Popliteal Arter Entrapment

Sendromu

Dr. Derya Yavas, Dr. Zerrin Uzun, Dr. Fahri Ozcan

KTU. Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Calismamizda, popliteal arter entrapment sendromu nedeniyle ameliyat edilen bir olgu
sunulmustur. 16 yasindaki erkek hastanin yakinmalar: iki yildan beri devam ediyordu. Hastada
klinik ve anjiyografik bulgularla bilateral popliteal arter entrapment sendromu saptandi. Sag alt
ekstremitede iskemik bulgularin olmasi nedeniyle sadece bu ekstremiteye yonelik cerrahi tedavi

uyguland1. Postoperatif semptom ve bulgularin diizeldigi gdzlendi.
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Popliteal Artery Entrapment Syndrome

In this study, a case with popliteal atery entrapment syndrome, has been presented. 16 years
old boy, had been complained intermitant on right calf for two years. Bilateral popliteal artery
syndrome was diagnosed by clinical and arteriographic findings. There were severe ischemic
symptoms on right extremity but none on left. Operation was performed only for the right

extremity. Symptoms and complaints diappeared postoperatively.

Popliteal arter entrapment sendromu daha ¢ok
geng yaslarda ve Ozellikle erkeklerde alt
ekstremite iskemi semptomlar ile ortaya cikan
dogumsal bir patolojidir'”. Ilk defa, 199 yilinda
bir tip Ogrencisi olan T.P. Anderson Stuart
tarafindan sendromun klinik ve anatomik
ozellikleri tanimlanmistir'®. 1959 yilinda Love ve
Whelan ilk vakalmin yaymlamislardir'”. Bu
zamana kadar diinyada toplam {igyiiz kadar olgu
yayinlanmistir. Ayirici tanisinda popliteal arterin
adventisyal kistik hastalifi, Tromboangitis
obliterans, Superfisyal Femoral arterin aduktor
kanal c¢ikisindaki kompresyonu goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Klinige klodikasyon yakinmasi ile bagvuran
gen¢ hastalarda popliteal arter entrapment
sendromu olabilecegi diisliniilmelidir. Tan1 ve
tedavi buna gore yonlendirilmelidir.
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Hasta

16 yasinda ve erkek olan hastanin, iki yildan
beri devam eden yakinmalari son bir haftada daha
artmig. Klinige basvuruda, sag alt ekstremitede

diiz yolda elli metre yiirlimekle olusan
klodikasyon intermittent tanimlanmaktaydi. Bu
yakimmalarinin  gittikge arttigin1  ifade  etti.

Hastada sigara i¢imi ve ailevi arteriyel hastalik
Oykiisii saptanmadi.

Alt ekstremitelerin vaskiiler muayenesinde
sagda poplital arter nabz1 ve pedal nabizlar palpe
edilmezken, solda tiim distal nabizlar aliniyordu.
Sol ayaga uygulanan pedal manevralarla distal
nabiz degisikligi saptanmadi. Sag ayak bilekten
itibaren  soguktu = ve  renk  degisikligi
gostermekteydi.



Sekil 1. Normal pozisyonda gekilen arteriyografilerde;
a) Sag popliteal arterde medial deviyasyon, stenoz ve-post-stenotik dilatasyon
b) Sol popliteal arterde medial deviyasyon ve post-stenotik dilatasyon gorulmektedir.

Sistemik muayenede baska bir patolojik bulgu
saptanmadi. Rutin laboratuvar bulgulari normal
degerdeydi.

Normal pozisyonda ve pedal manevralar

esliginde bilateral femoral arteriyografiler
cekildi. Normal pozisyonda cekilen
arteriyografilerde; Dbilateral olarak popliteal

arterlerde medial deviyasyon, bilateral minimal
anevrizmatik dilatasyonlar ve sag mid-popliteal
arterde 5 cm uzunlugunda ciddi stenoz saptandi
(Sekil 1). Pedal manevralar yapilarak cekilen
arteriyografilerde ise; sag popliteal arterdeki
stenozun arttig1 gozlenirken, sol popliteal arterde
deisiklik saptanmadi (Sekil 2).

Klinik ve artiyografik bulgularla hastada
bilateral popliteal arter entrapment sendromu
olabilecegi diislintildii. Hasta klinik bagvurudan
itibaren Ugilincli glin ameliyata alindi. Sol alt
ekstremitede iskemi olmamasi {izerine baslingigta
sadece sag popliteal artere yonelik cerrahi girisim
planlandi.

Genel anestezi altinda sag popliteal artere
posteriyor yaklagimla ve (S) tarzindaki insizyonla
ulagildi. Eksplorasyonda; arterin sag

gastroikenamiu ~ kasinin  medial  basimin,
medialinden ve altindan seyrittigi saptandi. Bu
kasin medial basi lateral yerlesimliydi. Popliteal
ven ve tibial sinir apilarinda tulum yoktu.
Gastroknemius kasinin medial bas1 kesildi.
Miyotomi’yi takiben basiya ugramis arter
boyunca artere bast yapan baska bir olusum
saptanmadi. Eksplorasyon sonucu tip II popliteal
arter entrapment sondromu oldugu gorilda.
Basiya neden olan  olusumlar  ortadan
kaldirildiktan sonra damar duvarinin biitlinliigiinii
kodugu saptandi. Ameliyat sirasinda ¢ekilen
arteriyografilerde de arter segmentindeki basi
bulgularmin ortadan kalktig1 gorildi (Sekil 3).
Ameliyat sonrast sag pedal nabizlar palpe
edilebiliyordu.

Sol popliteal arter entrapment’ina yonelik
cerrahi tedavinin ileri bir tarihte yapilmasi
planland.

Tartisma

Bu sendromla anatomik olarak popliteal arter
ile gastroknemius kasinin medial bag1 arasinda
normal bir iliski vardir. Bu patolojik iliski bes

farkli durumda olabilmektedir™.



$Sekil 2. Pedal manevralarla birlikte gekilen arteriyografilerde;
@) Sag popliteal arterdeki stenozun siddetlendigi b) Sol popliteal arterde degisiklik olmadig goriillmektedir.

$ekil 3. Ameliyat sirasinda cekilen arteryografilerde;
a) Sag popliteal arterdeki stenoz

b) Basiya neden olan olusumlar ortadan kaldinldiktan sonra sag popliteal arter goriilmektedir.




Tip I

Gastrokinemius kasinin medial bagi normal
pozisyondayken popliteal arter bunun medialinde
ve altinda seyreder.

Tip 11

Gastrokinemius ~ kasinin ~ medial  basi
normalden daha lateraldedir, arter bunun
medialinde ve altinda seyreder.

Tip IIT

Gastokinemiusun medial basina ait aksesuar
bir kas kitlesi leterale dogru seyreder. Arter bu
kas kitlesi tarafindan bastya ugramistir.

Tip IV

Arter popliteus kasi veya fibroz bir bant
tarafindan bastya ugramistir.

TipV
Popliteal ven entrapment’1 olaya katilmistir.

Collins’in 12 olguluk serisinde, Tip 1: %S5,
Tip II: %32, Tip III: %26, Tip IV: %37, Tip V:
%0 oranlarinda saptanmustir'®. Bizim olgumuzda,
sikca goriilen Tip II formundayda.

Klinik olarak 10 yaginin altinda ve 50 yasinin
tizerinde olduk¢a nadir goriilmekle birlikte
genellikle hastalar 30 yasin altindadir. Gibson, 86
kadavrada %3.5 oraninda popliteal arter
entrapment’i  saptanustir®.  Onceleri  bu
sendromda bilateral tutulumun %25 dolaylarinda
olustugu bildirilmisken, son yayinlar hastalarin
yarisindan fazlasinda bilateral tutulum oldugunu

gostermektedir™®.  Olgumuzda da  bilateral
tutulum saptandi.
Bu sendromda  semptomlarin  aniden

baslamasi, yavas ilerleyen klodikasyona gore
daha fazla goriiliir. Semptomlar genellikle agir
bir egzersizi takip eder. Kosarken degil de
ylrtirken ve oOzellikle ilk adimda agrinin
hissedilmesi bu hastaligin 6zelligidir. Bazi
hastalar, propliteal arterin akut okliizyonu
gelisinceye kadar veya poststenotik dilatasyona
bagh tromboembolik komplikasyonlar
gelisinceye kadar asemptomatiktir'®. Olgumuzda
daha sinsi bir baslangic ve ilerleyicilik s6z
konusu idi.

Klinik muayenede, komplikayon gelismemis
hastalarda aktif plantar fleksiyon ve pasif
dorsifleksiyon gibi pedal manevralarla distal
nabizlarin  kaybolmast ya da dolgunlugun
azalmasi popliteal arter emntrapment
sendromunu diisiindiirmelidir. Olgumuzda sol alt

ekstremite vaskiiler muayenesinde bu
manevralarla  distal nabizlarda  degisiklik
saptanmadi.

Son zamanlarda kontrastli komputerize
tomografinin tamida yararli oldugu rapor
edilmistir”. Fakat anjiografinin hala degerini
korumasi tomografinin kullanilirhigmi  sinirh

tutmaktadir. Ozellikle Tip I propliteal entrapment
sendromunda  arteriografik ~ bulgular  ¢ok
belirgindir. Ileri derecede medial deviyasyon
gosteren popliteal arter goriintiisiine ek olarak,
poststenotik ~ dilatasyon,  popliteal  arter
anevrizmasi, artmis kollateral dolasim, popliteal
arter okliizyonu diger arteriografik bulgulardir.

Olgumuzun arteriografik incelemelerde sag
popliteal  arter stenozu, bilateral medal
deviyasyon ve bilateral poststenotik dilatasyon
saptandi. Aktif plantar fleksiyon ve pasif
dorsifleksiyon yapilarak cekilen arteriyografiler,
bu manevralarin Tip II formunda da degerli
olabilecegini gdstermektedir.

Dogumsal bir patoloji olmasi nedeniyle tibbi
yaklasgimmn yeri yoktur. Hastalara erken tani
konularak kalict yapisal arter hasar1 olmadan
ameliyatta dekompresyon yapilmalidir. Bdyle
olgularda basit miyotomi yeterli olmaktadir.
Komplikasyon gelismis ise grekli vaskiiler
cerrahi yaklasim yapilmalidir. Boyle olgularda
basit miyotomi yeterli olmaktadir Komplikasyon
gelismis ise gerekli vaskiiler cerrahi yaklasim
yapilmalidir. Olgumuzda kalici yapisal arter
hasar1 olmadigi i¢in miyotomi yapilmis ve iyi bir
sonu¢ almmistir. Komplikasyon gelismeden

ameliyata alinan hastalrda miikemmel sonuglarin

alindig1 bildirilmistir®.
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