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Popliteal arter hastaliklarinda anjiyografik bulgular

Angiographic findings in popliteal artery diseases
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Amag: Bu calismada popliteal arter hastaliklarinin dijital
cikarmali anjiyografi bulgulari ortaya konularak, klinik
ozellikleri ve tedavi yontemleri arastirildi.

Calisma plani: Subat 2001 - Kasim 2010 yillar1 arasinda,
bolumumiuzde alt ekstremite dijital ¢ikarmali anjiyogra-
fisi yapilan ve tum verilerine ulagilabilen 690 hastanin
(566 erkek, 124 kadin; ort yag 64 yil; dagilim 8-85 yil)
toplam 1263 popliteal arteri retrospektif olarak ince-
lendi. Popliteal arterleri etkileyen hastaliklar ateroskle-
roz, anevrizma, travma, akut tromboembolizm, popliteal
tuzak sendromu, Burger hastaligi ve diger vaskulitler
olarak siniflandirildi. Hastalarin klinik semptomlar1 ve
tedavi yontemleri yukaridaki bulgular dogrultusunda
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1263 popliteal arterin dijital ¢ikarmali
anjiyografik incelemesinde 731 arterde lezyon saptandi.
Bu lezyonlarin 695’1 ateroskleroz lezyonlari, dokuzu
anevrizma, 12’si travma, ikisi akut tromboemboli, ikisi
popliteal tuzak sendromu ve 11’i Buerger hastalig lez-
yonu idi.

Sonug: Dijital ¢ikarmali anjiyografi popliteal arter has-
taliklarinin tanisinda degerli bir yontemdir ve tedaviyi
yonlendirmede etkilidir.

Anahtar sozciikler: Anjiyografi; dijital ¢ikarma; popliteal arter.

Anatomik olarak popliteal arter, yuzeyel femoral
arterin devamidir ve uyluk '/3 alt kesiminde yer alan
adduktor hiatustan (adduktor magnus kasinin tendinoz
tutunma yerinde yer alan aciklik) baslar. Popliteal arter
asagrya dogru femur interkondiler fossasi igerisinde
popliteal venin oniinde ve medialinde ilerler. Distalde
arter ve ven gastroknemius kasinin medial ve lateral
baglar1 arasinda yer alir. Popliteal arter diz duzeyinde
genikular ve sural dallarin1 verir. Diz eklemi sonrasinda
tibioperoneal trunkus ve anterior tibial artere ayrilarak

Background: In this trial, we aimed to investigate the
clinical features and treatment methods of popliteal artery
diseases using digital subtraction angiographic findings.

Methods: A total of 1263 popliteal arteries of 690 patients
(566 males, 124 females; mean age 64 years; range 8 to 85
years) for whom all clinical data were available and who
underwent lower extremity digital subtraction angiography in
our department between February 2001 and November 2010
were investigated retrospectively. The diseases that affect
popliteal arteries were classified as atherosclerosis, aneurysm,
trauma, acute thromboembolism, popliteal entrapment
syndrome, Buerger’s disease and other forms of vasculitis.
The clinical symptoms and treatment methods of the patients
were evaluated in the light of the above-mentioned findings.

Results: Lesions were found in 731 arteries in the digital
subtraction angiographic examination of 1263 arteries in
total. Of these lesions 695 were atherosclerosis lesions,
nine were aneurysms, 12 were traumas, two were acute
thromboembolus, two were entrapment syndromes and 10
were Buerger’s disease lesions.

Conclusion: Digital subtraction angiography is a valuable
method in the diagnosis of popliteal artery disease and
effective in determining the treatment method.

Key words: Angiography; digital subtraction; popliteal artery.

sonlanir." Klasik trifurkasyon goruntuisit %89.2 oranin-
da izlenir.”” Popliteal arter anatomik olarak tic segmente
ayrilarak incelenebilir: segment 1 (st veya supraarti-
kiiler), segment 2 (orta veya artikiiler), segment 3 (alt
veya infraartikuler), (Sekil 1).*! Bu ayrim anjiyografik
incelemede de kolaylik saglar.

Popliteal arteri etkileyen hastaliklar tum arteriyel
sistemde izlenebilen genel patolojiler olabilir, fakat
arterin diz eklemine yakin komsuluguna ve histopato-
lojik yapisina bagh olarak kendine ozgu farkli klinik ve
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radyolojik karakteristikleri de vardir. Popliteal artere ait
lezyonlar ortak klinik bulgu ve semptomlara yol acarak
benzesebilirler. Radyolojik inceleme ile yapilan ayirici
tani, tedaviyi yonlendirmede ekstremite kurtarici oneme
sahip olabilir.

Biz bu calismada popliteal arteri etkileyen hasta-
Iiklar1 inceleyerek, klinik ve anjiyografik bulgularini,
ayirici tanilarini, tedavi yontemlerini literatur 1s181nda
gozden gecirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hastalar

Yaptigimiz c¢aligma oncesinde Kocaeli Universitesi
Tip Fakiltesi etik kurulundan onay alindi. Subat 2001 -
Kasim 2010 tarihleri arasinda, alt ekstremiteye yonelik
dijital ¢cikarmal1 anjiyografisi (DCA) yapilan 1896 hasta
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan 1206’sinin
verilerine tam olarak ulagilamadigindan c¢alisma dist
birakildi. Verilerine ulagilabilen 690 hasta (566 erkek,
124 kadin; ort. yas 64 yil; dagilim 8-85 yil) calismaya
dahil edildi. Hastalarin 117’sinde tek alt ekstremite

1

Sekil 1. Popliteal arterin anjiyografik olarak ana-
tomik siiflandirilmasi. P1- Ust veya supraarti-
kuler segment. Adduktor hiatus ile patellar kemi-
gin Ust sinir1 arasindadir. P2- Orta veya artikiller
segment. Patellar kemik uist sinir1 ile tibial plato
arasindadir. P3- Alt veya infraartikuiler segment.
Tibial plato ile popliteal arter bifurkasyonu ara-
sindadir. P1 ve P3 segmentleri goreceli olarak
stabil iken P2 segmenti diz eklemini kapsadig:
icin popliteal arterin fleksor kuvvetler tarafindan
en fazla bukulmeye ugradigi segmenttir.

goruntilemesi yapildi ve toplam 1263 popliteal arter
incelendi.

Anjiyografik inceleme

Anjiyografik incelemeler iki anjiyografi ciha-
zinda gerceklestirildi  (Integris V3000; Philips
Medical Systems, France ve Toshiba, Infinix, Japan).
Incelemelerde 1024x1024 piksel goruintileme matrik-
si kullanildi. Islem ©oncesi nabizlar muayene edilerek
femoral arterden, femoral giris yapilamadiginda aksiller
arterden 5-F kilif ile arteriyel giris yapildi. Alt ekstremi-
te arterleri, stepping yontemi' ile veya tek/multipl enjek-
siyonlarla ardigik goruntiileme yapilarak incelendi.”!
Klinik olarak popliteal arter tuzak sendromu (PATS)
stiphesi olan hastalarin timiine ek provokasyon manev-
ralar1 yapildi. Islem icin kullanilan toplam kontrast
madde dozu 90-150 ml arasinda degismektedir. Islem
sonrasinda anjiyografik goruntiler i istasyonlarinda
(Integris V3000, Philips Medical Systems, France and
Toshiba, Infinix, Japan) incelendi ve gerekli dl¢imler
ve subtraksiyon optimizasyonu yapildi. Arteriyografiler,
popliteal arterin aterosklerotik daralma ve okluizyonlari,
distan basilar ve diger patolojiler agisindan girigsimsel
radyolojide 12 ve ug yil deneyimli iki radyoloji uzmani
tarafindan incelendi.

BULGULAR

Bolumuimuze alt ekstremite anjiyografisi ¢ekilmesi
icin refere edilen hastalarin DCA goruntuleri popliteal
arter hastaliklar1 acisindan retrospektif olarak ince-
lendiginde, toplam 1263 popliteal arterin 532°si (%42)
normal olarak degerlendirildi, 731’inde (%57) lezyon
saptandi. Saptanan lezyonlarin siniflandirilmas: ve
oranlar1 Tablo 1’de belirtilmisgtir.

Toplam 695 popliteal arterde (%5S5) aterosklerotik
hastalik saptandi. Aterosklerotik tutulum gosteren arter-
lerin 420’sinde (%60) %50’nin altinda darlik, 137’sinde
(%19) %50’nin uzerinde darlik, 138’inde (%19) tam
tikanma olarak izlendi (Tablo 2). Hastalarin yag ortala-
mast 63 (dagilim 44-87) idi. On hastada popliteal artere
yonelik perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA) uygu-
land1 (Sekil 2). Bu hastalarin timunde iliyak ve femoral
arterlerde multipl segmental aterosklerotik degisiklikler
vardi, klinik olarak Fontaine 2b-4 bulgular1 saptandi.
Perkiitan transluminal anjiyoplasti sonrasi tim hastalar-
da stenoz duzeyinin %20’nin altina geriledigi ve distal
akimin duzeldigi gozlendi. Hastalarda komplikasyon
izlenmedi, hicbir hastaya stent uygulanmada.

Yedi hastada (6 erkek, 1 kadin; ort. yas 63 yil;
dagilim 32-68) toplam dokuz arterde (%0.6) popliteal
arter anevrizmast (PAA) saptandi. Anevrizmalarin
altis1 aterosklerotik gercek anevrizma, ucu travmaya
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Tablo 1. Popliteal arter lezyonlarinin siniflandiriimasi
ve dagihmlari

Turk Gogus Kalp Dama

Tablo 2. Popliteal arter aterosklerotik hastaliginda
lezyonlarin dagilimlar

Popliteal arter lezyonlari Popliteal arter

say1si (n=1263)

Aterosklerotik hastalik Lezyon saptanan popliteal

arter sayis1 (n=695)

Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Aterosklerotik hastalik 695 55 Capta %50’den az daralma 420 60
Popliteal arter anevrizmasi 9 0.6 Capta %50’den fazla daralma 137 19
Popliteal travma 12 0.9 Tam tikanma 138 19
Popliteal tuzak sendromu 2 0.15
Akut tromboembolik hastalik 2 0.15 o )
Buerger hastaligi 11 0.8 On iki arterde (%0.9) popliteal arter travmasi

sekonder psodoanevrizma idi. Aterosklerotik anev-
rizmasi olan hastalardan ikisinde iki tarafli PAA
(Sekil 3), birinde de eslik eden abdominal aort anev-
rizmasi saptandi (Sekil 4). Tek kadin hasta travmatik
psodoanevrizma idi (Sekil 5). Gercek PAA hastalari-
nin ikisinde Fontaine 1 ve 3 bulgular saptanirken, iki
hasta asemptomatikti.

Yirmi beg ve 27 yaglarinda iki erkek hastada (%0.15)
popliteal arter tuzak sendromu saptandi. Tuzak sendrom-
lar1 iki tarafli fakat asimetrik idi. Iki hastada da iki ve bir
yildir tek bacakta daha belirgin olan egzersizle artan agri
yakinmas: vardi. Her iki hastada Doppler ultrasonografi
(USQ) ile klinik yakinmanin fazla oldugu ekstremitede
popliteal diizeyde intimal hiperplazi seklindeki erken ate-
rosklerotik degisiklikler ve non-kalsifik plak olugumlari
izlendi. Hastalarda semptomlarin daha az oldugu diger
bacaklarda dinlenim sirasinda popliteal arter normal
olarak izlendi. Bir hastada stres manevrasi ile USG’de
luminal daralma izlenirken, diger hastada manevraya
uyumsuzluk nedeniyle goriintilleme yapilamadi (Sekil 6).
Dijital ¢ikarmali anjiyografide her iki hastada popliteal
arterde dinlenimde diizgiin konturlu daralma saptanirken,
plantar fleksiyon veya ekstansiyon seklinde alinan stres
goruntulerde ise tikanma gozlendi (Sekil 7).

izlendi. Tum hastalarda (9 erkek, 3 kadin ort. yas
39 yil; dagilim 13-66 yil) tek tarafli tutulum vardi.
Dokuz arterde (%75) tam tikanma veya kritik darlik
izlenirken (Sekil 8), ¢ arterde kritik olmayan dar-
lik saptand1 (Sekil 9). Travmatik psodoanevrizmalar
uc adet idi ve anevrizma baslig1 altinda degerlendi-
rildi.

Kirk ve 66 yasinda iki kadin hastada tek tarafli
kardiyak kaynakli (%0.15) akut tromboemboli saptandi
(Sekil 10).

Sekiz erkek hastada (ort. yas 38 yil; dagilim 32-55)
toplam 11 arterde (%0.8) Buerger hastalig1 izlendi
(Sekil 11).

TARTISMA

Popliteal arter hastaliklarinin tanisinda gelisen
tekniklerle birlikte cokkesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT), manyetik rezonans goruntuleme (MRG),
MR anjiyografi (MRA) ve BT anjiyografi (BTA)
giderek daha ¢ok yer bulmaktadir.’®! Doppler USG
pek cok patolojide tarama ve tani1 amacli kullanil-
maktadir. Ne var ki yuksek uzaysal ¢ozunurlugu ve
fonksiyonel bilgi verme kapasitesi nedeniyle DCA
popliteal arter hastaliklarinin tanisinda birincil konu-
munu korumustur.

Sekil 2. Altmig dort yasinda erkek hastanin anjiyografisinde; (a) Popliteal arter infraartikiiler kesimde aterosklerotik tam tikanma iz-
lenmektedir (ok). Tikal1 segment sonrasinda trifurkasyon arterleri kollateraller ile zayif olarak dolmaktadir. (b) Tikali segment liumeni
perkutan transliminal anjiyoplasti balonu (ok) ile dilate ediliyor. (¢) Perkiitan transliminal anjiyoplasti sonrasi tikal1 popliteal segmen-
tin kontrast ile doldugu (ok) ve distal akim debisinin arttig1 gozlenmektedir.
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Sekil 3. Yetmis Be§ yasinda erkek hastanin dijital ¢ikarmali anji-
yografisinde, iki tarafl1 popliteal arterlerde anevrizmatik genisle-
meler ve kivrimlanmalar izlenmektedir.

Aterosklerotik hastalik

Aterosklerotik hastalik alt ekstremitenin diger
arterlerinde oldugu gibi popliteal arterin de en sik
goriilen hastaligidir. Klinik olarak anlamli (¢apta
%50’den fazla daralma) veya anlamli olmayan (¢apta
%50’den az daralma) daralmalar ve tam tikanma
olarak siniflandirilir. Klinik degiskendir ve hastalar
tutulumun miktarina, diger vaskuler segmentlerde
eslik eden patoloji olup olmamasina bagli olarak
aralikli klaudikasyo veya kritik iskemi ile bagvurabi-
lirler.! Klinik degerlendirmede Fontaine siniflamasi
yaygin olarak kullanilmaktadir (Tablo 3). Radyolojik
olarak tanida Doppler USG ve anjiyografik yontem-
ler kullanilir. Tedavi, klinik ve radyolojik bulgulara
gore sekillendirilir. Perkiitan transluminal anjiyoplasti
gunimuzde aterosklerotik popliteal arter lezyonlarinin
tedavisinde cerrahiye en onemli alternatif durumunda-
dir 61012 Perkiitan transluminal anjiyoplasti uyguladi-
gimiz 10 hastanin yedisinde 10 cm’den kisa segmentte
9%50’nin uzerinde darlik var iken, icinde 5 cm’den
kisa segmentte tam tikanma vardi. Hastalarin timuinde
optimal popliteal revaskillarizasyon komplikasyonsuz
gerceklestirildi. Literaturde, distal akimin yeterli oldu-
gu popliteal arter stenozlarinda PTA sonuglari iyi iken,
distal akimin kot oldugu yogun kalsifik, okluzif lez-
yonlarda sonuglar yiiz giilduriici olmaktan uzaktir.!'*!14
Popliteal arter stenozlarinda stentleme Onerilen bir
yontem degildir. Diz ekleminin fleksiyonu ile poplite-
al arterde yogun bukulme stresi meydana gelir ve bu
faktor stentlemenin uzun donem bagarisinda belirgin
dugmeye neden olmaktadir.!>'7! Bizim ¢aligmamizda
distal akimi yeterli olmayan olgular cerrahiye yonlen-
dirildi ve hicbir olguya stent uygulanmadi.

Sekil 4. Altmis sekiz yaginda erkek hastanin; (a)
Dijital c¢ikarmali anjiyografisinde sag popliteal
arterde anevrizmatik genigleme izlenmektedir
(oklar). Sol popliteal arter normal kalibrasyonda-
dir, (b) Doppler ultrasonografide arter capi dijital
cikarmali anjiyografide izlenenden daha genistir
(kucuk oklar) ve lumeni eksantrik olarak daral-
tan trombusa ait goruniim mevcuttur (butyuk ok),
(c) Ayn1 hastanin kontrast sonrasi aksiyel bilgisa-
yarli tomografi kesitinde abdominal aortada, popli-
teal arter anevrizmasina eslik eden, mural trombus
iceren anevrizmatik genisleme izlenmektedir (ok).

Popliteal arter anevrizmasi

Popliteal arter anevrizmasi, arter capinin 7 mm’nin
uzerinde olmas: veya normal kalibrasyonun 1.5 kati
geniglemesi olarak tamimlanmistir. En sik saptanan
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ici trafik kazasi) olan kadin hastanin dijital ¢i-
karmal1 anjiyografisinde, popliteal arter artikii-
ler segment posterolateralinde arteriyel yara-
lanmaya ikincil gelismis psodoanevrizmaya ait
dolum izlenmektedir.

(%85) periferal arter anevrizmasidir.*'®! Popliteal arter
anevrizmalar1 gercek veya psodoanevrizma olarak
siniflanir. Psodoanevrizmalar travmatiktir.'”) Gorulme
yast 6. ve 7. dekatlardir, erkek/kadin orani 10:1 ile 30:1
arasinda degismektedir.?*?!! Bizim olgularimizda yas
ortalamasi 63 idi. Erkek/kadin oraninda saptadigimiz
6:1 orani olgu sayisinin azligina ve c¢aligmanin psodo-
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anevrizmalar1 da kapsamasina baglanabilir. Literaturde
Trickett ve ark.?? 65-80 yas araligindaki erkek hastalar
icin buldugu PA A insidans1 %l iken, bizim ¢calismamiz-
da %0.6 oraninda izlenmesi olgu grubumuzun segil-
mis olmamasindan kaynaklanmaktadir. Popliteal arter
anevrizmalarinin tanisinda onerilen yontem Doppler
USG’dir. Dijital ¢ikarmali anjiyografide anevrizma
tanisindan c¢ok anevrizmatik segmentin distalindeki
akimin goruntulenmesi i¢in kullanilir.?! Dijital ¢ikar-
mali anjiyografide anevrizmal liumendeki trombusa
bagl olarak kontrastlanan arter ¢capr normal olabilir ve
bu yanlis negatif sonuglara yol acabilir. Calismamiz
DCA goruntuler baz alinarak yapildigindan insidans-
daki azligin diger nedeni bu olabilir. Popliteal arter
anevrizmalar1 iki tarafli olabilir. Literatirde bu oran
%50 ile %70 arasindadir.®*! Biz gercek anevrizmasi
olan hastalarimizin iki tanesinde iki tarafli anevrizma
saptadik (%50). Popliteal arter anevrizmasi olan hastala-
rin yaklasik %30-50’sinde abdominal aort anevrizmasi
gorulur.”¥ Bu birliktelik, teorik olarak popliteal arter
duvarinin periferik arterlerin tersine muskiler yapi-
da olmayip, abdominal aort ile benzer sekilde elastik
yapida olmasi ile agiklanmistir.” Bu nedenle PAA
saptanan hastalarda abdominal aortun radyolojik ince-
lemesi onemlidir. Biz hastalarimizdan birinde (%12.5)
abdominal aort anevrizmasi saptadik. Popliteal arter
anevrizmasi olgularimizda iki taraflilik ve abdomi-
nal aort anevrizmasi saptama oranin dusuklugu hasta
grubumuzda psodoanevrizma sayisinin gorece olarak
yuksek olmasi ile agiklanabilir.

Tan1 sirasinda aterosklerotik PAA hastalarinin yak-
lasik %45’ asemptomatiktir.”®! Bizim olgularimizda bu
oran %50 idi. Artmig trombus ve distal embolizasyon

Sekil 6. Yirmi bes yasinda egzersiz ile bacakta agri olugmas: nedeniyle bagvuran erkek hastanin; (a) Dinlenim sirasindaki ultra-
sonografi incelemesinde, popliteal arterde intimal kalinlagma ve milimetrik aterosklerotik plak (oklar) izlenmektedir, (b) Ult-
rasonografi sirasinda ayaga plantar fleksiyon seklinde stres manevrasi yaptirilmasi ile popliteal arterde belirgin liminal daralma
olustugu izlenmektedir (oklar).
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Sekil 7. Yirmi yedi yasinda popliteal tuzak sendromu tanisi alan erkek hastada; (a) Dinlenim sirasinda alinan dijital ¢ikarmali

b

anjiyografi goruintude popliteal arter lumeninin tuzak sendromuna sekonder gelisen aterosklerotik degisikliklere bagli belirgin ek-
santrik daralma gosterdigi izlenmektedir (ok), (b) Plantar fleksiyon sirasinda alinan dijital ¢cikarmali anjiyografi goruintide popliteal

arter lumeninde tam tikanma olugsmaktadir (ok).

nedeniyle asemptomatik hastalarin da tumiine cerrahi
duzeltme onerilir. Bizim olgularimizda bir hasta genel
durumunun cerrahiye uygun olmamasi nedeniyle takibe
alind1. Diger hastalar ameliyat edildi.

Popliteal arter tuzak sendromu

Popliteal arter tuzak sendromu, popliteal arterin
komsulugundaki gastroknemius kasi-tendonu, nadiren
de popliteal kas-tendon ile anormal iligkisi veya anor-
mal fibrotik bant sonucu olusan nadir bir klinik antite-

Sekil 8. Otuz iki yasinda travma oykusu (atesli silah yaralanma-
s1) olan ve sag alt ekstremitede distal nabizlar1 alinamayan er-
kek hastanin anjiyografisinde, artikuiler duzeyde popliteal arter
lumeninde laserasyona bagli tam tikanma (ok) izlenmektedir.
Komgu femoral korteksde kursunun olusturdugu defekt dikkati
cekmektedir.

dir. Anormal pozisyon alan arter basiya ugrar ve sekil
bozuklugu gosterir.! Tlk olarak 1879’da bir tip fakiil-
tesi Ogrencisi tarafindan tanimlanmasinin ardindan,?”
klinik onemi, 1959 yilina kadar anlagilamamigtir.®
Popliteal arter tuzak sendromu insidans1 Bouhoutsos ve
Daskalakis’in®! ¢aligmasinda %0.17 olarak bulunmug-
tur ve bizim sonucumuz ile benzerdir (%0.15). Hastalar
tipik olarak gengtir, erkeklerde daha sik izlenir.” Bizim
PATS olan iki olgumuz da genc yasta erkek hastalardi.
Literaturde iki tarafli radyolojik tutulum icin %67 ve

Sekil 9. Altmis ti¢ yasinda travma oykusu (arag dist
trafik kazasi) olan erkek hastanin anjiyografisinde,
popliteal eklemde dislokasyon ve arterde trombusa
bagl fokal daralma (beyaz ok) izlenmektedir. Dislo-
kasyona bagl1 patella eksantrik konumda izlenmekte-
dir (siyah ok ).
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1, o ! :
Sekil 10. Kirk yasinda kadin hasta kardiyak aritmi nedeniyle
tedavi gormekte iken sol alt ekstremitede akut gelisen iskemi
bulgular1 ile bagvurdu. Dijital ¢ikarmali anjiyografi goruntu-
stinde, sol popliteal arterde akut tromboemboliye bagli ani son-
lanma izlenmektedir.

%81 gibi yuksek oranlar verilmigtir, bizim olgularimi-
zin her ikisinde de (%100) klinik ve radyolojik bulgular
tek bacakta daha belirgin olmak uizere iki tarafl idi.*'?
Popliteal arter tuzak sendromu klinik olarak iskemik
semptomlarin degisken ve cogu zaman sadece egzer-
sizle olustugu bir geng yas hastaligidir. Bu nedenle tan1
konmasi zordur. Erken donemde gecici olan ve sadece
stres goruntillerle ortaya konabilen daralma izlenir-
ken, ge¢ donemde kalici lezyonlar saptanir (stenoz,
okluizyon, lokal trombiis ve anevrizma). Popliteal arter
tuzak sendromu tanisinda USG’de uygulanan stres
testleri ile tan1 konabilir, anevrizmatik-trombotik komp-
likasyonlar optimal goruntiilenir.*® Manyetik rezonans
gorintileme cevre yumusak dokuyu ve popliteal arter
ile iligkisini gosterdigi i¢in degerli bir noninvaziv tani
yontemidir.1*>3+3¢ Ameliyat Oncesi optimal goruntiileme
icin plantar fleksiyon-ekstansiyonda stres DCA goriintii-
leme onerilmektedir.®” Dijital ¢cikarmali anjiyografide

Tablo 3. Fontaine siniflamasina gére klinik sematizasyon

Evre Klinik semptomlar

1 Periferik nabiz defekti, klinik semptom yok
2
2a Klaudikasyo, agrisiz yuriime mesafesi 50 m’den ¢ok
2b Klaudikasyo, agrisiz yuriime mesafesi 50 m’den az
3 Dinlenim agris1
4 Gangren
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Sekil 11. Otuz dokuz yasinda iki tarafli alt eks-
tremitede iskemi bulgular: olan erkek hastanin
dijital ¢ikarmalr anjiyografi gortintuisiinde, pop-
liteal arterde ve gelisen kollateral damarlarda
radyolojik olarak Buerger hastalig: ile uyumlu
tipik tirbugon gorinimu izlenmektedir (oklar).

tipik olarak arter lumeninin stres manevralar1 ile din-
lenim pozisyonuna gore belirgin liminal daralma veya
tikanma gosterdigi gozlenir.

R S AL TR 2 Y 1 0 3
Sekil 12. Altmis alti yaginda kadin hastada, kardiyak
kokenli akut embolinin damar lumeninde santral olarak
oturmasina bagli olusturdugu ‘meniskiis’ isareti izlenmek-

tedir (oklar).



GUmuUstas ve ark. Popliteal arter hastaliklarinda anjiyografik bulgular

Popliteal arter travmasi

Popliteal arterin distal femur ve diz eklemine yakin-
lig1 travmatik kirik ve cikiklarda ciddi arteriyel yara-
lanmalara egilim yaratir. Popliteal arter travmalari
iskemiye yol actiginda ekstremite kaybr acisindan yuk-
sek risk tagir. Klinikte distal nabizlarin aliniyor olmasi
popliteal arter yaralanmasini diglamaya yetmez.®** Bu
nedenle diz eklemini ilgilendiren travmalarda arteriyel
acil radyolojik goruntileme hayati donem tagir. Dijital
cikarmali anjiyografi travmatik popliteal arter gorun-
tulenmesinde altin standart yontemdir.'®! Popliteal arter
yaralanmalar1 laserasyon, diseksiyon, okluizyon, trom-
bus, arteriyovenoz fistil ve psodoanevrizma seklinde
olabilir.*” Bizim ¢aligmamizda travma nedeni bir hasta-
da atesli silah yaralanmasi, digerlerinde ise trafik kazasi
idi. On iki hastanin yag ortalamasi (39 yil) diger hasta
gruplarina gore daha dusuktu. Tum hastalara acil DCA
yapildi. Dijital ¢ikarmali anjiyografide kritik darlik veya
okliizyon saptanan sekiz hasta ve travmatik psodoanev-
rizma izlenen ti¢ hasta ameliyat edildi. Travma hastalari-
nin endovaskiller tedavisi iliyak ve femoral arterler icin
goz onunde bulundurulmasi gereken bir secenek iken,
popliteal arterde trombolitik tedavi disinda henuiz yeri
yoktur.*!

Akut tromboembolik hastalik

Tromboemboliler popliteal arter ve distal segment-
lerde kalibrasyonda olugan ani incelmeye bagli olarak
bu bolgeyi tutmaya egilim gosterirler.’) Akut trom-
busler genellikle travmatiktir. Emboliler ise genellik-
le kardiyak kokenlidir. Diger kaynaklar ateromatoz-
anevrizmatik aort ve proksimal arterlerdeki plaklardir.
Calismamizda akut okliizyon semptomlari ile bagvuran
ve DCA yapilan iki olguda emboliler kardiyak kaynakli
idi. Akut tromboembolik hastalikta erken revaskillari-
zasyonu saglayabilmek i¢in acil goruntilleme onemlidir.
Bulunulan kogullar igerisinde USG, BTA, MRA veya
DCA gibi radyolojik yontemlerden hangisi en hizh
ve uygunsa secilmelidir. Dijital ¢ikarmali anjiyografi
goruntulerde tromboemboli embolik dolma defektine
bagli tipik ‘meniskus isareti’ veya ani sonlanma olustu-
rur (Sekil 12). Trombolitik tedavi cerrahi trombektomi-
ye alternatif olusturmaktadir.*?

Popliteal arteri diger ekstremite arterlerine gore
daha sik tutan diger bir hastalik kistik adventisyal hasta-
Iiktir (KAH). Kistik adventisyal hastalik eklem komsu-
Iugundaki arterleri tutan, arter adventisyasinda mukoid
kistlerin olugumu ile karakterize bir hastaliktir.®’ En
sik popliteal arteri tutar ve basi bulgulari olugturur.**!
Ultrasonografik olarak stenotik segmenti cevreleyen,
Doppler ile akim igermeyen multipl kistlerin goriilmesi
tan1 koydurucudur. Biz kendi ¢alismamizda KAH sap-
tamadik. Bunun nedeni hastaligin tanisinin ultrasonog-

rafik olarak konulmasidir. Hastaligin tani ve takibinde
anjiyografinin yeri yoktur.

Sonug olarak, izole popliteal arter hastaliklar1 bazen
klinik olarak tanist zor fakat gelisen radyolojik yon-
temlerle hizli ve dogru tani konulabilen patolojilerdir.
Dogru ve hizli tan1 konuldugunda cerrahi tedavilerle
sonuglar ekstremite kurtarict olabilir. Bu nedenle radyo-
lojik olarak popliteal arter hastaliklarinin ve goruntile-
me yontemlerinin bilinmesi hayati onem tagimaktadir.
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