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OZET

Popliteal Arter Anevrizmalari ensik gériilen periferik arter anevrizmalanidir. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, 1884-1994 yillari arasinda 11 olgu, Popliteal Arter
Anevrizmasi tanisiyla tedavi edildi. 9'u erkek, 2 si kadin olan olgularin, yas ortalamasi 47.4 (22-71) di. Olgularin 6
si popliteal bélgede sislik ve agri, 2 si kanama, 3 U iskemik sikayetler ile klinigimize basvurdu. Anevrizma 3 hasta-
da Behget Hastaligina sekonderdi. Olgularimiza 9 anevrizmektomi, 2 popliteal arter ligasyonu uygulandi. Anevriz-
mektomi yapilan 9 olgudan 5 ine safen ven interpozisyonu, kalan 3 tne sentetik greft interpozisyon yapildi. Bir olgu-
da Lumber Sempatektomi uygulandi. Hospitalizasyon peridoyodu ortalama 11 giindii. Postoperatif dénemde tim
olgulara antiaggregan tedavi uygulandi. Bir olguda diziistii amputasyon yapildi (% 9.09), baska majér ve mindr am-
putasg?(n gerekmedi. Popliteal arter anevrizmalarinin tetkik ve tedavisindeki tecriibelerimizi literatir bilgileri 1s1§inda
aktardik.

Anahtar kelimeler: Popliteal arter anevrizmalari, Akut tromboz, iskemik hastaliklar

SUMMARY

Popliteal Artery Aneursyms

Popliteal Artery Aneurysms are the most common seen peripheral artery aneurym. Eleven patients diagnosed of
having Popliteal Artery Aneurysm were operated during the years 1984-1994 in Department of Thoracic and Cardio-
vascular Surgery, Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul Tlrkiye, Of eleven patients (9 male, 2
female) age between 22-71 (average: 47.4). Six had pain and edema in the popliteal area, two had bleeding and
three suffered from lower extremity ischemia on application to cur department. The aneurysm was secondary to
Behget's Disease in 3 patients. Surgical treatment included 9 aneurysmectomy and 2 popliteal artery ligation. Of the
nine patients who had aneurysmectomy, five had saphenous veni bypass and the remaining three had synthetic
graft bypass. Lumbar Sympathectomy was performed in one patient. Hospitalisation period averaged 11 days. All
patients were treated with antiaggregan drugs postoperatively. Above knee amputation was compulsory in one pa-
tient (9.09 %), no other major and minor amputation were applied. In the wiev of literature we emphasized our expe-
rience in the evolution and treatment of Popliteal artery aneurysm.
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GIRiS matik olabilir. Klinik ve goriinim olarak
saptanamayabilir. Bu nedenle muayene ve

Popliteal Arter Anevrizmalar, yuzyillar- tanisal tetkikler daima iki tarafli yapilmali-
dir taninmaktadir. Popliteal anevrizma ne- dir. Gogu seride olgularin % 50'sinin asemp-

deniyle, ilk bagarili femoral ligasyon 1785'de tomatik oldugu gorilmiistiir, semptomatik
yapumustir (1). Sonucunda distal iskeminin oldugunda bu tromboz veya embolizasyona
gorulmedigi spontan trombozise ait literatiir ~ baghdir ve ilk bulgu olarak genelde kladu-

1860'da Hodge tarafindan bildirilmistir. ~ kasyo intermittens goruliir, istirahat agrisi
Popliteal arter eksizyonu ile beraber safen  daha nadirdir (2, 3, 4).
ven kullanarak tamir, 1913'de Pringle tara- Erkeklerde % 95 oraninda gorulir, ortala-
findan yayinlanmistir. ma yas 40-80 arasindadir. Etyolojide engok
Popliteal Arter Anevrizmalari, periferik suglanan aterosklerozdur, bu ylzden basta
arter anevrizmalarimin % 70'ini olusturur. koroner arter hastalig1 olmak {izere, hiper-
Siklikla abdominal aort anevrizmasi ve degi- tansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, diabe-
sik lokalizasyonlu diger aterosklerotik anev- tes mellitus, periferik tikayici hastaliklar gibi
rizmalarla birliktedir. Genelde bilateraldir ~ birgok hastalikla entrapment sendromudur.
(2, 3), kars1 ekstremitede hastalik asempto-  Fibromiiskiiler dipslazi, Ehlers-Danlos send-
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romu, kistik adventisiyal hastalik gibi, kon-
jenital duvar anomalileri de anevrizmaya
neden olabilmektedir.

OLGULAR VE METOD

1984-1994 yillarn arasmda Istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogus
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda
11 olgu PAA tamsiyla takip ve tedavi edil-
mistir. Vaskiiler anevrizma serimiz genis ol-
masina karsin, oldukga az sayida PAA teda-
vi ettik.

Olgularmmuzin 9 u erkek, 2 si kadind1 ve
yaslar1 22-71 (ortalama: 47.4) arasinda degi-
siyordu. Olgularin 6 s1 (% 54.54) popliteal
bolgede sislik ve agr, 2 si (% 18.18) kanama,
3 1 (% 27.27) iskemik sikayetler ile klinigimi-
ze bagvurdu (Tablo 1).

Tanu 6 olguda anjiografi ile, 5 olguda kli-
nik olarak kondu. Olgularimizda cerrahi te-
davi olarak 9 anevrizmektomi, 2 popliteal
arter ligasyon yapilmusti. Anevrizmektomi
yapilan 9 olgunun 5 ine safen ven interpo-
zisyonu, 3 iine sentetik greft interpozisyonu
yapunustir. Bir olguda ise ilk olarak PAA ta-
nist ile, anevricmektomi ve safen ven-ile fe-
moropopliteal bypass yapilmus, daha sonra
iki kez aym1 bolgede anastomotik anevrizma
gelismesi tlizerine anevrizmektomi + lomber
sempatektomi uygulanmusti.

Olgulann 3 tinde anevrizma Behcet Has-
taligina sekonderdi. Bir olguda hipertansi-
yon + diabetes mellitus, bir olguda hipertan-
siyon mevcuttu. Serimizde fizik muayene ile
baska lokalizasyonlu anevrizmaya rastlan-
madi. Alt1 olguda infrarenal aort ve distalle-
rini gosterecek sekilde yapilan periferik an-
jlografide ve 3 olguda yapilan abdominal
USG'de bagka bir anevrizmaya rastlanilma-
du

Olgularin hospitalizasyon stiresi ortala-
ma 11 giindii. Tim olgulara postoperatif an-
tiaggregan tedavi baslandi. Bu tedavi Pen-

Tablo 1.

Olgu sayisi Sikayetler

6 (% 54.54)  Popliteal bdlgede sislik, agn
2{% 18.18) Kanama

3(% 27.27)  Iskemik sikayetler
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toksifilin 400 mg. 2x1, Dipiridamol 75 mg.
3x1, ASA 300 mg. 1x1 seklindeydi. Bir olgu-
da diztistii amputasyon yapildi (% 9.09), bu-
nun disinda major ve minor baska amputas-
yon gerekmedi. Olgularin erken ve geg pos-
toperatif donemlerinde mortalite goriilmedi.

TARTISMA

Popliteal arter anevrizmalar1 ekstremiteyi
tehdit edici tromboemboli seklinde karsimi-
za cikabilmesi nedeniyle oldukga tehlikeli-
dir. Tromboembolik komplikasyonlarin hem
diger komplikasyonlara (sislik, kanama, no-
rolojik bas1 gibi) oranla daha sik, hem de
popliteal anevrizmalarda diger anevrizmala-
ra oranla daha cok goriildiigli belirtilmekte-
dir (3). Olgulannmizda % 27.27 oranmda
tromboemboliye baglh iskemik sikayetler ile
kargilastik. Dawson ve arkadaslari( 3) ise bu
oran1 % 65 olarak bildirmektedirler.

Wychulis (6) 152 olguluk serisinde, eks-
trapopliteal lokalizasyonlu, anevrizmalarin
% 45 oldugunu, bunlarn1 % 35 inin abdomi-
nal aortada sonra sirasiyla femoral ve iliak
arterlerde gortldiginii belirtmektedirler.
Vermilion (2) ve arkadaslar1 da benzer so-
nuglar bulmuslardir. Ay yayinlarda popli-
teal anevrizmalarin oldukga yaygin bir sekil-
de bilateral goriildiigiini bildirmektedirler.
Dawson ve arkadaslari (3), % 42 oraninda
kontralateral goruldigini gozlemislerdir.
Serimizde kontralateral popliteal anevrizma-
ya rastlamadik.

Ultrasonografik tani metodu hem ucuz,
hem dogru, hem de hizli bir metod oldugun-
dan ilk tercih olarak tavsiye edilmekte, fizik
muayene ve arteriografiye oranla daha has-
sas sonuclar verdigi belirtilmektedir. Arteri-
ografi, anevrizma liimenini daraltan, trom-
boze ancak patent popliteal anevrizmalarda
yanhs sonug verebilir. Cesitli otorler, anev-
rizma boyutunun 3-4 cm.'den az oldugunda
palpasyonla hissedilmesinin zor oldugunu
soylemektedirler. Vermillion ve arkadaslari
(2), popliteal arterin boyutunun 2 cm.'in
tizerinde oldugunda anevrizma olarak ka-
bul edildigini belirtmektedirler.. Olgular-
muzda tani 6 hastada anjiografi, 5 hastada fi-
zik muayene ile kondu. Fizik muayene ile
saptanilan ve daha sonra yapilan anjiografi
ile desteklenen 6 olguda bulgularimizda ya-



Resim 1.

niltict sonu¢ almadik. Popliteal anevrizma
tanusinda, dikkatli yapilacak bir fizik muaye-
nenin, biyiik oranda tani koydurucu oldu-
guna inaniyoruz.

Ancak anjiografinin anevrizmammn dista-
lindeki durumu ve runoffu gostermek acr-
sindan ¢ok degerli oldugu bilinmektedir
(Resim 1). Martin ve arkadaglar (8), distal
runoffin varligr veya yoklugunun, bliyiik
prognostik 6nemi oldugunu ve distal emboli
veya tikanikligin olmadigi hastalarda prog-
nozun ¢ok daha iyi oldugu belirtilmektedir.

Towne ve arkadaglar1 (5) popliteal arter
anevrizmasi progresyonunda bypass'a rag-
men progresyonun devam ettigini ve 10 yil-
lik izlenimleri sirasinda, cerrahi sonrasi
bypass'a ragmen progresyonun devam etti-
gini ve 10 yillik izlenimleri sirasinda, cerrahi
sonrasi 5 ay ile 10 yil aras1 donemde, orijinal
anevrizmaya komsu bolgede 4 hastada 6 kez
anevrizma gelistigini belirtmektedir.
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Resim 2.

Resim 3.

Anevrizmanin cerrahi tedavisinde iki
yaklagim vardir. Birincisi, anevrizmanin re-
zeke edilip greft interpoze edilmesi, ikincisi
anevrizmanin ligasyonu ve bypass ile sirkii-
lasyonun disaridan saglanmas: (Resim 2, 3).
Greft interpozisyonunda genelde ters cevril-
mis safen ven tercih edilmekte, yetersiz ol-
dugu durumlarda PTFE ve Dacron gibi sen-
tetik materyal de kullanilmaktadir, ¢ogun-
lukla Onerilen PTFE grefttir. 3 olguda PTFE
greft kullanilmistir, bu olguda Behcet Hasta-
Iig1 mevcuttu. Popliteal Arter Anevrizmala-
ri’'nda uzun streli takiplerde, safen ven pa-
tensinin ¢ok iyi oldugu, 10 yillik acik kalma
oranmnun % 90'in lizerinde oldugu gosteril-
mistir (4).

Popliteal anevrizmalarda, anevrizma he-
nlz asemptomatik oldugu evrede erken cer-
rahi girisim tavsiye edilmektedir, erken cer-
rahi bize ileride komplikasyon gelisme riski-
ni elimine etmemizi ve ekstremiteye yeterli



kan akiminin yeniden saglanmas: avantajini
getirir. Asemptomatik olgularda, erken cer-
rahi tedavi yapilmadig: taktirde , Whiteho-
use (9) 2 yil icinde agir iskemi olusumunun
% 18, Wychulis (6) 4 yil icinde % 25 oldugu-
nu, Anton (4) ise 5 yil iginde iskemik komp-
likasyon riskinin % 27 oldugunu belirtmek-
tedir.

Vermillion (2) primer amputasyon orani-
n1 % 8, sekonder amputasyon oranin % 15
olarak bildirmislerdir. Wychulis (6) buna
benzer sonuglar elde etmistir. Dawson ve ar-
kadaslar1 % 65 olarak bildirdikleri trombo-
embolik komplikasyonlarin % 20 oldugunu,
Anton (4) ise 5 y1l icinde iskemik komplikas-
yon riskinin % 27 oldugunu belirtmektedir.

Vermillion (2) primer amputasyon orani-
n % 8, sekonder amputasyon orammi % 15
olarak bildirmislerdir. Wychulis (6) 4 yil
iginde % 25 oldugunu, Anton (4) ise 5 yil
icinde iskemik komplikasyon riskinin % 27
oldugunu belirtmektedir.

Vermillion (2) primer amputasyon orani-
nt % 8, sekonder amputasyon oranini % 15
olarak bildirmislerdir. Wychulis (6) buna
benzer sonuclar elde etmistir. Dawson ve ar-
kadaslar1 (3) % 65 olarak bildirdikleri trom-
boembolik komplikasyonlarin % 20 lere va-
ran amputasyon oranlari ile birlikte oldugu-
nu bildirmektedir. Serimizde amputasyon
oraniise % 9 dur.

Dikkatli yapilacak fizik muyane ve ileri-.

deki operasyonun planlanmasi iginde gerek-
li olan anjiografik inceleme ile taninin % 100
e yakin konulabilecegine inanmaktayiz. Ay-

118

rica akut iskemi ile gelen hastalarda, fizik
muayenede anevrizma saptanmayip, trom-
boemboli diislinerek yapilan embolektomi-
de bol trombiis gelmesi, embolektomi kate-
terinin distale gonderilmemesi gibi durum-
larda da PAA'nin mutlaka dustniilmesi ge-
rektigini vurgulamak istiyoruz.
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