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Semptomatik Popliteal Arter Anevrizmalarına
Posterior Yaklaşım Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pop li te al ar ter  anev riz ma la rı en sık gö rü len pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rı dır. Pop li -
te al ar ter anev riz ma la rı nın cer ra hi sin de ön ce lik li amaç ar ter yel em bo li zas yon, eks tre mi te is ke mi -
si ve eks tre mi te kay bı nı en gel le mek, ikin ci he def ise anev riz ma ge niş le me si ni ve rüp tü rü
ön le mek tir. Biz bu ça lış ma mız da, pop li te al ar ter anev riz ma sı ta nı sıy la kli ni ği miz de pos te ri or yak-
la şım ile cer ra hi ona rım uy gu la dı ğı mız has ta la rın so nuç la rı nı in ce le me yi amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn--
tteemm  lleerr:: Kli ni ği miz de Ocak 2002-Ocak 2012 ta rih le ri ara sın da 12 er kek has ta da (or ta la ma yaş:
61,7±14,1 yıl) pop li te al ar ter anev riz ma sı ne de niy le pos te ri or yak la şım ile cer ra hi ona rım iş le mi
ger çek leş ti ril di. Ta nı için fi zik mu a ye ne ve tüm ol gu lar da Dopp ler ul tra so nog ra fi ya pıl dı. Or ta la ma
pop li te al ar ter anev riz ma ça pı 3,4±1,2 cm (2,4-6,1 cm) idi. Pop li te al ar ter anev riz ma sı ta nı sıy la beş
ol gu da acil, ye di ol gu da elek tif cer ra hi ona rım iş le mi uy gu lan dı. Has ta lar dü zen li ara lık lar la kon t-
rol Dopp ler ul tra so nog ra fi ya pıl mak üze re po lik li nik kon tro lü ne ça ğı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Acil cer ra hi
gi ri şim ya pı lan beş ol gu nun iki sin de  kom part man sen dro mu ge liş ti ve fa si yo to mi açıl dı. Bu ol gu -
la rın bi rin de akut eks tre mi te is ke mi si dü zel me di ve ta kip te sağ alt eks tre mi te diz üs tü am pu tas yon
uy gu lan dı. Elek tif cer ra hi ona rım uy gu la nan ye di ol gu da semp tom lar dü zel di ve eks tre mi te kay bı
göz len me di. 30 gün lük pri mer pa ten si ora nı %91,7 idi. Has ta lar da ya ra iyi leş me so ru nu ve ya ya ra
en fek si yo nu göz len me di. SSoo  nnuuçç:: Pop li te al ar ter anev riz ma la rı nın cer ra hi te da vi sin de pos te ri or yak-
la şım uy gun has ta lar da dü şük mor bi di te ile uy gu la na bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pop li te al ar ter; anev riz ma; cer ra hi te da vi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Pop li te al ar tery ane urysms are the most fre qu ent pe rip he ral ar te ri al ane -
urysms. The pri mary sur gi cal go al of pop li te al ar tery ane urysm is to pre vent ar te ri al em bo lism, ex-
tre mity isc he mi a and loss of ex tre mity and se condly to avo id ane urysm en lar ge ment and rup tu re.
In this study, we ai med to in ves ti ga te the re sults of pa ti ents di ag no sed as pop li te al ar tery ane urysm
and ope ra ted vi a pos te ri or ap pro ach. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we en Ja nu ary 2002 and Ja nu ary
2012, 12 ma le pa ti ents (me an age: 61.7±14.1 ye ars) with pop li te al ar tery ane urysm we re ope ra ted
vi a pos te ri or ap pro ach in our cli nic. All pa ti ents we re di ag no sed with physi cal exa mi na ti on and
Dopp ler ul tra so nog raphy. The me an pop li te al ar tery ane urysm di a me ter was 3.4±1.2 cm (2.4-6.1
cm). Fi ve pa ti ents we re ope ra ted un der emer gency con di ti ons and se ven we re ope ra ted un der elec-
ti ve con di ti ons. Pa ti ents we re fol lo wed up ro u ti nely with Dopp ler ul tra so nog raphy. RRee  ssuullttss:: Two
of the fi ve pa ti ents ope ra ted un der emer gency con di ti ons de ve lo ped com part ment syndro me and
re qu i red a fas ci o tomy. In one of the se pa ti ents, acu te lo wer ex tre mity isc he mi a did not re co ver and
am pu ta ti on was per for med in right lo wer ex tre mity, abo ve the kne e. Symptoms im pro ved in all of
se ven pa ti ents ope ra ted un der elec ti ve con di ti ons and the re was no ex tre mity loss. Thirty- day pri-
mary pa tency ra te was 91.7%. No wo und he a ling or wo und in fec ti on prob lems we re ob ser ved. CCoonn--
cc  lluu  ssii  oonn::  In sur gi cal tre at ment of pop li te al ar tery ane urysms, pos te ri or ap pro ach can be per for med
with low mor bi dity ra tes in su i tab le ca ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pop li te al ar tery; ane urysm; sur gery
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op li te al ar ter anev riz ma la rı pe ri fe rik ar ter
anev riz ma la rı nın yak la şık %70’ini oluş tu rur
ve gö rül me sık lı ğı %0,1’den da ha az dır.1

Ate rosk le roz özel lik le yaş lı has ta lar da baş lı ca et-
ken dir, genç has ta lar da ise pop li te al ar ter tu zak
sen dro mu, kis tik ad ven tis yal de je ne ras yon, os te o -
kon dro ma ve trav ma et yo lo ji de rol oy na mak ta dır.2

Pop li te al ar ter anev riz ma la rı nın önem li bir kıs mı
tes pit edil di ği an da asemp to ma tik tir, anev riz ma
için de ki trom büs dis tal em bo li zas yo na ve ya in ter -
mit tan kla di kas yo na ne den ola bi lir ya da na di ren
rüp tü re ola bi lir.3 Pop li te al ar ter anev riz ma la rı nın
cer ra hi sin de ön ce lik li amaç ar te ri yel em bo li zas yon,
eks tre mi te is ke mi si ve eks tre mi te kay bı nı en gel le -
mek,, ikin ci he def ise anev riz ma ge niş le me si ni ve
rüp tü rü ön le mek tir.4 Li te ra tür de 2 cm ve da ha bü -
yük çap lı anev riz ma lar için elek tif cer ra hi en di -
kas yon mev cut tur.5,6

Biz bu ça lış ma mız da, kli ni ği miz de pop li te al ar -
ter anev riz ma sı ta nı sıy la pos te ri or yak la şım ile cer-
ra hi ona rım uy gu la dı ğı mız has ta la rın so nuç la rı nı
in ce le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de Ocak 2002-Ocak 2012 ta rih le ri ara-
sın da 12 er kek has ta da (or ta la ma yaş 61,7±14,1 yıl;
da ğı lım 39-76 yıl) pop li te al ar ter anev riz ma sı ne-
de niy le pos te ri or yak la şım ile cer ra hi ona rım iş le -
mi ger çek leş ti ril di. Ol gu la rın üçün de (%25)
hi per tan si yon, bi rin de (%8,3) di ya be tes mel li tus,
iki sin de (%16,7) ko ro ner ar ter has ta lı ğı, bi rin de de
mit ral ka pak has ta lı ğı (%8,3) öy kü sü var dı. Ta nı
için fi zik mu a ye ne, tüm ol gu lar da Dopp ler ul tra so -
nog ra fi, bu na ek ola rak beş ol gu da man ye tik re zo -
nans an ji yog ra fi ve 2 ol gu da da kon van si yo nel
an ji yog ra fi ile pe ri fe rik ar te ri yel sis tem de ğer len -
di ril me si ya pıl dı. Pos te ri or yak la şım plan la na cak
has ta lar için, an ji yog ra fi de ve ya Dopp ler ul tra so -
nog ra fi de anev riz ma nın prok si mal ucu nun ad duk -
tor hi a tu sun üze ri ne uzan ma dı ğı gö rül dü. 

Pop li te al ar ter anev riz ma sı ta nı sıy la beş ol gu -
da acil, ye di ol gu da elek tif cer ra hi ona rım iş le mi
uy gu lan dı. Acil cer ra hi gi ri şim uy gu la nan tüm ol-
gu lar da trom bo ze pop li te al ar ter anev riz ma sı ne-
de niy le eks tre mi te yi teh dit eden cid di ba cak

is ke mi si var dı. Elek tif cer ra hi gi ri şim uy gu la nan
pop li te al ar ter anev riz ma ol gu la rı nın al tı sın da ara-
lık lı kla di kas yon, bi rin de alt eks tre mi te ve nöz ba sı
bul gu la rı var dı.

Cer ra hi ona rım ge nel anes te zi al tın da uy gu -
lan dı. Has ta pron po zis yon da ya tı rıl dı ve diz ha fif
flek si yo na alın dı. Uy gun sa ha te miz li ği ni ta ki ben
has ta ste ril dra pe kul la nı la rak ör tül dü. Pop li te al
boş luk ta S-şek lin de bir in siz yon ya pıl dı. Su ral si nir
ve ve na sa fe na par va nın za rar gör me me si ne dik kat
edi le rek fas ya açıl dı, ti bi al si nir ve com mon pe ro -
ne al si nir di se ke edil di. Pop li te al ve ne müm kün ol-
du ğun ca az te mas edi le rek, anev riz ma ke se si nin
prok si mal ve dis tal boy nu eks plo re edil di. İntra ve -
nöz 5000 üni te stan dart he pa rin ya pıl dık tan 3 da ki -
ka son ra vas kü ler klemp ler kon du (Resim 1). 

Anev riz ma ke se si açıl dı ve lü men de ki mev cut
trom büs te miz len di. Tri fu kas yon ar ter le ri ne 3F ve
4F Fo garty ka ta ter le ri ile trom bek to mi uy gu lan dı.
Pop li te al ar ter lü men ça pı na uy gun ola rak 6 mm
ya da 8 mm po li tet raf lo ro e ti len (PTFE) greft, 6/0
pro len ile de vam lı di kiş tek ni ği kul la nı la rak in ter -
po ze edil di. Ka na ma kon tro lü nü ta ki ben in siz yon -
lar usu lü ne uy gun ka pa tıl dı. Tüm has ta la ra
pos to pe ra tif dö nem de an ti ag re gan ve pa ren te ral
an ti ko a gü lan te da vi baş lan dı. Ta bur cu edil dik ten
son ra has ta lar da 3 ay sü re ile oral an ti ko a gü lan te-

RESİM 1: Popliteal arter anevrizma kesesinin intraoperatif görünümü. 



da vi ye de vam edil di, de va mın da an ti ag re gan te da -
vi ile ta kip edil di ler. Has ta lar dü zen li ara lık lar la
kon trol Dopp ler ul tra so nog ra fi ya pıl mak üze re po-
lik li nik kon tro lü ne ça ğı rıl dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken or ta la ma ± stan dart
sap ma ola rak gös te ril di. Ka te go rik de ğiş ken ler ise
fre kans ve yüz de şek lin de ve ril di. El de edi len ve ri -
le rin de ğer len di ril me si için ça lış ma sı ra sın da SPSS
19 for Mac (SPSS Inc., Chi ca go, IL, ABD) is ta tis tik
prog ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR
Eks tre mi te yi teh dit eden akut pop li te al ar ter anev-
riz ma trom bo zu olan beş ol gu nun ta ma mın da,acil
ona rım iş le mi sı ra sın da dis tal trom bo em bo lek to mi
uy gu lan dı. Acil cer ra hi gi ri şim ya pı lan beş ol gu nun
iki sin de kom part man sen dro mu ge liş ti ve fa si yo to -
mi açıl dı. Or ta la ma pop li te al ar ter anev riz ma ça pı
3,4±1,2 cm (2,4-6,1 cm) idi. Bu ol gu la rın bi rin de
(%10) akut eks tre mi te is ke mi si dü zel me di ve ta kip-
le rin de sağ alt eks tre mi te diz üs tü am pu tas yon uy-
gu lan dı. Elek tif cer ra hi ona rım uy gu la nan ye di
ol gu da da semp tom lar dü zel di ve eks tre mi te kay bı
göz len me di. Has ta ne de or ta la ma ya tış sü re si
9,2±4,7 gün (5-27 gün) idi.

Has ta lar ame li yat son ra sı dö nem de bi rin ci ay -
da kon trol son ra sı 6 ay lık ara lar la iz le me alın dı.
Otuz gün lük pri mer pa ten si ora nı %91,7 idi. Has ta-
lar da ya ra iyi leş me so ru nu ve ya ya ra en fek si yo nu
göz len me di.

Geç dö nem mor ta li te bir ol gu da (%8,3) kar di -
yak ne de ne bağ lı göz len di. Ame li yat son ra sı iz lem -
de bir ol gu da (%8,3) pos to pe ra tif 8. ay da greft
tı ka nık lı ğı sap tan dı. Bu has ta ya trom bek to mi uy-
gu lan dı ve eks tre mi te do la şı mı sağ lan dı. Di ğer 
ol gu lar da greft ler açık iz len di ve Dopp ler ul tra so -
nog ra fiy le ta kip te cer ra hi ona rım sa ha sın da ye ni
anev riz ma ge li şi mi olan has ta yok tu.

TAR TIŞ MA
Pop li te al ar ter anev riz ma sı kli nik te fark lı bul gu -
lar la kar şı mı za çı ka bi lir. Bi zim has ta gru bu muz da
has ta la rın bi rin de pop li te al ve ne ba sı, di ğer le rin de
ise eks tre mi te is ke mi si bul gu la rı sap tan dı. Pop li te -

al ar ter anev riz ma la rı asemp to ma tik ol sa lar bi le, 2
cm ve ya da ha bü yük çap olan lar cer ra hi ola rak te-
da vi edil me dik le rin de cid di komp li kas yon lar ge li -
şe bi lir.5 Pop li te al ar ter anev riz ma la rı nın cer ra hi
te da vi sin de ki he def, anev riz ma yı izo le ede rek dis-
tal em bo li zas yon dan ko run mak ve anev riz ma izo-
las yo nu son ra sı et ki li re vas kü la ri zas yon iş le mi nin
ger çek leş ti ril me si dir. Op ti mal te da vi se çe ne ği tar-
tış ma lı olan pop li te al ar ter anev riz ma la rın da ate-
rosk le roz dan kay nak la nan trom boz so nu cu
eks tre mi te ka yıp la rı nı ön le mek için, 2 cm ve üze-
rin de ça pa ulaş mış asemp to ma tik ol gu lar da cer ra hi
ona rım iş le mi uy gu lan ma lı dır.7,8 

Gü nü mü ze ka dar pop li te al ar ter anev riz ma la -
rı na yö ne lik bir çok tek nik kul la nıl mış tır. Bun lar
ara sın da Anty llus tek ni ği, kom pres yon, li gas yon,
en do a nev riz mo ra fi, sem pa tek to mi, li gas yon ve
bay pas, trom bo liz ve en do vas kü ler stent le me sa yı -
la bi lir.3 En sık uy gu la nan cer ra hi uy gu la ma prok si -
mal ve dis tal anev riz mal li gas yon ile be ra ber sa fen
ven bay pas uy gu la ma sı dır.4 Bu tek ni ğin en önem li
de za van taj la rı anev riz ma yı bes le yen da mar la rın ta-
ma mı nın bağ la na ma ma sı na bağ lı anev riz ma ge niş -
le me si nin de vam et me si ve sa fen in siz yo nun da
ya ra iyi leş me si prob lem le ri dir. Li te ra tür de li gas yon
ve sa fen ven ile bay pas cer ra hi si uy gu la nan has ta -
la rın %90 ve üze rin de uzun dö nem açık kal ma
oran la rı bil di ril miş tir.9,10 Anev riz ma ke se si lü me -
ni ni bes le yen kol la te ral da mar la rın açık kal ma sı
ne ti ce sin de pos to pe ra tif dö nem de si nir ve ven ba-
sı la rı na se kon der şika yet ler ve anev riz ma rüp tü rü
ile kar şı la şı la bi lir.11,12 Ay rı ca pos te ri or yak la şım ile
pri mer açık lık oran la rı nın da ha iyi ol du ğu gös te -
ril miş tir.13 An ji yog ra fi de ve ya Dopp ler ul tra so nog -
ra fi de anev riz ma nın prok si mal ucu nun ad duk tor
hi a tu sun üze ri ne uzan ma dı ğı tes pit edi len has ta -
lar da, pos te ri or yak la şım ter ci hi da ha uy gun dur.
Ad duk tor hi a tu sun prok si ma li ne uza nan anev riz -
ma lar da me di al yak la şım ile cer ra hi ta mir ter cih
edil me li dir çün kü anev riz ma nın prok si mal boy nu -
na an cak bu yol la da ha ra hat ula şı lır.

Bu ça lış ma da pos te ri or yak la şım ile pop li te al
ar ter anev riz ma sı ek si ze edil miş ve kı sa bir greft in-
ter po zis yo nu uy gu lan mış tır. Kı sa bir in siz yon kul-
la nıl ma sı, anev riz ma ke se si nin ta ma men çı ka rıl mış
ol ma sı, tri fur kas yon da mar la rı na ko lay ula şım ve
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sa fen ve ne do ku nul ma mış ol ma sı bu tek ni ğin avan-
taj la rın dan dır. Bu ça lış ma da ki tüm has ta lar da sa fen
ven gref ti ye ri ne PTFE greft kul la nı mı nı ter cih et -
tik. Greft kul la nı mı nın, sa fen ven gref ti kul la nı mı -
na gö re anev riz mal de je ne ras yon ve in ti mal
hi perp la zi ge liş me si in si dan sı da ha dü şük tür.14,15

Ay rı ca sa fen ven in siz yo nu na bağ lı ya ra iyi leş me si
so ru nu ol maz ve ope ras yon sü re si kı sa lır.

Açık cer ra hi tek nik ler te da vi de baş rol oy na -
ma la rı na rağ men, ba şa rı lı en do vas kü ler stent gi ri -
şim le ri de uy gu lan mak ta dır. An cak pop li te al
stent ler de diz ek le mi nin mo bi li te si önem li bir so-
run dur. En do vas kü ler gi ri şim son ra sı er ken greft
trom bo zu ve stent mig ras yo nu önem li de za van taj -
la rı dır.16-18 Gü nü müz de açık tek nik le rin so nuç la rı
en do vas kü ler tek nik ler den da ha üs tün ol du ğun -
dan, ha len cer ra hi te da vi ilk ter cih tir.

Elek tif cer ra hi uy gu la nan pop li te al ar ter anev-
riz ma ol gu la rın da iyi er ken ve geç dö nem so nuç la -
rı bil di ril mek te dir.7,9 Ame li yat ön ce si semp tom la rın
var lı ğı, uzun dö nem açık lık oran la rı nı et ki le -

mek te dir. Cer ra hi ona rım iş le mi uy gu la dı ğı mız
pop li te al ar ter anev riz ma ol gu la rı nın tü mü semp to-
ma tik ol gu lar dı. Ol gu la rın hiç bi rin de er ken dö-
nem de mor ta li te gö rül me di. Ame li yat son ra sı
iz lem de sa de ce bir ol gu da (%10) greft tı ka nık lı ğı
sap tan dı. Semp to ma tik pop li te al ar ter anev riz ma -
la rın da, anev riz ma nın ge niş li ği ve eş lik eden tı ka -
yı cı vas kü ler has ta lık var lı ğı na gö re cer ra hi
yak la şım plan lan ma lı dır. 

SO NUÇ

Semp to ma tik pop li te al ar ter anev riz ma la rı kli nik -
te kar şı mı za eks tre mi te is ke mi si bul gu la rı ile çık-
mak ta dır. So nuç ola rak, pop li te al ar ter anev riz ma-
la rı nın cer ra hi te da vi sin de pos te ri or yak la şım uy -
gun has ta lar da dü şük mor bi di te ile uy gu la na bi -
lir.
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