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POPLITEAL ARTER ANEVRIZMALARI
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ABSTRACT

Amag: Popliteal arter anevrizmalar1 nadir olmakla beraber tromboem-
bolik komplikasyonlar1 ekstremite kaybina yol agabilir. Bu ¢alismada
amacimiz hastanemizde opere edilmis olan hastalarin sonuglarin
degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontemler: 1990-2006 yillar1 arasinda hastanemizde
popliteal arter anevrizmasi sebebiyle opere edilmis olup dosyasina
ulagilabilinen 24 hasta ¢aligmaya alinmustir. Tiim hastalara arteryel
Doppler USG ve DSA (digital subtraction angiography) yapilmis ve
Doppler USG’de dl¢iilen popliteal arter ¢apinin fokal olarak normalin
(0.9 £ 0.2 cm) %50’den daha biiytik olmas: popliteal arter anevrizmasi
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinmis olan 24 hastanin ortalama yag1 63.9£16.3
yil ve 6 hasta kadin (% 25) cinsiyette idi. Anevrizmektomiyi takiben
hastalarin 9’da popliteal artere sentetik greft interpozisyonu, 9 hastada
safen ven greft interpozisyonu, 6’sinda ligasyonu takiben arteriyel
bypass greft konmugtur. Bunlarin 3’tinde popliteal arterden anterior
tibial artere safen ven greft ile, 3’tinde PTFE greft ile femoro-popliteal
bypass yapilmis. Bu 6 hastanin 2’sinde ayn1 zamanda embolektomi de
yapilmustir. ki hastada takipte dizalti amputasyon uygulanmak zorun-
da kalinmgtir. Bu hastalardan biri ameliyattan 4 yil sonra diger sebe-
plerden kaybedilmistir. Diger hastalarda postoperatif olarak herhangi
bir komplikasyon ve iskemik yakinma gorilmemis olan fizik
muayaneleri olagan saptanmugtir.

Sonug: Sonug olarak popliteal arter anevrizmasi, Doppler USG gibi
uygulanmasi kolay bir yontemle ve iyi bir fizik muayene ile kolaylikla
tan1 konabilen bir hastaliktir ve ektremite kurtarma oranlar ytiksek
olmast sebebiyle cerrahi tedavi tercih edilen yontem olmalidir.

Anahtar kelimeler: Popliteal arter, anevrizma, cerrahi,

GiRiS

Popliteal arter anevrizmalari (PAA) genel olarak 9%0.01
‘den az insidans ile seyrek goriilmelerine ragmen tim peri-
ferik arter anevrizmalari i¢inde %70 insidans ile en sik go-
rillen anevrizmalardir (1). Hastalarda genellikle akut eks-

tremite iskemisi baglamadan 6nce herhangi bir semptom
ortaya ¢ikmaz. Ik tercih edilen tedavi stratejisi akut cerrahi

iletigim:

Aim: Popliteal artery aneurysms are rare but tromboembolic compli-
cations may result in limb loss. The aim of this study is to evaluate the
results of the patients operated for popliteal artery aneurysm in our
clinic.

Patients and Methods: A total of 24 patients who were operated for
popliteal artery aneurysm in our clinic between 1990-2006 were
included in this study. All patients were scanned with Doppler ultra-
sonography (USG) and digital subtraction angiography (DSA) and the
popliteal artery diameters measured greater than %50 of the normal
size (0.9 £ 0.2 cm) were defined as popliteal artery aneurysm.

Results: The median age of the 24 patients that were included in our
study was 63.9%16.3 years and 6 patients (25%) were women.
Following aneurysmectomy greft interpositioning (synthetic greft in 9
patients, saphenous vein greft in 9 patients) to popliteal artery was per-
formed. In 6 patients, ligation followed by arteriel bypass grefting was
performed. In 3 of these 6 patients, saphenous vein greft was interpo-
sitioned between popliteal artery and anterior tibial artery and in other
3 of them, femoro-popliteal artery bypass was made with polytetraflu-
oroethylene greft. Also 2 of these patients underwent embolectomy.
Two of the patients had lower limb amputation and 1 of these 2
patients died because of other reasons during follow up. No other post-
operative complications or ischemic complaints was seen in other
patients.

Conclusion: Popliteal artery aneurysm is easy to diagnose with
Doppler USG that is non-invazive and easy to perform. Because of high
limb salvage rates surgical approach should be considered before the
other treatment measures.
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tedavidir fakat bu durumda elektif cerrahi tedaviye gore
greft patensinde azalma ve ekstremite amputasyon oranin-
da artma riski vardir (2-5). Bazi cerrahi serilerde amputas-
yon oraninin %30’a kadar ¢iktig bildirilmistir (6-9). Hasta-
lik, gogunlukla erkek cinsiyette goriilmekle beraber vakala-
rin yaklagik yarisinda bilateraldir ve yine benzer oranda ab-
dominal aort anevrizmasiyla (AAA) birlikte goriilebilir.
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Diger bir tedavi yontemi trombolitik tedavidir ve ilk
olarak 1962°de cerrahi trombo-embolektomiye ek tedavi
olarak uygulanmistir (10). Son yillarda bu teknikte de gelis-
meler olmasina ragmen randomize ¢aligmalarda bu yonte-
min cerrahi tedaviye gore bir iistinliigii gosterilememistir
(11,12).

Acik cerrahi tedavi olarak, anevrizmatik bolgenin bir
otolog veya prostetik greft ile in situ replasmani veya bypass
teknigi uygulanmaktadir. Ge¢ donemde rekiirrensi onle-
mek amaciyla endoanevrizmorafi de uygulanabilir (13). Bu
calismamizda hastanemizde popliteal anevrizma nedeniyle
opere edilen 24 hastanin sonuglar1 degerlendirilmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

1990-2006 yillar1 arasinda hastanemizde PAA sebebiyle
opere edilmis olup dosyasima ulagilabilinen 24 hasta calis-
maya alinmugtir. Tiim hastalara arteryel Doppler USG ve
DSA (digital subtraction angiography) yapilmis ve Doppler
USG’de ol¢iilen popliteal arter ¢capinin fokal olarak norma-
lin (0.9 £ 0.2 cm) %50’sinden daha biiyiik olmas: popliteal
arter anevrizmasi olarak kabul edilmistir. Hastalarin ortala-
ma yas1 63.9£16.3 y1l ve 6 hasta kadin (% 25) cinsiyette idi
(Tablo 1). Hastalar kontrole ¢agirilmis ve klinik sartlarinda
yandas hastalik (ASKH, DM ,vb), ¢esitli komorbid 6zellik-
ler (sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon, vb) ve postopera-
tif devam eden yakinmalar olup olmadigr sorgulanmis ve
postoperatif enfeksiyon, ektremite kaybi, motor kayip ve

Tablo 1— Demografik Ozellikler ve Risk Faktorleri

duyu kaybi, periferik arteriyel nabizlar acisindan muayene
edilmiglerdir. Hastalarin demografik 6zellikleri ve risk fak-
torleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Iki hasta (% 8.3) Behget Hastalig1 tanis1 almigti. Alt1 has-
tada (% 25) ASKH, 7 hastada (% 29.2) hipertansiyon, 6 has-
tada (% 25) sigara kullanimyi, 1 hastada (% 4.2) diyabet ve 9
hastada (% 37.5) hiperlipidemi mevcuttu (Tablo 1). ki has-
tada (% 8.3) bilateral PAA 6ykiisii oldugu ve yine 2 hasta-
nin (% 8.3) riiptiire popliteal arter anevrizmast ile klinigi-
mize bagvurmus oldugu 6grenildi.

Cerrahi teknik

Cerrahi girisimlerin hepsi median yaklagimla yapilmugtir.
Anevrizma kesesi agilip trombiis temizlendikten sonra re-
vaskiilerizasyon sekline karar verilmigtir. Dokuz hastada
popliteal artere safen ven greft interpozisyonu, uygun safen
ven greft bulunamayan 9 hastada sentetik greft interpozis-
yonu uygulanmistir. Sentetik greft olarak cogunlukla capla-
r1 6-8 mm arasinda degisen polytetrafluoroethylene (PTFE)
greft tercih edilmekle beraber 1 hastada 8 mm Dacron greft
kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinmis olan 24 hastanin 18’1 erkek, 6’s1 kadin
idi. Hastalara cerrahi islem olarak anevrizmektomiyi taki-
ben, 9 hastada popliteal artere sentetik greft interpozisyonu,

ASKH(a) Sigara Obezite HT(b) DM(c) HL(d) Yas

Cinsiyet E 1 + - - - - + 83
2 - + - + - - 80
3 - - - - - + 77
4 - - - + - + 57
5 - + - - - - 74
6 - - - + - - 82
7 - - - - - + 57
8 - - - - - - 46
9 - - - - - - 31
10 - + - + - - 65
11 + + - - - - 77
12 - + - + - + 59
13 - - - - - + 54
14 - - - - - - 60
15 - - - - - - 57
16 - + - - - - 74
17 - - - - - - 54
18 - - - + - + 95
K 1 - - - - - - 25
2 - - + + - - 76
3 - - + - + + 66
4 - - - - - - 63
5 - - + - - + 51
6 - - + - - - 71

a Aterosklerotik koroner arter hastaligi
b Hipertansiyon

c Diabetes mellitus

d Hiperlipidemi
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Sekil 1— Cinsiyet dagiimi

9 hastada safen ven greft interpozisyonu yapilmistir. Hasta-
larin 6’sinda ligasyonu takiben arteriyel bypass greft kon-
mustur. Bunlarin 3’tinde popliteal arterden anterior tibial
artere safen ven greft ile, 3’tinde PTFE greft ile (1 hastada
ringli PTFE greft) femoro-popliteal bypass yapilmis ($ekil
2). Bu 6 hastanin 2’sinde ayni zamanda embolektomi de ya-
pilmustir. Ek olarak 1 hastada da popliteal vene safen ven
greft interpozisyonu yapilmistir.

iki hastada takipte dizalti amputasyon uygulanmak zo-
runda kalinmigtir. Diger hastalarin takibinde bagka herhan-
gi bir komplikasyon (yara enfeksiyonu, vb) ortaya ¢ikma-
mus ve hastalarin fizik muayeneleri normal olmakla birlikte
hastalarda iskemiye bagl herhangi bir yakinma saptanma-
mustir. Alt ektremite diz alti amputasyon yapilmis olan has-
talardan biri ameliyattan 4 y1l sonra diger sebeplerden dola-
y1 kaybedilmistir.

TARTISMA

Popliteal arter anevrizmasimnin bir erkek cinsiyet hastaligi
oldugu soylenebilir. Siklikla bilateraldir ve abdominal aort
anevrizmasi ile birlikte goriilebilir. PAA olan 1673 hastay
kapsayan bir literatiir aragtirmasinda hastalarin %97’sinin
erkek oldugu gorillmiis (14). Dawson ve ark, hastalarin
%50’sinde bilateral PAA, %26’sinda ayn1 zamanda AAA ol-
dugunu bildirmiglerdir (14). Bir bagka caligmada ise AAA
olan hastalarin %65’inde bilateral, %42’sinde unilateral PA-
A oldugu goriillmiis (15).

En sik goriilen komplikasyon tromboembolidir. Riiptiir
daha seyrek goriiliir. Anevrizmanin kitle etkisine bagli ola-
rak meydana gelen lokal kompresyon etkisiyle popliteal ve-
noz tromboz da olugabilir. Akut iskemiyle gelen hastalarda
ve kronik iskemiyle gelen hastalarinda bir ¢ogunda cerrahi
girisim endikasyonu vardir. Ciddi kladikasyo, istirahat agri-
s1 ve doku atrofisi olan hastalar ve lokal kompresyon semp-
tomlar1 olan hastalarda elektif cerrahi girisim endikasyonu
vardir.

Asemptomatik hastalarda ve hafif-orta diizeyde semp-
tomu olan hastalarda cerrahi girisim endikasyonu tartigma-
lidir. Semptomlarin ortaya ¢ikis hizi, anevrizma biiytklagi,
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Sekil 2— Cerrahi girigimler

mural trombiis varligi, gecirilmis tromboemboli dykiisii gi-
bi faktorler cerrahi girisim kararini vermekte onemlidir.
Lowell ve ark (16), bir calismada konservatif tedavi ile izle-
nen PAA’l1 67 hastanin %18’inde yaklagik 17 aylik takip sii-
resi i¢inde semptomlarin ortaya ¢iktigini bildirmiglerdir.
Semptomlarin ortaya ¢ikisini belirleyen faktorler icerisinde
anevrizmanin biyiikligii (>2 cm), mural trombiis ve zayif
kan akimu sayilabilir (16).

Anevrizmanin biiytikligi ile tromboemboli riski ara-
sinda korelasyon saglayabilecek veriler azdir. Bir caligmada
asemptomatik olan ve sadece kladikasyonsu olan hastalar-
da, akut iskemi veya lokal kompresyon bulgusu olan hasta-
lara gore anevrizma boyutlarinin daha kiiciik oldugu goriil-
miis (8). Ancak 34 hastay1 kapsayan bagka bir ¢alismada ise
kiigiik anevrizmali hastalarda trombotik komplikasyonlarin
daha sik oldugu goriilmiis (17). Ayrica mural trombiis ora-
ninin kii¢tik anevrizmalarda (<2 cm ) %64, biiyiik anevriz-
malarda %70 oldugu belirtilmis (17).

Mortalite ve ekstremite kaybinin degerlendirildigi bir
calismada asemptomatik hastalarda mortalite %0.4, erken
ekstremite kayb1 %0.8, semptomatik hastalarda ise sirasiyla
bu oranlar %4.7 ve %18.2 olarak bulunmus (18). Cerrahi
mortalitesi yiiksek (%2-3) hastalardan anatomisi uygun
olanlara endovaskiiler tedavi onerilmektedir (19-22). Kii-
¢iik ve tromboze olmus anevrizmalar disinda diger tiim
anevrizmalarda ge¢ donem rekiirrensi 6nlemek amaciyla
endoanevrizmorafi onerilmektedir (13). Beseth ve Moore
tarafindan daha ¢ok savunulan posterior yaklasgimda rekiir-
rens orani daha azdir ¢iinkii anevrizma kesesi tamamen agi-
labilmekte ve tiim yan dallar kolaylikla goriilerek baglana-
bilmektedir (23). Ancak bu yaklasimla distal superfisiyal fe-
moral artere veya tibial artere yaklagim biraz kisith olmak-
tadur.

Sentetik greft interpoziyonu igin genellikle PTFE greft-
ler kullanilmaktadir. Sentetik greftler, genislemis popliteal
artere genislik olarak daha uygun olmakta ve hastalarin bii-
yik cogunlugunda greftten akim miktar1 ve uzun dénem
aciklik oranlari oldukea iyidir. 60 aylik bir takip stiresini
kapsayan bir ¢alismada PTFE ve ven greftleri arasinda greft
aciklig agisindan anlamli bir fark bulunmamis (24). Ancak
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Dawson ve ark.’nin yaptig1 2445 hastay1 kapsayan bir calis-
mada ise 5 yillik izlem sonunda ven greft agilik oranlari
%77-100 arasinda,

sentetik greft aciklik oranlar1 %29-74 arasinda bulun-
mus (14).

Yiiksek ampiitasyon riskini azaltabilmek i¢in preopera-
tif intra-arteriyel trombolizis, akut tromboembolisi olan
hastalarda basarryla kullanilmis bir yontemdir (25-27). Car-
penter ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada preoperatif trombo-
lizis ile beraber bypass greft operasyonu yapilmig hastalarda
ekstremite korunma orani %100, sadece cerrahi girigim ya-
pilanlarda ise bu oranin %54 oldugu bulunmus ancak bas-
ka calismalarda preoperatif trombolizisin her zaman fayda-
I1 olmadig: gosterilmis (28-31).

Sonug olarak PAA’da, popiilerize olan Doppler USG ve
iyi bir fizik muayene ile tan1 konulmas: onemlidir. Cerrahi
yaklagim, greft acikligi ve ekstremite kurtarma oranlarinin
yiitksek olmasi nedeniyle tercih edilen yontemdir.
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