
eriferik arter anevrizmaları arasında popliteal arter anevrizmaları
(PAA), %0.1-2.8 görülme insidansıyla en sık rastlanan tiptir.1-3 Bu
bölgenin kaslarla korunmasının daha zayıf olması ve dizin fleksiyon

hareketi popliteal arterin anevrizmatik dilatasyonunda predispozan bir fak-
tördür. PAA daha çok erkeklerde görülmektedir. Etyolojisinde yaşlı olan
grupta aterosklerozis sorumlu iken, daha genç grupta; popliteal arter tu-
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Dev Tromboze Popliteal Arter Anevrizması

ÖÖZZEETT  Pop li te al ar ter anev riz ma la rı pe ri fe rik ar ter anev riz ma la rı ara sın da en sık kar şı la şı lan tip tir.
Biz bu ol gu da, dev trom bo ze sağ pop li te al ar ter anev riz ma sı ol gu de ne yi mi mi zi pay la şı yo ruz. 58
ya şın da, er kek has ta da, yak la şık 1 ay ön ce sağ ba ca ğın da uyu şuk luk, so ğuk luk ve 100 met re yü rü -
mek le to pal la ma ya kın ma sı ile baş vur du ğu sağ lık mer ke zin de ya pı lan sağ alt eks tre mi te bil gi sa yar -
lı to mog ra fik an ji og ra fi so nu cun da pop li te al ar ter de 95 mm’lik seg men tin de içi trom bo ze
anev riz ma tik di la tas yon tes pit edil miş. Bu şika yet ler le kli ni ği mi ze mü ra ca at eden has ta ya in tra ve -
nöz de vam lı un frak si yo ne he pa rin te da vi si (1000IU/h) al tın da, pos te ri or yak la şım la trom bo ze anev -
riz ma ke se si nin çı ka rı la rak sen te tik greft in ter po zis yo nu (po li tet raf lo re ti len-PTFE) ope ras yo nu
uy gu lan dı. Pos to pe ra tif dö nem de na bız la rı pal pab le olan has ta komp li kas yon suz bir şekil de oral
war fa rin sod yum te da vi si ile 7. gün de ta bur cu edil miş tir. Pos to pe ra tif 1. ve 3. ay lar da ya pı lan kon -
trol ar ter yel dopp ler ul tra so nog ra fi ne ti ce sin de sağ pop li te al ar ter ve kru ral ar ter le rin açık ol du ğu
sap tan mış tır. Semp to ma tik trom bo ze pop li te al ar ter anev riz ma lı ol gu lar da cer ra hi za man la ma sı nın
doğ ru ya pıl ma sı eks tre mi te yi kur tar ma, am pu tas yon ora nı nı dü şür me de fay da lı ola ca ğı nı dü şün -
mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Trom boz; pop li te al ar ter; anev riz ma 

AABBSS  TTRRAACCTT  Pop li te al ar tery ane urysms are the most fre qu ent phe rip he ral ar tery ane urysm type.In
this ca se we pre sent a hu ge pop li te al ar tery ane urysm with throm bo sis.58 ye ars old, ma le pa ti ent
ad mit ted to cli nic with comp la int of fe e ling of numb nesss and cold be si de in ter mit tant cla u di ca ti -
on with 100m and di ag no sis of pop li te al ane urysm with throm bo sis (95mm) was con fir med with CT
an gi og raphy.The pa ti ent un der went sur gi cal cor rec ti on with pos te ri or ap pro ach with PTFE graft
in ter po si ti on un der un frac ti o ned he pa rin the raphy(1000IU/h). Pa ti ent was disc har ged from the cli -
nic une vent fully un der oral war fa rin so di um tre at ment on pos to pe ra ti ve 7th day.On pos to pe ra ti ve
first and third month fol low-up with dopp ler USG, the re we re  nor mal flow pa ra me ters in pop li -
te al and dis tal pe dal ar te ri es.Ti ming of sur gi cal tre at ment in symptho ma tic pa ti ents with pop li te al
ar tery ane urysms has a cru ci al ro le in sa ving limb and dec re a sing am pu ta ti on ra tes.

KKeeyy  WWoorrddss::  Throm bo sis; pop li te al ar tery; ane urysm 
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zak sen dro mu, kis tik ad ven tis yal de je ne ras yon, os-
te o kon dro ma ve künt trav ma so rum lu tu tul mak -
ta dır.4

Kli nik ola rak ço ğu PA A asemp to ma tik ola rak
sey re der. PA A’ nın ma jor komp li kas yo nu olan
trom boz, kli nik ola rak in ter mit tant klo di kas yon
ya kın ma sın dan akut ba cak is ke mi si ne ka dar de ği -
şen tab loy la kar şı mı za çı ka bi lir.5

PA A’ da uy gu la na cak cer ra hi te da vi nin ilk
ama cı, trom bo za bağ lı ola rak mey da na ge le bi le cek
akut is ke mi nin ne den ola ca ğı eks tre mi te kay bı nı
ön le mek, ikin ci amaç ise anev riz ma nın ge niş le me -
si ni ön le ye rek rüp tür ris ki ni azalt mak tır.

Gü nü müz de mi ni mal in va ziv gi ri şim ler po pü -
la ri te ka zan mak ta olup, PA A’ nın te da vi sin de en-
do vas kü ler ta mir yön te mi gi de rek art mak ta dır.

OL GU SU NU MU

58 ya şın da, Tip 1 DM ne de niy le oral an ti di ya be tik
ilaç kul la nan er kek has ta, son 1 ay dır sağ ba ca ğın -
da de vam eden uyu şuk luk, so ğuk luk ve 100 m yü-
rü mek le to pal la ma ya kın ma sı ile baş vur du ğu sağ lık
ku ru lu şun da ya pı lan sağ alt eks tre mi te Bil gi sa yar lı
To mag ra fik an ji og ra fi ve Di gi tal Sub trak si yon An-
ji yog ra fi tet ki kin de sağ pop li te al ar ter de kra ni o ka -
u dal ola rak 95 mm’lik seg men tin de fu zi form
anev riz ma tik di la tas yon gö rü nü mü iz len miş olup,
du var da çe pe çev re en ka lın ye rin de 10 mm öl çü -
len trom büs tes pit edil miş. Ar te rin pa tent olan lü-
me ni en ge niş ye rin de 5 mm öl çül müş ve
anev riz ma nın baş lan gı cın da dar lık sap tan mış.
Anev riz ma an te ri or ti bi al ar ter (ATA) or ji ni ne ka -
dar de vam et mek te olup, ATA’ nın or ji nin de de dar-
lık iz len miş tir (Re sim 1).

Has ta nın ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de; sağ alt
eks tre mi te dis tal pe ri fe rik na bız la rı non pal pabl
ola rak sap tan dı. Sağ alt eks tre mi te si so la gö re da -
ha so ğuk ve so luk gö rü nüm de an cak mo tor de fi si -
ti yok tu. Has ta nın sağ alt eks tre mi te ank le brac hi al
in dex (ABI)’i 0.70 ola rak öl çül dü. Has ta nın ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı açı sın dan ya pı lan mi yo kard per-
füz yon sin tig ra fi si (MI BI) nor mal ola rak de ğer len -
di ril di. Has ta nın ya zı lı ona mı alın dık tan son ra, in-
tra ve nöz un frak si yo ne he pa rin (UFH) (1000IU/H)
te da vi si baş la na rak cer ra hi plan lan dı. Has ta ge nel

anes te zi yi mü te a kip, pro ne po zis yo nun da ya tı rı -
la rak, üst ve alt ucu da ha me di a le uza nan S şek lin -
de cilt in siz yo nu ya pıl dı. Pop li te al fay sa
açıl dı ğın da nor mal ana to mik ola rak bu se vi ye de
si ya tik si nir pop li te al ar te rin sü per fis ye lin de me di-
al den la te ra le doğ ru çap raz ge çer. An cak si ya tik
si nir ve ti bi al dal la rı nın anev riz ma ke se si ne ya pı -
şık ol du ğu gö rül dü (Re sim 2). Künt ve kes kin dis-
sek si yon lar la si ya tik si nir ve ti bi al dal la rı
ko ru na rak ekar te edil di. Dis tal de gas trok ne mi us
ka sı nın ba şı ret rak te edi le rek anev riz ma nın dis tal
kon tro lü sağ lan dı ve anev riz ma ke se si ne ya pı şık
olan pop li te al ven bu se vi ye de ser best leş ti ri le rek
ko run du. Prok si mal de bi ceps fe mo ra lis ka sı la te -
ra le ve hams tring ler me di a le ret rak te edil di. Pal-
pas yon ile anev riz ma nın prok si ma li ve dis ta li
tes pit edil di. ATA ve ti bi o pe ro ne al trunk or ta ya
kon duk tan son ra, ATA’ nın or ji nin de akım ol ma -
dı ğı gö rül dü. İntra o pe ra tif ac ti ve clot ting ti me
(ACT) de ğe ri nin 200’ün üze rin de ol ma sı sağ lan dı.
Anev riz ma ke se si nin prok si ma li ve dis ta li teyp ler
ile dö nül dük ten son ra vas kü ler klemp ler ko nul du.
Anev riz ma ke se si ta ma men açıl dı, dis ta lin de ATA
ve ti bi o pe ro ne al trunk or ji ni ne Fo garty ka te te ri ile
em bo lek to mi işe mi uy gu lan dı, dis tal akım pa ten si
sağ lan dı. Ay nı iş lem prok si mal ke sim de de uy gu -
lan dı. Anev riz ma ke se si nin prok si ma li tam kat ke-
sil di, dis tal kıs mı ise ATA ve ti bi o pe ro ne al trunk

Erkan KAYA ve ark. DEV TROMBOZE POPLİTEAL ARTER ANEVRİZMASI

Damar Cer Derg 2012;21(2)172

RESİM 1: Sağ popliteal arterin DSA görüntüsü.



or jin le ri bu ton şek lin de ola cak şekil de ke sil dik ten
son ra trom bo ze anev riz ma ke se si ne ait do ku lar çı-
kar tıl dı. 8 mm Poly tet raf lu o ro eth yle ne (PTFE)
greft kul la nı la rak ön ce pro xi mal anas ta moz da ha
son ra da dis tal anas ta moz da ta mam lan dı (Re sim
3). Vas kü ler klemp ler kal dı rıl dık tan son ra, prok si-
mal de ve dis tal de el le ya pı lan pal pas yon la na bız
tes pit edil di. Ge ri lim ön le ne rek do ku lar ka pa tıl dı
ve di zin flek si yo nu nu ön len mek ama cıy la ba cak
ate le alı na rak, has ta yo ğun ba kım üni te si ne çı kar -
tıl dı. Has ta pos to pe ra tif 7. gün de ta bur cu edil di.
Has ta ya 3 ay bo yun ca oral war fa rin te da vi si dü-
zen len di. Has ta nın 1. ve 3. ay la rın da ya pı lan kon t-
rol ar ter yel ul tra so nog ra fi sin de greft için de, ATA
ve ar te ri a dor sa lis pe dis (ADP) ar te rin de tri fa zik
akım pa ter ni sap tan dı.  

TAR TIŞ MA

PA A, kli nik açı dan ge nel lik le asemp to ma tik se yir
gös ter me si ne rağ men, eks tre mi te ve ha yat kay bıy -
la so nuç la nan cid di komp li kas yon la ra da ne den
ola bi lir. En cid di komp li kas yon lar, akut trom boz,
dis tal em bo li zas yon ve da ha az sık lık ta gö rü len
rüp tü re bağ lı mey da na ge len eks tre mi te ve ha yat
kay bı dır.6 Pop li te al anev riz ma lar ar ter yel komp li -
kas yon la rın ya nı sı ra ve nöz komp li kas yon lar ile de
ken di ni gös te re bi lir. Alt eks tre mi te de rin ven

trom bo zu (DVT) ile kli ni ğe baş vu ran has ta lar da
pri mer ne den pop li te al ar ter anev riz ma sı ola bil -
mek te dir.7

Asemp to ma tik PA A’ nın te da vi si ha len tar tış -
ma lı ol mak la bir lik te, bir çok ya zar trom bo em bo lik
risk açı sın dan 20 mm’den bü yük, mu ral trom büs lü
asemp to ma tik PA A’ ya elek tif ola rak mü da ha le
edil me si ni öner mek te dir.8-10 Di ğer bir grup ya zar
ise 30 mm’yi elek tif mü da ha le açı sın dan sı nır de -
ğer ola rak ka bul et mek te dir ler.11,12

Gal land ve ark.nın yap mış ol du ğu bir ça lış ma -
da asemp to ma tik PA A’ nın semp to ma tik ha le gel -
me ris ki nin yıl lık %14 ol du ğu nu ya yım la mış lar-
dır.13 Lo well ve ark. ise PA A’ nın 20 mm’den bü yük
ol ma sı nın semp to ma tik ha le gel me sin de ba ğım sız
risk fak tö rü ol du ğu nu be lirt miş ler dir.14 So nuç ola-
rak bir çok cer ra hi uy gu la yan mer kez PA A’ nın
elek tif ta mi ri açı sın dan 20 mm ve da ha bü yük öl çü -
mü sa vun mak ta dır.

Acil ola rak uy gu la nan cer ra hi te da vi nin so-
nuç la rı, elek tif ola rak uy gu la nan cer ra hi te da vi so-
nuç la rı na gö re da ha az tat min edi ci olup, son
za man lar da cer ra hi te da viy le bir lik te trom bo li tik
te da vi kom bi nas yo nu öne ril mek te dir.15

PA A has ta la ra ge nel yak la şım lez yo nun çı ka -
rı la rak, ar te ri yel de vam lı lı ğın sen te tik ve ya oto jen

DEV TROMBOZE POPLİTEAL ARTER ANEVRİZMASI Erkan KAYA ve ark.

Damar Cer Derg 2012;21(2) 173

RESİM 2: Tromboze PAA’nın intraoperatif görüntüsü.

RESİM 3: Greft interpozisyonu.



greft ile ye ni den sağ lan ma sı şek lin de dir. Cer ra hi
uy gu la na cak has ta ya yak la şım 3 fark lı po zis yon ile
ya pıl mak ta dır: me di al, la te ral ve pos te ri or. PA A ta-
mi ri için yay gın ola rak kul la nı lan cer ra hi tek nik
me di al yak la şım la, anev riz ma ke se si nin prok si mal
ve dis ta lin den li gas yon ile bü yük sa fen ve nin bypa-
sı dır.16 Anev riz ma nın ad duk tor ka na lın prok si ma -
li ne uzan ma sı ve da ha iyi cer ra hi gö rüş sağ la ma sı
ne de niy le ol gu muz da pos te ri or yak la şı mı ter cih et -
tik. 

Gü nü müz de PA A’ nın cer ra hi te da vi si ne al ter -
na tif mi ni mal in va ziv yak la şım ola rak uy gu lan ma -
ya baş la yan en do vas kü ler ta mir yön te mi nin uzun
dö nem so nuç la rı na ih ti yaç du yul mak ta dır.16 En do -

vas kü ler yak la şım lar da pop li te al böl ge de ek le min
cid di flek si yon la rı na se kon der stent frak tür le ri ol-
ma sı ne de niy le ha len tar tış ma lı bir ko nu dur. Ye ni
ge liş ti ril miş da ha es nek stent ler ol ma sı na rağ men
bun la rın da uzun dö nem so nuç la rı na ih ti yaç var-
dır.

SO NUÇ

PA A ge nel lik le asemp to ma tik ol sa lar da hi ça pı 20
mm’den bü yük olan ol gu la rın cer ra hi ola rak te da -
vi edil me si ge rek ti ği ne inan mak ta yız. Ad duk tor
ka nal prok si ma li ne ula şan uzun seg ment PA A la ra
pos te ri or yak la şı mın da ha iyi cer ra hi gö rüş sağ la -
dı ğı nı dü şün mek te yiz.
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