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Gegirilmis Cerrahi Sonrasi Popliteal Arter Anevrizmasi
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Popliteal arter anevrimalarinda (PAA) ekstremiteyi tehdit edici tromboembolik komplikasyonlar stk gériiliir. Cogu
aterosklerotik kékenli olmakla birlikte travmatik PAA’lar da bildirilmistir. Bu yazida fossa popliteada gegirilmis
cerrahi midahale sonrast gelisen ve akut iskemik komplikasyon ile bagvuran PAA’L bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: popliteal arter anevrizmalari, cerrahi travma
Post-Surgical Popliteal Artery Aneurysm

Limb-threatening thromboembolic complications are common in patients with popliteal artery aneurysms (PAA).
Although PAA are generally due to atherosclerosis, traumatic PAAs have also been reported. In this paper, we
present a case of PAA which developed after a surgical intervention to the popliteal fossa and adverting with
acute ischemic complication.
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Popliteal arter periferik arteriyel anevrizmalarin en stk gorildigi yerdir .13 Insidanst %0,1 ile %3 arasinda degisir.
Etiyolojide en sik ateroskleroz rol oynatr ve hastalarin yarist 65 yas Uzetindedir .+° Bir calismada bu anevrizmalarin
%92’si aterosklerotik, %05,3’0 travmatik, %1,3’4 fibromuskiler ve %1.3’4 displastik olarak rapor edilmistir .!
PAA’larinda tromboembolik komplikasyonlar stk gorilir (%42 -%77) ve bu komplikasyonlarda amputasyon oranlar
%20’nin tzerindedir.*%” Bu yazida daha Once fossa popliteada kist eksizyonu yapilmis ve PAA’s1 olan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU

25 yasinda bir erkek hasta, klinigimize 4 gin Once baglayan sag ayakta sidetli agri, renk degisikligi, sislik ve
parmaklarda hareket kayb: yakinmasi ile bagvurdu. 4 giin siire ile baska bir merkezde medikal tedavi uygulanan hasta
Oykiisiinde 16 yil 6nce sag fossa popliteada kist eksizyonu yapildigini ve 4 yil sonra bu kistin tekrarlamasi ile buraya
bilmedigi bir maddenin enjekte edildigini ifade ediyordu. 5 aydir klaudikasyo yakinmast olan ve 3 yildir 4 giinde bir
paket sigara icen hastanin fizik muayenesinde sag ayak 6demli ve kizarikti. Ayak bileginde hareket kisitliligt ve tim
parmaklarda hareket kaybi ve nekroz vardi. Fossa popliteada pulsatil kitlesi olan hastanin tibialis posterio r, antetior ve
dorsalis pedis arterlerinde nabizlar alinmiyordu. Sag bacak ayak bileginden itibaren soguktu. Diger sistem muayene
bulgulart normaldi. Alt ekstremitenin yapilan periferik arteriografisinde sag a. popliteanin tamaminin anevrizmatik
dilatasyon gosterdigi ve duvarinda trombis oldugu gérildi (Resim 1). Arteria tibialis posterior basindan ve a. tibialis
anterior distalden itibaren tam tikaltydr ve ayak arteryal arki gérilmiiyordu. Hasta acil olarak ameliyata alindi. Arteria
poplitea anevrizmatikti ve limeninde organize trombus vardi Arteria tibialis anterior ve postetiora selektif
embolektomiyi takiben anevrizmatik popliteal arter her iki ugtan baglanarak safen ven greft interpozisyonu yapildi.
Ameliyat sonrast a. tibialis posterior ve anterior nab 1zlart alinan hastanin yapilan kontrol arteriografisinde ayak
arteryal arkinin calistgt tespit edildi. Daha sonra hastanin birinci parmagt hari¢ diger parmaklart ortopedi klinigi
tarafindan ampute edildi.
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TARTISMA

Popliteal arter anevrizmalarinin ¢ogu ekstremiteyi
tehdit eden akut iskemik semptomlara neden
olabilmektedir.! Bu durumlarda primer amputasyon
orant %20’nin tzerindedir, dolaystyla asemptomatik
de olsalar PAA’lar cerrahi olarak tedavi edilmelidir .6
Atereoskleroz PAA’larinin en stk nedenidir. Bunun
yant sira az da olsa travma sonucu PAA’s1 gelisebil -
ektedir.’0 Akut iskemik komplikasyon ile gelen bu
olgununda fossa popliteada gecirilmis cerrahi mi -
ahale O6ykusti mevcuttu. 25 yasindaki bu olguda
aterosklerozdan ziyade cerrahi travmanin anevrizma-
1n olusmasinda rol oynadigini diisiinmekteyiz. Anev iz-
madan alnan Srnegin patolojik incelemesinde atero -
sklerotik degisiklikler gbzlenmedi gibi mikotik anev -
rizmayt disindirecek enfeksiyon tablosu da yoktu.
Akut iskemik atak gelismesinden dort gin sonra
klinigimize bagvuran bu olguda, PAA’st cerrahi olarak
onarilmasina ragmen nekrotik parmaklarin ampute
edilmesi gerekti. Iskemik komplikasyonla seyreden
PAA’lar1 bagarili cerrahi onarima ragmen amputasyo -
na neden olabilmektedirler. Bu nedenle alt ekstremite
iskemisi, 6dem veya agr1 yakinmasi olan tim hastalar -
da fossa popliteanin muayene edilmesi 6nemlidir.
PAA’larinin ¢ogu palpasyonla fark edilebilir. Pulsatil
olsun yada olmasin tim popliteal kitleler en azindan
ultrasonografik olarak tetkik edilmelidir.* Boylece
asemptomatik PAA’lar1 da teshis edilip potansiyel
tehlikeleri elektif cerrahi ile 6nlenebilir.

KAYNAKILAR

1. Davidovic LB, Lotina SI, Kostic DM, et al. Popliteal artery aneurysms. World J
Surg 1998;22(8):812-7.

2. Demirkilig U, Kuralay E, Oz BS, ve ark. Lumbar Disk Herni Operasyonu
Strasinda Gelisen Vaskiiler Komplikasyonlar. Damar Cerrahisi Dergisi 1998;2:93 -
8.

3. Berkan O, Onen A, Basel H, ve ark. Periferik Arter Anevrizmalari. Damar
Cerrahisi Dergisi 1998;2:85-8.

218

12inchs

small

IR=170

INONU UNI TURGUT 0

1DR-1000 RADYOD 1 AGNDS

Resim 1: Tromboze popliteal arter anevrizmast.
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