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Popliteal arter sikisma sendromu
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Merkezi, Radyoloji (F.T. = ftercan@hotmail.com, L.O., O.K.) il liteal arterin k. K tending lar tarafind

ve Kardiyovaskiler Cerrahi (0.G.) Bélumleri; Adana Devlet ruien, poplt 62.1 arterin xomsu .as V.e. €ndinoz yapilar ara.m an

Hastanesi Kardiyovaskiler Cerrahi (A.Y.) Blumu, Adana sikistirilmasi ile ortaya cikan bir klinik tablodur (1). Arterin dis-
tan basiya ugramasi kronik vaskiiler mikrotravmaya, erken arteriyosk-
leroza ve distalde iskemi yaratan trombiis olusumuna yol acar. Bu ya-
zida popliteal arter sikisma sendromu tanisi alan bir olgunun klinik ve
radyolojik bulgularini sunuyoruz.

Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama P opliteal arter sikisma (entrapment) sendromu (PASS) seyrek go-

Olgu bildirisi

Onyedi yasinda erkek olgu sag bacaginda 30-40 metre yiiriimekle or-
taya c¢ikan ve dinlenmekle gecen agri yakinmasiyla baska bir merkez-
den alt ekstremite arteriyografi istemiyle anjiyografi {initemize gonde-
rildi. Sol bacaginda yakinmasi yoktu. Yakinmalarin 1.5 yildan beri va-
nun tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan lipid
diizeyleri ve pihtilagsma testleri normaldi. Sag ana femoral arterden gi-
risim yapilarak aortofemoropopliteal anjiyografi yapildi. Anjiyogram-
da her iki popliteal arterde simetrik, diizgiin konturlu, fokal ciddi dar-
lik ile sag anterior tibial arter ve peroneal arterlerde tikaniklik saptan-
d1 (Sekil 1). Popliteal arter darliklarinin bilateral ve benzer olmasi, go-
riiniim olarak distan basiy1 diisiindiirmesi nedeniyle tanida PASS diisii-
niildii ve dogrulanmasi icin her iki dize yonelik aksiyel ve koronal plan-
da T1 agirlikli, aksiyel planda T2 agirlikli manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) incelemesi yapildi. MRG’de her iki popliteal fossada
gastroknemius medial baginin aberan yerlesimle lateral kondile yapis-
t1g1 saptand1 (Sekil 2). Popliteal arterin, sagda gastroknemius medial
basindan ayrilan ve interkondiler bolgenin iist kismina yapisan aberan
bir tendonla femur medial kondili arasinda (Sekil 2 a, b), solda ise
gastroknemius medial bag1 ve femur medial kondili arasinda sikigtig1
goriildii (Sekil 2 ¢, d). Tanimlanan MRG bulgulari, sagda tip IV, solda
tip I PASS ile uyumlu idi. Cerrahi tedavi 6nerisi olgu tarafindan ka-
bul edilmedi.

Tartisma

Popliteal fossa, dizin arkasinda elmas seklinde bir cukurluk olup iist
dista biseps femoris tendonu, {ist i¢te semimembranozus kasi, altta ise

Gelisi 31 Aralik 2003; revizyon istegi 06 Nisan 2004; . .
revizyon gelisi 05 Mayts 2004; kabulti 10 Mayis 2004 gastroknemius kasinin medial ve lateral baglar1 tarafindan sinirlandiri-
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Sekil 2. a-d. Sag dizin transvers T1 agirlikli ardigik MR gériintilerinde (a ve b) gastroknemius medial bagindan
ayrilan aberan seyirli tendon (i¢i bos ok) tarafindan sikistiriimis popliteal arter (beyaz ok) goriilmekte. Sol dizin

transvers T1 agirlikli ardisik MR gériintiilerinde (c ve d) lateralden koken alan gastroknemius medial basi (ince

0k) tarafindan sikistirilan popliteal arter (kalin ok) izlenmekte.

lir. Popliteal arter normalde gastrok-
nemius kasinin lateral ve medial bag-
lart arasinda seyreder. Embriyonel ha-
yatta popliteal fossadaki kas ve da-
marlarin gelismesi sirasinda olusan
varyasyonlar sonucu popliteal arter
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komsulugundaki kas ve tendonlar ta-
rafindan sikistirilabilir (2). Embriyo-
lojik gelisimin karmagik olmasi nede-
niyle, PASS’a neden olan anatomik
anormalliklerin cesitli sekillerde sinif-
lamasi yapilmistir (1, 3,4). En cok ka-

Sekil 1. a, b. Dijital subtraksiyon
anjiyografisinde her iki popliteal
arterde fokal, diizglin sinirli, ciddi
darliklar gorilmekte (a,oklar).
Sag anterior tibial arter ve peroneal
arterde tikanikliklar izlenmekte

(b, dist ok).

bul goren simiflama ise Whelan tara-
findan yapilan ve Rich tarafindan mo-
difiye edilen siniflamadir (1) (Tablo).
Kosu sporu ile ugrasan atletlerde, ana-
tomik anormallik olmadan, fizyolojik
bir varyasyon olarak fonksiyonel si-
kigma sendromu da tanimlanmistir
(5).

PASS siklikla geng erkeklerde gorii-
liir. Hastalar genellikle baldirlarda
ilerleyici klodikasyo (yiirlime agris1)
yakinmasi ile bagvurur. Ayak nabizla-
rinin pasif dorsifleksiyon ve aktif
plantar fleksiyon ile kaybolmasi ka-
rakteristiktir ancak bu bulgu saglikli
bireylerde de goriilebilir. Hastalarin
¢ogu, olgumuzda da oldugu gibi,
semptomlarin baglamasindan yillar
sonra tani alirlar ve tan1 konuldugu za-
man genellikle poststenotik anevriz-
ma ya da distal embolizasyon gibi
komplikasyonlar gelismistir. Gecik-
menin nedeni klinisyenlerin herhangi
bir kardiyovaskiiler risk tasimayan ol-
gularda vaskiiler sorun olabilecegini
diistinememeleri ve hastay1 bu yonden
arastirmamalaridir (6).

Anjiyografiye 6zgii bulgular popli-
teal arterde mediale dogru kayma ve
diizgiin siirh fokal daralmadir. Arte-
rin orta kesiminde okliizyon, distal ke-
siminde poststenotik genigleme de go-
riilebilir. Baz1 olgularda distal arteri-
yel yapilarda embolilere bagl tikan-
malar olugabilir. Olgumuzda tanimla-
nan anterior tibial ve peroneal arter
okliizyonlarinin sikigma sendromuna
ikincil gelisen distal embolilere bagl
oldugu diisiiniilmiigtiir. Anjiyografi-



Tablo. Popliteal arter sikisma sendromu siniflamasi (1)

Tip | GMB normal, PA aberan seyirli ve mediale kaymis

Tip Il GMB lateralde yerlesimli, PA'da kayma yok

Tip Il GMB'den ayrilan anormal bir kas demeti PA'y1 sarmis

Tip IV PA derinde yerlesimli ve popliteus kasi veya fibroz bir bant tarafindan sikistirimis
Tip V. Herhangi bir tipte PA ile birlikte popliteal ven de sikismis

GMB: gastroknemiyus medial basl
PA: popliteal arter

nin invazif bir iglem olmasi, taramada
Doppler US, BT anjiyografi (BTA),
MRG ve MR anjiyografi (MRA) gibi
noninvazif goriintiileme yontemlerini
one cikarmaktadir. Bununla beraber,
degerlendirmede yalnizca anjiyografi-
nin kullanilmast tromboz gelismis
olan hastalarda altta yatan nedenin
gbzden kagmasina yol agabilir. Dopp-
ler US’de postiire bagli daralma, renk
modunda degisiklikler ve tepe sistolik
hizlarda artig goriilebilir. BTA damar-
daki stenozu ve popliteal fossa anato-
misini gosterebilir. MRG ve MRA,
popliteal fossa anatomisini ve damar-
daki sikismayi radyasyon ve iyotlu
kontrast madde gereksimi olmaksizin
degerlendirmeye olanak verir. Popli-
teal arterdeki kaymay1 ve kas anato-
misini gdstermede aksiyel T1 agirlikli
MR sekansi tantya en yararl goriintii-
leri verir. Tki boyutlu “time-of-flight”
MRA, hem dinlenmede hem de aktif
plantar fleksiyonda fonksiyonel si-
kigmy1 gosterebilir. Gadolinyumlu
MRA vaskiiler daralmay1 saptamada
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tan1 dogrulugunu arttirir (2, 6-8).
PASS, yakinmalarin derecesine ba-
kilmaksizin cerrahi olarak tedavi edil-
melidir. Hasta asemptomatik olsa bile
erken cerrahi tedavi Onerilmektedir.
Cerrahi tedavi teknigi, sikisma yara-
tan kasin cikarilarak damarin serbest-
lestirilmesi ve liimendeki daralmanin
endarterektomi ile ya da damar tikali
ise by-pass greftlemeyle diizeltilmesi-
dir. Damarda sikigma yaratan neden
ortadan kaldirilmadan endovaskiiler
tedavi yapilmasi etkili degildir ve ye-
niden tikanma riski yiiksektir. Sikis-

maya neden olan faktor giderildikten
sonra okliizyonun anjiyoplasti ile te-
davi edilmesi uygun bir yaklasim ola-
bilir (6, 8,9).

PASS seyrek goriilen bir damar has-
talig1 olmakla birlikte dogru tani, has-
tanin tedavi planlamasinda son derece
onemlidir. Tan1 genellikle radyolojik
yontemlerle ve ¢ogunlukla anjiyografi
ile koyulur. Dogru tani, gereksiz ve
yanlis endovaskiiler ya da cerrahi te-
davi uygulamasindan ka¢inmada son
derece Onemlidir. Arter hastaliklar
yoniinden risk tagimayan geng bir has-
tada popliteal arterde fokal, diizgiin s1-
nirlt darlik goriildiigiinde PASS akla
gelmelidir. Stkisma sendromuna bagh
komplikasyonlar arasinda olan, darlik
distalinde popliteal arter anevrizmasi
gelisimi ve tromboemboliye bagh
krural arter tikanmalarinin asil patolo-
jiyi maskeleyebilecegi bilinmeli ve
altta yatan PASS varlig1 kesitsel rad-
yolojik goriintiileme yontemleriyle
arastirilmalidir.

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.
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