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Popliteal Anevrizmalarda Yaklasim
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OZET

1982-1991 yillari arasinda girigim yapilan 22 hastadaki 28 popliteal anevrizma olgusu incelendi. 6 hastada bilateral,
16 hastada Unilateral popliteal anevrizma mevcuttu. 5 (% 22.7) hastada ekstrapopliteal anevrizma formasyonu vard!,
Popliteal anevrizmalar; semptomatik (18) ve asemptomatik (7) olarak iki ayri gruba ayrildi. 3 anevrizmada ise basiya
bagl lokal semptomlar bulunmaktayd:.

Semptomatik anevrizmalar da akut semptomatik (14), kronik semptomatik (4) olarak ikiye ayrildi. 4 olguda anevriz-
ma eksizyonu+femoropopliteal bypass, 24 olguda anevrizma ligasyonu+femoropopliteal bypass uygulandi. 24 olguda
otogen safen veni, 4 olguda sentetik greft (PTFE) kullanildi. Akut semptomatik 14 olgudan 4'U erken dénemde ampu-
tasyonla sonuglandi (% 28.5). _

Kronik semptomatik 4 hastadan 1 i amputasyonla sonuglandi (% 25). Asemptomatik 7 olgu ve lokal basi yapan 3
anevrizma ise girigim sonucu ekstremite kaybi olmadi. Semptomatik 18 hastadan 1 i Ml, sonucu kaybedildi (Mortalite
% 5.5). :

Asemptomatik 7 olgu ve lokal basi yapan 3 olgudan kaybedilen oimadi. 1 yil takip edilen total 17 vakada greftler
acik bulundu, popliteal anevrizmalarin tanisi konuldugunda, semptomatik hale gelmeden girisim yapilmasi gerekliligi
sonucuna varildi.

SUMMARY
Management of Popliteal Artery Aneurysms.

22 patients with 28 popliteal aneurysms operated between the years 1982-1991 have been evaluated. Bilateral
aneurysms were present in 6 patients; the rest were unilateral. 5 patients (% 22.7) had extrapopliteal aneurysm forma-
tion. :

The aneurysms were divided into 2 groups, asymptomatic (7) and symptomatic (18). 3 aneurysm presented with lo-
cal symptoms of compression. Symptomatic aneurysms were classified into acute symptomatic (14) and chronic
symptomatic (4) groups. Aneurysm ligation and femoropopliteal bypass was performed in 21 cases, ahd aneurysmec-
tomy with femoropopliteal bypass was performed in 4 cases. Saphenous vein was used as a by-pass conduit in 24
cases and PTFE in 4 cases. 4 cases (% 28.5) resulted in early amputation in acute symptomatic patients (14) after
vascular procedures.

Out of 4 chronic symptomatic cases 1 (25 %) resulted in early amputation. There was no loss of extremity in
asymptomatic patients (7) and patients who had presented with local compression smyptoms (3). 1 symptomatic pa-
tient out of 18 died due to myocardial infarction. (Mortality 5.5 %).

Death did not ocur in the 7 asymptomotic patients and 3 patients with local symptoms of compression.

At the 1 year follow-up, 17 by-passes were found to be patent. In conclusion, we believe that popliteal aneurysms
should be operated before symptoms arise.
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GIRlS

Popliteal anevrizmalar, nadir olmayan ve te-

davi edilmedikleri zaman ekstremiteyi tehli-
keye sokabilecek antitelerdir. 1949 da Linton (1)
popliteal ancvrizmalarin dogal gidisini bildir-
dikten beri erken cerrahi girisim 6neren bir gok
yaym bilinmektedir.

Klinik prezentasyon, tani ydntemlerindceki
gelismeler ve yaklasim giiniimiizde de bu konuyu
ilging kilmaktadir. '

Bu yazida klinigimizdeki, son 10 yilda giri-
sim yapilmis olgular ve sonuglar1 sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali, Periferik Vaskiiler Cerrahi {initesinde
1982-1991 yillar1 arasinda girigsim yapilan 22
hastadaki 28 popliteal anevrizma incelendi.
Hastalarin 21'i erkek, 1'i kadin, yas ortalamas:
58 idi.

16 hastada iinilateral, 6 hastada bilatcral
popliteal anevrizma bulunmaktaydi. Hastalarin
2'sinde abdominal aort anevrizmasi, 2'sinde fe-
moral anevrizma, 1 hastada ise aort, iliak ve fe-
romal anevrizmalar olmak tizere , 5 hastada ck-
strapopliteal anevrizma formasyonu bulunmak-
taydi (% 22.7).

Semptomlar agisindan anevrizmalar iki grup-
ta incelendi.

Asemptomatik olan 1. grupta 7 anevrizma (%
25) bulunmaktaydi. (Bu gruptaki 4 ancvrizma bi-
lateral olgularin asemptomatik olanidir). 2.
grupta ise semptomatik olan 18 (% 71) ancvrizma
bulunmaktaydi.

Bu semptomlar;

2 hastada riiptiir,

12 hastada istirahat agnisi+gangren,

4 hastada klodikasyon,

3 hastada bastya bagli lokal semptomlar idi.

Semptomatik hastalarda, klinik durum mu-
ayene ve noninvaziv vaskiiler inceleme bulgulan
ile de akut semptomatik (akut tromboz, akut em-
boli), kronik semptomatik (kronik tromboz, kro-
nik emboli) olarak iki. ayr1 gruba aynld.
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Akut semptomatik 14 hasta
Kronik semptomatik .............. 4 hasta '
bulunmaktaydi.

Tiim hastalarda girisim 6ncesi doppler lgiim:
leri, bilateral olgularda iki vakada sadece Ut
diger olgularda US ve periferik anjiografi ya
pilmistir.

Preoperatif ABI asemptomatik grupta 1
semptomatik grupta ortalama 0.6 bulundu. Bu in
celemeler sonucu semptomatik gruptaki hasta
larin 10'unda anevrizma trombozu, 3 tinde cesitl
tibial seviyelerde emboli saptandi. 4 hastad:
anevrizma eksizyonu+femoropopliteal bypass, 2¢
tinde anevrizma ligasyonu+femoropopliteal by
pass uygulanmistir. Girisimlerin 4 iinde sentetil
greft (PTFE), digerlerinde (6 vakada insitu, 1¢
vakada reversed safen ven) otogen safen veni kul
lanilda. _

Ekstremite kurtarilmasi, ekstremite kayb:
greft agik kalma oranlan agisindan sonuglar in
celendi:

SONUCLAR

Akut semptomatik (tromboz, riiptiir) 14 hasta
dan angiografik olarak patent tibial damar ol
mayan 4 hastada yapilan girisim erken donemde
amputasyonla sonugland (% 28.5).

Kronik semptomatik (klodikan) 4 hastada is¢
1 olgu amputasyonla sonuglandi (% 25).

Asemptomatik popliteal anevrizmalarda ('
olgu) ve lokal basi semptomu veren (3 olgu) anev
rizmalarda ise girisim sonucu ekstremite kayb
olmadi. Semptomatik 18 anevrizmadan 1 i MI so
nucu kaybedilmis (mortalite % 5.5) olup asemp
tomatik 7 olgudan ise kaybedilen hasta yoktur
1 yil siireyle takip edilebilen total 17 vakad:
greftler agik bulundu.

TARTISMA

Popliteal anevrizmalar periferik anevrizma
lar arasinda en sik rastlanan anevrizmalardir
(2, 3). Etyolojik faktorlerin en &nemlisi aterosk
lerozdur. Gegmiste mikotik ve sifilitik anevriz
malarda bildirilmigtir. Popliteal arter entrap



ment sendromuna bagh dzellikle geng hasta gru-
bunda popliteal anevrizmalar degisik oranlarda
bildirilmektedir (4). '

Atcrosklerotik  poplitcal anevrizmalarda en
ilgi ¢ekici 6zelliklerden biri de hemen tamamen
erkcklerde gortilmesidir. Bu bulgular genetik
faktorlerin varligr kugskusunu uyandirmustir. Bu
konuda yapilan dencysel ¢ahismalarda sadece er-
kek farclerde abdominal aort anevrizmasina ne-
den olan X kromozomuna bagh elastin ve kolla-
gen gapraz baglarinda defekte yol agan rescsif bir
gen bulunmustur (5). Bilateral popliteal anevriz-
mali hastalarda birliktc baska ancvrizmalarin
da bulunma orarn1 % 87 dir (6).

Bu bulgu popliteal anevrizmals, dzellikle bi-
lateral poplitcal ancvrizmali hastalarda diger
ancvrizmalarin arastirlma gerekliligini ortaya
koyar. Bizim hastalarimizin % 27.2 sinde (6 has-
tada) bilateral poplitcal anevrizma bulunmak-
taydi ve hastalarin % 22.7 sinde (5 hasta) ck-
strapopliteal anevrizma varligi saptandi. Bun-
lardan 1 hastada poplitcal anevrizmaya ck ola-
rak abdominal aort iliak ve femoral ancvrizma
bulunmaktaydi.

Popliteal ancvrizmalarda yaklagim, ozellik-
le semptomatik olanlarda siklikla acil girisim
kavrami arasinda yer alir.

Ortalama 26 ay takip edilen 14 asemptoma-
tik popliteal anevrizmali hastadan 5 inde (%
36) iskemik semptomlar meydana gelmis, 9 hasta
(% 64) asemptomatik kalmigtir. Buna ck olarak,
kronik klodikan 17 popliteal anevrizmanin 5 inde
(% 23) ortalama 27 ay iginde ckstremiteyi tehdit
eden iskemi belirtileri ortaya gikmugtir (2).

Diger bir calismada ortalama 44 ay takip edi-
len 47 asemptomatik hastamin % 29 unda takip
sirasinda komplikasyonlar gozlenmistir (7).
Bagka bir calismada 3 yil ile 8 yil (ortalama 3.7
yil) takip edilen 94 semptomatik poplitcal anev-
rizmanin % 29 unda komplikasyon gelistigi bildi-
rilmistir (8).

Preoperatif angiografide patent tibial damar
goriilmeyen hastalarda yapilan poplitcal by-
passlarin geg agik kalma orani1 % 30 iken, patent

Resim 1. Angiografi: Sol popliteal arter anevriz-
masi, sag tromboze popliteal anevrizma.

tibial daman olanlarda bu oram % 92 olarak bil-
dirilmistir (2).

Reilly (11) ve arkadaslarimin bir calismasi
159 hastadaki 244 popliteal anevrizmay: kap-
samaktadir. Bu galigmada tiim asemptomatik va-
kalarda ekstremite kayb1 % 1, mortalite 0 iken,
semptomatik grupta erken donemde ekstremite
kayb1 % 18 dolaylarinda olup, mortalite % 2.1
dir (3).

Popliteal anevrizmalarin tamst bazen giic-
liikler gosterebilir. Arteriografi siklikla rastla-
nan mural trombiis nedeniyle giivenilir olmayabi-
lir (9).

Ultrasonografi bu konuda daha giivenilir so-
nugclar vermektedir (10).

Bizim goriigiimiize gore de US ve duplex scan

- arterin anevrizmatik olup olmadigina karar ver-
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mede glivenilir yontemlerdir. Arteriografi anev-
rizma distalindeki damar yataginin morfolojik
yapisinin goriintiilenmesinde gerekli olabilir (Re-
sim 1).

Distal nabazanlar palpabl olan, asemptoma-
tik son 4 vakamizda arteriografi uygulanmamus,
klinik muayene ve ultrasonografi ile popliteal
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Resim 2 Popliteal anevrizmanin ultrasonografik.
goriniimii

ancvrizma tamsina varilan bu hastalarda dirckt
cerrahi girisim yapilmistir (Resim 2). BT de pop-
liteal anevrizma tanisinda uygulanabilecck non-
invaziv bir yontemdir (Resim 3). Bizim olgu-
lartmizdan, asemptomatik olan 7 ancvrizmaya
yapilan girisim sonucu (ligasyon+femoropopli-
teal bypass=Edwards prosediiri) erken ve geg
morbiditeye rastlanmamustir.

Bizim serimizde de, akut semptomatik grup-
tan akut tromboz, riiptir belirtileriyle bagvuran
14 hastadan angiografide tibial "run off" gozlen-
meyen 4 olgu aynu girisim sonucu erken donemde
amputasyonla sonuglandi (Ekstremite kurtarimmi
% 71). Bu hastalar muhtemelen trombozun distale
dogru uzamasi ve zaman iginde intima ile orga-
nize olmast veya aterosklerotik olayin tibial tu-
tulumu olan olgular olabilir. Semptomatik 18
popliteal anevrizmada girigim sonucu erken mor-
talite % 5.5 (1 hasta MI nedeniyle kaybedilmis)
olarak bulunmustur.

Bu girigimler riskli hasta gruplarinda region-
al ve peridural anestezi ile kolayhkla yapila-
bilir. Olgulanmuz iginde ozellikle son 2 yilda 8
popliteal anevrizma da girigim cpidural anestezi

ile gerceklestirilmigtir.
Popliteal anevrizmalar ven ve sinir basisina
bagh lokal semptomlarla da ortaya ¢ikabilirler.

" Popliteal ven trombozuna neden olabilirler (11).

Bu tip kompresyon olusturan popliteal anevriz-
malarda posterior yaklagimla basiya yol agan
anevrizmanin kolaylikla eksize edilebilecegi,
distal anastomozun diz ekleminin proksimalinde
tutulabilecegi gibi tistlinllikler bildirilmigtir (12).
Ancak biz bu yontemi hig bir olgumuzda uygula-
madik.

Uygun bypass konduiti olarak otojen safen veni
hemen her zaman basariyla kullanilabilir.

Safen veni ile yapilan femoropopliteal by-
passlarda 5 yillik agik kalma oran1 % 77.2 iken,
sentetik greftle yapilan girigimlerde bu oran %
29.5 olmustur (3). Serimizde otogen safen veni kul-

Resim 3. Bilgisayarl1 tomografi. Diziistii popliteal
arter anevrizmasi ve mural trombiis.



lanim orami % 85.7 dir. 4 vakada PTFE greft kul-
lanilmustir.

Semptomatik popliteal anevrizmalarin 6zel-
likle tromboze poplitcal anevrizmalarm kritik
iskemi belirtileri olugtuktan sonra girisim sonug-
lar1 tatmin edici olmaktan uzaktir. Gerek lite-
ratiirde, gerekse bizim ¢aligmanuzda hangi  a-
semptomatik popliteal ancvrizmanin semptoma-
tik hale gelecegini dnceden bilebilmek miimkiin
degildir.

Ayrica asemptomatik ancvrizmalarda girigim
sonuclart son derece basariidir. Bu nedenlerden,
popliteal ancvrizmalar tanis1 konuldugu zaman,
ozellikle semptomatik hale gelmeden cerrahi
girisimle tedavi edilmelidirler.
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