kas -
yon lar ve anev riz ma rüp tü rü ne de niy le mor ta li te ve eks tre mi te kay bı na yol aça bi lir. Ay nı pop li te -
al ar ter de ki mul tipl anev riz ma yı ta kip eden pop li te al ar ter anev riz ma rüp tü rü ile il gi li li te ra tür de
su num bu lun ma mak ta dır. El li do kuz  ya şın da ki er kek has ta sağ pop li te al fos sa da ağ rı lı ve pul sa til şiş -
lik ne de niy le kli ni ği mi ze baş vur du. Di gi tal subs trac ti on an gi og ra fi de; 6 x 3 cm, 2 x 2 cm ve 0.7 x 0.7
cm çap la rın da 3 adet pop li te al ar ter anev riz ma sı tes pit edil di. Pre o pe ra tif  ha zır lık la rı ya pı lan has -
ta da pop li te al böl ge de ani bü yü yen he ma tom ge liş me si üze ri ne acil şart lar da ame li ya ta alın dı. Anev -
riz ma ke se le ri ek si ze edi le rek sa fen ven gref ti pop li te al ar te re in ter po ze edil di. Pop li te al ar ter
anev riz ma rüp tür le ri acil ame li yat edil me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pop li te al ar ter; anev riz ma, rüp tü re     

AABBSS  TTRRAACCTT  Pop li te al ar tery ane urysms are ra re but trom bo em bo lic comp li ca ti ons and rup tu red
ane urysms may re sult mor ta lity and limb loss. Any re ports of mul tip le ane urysms in the sa me pop -
li te al ar tery, fol lo wing rup tu re of the pop li te al ar tery ane urysms co uld not be fo und in a re vi ew of
the li te ra tu re. Fift yni ne ye ars old ma le pa ti ent admitted to our cli nic with pa in ful and pul sa til mass
in pop li te al re gi on. 6 x 3 cm, 2 x 2 cm ve 0.7 x 0.7 cm di a me ters mul tip le pop li te al ar tery ane urysms
we re de ter mi ned on the di gi tal subs trac ti on an gi og raphy. Pa ti ent ur gently ope ra ted be ca u se of
newly on set he ma to ma in pre o pe ra ti ve pe ri od. Ane urysms exi sed and sa fe in ve in greft in ter po si -
ted in pop li te al ar tery. Rup tu red pop li te al ar tery ane urysms ha ve to be ope ra ted ur gently.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pop li te al ar tery; ane urysm, rup tu red   
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OL GU SU NU MU
59 ya şın da er kek has ta sağ pop li te al fos sa da ağ rı lı
pul sa til şiş lik ne de niy le kli ni ği mi ze baş vur du. Öy-
kü sün de 15 gün dür has ta nın şika yet le ri nin ol du ğu
öğ re nil di. Öz geç mi şin de 15 yıl ön ce tra fik ka za sı
son ra sı sağ fe mur frak tü rü ne de niy le sağ ba cak atel
öy kü sü mev cut tu. Fi zik mu a ye ne sin de sağ pop li te -
al fos sa da pul sa til şiş lik ol du ğu gö rül dü.Di ğer sis-
tem mu a ye ne le ri ta ma men nor mal di. Çe ki len  alt
eks tre mi te di gi tal subs trac ti on an gi og ra fi de; 6x3
cm, 2x2 cm ve 0.7x0.7 cm çap la rın da 3 adet pop li -
te al ar ter anev riz ma sı tes pit edil di (Resim 1). Has-
ta ya ope ras yon öne ril di. Pre o pe ra tif ha zır lık lık la rı
ya pı lır ken pop li te al böl ge de ani ve hız lı çap ar tı şı
ge liş me si üze ri ne anev riz ma nın rüp tü re ol du ğu dü-
şü nü le rek acil şart lar da ope ras yo na alın dı.

Has ta ya acil şart lar da ge nel anes te zi al tın da sağ
pop li te al böl ge ye di züs tü ve di zal tı se vi ye ler den
me di al yüz den in siz yon ya pı la rak me di al yak la -
şım la pop li te al böl ge ekp lo re edil di.Yay gın he ma -
tom mev cut tu ve di ğer do ku lar ta ra fın dan

sı nır lan mış tı. Pop li te al ar ter prok si mal de Hun ter
ka na lı çı kı şı dis tal de ise tri fi kas yo ön ce si sağ lam
böl ge ler den bu lu na rak teyp ler le dö nül dü.Anev riz -
ma ke se le rin den en bü yük çap ta ki anev riz ma nın
rüp tü re ol du ğu gö rül dü (Resim 2). Sa fen ven gref -
ti ha zır lan dı. Anev riz ma la rı içe ren pop li te al ar ter
ke si mi sağ lam yer le re ka dar ek si ze edil di ve sa fen
ven gref ti in ter po ze edil di. Pos to pe ra tif iz le min de
prob lem göz len me yen has ta nın dis tal na bız la rı pal-
pabl idi. 6 ay lık kon tro le ge len has ta nın şika ye ti
yok tu ve fi zik mu a ye ne si nor mal di.

TAR TIŞ MA

Pop li te al ar ter anev riz ma sı nın en sık ne de ni ate-
rosk lo ro za se kon der anev riz ma ge li şi mi ol mak la
be ra ber di ğer ne den ler mi ko tik anev riz ma, kis tik
ad ven tis yal de je ne ras yon, trav ma, os te o kon dro ma
ve fib ro disp la zi dir.5 Bi zim ol gu muz da 15 yıl ön ce -
si ne ait trav ma öy kü sü mev cut tu. 

Tes pit edi len anev riz ma lı has ta la rın %75’i
semp to ma tik tir.2 En sık gö rü len semp tom lar akut
ve kro nik eks tre mi te is ke mi si, da mar ve si nir ba sı -
sı ve anev riz ma rüp tü rü ne bağ lı or ta ya çık mak ta -
dır.6 Semp to ma tik ve 2 cm üs tü asemp to ma tik
has ta lar ame li yat için en di ke dir.7 Rüp tü re anev riz -
ma lar acil cer ra hi gi ri şim ge rek ti ren du rum lar dır
ve te da vi edil me di ği tak dir de eks tre mi te kay bı ve
ya şa mı teh dit eden cid di komp li kas yon la ra yol aça-
bi lir. Bu nun la bir lik te 2 cm’nin al tın da ki pe ri fe rik
asemp to ma tik anev riz ma la rın ta kip edil me si öne-
ril mek te dir.8 Bi zim ol gu muz da di zar ka sı böl ge de
ağ rı lı pul sa til kit le şika ye ti mev cut tu ve anev riz ma
rüp tü rü ne de niy le acil ope ras yo na alın mış tır. 

RESİM 1: Digital substraction angiografi ile popliteal arterde 3 adet anevrizma
görüntüsü.

RESİM 2: Rüptüre popliteal arter anevrizmasının intraopertif görünümü.
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Mul tipl pop li te al anev riz ma la rına vü cu dun
baş ka yer le rin de özel lik le ab do mi nal aor ta da anev-
riz ma eş lik ede bi lir.9 Mul tipl pop li te al anev riz ma la -
rı nın bi la te ral alt eks tre mi te de gö rül dü ğü bi lin me -
si ne rağ men ay nı eks tre mi te de pop li te al ar ter de
mul tipl anev riz ma lar çok en der ola rak gö rül mek te -
dir.10 Bi zim ol gu muz da ay nı eks tre mi te de 3 adet
pop li te al ar ter anev riz ma sı tes pit edil miş tir.

Per kü tan en do vas kü ler gi ri şim ler de ye ni ge li -
şen te da vi ler ara sın da dır.11 Anev riz ma rüp tü rü,
trom bo zu ve ya dis tal em bo li de cer ra hi gi ri şim ka-

çı nıl maz dır. Pop li te al ar ter anev riz ma la rın da te da -
vi anev riz ma re zek si yo nu ve ar te rin re kons trük si -
yo nu dur.12 Ane viz ma ke se si ek si ze edil dik ten son ra
sen te tik ve ya oto jen greft ler ar te rin re kons trük si -
yo nu için kul la nı la bi lir.13

So nuç ola rak mul tipl pop li te al ar ter anev riz -
ma sı ay nı pop li te al ar ter de en der gö rü lür ve pop li -
te al ar ter anev riz ma rüp tü rü acil cer ra hi gi ri şim
ge rek ti ren bir du rum dur. Ak si tak dir de alt eks tre -
mi te yi ve ha ya tı teh dit edi ci komp li kas yon la ra yol
aça bi lir.
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