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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Dev Tromboze Popliteal Arter Anevrizmasi

Giant Popliteal Artery Aneurysm with
Thrombosis: Case Report

OZET Popliteal arter anevrizmalar periferik arter anevrizmalar arasinda en sik karsilagilan tiptir.
Biz bu olguda, dev tromboze sag popliteal arter anevrizmasi olgu deneyimimizi paylasiyoruz. 58
yasinda, erkek hastada, yaklasik 1 ay 6nce sag bacaginda uyusukluk, sogukluk ve 100 metre yiirii-
mekle topallama yakinmas: ile bagvurdugu saglik merkezinde yapilan sag alt ekstremite bilgisayar-
Ii tomografik anjiografi sonucunda popliteal arterde 95 mm’lik segmentinde i¢i tromboze
anevrizmatik dilatasyon tespit edilmis. Bu sikayetlerle klinigimize miiracaat eden hastaya intrave-
no6z devaml unfraksiyone heparin tedavisi (1000IU/h) altinda, posterior yaklagimla tromboze anev-
rizma kesesinin ¢ikarilarak sentetik greft interpozisyonu (politetrafloretilen-PTFE) operasyonu
uygulandi. Postoperatif dénemde nabizlar: palpable olan hasta komplikasyonsuz bir sekilde oral
warfarin sodyum tedavisi ile 7. giinde taburcu edilmistir. Postoperatif 1. ve 3. aylarda yapilan kon-
trol arteryel doppler ultrasonografi neticesinde sag popliteal arter ve krural arterlerin agik oldugu
saptanmustir. Semptomatik tromboze popliteal arter anevrizmali olgularda cerrahi zamanlamasinin
dogru yapilmasi ekstremiteyi kurtarma, amputasyon oraninmi diisiirmede faydali olacagini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tromboz; popliteal arter; anevrizma

ABSTRACT Popliteal artery aneurysms are the most frequent pheripheral artery aneurysm type.In
this case we present a huge popliteal artery aneurysm with thrombosis.58 years old, male patient
admitted to clinic with complaint of feeling of numbnesss and cold beside intermittant claudicati-
on with 100m and diagnosis of popliteal aneurysm with thrombosis (95mm) was confirmed with CT
angiography.The patient underwent surgical correction with posterior approach with PTFE graft
interposition under unfractioned heparin theraphy(1000IU/h). Patient was discharged from the cli-
nic uneventfully under oral warfarin sodium treatment on postoperative 7th day.On postoperative
first and third month follow-up with doppler USG, there were normal flow parameters in popli-
teal and distal pedal arteries.Timing of surgical treatment in sympthomatic patients with popliteal
artery aneurysms has a crucial role in saving limb and decreasing amputation rates.
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eriferik arter anevrizmalar: arasinda popliteal arter anevrizmalari
(PAA), %0.1-2.8 goriilme insidansiyla en sik rastlanan tiptir.! Bu
bolgenin kaslarla korunmasinin daha zayif olmasi ve dizin fleksiyon
hareketi popliteal arterin anevrizmatik dilatasyonunda predispozan bir fak-
tordiir. PAA daha ¢ok erkeklerde goriilmektedir. Etyolojisinde yash olan
grupta aterosklerozis sorumlu iken, daha geng grupta; popliteal arter tu-
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zak sendromu, kistik adventisyal dejenerasyon, os-
teokondroma ve kiint travma sorumlu tutulmak-
tadir.*

Klinik olarak ¢ogu PAA asemptomatik olarak
seyreder. PAA’nin major komplikasyonu olan
tromboz, klinik olarak intermittant klodikasyon
yakinmasindan akut bacak iskemisine kadar degi-
sen tabloyla kargimiza ¢ikabilir.

PAA’da uygulanacak cerrahi tedavinin ilk
amaci, tromboza bagl olarak meydana gelebilecek
akut iskeminin neden olacag1 ekstremite kaybini
onlemek, ikinci amag ise anevrizmanin genisleme-
sini 6nleyerek riiptiir riskini azaltmaktir.

Giintimiizde minimal invaziv girisimler popii-
larite kazanmakta olup, PAA’nin tedavisinde en-
dovaskiiler tamir yontemi giderek artmaktadir.

IOLGU SUNUMU

58 yasinda, Tip 1 DM nedeniyle oral antidiyabetik
ilag kullanan erkek hasta, son 1 aydir sag bacagin-
da devam eden uyusukluk, sogukluk ve 100 m yii-
riimekle topallama yakinmasi ile bagvurdugu saglik
kurulusunda yapilan sag alt ekstremite Bilgisayarl
Tomagrafik anjiografi ve Digital Subtraksiyon An-
jiyografi tetkikinde sag popliteal arterde kranioka-
udal olarak 95 mm’lik segmentinde fuziform
anevrizmatik dilatasyon goriiniimi izlenmis olup,
duvarda cepecevre en kalin yerinde 10 mm o6l¢ii-
len trombiis tespit edilmis. Arterin patent olan li-
meni en genis yerinde 5 mm OoOl¢ilmiis ve
anevrizmanin baslangicinda darlik saptanmuis.
Anevrizma anterior tibial arter (ATA) orjinine ka-
dar devam etmekte olup, ATA’'nin orjininde de dar-
lik izlenmistir (Resim 1).

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; sag alt
ekstremite distal periferik nabizlar1 nonpalpabl
olarak saptandi. Sag alt ekstremitesi sola gore da-
ha soguk ve soluk goriiniimde ancak motor defisi-
ti yoktu. Hastanin sag alt ekstremite ankle brachial
index (ABI)’i 0.70 olarak 6l¢iildii. Hastanin koro-
ner arter hastali1 agisindan yapilan miyokard per-
fiizyon sintigrafisi (MIBI) normal olarak degerlen-
dirildi. Hastanin yazili onami alindiktan sonra, in-
travenoz unfraksiyone heparin (UFH) (1000IU/H)
tedavisi baglanarak cerrahi planlandi. Hasta genel
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RESIM 1: Sag popliteal arterin DSA goriintiist.

anesteziyi miiteakip, prone pozisyonunda yatiri-
larak, iist ve alt ucu daha mediale uzanan S seklin-
de cilt
acildiginda normal anatomik olarak bu seviyede

insizyonu yapildi. Popliteal faysa
siyatik sinir popliteal arterin siiperfisyelinde medi-
alden laterale dogru capraz gecer. Ancak siyatik
sinir ve tibial dallarinin anevrizma kesesine yapi-
sik oldugu goriildi (Resim 2). Kiint ve keskin dis-
seksiyonlarla siyatik sinir ve tibial dallan
korunarak ekarte edildi. Distalde gastroknemius
kasinin basi retrakte edilerek anevrizmanin distal
kontroli sagland: ve anevrizma kesesine yapisik
olan popliteal ven bu seviyede serbestlestirilerek
korundu. Proksimalde biceps femoralis kasi late-
rale ve hamstringler mediale retrakte edildi. Pal-
pasyon ile anevrizmanin proksimali ve distali
tespit edildi. ATA ve tibioperoneal trunk ortaya
konduktan sonra, ATA’nin orjininde akim olma-
dig1 goriildii. Intraoperatif active clotting time
(ACT) degerinin 200’tin tizerinde olmas: saglandi.
Anevrizma kesesinin proksimali ve distali teypler
ile dontldiikten sonra vaskiiler klempler konuldu.
Anevrizma kesesi tamamen acild1, distalinde ATA
ve tibioperoneal trunk orjinine Fogarty kateteri ile
embolektomi isemi uygulands, distal akim patensi
saglandi. Aymi islem proksimal kesimde de uygu-
landi. Anevrizma kesesinin proksimali tam kat ke-
sildi, distal kism1 ise ATA ve tibioperoneal trunk
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RESIM 2: Tromboze PAA'nIn intraoperatif gortintiisii.

orjinleri buton seklinde olacak sekilde kesildikten
sonra tromboze anevrizma kesesine ait dokular ¢i-
kartildi. 8 mm Polytetrafluoroethylene (PTFE)
greft kullanilarak 6nce proximal anastamoz daha
sonra da distal anastamoz da tamamlandi (Resim
3). Vaskiiler klempler kaldirildiktan sonra, proksi-
malde ve distalde elle yapilan palpasyonla nabiz
tespit edildi. Gerilim 6nlenerek dokular kapatildi
ve dizin fleksiyonunu 6nlenmek amaciyla bacak
atele alinarak, hasta yogun bakim tinitesine ¢ikar-
tild1. Hasta postoperatif 7. giinde taburcu edildi.
Hastaya 3 ay boyunca oral warfarin tedavisi di-

zenlendi. Hastanin 1. ve 3. aylarinda yapilan kont
rol arteryel ultrasonografisinde greft icinde, ATA
ve arteria dorsalis pedis (ADP) arterinde trifazik
akim paterni saptanda.

I TARTISMA

PAA, klinik acidan genellikle asemptomatik seyir
goOstermesine ragmen, ekstremite ve hayat kaybiy-
la sonuglanan ciddi komplikasyonlara da neden
olabilir. En ciddi komplikasyonlar, akut tromboz,
distal embolizasyon ve daha az siklikta goriilen
riptiire bagli meydana gelen ekstremite ve hayat
kaybidir.® Popliteal anevrizmalar arteryel kompli-
kasyonlarin yanisira vendz komplikasyonlar ile de
kendini gosterebilir. Alt ekstremite derin ven
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trombozu (DVT) ile klinige bagvuran hastalarda
primer neden popliteal arter anevrizmasi olabil-
mektedir.’

Asemptomatik PAA’nin tedavisi halen tartig-
mal1 olmakla birlikte, bir¢ok yazar tromboembolik
risk agisindan 20 mm’den biiyiik, mural trombtslii
asemptomatik PAA’ya elektif olarak miidahale
edilmesini 6nermektedir.®!1° Diger bir grup yazar
ise 30 mm’yi elektif miidahale acisindan sinir de-

ger olarak kabul etmektedirler."2

Galland ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢aligma-
da asemptomatik PAA’nin semptomatik hale gel-
me riskinin yillik %14 oldugunu yayimlamiglar-
dir.”® Lowell ve ark. ise PAA’nin 20 mm’den biiyik
olmasinin semptomatik hale gelmesinde bagimsiz
risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.' Sonug ola-
rak bircok cerrahi uygulayan merkez PAA’nin
elektif tamiri agisindan 20 mm ve daha biiytik 6l¢ii-
mii savunmaktadir.

Acil olarak uygulanan cerrahi tedavinin so-
nugclari, elektif olarak uygulanan cerrahi tedavi so-
nuglarina gore daha az tatmin edici olup, son
zamanlarda cerrahi tedaviyle birlikte trombolitik
tedavi kombinasyonu 6nerilmektedir.'

PAA hastalara genel yaklasim lezyonun ¢ika-

rilarak, arteriyel devamliligin sentetik veya otojen

RESIM 3: Greft interpozisyonu.
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greft ile yeniden saglanmasi seklindedir. Cerrahi
uygulanacak hastaya yaklagim 3 farkli pozisyon ile
yapilmaktadir: medial, lateral ve posterior. PAA ta-
miri i¢in yaygin olarak kullanilan cerrahi teknik
medial yaklasimla, anevrizma kesesinin proksimal
ve distalinden ligasyon ile biiyiik safen venin bypa-
sidir.'® Anevrizmanin adduktor kanalin proksima-
line uzanmas: ve daha iyi cerrahi goriis saglamasi
nedeniyle olgumuzda posterior yaklagimi tercih et-
tik.

Giiniimiizde PAA’'nin cerrahi tedavisine alter-
natif minimal invaziv yaklagim olarak uygulanma-
ya baslayan endovaskiiler tamir yonteminin uzun
d6énem sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.'® Endo-

DEV TROMBOZE POPLITEAL ARTER ANEVRIZMASIT

vaskiiler yaklasimlarda popliteal bolgede eklemin
ciddi fleksiyonlarina sekonder stent fraktiirleri ol-
mas1 nedeniyle halen tartigmali bir konudur. Yeni
gelistirilmig daha esnek stentler olmasina ragmen
bunlarin da uzun dénem sonuglarina ihtiyag var-
dir.

0 SONUC

PAA genellikle asemptomatik olsalar dahi ¢ap1 20
mm’den biiyiik olan olgularin cerrahi olarak teda-
vi edilmesi gerektigine inanmaktayiz. Adduktor
kanal proksimaline ulasan uzun segment PAA lara
posterior yaklasimin daha iyi cerrahi goriis sagla-
digim diisinmekteyiz.
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