Okmeydani Tip Dergisi 29(2):89-93, 2013
doi:10.5222/0td.2013.089

Arastirma

Popliteal Arter Anevrizmalarinda Cerrahi

Tecriuibelerimiz
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OzET

Amacg: Popliteal arter anevrizmalari nadir gérilme-
sine ragmen ekstremite kaybiyla sonuclanan ciddi
komplikasyonlara da sebep olmaktadir. Popliteal
arter anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde; birinci
hedef tromboembolizm ve onun neden olabilecegi
ekstremite iskemisi ve ekstremite kaybini ortadan
kaldirmak, ikinci hedef ise anevrizmanin genisle-
mesini ve rdptdrdnid énlemektir. Bu ¢alismamizda
ki amacimiz popliteal arter anevrizmasi tanisiyla
cerrahi mudahale yapilan olgularin postoperatif
sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2000 - Ocak 2012 tarihleri
arasinda Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakdilte-
si Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde popliteal ar-
ter anevrizmasi tanisiyla gelen 16 hasta calismaya
alindi. 3 olguda acil, 13 olguda ise elektif cerrahi
onarim yapildi.

Bulgular: Acil cerrahi girisim yapilan ¢ olgunun bi-
rinde akut ekstremite iskemisi dlizelmedi ve sol alt
ekstremite diz alti amputasyonu yapildi. 2 olguda
yara yeri enfeksiyonu géraldd, verilen yogun me-
dikal tedavi ile geriledigi géruldd. Bir olguda greft
tikanikligi nedeniyle greft ¢ikarildr.

Sonuc: Popliteal arter anevrizmalari klinik olarak
genellikle asemptomatik seyretmesine ragmen,
ekstremite kaybiyla sonuglanan ciddi komplikas-
yonlar da bulunmaktadir. Bu nedenle zamaninda
yapilan midahale hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar kelimeler: akut bacak iskemisi, periferik
arter anevrizmasi, popliteal arter anevrizmasi

SUMMARY
Our Surgical Experience in Popliteal Artery Aneurysms

Objective: Although rarely encountered, the popli-
teal artery aneurysms may cause serious complicati-
ons resulting in loss of limb. The first goal of in the
surgical treatment of popliteal artery aneurysms is
to prevent venous thromboembolism and to elimi-
nate limb ischemia and limb loss that could deve-
lop consequently; the second goal is to prevent the
expansion of aneurysm and rupture. The aim of
this study, is to present the postoperative results of
patients who underwent surgical intervention with
the diagnosis of popliteal artery aneurysms.

Material and Methods: 16 patients who were ad-
mitted to the Bezmi Alem Vakif University School
of Medicine and Cardiovascular Surgery between
January 2000 - January 2012 with the diagnosis of
aneurysm of the popliteal artery were included in
the study. In three cases emergent and in 13 cases
elective surgical repair was performed.

Results: In one of the patients who underwent
emergent surgical intervention acute limb ische-
mia did not improve and the patient underwent
below-knee amputation of the left lower extre-
mity. Wound infection was seen in 2 patients and
improvement was detected with the intensive me-
dical treatment. In one case, the graft was removed
because of graft occlusion.

Conclusion: Although the popliteal artery ane-
urysms had usually asymptomatic clinical course,
serious complications resulting in loss of limb can
be seen. So early intervention might be life saving.

Key words: acute limb ischemia, peripheral artery
aneurysm, popliteal artery aneurysm

GiRiS

Anevrizma, arter ¢apinin normal ¢apa oranla
% 50 ve Uzeri genislemesidir. Periferik arter

anevrizmalari arasinda popliteal arter anev-
rizmasi (PAA), % 0.1-2.8 gorilme oraniyla en
stk goértnendir . PAA'lari bilateral olabilmek-
tedir. Ayrica aorto-iliak anevrizmalarla birlikte
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seyredebilmektedir @. PAA'lari kadinlara oran-
la erkeklerde daha fazla goértlmektedir. Etiyo-
lojilerinde yaslilarda aterosklerozis, genclerde
popliteal arter tuzak sendromu, kistik adven-
tisyal dejenerasyon, osteokondroma ve kint
travma sorumlu tutulmaktadir ®. PAA anev-
rizmalarinin ¢esitli komplikasyonlari vardir ve
major komplikasyonu olan tromboz, klinik
olarak aralikli kladikasyodan akut bacak is-
kemisine kadar degisen klinik durum yapabi-
lir @, Popliteal arter anevrizmalarinin cerrahi
tedavisinde birinci hedef tromboembolizm ve
onun neden olabilecedi ekstremite iskemisi ve
ekstremite kaybini ortadan kaldirmak, ikinci
hedef ise anevrizma genislemesini ve rtpturd
Onlemektir ®.

Bu calismamizdaki amacimiz PAA tanisiyla kli-
nigimize basvurup cerrahi mudahale yapilan
olgularimizin postoperatif sonuglarini sun-
maktir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000 - Ocak 2012 tarihleri arasinda Bez-
mi Alem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi‘'nde PAA tanisiyla
gelen 16 hasta bu calismaya dahil edildi.

BULGULAR

Olgularin 12'si erkek, 4't kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 51,3"t. Olgularin 9'unda (% 56.25)
hipertansiyon, 7'sinde (% 43.75) diyabetes mel-
litus ve 2'sinde (% 12.5) koroner arter hasta-
g1 ve 3'Gnde (% 18.75) KOAH o6ykust vardi.
Hastalarin demografik ve 6zge¢mis 6zellikleri

Tablo 1. Hastalarin demografik ve 6zge¢mis 6zellikleri.

Hastalar Sayi (16 hasta) Yiizde
Cinsiyet
Erkek 12 % 75
Kadin 4 % 25
Yas ortalamasi 51.3+3.1
Hipertansiyon 9 % 56.25
Diyabetes mellitus 7 % 43.75
KOAH 3 % 18.75
Koroner arter hastaligi 2 % 12.5
Hiperlipidemi 3 % 18.75
Gecirilmis KABC 2 % 12.5

KABC: Koroner arter bypas cerrahisi
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Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularin fizik muayeneleri yapildiktan sonra
Doppler Ultrasonografi ¢ekildi. Dérdtine (% 25)
Manyetik Rezonans Anjiyografi ve 12'sine
(% 75) Konvansiyonel Anjiyografi ile koroner
ve periferik arteriyel sistem degerlendirilmesi
yapildi. Ortalama PAA ¢api 4.8 cm idi.

Uc olguya (% 18.75) acil, 13 olguya ise (% 81.25)
elektif cerrahi onarim islemi uygulandi. Acil
cerrahi girisim uygulananlarin 1'inde (% 6.25)
raptdr, 2'sinde (% 12.5) tromboze popliteal
arter anevrizmasi nedeniyle ekstremite de ba-
cak iskemisi mevcuttu. Elektif cerrahi mada-
hale uygulananlarin 9'unda (% 56.25) kladi-
kasyo, 1'inde (% 6.25) popliteal vene basi ve
3'Gnde (% 18.75) alt ekstremite istirahat agri-
si vardi. Hastalarin operasyon endikasyonlari
Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Popliteal arter anevrizmalarinin onarim endikas-
yonu.

Sayli Yizde
Elektif 13 % 81.25
Asemptomatik - % 56.25
Aralikh kladikasyo 9 % 6.25
Basi bulgular 1 % 18.75
Istirahat agrisi 3
Acil 3 % 18.75
Ruptur 1 % 6.25
Ekstremiteyi tehdit eden iskemi 2 % 12.5

Uc olgu genel anestezi, 13 olgu ise spinal
anestezi altinda operasyona alindi. Olgularin
9'una posterior, 7'sine ise mediyal yaklasimla
cerrahi midahale yapildi. Mediyal yaklasim
uygulanan olgularin 2'sinde (% 12.5) popli-
teal arter anevrizmasinda proksimale dog-
ru genisleme ve stperfisiyal femoral arterde
stenoz mevcuttu ve uzun segment anevrizma
eksizyonu sonrasi femoro-popliteal bypas is-
lemi uygulandi. Mediyal yaklasimla cerrahi
onarim uygulanan 2'sinde (% 12.5) anevrizma
izolasyonu sonrasi anevrizma kesesi agilarak
bosaltilip plike edildi. Diger olgularda ise kisa
segment anevrizma izolasyonu ile proksimal
ve distalden popliteal arter anevrizmasi bag-
landi ve tim olgularda proksimalden distale
bypas islemi gerceklestirildi.
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Posterior yaklasimda ise popliteal fossaya uy-
gulanan kucuk bir insizyonla PAA aciga cika-
rildi, anevrizma tamamen acilarak plike edildi,
anevrizmanin proksimalinden distaline safen
ven interpozisyonu uygulandi.

Acil cerrahi girisim yapilan ¢ olgunun birinde
(% 4.5) akut ekstremite iskemisi diizelmedi ve
takipte sol alt ekstremite diz alti amputasyon
islemi yapildi. Acil cerrahi girisim uygulanan
diger bir olguda ise ameliyat 6ncesi var olan
ekstremite fonksiyon bozuklugu onarim son-
rasi azaldi. Hasta fizik tedavi egzersizleri ile
taburcu edildi. Elektif cerrahi onarim uygula-
nan 11 olguda (% 81.8) semptomlar duzeldi
ve ekstremite kaybi gdzlenmedi. iki olguda
yara yeri infeksiyonu gorulda, verilen yogun
medikal tedavi ile geriledigi géralda. Hastalar
ameliyat sonrasi 15. gin, 1, 3, 6 aylik kontro-
leri yapildi. Takiplerinde herhangi bir patoloji
olmayan hastalar yillik rutin takibe alindilar.
Takiplerde Doppler Ultrasonografiyle perife-
rik arteriyel dolasim, greft acikligi degerlen-
dirildi.

Greftile femoropopliteal bypass islemi yapilan
bir olguda (% 4.5) postop 3. ayda greft okluz-
yonu nedeniyle reoperasyon yapildi. Hastala-
rin bulgulari Tablo 3'te belirtilmistir.

Tablo 3. Cerrahi onarim detaylari.

Mortalite

Erken -
Geg 1

Morbilite
Amputasyon 1
Reoperasyon

Yara yeri infeksiyon

N —

TARTISMA

Anevrizmalar yaklasik 4000 yil énce tanim-
lanmistir. Eber papirUslerinde periferik arter
anevrizmalarinin 6zellikleri ve tedavileri ya-
zilmistir. Bu anevrizmalar ¢cogunlukla travma
kaynakli olsalar da, ateroskleroz ve arteriyel
kalsifikasyon Misir mumyalarinda tanimlan-
mistir. Tarihte Galen anevrizmalarin tanimini
ilk yapan kisidir ve anevrizmalari Gzerine ba-

sinca kaybolan lokalize pulsatil sislikler ola-
rak tarif etmistir. Antyllus ise anevrizmalarin
ilk elektif tamirini aciklamis ve ayni zamanda
gercek ve yalanc anevrizma farkini da ortaya
koymustur. 1953 yilinda PAA'larina “ani fela-
ketin kotl habercisi” denmistir ve burada an-
latilan “ani felaket” ekstremitede akut iske-
miye neden olan trombozdur ©.

PAA erkeklerde daha fazla goérilmekle birlik-
te etiyolojisinde aterosklerozis, popliteal arter
tuzak sendromu, kistik adventisyal dejene-
rasyon, osteokondroma ve kint travma gibi
bircok neden sorumlu tutulmaktadir ©. Bizim
calismamizda da olgularin 9'unda ateroskle-
rozis, 6'sinda kint travma, 1'inde popliteal
arter tuzak sendromu vardi.

PAA'lari klinik olarak genellikle asemptoma-
tik seyretmesine ragmen, ekstremite kaybiyla
sonuglanan ciddi komplikasyonlar da bulun-
maktadir. PAA klinik olarak semptomatik ol-
dugunda % 10'unda riptar, % 5-10'unda sinir
veya ven basisi, geri kalanlarda ise akut veya
kronik ektremite iskemisi gorulebilmektedir
7.8, Qlgularimizin 1'inde PAA rUpturd, 1'inde
popliteal vene basi ve 2'sinde ekstremite iske-
misi bulgulari saptandi.

PAA tedavisinde klinik hedef; anevrizmayi
izole ederek distal emboli riskini yok etmek
ve revaskularizasyonu saglamaktir ©. Teda-
vi yontemi hala tartismali olmasina ragmen,
PAA'larinda aterosklerozdan olusan trombo-
zis sonucu ekstremite kayiplarini énlemek igin
2 cm ve Uzerinde capa sahip asemptomatik
olgularda cerrahi mudahale yapilmaktadir.
Fakat PAA ile birlikte mural trombis bulunan
olgularda anevrizma capi her ne olursa olsun
cerrahi onarim yapilmasi gerektigi de bildiril-
mistir 1% PAA’larinda uygulanacak cerrahi
yontem anevrizmanin c¢apina, yerlesim yerine
ve anevrizmayla birlikte bulunan tikayici arter
hastaligina baglhdir. Cerrahi onarim medial ve
posterior yaklasimla uygulanabilir (2. Biz de
olgularimizda PAA'nin lokalizasyonuna, ¢api-
na ve birlikte var olan tikayici hastaligina gore
muadahale ydntemimizi belirledik ve 9 olgu da
posterior yaklasim ve 7 olgu da ise mediyal
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yaklasimla midahale ettik.

Medial yaklasimla anevrizmanin siperior
ve inferior boyunlari ligattre edilip, aradaki
kisma safen ven ya da PTFE greft ile bypas
yapilmaktadir. Fakat unutulmamalidir ki bu
yéntemde yan dallardan anevrizma kesesi ice-
risine retrograt kan akim devam ettiginden
yer kaplayan kitle, basi ve rtptir riski devam
etmektedir. Posterior yaklasim ise anevriz-
manin total olarak eksize edilmesini ve yan
dallarin da kontrol altina alinmasini sagla-
maktadir.

PAA'larinin izolasyonunda G¢ yéntem kullanihir
@ Tip 1'de fokal anevrizmadir ve stperfisiyal
femoral arterde okluzyon olmayan olgulara
uygulanmaktadir. Bu cerrahi midahale yonte-
minde izole edilen arter segmenti kisadir ve
distal superfisiyal femoral arterden diz kapa-
ginin Uzerindeki popliteal artere kisa bypas
uygulanir. Tip 2'de izole edilen arter segmenti
uzundur. Bu yontem yaygin genislemis fusi-
form anevrizmalarla birlikte femoropopliteal
stenoz olgularinda greft proksimali common
femoral artere yapilacak ise tercih edilmek-
tedir. Tip 3 ise PAA'sindan meydana gelecek
distal emboliden kacinmak igin anevrizmanin
distalinin baglandigi yéntemdir. Olgularimi-
zin 2'sinde PAA'sinin proksimale dogru ilerle-
digi goéraldu ve superfisiyal femoral arterde
kritik stenoz gelistiginden segment anevriz-
ma izolasyonu ve femoropopliteal bypas isle-
mi uygulandi. Sakkuler tarzda genis popliteal
arter anevrizmasi var olan 2 olguya mediyal
yaklasimla anevrizma izolasyonu, proksimal
ve distalden ligasyon, anevrizma kesesi acilip
plikasyon ve proksimalden distale PTFE greft-
le bypas islemi gerceklestirildi.

Elektif olarak cerrahi uygulanan olgularin
postoperatif greft aciklik oranlari, preoperatif
semptomlari etkilemektedir. Asemptomatik
olgularda bes yillik aciklik oranlari % 82-97,
semptomatik olgularda ise % 39-70 olarak be-
lirtilmektedir 3. Ameliyat sonrasi izlemde bir
olguda (% 6.25) greft tikanikligi saptandi. Bu
olguda greft olarak safen ven kullanilarak fe-
moropopliteal bypas saglandi. Olgularimizin
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hicbirinde erken dénemde mortalite gozlen-
medi.

Acil cerrahi uygulanan olgularda ekstremite
kaybr % 20-59 oraninda ve mortalite oraniy-
sa % 5.4-11.8 olarak tanimlanmigtir 4. Akut
ekstremite iskemisi nedeniyle acil cerrahi giri-
sim uygulanan bir olguda (% 6.25) ekstremi-
te kurtarilamadi ve sol diz alti amputasyonu
yapildi.

Son zamanlarda popliteal arter anevrizma-
larinin tedavisinde endovaskiler yontemler
uygulanmaya baslanmistir @9, EndovaskU-
ler yaklasimlar da popliteal bélgede eklemin
ciddi fleksiyon hareketine sekonder stent
frakturleri meydana gelebileceginden endo-
vaskller yaklasimin uzun dénem sonuglarina
gereksinim vardir.
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