popliteal Arter Entrapman Sendromu
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Popliteal Artery Entrapment Syndrome
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Popliteal artery entrapment syndrome (PAES) is an uncommon but apparetly under-diagnosed synd": 2
PAES is caused by abnormal anatomical relatinship between vessels and muscle within popliteal fossa ,‘f*l"f'i .
over 300 cases have been reported, PAES is undoubterdly a more common clinical entity In a young paﬁe'm}"'
mittent claudication or acute limb ischemia should suggest the possibility of PAES. However, diagnosis is %.ﬁ
especially in complicated cases with thrombosis, peripheral embolization, and aneurysm formation. In this repor F;*
authors present two cases of PAES, one with distal embolization and one with an accurate diagnosis preoperafie

ly by magnetic resonance imaging (MRI). Both patients limbs were salvaged with surgical intervention. Also pre-
sented is a review of the literature. | |
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GIRIS cerrahi laboratuvarinda yapilan incelemede

Popliteal arter entrapman sendromu  ayak bilegi-kol indeksi (AKID) solda, 109
(PAES)., ogemhe geng erkeklerde ortaya iken sagda 0.29 olarak bulundu. Poplitealar
f‘lkl?'n ciddi b.1r.ekstre1mte iskgmisinin onem- terin renkli dopler incelenmesinde orta seg §
(;a rrl; rnederlzldlr. PAES popliteal gukurdaki mentte stenoz ve intramural tromboz s §
eutiy vek as yapilan arasindaki anormal tand1. Bilateral femoral anjiografide
igkiden kaynaklanur. Sikhikla gastroknemi-  popliteal arterde % 70 stenoz, poststenot g

us kasinin medi ' ' ey |
edial basi, daha nadiren de ak- dilatasyon ve tibioperoneal trunkusa y 4-%_ 1)

sesuar kas parcalar1 ve diger anatomik : e i (Das
: : : ano-  mis tromboemboli tesbit edildi (Resim %
maliler popliteal arteri sikistirir (1-8). PAES 6n tanisi ile genel anestezi altmd;ﬁ%
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Resim 1. Ameliyat oncesi anjiografide popliteal arterde
stenoz ve poststenotik dilatasyon

daki hastanin halen yakinmasi yoktur.

Olgu 2
.8 2yasindaki erkek hasta, sag bacakta is-
i agns1 ile klinigimize basvurdu. Oy-
) "sunde son bir yildir klodikasyo intermi-
§ S larif eden hasta basvurudan 2 ay énce
| Oynarken sag bacakta ani olarak ortaya
i N kiamp tarzindaki agri ile oyunu birak-
ﬁglm belirtiyordu Fi l% ! d .
b Dk soluk v S0P .k G S ACDECE P08
g guktu. Popliteal arter dahil
o) 9da 35 sol(s:lag tarafta alinamiyordu. AKI
o Bratide Pz)plit al 1.10 plargk olculdu. Anji-
o 5 tkal, o4 cal arterin diz eklemi seviye-
b oRdigi g 48U ve mediale dogru yer de-
f.t*}]de bacakat ¢ekiyordu (Resim 3). Daha
" k“nﬁlen arterlerj dolmuyordu. PAES
? »‘gmbOIitik AStaya oncelikle Urokinaz ve
b st g ®davi yapg, 1 K
(f Bing, 1, agrig; " Pl 1. Hastanin ekstre-
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Japy, U8 teshe ed'lr- e rekanalizasyonun
U dah, i 1id;. Popliteal cukurdaki
Ayl degerlendirilmesi i¢in
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Resim 2. Tibioperoneal trunkusta tromboemboli ve bacak
arterlerinde kesinti (cutt-off) bulgusu

Magnetik rezonans goruntileme (MRI) ya-
pildiginda popliteal arterde trombus ile dolu
anevrizmatik genisleme tesbit edildi. Tranv-
sers kesitlerde popliteal arterin m. gastrok-
nemiusun iki bas arasinda olmadigt gorulu-
yordu (Resim 4, 5). S. seklinde kesi ile
popliteal eksplorasyon yapildiginda m. gast-
roknemiusun medial baginin diga dogru yer
degistirerek arter ile venin arasina yapistig]
ve arteri sikistirdigy gortilda (T1p Il anon:a-
li). Bu anormal iligki ortadan kaldirilip, arte-

' ' ' edildi. Araya
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b pilarak devamlr-
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Resim 3. Anjiografide popliteal arterde medial deviasyon ve
tikaniklik

ninda bu anomaliyi saptamalar aslinda bu
anomalini tahmin edilen ve rapor edilenden
¢ok daha sik oldugunun gostergesidir (11).
PAES esas olarak m. gastroknemiusun medji-
al bagi tarafindan popliteal arterin sikistiri]-
mas ile ortaya cikar. Ancak pek ¢ok anato-
lrzlaxé(ulvafyantl bildirilmigtir (1, 4). Ep cok

goren siiflamaya gore PAES 5 grup-

ta incelenir (3).
TipI:

TiP [V
Tip V-

Resim 4. MRI popliteal arterde anevrizmal dilat

men i¢cinde t rombiisi gosteriyor.
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o Faktor Xa inhibisyonunun gli¢ Pl

e Trombin inhibisyonunun giiclendirilmesl !gm

« Her ikisi de giiclii antitrombotik aktivitenin
temelini olusturur.

» Benzersiz UltiMol™ Saflagtirma Sui'elfg,len ust e
diizeyde antitrombotik giig iin molekuler £ S
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