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OZET

Geng saglikli insanlarda ilerleyen intermittan klaudikasyo veya ani ekstremite iskemisi olarak ortaya gikabilen "Pop-
liteal Arter Sikisma Sendromu” (PASS) periferik vaskiiler hastaligin nadir sebeplerindendir. Popliteal arterin sikigma-
si popliteal fossada normal veya anormal yerlesim gdsteren kaslar ile bu arterin anormal seyri sonucu meydana ge-
lir. Bu sunumda kisa mesafa ylriimekle sol baldirda klaudikasyo ile klinigimize bagvuran ve PASS saptanan 42 ya-
sindaki erkek hastaya yaklagimimiz ve cerrahi tedavisi literatir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Popliteal arter, sikisma sendromu,

SUMMARY

POPLITEAL ARTERY ENTRAPMENT SYNDROME: A CASE REPORT

Popliteal artery entrapment syndrome (PAES) presenting as progressive claudication or sudden limb ischemia in yo-
ung healthy individuals is an uncommon cause of peripheral vascular disease. Entrapment of popliteal artery results
from an abnormalt relationship of this artery to normal or abnormally placed muscles within the popliteal fossa. In this
report, our approach to a 42-year-old man with PAES presenting with intermittent claudication of left lower leg caused

by short distance walking and surgical treatment are presented in the light of literature.

Key Words: Popliteal artery, entrapment syndrome.
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enc¢ saglikli kisilerde alt ekstremite de
G herhangi bir arteriyel yetersizlik tablosu-
nun meydana geldigi durumlarda Popli-
teal Arter Stkisma Sendromu akla getirilmelidir.
Bu sunumda tip-III popliteal arter sikisma send-
romlu saghkl orta yas grubundan bir hastanin
tam ve cerrahi tedavisi anlatilmaktadr.

OLGU SUNUMU

42 yasinda daha 6nce herhangi bir yakinma-
st bulunmayan erkek hastada sol baldirda 4 ay
once, yaklagik 100 metre yol yurimekle inter-
mittan klaudikasyo baslamis. Bu siire zarfinda
mesafe 20 metreye dismis. Hastarun, 20 yil
glnde bir paket sigara anamnezi bulunmaktay-
di. Fizik muayenesinde hafif obes oldugu goriil-
di. Tansiyon arteriyel 100/80 mmHg, nabiz 78
vurum/ dakika idi. Sol popliteal ve distal nabiz-
lar diginda tim nabizlar mevcut idi. Sol ayakta
kapiller dolum saga nazaran yavaslamis ve sol
ayak saga nazaran hafif soguk idi. Popliteal arter
stkisma sendromu diisiiniilerek sag ayakta nabiz
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muayenesi zorlu plantar fleksiyonda yapild: ve
patoloji saptanmadi. Batinda, ekstremitelerde
herhangi bir Gftirim yoktu. Bunun disinda diger
sistem muayenelerinde soruna rastlanmadi. Di-
abet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve aile
anamnezi mevcut degildi. Ateroskleroz igin siga-
ra anamnezi obesite, cinsiyet disinda risk fakto-
ri yoktu. Doppler ile sol ankle-brachial-indeks
0,4 bulundu. Poplitel arterin renkli doppler ult-
rasonografi (RDUSG) ile incelemesinde kisa bir
segmentin tam tkandigi ve diger segmentlerde
de herhangi bir lezyon olmadig: gozlendi. Pop-
liteal arter sikisma sendromu ihtimalini bu bul-
gular destekliyordu. Bunun iizerine cekilen
manyetik rezonans goriintilemede (MRG), T1
agirlikll sagital kesitlerde popliteal arterde sikis-
maya neden olan hipointens fibroz bandlar iz-
lendi (Resim 1) ve cerrahiye karar verildi. Kesin
tan1 ve out flow incelemesi icin arteriyografi ya-
pidr. Sol popliteal arterde diz eklemi hizasinin
hemen tizerinde yaklasik 3 em’lik segmentin tam
tikali oldugu ve arterin distalinin kollateraller ile
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Resim 1.

ivi doldugu gozlendi (Resim 2). Genel anestezi
alunda sol popliteal bolge posteriordan S insiz-
yon ile agildi. Popliteal arterin gasroknemius ka-
stnin medial basindan interkondiler aralifa uza-
nan kas lifleri ve fibroz bandlarla ortiilt oldugu
ve bu bolgede sikistigi gozlendi. Bu kas lifleri ve
bandlar koter ile kesilerek arter hazilandi. Pal-
pasyonla saptanan tikali segment saglikli seg-
mentlere kadar yaklasik 4 cm eksize edildi. Kar-
s1 bacaktan ¢ikarilan safen ven ters cevrilerek bu
araya interpoze edildi. Postoperatif her iki distal
nabiz paplpablidi. Hasta postoperatif uglinci
glinde antiagregan tedavi ile taburcu edildi. Pos-
top 12. inci ayda kontrolde herhangi bir sorun
tespit edilmedi.

Resim 2.

TARTISMA

Geng saghkli kisilerde cogunlukla ateroskle-
rotik herhangi bir bulgu olmayan erkeklerde
(%85), alt ekstremitede intermittan klaudikasyo
ve akut iskemik olaya neden olabilen popliteal
arter stkisma sendromu genel olarak bes tipte
gorilmektedir. Klasik tipte (tip-I) popliteal arter
gastroknemius kasinin mediyal ve lateral baslar
arasindan gecmesi gerekirken bu kasin mediyal
basinin daha mediyalinden seyrederken sikisma
gosterir. Tip-II'de, tip-I'deki patolojiye ek olarak
gastroknemius kasinin mediyal bas: daha latera-
le, interkondiler araliga anormal insersiyon gos-
terdiginden dolay: popliteal arter mediyale daha
az deviye olur. Bu en sik rastalanan tiptir. Uglin-
cli tip'de popliteal arter gastroknemius kasinin
mediyal bagindan femur bas: interkondiler arali-
ga uzanan anormal kas lifleri tarafindan sikgtiri-
Iir; tip-IV'te ise popliteal arter gastroknemius ka-
st mediyal basi ve popliteus kasinin altindan ge-
cerken sikisir; tip-V'te popliteal arter ve ven
gastroknemius kasmnin mediyal basinin mediya-
linden gecerken sikisma gosterir. Arterdeki bu
stkisma zamanla mikrotravmalarla fibroz intimal
kalinlagma, lokal ateroskleroz ve bazen postste-
notik dilatasyon ve anevrizma gelisimine yol
acar. Bu anevrizma icerisinde veya stenotik bol-
gede tromboz ve distal emboli goriilebilir. Pop-
liteal arterin anormal seyrini ilk defa Anderson
Stuart, 1896 yilinda gangren nedeni ile ampute
edilen alt ekstremite disseksiyonunda fark etmis-
tir (1). Klinik ilk vaka 1959 yilinda Hamming ta-
rafindan bildirimistir. Bu vakada operasyon es-
nasinda c¢ekilen anjiografide popliteal arterin
gastroknemius kasinin mediyal baginin mediya-
linde anormal seyrettigi gérilmistiir (2). Ope-
rasyondan once teshisi konulan ilk vaka 1962 yi-
linda Servello tarafindan bildirilmistir. 28 yasinda
bir ciftci olan bu vakada ayaktaki iskemik bulgu-
lar dizin bikiilmesine bagl olarak artmaktaydi.
Preoperatif arteriyografi mediyale deviye olmus
popliteal arteri ve poststenotik anevrizmatik di-
latasyonu gostermistir, Bu vakada gasroknemius
eksize edilmis ve anevrizmorafi uygulanmstir
(3).PASS'nun toplumdaki sikhg: kesin olarak bi-
linmemektedir. Etyolojisi popliteal arter ve ¢evre
kaslarinin embriyolojik gelisimine dayanmakta-
dir. Bir calismada 20 bin vaskiiler hastanin
33lnde (% 0,16) PASS gorilmiistiir (4), Cabuk
ve noninvazif renkli doppler ultrasonografi ile
aktif plantar fleksiyon ve pasif dorsifleksiyon
esnasinda popliteal arter ve igindeki arteriyel
akim izlenerek tan: rahtlikla konulabilir (5). An-
jiografi vaskiler lezyonu gostermede tercih edi-
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len metoddur. Fakat sadece damarin seyrini ve
intrinsik lezyonu gosterir (6). Eger popliteal ar-
terde tam tikarukhik meydana gelmisse damarin
trasesindeki anomali de goriilmeyebilir. Bilgisa-
yarli tomografi (BT) popliteal fossada kemik, da-
mar, kas ve yagl dokular aywabilen bir incele-
me oldugundan arterivel okliizyonun veya ste-
nozun arterin disindaki yapilardan meydana ge-
lip gelmedigini gosterebilen PASS ‘da oldukca
yararli, destekleyici bir ¢aligmadir (6). Son yillar-
da kullanima giren MRG gastroknemius kas: ve
popliteal arteri hem istirahat halinde hem de
stres durumunda degerlendirebilir. Boylece mor-
folojik ve fonksiyonel degerlendirmeyi birlestire-
bildiginden PASS’da doppler ve anjiografinin ya-
minda ¢ok tercih edilen bir metod olmustur (7).
Anjiografi kesin tani ve uygulanacak cerrahi giri-
sim icin gereklidir. Hastamizda sol alt ekstremite
arteriyel sistem RDUSG incelemesinde popliteal
arterde kisa segmentte tikaniklik olusu, bagka
aterosklerotik lezyonun bulunmamasi PASS ‘ nu
akla getirmis ve damar, kas, kemik ve yag doku-
larinin gosterilmesinde cerrahi girisime yol gos-
terici olarak MRG tercih edilmis ve daha sonra
arteriyografi uygulanmistir. Bu patolojinin karst
ekstremite de %70 civarinda goérilme ihtimali
distintilerek arteriyografi esnasinda zorlu plan-
tar fleksiyon uygulanmis ve kargt ekstremitede
patoloji saptanmamusgtir. Semptomatik ve asemp-
tomatik hastalarda muhtemel komplikasyonlart
onlemek igin cerrahi uygulanir. Anormal kas
bandlarinin kesilebilmesi igin posterior yakla-
sim, mediyal yaklasimdan daha uygundur. Bu
nedenle vakamizda posteriyor yaklasim ile ra-
~ hatlikla popliteal arterde sikismaya neden olan
gastroknemius adalesi mediyal bagindan inter-
kondiler araliga uzanan adale ve fibréz bandlar
rahatlikla kesilerek safen bypass uygulanabilmis-
tir. Cikarilan tam tikali arter segmentinin patolo-

jik incelemesinde klinik ile uygun olarak fibroz
intimal kalinlasma, internal elastik laminada
destriiksiyon ve organize trombus saptandi. Lite-
ratir incelendiginde en iyi prognozun erken do-
nemde yakalanan ve miidahale edilen vakalarda
oldugu bildirilmektedir. Bu vaka nedeni ile 6zel-
likle alt ekstremitelerde iskemik gikayetler tarif
eden ateroskleroz ihtimali distk geng saglikls
hastalarda PASS dustiniilerek muayene ve basa-
mak basamak tekiklerinin yapilmasi ve ozelikle
bu problem tespit edilen hastalarin karsi ekstre-
mitelerinin de asemptomatik olsa dahi dinamik
fizik muayene ve ek olarak gerekirse RDUSG ile
dinamik olarak incelenmesinin énemli oldugu-
nu vurgulamak istedik.
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