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POPLiTEAL ARTER ANEVRiZMALARINDA 
CERRAHi TEDAvi SONU<;LARIMIZ: Olgu sunulan 

Our Results of Surgical Treatment for Popliteal Arterial Aneurysms: Case reports 
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Ozet: Bindokuzyiizyetmi$sekiz-l 997 yzllari arasmda 
klinigimizde dokuz hasta popliteal arter anevrizmas1 
nedeniyle opere edildi . Sekizi ( %88. 9 ) erkek, biri ( % 
11. 1 ) kadm olan olgunlarm ya$ orta/amalari 65. 8 ( en 
genr; 53 , en ya$fi 85) olarak bulundu. Yedisi popliteal 
bolgede basiya bagh, ikisi ise akut arteriyel iskemiye ait 
yakmmalar i/e ba$vuran hastalarda tam ; k/inik , fizik 
muayene ile birlikte ultrasonografik ve angiografik 
ince/emeler sonucunda konuldu. Hastalarm yedisinde 
anevrizma rezeksiyonu ile birlikte greft interpozisyonu, 
ikisinde ise ligasyon ve bypass yap1/d1. Greji olarak 
otojen ven interpozisyonu en r;ok kullamlan teknikti. Akut 
arteriyel iskemi bulgulari ile ger; donemde baFuran bir 
olgumuzdu diziistii amputasyon uygulandi ( % 11.1). S1k 
goriilen periferik arter anevrizmalarmdan olan poplitea/ 
arter anevrizma/ari e/ektif ko$ullarda ba$ari ile tedavi 
edilmesine kar$ln akut arteriyel iskemi semptomalari ile 
kar$1m1za r;1k1p alt ekstremite kaybma yo/ ar;abilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anevrizmalar, Popliteal arter 

Popliteal arter anevrizmalan (PAA) periferik geri;:ek 
anevrizmalann 90k s1k gortilen bir tipidir. Etyolojik 
faktorler arasmda ilk s1rada arterioskleroz 
gortiliirken hipertansiyon, diabetes mellitus, 
popliteal entrapment sendromu ve fibromiiskiiler 
displazi diger nedenleri olu~turmaktadrr (1,2,3,4). 
Popliteal anevrizmalar tromboembolilere neden 
olarak ekstremiteyi akut olarak tehdit edebilir ve 
kaybma yol ai;:abilirler. Semptomatik popliteal arter 
anevrizmalarmda bu oran %'70 Jere kadar 
i;:ikabilmektedir ( 4 ). 
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Abstract: Nine patients with popliteal artery aneurysm 
were operated on at Erciyes University Medical School, 
Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery 
between 1978 and 1997. Of them, 8 (%88.9) were male 
and l (%11.1) was female and the mean age was 65.8 
years (53-85). Seven patients with a complaint of 
pressure in the pop/iteal area and two patients with 
ischemic pain received the diagnosis after a physical 
examination,ultrasonography and angiography. 
Aneurysmectomy and graft interposition in 7 patients and 
ligation and bypass in 2 patients were performed. 
Otogenous vein interposition was the most used surgical 
method. Over-knee amputation was performed in one case 
with acute ischemic symptoms who referred at a very late 
stage (11. 1%). Popliteal artery aneurysms are frequently 
encountered and may cause the loss of lower extremities 
although they can successfully be treated with elective 
surgery. 
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Bu 9ah~mada, klinigimizde opere edilen popliteal 
arter anevrzimalt olgular ve sonu9lan retrospektif 
olarak sunulmu~tur. 

OLGULAR 

Bu 9ah~mada Erciyes Oniversitesi Tip Fakiiltesi 
Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilirn Dalmda 
1978-1997 y11lan arasmda opere edilen dokuz 
popliteal arter anevrizmah olgu incelendi. Sekizi 
(%88. 9) erkek biri (% 11. l) kadm olan olgulann ya~ 
ortalamas1 65.8 (en gen9 53, en ya~h 85) olarak 
bulundu . Akut arteriyel iskemi yakmmalan ile 
ba~vuran iki hastaya acil, popliteal bolgede bas1 
semptomlan bulunan yedi .hastaya ise elektif 
ko~ullarda operasyon uyguland1. Tam klinik, fizik 
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muayene, ultrasonografik (US) ve angiografik 
inceleme sonucunda konuldu. 

Operasyon teknigi: Tilm hastalarda gene! anestezi 
altmda ytiziisti.i yatar pozisyonda popliteal bolgede 
"S" ~eklinde kesi ile popliteal arter eksplorasyonu 
yapdd1. Anevrizma alt ve ilst ur,:lan ortaya 
konduktan sonra 5000 to heparin sistemik olarak 
verildi. Anevrizma kesesinin distali ve proksimaline 
vaskiiler klempler yerle~tirildikten sonra r,:Ikan yan 
dallar bagland1 ve kese bo~alttldr. Anevrizma 
distaline klernp konmadan once anevrizma kesesi 
fazla mantiple edilmernege ozen gosterildi. 
Anevrizma rezeksiyonunu takiben damar 
devamhhg1 safen ven veya sentetik gerft 
interpozisyonu ile sagland1. 

Anevrizma rezeksiyonunu takiben be~ olguda 
(%55 .6) safen ven interpozisyonu iki olgudasentetik 
greft interpozisyonu uyguland1. Olgulann birinde 
ligasyon + bypass, birinde ise ligasyon + bypass + 
tek tarafli lomber sempatektomi yap1Id1. Tablo I. 
Uygulanan cerrahi teknikleri gostermektedir. 

Postoperatif donemde anastomoz hattmdaki siltilr 
yetersizligine bagh kanama nedeniyle bir olguda 
reeksplorasyon gerekirken , bir ba~ka olguda 
ytizeysel yara enfeksiyonu gozlendi. Ger,: donemde 
(ilk 24 saati ge9tikten sonra) ise akut arteriyel iskemi 
semptomlan ile b~vurup acil ~artlarda opere edilen 
bir olgumuzda operasyon sonras1 arteriyel kan ak1m1 
Dopp ler US ile gosterilmesine ragmen diz ilstil 
ampiltasyonu kar,:milmaz oldu . Diger tlim olgular 
saglikh taburcu edildiler . Olgularda ortalama 
hospitalizasyonu sliresi 14 gilndii. 

Postoperatif donemde tilm hastalar bir, altt ve 
onikinci ayda kontrollere r,:agnld1. Birinci ayda 
kontrole gelen alb hastanm ve altmc1 ayda kontrole 
gelebi len dort hastanm hepsinde distal ekstremite 
pu lsasyonlann pozitifve yeterli amplitild'de oldugu 
gozlendi. 

Tablo I . Uygu lanan cerrahi teknikler 

Cerrahi teknikler n % 

Safen ven interpo zisyonu 5 55.6 
Sentetik greft 2 22.2 
Ligasyon + greft bypasss 11.1 
Ligasyon + greft bypass + 
lomber sempatetomi JI.I 

Toplam 9 100 

TART~MA 

Popliteal arter anevrizrnalarm do gal seyrine "yonelik 
pek~ok rapor yaymlannu~ttr (1-4) . Yilz olguluk bir 
seride ilk taru konuldugunda asemptomatik olan 
vakalarda daha sonraki donemlerde komplikasyon 
geli~me oram % 26 olarak bildirilirken, ampiltasyon 
oram % 20 olarak verilmi~tir (5) . Yine popliteal 
arter anevrizma komplikasyonlan ve ekstremite 
kaybt oranlan Wychulis ve arkada~lan (6) 
tarafmdan 1970 de rapor edilmi~tir . Bu seride 
operasyon uygulanmayan hastalarm %31 inde 
komplikasyon geli~mi~tir. 

PAA Jannda trarnpoembolik komplikasyonlara 
diger anevrizmalara oranla daha stk raslarunaktad1r. 
Bir seride trampo-embolik komplikasyonlann %42-
77 arasmda goriildilgii ve %20 lik ampiltasyon oram 
ile birlikte oldugu gosterilmi~tir (7) . Bir ba~ka 
seride be~ yilhk iskemik komplikasyon riski %27 
olarak verilmi~tir (8). 

Semptomatik popliteal arter anevrizmah hastalarda 
yapllan operatif giri~imlerdeki ampiitasyon oran 1, 
asemptomatik hastalara gore r,:ok yi.iksektir. 
Ekstremite kurtarma oranlart semptomatik 
bastalarda %76-79 , asemptomatik hastalarda ise 
%89-93 olarak bildirilmektedir (5,7,8). 
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Ekstremiteyi tehdit edici iskemilerde ise operasyon 
sonras1 ampiltasyon oram %16 . olarak 
bildirilmektedir (5) Bizim iskemik yakmmalarla gey 
donemde ba~vuran bir hastam1zda rekonstriiksiyon 
yap1lmas1 ve distal arteriyel kan akum Doppler US 
ile tespit edilmesine ragmen dizilstii amputasyon 
gerekti. 

Tedavi edilmeyen semptomatik popliteal arter 
anevrizmalannda ise ekstremite kayb1 %70 
olarak gosterilmektedir (4). Bizim elektifko~ullarda 
yaptig1m1z cerrahi onanm sonrasmda amputasyon 
gerekmedi. Mortalite serilerde c;:ok istisnai bir 
durum olarak gorillmektedir(3).Bizim olgulanm1zda 
da mortaliteye rastlanmam1~tJr. 

Baz1 yazarlar c;:ap1 2 cm' den kilc;:iik anevrizmalarda 
komplikasyonlann az goriilmesi ned eniyle bu 
olgularm t1bbi tedavi ve yakm takip altmda 
bulundurulmalan gerektigini savunurlarken, 
baz1Ian ise kiic;:iik yaph poplitealarter 
anevrizmalarmda trombozun yaygm oldugu iddias1 
ile cerrahi mildahalenin ~art oldugunu ifade 
etmektedirler (1,5,8,9 ). Bu konuda bugiln bile tam 
bir gorii~ birligi yoktur.Anevrizmanm cerrahi 
onanm1 sonrasmda greft ay1khgma etki eden 
faktorler: I) Operas yon masmda distal 
damarlarda pulsasyon varhg1, 2) Distal damar 
yatagmm durumu, 3) Kullamlan greft materyeli ve 
4)kullarulan cerrahi teknigin uygunlugudur. 

Elektif ko~ullarda opere ettigimiz tiim olgularda 
distal arteriyel pulsasyonlar operasyon sonrasmda 
palpabl idi. Kilc;:ilk anevrizmalarm eksplorasyonu ve 
rezeksiyonu daha kolay yapllabilmektedir. 
Anevrizma distaline klemp koymadan kese 
ilzerindeki manilplasyonlarda mevcut trombiis 
distale atilabilmektedir. Biz istal klampaj oncesi 
anevr izma kesesini fazla manilple etmemeye 
olgulanm1zda ozen gosterdik. Operasyon esnasmda 
geri ak1m degerlendirilmeli ve yeterli degilse 
Fogarty kateteri ile damar yatag1 kontrol edilmelidir. 
Gerek venoz otogreftler gerekse sentetik greft 
materyelleri arasmda yaygm kam 
politetrafloroetilenlerin (PTFE) tercih edi lmesi 
geregidir ( 2, l O ). Biz be~ olguda venoz otogreft , ily 
olguda PTFE ve bir olguda Dacron grefti kulland1k. 

Popliteal arter anevrizmalannda cerrahi tedavi ve sonw;:lar1 

Sonuy olarak: popliteal arter artevrizmalan 
olu~turduklan tromboembolik komp likasyola r 
nedeniyle yilksek amputasyon riskine sahip vaskiller 
patolojilerin en onemlilerindendir. Elektif cerrahi 
ko~ullarda uygun cerrahi teknikle r kullamld1gmda, 
dil~ilk mortalite ve morbidite iyerdigi goriilmektedir. 
Biz bu nedenle c;:ap1 ne olursa olsun biltiin olgulann 
opere edilmesinin uygun olacag1 kamsmday1z. 
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