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> Popliteal Arter Entrapment Sendromu

Giris:

Popliteal arter entrapment sendromu, popliteal arterin popliteal fossadaki
komsu muskulotendinéz yapilar ve ligamentlerle sikistirilmasindan kaynaklanir
(1). Popliteal arterin anatomik olarak basiya ugramasi, ilk olarak 1879 yilinda
Edinburgh Universitesinde heniiz bir tip fakiiltesi 6grencisiyken Anderson Stuart
tarafindan tarif edilmistir. 1925 yilinda Chambardel-Dubreuil aksesuar gastroc-
nemius kasi bagi nedeniyle popliteal arterin seyrinin degistigini gostermislerdir.
Hollandadaki Leyden Universitesinden Hamming ve Vink, 1959 yilinda poplite-
al arterin ilk cerrahi dekompresyonunu gerceklestirmistir. Cerrahi miidahaleden
once teshis edilen ilk vaka 1962'de Servello tarafindan Italyadaki Padua Univer-
sitesinde rapor edildi. 1964 yilinda Hall, intervaskiiler gastrocnemius kas yerle-
simini gosterdi. Amerika Birlesik Devletlerindeki Walter Reed Genel Hastane-
sinden Love and Whelan, 1965’te ilk defa “Popliteal arter entrapment sendromu”
terimini kullanmigtir (2). Rich ve Hughes 1976de popliteal arter ve ven entrap-

ment sendromunun es zamanli oldugunu gostermislerdir (3).

Popliteal arter entrapment sendromunun 5 tipinin yani sira 6. tip olarak fonk-
siyonel popliteal arter entrapment sendromu mevcuttur. Fonksiyonel popliteal
arter entrapment sendromunda herhangi bir anatomik kompresyon yoktur, an-
cak genellikle atletik kisilerde fiziksel egzersiz sonrasi gastrocnemius kasindaki
hipertrofiden dolay1 bir agr1 ve kladikasyo mevcuttur (4-7).
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Anatomi:

Popliteal arter entrapment sendromunun anatomik degiskenligi, poplite-
al fossay1 olusturan yapilarin embriyonik gelisimi ile ilgilidir. Popliteal arter ve
gastrocnemius kasinin medial basi embriyolojik olarak ayni anda gelisir. Popli-
teal arter proksimalde femoral arterin ve distalde ise siyatik arterin degisimi ile
olusur. Siyatik arter, popliteal arter ve tibial arterlerin olusumuna katkida bulunur
ancak femoral arter dominanttir ve siyatik arteri regresyona ugratir (8). Embri-
yolojik gelisim sirasinda gastrocnemius kasinin migrasyonunda medial basi ve
popliteus kasinin popliteal yapilarla olan degisken patolojik baglantilar: poplite-
al arter entrapment sendromunun tiplerini olusturur (9). Popliteal arter entrap-
ment sendromunun siniflamasinda yer alan fonksiyonel tipte ise popliteal arter ile
gastrocnemius kasinin medial basi iliskisi anatomik olarak tamamen normaldir.
Mevcut patolojik komsuluk dogustan itibaren olmasina ragmen hastalar genel-
likle asemptomatiktir. Semptomatik hale gelmesinde bir¢ok faktoriin oldugu dii-
stintilmektedir. Dogumdan itibaren patolojik olan gastrocnemius kasinin medial
bast zamanla kogma yiiriime gibi aktivitelerle hipertrofiye olmakta ve popliteal
arteri sikistirmaktadir (10).

Tip 2

: Tip1 Tip3 Tip4 Tip 5
Koronagesit nga Kesit & E

Koronal kesit it Koronal kesit

Aksiller kesit Aksiller kesit Aksiller kesit A'kslller asn

Aksiller kesit

Aksiller kesit

Resim 1: Popliteal Arter Entrapment Sendromunun Anatomik Siniflamasi

Anatomik popliteal arter siniflamasi popliteal artere bast yapan gastrocnemi-
us kasinin yerine ve tiiriine bagl olarak VI tipe ayrilir (Resim 1). Popliteal arter
entrapment sendromu siniflamasi mevcut siniflandirma sistemi, Heidelberg sinif-
landirmasina dayanan I ile VI arasi tiplerden olusur ve popliteal fossanin anato-
misinde varyasyonlar agiklar.

Esasen tip IVe kadar olan siniflama Heidelberg siniflamasina aittir. Ancak
1971 yilinda Delaney ve Gonzales tip V ve VI'y1 siniflamaya eklemislerdir (11).
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Tablo 1: Popliteal Arter Entrapment Sendromunun Anatomik Siniflamasi

Popliteal arter entrapment
sendromu tipi

Ag¢iklama

Tip1

Popliteal arter medial deviasyonu, gastrocnemius
kasinin medial bas1 normal konumunda. Popliteal
arter gelisimini, gastrocnemius kasinin medial baginin
migrasyonundan énce tamamlar, bu da daha sonra
gastrocnemius kasinin medial baginin gocii sirasinda
arterin mediale itilmesine neden olur.

Tip II

Gastrocnemius kasinin medial baginin lateral seyri ile
popliteal arter medialde sikisir. Popliteal arter seyri
normaldir. Popliteal arter, gastrocnemius kasinin
medial baginin migrasyonunu engeller.

Tip 11T

Gastrocnemius kasinin aksesuar baginin beya
embriyonel artik olan fibréz bandin popliteal arteri
sikistirmas ile meydana gelir.

Tip IV

Popliteus kasinin veya embriyonel artik olan

tibréz bandin popliteal arteri sikistirmasi. Gelisme
mekanizmasi Tip 1-3'den farklidir, embriyolojik olarak
derinde, popliteal kasin altinda seyreden persistan
aksiyel arterin distal popliteal arteri olusturmast ile
gelisir.

TipV

Popliteal Arter ve ven kompresyonu. Vakalarin
yaklasik %10-15'ni olusturur.

Tip VI (Fonksiyonel tip)

Fonksiyonel Popliteal Arter Tuzak Sendromu.
Anatomi normal. Yogun egzersizle gastrocnemius
kasinin hipertofisi sonucu popliteal artere
posteriomedial olarak basi yaptig1 varsayilmaktadr.

Tip VI olarak adlandirilan fonksiyonel entrapment sendromu, “Fonksiyonel

popliteal arter entrapment sendromu” olarak adlandirilir. Tam manast ile; gastro-

cnemius, soleus ve/veya plantaris kaslarinin hipertrofisine bagli olarak ve altinda

agiklanamayan anatomik bir anomali olmadan meydana gelen, egzersizle indiik-

lenen kladikasyo ve agriya neden olan klinik tabloyu tanimlamak i¢in kullani-

lir (12) (Tablo 1). Ancak bu tabloyu kronik rekiirren egzersizyonel kompartman

sendromundan iyi ayirt etmek gerekir (13).
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Tablo 2: Popliteal Arter Entrapment Sendromunun Patolojik Siniflamasi

Patolojik siniflama evreleri Agiklama

Evre I Fibrozis adventisya ile sinirlidur.

Fibrozis medya tabakasinin i¢ine uzanir,
Evre II bu da poststenotik dilatasyona veya
anevrizma olugmasina neden olur.

Arterial fibrozis intima tabakasina

Evre {11 ilerledikge trombojenik hale gelir.

Epidemiyoloji: Popliteal arter entrapment sendromu, agirlikli olarak aterosk-
lerotik risk faktorleri olmayan geng erkekleri etkiler (erkek: kadin orani 9: 1) (14).
Gergek insidans bilinmemektedir. Kadavra ¢alismalarinda alt ekstremitelerin %
3,8’inde popliteal arter entrapment sendromu ile uyumlu anormal anatomi vardir
(15). Iskemik agris1 olan geng hastalarin % 60’indan popliteal arter entrapment
sendromu sorumludur. Bilateral popliteal arter entrapment sendromu, % 22-67
arasinda oldugu igin tek tarafli vakalarda kontralateral ekstremite de arastirilma-
lidir (16,17). Her ne kadar geng hastalar bu sendromdan etkilenseler de ileri yash
hastalarda ve ¢ocuklarda goriilen yayinlarda mevcuttur (18-20).

Klinik Goriiniim: Hastalar egzersiz kladikasyosu, pulsatil anevrizma, trom-
boze anevrizma veya riiptiire anevrizma ile basvurabilirler (Resim 2 ve 3). Semp-
tomlar tipik olarak ikinci veya li¢lincii dekatda ortaya ¢ikar ve sinsi baglangi¢hdir.
Klasik olarak aterosklerotik risk faktorii olmayan geng erkek sporcularda ve viicut
gelistirme i¢in steroid kullananlarda daha sik goriliir (21). Eforla ve/veya mer-
diven ¢ikarken olusan, topallayacak kadar siddetli bacak kladikasyo sikéyetleri
ile bagvurabilirler. Diz alt1 bolgede elektriklenme, kaginti, igne batmas: tarifleye-
bilirler. Tim bu sikayetlerin bagdas kurarken, ¢omelirken, namaz kilarken, yer
yemeginde otururken artmasi popliteal arter entrapment sendromu tanisini akla
getirmelidir. Kladikasyo semptomlar1 bazen atipik ve paradoksal olabilir, ayakta
durma veya yiiriime ile kétiilesirken, egzersizle diizelebilir veya uzun bir siire yii-
riyiis sonrasi ani baglayan agr1 seklinde goriilebilir. Ayrica ekstremite distalinde
parastezi, renk degisikligi, solukluk veya sogukluk da goriilebilir. Baldir kaslari hi-
pertrofik goriinebilir. Biitiin popliteal arter entrapment sendromu tiplerinde (Tip
VT haric) tibial sinir basis1 eslik edebilir ve parestezi ile bulgu verebilir. Hastalarin
% 10'da kronik kritik bacak iskemisi semptomlar1 goriiliir ve daha nadir olarak da
akut bacak iskemisi ile bagvururlar. Ozellikle Tip V grubu hastalar vendz basiya
bagli olarak sislik ve dolgunluk hissi de dahil olmak {izere, baldir kramplari veya
daha tipik bir kompartman sendromunun belirtileri ile bagvurabilirler. Ancak fi-
zik muayeneleri normal, bacak agris1 veya kladikasyosu olan hastalarda ayirici



Alt Ekstremite Kompresyon Sendromlar: 217

tanida semptomatik Baker’s kisti, kronik kompartman sendromu, venoz kladikas-
yo, spinal stenoz, sinir root kompresyonu, kalca artriti, ayak/eklem artriti akilda
tutulmalidir (22, 23).

Resim 2: Sag popliteal arterde tromboze anevrizmaya neden olan pop-
liteal arter entrapment sendromunun 3 boyutlu rekonstriiksiyonlu BT
anjiyografi gorintiisii. (Posteriordan goriinim). (Dr. Ogr. Uyesi Fatih
Ada’nin arsivinden)

Resim 3 : Sag popliteal arterde tromboze anevrizmaya neden olan pop-
liteal arter entrapment sendromunun BT anjiyografi goriintiisi. (Dr. Ogr.
Uyesi Fatih Ada'nin arsivinden)
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Tani:

Fizik Muayene: Fizik muayene hastaligin tanisinda en 6nemli basamaktir (24).
Pedal nabizlar: tipik olarak istirahatta palpe edilebilir ve normaldir, ancak pasif
dorsifleksiyon veya ayagin aktif plantar fleksiyonu ile kaybolur. Bu manevralarla,
gastrocnemius kasi kasilmasi ile patent arter liimenini gegici olarak tikayarak ge-
rerler. Ayn1 muayeneler asemptomatik olan kontralateral bacakta da yapilmalidir.
Geng bir yetiskinde, egzersiz sonrasi ani baslayan siddetli agr1 popliteal arter ent-
rapment sendromu siiphesini arttirmalidir. Fizik muayenede provakasyon testi
yapilmalidir (25, 53). Provakasyon testi ayagin zorlu plantar fleksiyonu seklinde-
dir (25). Normal bir fizik muayene testi provakasyon testi ile anormal bulgular
verebilir. Provakasyon testi ile popliteal arter ve distal arter nabizlarindaki nabiz
kaybi veya azalmasi tanida kuvvetli siphe uyandirir (26).

Basit radyolojik ve laboratuvar testleri: Popliteal arter entrapment send-
romuna ait spesifik herhangi bir laboratuvar testi yoktur. Direkt grafide atipik
vakalarda tiimor, kitle gibi durumlarda yardimci olabilir ancak bu tetkiklerinde
popliteal arter entrapment sendromuna spesifik herhangi bir 6zelligi yoktur (27).
Nitekim literatiirde anatomik veya fonksiyonel popliteal arter entrapment send-
romu Ozelligi tasimayan ancak tibial ve fibular osteokondrom kaynakli popliteal
arter entrapment sendromu da mevcuttur (51). Ankle-Brakiyal indeks (ABI) 6l-
¢iimii tanida basit ucuz ve kolay olmasi nedeniyle en basta uygulanmasi gereken
testlerden birisidir. Ancak istirahat halinde yapilan ABI testinin normal olabile-
cegi akilda tutulmalidir (1). Noninvaziv tan1 yontemi olarak kosu bandinda yiirii-
me testi de yapilabilir. Hasta semptomlar gelisene kadar yiiriitiiliir. ABI 6lgtimleri
yiiriime testinden 6nce ve sonra elde edilir ve yiliriime testi sonras1 6nemli 6lgiide
diisme beklenir ancak giivenilir bir tan testi degildir.

Doppler Ultrasonografi: Doppler ultrasonografi bir¢ok vaskiiler hastaligin
tanisinda mitkemmel bir tan1 yontemidir (28). Noninvaziv olmasi, hizli ve ucuz
olmasi vaskiiler hastaliklarin tanisinda ilk bagvurulan yontem 6zelligini korumak-
tadir (20). Ancak popliteal arter entrapment sendromu tanisinda ultrasonografiyi
uygulayicinin tecriibeli ve sabirli olmasi elzemdir (29). Di Marzo ve arkadaslar:
popliteal arter entrapment sendromu tanisinda doppler ultrasonografi kullani-
minda en énemli faktoriin kalf kaslarinin aktif kontraksiyonda iken incelenmesi
oldugunu belirtmislerdir (30, 52). Dopplerde, diz fleksiyonuna kars1 aktif plantar
fleksiyonunda 15 birim kadar azalmus sistolik tepe aktivitesi tanisal olarak kabul
edilir. Doppler incelemesi provakatif manevralarla bir ka¢ kez tekrarlanmalidir.
Stres manevralariyla bakilan dopplerde yiiksek tanisal sonug bildirileri olmasiyla
beraber, diger yandan asemptomatik hastalarin %59-85’inde popliteal arter ok-
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liizyonu rapor ediliyor olmas: doppler ile 6nemli oranda bir yanlis pozitiflik oran
oldugunu goéstermektedir (2, 5).

Intravaskiiler Ultrasonografi (IVUS): Intravaskiiler ultrasonografi uygu-
lamas: popliteal arter entrapment sendromu tanisinda, klasik tani araglar1 gibi
yaygin kullanim alanina sahip degildir. Ancak hem tanisal hem de klinik siiphede
kalindiginda miikemmel bir goriintiileme aracidir. Boniakowski ve arkadaglar:
klinigi olan ancak DSA ve MR anjiyografi ile tan1 konulamayan bir hastada IVUS
ile tan1 koyduklarin: bildirmislerdir. Bu agidan degerlendirildiginde her tiirlii ta-
nisal yontemlerin normal bulgular vermesi klinik siiphe mevcudiyetinde diger
tani araglarinin da kullanilmasi gerektiginin 6nemli bir gostergesidir (31).

Direkt Anjiyografi (DSA): DSA intravaskiiler lezyonlar: tanimlamak igin
miitkemmel bir tetkiktir. Ancak kompresyonla seyreden vakalarda; kompresyo-
nun lokalizasyonu, tipi, kompresyona neden olan yapinin 6zelliklerini ortaya koy-
mada etkili bir yontem degildir (32, 54). Nitekim Hai ve arkadaslar1 yaptiklar1
calismada popliteal arter entrapment sendromu tanisinda BT veya MR anjiyog-
rafinin hastaligin; klinik siniflamasi, tanisi ve karakterizasyonunda DSA’ya istiin
oldugunu vurgulamuslardir (27). Anjiyografi bircok merkezde altin standart tani
testidir ve% 97’lik medyan duyarliligi mevcuttur. Genel olarak, A) Proksimal pop-
liteal arter medial deviasyonu,

B )Mid popliteal arter fokal okliizyonu,

C) Distal popliteal arter post stenotik dilatasyonu, anjiyografik 6zelliklerden
en az ikisi goriildiigiinde popliteal arter entrapment sendromu diistintilmelidir.
Anjiyografi, tuzaklanmis veya tromboze popliteal arterin poststenotik dilatasyo-
nunu, embolizasyonun ardindaki tibial arter anatomisini gosterebilmek gibi ek
avantajlara sahiptir (13). Anjiyografik goriiniimler nétr pozisyonda ve provaka-
tif manevralar sirasinda elde edilmelidir. Anjiyografi, popliteal arter entrapment
sendromunu popliteal arterin adventisyal kistik hastaligindan ayirmak igin de
yararlidir. Popliteal arterin adventisyal kistik hastaliginda, popliteal arter entrap-
ment sendromununun aksine, ndtr pozisyonda arteriyal stenoz ile adventisyal
kistlerin kompresyonu kolayca ayirt edilebilir.

Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA): Kemik ve kas yapilarin en iyi deger-
lendirildigi goriintilleme yontemi olan MR, popliteal arter entrapment sendromu
tanisinda giivenilir ve siniflamasini yapmaya yardimet bir testtir (33). Williams ve
arkadaslar1 doppler ultrasonografi ve MR anjiyografi yontemini kombine ettikleri
yontemde sadece anatomik popliteal arter entrapment sendromu degil, fonksi-
yonel popliteal arter entrapment sendromunun da es zamanli tanisinin konuldu-
gunu bildirmislerdir (33). Dinamik MR anjiyografi ile entrapmenttan sorumlu
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olan anormal kas veya fibr6z doku kaymasi belirgin bir sekilde incelenebilir (13).
Lambert ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmada popliteal arter entrapment sendromu
i¢in en sensitif tan1 aracinin MR oldugunu belirtmislerdir (9).

Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BTA): BT anjiyografi bir¢ok vaskiiler
patolojiyi aydinlatmada sik¢a bagvurulan bir tani yontemidir. BT anjiyografi go-
riintiileri sadece ii¢ boyutlu goriintiiler ile arteriyal yapilarin tasviri i¢in yararh
degildir ayn1 zamanda entrapmentdan sorumlu olan anormal anatomik yapilarin
tanimlanmas i¢inde yararl bir tetkiktir (34). Dinamik BT anjiyonun ise aktif pro-
vakasyon testleri yapilabildiginden tanida daha yararli oldugunu belirten yayinlar
vardir (35). Ohara ve arkadaslar1 yaptiklar: retrospektif calismada popliteal arter
entrapment sendromu igin en sensitif tan1 aracinin BT anjiyo oldugunu belirtmis-
lerdir (36).

Tedavi: Tedavide Kwon'un belirledigi algoritmaya gore hastaligin tespit sekli
o6nemlidir (37).

insidental saptanan )
asemptomatik Serr:lapstloarli;artik
vakalar
ProvakasyonTesti ProvakasyonTesti Arterlerde oklizyon
Negatif Poziti e petent varligi
Miyotomi,
Takip Miyotomi (Provakasyon testi ne Segmental oklizyon Diffuz okluzyon
olursa olsun)

| l

‘Yama/Miyotomi,Greft
interpozisyonu/ Konservatif tedavi

Miyotomi
Bypass cerranisi

sadece kritik bacak
iskemisinde,
ekstremite kaybinin
onune gecmek icin
onerilir.

Tablo 3: Kwon'un tedavi algoritmasi (37).

Medikal ve giinliik yasam degisiklikleri: Botulinum toksin- A'nin fonksiyonel
popliteal arter entrapment sendromu tedavisinde kullanilmasinin yani sira taniy1
kuvvetlendirmek icin de kullanim alani mevcuttur. Nitekim Shahi ve arkadasla-
rinin hazirladigr derlemede belirlenen tani ve tedavi algoritmasinda, Botulinum
toksin-A enjeksiyonu sonrasi semptomlarda gerileme fonksiyonel popliteal arter
anevrizmasi tanisinin konulmasinda bir basamak olarak degerlendirilmistir (12)
(Tablo 4).

Botulinum toksin-Anin fonksiyonel entrapment sendromu tedavisinde iyi kisa
ver orta donem sonuglar: vardir. Etki mekanizmasi 3 farkli yol ile agiklanmuistir.
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1. Dinamik arteriyal tikanikliktan sorumlu kasin felci,

2. Botulinumun neden oldugu, lokalize kas atrofisi, vaskiiler yapilar i¢in bir
bosluk olusturur, bu ise ilacin beklenen terapétik etkisinin yani sira uzun
stireli etkisini agiklamaya yardimci olur,

3. Vazodilatasyonla sonuglanan popliteal arterin olasi arteriyal diiz kas relak-
sasyonu (4, 38).

Tedavide veya tanida kullanilan Botulinum toksin-A dozunu ekstremite basi-
na, Horobeti ve arkadasglar1 200 US uygularken Schultz ve arkadaslar1 100-160 US
dozunda uygulamiglardir (4, 40).

Hislop ve arkadaglarinin fonksiyonel popliteal arter entrapment sendromu bu-
lunan 77 hastaya uyguladiklar: Botulinum toksin-A enjeksiyonu takiplerinde mii-
kemmel sonuglar elde etmislerdir (25). Hislop ve arkadaslar1 fonksiyonel popliteal
arter entrapment sendromu i¢in su 3 kriteri kullanmislardir;

1. Giigli ve destekleyici nitelikte kladikasyoya bagl bacak agris1 6ykiisii,

2. Taniy1 destekleyen klinik muayene bulgulari,

3. Dinamik Doppler ultrason degerlendirmesi ve MR anjiyografi ¢alismalar1
ile popliteal arter entrapment sendromunun dogrulanmasi.

Doppler ultrasonografi sirasinda uygulanan plantar fleksiyonu derecelendir-
mek i¢in ise 3 kriter belirlemislerdir;

1. Herhangi bir kuvvet uygulamadan pasif plantar fleksiyon ile okliizyon,

2. Elile veya ayak duvara dayanilarak uygulanan hafif plantar fleksiyonda ok-
lizyon,

3. Bir basamaga dayanarak kuvvetli plantar fleksiyon sonrasi meydana gelen
okliizyon.

Hislop ve arkadaglar1 Botulinum toksin-A uygulamasini su sekilde yapmis-
lardir. 50 dinite Botulinum toksin-A’ya karsilik 1 ml salin sulandirilmigtir. Daha
sonra bir ultrason esliginde, popliteal arter kompresyonundan sorumlu kaslar
belirlenmistir. Popliteal artere bitigik interkondiler fossada derin proksimal me-
dial gastrocnemius kas gobegi ve proksimal tibial metafiz seviyesindeki popliteal
arterin hemen Ustiine gelen plantaris kas gobegi belirlenmistir. Bu tespitten sonra
belirlenen bolgeye 5 cm uzunlugunda, 25 gauge igne yardimu ile enjeksiyon ger-
ceklestirilmigtir. Igne, transdiiserin uzun ekseninde ve aksiyel diizlemde yapilan
enjeksiyon sirasinda izlenmistir. Medial gastrocnemius enjeksiyonuna medial
olarak yaklagilirken, plantaris enjeksiyonu lateral taraftan yapilmigtir. igne yer-
lestirildikten sonra, intravaskiiler girisimi dislamak i¢in her seferinde aspirasyon
yapilmistir. Her enjeksiyon, sabit ultrasonografik goriintiileme altinda ve 5 sani-
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yenin tizerinde bir yavas itme ile gerceklestirilmistir ve her bir ekstremiteye 200
US Botulinum toksin-A uygulanmistir (25).

Hikaye: Kalfkaslarina ait kladikasyon oykisu

Fizik Muayene: Gastrocnemius,soleus ve / veya plantar kaslarn
kompresyonunda nabiz muayenesi.

Ankle-Brakiyalindeks ve Doppler Ultrasonografizistirahat ve
plantar fieksiyon seklinde yapiimali.

Normal Doppler Anormal Doppler
Ultrasonografi Ultrasonografi
Muhtemel kronik rekurren egzersizyonel kompartman MR anjiyografi
sendromu icin Klinik siiphe varsa kompartman basinci velveya BT
kontrollini yapin ve/veya ortopedi konsiltasyonu isteyin. anjiyografi

Popliteal damarlarda
dinamik basi
mevcutsa, Botulinum

TR

Popliteal damarlar istirahat
halinde stenotik vefveya
tikallysa, dekompresyon ve

toksin enjeksiyonu
digunun.

revaskdlarizasyon icin
cerrahi énerilir.

Semptomlar diizelirse,
fonksiyonel popliteal arter
entrapment sendromu
tanisi dogrulanabilir.

Semptomlar
gerilemezse, cerrahi
dekompresyon onerilir.

Semptomlar tekrar ederse,
tekrar Botulinum toksin
enjeksiyonu veya cerrahi
dekompresyon denenehilir.

Tablo 4: Shahi ve arkadaslarinin 6nerdigi tani ve tedavi algoritmasi (12).

Endovaskiiler Tedavi: Popliteal arter entrapment sendromunda endovaskiiler
tedavinin yeri tartigmalidir. Ancak literatiirde endovaskiiler olarak tedavi edilen
popliteal arter entrapment sendromlu vakalar mevcuttur. Bunlardan Ozkan ve ar-
kadaslarin bildirdikleri 5 hastalik seridir. Bu hastalara balon anjiyoplasti ve trom-
bozun manuel aspirasyonu tedavisi uygulanmistir. Ancak bu 5 hastaya da girisim-
sel islemleri takiben muskulotendinéz rezeksiyon cerrahisi yapilmistir. Hastalarin
takibinde, 2 hastanin erken dénem (<6 ay) okliizyonu gorilmistiir (32). Wang
ve arkadaslarinin 3 yillik takibi igeren olgu sunumlarinda ise akut popliteal arter
okliizyonu ile bagvuran hastaya balon anjiyoplasti ve katater aracili trombolitik
tedavi uygulandig ve rekiirrens goriilmedigini bildirmislerdir. Bu vakada islem
sonrasi herhangi bir cerrahi islem uygulanmamustir (41).

Cerrahi: Popliteal arter entrapment sendromunun altin standart tedavi yonte-
mi cerrahidir. Cerrahideki iki ana amagtan ilki anatomik anomalinin diizeltilme-
si, ikincisi ise olusan vaskiiler hasarin tamiridir (42, 55). Cerrahi endikasyonlara
bakildiginda ise en sik insidental olarak saptanan asemptomatik hasta grubu % 57
ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu %21 ile kladikasyo, %20 ile tromboze anevriz-
ma, %?2 ile riiptiire anevrizma izlemektedir. Postoperatif komplikasyonlara bakil-
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diginda ise %3 mortalite, %4 greft okliizyonu, %4 greft trombozu, %8 hematom,
%5 fasyotomi gerektiren durumlar, %2 major amputasyon goriilmektedir (43).
Ancak erken donem ve orta donem takiplerde herhangi bir komplikasyon olma-
digin1 bildiren yayinlarda mevcuttur (44). Ameliyat edilen hasta gruplarinda pop-
liteal arter entrapment sendromu siniflamasina bakildiginda ¢ok degisik serilerde
¢ok degisik oranlar karsimiza ¢ikmaktadir.

Resim 4: Popliteal arter entrapment sendromuna sekonder gelisen sag
popliteal arterde okliizyona neden olan tromboze popliteal arter anevriz-
masi ve sol popliteal arterde anevrizmatik dilatasyon goriluyor. (Poste-
rior goriiniim) (Dr. Ogr. Uyesi Fatih Ada’nin arsivinden).

Di Marzonun 30 hastaya ait 49 ekstremite operasyonunda tip II %42, tip III
%31 ve tip VI % 27 olarak bildirilmistir. Di Marzonun 10 yillik tecriibesini ak-
tardig1 bu yayinda diger tiplerin hi¢ birisine rastlanilmadig: bildirilmistir (45).
Lejay’in 50 hasta ve 5 yillik takip yayimninda ise tip I %16, tip II %68, tip III %8 ve
tip IV % 8 seklinde gortlmiistiir (46).

Hoelting ve arkadaslarinin 20 yillik cerrahi tecriibelerine gore: tromboendar-
terektomi, tromboendarterektomi ve vendz yama, vendz interpozisyon ve miyo-
tomi uygulamislardir. 20 yillik sonuglarina gore herhangi bir ekstremite kayb:
olmamustir. Interpozisyon yapilan 12 hastanin 2’sinde kritik bacak iskemisi mey-
dana gelmis ve diger uygulamalarin hi¢ birinde herhangi bir komplikasyon mey-
dana gelmemistir (47).
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Popliteal arter entrapment sendromunun cerrahi tedavisi, popliteal arterde
bir hasar olup olmamasina gore degismektedir. Nitekim herhangi bir hasar yoksa
sadece miyektomi yeterli olurken, anevrizma gelisimi, tromboz gelisimi, okliizyon
gelisiminde kombine cerrahi prosediirler kullanilmas: gerekebilir (48).

Bu prosediirlerin basinda ven greft interpozisyon ve bypass cerrahisi gelmek-
tedir (Resim 4 ve 5). Bu cerrahiler i¢in en ¢ok tercih edilen ven biiyiik safen ven-
dir. Ancak safen ven interpoze edilecek veya bypass yapilacaksa ¢ap uyumuna ve
greftin boyuna dikkat edilmesi gerekmektedir. Nitekim Kim ve arkadaslari, uzun
segment ven greft bypass agiklik oranlarini koti, kisa segment ven greft interpo-
zisyonun agiklik oranlarini ise miikemmel olarak bulmuslardir (49).

Cerrahi yaklasim medial ve posterior yaklasim seklindedir. Her iki yaklasi-
minda bir birine avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur (56, 57). Medial yaklasimda;
genis capli safen ven gerektigi durumlarda proksimal segmente ulasim daha ko-
laydur, sportif aktivitelere geri doniis daha hizlidir, daha az estetik morbiditesi var-
dir, popliteal arter onarimini distale uzatmak daha kolaydur, tip I ve II de cerrahi
sonuglar daha iyi iken tip III-V ve fonksiyonel tipte anatominin anlasilmasindaki
zorluklar nedeniyle tam cerrahi uygulanamayabilir ve rekiirrense neden olabilir.
Lateral yaklagimda ise; cerrahi tecriibesi yetersiz cerrahlar i¢in anatomik yapilarin
net degerlendirilebilir olmasi nedeniyle kolaylik saglar, daha karmasik anatomi-
lerde tiim yapilar rahatlikla segilebilir, daha az belirgin skar mevcuttur, daha genis
cerrahi saha nedeniyle daha fazla morbidite goriiliir (8).

Resim 5: Popliteal arter entrapment sendromuna sekonder gelisen bi-
lateral popliteal arter entrapment sendromu. Sag popliteal arterde ok-
lizyona neden olan tromboze popliteal arter anevrizmasi ve sol popliteal
arterde tromboze anevrizmatik dilatasyon (A) hastaya yapilan safen ven
greft interpozisyonun 2. ay kontrol (B) kontrastli BT anjiyografisi goriili-
yor. (Dr. Ogr. Uyesi Fatih Ada'nin arsivinden)
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Safen ven graft bypass veya interpozisyon cerrahisinin erken donem sonuglari
yiiz giildiiriicii iken ge¢ donem sonuglarinin istenilen diizeyde olmadigina dair
pek ¢ok yayin mevcuttur (50). di Marzonun ortalama 4 yillik takibinde musku-
lotendinéz doku rezeksiyonu yapilan grupta %94.4, greft uygulanan grupta ise
%58.3 agiklik oranini bildirdigi yayin bu tezi desteklemektedir (45). Ote yandan
Igari ve arkadaslar1 greft kullanilan vakalarda 1 yillik agiklik oranini %96.3, 5 y1l-
lik aciklik oranlarini ise %91.9 olarak bildirmislerdir (50).
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