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OZET

Popliteal arterin sikigmasindan dolay: alt ekstremite iskemisi ¢ok nadirdir, Si-
kigma (Entrapment) popliteal arterin anormal seyrinden dolay: veya gastrokinemius
adalesinin medial baginin anormal yapigmas: sonucu arterin basiya ugramasiyla mey-
dana gelir. Semptomlar tipik olarak atlet veya gastrokinemius adalelerini fazla kulla-
nan gen¢ hastalgrda ortaya ¢ikar.

Bu yazida popliteal sikisma "Entrapment'’ sonucu vaskiiler yetmezligi olan
iki geng hasta sunulmug ve hastaligin taru kriterleri ve cerrahi tedavisi tartisilmigtir,

SUMMARY
Popliteal Artery Entrapment Syndrome

Distal limb ischemia resulting from entrapment of the popliteal artery is un-
common. Entrapment may result from anomalous positioning of the popliteal ar-
tery or from abnormal attachments of the medial head of the gastrocnemius muscle
which result in compression of the vessel. Characteristically, sympioms appear in
young patients such as athletes or workers who use their gastrocnemius muscles.

In this article, two young patients with vascular insufficiency resulting from
popliteal entrapment are presented with discussion of diagnostic criteria and sur-
gical management.

Bu anatomik anomaliyi ilk defa 1879 yiinda Edinburgh Universitesi Tip 6g-
rencisi Anderson Stuart tammlamgtir®. Ik bagarihi tedaviyi ise Hamming 1959'da
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yapmugtir®. Popliteal Arter Entrapment Sendromu (PAES) adi ise ilk defa Love ve
Whelan tarafmdan 1965'te kullanilmister®. Bu sendromda popliteal arter sikigmas: -
ya arterin anormal seyrinden veya bir fibromiiskiiler anormallikten dolay olan veya
her iki neden birlikte bulunabilir®+! ! . latrojenik nedenlerle de olabilir* !,

PAES alt ekstremitede iskemi yapan nadir sebeplerdendir. Cavallaro 1983 yu-
lina kadar olan yayinlan incelemig ve 1959 yilindan sonra 210 olguya cerrahi tedavi
yapildigin saptamlstn-": Sendromun dikkati gekmesinden dolay: son yllarda ar-
tan siklikla yaymnlarin yapilmasina neden olmustur.

Bu sendrom sikhikla genc erkeklerde goriiliir. Literatiirde 10-60 yas arasinda
olan olgular tammlanmasina ragmen en sik 20-30 yas arasinda goriiliir? 6«8+ 1118,
Olgularin gogunlufu aralikh topallama nedeniyle bagvururlar. Ancak akut iskemi
veya gangren olusan olgular da tammlanmgtir. Bazi olgularda semptom olmadifi
halde rutin fizik muayenede PAES saptanabilir.

Bu yazida Uludag Universitesi Tip Fakiiltesine 1983 ve 1986 yilinda saptanan
iki popliteal arter entrapment sendromu olgusu sunuldu.

OLGU 1

28 yaginda erkek hasta, Oto tamircisi ve amator futboleu. Yiiriirken sol ayak
ve baldirinda agr ve kasilma sikayetiyle bagvurdu.- Sikayetleri 4-5 y1l 6nce baglamig
ve zamanla artma gostermis. Son aylarda 100 m. yiiriimekle agn geliyormus. Giinde
2 paket sigara igen hastaya daha 6nce medikal tedavi verilmig. Fizik muayenéde sol
ayak birinci parmakta siyanoz, diger parmaklarda sofukluk ve solukluk saptand.
Sol alt ekstremitede popliteal arter ve distalindeki nabizlar anamiyordu. Sol femo-
ral anjiografi yapildi (Resim 1). Popliteal arter, popliteal gukurun iist kisminda -
kanmgtl. Tikamkhk 5 em. boyundaydi. Distal boliimde arteryel liimen geligen kol-
lateralle doluyordu ve arter limeni normal yapida goriiliiyordu. Popliteal arterde
hafif medial deviasyon vardi. Popliteal bélgede 15 cm. lik insizyonla popliteal arter
eksplore edildi. Popliteal arterin gastroknemius adalesinin medial bagindan tikahyd:
ve nabiz alinamiyordu. Popliteal artere bifiirkasyonunun 2 em. proksimalinden lon-
gitudinal arteriotomi yapilarak limendeki trombiis temizlendi. Arterde fibrotik de-
gisiklikler saptandi. 10 cm. lik safen ven grefti hazirlanarak proksimal popliteal ar-
terden distal popliteal artere by-pass yapildi. Ameliyat sonrasi donemde distal nabiz-
lar normaldi ve ayakta 1s1 ve renk diizelmigti. Alty ayjsonra yapilan anjiografide pop-

liteal arterin (greftin) acik oldupu gozlendi (Resim 3). Hastanin gikayeti yoktu. 5
yil sonra da aktivitesini normal olarak yapmaktaych.

OLGU2

32 yasinda erkek hasta, kaynakei olarak ¢aligmakta. Sag ayaginda agn, kasik
ma, yiiriyememe sikayetleri mevcut. Hasta sigara kullanmiyor. Fizik muayenede
saf alt ekstremitede parmaklar soguk, soluk ve édemli. ikinci parmakta morluk ve
tirnak kenarnda nekrotik illser meveut. Bu ekstremitede popliteal arter ve distal
nabizlar1 alinamiyordu. Saf femoral anjiografi yapildi. Popliteal arterde 4 cm. lik
§eg.menter darhik s_aptandl. Diger arteryel yap1 normaldi. Popliteal bolgede 15 cm.lik
fnsmyon!a popliteal arter eksplore edildi. Arterin bu bolgede fibromiiskiiler bir band
ile kompresyona ugradig: saptandi. Bu band kesilerek kompresyon kaldirildi. Lon-
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gitudinal arteriotomi yapilarak limendeki trombiis temizlendi. Arteriotomi yeri
safen ven yamas ile kapatildi. Ameliyat sonrasi donemde distal nabizlar normaldi ve
iskemi bulgulari kayboldu. Alt1 ay sonraki anjiografide arteryel sistem normaldi.

Resim: 1
Angiogramda popliteal arte-
rin segmenter tikaniklifi ve
medial deviasyon goriilmekie

Resim: 2
Arteriotomi yapilan popliteal arter ve bastya neden olan adale
gorilmektedir.
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Resim: 3
Postoperatif angiogram

TARTISMA -

Gibson popliteal arter entrapment sendromu igin embriyolojik etiyolojiyi ileri
siirmiigtiir' . Bu teoriye gbre gastroknemius adalesinin medial bag embriyolojik
geligme doneminde popliteal fossay: lateralden mediale dogru caprazliyarak gecer
ve bu gegis sirasinda medial bag popliteal arter ve veni de popliteal fossamn mediali-
ne geker ve medial femoral kondil iizerinde sikigtinr. 1leri siirilen diger teori ise
gastroknemius adalesi kontraksiyonu ve yaygin dorsal fleksiyonu ile arter adele ile
alttaki kemik arasina sikigir. Atletlerde, egzersizlerle hipertrofiye olmusg gastrokne-
mius adalesi alttaki artere tekrarlayan mikrotravma yaparak sonunda damarin tikar-
masina neden olur’ *+'¢_ Distal embolizasyon, arter obstriiksiyonuna ve bazen eks-
tremite kaybina neden olacag icin entrapment sendromunun tamsimn konulmasi
onemlidir’ ' ' 7. Tipik semptom ve bulgular saptandifinda PAES tams: akla gelme-
lidir. Literatiirdeki olgularin gogu intermitten, tek tarafl, kronik arahkh topallama
olan 30 yagin altindaki erkek olgulardu®+1°+16.17.18 gilatera] PAES olabildii
gibi venoz entrapment olgular da yaymlanmgtr® %13,

Semptomlar obstriikksiyonun derecesine ve kollateral dolagimmn durumuna
baghdr?+?+!1+!°, Egzersizle ortaya gikan ilerleyici baldir ve bacak agris: geklinde
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olugan aralikh topallama klasik semptomdur. Semptomlar arteryel lezyonun ilerle-
mesiyle orantili olarak artar. Sonucta ayakta sogukluk, solukluk, siyanoz ve agn
ortaya cikar.

Fizik muayenede distal nabizlar zayiftir veya alinamazlar. Eger muayene sira-
sinda popliteal arter agiksa ve distal nabizlar normal olarak alimyorsa tam: koymak
zor olabilir. Bu durumda bize ekstansiyon, ayaga dorsal fleksiyon yaptinldifinda
distal nabizlarin kaybolmas: tam koymada yardime: olabilir? «#+%+11.19 By olgu.
larda yaygm arteryel hastalifin belirtisi olan trofik degisiklikler yoktur.

— Femoral anjiografide popliteal arterde segmental tikaniklik, medial devias-
yon ve bazen de poststenotik dilatasyon vardir'®+!® . Non-invaziv testlerden anlam-
h sonug alinabilir. Semptomatik bacakta Doppler basing dlgiimiinde diisme olmast
tamda 6nemli yardimaidir! °

— Popliteal arter entrapment sendromunun ayirici tamsinda travma, erken
ateroskleroz, emboli, popliteal arterin kistik adventisial hastalif1 akla gelmelidir.
Travma, hastalifin hikayesi alinirken ortaya konulabilir. Gen¢ hastada ateroskleroz
kolaylikla ekarte edilebilir. Emboli ve kistik adventisial hastalik ise akut bagladig
icin kolaylikla ayirt edilebilir! ®.

Tedavide amag ekstremitenin normal arteryel dolasimim saglamaktmr?-'2-
15.18  Cerrahi tedavi arteryel lezyonun durumuna gére planlanir. Arteryel hastal-
g olmadif1 erken donemlerde sadece gastroknemius adalesinin medial bagina myo-
toml yapilmas: yeterlidir®+!?+15-16.18 Eper arteryel harabiyet varsa hastalikli
arter kismmin eksizyonu ve safen ven grefti interpozisyonu veya arter eksizyonu
yapilmadan safen ven by-pass't yapilabilir. Her ne kadar baz: yayinlarda arter eksiz-
yonu ve primer anastomoz yapilabilecefii belirtilmigse de bunun teknik olarak zor
ve riskli oldugu agiktir. Liimende sadece trombiis varsa tromboendarterektomi yapi-
labilir. Ancak limende trombiis olan olgularda yeniden tikanma sans1 yiiksektir ve
yiapay olmayan greft kullanilmasimin uygun olacag: inancindayiz. Bu hastalarda da-
mar hastalifi lokalize oldugundan ve difer bolgelerde damar yapisi normal oldugun-
dan tedavinin bagans: yiiksektir.
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