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Popliteal Arter Anevrizmalarında Endovasküler Tedavi

Alpaslan TELLİ 1

GIRIŞ
Popliteal arter anevrizmaları (PAA) az görülmekle birlikte ekstremite kaybına ne-
den olabildiği için önem arz eden bir tıbbi durumdur. Popliteal arter çapı, normal 
proksimal arter çapının 1,5 katı olduğunda anevrizmatik olarak kabul edilir (1). 
Tüm periferik arter anevrizmalarının yaklaşık %70’ini oluşturur. Erkeklerde 20 
kat fazla görülür. Görülme sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. Vakaların yaklaşık 
yarısı bilateraldir (2). İkinci sıklıkta eşlik eden anevrizma bölgesi ise abdominal 
aortadır. Diğer bir bölge ise femoral arterdir (3). Genellikle fizik muayene sıra-
sında popliteal fossada geniş bir pulsatil alanın tesbit edilmesiyle ya da başka ne-
denlerle yapılan görüntüleme yöntemleriyle tesadüfen tanı konur. PAA ile ilişkili 
primer komplikasyon, kronik distal embolizasyon veya akut arteriyel oklüzyon 
sonucu oluşabilen ekstremite kaybıdır(4).

Yakın zamana kadar PAA’nın oluşum mekanizmasından aterosklerotik deje-
nerasyon sorumlu tutulmaktaydı. Ancak son yıllarda, primer etkenin inflamatuar 
olaylar olduğunu gösteren sonuçlara ulaşılmıştır (5). Bunun dışında travma da 
bir başka nedendir.

Hastaların yaklaşık yarısı asemptomatiktir, semptomatik hastalarda akut ya 
da kronik ekstremite iskemisi bulguları mevcuttur. Her iki durumda da uzuv kay-
bı riski vardır. Tanıyı doğrulamak için yapılacak testler; Renkli Doppler USG, BT 
anjiyografi, MR anjiyografi ve standart anjiyografidir.
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SONUÇ
Sonuç olarak, PAA’nın endovasküler onarımı, cerrahi tedaviden bağımsız olarak 
iyi sonuçlara sahiptir ve özellikle komplike, komorbiditesi yüksek, yaşlı hasta-
larda güvenli ve uygun bir seçenektir. Daha kısa işlem ve hastanede yatış süresi, 
yara enfeksiyonu ve genel anesteziden riskinden kaçınma, daha hızlı fonksiyonel 
düzelme ve kan kaybının az olması gibi avantajlara sahiptir. Ancak hasta seçimi-
ne çok özen gösterilmeli, distal arteriyel sistem ile proksimal ve distal bağlantı 
bölgeleri dikkatle değerlendirilmeli ve uygun greft seçimi dikkatle yapılmalıdır. 
Her ne olursa olsun cerrahi tedavi seçeneği de asla göz ardı edilmemelidir.
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