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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Popliteal Arter Anevrizmalarinda
Klinik Tecriibemiz: Posterior Yaklagimla
Cerrahi Diizeltme En Iyi Alternatif Olabilir

Our Clinical Experience with Popliteal Artery
Aneurysms: Surgical Correction with Posterior
Approach Can Be the Best Alternative

OZET Amag: Popliteal arter anevrizmalari en sik goriilen periferik arter anevrizma tipidir. Semp-
tomatik hastalardaki popliteal arter anevrizmalarinda cerrahinin zamanlamasi ve amaci ekstremi-
tenin kurtarilmasinda ve amputasyon oranlarinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli rol oynar. Bu ¢alismada
amacimiz, popliteal arter anevrizmasi tanisi konulan ve cerrahi olarak posterior yaklagimla onari-
lan hastalardaki sonuglar1 aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 11 hasta (8 erkek, 3 kadin)
dahil edildi. Tiim hastalarin uyusukluk ve soguklugun yani sira aralikh kladikasyo sikayetleri vardi,
ve tanilar1 Doppler ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi anjiyografi ile konulmustu. Bulgular:
Hastalarin ortalama yaslar1 50,7 (34-68) y1l, ve anevrizma ¢aplar1 3,6 cm. idi. Tromboz nedeniyle 4
hastaya acil sartlarda ameliyat yapildi. Diger hastalar elektif sartlarda opere edildi. Tiim cerrahi dii-
zeltmeler posterior yaklasim ile gerceklestirildi. Alt1 hastada politetrafloroetilen greft kullanilir-
ken, bes hastaya venoz greft kullanildi. Hastalar oral warfarin sodium tedavisi baslanilarak,
postoperatif 7. giinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Postoperatif 1. ve 3. ayda Doppler ultra-
sonografi ile yapilan kontrollerinde popliteal ve distal arterlerde normal akim parametreleri go-
rildii. Yara yerinde iyilesme ve enfeksiyon problemleri ile karsilasilmadi. Sonug: Tedavi, hastanin
degerlendirildigi zamanki yandas hastaliklar1 ve anevrizmanin sekline gore kisisellestirilmelidir.
Uygun vakalarda endovaskiiler tedaviler alternatif olarak tanimlansa da, anevrizmalar diigiik mor-
bidite oranlar ile posterior yaklagimla cerrahi olarak tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Popliteal arter; anevrizma; damar cerrahisi uygulamalar

ABSTRACT Objective: Popliteal artery aneurysms (PAA) are the most frequent type of peripheral
artery aneurysms. The main surgical aim and timing of PAA in symptomatic patients has a crucial
role for saving limb and decreasing amputation rates. In this study, we aimed to investigate the re-
sults of the patients diagnosed with PAA, and had a surgical correction with the posterior approach.
Material and Methods: A total of 11 patients (8 men and 3 women) were enrolled in this study. All
patients admitted with complaints of feeling numbness and cold beside intermittent claudication in
their extremity, and the diagnosis was confirmed with Doppler ultrasonography and computerized
tomography angiography. Results: The mean age of the patients was 50.7 (34-68) years, and the
mean aneurysm diameter was 3.6 cm. Four patients were operated under emergency conditions
because of thrombosis. The others were operated under elective conditions. All surgical corrections
were made by posterior approach. A polytetrafluoroethylene graft was used in 6 patients, and a ve-
nous graft was used in 5 patients. Patients were discharged from the hospital uneventfully on post-
operative 7th day under oral warfarin sodium treatment. On postoperative first and third month
follow-up with Doppler ultrasonography, the flow parameters were normal in popliteal and distal
pedal arteries. No wound healing or infection problems were observed. Conclusion: Treatment
should be individualized by evaluating the patient’s comorbidities and aneurysm conformation.
Surgical treatment of aneurysm by posterior approach can be performed with low morbidity rates.
Endovascular treatment, however, is described as a possible alternative in suitable cases.

Key Words: Popliteal artery; aneurysm; vascular surgical procedures
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arter anevrizmalarinin %70’inden sorumlu
olup, PAA’lar %0,1-2,8 goriillme insidan-
siyla en sik rastlanan tiptir.! Anatomik olarak bu

P opliteal arter anevrizmalar1 (PAA) periferik

bolgenin kas dokular: ile korunmasinin zayif ol-
mas!1 ve diz ekleminin fleksiyon hareketi, popliteal
arterin anevrizmatik dilatasyonunun meydana gel-
mesinde predispozan faktorlerdir. PAA nin erkek-
lerde goriilme insidans1 daha yiiksek olup,
etiyolojisinde yash grupta aterosklerozis sorumlu
tutulurken, daha geng grupta ise; popliteal arter
tuzak sendromu, kistik adventisyal dejenerasyon,
osteokondroma ve kiint travma sorumlu tutul-
maktadir.>?

Klinik olarak PAA’larin bir ¢cogu asemptoma-
tik olarak seyreder. PAA’nin major komplikasyonu
olan tromboz, klinik olarak intermittant klodikas-
yon yakinmasindan akut bacak iskemisine ve eks-
tremite amputasyonuna kadar degisen tabloyla
kargimiza ¢ikabilir.*

PAA’da uygulanacak cerrahi tedavinin ilk
amaci, ekstremite kaybina neden olan distal em-
bolizasyonu 6nlemek i¢in anevrizma izolasyonu
ve anevrizmanin ¢ikarilmasindan sonra efektif re-
vaskiilarizasyondur, ikinci amag ise anevrizmanin
genislemesini 6nleyerek riiptiir riskini azaltmak-
tir.?

Biz bu ¢aligmamizda, popliteal arter anevriz-
mas! tanistyla klinigimizde posterior yaklagim ile
cerrahi uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini
sunmay! amagcladik.

I GEREC VE YONTEMLER:

Klinigimize Agustos 2006-Temmuz 2013 tarihleri
arasinda popliteal anevrizma nedeniyle miiracaat
eden 11 hasta ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin ay-
rintili anamnezi ve fizik muayenesi yapilarak, la-
boratuar testleri degerlendirmenin bir pargasi
olarak tiim hastalara uygulandi. Tan1 amaciyla,
hastalara arteriyel ultrasonagrafi (USG) yapildik-
tan sonra, anevrizma boyutlarinin tam olarak or-
taya konabilmesi amaciyla bilgisayarli tomografik
anjiografi (BTA), manyetik rezonans anjiyografi
(MRA) ve dijital subtraction anjiografi (DSA) tan1
metodlar: kullanildi. Calismada yer alan hastalara
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tasidiklarn risk faktorlerine goére mevcut tedavile-
rine devam edildi. Tiim hastalarin operasyon 6n-
cesi ankle-brakial index (ABI) o6l¢timleri el
Doppleri kullanilarak (8 mHz Huntleigh Tech,
8nc. Cardiff) yapildi. Greft se¢cimi amaciyla hasta-
larin tiimiine karsi ekstremite venéz renkli Dopp-
ler ultrasonografi uygulanarak (VRDUSG) biiyiik
safen ven (VSM) ol¢timii yapildi. Uygun capta
safen ven grefti olan olgularda 6ncelikle safen ven
grefti tercih edilirken, uygun grefti olmayanlarda
ringli politetrafloroetilen (PTFE) greftler tercih
edildi.

CERRAHi YONTEM

Tiim hastalarimizda anestezi indiiksiyonu propo-
fol (2 mg/kg), fentanyl (1 mcg/kg), ve vekiironyum
(0,1 mg/kg) ile yapildi. Anestezi idamesi ise %50-
50 oksijen-hava karigimi igerisinde 1-2 MAC se-
vofluran ve remifentanil infizyonu ile saglandi.
Tiim hastalar prone pozisyonunda yatirilarak, st
ve alt ucu mediale uzanim gosteren S seklinde cilt
insizyonu yapildi. Popliteal fasya agildiginda, si-
yatik sinir ve tibial dallarinin anevrizma kesesine
yapisik oldugu goriildii (Resim 1). Kiint ve keskin
disseksiyonlarla siyatik sinir ve tibial dallar1 koru-
narak ekarte edildi. Anevrizmanin distal kontro-
liniin saglanabilmesi amaciyla gastrokinemius
kasinin bag: retrakte edilerek kontrolii saglandi ve

RESIM 1: Tromboze popliteal arter anevrizmasinin intraoperatif gérintima.
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anevrizma kesesine yapisik olan popliteal ven bu
seviyede serbestlestirilerek korundu. Proksimalde
ise biceps femoralis kasi laterale, ve hamstringler
mediale retrakte edildi. Intraoperatif heparin ya-
pilarak, aktive koagiilasyon zamani (ACT) degeri-
nin 200’in tizerinde olmasi saglandi. Anevrizma
kesesinin proksimali ve distali teypler ile doniil-
diikten sonra vaskiiler klempler konuldu. Anev-
rizma kesesi tamamen acildi, distalinde anterior
tibial arter (ATA) ve tibioperoneal trunk orjinine
3F-4F Fogarty kateteri ile embolektomi isemi uy-
gulandi, distal akim patensi saglandi. Ayni islem
proksimal kesimde de uygulandi. Anevrizma ke-
sesinin proksimali tam kat kesildi, distal kismi ise
ATA ve tibioperoneal trunk orjinleri buton sek-
linde olacak sekilde kesildikten sonra, tromboze
anevrizma kesesine ait dokular ¢ikartildi. Sekiz
milimetre PTFE greft ve VSM grefti 6/0 prolen ile
devamli dikis teknigi ile 6nce prokimal anastamoz
daha sonra da distal anastamoz tamamlandi (Resim
2). Sirasiyla dnce distal, daha sonra proksimal vas-
kiiler klempler kaldirildiktan sonra, proksimalde
ve distalde elle yapilan palpasyonla nabiz tespit
edildi. Gerilim 6nlenerek dokular usuliine uygun
olarak kapatildi.

Hastalarin timiine taburcu olurken ve posto-

peratif 3. ayda USG kontrolleri yapildi.

i

RESIM 2: Greft interpozisyonu.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismada siirekli degisken ortalama (minimum,
maksimum) olarak, kategorik degiskenler frekans
ve % seklinde gosterildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS 20 for Mac (SPSS Inc., Chicago,iL,
ABD) istatistik programi kullanildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan olgularin 81 erkek, 3’ti kadin; yas
ortalamasi 50.7 (34-68) yildir.

Hastalarin tiimtine tan1 amagh USG tetkiki ya-
pildi, periferik arteryel sistem degerlendirmesi,
anevrizma ¢ap ve boyutunun tespiti amaciyla has-
talarin 8’ine (%72,7) BAT, 2’sine (%18,1) DSA ve 1
hastaya (%0,9) MRA tetkiki uygulandi. Hastalarin
en stk ve onlenebilir risk faktorii sigara kullanimi
iken (8 hasta,%72,7), takip eden diger risk faktor-
leri diabetes mellitus (2 hasta, %18,1) ve hipertan-
siyon olarak tespit edildi (2 hasta, %18,1). Erkek
hastalarin 1’inde remisyonda akciger kanseri bu-
lunmaktaydi. Hastalarin yapilan diger arteriyel sis-
tem arastirmalarinda herhangi bir anevrizma
formasyonuna rastlanmad.

Popliteal arter anevrizma trombozu tespit edi-
len 4 olguda acil, 7 olguda ise elektif olarak cerrahi
islem uygulandi. Anevrizma trombozu olan ve acil
olarak opere edilen hastalarin etkilenen alt ekstre-
mitesinde son 1 haftada ani baglangicli, uyusukluk,
sogukluk ve 50 m yiirtimekle intermittan klodikas-
yon (IK) yakinmalar1 mevcuttu. Elektif cerrahi
islem uygulanan hastalarin ise 2 aydan daha uzun
siiredir devam eden sogukluk, 300 m yiiriimekle IK
yakinmalari bulunmaktaydi. Hastalarimizin hig bi-
rinde ekstremiteyi tehdit eden ciddi bacak iskemisi
bulunmamaktaydi. Ortalama ABI degeri 0,72 (0,68-
0,80) olarak olciildii. Tespit edilen popliteal arter
enevrizma capi 3,6 cm (2,9-5,8 cm) idi. VRDUSG
sonucunda 6 hastaya PTFE, 5 hastaya ise VSM greft
kullanildi. Hastanede ortalama yatis siiresi 6,1 giin
(4-8 giin)’dii. Hastalarin tiimiine postoperatif do-
nemde hospitalizasyon siiresince oral antikoagiilan
(warfarin sodyum), antiagregan [asetil salisilik asit
(ASA) 100 mg/giin] ve subkutanoz diisitk molekiil
agirlikli heparin (DMAH-enoksaparin 6000 U/giin)
uygulandi ve taburcu olduktan sonra hastalarin 3
ay stire ile antikoagiilan ve antiagregan tedavisine
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devami saglandi. Uciincii ay kontoliinde USG ya-
pilarak, PTFE kullanilan hastalarin tedavisine war-
farin ile, VSM kullanilan hastalarin tedavisine ise
ASA ile devam edildi. Tiim hastalarin 3. ay kont-
roliinde greftlerin acgik ve trifazik akim 6rneginin
oldugu goriildii (Resim 3).

I TARTISMA

PAA genellikle asemptomatik olarak seyretmesine
ragmen, ekstremite ve hayat kaybiyla sonuc¢lanan
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.?

Asemptomatik PAA’nin tedavisi konusunda
tartigmalar devam etmekle birlikte, tromboemboli
ve ekstremite kayb1 agisindan 20 mm’den biiyiik,
mural trombiisii olan asemptomatik PAA’ya elektif
olarak miidahale edilmesini 6nerilmektedir.® Diger
bir grup yazar ise 30 mm’yi elektif miidahale agi-
sindan siir deger olarak kabul etmektedir.”®

Galland ve Magee, asemptomatik seyirli
PAA’nin semptomatik hale gelme riskinin yillik
%14 oldugunu yayimlamiglardir.” Lowell ve ark.
ise, PAA’nin 20 mm’den biiyiik olmasinin, semp-
tomatik hale gelmesinde bagimsiz risk faktorii ola-
rak belirtmiglerdir®. Sonug olarak, bir¢ok cerrahi
uygulayan merkez PAA’nin elektif tamiri agisin-
dan 20 mm ve daha biyiik 6l¢timii savunmaktadir.

Acil cerrahi tedavi sonuglarinin, elektif cerrahi
tedavi sonuglarina gére daha az tatmin edici oldugu
icin, son zamanlarda cerrahi tedaviyle birlikte
trombolitik tedavi kombinasyonu 6nerilmektedir.'

RESIM 3: Postoperatif 3. ay ultrasonografi kontrol.
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Biz ¢alismamizda intraoperatif olarak ACT degeri
200’tn tizerinde olacak sekilde intaven6z heparin
ve mekanik trombektomi sonras intavaskiiler he-
parin uyguladik. Postoperatif donemde ise anti-
koagiilan, antiagregan ve hedef protrombin
zaman/INR (2,5) diizeyi saglanincaya kadar
DMAH tedavisi uygulanarak greft aciklig: saglanda.

Bugiine kadar PAA tamirine yonelik bir ¢ok
teknik tanimlanmigtir.> PAA hastalarina yaklagim;
lezyonun cikarilarak, arteriyel devamhiligin sente-
tik veya otojen greft ile yeniden saglanmasi seklin-
dedir. Giinumiizde prostetik greft secenekleri,
otolog greftlere alternatif olarak infrainguinal
bypass cerrahisinde tercih edilen materyaller ola-
rak 6ne ¢ikmigtir. Cerrahi yaklasim 3 farkh pozis-
yon ile yapilmaktadir: medial, lateral ve posterior.
Davies ve ark. PAA tamiri i¢in uyun olan yonte-
min medial yaklagimla, anevrizma kesesinin prok-
simal ve distalinden ligasyon ile biiyiik safen venin
bypasst oldugunu belirtmiglerdir.!! Ancak kullani-
lan bu teknigin en 6nemli dezavantaji, anevrizmasi
kesesini besleyen genikular dallarin tamaminin ay-
rilmamasi nedeniyle tekrar anevrizma formasyo-
nunun meydana gelmesidir. Jones ve ark. PAA i¢in
3 ayr1 tamir yontemi tanimlamiglar, ve anevrizma
kesesinin tamaminin ¢ikarilmasi, sentetik greft kul-
lanilmasinin otojen greft kullanimina gére dejene-
rasyon ve intimal hiperplazi gelisme insidansinin
daha digitkk oldugunu belirtmislerdir.!> Anevriz-
manin adduktor kanalin proksimaline uzanmasi ve
daha iyi cerrahi goriis saglamasi nedeniyle, olgu-
muzda posterior yaklagimi tercih ettik. Posterior
yaklasimda lezyonunun uzunluguna bagh olarak
insizyon proksimale ve distale uzatilarak, daha
rahat anatomik goriis alan1 saglanabilir. Karg: eks-
tremite VRDUSG sonucunda, uygun cap ve kali-
tede olan VSM greft olarak tercih edildi ve uygun
olmayan grupta ise PTFE greft kullanildi.

Giintimiizde gelisen teknolojiye paralel olarak
PAA’nin cerrahi tedavisine alternatif minimal in-
vaziv yaklasim olarak uygulanmaya baglayan en-
dovaskiiler tamir yontemleri, agik cerrahi islemle-
rine gore daha diisiik mortalite/morbidite oranla-
rina sahiptir. Endovaskiiler tedavi uygulamasi ile
tek bir girisim bolgesinden farkli lezyon bolgele-
rine ulagilarak stent/balon iglemi uygulanabilir ve

Damar Cer Derg 2014;23(2)
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etkili bir akim saglanabilir.”® Inter-Society Con-
sensus for the Management of Peripheral Arterial
Disease (TASC II), femoropopliteal seviyedeki lez-
yonlara yonelik olarak uygulanan stent implantas-
yon isleminden sonra primer agiklik oranlarini 1.
yil sonunda %67, ve 3.y1l sonunda %58 olarak bil-
dirmigtir."* Conrad ve ark. TASC II tip C ve D lez-
yonlarina yonelik olarak uyguladiklar1 endovas-
kiiler tedavi sonucunda %97 oraninda rekanilazs-
yon saglarken, Surowiec ve ark. ayni tip lezyonlara
uyguladiklar1 endovaskiiler iglem sonrasinda pri-
mer agikligin 6. ay sonunda Tip C lezyon i¢in %70,
Tip D lezyonlar i¢in %50 olarak belirtmiglerdir.'>!¢
Endovaskiiler yaklagimlar, popliteal bolgede ekle-
min ciddi fleksiyonuna bagli olarak meydana gele-
bilecek stent fraktiirii nedeniyle halen tartigmali

bir konudur. Yeni gelistirilmis daha esnek, biyobo-
zunabilir stentler olmasina ragmen, bunlarin da
uzun dénem sonuglarina ihtiyag vardir.

0 SONUC

PAA klinik olarak genellikle asemptomatik seyirli
olsa dahi, ¢ap1 20 mm’den biiyiik olan olgularin
mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekliligine
inanmaktay1z. Adduktor kanal proksimaline ulasan
uzun segment PAA’lara posterior yaklasimin daha
iyi cerrahi goriis sagladigini diistinmekteyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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