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OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Popliteal artery entrapment syndrome. F. Tercan, L. O¤uzkurt, O. K›z›lk›l›ç, 
A. Yeniocak, Ö. Gülcan. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:222-224.

P opliteal arter s›k›şma (entrapment) sendromu (PASS) seyrek gö-

rülen, popliteal arterin komşu kas ve tendinöz yap›lar taraf›ndan

s›k›şt›r›lmas› ile ortaya ç›kan bir klinik tablodur (1). Arterin d›ş-

tan bas›ya uğramas› kronik vasküler mikrotravmaya, erken arteriyosk-

leroza ve distalde iskemi yaratan trombüs oluşumuna yol açar. Bu ya-

z›da popliteal arter s›k›şma sendromu tan›s› alan bir olgunun klinik ve

radyolojik bulgular›n› sunuyoruz.

Olgu bildirisi
Onyedi yaş›nda erkek olgu sağ bacağ›nda 30-40 metre yürümekle or-

taya ç›kan ve dinlenmekle geçen ağr› yak›nmas›yla başka bir merkez-

den alt ekstremite arteriyografi istemiyle anjiyografi ünitemize gönde-

rildi. Sol bacağ›nda yak›nmas› yoktu. Yak›nmalar›n 1.5 y›ldan beri va-

rolduğu ve son aylarda art›ş gösterdiği öğrenildi. Sigara içmeyen olgu-

nun tam kan say›m›, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, kan lipid

düzeyleri ve p›ht›laşma testleri normaldi. Sağ ana femoral arterden gi-

rişim yap›larak aortofemoropopliteal anjiyografi yap›ld›. Anjiyogram-

da her iki popliteal arterde simetrik, düzgün konturlu, fokal ciddi dar-

l›k ile sağ anterior tibial arter ve  peroneal arterlerde t›kan›kl›k saptan-

d› (Şekil 1). Popliteal arter darl›klar›n›n bilateral ve benzer olmas›, gö-

rünüm olarak d›ştan bas›y› düşündürmesi nedeniyle tan›da PASS düşü-

nüldü ve doğrulanmas› için her iki dize yönelik aksiyel ve koronal plan-

da T1 ağ›rl›kl›, aksiyel planda T2 ağ›rl›kl› manyetik rezonans görüntü-

leme (MRG) incelemesi yap›ld›.  MRG’de her iki popliteal fossada

gastroknemius medial baş›n›n aberan yerleşimle lateral kondile yap›ş-

t›ğ› saptand› (Şekil 2). Popliteal arterin, sağda gastroknemius medial

baş›ndan ayr›lan ve interkondiler bölgenin üst k›sm›na yap›şan aberan

bir tendonla femur medial  kondili aras›nda (Şekil 2 a, b), solda ise

gastroknemius medial baş› ve femur medial  kondili aras›nda s›k›şt›ğ›

görüldü (Şekil 2 c, d). Tan›mlanan MRG bulgular›, sağda tip IV, solda

tip II PASS  ile uyumlu idi. Cerrahi tedavi önerisi olgu taraf›ndan ka-

bul edilmedi.

Tart›flma
Popliteal fossa, dizin arkas›nda  elmas şeklinde bir çukurluk olup üst

d›şta biseps femoris tendonu, üst içte semimembranozus kas›, altta ise

gastroknemius kas›n›n medial  ve lateral başlar› taraf›ndan s›n›rland›r›-
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komşuluğundaki kas ve tendonlar ta-

raf›ndan s›k›şt›r›labilir (2). Embriyo-

lojik gelişimin karmaş›k olmas› nede-

niyle, PASS’a neden olan anatomik

anormalliklerin çeşitli şekillerde s›n›f-

lamas› yap›lm›şt›r (1, 3, 4). En çok ka-

bul gören s›n›flama ise Whelan tara-

f›ndan yap›lan ve Rich taraf›ndan mo-

difiye edilen s›n›flamad›r (1) (Tablo).

Koşu sporu ile uğraşan atletlerde, ana-

tomik anormallik olmadan, fizyolojik

bir varyasyon olarak fonksiyonel s›-

k›şma sendromu da tan›mlanm›şt›r

(5).

PASS s›kl›kla genç erkeklerde görü-

lür. Hastalar genellikle bald›rlarda

ilerleyici klodikasyo (yürüme ağr›s›)

yak›nmas› ile başvurur. Ayak nab›zla-

r›n›n pasif dorsifleksiyon ve aktif

plantar fleksiyon ile kaybolmas› ka-

rakteristiktir ancak bu bulgu sağl›kl›

bireylerde de görülebilir. Hastalar›n

çoğu, olgumuzda da olduğu gibi,

semptomlar›n başlamas›ndan y›llar

sonra tan› al›rlar ve tan› konulduğu za-

man genellikle poststenotik anevriz-

ma ya da distal embolizasyon gibi

komplikasyonlar gelişmiştir. Gecik-

menin nedeni klinisyenlerin herhangi

bir kardiyovasküler risk taş›mayan ol-

gularda vasküler sorun olabileceğini

düşünememeleri ve hastay› bu yönden

araşt›rmamalar›d›r (6). 

Anjiyografiye özgü bulgular popli-

teal arterde mediale doğru kayma ve

düzgün s›n›rl› fokal daralmad›r. Arte-

rin orta kesiminde oklüzyon, distal ke-

siminde poststenotik genişleme de gö-

rülebilir. Baz› olgularda distal arteri-

yel yap›larda embolilere bağl› t›kan-

malar oluşabilir. Olgumuzda tan›mla-

nan anterior tibial ve peroneal arter

oklüzyonlar›n›n s›k›şma sendromuna

ikincil gelişen distal embolilere bağl›

olduğu düşünülmüştür. Anjiyografi-

l›r. Popliteal arter normalde gastrok-

nemius kas›n›n lateral ve medial  baş-

lar› aras›nda seyreder. Embriyonel ha-

yatta popliteal fossadaki kas ve da-

marlar›n gelişmesi s›ras›nda oluşan

varyasyonlar sonucu popliteal arter

fiekil 1. a, b. Dijital subtraksiyon
anjiyografisinde her iki popliteal
arterde fokal, düzgün s›n›rl›, ciddi
darl›klar  görülmekte (a,oklar). 
Sa¤ anterior tibial arter ve peroneal
arterde t›kan›kl›klar izlenmekte
(b,üst ok).

fiekil 2. a-d. Sa¤ dizin transvers T1 a¤›rl›kl› ard›fl›k MR görüntülerinde (a ve b) gastroknemius medial bafl›ndan
ayr›lan aberan seyirli tendon (içi bofl ok) taraf›ndan s›k›flt›r›lm›fl popliteal arter (beyaz ok) görülmekte. Sol dizin
transvers T1 a¤›rl›kl› ard›fl›k MR görüntülerinde (c ve d) lateralden köken alan gastroknemius medial bafl› (ince
ok) taraf›ndan s›k›flt›r›lan popliteal arter (kal›n ok) izlenmekte.

a b

a b

c d
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nin invazif bir işlem olmas›, taramada

Doppler US, BT anjiyografi (BTA),

MRG ve MR anjiyografi (MRA) gibi

noninvazif görüntüleme yöntemlerini

öne ç›karmaktad›r. Bununla beraber,

değerlendirmede yaln›zca anjiyografi-

nin kullan›lmas› tromboz gelişmiş

olan hastalarda altta yatan nedenin

gözden kaçmas›na yol açabilir. Dopp-

ler US’de postüre bağl› daralma, renk

modunda değişiklikler ve tepe sistolik

h›zlarda art›ş görülebilir. BTA damar-

daki stenozu ve popliteal fossa anato-

misini gösterebilir. MRG ve MRA,

popliteal fossa anatomisini ve damar-

daki s›k›şmay› radyasyon ve iyotlu

kontrast madde gereksimi olmaks›z›n

değerlendirmeye olanak verir. Popli-

teal arterdeki kaymay› ve kas anato-

misini göstermede aksiyel T1 ağ›rl›kl›

MR sekans› tan›ya en yararl› görüntü-

leri verir. İki boyutlu “time-of-flight”

MRA, hem dinlenmede hem de aktif

plantar fleksiyonda fonksiyonel s›-

k›şmy› gösterebilir. Gadolinyumlu

MRA vasküler daralmay› saptamada

tan› doğruluğunu artt›r›r (2, 6-8).

PASS, yak›nmalar›n derecesine ba-

k›lmaks›z›n cerrahi olarak tedavi edil-

melidir. Hasta asemptomatik olsa bile

erken cerrahi tedavi önerilmektedir.

Cerrahi tedavi tekniği, s›k›şma yara-

tan kas›n  ç›kar›larak damar›n serbest-

leştirilmesi ve lümendeki daralman›n

endarterektomi ile ya da damar t›kal›

ise by-pass greftlemeyle düzeltilmesi-

dir. Damarda s›k›şma yaratan neden

ortadan kald›r›lmadan endovasküler

tedavi yap›lmas› etkili değildir ve ye-

niden t›kanma riski yüksektir. S›k›ş-

maya neden olan faktör giderildikten

sonra oklüzyonun anjiyoplasti ile te-

davi edilmesi uygun bir yaklaş›m ola-

bilir (6, 8, 9).

PASS seyrek görülen bir damar has-

tal›ğ› olmakla birlikte doğru tan›, has-

tan›n tedavi planlamas›nda son derece

önemlidir. Tan› genellikle radyolojik

yöntemlerle ve çoğunlukla anjiyografi

ile koyulur. Doğru tan›, gereksiz ve

yanl›ş endovasküler ya da cerrahi te-

davi uygulamas›ndan kaç›nmada son

derece önemlidir. Arter hastal›klar›

yönünden risk taş›mayan genç bir has-

tada popliteal arterde fokal, düzgün s›-

n›rl› darl›k görüldüğünde PASS akla

gelmelidir. S›k›şma sendromuna bağl›

komplikasyonlar aras›nda olan, darl›k

distalinde popliteal arter anevrizmas›

gelişimi ve tromboemboliye bağl›

krural arter t›kanmalar›n›n as›l patolo-

jiyi maskeleyebileceği bilinmeli ve

altta yatan PASS varl›ğ› kesitsel rad-

yolojik görüntüleme yöntemleriyle

araşt›r›lmal›d›r. 

POPLITEAL ARTERY ENTRAPMENT SYNDROME

Popliteal artery entrapment syndrome is a rare but potentially limb threatening
peripheral vascular disease occurring predominantly in young adults. We report a
case of a 17-year-old boy who presented with intermittent claudication on the right
side. Digital subtraction angiography revealed bilateral, focal narrowing of the
popliteal arteries. Magnetic resonance imaging displayed compression of the
arteries by the medial head of the gastrocnemius muscles. The mechanism,
presentation, imaging findings, and management of this rare disease are discussed.

Key words: ●  popliteal artery ● angiography, digital subtraction
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Tablo. Popliteal arter s›k›flma sendromu s›n›flamas› (1)

Tip I GMB normal, PA aberan seyirli ve mediale kaym›fl
Tip II GMB lateralde yerleflimli, PA'da kayma yok
Tip III GMB'den ayr›lan anormal bir kas demeti PA'y› sarm›fl 
Tip IV PA derinde yerleflimli ve popliteus kas› veya fibröz bir bant taraf›ndan s›k›flt›r›lm›fl
Tip V Herhangi bir tipte PA ile birlikte popliteal ven de s›k›flm›fl

GMB: gastroknemiyus medial  bafl›
PA: popliteal arter
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