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Popliteal arter anevrizmalar› (PAA) genel olarak %0.01
‘den az insidans ile seyrek görülmelerine ra¤men tüm peri-
ferik arter anevrizmalar› içinde %70 insidans ile en s›k gö-
rülen anevrizmalard›r (1). Hastalarda genellikle akut eks-
tremite iskemisi bafllamadan önce herhangi bir semptom
ortaya ç›kmaz. ‹lk tercih edilen tedavi stratejisi akut cerrahi

tedavidir fakat bu durumda elektif cerrahi tedaviye göre

greft patensinde azalma ve ekstremite amputasyon oran›n-

da artma riski vard›r (2-5). Baz› cerrahi serilerde amputas-

yon oran›n›n %30’a kadar ç›kt›¤› bildirilmifltir (6-9). Hasta-

l›k, ço¤unlukla erkek cinsiyette görülmekle beraber vakala-

r›n yaklafl›k yar›s›nda bilateraldir ve yine benzer oranda ab-

dominal aort anevrizmas›yla (AAA) birlikte görülebilir.

ÖZET
AAmmaaçç::  Popliteal arter anevrizmalar› nadir olmakla beraber tromboem-
bolik komplikasyonlar› ekstremite kayb›na yol açabilir. Bu çal›flmada
amac›m›z hastanemizde opere edilmifl olan hastalar›n sonuçlar›n›
de¤erlendirmektir.

HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemmlleerr::  1990-2006 y›llar› aras›nda hastanemizde
popliteal arter anevrizmas› sebebiyle opere edilmifl olup dosyas›na
ulafl›labilinen 24 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm hastalara arteryel
Doppler USG ve DSA (digital subtraction angiography) yap›lm›fl ve
Doppler USG’de ölçülen popliteal arter çap›n›n fokal olarak normalin
(0.9 ± 0.2 cm) %50’den daha büyük olmas› popliteal arter anevrizmas›
olarak kabul edilmifltir.

BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya al›nm›fl olan 24 hastan›n ortalama yafl› 63.9±16.3
y›l ve 6 hasta kad›n (% 25) cinsiyette idi. Anevrizmektomiyi takiben
hastalar›n 9’da popliteal artere sentetik greft interpozisyonu, 9 hastada
safen ven greft interpozisyonu, 6’s›nda ligasyonu takiben arteriyel
bypass greft konmufltur. Bunlar›n 3’ünde popliteal arterden anterior
tibial artere safen ven greft ile, 3’ünde PTFE greft ile femoro-popliteal
bypass yap›lm›fl. Bu 6 hastan›n 2’sinde ayn› zamanda embolektomi de
yap›lm›flt›r. ‹ki hastada takipte dizalt› amputasyon uygulanmak zorun-
da kal›nm›flt›r. Bu hastalardan biri ameliyattan 4 y›l sonra di¤er sebe-
plerden kaybedilmifltir. Di¤er hastalarda postoperatif olarak herhangi
bir komplikasyon ve iskemik yak›nma görülmemifl olan fizik
muayaneleri ola¤an saptanm›flt›r. 

SSoonnuuçç::  Sonuç olarak popliteal arter anevrizmas›, Doppler USG gibi
uygulanmas› kolay bir yöntemle ve iyi bir fizik muayene ile kolayl›kla
tan› konabilen bir hastal›kt›r ve ektremite kurtarma oranlar› yüksek
olmas› sebebiyle cerrahi tedavi tercih edilen yöntem olmal›d›r. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Popliteal arter, anevrizma, cerrahi, 
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POPL‹TEAL ARTER ANEVR‹ZMALARI
POPLITEAL ARTERY ANEURYSMS

ARAfiTIRMA

ABSTRACT
AAiimm::  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. 

PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss::  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.

RReessuullttss::  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. 

CCoonncclluussiioonn:: 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. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Popliteal artery,aneurysm, surgery
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Di¤er bir tedavi yöntemi trombolitik tedavidir ve ilk
olarak 1962’de cerrahi trombo-embolektomiye ek tedavi
olarak uygulanm›flt›r (10). Son y›llarda bu teknikte de gelifl-
meler olmas›na ra¤men randomize çal›flmalarda bu yönte-
min cerrahi tedaviye göre bir üstünlü¤ü gösterilememifltir
(11,12). 

Aç›k cerrahi tedavi olarak, anevrizmatik bölgenin bir
otolog veya prostetik greft ile in situ replasman› veya bypass
tekni¤i uygulanmaktad›r. Geç dönemde rekürrensi önle-
mek amac›yla endoanevrizmorafi de uygulanabilir (13). Bu
çal›flmam›zda hastanemizde popliteal anevrizma nedeniyle
opere edilen 24 hastan›n sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER 

1990-2006 y›llar› aras›nda hastanemizde PAA sebebiyle
opere edilmifl olup dosyas›na ulafl›labilinen 24 hasta çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Tüm hastalara arteryel Doppler USG ve
DSA (digital subtraction angiography) yap›lm›fl ve Doppler
USG’de ölçülen popliteal arter çap›n›n fokal olarak norma-
lin (0.9 ± 0.2 cm) %50’sinden daha büyük olmas› popliteal
arter anevrizmas› olarak kabul edilmifltir. Hastalar›n ortala-
ma yafl› 63.9±16.3 y›l ve 6 hasta kad›n (% 25) cinsiyette idi
(Tablo 1). Hastalar kontrole ça¤›r›lm›fl ve klinik flartlar›nda
yandafl hastal›k (ASKH, DM ,vb), çeflitli komorbid özellik-
ler (sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon, vb) ve postopera-
tif devam eden yak›nmalar olup olmad›¤› sorgulanm›fl ve
postoperatif enfeksiyon, ektremite kayb›, motor kay›p ve

duyu kayb›, periferik arteriyel nab›zlar aç›s›ndan muayene
edilmifllerdir. Hastalar›n demografik özellikleri ve risk fak-
törleri Tablo 1’de özetlenmifltir.

‹ki hasta (% 8.3) Behçet Hastal›¤› tan›s› alm›flt›. Alt› has-
tada (% 25) ASKH, 7 hastada (% 29.2) hipertansiyon, 6 has-
tada (% 25) sigara kullan›m›, 1 hastada (% 4.2) diyabet ve 9
hastada (% 37.5) hiperlipidemi mevcuttu (Tablo 1). ‹ki has-
tada (% 8.3) bilateral PAA öyküsü oldu¤u ve yine 2 hasta-
n›n (% 8.3) rüptüre popliteal arter anevrizmas› ile klini¤i-
mize baflvurmufl oldu¤u ö¤renildi. 

Cerrahi teknik

Cerrahi giriflimlerin hepsi median yaklafl›mla yap›lm›flt›r.
Anevrizma kesesi aç›l›p trombüs temizlendikten sonra re-
vaskülerizasyon flekline karar verilmifltir. Dokuz hastada
popliteal artere safen ven greft interpozisyonu, uygun safen
ven greft bulunamayan 9 hastada sentetik greft interpozis-
yonu uygulanm›flt›r. Sentetik greft olarak ço¤unlukla çapla-
r› 6-8 mm aras›nda de¤iflen polytetrafluoroethylene (PTFE)
greft tercih edilmekle beraber 1 hastada 8 mm Dacron greft
kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nm›fl olan 24 hastan›n  18’i erkek, 6’s› kad›n
idi. Hastalara cerrahi ifllem olarak anevrizmektomiyi taki-
ben, 9 hastada popliteal artere sentetik greft interpozisyonu,
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Tablo 1— Demografik Özellikler ve Risk Faktörleri

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

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 hastal›¤›
b  Hipertansiyon
c  Diabetes mellitus
d  Hiperlipidemi



9 hastada safen ven greft interpozisyonu yap›lm›flt›r. Hasta-
lar›n 6’s›nda ligasyonu takiben arteriyel bypass greft kon-
mufltur. Bunlar›n 3’ünde popliteal arterden anterior tibial
artere safen ven greft ile, 3’ünde PTFE greft ile (1 hastada
ringli PTFE greft) femoro-popliteal bypass yap›lm›fl (fiekil
2). Bu 6 hastan›n 2’sinde ayn› zamanda embolektomi de ya-
p›lm›flt›r. Ek olarak 1 hastada da popliteal vene safen ven
greft interpozisyonu yap›lm›flt›r. 

‹ki hastada takipte dizalt› amputasyon uygulanmak zo-
runda kal›nm›flt›r. Di¤er hastalar›n takibinde baflka herhan-
gi bir komplikasyon (yara enfeksiyonu, vb) ortaya ç›kma-
m›fl ve hastalar›n fizik muayeneleri normal olmakla birlikte
hastalarda iskemiye ba¤l› herhangi bir yak›nma saptanma-
m›flt›r. Alt ektremite diz alt› amputasyon yap›lm›fl olan has-
talardan biri ameliyattan 4 y›l sonra di¤er sebeplerden dola-
y› kaybedilmifltir.

TARTIfiMA

Popliteal arter anevrizmas›n›n bir erkek cinsiyet hastal›¤›
oldu¤u söylenebilir. S›kl›kla bilateraldir ve abdominal aort
anevrizmas› ile birlikte görülebilir. PAA olan 1673 hastay›
kapsayan bir literatür araflt›rmas›nda hastalar›n %97’sinin
erkek oldu¤u görülmüfl (14). Dawson ve ark, hastalar›n
%50’sinde bilateral PAA, %26’s›nda ayn› zamanda AAA ol-
du¤unu bildirmifllerdir (14). Bir baflka çal›flmada ise AAA
olan hastalar›n %65’inde bilateral, %42’sinde unilateral PA-
A oldu¤u görülmüfl (15).

En s›k görülen komplikasyon tromboembolidir. Rüptür
daha seyrek görülür. Anevrizman›n kitle etkisine ba¤l› ola-
rak meydana gelen lokal kompresyon etkisiyle popliteal ve-
nöz tromboz da oluflabilir. Akut iskemiyle gelen hastalarda
ve kronik iskemiyle gelen hastalar›nda bir ço¤unda cerrahi
giriflim endikasyonu vard›r. Ciddi kladikasyo, istirahat a¤r›-
s› ve doku atrofisi olan hastalar ve lokal kompresyon semp-
tomlar› olan hastalarda elektif cerrahi giriflim endikasyonu
vard›r. 

Asemptomatik hastalarda ve hafif-orta düzeyde semp-
tomu olan hastalarda cerrahi giriflim endikasyonu tart›flma-
l›d›r. Semptomlar›n ortaya ç›k›fl h›z›, anevrizma büyüklü¤ü,

mural trombüs varl›¤›, geçirilmifl tromboemboli öyküsü gi-
bi faktörler cerrahi giriflim karar›n› vermekte önemlidir.
Lowell ve ark (16), bir çal›flmada konservatif tedavi ile izle-
nen PAA’l› 67 hastan›n %18’inde yaklafl›k 17 ayl›k takip sü-
resi içinde semptomlar›n ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir.
Semptomlar›n ortaya ç›k›fl›n› belirleyen faktörler içerisinde
anevrizman›n büyüklü¤ü (>2 cm), mural trombüs ve zay›f
kan ak›m› say›labilir (16).

Anevrizman›n büyüklü¤ü ile tromboemboli riski ara-
s›nda korelasyon sa¤layabilecek veriler azd›r. Bir çal›flmada
asemptomatik olan ve sadece kladikasyonsu olan hastalar-
da, akut iskemi veya lokal kompresyon bulgusu olan hasta-
lara göre anevrizma boyutlar›n›n daha küçük oldu¤u görül-
müfl (8). Ancak 34 hastay› kapsayan baflka bir çal›flmada ise
küçük anevrizmal› hastalarda trombotik komplikasyonlar›n
daha s›k oldu¤u görülmüfl (17). Ayr›ca mural trombüs ora-
n›n›n küçük anevrizmalarda (<2 cm )  %64, büyük anevriz-
malarda %70 oldu¤u belirtilmifl (17).

Mortalite ve ekstremite kayb›n›n de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada asemptomatik hastalarda mortalite %0.4, erken
ekstremite kayb› %0.8, semptomatik hastalarda ise s›ras›yla
bu oranlar %4.7 ve %18.2 olarak bulunmufl (18). Cerrahi
mortalitesi yüksek (%2-3) hastalardan anatomisi uygun
olanlara endovasküler tedavi önerilmektedir (19-22). Kü-
çük ve tromboze olmufl anevrizmalar d›fl›nda di¤er tüm
anevrizmalarda geç dönem rekürrensi önlemek amac›yla
endoanevrizmorafi önerilmektedir (13). Beseth ve Moore
taraf›ndan daha çok savunulan posterior yaklafl›mda rekür-
rens oran› daha azd›r çünkü anevrizma kesesi tamamen aç›-
labilmekte ve tüm yan dallar kolayl›kla görülerek ba¤lana-
bilmektedir (23). Ancak bu yaklafl›mla distal superfisiyal fe-
moral artere veya tibial artere yaklafl›m biraz k›s›tl› olmak-
tad›r. 

Sentetik greft interpoziyonu için genellikle PTFE greft-
ler kullan›lmaktad›r. Sentetik greftler, genifllemifl popliteal
artere genifllik olarak daha uygun olmakta ve hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤unda greftten ak›m miktar› ve uzun dönem
aç›kl›k oranlar› oldukça iyidir. 60 ayl›k bir takip süresini
kapsayan bir çal›flmada PTFE ve ven greftleri aras›nda greft
aç›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunmam›fl (24). Ancak
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fiekil 1— Cinsiyet da¤›l›m›

fiekil 2— Cerrahi giriflimler



Dawson ve ark.’n›n yapt›¤› 2445 hastay› kapsayan bir çal›fl-
mada ise 5 y›ll›k izlem sonunda ven greft aç›l›k oranlar›
%77-100 aras›nda,

sentetik greft aç›kl›k oranlar› %29-74 aras›nda bulun-
mufl (14). 

Yüksek ampütasyon riskini azaltabilmek için preopera-
tif intra-arteriyel trombolizis, akut tromboembolisi olan
hastalarda baflar›yla kullan›lm›fl bir yöntemdir (25-27). Car-
penter ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada preoperatif trombo-
lizis ile beraber bypass greft operasyonu yap›lm›fl hastalarda
ekstremite korunma oran› %100, sadece cerrahi giriflim ya-
p›lanlarda ise bu oran›n %54 oldu¤u bulunmufl ancak bafl-
ka çal›flmalarda preoperatif trombolizisin her zaman fayda-
l› olmad›¤› gösterilmifl (28-31). 

Sonuç olarak PAA’da, popülerize olan Doppler USG ve
iyi bir fizik muayene ile tan› konulmas› önemlidir. Cerrahi
yaklafl›m, greft aç›kl›¤› ve ekstremite kurtarma oranlar›n›n
yüksek olmas› nedeniyle tercih edilen yöntemdir.
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