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PERIFERIK ARTER ANEVRIZMALARI

Afag ÖZYILDIZ1

Arter normal çapının %50 genişlemesi periferik arter anevrizması olarak tanımla-
nır (1). Günümüzde beklenen yaşam süresinin uzaması ve ileri yaş olgu grubunun 
artması ile birlikte periferik arter anevrizmaları görülme sıklığı artmıştır. Gerçek 
periferik arter anevrizmalarının başta gelen sebebi aterosklerozdur. Nadiren en-
feksiyon ve konjenital malformasyonlara bağlı olarak da gerçek anevrizma gelişe-
bilmektedir (1,2). Psödoanevrizma bir arteryel defektten sızan kaçağın etraftaki 
yumuşak dokular ve/veya hematomla çevrilmesi ile oluşur. Psödoanevrizma zayıf 
bir fibröz kapsülle çevrilidir ve gerçek anevrizmadan farklı olarak tüm arteriyel 
duvar tabakalarını içermez (3).

POPLİTEAL ARTER ANEVRİZMALARI

Popliteal arter anevrizmaları (PAA) toplumda nadir olarak görülmesine rağmen 
potansiyel olarak morbid anevrizmalardır (4). Tüm periferik arter anevrizmala-
rının %70’ini oluşturan en yaygın periferik arter anevrizmasıdır (5,6). Erkeklerde 
görülme sıklığı daha yüksektir ve %54 oranında bilateral görülmektedir (7). Pop-
liteal arter çapının 2 cm (santimetre) ve üzerinde olması PAA’yı düşündürür (8).

Popliteal arter anevrizma hastalarının %65’inde abdominal aort anevrizması 
(AAA) bulunmaktayken, AAA olan hastaların %15’inde PAA saptanmıştır (6,9).

Popliteal arter anevrizmalarının esas nedeni aterosklerozdur. Hipertansiyon, 
hiperlipidemi, diyabet, ileri yaş, erkek cinsiyet, sigara öyküsü olanlarda görül-
me sıklığı artmaktadır. Genellikle gerçek anevrizmalardan oluşmaktadırlar (10). 
Yapılan bir çalışmada PAA dokuları histolojik olarak incelendiğinde; arter du-
varında elastik laminada bozulma ve aktif proteoliz bulguları saptanmıştır. Düz 
kas hücrelerinde azalma ve apoptoz ekspresyon molleküllerinde artış dikkati çek-
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psödoanevrizma gelişebilir (41). Brakiyal arter anevrizmaları ayrıca Kawasaki 
sendromu, Burger hastalığı, Ehlers-Danlos sendromu, Kaposi sarkomu ve kistik 
adventisyal hastalık dahil olmak üzere çeşitli konjenital bağ dokusu bozuklukları 
ile ilişkili olabilmektedir (40).

Brakial arter anevrizmaları klinikte üst ekstremide gelişen kitle ile karşımıza 
çıkabilir. Ağrı görülebilir. Sinir basısına bağlı distal bölgede parestezi görülebilir. 
Nadir olarak amputasyon gerektiren iskemi ve gangrene neden olan trombotik 
komplikasyonlar gelişebilir. Rüptür riski nadirdir. Tanıda ilk basamakta DUS kul-
lanılır. Operasyon planı olan hastalarda BTA ile değerlendirme yapılabilir (19).

Tedavide normal arter çapının 1,5 ila 2 katı arasındaki brakiyal arter anevriz-
ması için cerrahi onarım önerilir (42). Hem açık hem de endovasküler teknikler 
kullanılabilmesine rağmen açık cerrahi onarım altın standart tedavi yöntemidir. 
Tipik olarak, arterin anevrizmal segmenti rezeke edilir ve arter ya ven ya da pros-
tetik greft materyali ile yeniden yapılandırılır. Anevrizma küçükse sütür tamiri 
yeterli olabilir. Asemptomatik, küçük brakial arter anevrizmaları konservatif ola-
rak takip edilebilirler (43).
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