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OZET

Tromboze fuziform ekstremite anevrizmalar1 akut arteryel tikanikligina yol agabilir. Ozellikle atriyal fibrilasyonu olan senil hasta grubunda akut
arteryel emboli ile karigtirlabilmektedir. Preoperatif donemde arteryel doppler ultrasonografi ve/veya bilgisayarli tomografi anjiografi ile etyolojinin
ortaya konmasi yapilacak ameliyatin seklinin belirlenmesinde 6énem arz etmektedir. Yazimizda acil servise dev popliteal arter anevrizmasi nedeniyle
akut arteryel okliizyon klinigi ile bagvuran ve cerrahi tedavi uygulanan bir olguyu tartismayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Dev popliteal arter anevrizmast, akut, arteryel tikaniklik

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 capinin normal c¢apa oranla %50 ve
iizerinde  genislemesidir  (1).  Popliteal  arter
anevrizmalart genel populasyonda nadir goriilen bir
hastalik olmakla birlikte (%0.1); tim periferik arter
anevrizmalari igerisinde en sik goriilenidir (%70) (2,3).
Popliteal arter anevrizmalarinin gelisiminden bir¢ok
faktor sorumlu olabilir. Yasl hastalarda ateroskleroz
baslica etken iken, gen¢ hastalarda popliteal arter tuzak
sendromu, kistik adventisyal dejenerasyon,
osteokondrom ve travma etyolojide rol oynamaktadir.
Nadir goriilmesi ve genellikle asemptomatik olmasina
ragmen kendini riiptiir, distal embolizasyon, tromboz ile
belli edebilir. Tromboza bagli akut bacak iskemisi
beklenen tehlikeli bir sonug olup ilk klinik bulgu olarak
kendini gosterebilir (2,4). Bu yazida akut bacak iskemisi
klinigi ile acil servise bagvuran dev popliteal arter
anevrizmast olgusunu literatiir 1s1§inda irdelemeyi
amagladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda erkek hasta acil servise sol
bacakta agri, sogukluk ve morarma sikayetiyle
basvurdu. Oykiisiinde 3 ay oénce akut arter tikanikligi
nedeniyle sag alt ekstremite dizlisti amputasyon
uygulandigi  Ogrenildi.  Ozgecmisinde  diyabet,
hipertansiyon ve 30 paket y1l sigara igme hikayesi vardi.
Sikayetleri 48 saat 6ncesinde baglayan hastanin fizik

muayenesinde sol alt ekstremitede siyanoz, motor ve his
kayb1 mevcuttu. Kruris gergin ve palpasyonla agrili idi.
EKG ritmi atriyal fibrilasyon idi. Yapilan arteryel
doppler ultrasonografide (USG) diz seviyesinde 4x6 cm
capimnda tromboze dev popliteal arter anevrizmasi
saptandi (Resim 1). Palpasyonla popliteal fossada
pulsatil kitle mevcuttu. Hasta operasyona alindi. Diz
istlinden yapilan longitudinal insizyonla Hunter kanal
¢ikisinda popliteal anevrizma eksplore edildi (Resim 2).
Proksimalinden normal arter segmenti bulunarak naylon
teyp ile doniildii. Arterin popliteal fossaya dogru
anevrizmatik olarak devam ettiginin goriilmesi iizerine
diz altindan popliteal arter eksplore edildi. Anevrizma
proksimal ve distalden ligate edildi. Diger alt ekstremite
uyluk bolgesinden c¢ikarilan vena safenamagna greft
olarak kullanildi. Reverse olarak kullanilan safen venin
proksimal ve distal anastomozlar 6/0 propylene siitiir ile
yapildi (Resim 3). Distal anastomozdan once distal
yataga 4/F Fogarty katateri ile embolektomi uygulandi.
Az miktarda taze trombiis ¢ikarildi.  Gecikmis vaka
olmas1 ve aynt zamanda fizik muayenesinde sol krural
bolgede gerginlik olmasi nedeniyle olasi kompartman
sendromundan korunmak amagh dizalti medial ve
lateral kompartmanlara fasyotomi uygulandi. Operasyon
sonrasi distal nabizlari alinan hastanin postoperatif 2.
giinde fasyotomileri kapatildi. Yara yerleri temiz,
iskemi bulgusu olmayan, motor ve his kaybi diizelen
hasta sifa ile postoperatif 5. giinde taburcu edildi.
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Hastanin yapilan poliklinik takiplerinde postoperatif
birinci yilinda iskemi bulgusunun olmadig1 ve yapilan
doppler USG’de safenven greftinin agik oldugu goriildi.

Resim 1. Popliteal arter anevrizmasinin preoperatifultrasonografik
gorindmi

Resim 3. Reversesafenvenbypass sonrasi goriiniim

TARTISMA

Eber papiriislerinde yaklasik 4000 yil 6nce periferik
arter anevrizmalarimin  Ozellikleri  ve  tedavileri
yazilmistir. Galen; anevrizmalarin tanimim ilk yapan
kisidir ve anevrizmalar1 {izerine basinca kaybolan
lokalize pulsatil sislikler olarak tarif etmistir. Antyllus
ise anevrizmalarin ilk elektif tamirini agiklamig ve ayni
zamanda ger¢ek ve yalanci anevrizma farkini da ortaya
koymustur. Popliteal arter anevrizmalarina 1953 yilinda
“ani felaketin kotii habercisi” denmistir ve buradaki “ani
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felaket” ekstremitede akut iskemiye neden olan
trombozdur (1).

Popliteal arter anevrizmalar1i (PAA) erkeklerde
daha fazla  gorilmekle birlikte etiyolojisinde
ateroskleroz, popliteal arter tuzak sendromu, Kkistik
adventisyal dejenerasyon, osteokondrom ve kiint travma
gibi bircok neden sorumlu tutulmaktadir (1,2). Popliteal
arter anevrizmali hastalarda hem periferik arteriyel, hem
de aortik anevrizmalar gorilebilmektedir. Diger
ekstremitede popliteal arter anevrizma goriilme
insidans1 %64°diir. Diger en sik goriilen anevrizma ise
%62 oranla abdominal aort anevrizmasidir. Ugiincii
sirada %40 oranda femoral arter anevrizmalart eg
zamanli goriilebilir (5). Bizim hastamizda da diger alt
ekstremitedeki diz {stii ampiitasyonun nedeni tam
olarak oOgrenilememis olsa da, ateroskleroza bagh
kronik periferik arter hastaligi olabilecegi gibi o
ekstremitede de popliteal arter anevrizmasi olma
ihtimali bulunmaktadir. Postoperatif donemde c¢ekilen
torakoabdominal bilgisayarli tomografi anjiografide
(BTA) torakal ve abdominal aortada anevrizma tespit
edilmedi.

Popliteal arter anevrizmalar1 klinik olarak
genellikle asemptomatik olarak seyretmesine ragmen,
ekstremite kaybiyla sonuglanan ciddi komplikasyonlar1
da bulunmaktadir. Klinik semptomlar, riiptiir (%10),
sinir veya ven basist (%5-10), geri kalanlarda ise akut
veya kronik ektremite iskemisi olarak karsimiza
cikmaktadir (3). Cesitli caligmalarda (6,7) asemptomatik
PAA’ll hastalarin %18-%100’1 ilerleyen donemlerde
karsimiza akut veya kronik bacak iskemisi ile
¢ikmaktadir. Roggo ve arkadaglar1 (8) 16 yil siireyle 45
asemptomatik PAA’ll  hastayr takip etmigler ve
hastalarin %50’sinde 2 yil i¢inde; %75’inde ise 5 yil
icinde akut veya kronik bacak iskemisi gelistigini tespit
etmiglerdir. Lowell ve arkadaslarinin (7) g¢alismasinda
Doppler USG ile 20 mm’nin {izerinde olan
asemptomatik anevrizmalarda biiyllk mural trombiis
gelisimi gozlemlenmisgtir. Bizim vakamizda da hasta
akut bacak iskemisi klinigi ile acil servise bagvurmus ve
yapilan arteryel doppler USG’de dev PAA anevrizmasi
tespit edilmistir.

Akut bacak iskemisinin en O6nde gelen
sebeplerinden  biri  kardiyak  kokenli  periferik
embolilerdir. Bu hastalarda alttan yatan patoloji AF’dur
(9). Bu nedenledir ki akut bacak iskemisi klinigi ile
gelen ve es zamanli AF’u olan hastalar, bazen klinisyeni
zaman kaybetmeme agisindan daha detayli tetkik
yapmaktan uzaklagtirir. Fakat unutulmamalidir ki;
asemptomatik periferik arter anevrizmalar1 da akut uzuv
iskemisi ile kendini gosterebilir. Tedavide yapilacak
olan embolektomi ameliyat1 fatal sonuglar dogurabilir.
Bizim vakamzda da akut bacak iskemisinin yaninda
hastanin atriyalfibrilasyonu da mevcut idi. Fizik
muayenede popliteal fossada pulsatil kitle olmasi
iskeminin kardiyak kaynakli bir emboliden ¢ok
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tromboze bir popliteal anevrizmadan olabilecegini akla
getirmekte idi. Hastaya yapilan arteryel doppler USG’de
dev popliteal arter anevrizmasi tespit edildi ve yapilacak
operasyon ona gore planlandi.

Popliteal arter anevrizmalarinda endovaskiiler
yontemler son yillarda popiiler hale gelmekle birlikte
her merkezde yapilamamasi nedeniyle konvansiyonel
cerrahi halen en sik kullanilan yontemdir. Teknik olarak
yapilan hastalikli segmentin proksimal ve distalinin
baglanarak ¢ikarilmasi veya yerinde birakilmasi sonrasi
reverse safenven ile bypass’tir. Iki anatomik yaklagim
s6z konusudur. Genellikle medial yaklasim uygulanir.
Ciinkii inflow damarin hastalikli olabilecegi sebebiyle
daha proksimaldeki femoral artere ulasim kolayligi,
distalde krural damarlara ulasim kolayhigi ve biiyiik
safen venin c¢ikarilma kolayligi nedeniyle medial
yaklagim tercih edilmektedir. Posterior yaklagim ise
eger anevrizma popliteal fossa icinde ise tercih edilen
bir yontemdir (3). Olgumuzda anevrizmanin hemen
diziisti popliteal arterden baglamasi ve fusiform
seklinde popliteal fossaya dogru uzanmasi nedeniyle
medial yaklagimla anevrizmanin proksimalde boynu
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ligate edildi. Fakat distalde anevrizmanin popliteal
fossaya uzanmasi nedeniyle dizaltindan popliteal arter
eksplore edilerek ligate edildi. Reverse safen ven ile
bypass uygulandi. Anevrizma kesesinin tamamen
¢ikartilmamasinin dezavantaji kollateraller aracilifi ile
kese igine revaskiilarizasyon olmasi ve takiplerinde
genigleyerek riiptiir riskinin olmasidir (3). Bizim
vakamizda kesenin tamamen tromboze olmasi nedeniyle
boyle bir sorunun olmayacagi disiiniildii. Nitekim
birinci yilin sonunda yapilan kontrol doppler USG’de
kullanilan safen ven greftinin acik oldugu anevrizma
kesesinde biiyiime ve i¢inde akim olmadigt goriildii.
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arteryel okliizyona neden olabilir ve ozellikle atriyal
fibrilasyonu olan senil hasta grubunda akut emboli ile
karistirilabilmektedir.  Preoperatif donemde arteryel
doppler ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi
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