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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Semptomatik Popliteal Arter Anevrizmalarina

Posterior Yaklagim Deneyimlerimiz

Our Experience on Posterior Approach for
Symptomatic Popliteal Artery Aneurysms

OZET Amag: Popliteal arter anevrizmalari en sik gériilen periferik arter anevrizmalaridir. Popli-
teal arter anevrizmalarinin cerrahisinde 6ncelikli amag arteryel embolizasyon, ekstremite iskemi-
si ve ekstremite kaybini engellemek, ikinci hedef ise anevrizma genislemesini ve riptiri
onlemektir. Biz bu galisgmamizda, popliteal arter anevrizmas: tanisiyla klinigimizde posterior yak-
lagim ile cerrahi onarim uyguladigimiz hastalarin sonuglarini incelemeyi amagladik. Gereg ve Yon-
temler: Klinigimizde Ocak 2002-Ocak 2012 tarihleri arasinda 12 erkek hastada (ortalama yas:
61,7+14,1 y1l) popliteal arter anevrizmas: nedeniyle posterior yaklasim ile cerrahi onarim iglemi
gerceklestirildi. Tani i¢in fizik muayene ve tiim olgularda Doppler ultrasonografi yapildi. Ortalama
popliteal arter anevrizma capi 3,4+1,2 cm (2,4-6,1 cm) idi. Popliteal arter anevrizmas: tanisiyla bes
olguda acil, yedi olguda elektif cerrahi onarim islemi uygulandi. Hastalar diizenli araliklarla kont-
rol Doppler ultrasonografi yapilmak {izere poliklinik kontroliine ¢agirildi. Bulgular: Acil cerrahi
girisim yapilan bes olgunun ikisinde kompartman sendromu gelisti ve fasiyotomi agildi. Bu olgu-
larin birinde akut ekstremite iskemisi diizelmedi ve takipte sag alt ekstremite diz tistii amputasyon
uygulandi. Elektif cerrahi onarim uygulanan yedi olguda semptomlar diizeldi ve ekstremite kayb1
gozlenmedi. 30 giinlitk primer patensi orani %91,7 idi. Hastalarda yara iyilesme sorunu veya yara
enfeksiyonu gézlenmedi. Sonug: Popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde posterior yak-
lasim uygun hastalarda diigiik morbidite ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Popliteal arter; anevrizma; cerrahi tedavi

ABSTRACT Objective: Popliteal artery aneurysms are the most frequent peripheral arterial ane-
urysms. The primary surgical goal of popliteal artery aneurysm is to prevent arterial embolism, ex-
tremity ischemia and loss of extremity and secondly to avoid aneurysm enlargement and rupture.
In this study, we aimed to investigate the results of patients diagnosed as popliteal artery aneurysm
and operated via posterior approach. Material and Methods: Between January 2002 and January
2012, 12 male patients (mean age: 61.7+14.1 years) with popliteal artery aneurysm were operated
via posterior approach in our clinic. All patients were diagnosed with physical examination and
Doppler ultrasonography. The mean popliteal artery aneurysm diameter was 3.4+1.2 cm (2.4-6.1
cm). Five patients were operated under emergency conditions and seven were operated under elec-
tive conditions. Patients were followed up routinely with Doppler ultrasonography. Results: Two
of the five patients operated under emergency conditions developed compartment syndrome and
required a fasciotomy. In one of these patients, acute lower extremity ischemia did not recover and
amputation was performed in right lower extremity, above the knee. Symptoms improved in all of
seven patients operated under elective conditions and there was no extremity loss. Thirty- day pri-
mary patency rate was 91.7%. No wound healing or wound infection problems were observed. Con-
clusion: In surgical treatment of popliteal artery aneurysms, posterior approach can be performed
with low morbidity rates in suitable cases.
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opliteal arter anevrizmalar: periferik arter
P anevrizmalarinin yaklasik %70’ini olusturur

ve gorilme sikligi %0,1’den daha azdir.!
Ateroskleroz 6zellikle yash hastalarda baslica et-
kendir, gen¢ hastalarda ise popliteal arter tuzak
sendromu, kistik adventisyal dejenerasyon, osteo-
kondroma ve travma etyolojide rol oynamaktadir.?
Popliteal arter anevrizmalarinin 6énemli bir kismi
tespit edildigi anda asemptomatiktir, anevrizma
i¢indeki trombiis distal embolizasyona veya inter-
mittan kladikasyona neden olabilir ya da nadiren
riiptiire olabilir.® Popliteal arter anevrizmalarinin
cerrahisinde 6ncelikli amag arteriyel embolizasyon,
ekstremite iskemisi ve ekstremite kaybini engelle-
mek,, ikinci hedef ise anevrizma genislemesini ve
riptirid 6nlemektir.* Literatiirde 2 cm ve daha bii-
ylk capli anevrizmalar igin elektif cerrahi endi-
kasyon mevcuttur.>®

Biz bu caligmamizda, klinigimizde popliteal ar-
ter anevrizmasi tanisiyla posterior yaklasim ile cer-
rahi onarim uyguladigimiz hastalarin sonuglarini
incelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2002-Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda 12 erkek hastada (ortalama yas 61,7+14,1 yl;
dagilim 39-76 yil) popliteal arter anevrizmasi ne-
deniyle posterior yaklasim ile cerrahi onarim igle-
mi gerceklestirildi. Olgularin iigtinde (%25)
hipertansiyon, birinde (%8,3) diyabetes mellitus,
ikisinde (%16,7) koroner arter hastalig1, birinde de
mitral kapak hastalig1 (%8,3) 6ykiisii vardi. Tani
icin fizik muayene, tiim olgularda Doppler ultraso-
nografi, buna ek olarak bes olguda manyetik rezo-
nans anjiyografi ve 2 olguda da konvansiyonel
anjiyografi ile periferik arteriyel sistem degerlen-
dirilmesi yapildi. Posterior yaklasim planlanacak
hastalar icin, anjiyografide veya Doppler ultraso-
nografide anevrizmanin proksimal ucunun adduk-
tor hiatusun tizerine uzanmadig1 goriildii.

Popliteal arter anevrizmasi tanisiyla bes olgu-
da acil, yedi olguda elektif cerrahi onarim isglemi
uygulandi. Acil cerrahi girisim uygulanan tiim ol-
gularda tromboze popliteal arter anevrizmasi ne-
deniyle ekstremiteyi tehdit eden ciddi bacak
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iskemisi vardi. Elektif cerrahi girisim uygulanan
popliteal arter anevrizma olgularinin altisinda ara-
ikl kladikasyon, birinde alt ekstremite vendz basi
bulgular: vardu.

Cerrahi onarim genel anestezi altinda uygu-
landi. Hasta pron pozisyonda yatirild: ve diz hafif
fleksiyona alindi. Uygun saha temizligini takiben
hasta steril drape kullanilarak ortiildii. Popliteal
boslukta S-seklinde bir insizyon yapildi. Sural sinir
ve vena safena parvanin zarar gormemesine dikkat
edilerek fasya acilds, tibial sinir ve common pero-
neal sinir diseke edildi. Popliteal vene miimkiin ol-
dugunca az temas edilerek, anevrizma kesesinin
proksimal ve distal boynu eksplore edildi. Intrave-
no6z 5000 iinite standart heparin yapildiktan 3 daki-
ka sonra vaskiiler klempler kondu (Resim 1).

Anevrizma kesesi acildi ve liimendeki mevcut
trombiis temizlendi. Trifukasyon arterlerine 3F ve
4F Fogarty kataterleri ile trombektomi uygulanda.
Popliteal arter limen ¢apina uygun olarak 6 mm
yada 8 mm politetrafloroetilen (PTFE) greft, 6/0
prolen ile devamli dikis teknigi kullanilarak inter-
poze edildi. Kanama kontroliinii takiben insizyon-
lar usuliine uygun kapatildi. Tim hastalara
postoperatif donemde antiagregan ve parenteral
antikoagiilan tedavi baglandi. Taburcu edildikten
sonra hastalarda 3 ay siire ile oral antikoagiilan te-

RESIM 1: Popliteal arter anevrizma kesesinin intraoperatif gériintmd.

Damar Cer Derg 2013;22(2)



SEMPTOMATIK POPLITEAL ARTER ANEVRIZMALARINA POSTERIOR YAKLASIM DENEYIMLERIMIZ

Volkan YUKSEL ve ark.

daviye devam edildi, devaminda antiagregan teda-
vi ile takip edildiler. Hastalar diizenli araliklarla
kontrol Doppler ultrasonografi yapilmak iizere po-
liklinik kontroliine ¢agirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada siirekli degisken ortalama + standart
sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler ise
frekans ve yiizde seklinde verildi. Elde edilen veri-
lerin degerlendirilmesi i¢in ¢aligma sirasinda SPSS
19 for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
programi kullanilda.

I BULGULAR

Ekstremiteyi tehdit eden akut popliteal arter anev-
rizma trombozu olan bes olgunun tamaminda,acil
onarim iglemi sirasinda distal tromboembolektomi
uygulandi. Acil cerrahi girisim yapilan bes olgunun
ikisinde kompartman sendromu gelisti ve fasiyoto-
mi agildi. Ortalama popliteal arter anevrizma ¢ap1
3,4+1,2 cm (2,4-6,1 cm) idi. Bu olgularin birinde
(%10) akut ekstremite iskemisi diizelmedi ve takip-
lerinde sag alt ekstremite diz {istii amputasyon uy-
gulandi. Elektif cerrahi onarim uygulanan yedi
olguda da semptomlar diizeldi ve ekstremite kayb:
gozlenmedi. Hastanede ortalama yatig siiresi
9,2+4,7 giin (5-27 giin) idi.

Hastalar ameliyat sonras: donemde birinci ay-
da kontrol sonrasi 6 aylik aralarla izleme alindi.
Otuz gunliik primer patensi orani %91,7 idi. Hasta-
larda yara iyilesme sorunu veya yara enfeksiyonu
gozlenmedi.

Geg donem mortalite bir olguda (%8,3) kardi-
yak nedene bagli g6zlendi. Ameliyat sonras: izlem-
de bir olguda (%8,3) postoperatif 8. ayda greft
tikaniklig: saptandi. Bu hastaya trombektomi uy-
guland: ve ekstremite dolasimi saglandi. Diger
olgularda greftler acik izlendi ve Doppler ultraso-
nografiyle takipte cerrahi onarim sahasinda yeni
anevrizma gelisimi olan hasta yoktu.

I TARTISMA

Popliteal arter anevrizmas: klinikte farkhi bulgu-
larla karsimiza ¢ikabilir. Bizim hasta grubumuzda
hastalarin birinde popliteal vene basi, digerlerinde
ise ekstremite iskemisi bulgular1 saptandi. Poplite-
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al arter anevrizmalar1 asemptomatik olsalar bile, 2
cm veya daha biiyiik ¢ap olanlar cerrahi olarak te-
davi edilmediklerinde ciddi komplikasyonlar geli-
sebilir.> Popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi
tedavisindeki hedef, anevrizmay: izole ederek dis-
tal embolizasyondan korunmak ve anevrizma izo-
lasyonu sonras: etkili revaskiilarizasyon isleminin
gerceklestirilmesidir. Optimal tedavi secenegi tar-
tismali olan popliteal arter anevrizmalarinda ate-
rosklerozdan kaynaklanan tromboz sonucu
ekstremite kayiplarini 6nlemek i¢in, 2 cm ve tize-
rinde ¢apa ulagmis asemptomatik olgularda cerrahi

onarim islemi uygulanmahdir.”®

Giintimiize kadar popliteal arter anevrizmala-
rina yonelik bir¢ok teknik kullanilmigtir. Bunlar
arasinda Antyllus teknigi, kompresyon, ligasyon,
endoanevrizmorafi, sempatektomi, ligasyon ve
baypas, tromboliz ve endovaskiiler stentleme say1-
labilir.? En sik uygulanan cerrahi uygulama proksi-
mal ve distal anevrizmal ligasyon ile beraber safen
ven baypas uygulamasidir.* Bu teknigin en 6nemli
dezavantajlar1 anevrizmayi besleyen damarlarin ta-
maminin baglanamamasina bagh anevrizma genis-
lemesinin devam etmesi ve safen insizyonunda
yara iyilesmesi problemleridir. Literatiirde ligasyon
ve safen ven ile baypas cerrahisi uygulanan hasta-
larin %90 ve {izerinde uzun dénem ag¢ik kalma
oranlar bildirilmistir.>!® Anevrizma kesesi liime-
nini besleyen kollateral damarlarin agik kalmasi
neticesinde postoperatif donemde sinir ve ven ba-
silarina sekonder sikayetler ve anevrizma riiptiirii
ile kargilagilabilir.!12 Ayrica posterior yaklagim ile
primer acgiklik oranlarinin daha iyi oldugu goste-
rilmistir." Anjiyografide veya Doppler ultrasonog-
rafide anevrizmanin proksimal ucunun adduktor
hiatusun tizerine uzanmadig tespit edilen hasta-
larda, posterior yaklagim tercihi daha uygundur.
Adduktor hiatusun proksimaline uzanan anevriz-
malarda medial yaklagim ile cerrahi tamir tercih
edilmelidir ¢linkii anevrizmanin proksimal boynu-
na ancak bu yolla daha rahat ulagilir.

Bu caligmada posterior yaklagim ile popliteal
arter anevrizmasi eksize edilmis ve kisa bir greft in-
terpozisyonu uygulanmistir. Kisa bir insizyon kul-
lanilmasi, anevrizma kesesinin tamamen ¢ikarilmig
olmasi, trifurkasyon damarlarina kolay ulagim ve
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safen vene dokunulmamis olmasi bu teknigin avan-
tajlarindandir. Bu ¢aligmadaki tiim hastalarda safen
ven grefti yerine PTFE greft kullanimini tercih et-
tik. Greft kullaniminin, safen ven grefti kullanimi-
na gore anevrizmal dejenerasyon ve intimal
hiperplazi gelismesi insidans: daha digtktir.'*
Ayrica safen ven insizyonuna bagli yara iyilesmesi

sorunu olmaz ve operasyon siiresi kisalir.

Acik cerrahi teknikler tedavide bagrol oyna-
malarina ragmen, basarili endovaskiiler stent giri-
simleri de uygulanmaktadir. Ancak popliteal
stentlerde diz ekleminin mobilitesi 6nemli bir so-
rundur. Endovaskiiler girisim sonrasi erken greft
trombozu ve stent migrasyonu 6nemli dezavantaj-
laridir.'%!® Giiniimiizde agik tekniklerin sonuglari
endovaskiiler tekniklerden daha iistiin oldugun-
dan, halen cerrahi tedavi ilk tercihtir.

Elektif cerrahi uygulanan popliteal arter anev-
rizma olgularinda iyi erken ve ge¢ donem sonugcla-
n1 bildirilmektedir.”® Ameliyat 6ncesi semptomlarin
varligi, uzun donem agiklik oranlarimi etkile-

mektedir. Cerrahi onarim isglemi uyguladigimiz
popliteal arter anevrizma olgularinin tiimii sempto-
matik olgulardi. Olgularin higbirinde erken do-
nemde mortalite goriilmedi. Ameliyat sonrasi
izlemde sadece bir olguda (%10) greft tikaniklig1
saptandi. Semptomatik popliteal arter anevrizma-
larinda, anevrizmanin genisligi ve eslik eden tika-
yic1 vaskiiler hastalik varligina gore cerrahi
yaklasim planlanmalidir.

I SONUC

Semptomatik popliteal arter anevrizmalar: klinik-
te karsimiza ekstremite iskemisi bulgulari ile ¢1k-
maktadir. Sonug olarak, popliteal arter anevrizma-
larinin cerrahi tedavisinde posterior yaklasim uy-
gun hastalarda diisiik morbidite ile uygulanabi-
lir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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