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Popliteal arter anevrizma tanisiyla cerrahi onarrm uygulanan olgularda
erken ve ge¢ d nem sonuclarimiz
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Amag: Bu ¢alismada klinigimizde popliteal arter anevriz-
masi tanistyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarin erken ve
ge¢ donem sonuglar1 geriye yonelik olarak degerlendirildi.

Caligsma plami: Klinigimizde Subat 1995 - Haziran 2008
tarihleri arasinda 21 hastada (19 erkek 2 kadin ort. yas
53.9+17.3 yil; dagilim 25-80 yil) popliteal arter anev-
rizmasi nedeniyle 22 cerrahi onarim islemi uygulandi.
Gergeklestirilen 22 cerrahi girigimin dordi (%18.2) acil ve
18’1 (%81.8) elektif sartlarda gergeklestirildi. Anevrizma,
olgularin 19’unda (%86.4) medial, ticiinde (%13.6) pos-
terior yaklagimla agiga cikarildi. Cerrahi rekonstriiksi-
yon bypass greft uygulanmasiyla gerceklestirildi. Greft
materyali olarak yedi olguda (%31.8) safen ven, 15 olguda
(%68.2) ise prostetik greft kullanildi.

Bulgular: Popliteal arter anevrizmasi nedeniyle elektif
cerrahi onarim uygulanan 18 olguda komplikasyon goz-
lenmedi ve hastalar sorunsuz sekilde taburcu edildi. Acil
cerrahi onarim uygulanan bir olguda (%4.5) akut ekstre-
mite iskemisi diizelmedi ve sol diz iistii amputasyon islemi
gerceklestirildi. Ameliyat oncesi diisiik ayak tablosuyla
acil ameliyata alinan bir hastada (%4.5) cerrahi onarim
sonrasinda alt ekstremitede kompartman sendromu gelisti,
ancak fasiyotomi ve medikal tedaviyi takiben ekstremitede
motor fonksiyonlar geri dondii ve hasta komplikasyonsuz
taburcu edildi. Iki olguda (%9.1) yara yeri enfeksiyonu goz-
lendi, ameliyata bagli mortalite yoktu. Ameliyat sonrasi
izlemde iki olguda (%9.1) greft tikaniklig1 saptandi ve bir
olguya (%4.5) tekrar ameliyat uygulandi.

Sonug¢: Asemptomatik popliteal arter anevrizmalarinin
cerrahi onarim sonuglar1 semptomatik olanlara gore olduk-
¢a iyidir. Semptomatik olgularda amputasyon riski daha
fazladir. Cerrahi onarim zamanlamasi dogru yapildiginda
elektif onarim, diigiik risk ve uzun yasam beklentisiyle
gerceklestirilebilir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, popliteal arter; onarim.

Background: We have retrospectively reviewed the early
and late term results of the surgically repaired popliteal
artery aneurysm cases.

Methods: We performed 22 procedures on 21 patients
(19 males 2 females; mean age 53.9+17.3 years; range
25 to 80 years) for popliteal artery aneurysm in our
clinic from February 1995 to June 2008. Of these 22
procedures four (18.2%) were urgently and the remain-
ing 18 (81.8%) were electively performed. The aneurysm
was exposed medially in 19 (86.4%) and posteriorly in
three (13.6%) of the patients. Surgical reconstruction
was performed by means of saphenous vein graft bypass
in seven (31.8%) and prosthetic graft interposition in 15
(68.2%) patients.

Results: Eighteen patients who were operated on because
of popliteal artery aneurysm were discharged without
any complications. In one patient with ischemia who was
operated on an emergency basis (4.5%), an amputation
above the knee had to be done due to the failure to cor-
rect the limb ischemia. In another patient operated on
an emergency basis (4.5%), who had dropped foot, the
compartment syndrome developed postoperatively, but
his motor function returned back to normal following fas-
ciotomy and medical therapy and he was discharged free
of complications. Wound infection was seen in two (9.1%)
cases. There was no operative mortality. In the follow-up,
two patients (9.1%) had graft occlusion and one of them
(4.5%) had a reoperation.

Conclusion: The results of popliteal artery aneurysm
repairs are better in asymptomatic patients compared
with symptomatic patients. Amputation risk is higher in
symptomatic cases. Elective surgery can be done with low
operative risk and prolonged survival when the surgical
timing is accurately made.
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Popliteal arter anevrizmalar1 nadiren gozlenirler,
ancak neden olduklari tromboembolik komplikasyon-
lar sonucu ekstremite kaybina da neden olabilirler.!"
Popliteal arter anevrizmalarinin gelisiminden bir¢ok
faktor sorumlu olabilir. Yasli hastalarda aterosklerozis
baslica etken iken gen¢ hastalarda popliteal arter tuzak
sendromu, kistik adventisyal dejenerasyon, osteokond-
roma ve travma etyolojide rol oynamaktadir.>?! Bu
anevrizmalarda gozlenen baslica komplikasyonlar riip-
tiir, distal embolizasyon ve trombozisdir. Trombozis
sonrasi akut bacak iskemisi ilk klinik isaret olarak orta-
ya ¢ikabilir.®! Popliteal arter anevrizmalarinin optimal
tedavi secenegi tartismalidir. Asemptomatik popliteal
arter anevrizmalar1 ve tromboembolik komplikasyonlar
celiski yaratmaktadir. Popliteal arter anevrizmalarinin
cerrahi onariminda; ilk hedef, tromboembolizm ve
onun neden olacagi ekstremite iskemisi ve ekstremite
kaybini, ikinci hedef ise anevrizma genislemesini ve
riiptiiri 6nlemektir. Calismamizda popliteal arter anev-
rizmasi tanistyla klinigimizde cerrahi onarim uygula-
nan olgularin perioperatif erken ve ge¢c donem sonug-
lar1 irdelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Subat 1995 - Haziran 2008 tarih-
leri arasinda 21 hastada (19 erkek 2 kadin; ort.
yas 53.9+17.3 yil; dagilim 25-80 yil) popliteal arter
anevrizmasi nedeniyle 22 cerrahi onarim islemi ger-
ceklestirildi. Sag popliteal arter anevrizma onarimi
uygulanan 58 yasindaki erkek hastada iki yi1l sonra
sol popliteal arterde anevrizma saptanmasi lizerine
sol popliteal arter anevrizma onarimi: uygulandi.
Olgularin yedisinde (%33.3) hipertansiyon ve begin-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde Ort.+SS

Hastalar/girigim 21/22
Cinsiyet

Erkek 19 90.4

Kadin 2 9.6
Yas ortalamasi 53.9+17.2
Koroner arter hastalig1 5 23.8
Hipertansiyon 7 33.3
Gegirilmis SVO 2 9.5
Hiperlipidemi 6 28.5
KOAH 3 14.2
Sigara oykiist 8 38.1
Diyabetes mellitus 5 23.8
Gecirilmis KABC 1 4.7
KABC + AKR 1 4.7
AKR + MKR 1 4.7

SVO: Serebrovaskiiler olay; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi;
KABC: Koroner arter bypass cerrahisi; AKR: Aort kapak replasmani; MKR:
Mitral kapak replasmani.
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de (%23.8) diyabetes mellitus ve besinde de (%23.8)
koroner arter hastaligi Sykiisii vardi. Daha 6nce bir
olgu (%4.7) koroner arter bypass greftleme (KABG),
bir olgu (%4.7) aort kapak replasmani ve KABG,
bir olguda (%4.7) aort kapak replasmani ve mitral
kapak replasmani1 ameliyat1 gecirmigsti. Koroner arter
bypass greftleme ameliyat1 geciren hasta kronik bob-
rek yetmezligi nedeniyle diyaliz programina tabiydi.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Tan1 i¢in fizik muayene, tiim olgularda Doppler
ultrasonografi, yedi olguda (%31.8) manyetik rezonans
anjiyografi ve 15 olguda da (%68.1) konvansiyonel
anjiyografi ile koroner ve periferik arteriyel sistem
degerlendirilmesi yapildi (Sekil 1). Ortalama popliteal
arter anevrizma cap1 4.5+1.5 cm (3-7 cm) idi. Popliteal
arter anevrizmasi tanisiyla dort olguda (%18.2) acil, 18
olguda (%81.8) elektif cerrahi onarim iglemi uygulan-
d1. Acil cerrahi girisim uygulanan olgularin birinde
riiptiir (%4.5) ve liciinde de (%13.6) tromboze popli-
teal arter anevrizmasi nedeniyle ekstremiteyi tehdit
eden ciddi bacak iskemisi vardi. Elektif cerrahi giri-
sim uygulanan popliteal arter anevrizma olgularinin
14’linde (%63.6) aralikli kladikasyon, birinde (%4.5)
popliteal vene basi ve liclinde de (%13.6) alt ekstremite
istirahat agris1 bulgular1 vardi (Tablo 2).

Cerrahi onarim genel anestezi altinda uygulandi.
Popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi onarimin-
da li¢ olguda (%13.6) posterior, 19 olguda (%86.4)
ise medial yaklagim uygulandi. Medial yaklasim

Sekil 1. Periferik anjiyografide popliteal arter anevrizma goriin-

tiisti.
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uygulanan olgularin besinde (%22.7) popliteal arter
anevrizmasinda proksimale dogru genisleme ve super-
fisiyal femoral arterde tikayici vaskiiler hastalik s6z
konusuydu. Bu olgularda uzun segment anevrizma
izolasyonu sonrasi proksimal anastomoz ana femoral
artere yapilarak femoro-popliteal bypass islemi uygu-
landi. Medial yaklasimla cerrahi onarim uygulanan
altt1 olguda (%27.2) anevrizma izolasyonu sonrasi
anevrizma kesesi agilarak bosaltildiktan sonra plike
edildi. Diger olgularda ise kisa segment anevrizma
izolasyonu ile proksimal ve distalden popliteal arter
anevrizmasi baglandi ve tiim olgularda proksimal-
den distale bypass islemi gerceklestirildi. Posterior
yaklasim uygulanan ii¢ olguda (%13.6) popliteal arter
anevrizmasi genel anestezi altinda popliteal fossaya
uygulanan daha kiigiik bir insizyonla ag¢iga ¢ikarildi.
Bu yaklagimda tiim olgularda anevrizma tamamen
acilarak plike edildi ve anevrizmanin proksimalinden
distaline prostetik greft interpozisyonu uygulandi.
Hastalarda uygulanan cerrahi bypass girisimlerine ait
veriler ve kullanilan greftler Tablo 3’de verilmistir.

BULGULAR

Ekstremiteyi tehdit eden akut popliteal arter anevriz-
ma trombozu olan ii¢ olguda (%13.6) acil onarim iglemi
sirasinda distal tromboembolektomi uygulandi. Acil
cerrahi girisim yapilan dort olgunun ikisinde (%09.1)
kompartman sendromu gelisti ve fasiyotomi acildi. Bu
olgularin birinde (%4.5) akut ekstremite iskemisi diizel-
medi ve takipte sol alt ekstremite diz {istli amputasyon
uygulandi. Acil cerrahi girisim uygulanan diger bir
olguda ise ameliyat oncesi var olan ekstremite fonksi-
yon bozuklugu onarim sonrasi azaldi. Hasta fizik tedavi
egzersizleri ile taburcu edildi. Elektif cerrahi onarim

rildi. Ge¢ doénem mortalite ti¢c olguda (%13.6) gozlendi.
Bu olgularin ikisinde serebrovaskiiler, birinde kardiyak
sorunlar 6liime neden olmustu. Ameliyat sonrasi izlem-
de iki olguda (%9.1) greft tikaniklig1 saptandi. Safen
ven greft ile femoro-popliteal bypass islemi uygulanan
51 yagindaki bir olguda (%4.5) ameliyat sonrasi altin-
c1 ayinda safen ven greft tikanikligr nedeniyle tekrar
ameliyat uygulandi. Diger olgu ise iki tarafli popliteal
arter anevrizmasi nedeniyle cerrahi onarim uygulanan
hastaydi. Bu olguda ilk cerrahi onarim uygulanan sag
tarafta ameliyat sonrasi iiclincii yilda greft tikanikligi
izlendi. Manyetik rezonans anjiyografide distal dolugun
olmamasi nedeniyle hasta medikal olarak izleme alindu.
Diger olgularda (%77.2) greftler acik izlendi ve Doppler
ultrasonografiyle takipte cerrahi onarim sahasinda yeni
anevrizma gelisimi olan hasta yoktu.

TARTISMA

Popliteal arter anevrizmalar1 siklikla erkeklerde
gozlenen bilinen en yaygin periferik arteriyel anevriz-
malardandir.'! Popliteal arter anevrizmalarinin 1/3’u
tan1 kondugunda asemptomatikdir. Semptomatik olgu-
larin %10’unda riiptiir, %5-10"unda sinir veya vendz basi
bulgular1 ve geri kalan olgularda ise akut veya kronik
ektremite iskemisi bulgular1 vardir.”® Popliteal arter
anevrizmas! nedeniyle cerrahi onarim uyguladigimiz
olgularin 19’unda aterosklerozis ve liglinde travma
etyolojik nedenlerden sorumluydu. Bu olgularin birinde
popliteal arter anevrizma riiptiirii, birinde popliteal vene
bast ve digerlerinde ise ekstremite iskemisi bulgulari
saptandi.

Tablo 3. Cerrahi onarim detaylari

uygulanan 18 olguda (%81.8) semptomlar diizeldi ve Say1 Yiizde
ekstremite kaybi gozlenmedi. Hastalar ameliyat sonrast o "
ikinci ayda ilk kontrole ¢agrildi. Ilk kontrol sonrasinda Kommon femoral arter 5 227
alt1 aylik periyotlarla hastalar izleme alindi. Ortalama Popliteal arter 17 772
takip siiresi 35.4+38.1 ay (2-159 ay) idi. Takipte hastalar  Qutflow arteri
fizik muayene ve Doppler ultrasonografiyle periferik Popliteal arter 20 90.1
arteriyel dolagim, greft agiklig1 ve cerrahi onarim saha- Distal popliteal arter 2 9.1
sinda psddoanevrizma gelisimi acisindan degerlendi-  Bypass greft cesitleri
Otolog safen ven 7 31.8
Tablo 2. Popliteal arter anevrizmalarinin onarim Prostetik greft
endikasyonu Polytetrafluoroethylene 6 272
. .. Dacron 8 36.3
Elektif Say1  Yiizde Gorotex | 45
Asemptomatik - Mortalite
Aralikli klodikasyon 14 63.6 Erken -
Basi bulgulari 1 4.5 Geg 3 13.6
Istirahat agrist 3 13.6 Morbidite
Acil Amputasyon 1 4.5
Riiptiir 1 4.5 Tekrar ameliyat | 4.5
Ekstremiteyi tehdit eden iskemi 3 13.6 Yara yeri enfeksiyonu 2 9.1
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Popliteal arter anevrizmalar1 tedavi edilmeden kal-
diklarinda komplikasyon riski zamanla artig gostermek-
tedir. Popliteal arter anevrizmalarinin takibinde; 2 cm
veya daha biiyiik capa sahip asemptomatik anevrizmalar
cerrahi olarak tedavi edilmediklerinde, iki yillik izlem-
de, olgularin %57’sinde ciddi komplikasyonlar gozlen-
migtir.”!

Popliteal arter anevrizma olgularinda ekstremi-
telerde popliteal arter trombozu ve distal embolizas-
yon nedeniyle akut iskemik degisiklikler gelisebilir.
Popliteal arter anevrizmalarinin tedavisi; ekstremite
kaybetme riski, sinir ve ven basisindan kaynaklanan
ekstremite disfonksiyonu ve riiptiire bagli 6liim nede-
niyle, dikkat gerektirmektedir. Bu olgularda bir¢ok
tedavi secenegi s6z konusudur.>'% Acik cerrahi teknik-
ler tedavide bagrol oynamalarina ragmen basarili endo-
vaskiiler stent girisimleri de uygulanmaktadir. Ancak
popliteal stentlerin diz ekleminin mobilitesi nedeniyle
iliyak ve femoral bolgedeki anevrizmalara uygulanan
stentlere gore yetersiz oldugu bildirilmektedir.['!1?)
Akut ekstremite iskemisi ile bagvuran olgularda ame-
liyat oncesi trombolitik verilerek sonrasinda bypass
uygulanmasi da bir tedavi secenegidir ve bu yontemle
ekstremite kurtarma oraninin %100 ve sadece cerrahi
uygulanan olgularda ise %57 oldugu bildirilmektedir.
31 Serebrovaskiiler olay ve sistemik kanama riski
oldugunda trombolitik tedavi uygulanmamalidir. Acil
cerrahi onarim uyguladigimiz ii¢ olguda popliteal arter
trombozu vardi ancak hicbir hastada trombolitik tedavi
uygulanmadi.

Popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde-
ki hedef, anevrizmay1 izole ederek distal embolizasyon-
dan korunmak ve anevrizma izolasyonu sonras: etkili
revaskiilarizasyon igleminin gergeklestirilmesidir.'"
Optimal tedavi segenegi tartismali olan popliteal arter
anevrizmalarinda aterosklerozisten kaynaklanan trom-
bozis sonucu ekstremite kayiplarini 6nlemek icin 2 cm
ve lizerinde capa ulagmis asemptomatik olgularda cer-
rahi onarim islemi uygulanmaktadir. Ancak popliteal
arter anevrizmasiyla birlikte mural trombiis bulunan
olgularda anevrizma ¢apinin cerrahi onarim i¢in dikka-
te alinmadan onarim uygulanmasi gerektigi de belirtil-
mektedir.'>'6!

Popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi onarimi
cesitlilik gostermektedir. Onarim yoOntemi tercihi
anevrizmanin c¢apina, yerlesim yerine ve popliteal
arter anevrizmasiyla birlikte bulunan tikayici arter
hastaligina baglidir. Cerrahi onarim medial ve poste-
rior yaklasimla uygulanabilir. Medial yaklasim akut
ve kronik ekstremite iskemisi olgularinda kulla-
nilmaktadir."”’ Bu teknikle distal arter ve venler
ayn1 insizyondan kolaylikla hazirlanir, ancak genis
anevrizma olgularinda anevrizmay1 besleyen arter
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baglanamayabilir. Posterior yaklagimla anevrizmayi1
besleyen tiim vaskiiler yapilar aciga ¢ikar ve 6zellikle
sakkiiler tarzda anevrizmalarda tercih edilen yakla-
sim seklidir.'" Cerrahi tedavide endoanevrizmorafi
ve bypass’dan, anevrizmanin proksimal ve distalden
baglanmasi1 ve bypassa kadar segenekler vardir.!'*2%
Bircok cesitlilige ragmen, anevrizmanin izole edilip
devre dig1 birakilarak bypass yapilmasi, siklikla uygu-
lanan cerrahi tedavi yontemidir."¥ Cerrahi yaklasim
popliteal arter anevrizmalarinin anatomiyi degistir-
mesi nedeniyle venler veya tibial sinirin zedelenme-
sini 6nlemeye yonelik gerceklestirilmelidir. Popliteal
arter anevrizmalarinin cerrahi onariminda {i¢ tip
anevrizma izolasyonu uygulanmaktadir.!" Tip 1 fokal
anevrizma ve superfisiyal femoral arterin tikayici has-
talik agisindan salim oldugu olgularda uygulanmak-
tadir. Bu teknikte izole edilen arter segmenti kisadir
ve distal superfisiyal femoral arterden diz kapaginin
tizerindeki popliteal artere kisa bypass uygulanir.
Tip 2°de izole edilen arter segmenti uzundur. Bu tek-
nik yaygin genislemis fusiform anevrizmalarla kombi-
ne femoro-popliteal tikayici hastalik olgularinda greft
proksimali ana femoral artere yapilacak ise tercih
edilmektedir. Son yontem olan tip 3 ise popliteal arter
anevrizmasindan gelisecek distal embolizasyondan
kacinmak icin anevrizmanin distalinin baglandigi
yontemdir. Anevrizmanin devre dig1 birakilmasi trom-
bozisi ve anevrizma c¢apini azaltir. Popliteal arter
anevrizmalarinin tekrarlamasi ve genislemeye devam
etmesi onarim teknigiyle iligkilidir. Tip 1 ve 2 izolas-
yon popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi tedavi-
sinde ¢ok etkilidir. Ancak tip 3 yontemle onarimda
popliteal arter anevrizmalar1 biiylimeye devam eder.
Olgularimizin besinde popliteal arter anevrizmasinin
proksimale dogru ilerleyip superfisiyal femoral artere
uzanmast ve superfisiyal femoral arterde daraltici
lezyon bulunmasi nedeniyle uzun segment anevrizma
izolasyonu ve femoro-popliteal bypass islemi uygu-
land1 (tip 2 izolasyon). Sakkiiler tarzda genis popliteal
arter anevrizmasi olan alt1 olguda medial yaklagimla
anevrizma izole edilerek proksimal ve distalden bag-
landi. Ardindan anevrizma kesesi acilarak plike edildi
ve proksimalden distale bypass islemi gerceklestirildi.
Anevrizma rezeksiyonu ise popliteal ven ve tibial sini-
re zarar vermemek i¢in uygulanmadi.!'”

Elektif cerrahi uygulanan popliteal arter anevrizma
olgularinda iyi erken ve ge¢ donem sonuglar: bildiril-
mektedir. Uzun dénem agiklik oranlarini ameliyat nce-
si semptomlarin varlig1 etkilemektedir. Asemptomatik
olgularda bes yillik aciklik oranlar1 %82-97, semp-
tomatik olgularda ise %39-70 olarak belirtilmekte-
dir." Cerrahi onarim islemi uyguladigimiz popliteal
arter anevrizma olgularinin tiimii semptomatik olgu-
lardi. Olgularin higbirinde erken dénemde mortalite
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goriilmedi. Ameliyat sonrasi izlemde iki olguda (%9.1)
greft tikaniklig1 saptandi. Bu olgulardan birinde, greft
olarak safen ven, digerindeyse polytetrafluoroethylene
kullanilmigt.

Asemptomatik olgularda uygulanan elektif cerrahi
onarimlarda perioperatif mortalite ve ekstremite kayb1
s6z konusu degildir. Acil cerrahi onarim uygulanan
olgularda ekstremite kaybi1 %20-59 kadar yiiksek ve
mortalite oraniysa %5.4-11.8 olarak tanimlanmigtir.['82"!
Olgularimizda uygulanan girisimlerin dordii acil ve 18’
elektif kosullarda uygulandi. Akut ekstremite iskemisi
nedeniyle acil cerrahi girisim uygulanan bir olguda
(%4.5) ekstremite kurtarilamadi ve sol diz {istli ampu-
tasyon uygulandi.

Greft agiklig1 bircok faktdre baghdir. Bu faktorler
arasinda diz alti bypass greft uygulanmasi ve tikali
distal akim bulunmaktadir.’?? Primer agiklik oran-
larim1 etkileyen diger faktorler, cerrahi yaklagim ve
distal anastomoz yeridir. Medial yaklagim uygulanan
olgularda erken donem aciklik oranlar1 posterior yakla-
sim uygulanan olgulardan daha iyidir.** Distal yatakta
akim durumu uzun dénem ekstremite kurtarilmasini ve
primer aciklik oranini 6nemli gekilde etkilemektedir.
Greft tercihi olarak elde edilebiliyorsa otolog safen ven
tercih edilmelidir.

Popliteal arter anevrizmalar1 arteriyel sistemde-
ki diger anevrizmalarla birlikte saptanabilir. Bundan
dolay1 kontralateral popliteal arter ve abdominal aort
ultrasonografiyle degerlendirilmelidir. Iki tarafli pop-
liteal arter anevrizma olgularinda ise kargt ekstremite-
deki anevrizmaya gecikmis cerrahi ya da medikal takip
uygulanir.?¥

Semptomatik popliteal arter anevrizmalarinda
anevrizmanin genigligi ve eglik eden tikayici vaskii-
ler hastalik varligina gére cerrahi yaklasim planlanir.
Secilmig fokal lezyonlu hastalarda posterior yakla-
simla cerrahi onarim uygulanabilir. Bizim diisiince-
mize gore akut ekstremite iskemisinden kaginmak
icin asemptomatik popliteal arter anevrizma olgula-
rinda cerrahi girisim kabul edilmis bir endikasyon-
dur. Asemptomatik popliteal arter anevrizma olgula-
rinda cerrahi tedavi sonuglart semptomatik olgulara
gore daha iyidir.
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