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ÖZET  

Tromboze fuziform ekstremite anevrizmaları akut arteryel tıkanıklığına yol açabilir. Özellikle atriyal fibrilasyonu olan senil hasta grubunda akut 

arteryel emboli ile karıĢtırılabilmektedir. Preoperatif dönemde arteryel doppler ultrasonografi ve/veya bilgisayarlı tomografi anjiografi ile etyolojinin 
ortaya konması yapılacak ameliyatın Ģeklinin belirlenmesinde önem arz etmektedir.  Yazımızda acil servise dev popliteal arter anevrizması nedeniyle 

akut arteryel oklüzyon kliniği ile baĢvuran ve cerrahi tedavi uygulanan bir olguyu tartıĢmayı amaçladık.  

Anahtar Kelimeler: Dev popliteal arter anevrizması, akut, arteryel tıkanıklık 

ABSTRACT 

Politeal Artery Aneurysm with Acute Arterial Occlusion 

Thrombosed fusiform extremity aneurysms may lead to acut earterial occlusion and can be confused with acute embolism especially in senile patients 
with atrial fibrillation. It is important to identify the pathology with arterial doppler ultrasonography and/or computed tomography angiography 

preoperatively to choose the appropriate surgical method.  In this article we aimed to discuss a case of giant popliteal artery aneurysm with the clinical 
symptoms of acute arterial occlusion and its surgical treatment.  

Keywords: Giant popliteal artery aneurysm, acute, arterial occlusion 

Anevrizma, arter çapının normal çapa oranla %50 ve 

üzerinde geniĢlemesidir (1). Popliteal arter 

anevrizmaları genel populasyonda nadir görülen bir 

hastalık olmakla birlikte (%0.1); tüm periferik arter 

anevrizmaları içerisinde en sık görülenidir (%70) (2,3). 

Popliteal arter anevrizmalarının geliĢiminden birçok 

faktör sorumlu olabilir. YaĢlı hastalarda ateroskleroz 

baĢlıca etken iken, genç hastalarda popliteal arter tuzak 

sendromu, kistik adventisyal dejenerasyon, 

osteokondrom ve travma etyolojide rol oynamaktadır. 

Nadir görülmesi ve genellikle asemptomatik olmasına 

rağmen kendini rüptür, distal embolizasyon, tromboz ile 

belli edebilir. Tromboza bağlı akut bacak iskemisi 

beklenen tehlikeli bir sonuç olup ilk klinik bulgu olarak 

kendini gösterebilir (2,4). Bu yazıda akut bacak iskemisi 

kliniği ile acil servise baĢvuran dev popliteal arter 

anevrizması olgusunu literatür ıĢığında irdelemeyi 

amaçladık.  

OLGU SUNUMU 

YetmiĢ dokuz yaĢında erkek hasta acil servise sol 

bacakta ağrı, soğukluk ve morarma Ģikayetiyle 

baĢvurdu. Öyküsünde 3 ay önce akut arter tıkanıklığı 

nedeniyle sağ alt ekstremite dizüstü amputasyon 

uygulandığı öğrenildi. ÖzgeçmiĢinde diyabet, 

hipertansiyon ve 30 paket yıl sigara içme hikayesi vardı.  

ġikayetleri 48 saat öncesinde baĢlayan hastanın fizik  

muayenesinde sol alt ekstremitede siyanoz, motor ve his  

kaybı mevcuttu. Kruris gergin ve palpasyonla ağrılı idi.    

EKG ritmi atriyal fibrilasyon idi. Yapılan arteryel 

doppler ultrasonografide (USG) diz seviyesinde 4x6 cm 

çapında tromboze dev popliteal arter anevrizması 

saptandı (Resim 1).  Palpasyonla popliteal fossada 

pulsatil kitle mevcuttu.  Hasta operasyona alındı.  Diz 

üstünden yapılan longitudinal insizyonla Hunter kanalı 

çıkıĢında popliteal anevrizma eksplore edildi (Resim 2). 

Proksimalinden normal arter segmenti bulunarak naylon 

teyp ile dönüldü. Arterin popliteal fossaya doğru 

anevrizmatik olarak devam ettiğinin görülmesi üzerine 

diz altından popliteal arter eksplore edildi. Anevrizma 

proksimal ve distalden ligate edildi. Diğer alt ekstremite 

uyluk bölgesinden çıkarılan vena safenamagna greft 

olarak kullanıldı. Reverse olarak kullanılan safen venin 

proksimal ve distal anastomozlar 6/0 propylene sütür ile 

yapıldı (Resim 3). Distal anastomozdan önce distal 

yatağa 4/F Fogarty katateri ile embolektomi uygulandı. 

Az miktarda taze trombüs çıkarıldı.   GecikmiĢ vaka 

olması ve aynı zamanda fizik muayenesinde sol krural 

bölgede gerginlik olması nedeniyle olası kompartman 

sendromundan korunmak amaçlı dizaltı medial ve 

lateral kompartmanlara fasyotomi uygulandı. Operasyon 

sonrası distal nabızları alınan hastanın postoperatif 2. 

günde fasyotomileri kapatıldı. Yara yerleri temiz, 

iskemi bulgusu olmayan, motor ve his kaybı düzelen 

hasta Ģifa ile postoperatif 5. günde taburcu edildi.  
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Hastanın yapılan poliklinik takiplerinde postoperatif 

birinci yılında iskemi bulgusunun olmadığı ve yapılan 

doppler USG’de safenven greftinin açık olduğu görüldü. 

 
Resim 1. Popliteal arter anevrizmasının preoperatifultrasonografik 
görünümü 

 
Resim 2. Popliteal arter anevrizma tamiri öncesindeki görünüm 

 
Resim 3. Reversesafenvenbypass sonrası görünüm 

TARTIŞMA 

Eber papirüslerinde yaklaĢık 4000 yıl önce periferik 

arter anevrizmalarının özellikleri ve tedavileri 

yazılmıĢtır. Galen; anevrizmaların tanımını ilk yapan 

kiĢidir ve anevrizmaları üzerine basınca kaybolan 

lokalize pulsatil ĢiĢlikler olarak tarif etmiĢtir. Antyllus 

ise anevrizmaların ilk elektif tamirini açıklamıĢ ve aynı 

zamanda gerçek ve yalancı anevrizma farkını da ortaya 

koymuĢtur. Popliteal arter anevrizmalarına 1953 yılında 

“ani felaketin kötü habercisi” denmiĢtir ve buradaki “ani 

felaket” ekstremitede akut iskemiye neden olan 

trombozdur (1).  

Popliteal arter anevrizmaları (PAA) erkeklerde 

daha fazla görülmekle birlikte etiyolojisinde 

ateroskleroz, popliteal arter tuzak sendromu, kistik 

adventisyal dejenerasyon, osteokondrom ve künt travma 

gibi birçok neden sorumlu tutulmaktadır (1,2). Popliteal 

arter anevrizmalı hastalarda hem periferik arteriyel, hem 

de aortik anevrizmalar görülebilmektedir. Diğer 

ekstremitede popliteal arter anevrizma görülme 

insidansı %64’dür. Diğer en sık görülen anevrizma ise 

%62 oranla abdominal aort anevrizmasıdır. Üçüncü 

sırada %40 oranda femoral arter anevrizmaları eĢ 

zamanlı görülebilir (5). Bizim hastamızda da diğer alt 

ekstremitedeki diz üstü ampütasyonun nedeni tam 

olarak öğrenilememiĢ olsa da, ateroskleroza bağlı 

kronik periferik arter hastalığı olabileceği gibi o 

ekstremitede de popliteal arter anevrizması olma 

ihtimali bulunmaktadır. Postoperatif dönemde çekilen 

torakoabdominal bilgisayarlı tomografi anjiografide 

(BTA) torakal ve abdominal aortada anevrizma tespit 

edilmedi.  

Popliteal arter anevrizmaları klinik olarak 

genellikle asemptomatik olarak seyretmesine rağmen, 

ekstremite kaybıyla sonuçlanan ciddi komplikasyonları 

da bulunmaktadır. Klinik semptomlar, rüptür (%10), 

sinir veya ven basısı (%5-10), geri kalanlarda ise akut 

veya kronik ektremite iskemisi olarak karĢımıza 

çıkmaktadır (3). ÇeĢitli çalıĢmalarda (6,7) asemptomatik 

PAA’lı hastaların %18-%100’ü ilerleyen dönemlerde 

karĢımıza akut veya kronik bacak iskemisi ile 

çıkmaktadır. Roggo ve arkadaĢları (8) 16 yıl süreyle 45 

asemptomatik PAA’lı hastayı takip etmiĢler ve 

hastaların %50’sinde 2 yıl içinde; %75’inde ise 5 yıl 

içinde akut veya kronik bacak iskemisi geliĢtiğini tespit 

etmiĢlerdir. Lowell ve arkadaĢlarının (7) çalıĢmasında 

Doppler USG ile 20 mm’nin üzerinde olan 

asemptomatik anevrizmalarda büyük mural trombüs 

geliĢimi gözlemlenmiĢtir. Bizim vakamızda da hasta 

akut bacak iskemisi kliniği ile acil servise baĢvurmuĢ ve 

yapılan arteryel doppler USG’de dev PAA anevrizması 

tespit edilmiĢtir. 

Akut bacak iskemisinin en önde gelen 

sebeplerinden biri kardiyak kökenli periferik 

embolilerdir. Bu hastalarda alttan yatan patoloji AF’dur 

(9). Bu nedenledir ki akut bacak iskemisi kliniği ile 

gelen ve eĢ zamanlı AF’u olan hastalar, bazen klinisyeni 

zaman kaybetmeme açısından daha detaylı tetkik 

yapmaktan uzaklaĢtırır. Fakat unutulmamalıdır ki; 

asemptomatik periferik arter anevrizmaları da akut uzuv 

iskemisi ile kendini gösterebilir. Tedavide yapılacak 

olan embolektomi ameliyatı fatal sonuçlar doğurabilir. 

Bizim vakamızda da akut bacak iskemisinin yanında 

hastanın atriyalfibrilasyonu da mevcut idi. Fizik 

muayenede popliteal fossada pulsatil kitle olması 

iskeminin kardiyak kaynaklı bir emboliden çok  
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tromboze bir popliteal anevrizmadan olabileceğini akla 

getirmekte idi. Hastaya yapılan arteryel doppler USG’de 

dev popliteal arter anevrizması tespit edildi ve yapılacak 

operasyon ona göre planlandı. 

Popliteal arter anevrizmalarında endovasküler 

yöntemler son yıllarda popüler hale gelmekle birlikte 

her merkezde yapılamaması nedeniyle konvansiyonel 

cerrahi halen en sık kullanılan yöntemdir. Teknik olarak 

yapılan hastalıklı segmentin proksimal ve distalinin 

bağlanarak çıkarılması veya yerinde bırakılması sonrası 

reverse safenven ile bypass’tır. Ġki anatomik yaklaĢım 

söz konusudur. Genellikle medial yaklaĢım uygulanır. 

Çünkü inflow damarın hastalıklı olabileceği sebebiyle 

daha proksimaldeki femoral artere ulaĢım kolaylığı, 

distalde krural damarlara ulaĢım kolaylığı ve büyük 

safen venin çıkarılma kolaylığı nedeniyle medial 

yaklaĢım tercih edilmektedir. Posterior yaklaĢım ise 

eğer anevrizma popliteal fossa içinde ise tercih edilen 

bir yöntemdir (3). Olgumuzda anevrizmanın hemen 

dizüstü popliteal arterden baĢlaması ve fusiform 

Ģeklinde popliteal fossaya doğru uzanması nedeniyle 

medial yaklaĢımla anevrizmanın proksimalde boynu  

 

ligate edildi. Fakat distalde anevrizmanın popliteal 

fossaya uzanması nedeniyle dizaltından popliteal arter 

eksplore edilerek ligate edildi. Reverse safen ven ile 

bypass uygulandı. Anevrizma kesesinin tamamen 

çıkartılmamasının dezavantajı kollateraller aracılığı ile 

kese içine revaskülarizasyon olması ve takiplerinde 

geniĢleyerek rüptür riskinin olmasıdır (3).  Bizim 

vakamızda kesenin tamamen tromboze olması nedeniyle 

böyle bir sorunun olmayacağı düĢünüldü. Nitekim 

birinci yılın sonunda yapılan kontrol doppler USG’de 

kullanılan safen ven greftinin açık olduğu anevrizma 

kesesinde büyüme ve içinde akım olmadığı görüldü. 

SONUÇ 

Tromboze fuziform ekstremite anevrizmaları akut 

arteryel oklüzyona neden olabilir ve özellikle atriyal 

fibrilasyonu olan senil hasta grubunda akut emboli ile 

karıĢtırılabilmektedir. Preoperatif dönemde arteryel 

doppler ultrasonografi veya bilgisayarlı tomografi 

anjiografi ile etyolojinin ortaya konması yapılacak 

ameliyatın Ģeklinin belirlenmesinde önem arz 

etmektedir.
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