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ONSOZ

Vaskiiler Kompresyon Sendromlari kitab1 bu alandaki ihtiyacin sonucu olarak
ortaya ¢ikmustir. Ulkemiz ve diinya vaskiiler cerrahi literatiiriinde benzer bir kay-
nak bulunmamaktadir dolayisiyla bu acig1 kapatmasi agisindan 6nemli bir adim
olarak degerlendirilebilir. Vaskiiler kompresyonlar konusunda daha yolun ¢ok
basinda oldugumuzu ve aslinda buz daginin gériinen kismu ile ilgili bilgi sahibi
oldugumuzu soyleyebiliriz. Bu kitabin ana konusu vaskiiler yapilarda meydana
gelen kompresyonlardir. Yani vaskiiler kompresyonlarin bir sebep degil sonug ol-
dugu klinik durumlar kitaba dahil edilmistir. Vaskiiler yapilarin neden oldugu
diger kompresyon sendromlar1 ayr1 bir kitabin konusu olabilir. Oniimiizdeki za-
man diliminde kitap belki de iki cilt seklinde tasarlanip hem sebep hem de sonug
olan sendromlar déhil edilebilir. Ayrica nonaterosklerotik tikayic1 damar hasta-
liklar1 da etyopatogenezde herhangi bir kompresyon olmadig: i¢in kitaba dahil
edilmemistir. Glinliik klinik hayatta sadece kardiyovaskiiler cerrahi degil hemen
her branstan hekimin karsilagtig1 bu sendrom grubu ¢ogu zaman tanida unutul-
makta, onemsenmemekte veya atlanmaktadir. Stiphesiz ki iyi bir klinisyeni farkl
kilan en 6nemli faktor 6n tani portfoytidir. Aslinda bahsettigim “basit durumlari,
karmasik hale getirmek” degil, yillarca ayni sikayetlerle bircok poliklinigi, klinigi
gezen hasta grubunun altinda acaba farkli bir tablo olabilir mi? Sorusunu sorma-
miz1 saglamaktir. Kitap sadece kardiyovaskiiler cerrahlar i¢in hazirlanmamugtir.
Ciinkii bu sendrom grubundaki hastalar; ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
tiroloji, dahiliye, gastroenteroloji, gogiis hastaliklari, kardiyoloji, gogiis cerrahi-
si, kadin hastaliklar1 ve dogum, noroloji, beyin ve sinir cerrahisi, spor hekimligi,
acil tip, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, genel cerrahi, nefroloji, gocuk cerrahisi,
kulak-burun-bogaz ve birinci basamak hekimleri tarafindan da klinik olarak de-
gerlendirildigi igin bu alanlardaki klinisyenler i¢in de faydali bir kaynak olacaktr.
Bunun yani sira kesin tan1 koymada en etkin rol oynayan radyoloji ve niikleer tip
hekimlerine de faydal bir kaynak olacaktir.

Kitabin her bir boliimii titizlikle, alaninda uzman Kkisiler tarafindan yazilmis
olup en giincel literatiirler kaynak olarak kullanilmistir. Cok nadir olarak goriilen
veya ¢ok az tani konulan sendromlar dahi kitaba dahil edilmistir. En temel vaskii-
ler bilgilerden en kompleks bilgilere kadar yogun igerikli bir kitap hazirlanmasina
Ozen gosterilmistir. Kitap dili 6ncelikle tilkemizdeki tiim branslardan yaygin bir
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Onsoz

hekim grubuna hitap ettigi de diisiiniilerek Tiirk¢e hazirlanmistir. Ancak Ingilizce
yazimi da geciktirilmeden yapilacaktir. Kitabin yazim siireci tiim yazarlarin yo-
gun emegi sonucunda nihayete erdi. Alaninda ilk kitap 6zelligi tasimas: nedeniyle
kitabin muhtevatinda sonraki baskilarda degisiklikler yapilabilir. Bu yoniiyle de
tiim meslektaslarimizin olumlu ve olumsuz elestirilerini bekliyoruz. Daha iyiye
ulagmanin en kestirme yolu olarak kabul ettigim elestirel yaklasiminiz bizler i¢in
motivasyon kaynag da olacaktir.

Bu eser meydana gelirken yalniz oldugumuzu sdylememiz tabi ki miimkiin
degildir. Bu eserin asil kahramanlar1 kendilerinden ¢aldigimiz ve asla bir daha
yerine koyamayacagimiz vakitleri bize feda eden ailelerimizdir. Hepsine sonsuz
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Eserdeki gorselleri bityiik bir titizlik ve sabirla ¢cizen Op. Dr. Cemil AY’a sonsuz
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kitabin basta Tiirk bilim diinyas1 daha sonra diinya bilimine hayirli olmasini
diliyor, biitiin meslektaslarima bir 6miir basar1 ve mutluluk diliyorum...

Dr. Ogr. Uyesi Fatih ADA
Sivas



1. : : -
DOLASIM SISTEMI ANATOMISI

BOLUM
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra ERDOGAN'
Dr. Ogr. Uyesi Kemal Emre OZEN'
> Giris

Kardiyovaskiiler sistem; insan viicudunun canliligini siirdiirebilmesi igin ge-
rekli olan enerji ve oksijeni hiicrelereve hiicrelerde olusan metabolizma artiklarini
da ilgili bosaltim organlarina tastyan bir sistemdir. Merkezi organ olan kalp ritmik
kontraksiyonlari ile kani, ¢ap1 giderek azalan arter, arteriol va kapiller damarlara
ulagtirir. Duvar kalinlig1 oldukga ince olan kapiller damarlarda damar disindaki
madde aligverisleri gerceklestirilir. Venoz kan ise veniiller ve sonrasinda daha bii-
yiik venler araciligiyla kalbe doner. Vena cava superior ve vena cava inferior ile
sag atrium’a gelen kan oncelikle sag ventrikiile gecer. Daha sonra sag ventrikiil
kasilir ve burada bulunan vendz kan truncus pulmonalis araciligiyla akcigerle-
re gonderilir. Akcigerlerde oksijenden zenginlestirilen kan vena pulmonalisler
araciligryla sol atriuma ulagir. Bu dolagim kiigiik dolasim veya akciger dolagimi
olarak adlandirilir. Sol atriumdaki oksijenden zengin kan 6nce sol ventrikiile ge-
ger. Sol ventrikiil'iin kasilmasi ile aorta araciigryla tiim viicuda gonderilen kan,
dokular1 besledikten sonra venler araciligiyla toplanir. Son olarak vena cava supe-
rior ve vena cava inferior araciliiyla sag ventrikiile tasinir. Bu dolagima da biiyiik
dolagim veya sistemik dolagim denir.Karin boglugunda bulunan tek organlardan
(pankreas, dalak, mide ve son kismi harig bagirsaklar) gelen venoz kan sistemik
dolasima katilmadan 6nce vena porta hepatis araciligiyla karacigere gelir. Burada
besin maddelerini birakarak vena cava inferior araciligiyla sag atrium’a ulasir. Bu
dolasim da portal dolasim olarak adlandirilir.

! Izmir Katip Celebi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Izmir
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dorsumunda v. dorsalis pedis'in devami olarak baslayan vv. tibiales anteriores vv.

tibiales posteriores ile birleserek v. poplitea’y: olusturur. V. poplitea hiatus adduc-

torius’u gegince v. femoralis adini alir. V. femoralis uyluk 6n bolgesinde a. femo-

ralis’in i¢ tarafinda seyrederek ilerler ve lig. inguinale’nin altindan gegtikten sonra

v. iliaca externa adini alir.

MRS

N

10.
11.
12.
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2. DOLASIM SISTEMI HISTOLOJi
BOLUM VE EMBRIiYOLOJISi

Dr. Ogr. Uyesi Fatma SIMSEK!

> KARDIYOVASKULER SISTEM (DOLASIM SISTEMI)

Kardiyovaskiiler sistem viicut dokularina oksijen ve besin maddelerini tasiyan,
viicut dokularindan da metabolik artiklar1 alan kapali bir transport sistemidir.
Dolagim sistemi iki boliimde incelenir.

I) Pulmoner Dolasim

Sag kalpten ¢ikan deoksijenize kirli kanin pulmoner arterler ile akcigerlere
gidip temizlenmesi sonrasi, oksijenize temiz kanin pulmoner venlerle sol kalbe
donmesi ile tamamlanir.

IT) Sistemik Dolasim

Sol kalpten Aorta ile ¢ikan temiz ve oksijenize kanin arteryel sistemle, viicu-
dumuzdaki tiim hiicrelere ulasmasi, onlardan aldiklar1 CO2 ve diger artiklarinda,
vendz sistemle temizlenmek {izere sag kalbe dénmesi ile tamamlanir.

> KALBIN HiSTOLOJIK YAPISI

Kalp, canli bir pompa gibidir. Her atimda 70 ml kan (100 bin/giin), 1 dakikada
51t (efor-251t) ve 1 giinde 10 ton kan pompalar.

Kalp duvari 3 ana tabakadan olusur:

A. Endokardiyum
B. Miyokardiyum
C. Perikardiyum

! Izmir Katip Celebi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Izmir
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Ventrikiiler Septal Defektler: Membranéz ve muskiiler olarak iki VSD tipi
vardir. Membranéz VSD anomalisi olan IV septum’un membranéz kisminin ge-
lisimindeki hata IV foramenin tam olmayan kapanmasina sebep olur. Muskiiler
VSD’nin muhtemel sebebi ise interventrikiiler septumun muskiiler par¢asinin ve
ventrikiiler duvarlarinin olusumu sirasinda miyokardiyal dokunun asir1 kavitas-
yonudur.

Kalic1 Trunkus Arteriosus: Trunkal ¢ikintinin ve aortikupulmoner septumun
hatal1 gelisimiyle birlikte truncus arteriosus’un; aorta ile trunkus pulmonalise ha-
tal1 boliinmesi kalic1 veya persistan TAya sebep olur.

Patent Duktus Arteriozus: Aortik ve pulmoner basinglar arasindaki farkin
yiiksek olmasina yol agan defektlerin duktus arteriozusun kapanmasinin gecik-
mesine sebep oldugu bir arteriyel sistemanomalisidir.

Inferior Vena Cava'nin Olugmamast: Sag subkardinal ven karacigerle iligki
kuramadiginda inferior vena kava olusamaz ve bu ven kanini dogrudan supra-
kardinal vene bosaltir. Bu durum, viicudun kaudal kismindan gelen kanin kalbe
azigos ve siiperior vena kava yoluyla ulasmasina neden olur. Bu anomalinin genel-
likle diger kalp malformasyonlariyla goriildiigi bilinmektedir.

KAYNAKLAR
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3. DOLASIM VE DAMAR
BOLUM SISTEMI FIZYOLOJisi

Dr. Ogr. Uyesi Miimin Alper ERDOGAN!

Giris

Maddelerin yiiksek derisimde bulunduklar bir yerden daha diisiik derisimde
bulunduklari bir yere rastgele hareket ederek gitmeleri (s1izma) birkag hiicre ¢a-
pindan daha uzun bir mesafe i¢in hiicrelerin metabolik gereksinimlerini kargila-
yamayacak kadar ¢ok yavastir. Bu nedenle biiyiik, ¢ok hiicreli bedenimiz molekiil-
ler ve diger maddeleri, hiicreler, dokular ve organlar arasindaki uzun mesafelerde
hizla tastyacak bir organ sistemine gereksinim duyar. Bu amag, bir pompa(Kalp);
birbirlerine baglanmis borulardan olusan bir kurgu (kan damarlar1 veya damar
sistemi); ve borlar1 dolduran, su, soliitler ve hiicreler iceren siv1 bir bag dokusun-
dan (kan) olusan dolagim sistemi (Kalp-Damar Sistemi) ile basarilir.

Dolasimin gorevi, besinleri viicut dokularina tagimak, artitk maddeleri uzak-
lagtirmak, hormonlari viicudun bir bolimiinden digerine tasimak ve genel olarak
en uygun yagsam kosullarini saglamak ve hiicre islevleri i¢in viicudun tim doku
sivilarinda uygun gevre kosullarini siirdiirmek suretiyle viicut dokularinin gerek-

sinimlerini karsilamaktir.

Kardiyovaskiiler sistem oksijen, besin maddeleri ve diger esansiyel molekiille-
rin dokulara dagilimini saglarken ortaya ¢ikan atik maddeleri (CO, metabolitler)
atilimlarindan sorumlu organlara (akciger, bobrek, karaciger) tasir. Bu fonksiyon-
larin gergeklestirilebilmesi i¢in viicutta iki adet dolagim sistemi mevcuttur:

Pulmoner dolasim iki yonlii gaz degisimi i¢in 6zellesmis diisiik dirence sahip
ve yliksek kapasiteli bir vaskiiler yataktir.

! Izmir Katip Celebi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal1, izmir
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sonuglanir. Bir varyant da ayrica, popliteal venin, arterle kombinasyon halinde
veya tek basina tuzaklanmasina neden olur. (45-48)

Kistik Adventisyal Hastalik:

Kistik adventisyal hastalik, adventisya igerisinde musin birikmesi ve vaskiiler
kompresyonla sonuglanan nadir bir hastaliktir. En yaygin sekliyle, kist popliteal
arteri sikistirir. Bununla birlikte, bir¢ok vaka bildirimi, bu kistlerin bagka yerlerde
de meydana geldigini ve bazen arterlerin yerine venlerin sikismasina neden ol-
dugunu gostermektedir. Klinik belirtiler tipik olarak tek tarafli topallama belirti-
leridir. Kistin nedeni bilinmemektedir, ancak bu miisin tireten hiicrelerin komsu
bir eklemden yer degistirmesiyle ortaya ¢iktiklar: seklinde 6neriler vardir. Kistin
direkt olarak eklemin sinovyumuyla baglant1 kurma olasilig1 da vardir. (49-52)

Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS):

Colyak arter, karin icindeki aorttan ¢ikan ilk koldur. Colyak arterin ¢ikis1 aort
ile 90 derecelik bir a¢1 olusturur. Bu lokasyonda damar, solunum boyunca torasik
hareket sirasinda diyafragmatik krura tarafindan kompresyona agiktir. Median
arkuat ligament iki krusu birbirine baglar. Bu kompresyon, ¢olyak arterin darligi-
na veya titkanmasina neden olabilir. Cogu hastada, bu asemptomatiktir ve siklikla
tesadiifen tespit edilmektedir. Semptomlar, 6n sindirim kanali yapilarinin ihti-
yacini yerine getirmek icin SMA>dan yeterli kollateral akim1 olmayan hastalarda
goriilebilir. Bazi hastalar, ¢olyak arteri ¢evreleyen noral yapilarin kompresyonu
nedeniyle kronik agr1 yasar ve semptomlar: viseral perfiizyonla iliskili degildir.
SMA i¢inde seyreden artmis kan akimi nadiren SMA>nin dallarinda anevrizma
olusumuna veya riiptiirlere neden olabilir. (53-57)

Kaynaklar:

1. Hall JE, Guyton AC. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 12th edition.
Saunders Elsevier; 2011.
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Badeer HS. Hemodynamics for medical students. Am J Physiol, 2001;25(1-4):44-52.

Guyton AC. Arterial pressure and Hypertension. WB Saunders;1980.

5. Guyton AC, Jones CE. Central venous pressure: physiological significance and clini-
cal implications, Am Heart ] 1973;86:431-7.

6. Guyton AC, Jones CE, Coleman TG. Circulatory physiology: cardiac output and its
regulation. WB Saunders; 1973.

7. Hall JE. Integration and regulation of cardiovascular function. Am ] Physiol,
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4. VASKULER KOMPRESYON
BOLUM _ SENDROMLARI VE .
GORUNTULEME YONTEMLERI

Dr. Ogr. Uyesi Volkan KIZILGOZ!

Damarsal bast sendromu (DBS) literatiirde yillar 6nce de tartigilmis olmasina
karsin halen yeterince anlasilamamis ve tartismali bir durumdur (1,2). Gorece
nadir rastlanan olgular olan DBSler igin heniiz giivenilir bir tan1 kriteri olusturu-
lamamustir (1). DBS lerin pozisyon degisikliklerine bagli olarak saglam bireylerde
de 6nemli bir oranda goriilebilmesi, tanisal belirsizliklere yol agmaktadir (1).Te-
sadiifen saptanan ya da asemptomatik DBS olgular1 i¢in gereksiz tani ve tedavi-
den kaginmak gerekmektedir (3).Bu nedenle tan1 hem klinik, hem de radyolojik
olarak konulmalidir (2). DBS ler bazi durumlarda tani konulamadig: ya da tedavi
edilmediginde ciddi morbiditeye neden olabilmektedir. Ayrica bu durum siklikla
dogru bir tedaviden uzun dénem fayda gorebilecek olan geng yastaki bireyleri
etkilemektedir (4). Goriintilleme yontemleri ile anormal olan anatomik durum
tespit edilebilmekte, bu durumun hemodinamik 6nemi anlagilabilmekte ve tedavi
i¢in bir yol haritas: olusturulabilmektedir (5). Tanida segilecek ilk yontem olarak
genellikle gen¢ hastalarda tanida 6nemli rol oynayan Doppler ultrasonografi 6n
plana ¢ikmaktadir. Doppler goriintiileme ile radyasyon vermeden ve gercek za-
manli goriintiileme yapilabilmekte, 6zellikle median arkuat ligaman sendromu ve
nutcracker sendromu gibi olgularda vaskiiler kompresyonun hemodinamik ag1-
dan ne derece énemli oldugu anlagilabilmektedir (5). Ote yandan hastaya bagh
obezite ya da yeterince bagirsak temizligi yapilamamasi gibi faktorler ile tetkikin
operator bagimli olusu da Doppler incelemenin dezavantajlari olarak sayilabilir.

Multi-detektor bilgisayarli tomografi (MDBT) goriintiileme yiiksek temporal
ve uzaysal ¢ozliniirliik ile hizl1 ve kontrastli goriintiileme yapabilmesi, ayrica kon-
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manli olarak basinin nedenleri konusunda da verdigi degerli bilgiler ile operasyon
prosediirlerinin belirlenmesi konusunda ve bolgenin tatminkar bir bi¢cimde hari-
talanmasi yolu ile cerraha 6nemli bir yol gosterici olarak 6n plana ¢ikmasi sasirtici
bir sonug degildir. Ilerleyen MR teknolojileri ve MRA tekniklerinin gelisimi ile
birlikte radyasyon kullanilmadan elde olunan giivenilir kesitsel yontemler ve go-
riintiileme prosediirleri ile damarsal basi sendromunun tatminkar goriintiilerle ve
yiiksek dogruluk orani ile belirlenebilmesini de 6ngormekteyiz. Zaman igerisinde
gelisecek olan yiiksek teknoloji ile, birgok hastalik i¢in var olan invaziv prosediir-
lerin yerini non-invaziv tan1 ve goriintiileme yontemlerinin alacag asikardir.
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3. KARDiYAK KOMPRESYON
BOLUM SENDROMLARI

Doc.Dr. Sadik Volkan EMREN!
Uzm. Dr. Rahman Bilal GEDIz?

> Miyokardiyal Kopriilesme (Bridge)
Tanim:

Miyokardiyal kopriilesme (MK), epikardiyal koroner arterin genellikle bir
kisminin tiinel iginden geger gibi miyokard tabakasinin iginde seyretmesi olarak
tanimlanmaktadir (resim 1) (1). Buna bagli olarak koroner arterin miyokardiyal
kas tabakasi i¢inde kalan kismi sistol esnasinda kompresyona maruz kalmaktadir.
Miyokardiyal kopriilesme yiizeyel ve derin olmak {izere ayrilmaktadir. Yiizeyel
MK’lar koroner akimi kisitlamazken derin olanlar koroner kompresyona neden
olarak miyokardiyal iskemi olugturmaktadir (2).

koroner arter

Resim 1: Epikardiyal ylizeyde seyri olan koroner arterin bir tinele girer
gibi miyokardiyal kas tabakasi icine girip belli bir alan icinde seyri son-
rasi epikardiyal ylizeyde tekrar seyri grafik Gzerinde aciklanmaya calisil-
mistir (Doc. Dr. Sadik Volkan Emren’den).

Epidemiyoloji:
Miyokardiyal kopriilesmenin sikligi olduke¢a degiskenlik gostermektedir. Bu-
nun da en énemli nedeni degerlendirilen tarama yontemlerinin duyarliliginin

! Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, izmir
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yektomi operasyonunda tiinele neden olan miyokard diseke edilmektedir. Kom-

preyon orani %75’ten fazla ve iskemi gosterilmis hastalarda tercih edilmektedir

(29). Miyektomi; myiokardiyal riiptiir, anevrizma ve kanama ile iligkili bulunmus-

tur. Miyektomiden sonra gelen bypass secenegi ise tiinel derinligi 5 mmden ve

tiinel uzunlugu 25 mmden fazla olan olgularda tercih edilmelidir (30). Koroner

arter baypas grefti ile ilgili ilgin¢ olan nokta sol internal mammariyan arterin ok-

luzyon sikliginin safen greftlere gore daha yiiksek olmasidir. Bu nedenle kopriile-

meye 0zel olarak safen greft tercihi daha makul gozitkmektedir (31).
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6. BAS VE BOYUN BOLGESI
. VASKULER KOMPRESYON
BOLEN SENDROMLARI

Uzm. Dr. Nur Dikmen YAMAN'

Vaskiiler kompresyon sendromlari, damarsal yapilarin tanimlanmis anatomik
bosluklarda kat1 veya yar1 kat1 yiizeyler tarafindan sikistirilmasi sonucu olugsmak-
tadir. Kronik basy; arteriyel iskemi, emboli, venoz staz, tromboz gibi sonuglara
sebep olmaktadir. Bu sendromlar daha gok saglikli geng hastalarda goriilmekte ve
tanisiz kalabilmektedir. Vaskiiler kompresyon sendromlar: daha ¢ok anatomik bir
anormallik oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Tani klinik ve radyolojik bulgular ile
konmaktadir. Ciinkii bazi kompresyon sendromlar: sadece spesifik manevralarla
ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden dinamik tanisal goriintiileme yontemleri olduk¢a
6nem tagimaktadir. Tedavide endoluminal tedavi nadiren yeterli olur, basi digar-
dan bir yapiya bagli oldugundan cerrahi dekompresyon ¢ogunlukla optimal ve
kalic1 faydayi saglar.

> 1-Eagle Sendromu (Stiloid ¢ikint1 elongasyonu)

Giris

Eagle Sendromu, uzamus stiloid ¢ikinti veya kalsifiye olmus stilohiyoid ve stilo-
mandibular ligaman ve nadiren bu yapilarin sempatik pleksusla ¢evrili olan inter-
nal karotis arterin servikal segmentine basisi sonucu olusmaktadir. Tek tarafl yiiz,
boyun ve kulak agrisi, yabanci cisim hissi ve disfaji semptomlar1 vermektedir. Na-
dir olarak vertigo ve senkop gibi norolojik semptomlarla kendini gostermektedir.

Hastaligin semptom gesitligi cok genis oldugu i¢in tan1 koymak zordur. Tanida
en hizli ve efektif metod bilgisayarli tomografidir (1).

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Cocuk Kalp ve Damar Cer-
rahisi BD., Ankara
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Tedavi

Genel 6nlemlerin alinmasi, herhangi sebeple kateterizasyon veya ligasyon gibi
islemler 6ncesi iyi degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir (31).

Sonugc olarak;

Vaskiiler kompresyon sendromlar1 yolculugunun heniiz baginda olmamiz se-
bebiyle rutin tedavilere cevap vermeyen,kronik semptomlari olan, vaskiiler kom-
presyon sendromu siiphesi uyandiran hastalarin géz 6niinde bulundurulmasi, bu
yonde tetkik ve tedavi edilmesi 6nerilmektedir.
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7. GOVDE VE GOVDE DUVARI
o VASKULER KOMPRESYON
SOLUN SENDROMLARI

Dr. 0gr. Uyesi Sonay 0GUZ!

Gogiis duvar1 kompresyon sendromlari anatomik olarak toraks duvarini olus-
turan yapilarin basisi sonucu meydana gelen patoloji ve klinik tablo ile olusan
hastaliklar grubudur. Gégiis duvari anatomik olarak ¢evreledigi kalp ve akciger
gibi hayati 6neme sahip organlarin korunmasi igin gerekli mukavemete sahip
olma ile birlikte ayn1 zamanda esnek ve hareketli yapist ile solunum fonksiyon-
larinda 6nemli gorevleri tistlenmistir. Bununla birlikte gogiis duvari, toraks ici
ile digini irtibatlandiran anatomik gecis bolgelerini yapisinda bulundurmaktadir.
Bu gegisler ozellikle perifer ile iliskili norolojik ve vaskiiler yapilar1 icermektedir.
Goglis duvar: kompresyon sendromlar: grubu icerisine giren hastaliklarin genis
bir kismini bu anatomik ge¢is bolgelerinde meydana gelen torasik ¢ikis sendro-
mu olarak da adlandirilan hastalik grublar1 olusturmakla birlikte diger bolgelerde
meydana gelen internal mammarial arter, vertebral arter basi bozukluk gibi du-
rumlar1 da kapsamaktadir. Hastalik klinigi basi altinda kalan norolojik ya da vas-
kiiler yaprya gore farklilik gostererek olusmaktadir. Konu itibariyle bu bélimde
sadece vaskiiler basi sonucu olusan bozukluklar islenecektir.

> TORASIK CIKIS SENDROMU

Tanim ve Tarihge;

Torasik ¢ikis sendromu (TCS), torasik ¢ikis bolgesinde norovaskiiler demetin
sikigmasindan kaynaklanan {ist ekstremite semptom ve bulgular: ile karaterize
bir hastalik grubudur. Bu demetin torasik ¢ikis bolgesindeki ti¢ bileseni brakiyal
pleksus, subklavyen ven ve subklavyen arterdir. Bu nedenle, hangi yapinin sikis-

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Canakkale
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INTERNAL TORASIK ARTER BASISI

Nadir gelisen bir durum olarak 6zellikle internal torasik arterin (ITA) bypass
cerrahisinde kullanimi sonrasi koroner iskemi geliseminden sorumlu olabilmek-
tedir. Baz1 merkezler bypass cerrahisi uygulanacak hastalarda koroner angiografi
ile birlikte ITAde goriintiilityerek olasi lezyon ve bast durumlarini énceden tespit
edebilmektedirler (97). ITA de aterosklerotik lezyonlarin son derece az olmasina
ragmen bas1 ve gelisimsel bozukluklardan 6tiirii patolojiler gelisebilmektedir. Bu
durum bypass cerrahisinde ¢ok 6nem kazanmaktadir. Akgay ve arkadaslar yap-
tiklar1 calismada sol ITA nin pektoralis minér kasi tarafindan bastya maruz kal-
digin1 angiografik olarak pozisyon degisikligi ile birlikte gostermistirler. Bu basi
travma ve tiimoral yapilar tarafindan dogal olarak gelisebilecek iken kas ve fibroz
yapilarin gelisimsel anormalliklerinden dolay: da olabilecektir.
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Uzm. Dr. Nur Dikmen YAMAN'

> Langer’in Aksiller Arki

Giris

Aksiller bolgenin anatomik varyasyonlar; meme kanseri, rekonstriiksiyon
prosediirleri ve aksiller bypass operasyonlarinin giderek yayginlasmasi sonu-
cunda daha yakindan bilinmeye baslanmistir (1). Aksiller ark ilk olarak 1783de
Bugnoneve ve 1793de Ramsay tarafindan tanimlanmistir. 1846da Karl Langer,
bu anatomik varyasyonu daha detayli tanimlayarak ortaya koymustur ve onun is-
miyle anilmaya devam edilmistir. Bugnoneve ve Ramsay bu arki kas bandi olarak,
Langer ise fibroz ark olarak tanimlanmistir (2-5).

Anatomi ve Epidemiyoloji

Langer’in aksiller arki, aksilla bolgesinde cerrahi miidahale gereksinimi olus-
turan ve en iyi bilinen anatomik varyanttir. Bu nadir anomaliye, latisimus dorsi
kasindan tendonlara uzanan veya humerusun siiperiyor pargasinin ¢evresini sa-
ran fasya ya da kaslarin bir lifi sebep olmaktadir. Bu kas lifi nérovaskiiler yapilari
gectikten sonra pektoralis major, korakobrakialis veya biseps brakiyalis kasinin
tendonunun alt kismina katilir (6).

Aksiller ark, farkli yazarlar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktadir. 1884
yilinda Testut'un klasifikasyonuna goére; komplet aksiller ark, latisimus dorsi kas1
ile humerus yakinina tutunan pektoralis major tendonu arasindadir. Inkomplet
aksiller ark, latisimus dorsi kast ile aksiller fasya, biseps brakialis kasi, korakob-
rakialis kasi, bisipital olugun distal ucu, pektoralis minor kasinin alt kenar1 veya
korakoid ¢ikint1 arasinda uzanir (7) (Resim 1).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Cocuk Kalp ve Damar Cer-
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yon, rezeksiyon ve greft interpozisyonu ile tedavi edilmektedir. Ulnar arterin tam t1-
kaniklig1, katater aracili tedavilerle, anjiyoplasti ile veya bunlarla basar1 saglanamaz-
sa hastalikli segmentin eksizyonu ve bypass greftleme ile tedavi edilmektedir (17).
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9. ABDOMEN VASKULER
BOLUM KOMPRESYON SENDROMLARI

Dr. Ogr. Uyesi Vural POLAT!

> Median Arkuat Ligaman Sendromu (Colyak Arter

Kompresyon Sendromu, MALS)

GIRIS

Median arkuat ligaman sendromu (MALS)karin igi vaskiiler kompresyon
sendromlarindan olup dogrudan tani konulmasi gii¢ bir klinik durumdur. Col-
yak arter kompresyon sendromu veya Dunbar sendromu olarak da bilinmekte-
dir. Colyak trunkusun herhangi bir nedenle daralarak ya da tikanarak besledigi
gastrointestinal boliimde iskemi olugmasi ve buna bagh semptomlarin ortaya ¢ik-
mast olarak tanimlanabilir. Sikayetlerin tamamen gastrointestinal yakinmalardan
ibaret olmas1 nedeniyle kalp damar cerrahisi kliniklerinden daha ziyade gastro-
enteroloji tarafindan yillarca takip edilen hastalardir. $ikayetler de tiim gastroin-
testinal hastaliklarda goriilebilen agri, dispepsi, bulanty, ishal ve kusma gibi non
spesifik oldugundan 6ncelikle akla gelmeli ve medikal tedaviden fayda gérmeyen
kronik hastalarda hatirlanmalidir. Toplumda ¢ok yaygin goriilen klinik bir durum
olmadigindan diger gastrointestinal nedenler 6n planda diisiiniildiigiinden hasta-
larin tan1 almasi genellikle gecikmektedir. Goriintiileme yontemlerinin gelismesi
ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapilarak her agidan dinamik goriintiilerin elde
edilmesi ile vaskiiler kompresyon sendromu tanisi alan hasta sayilar1 giderek art-
maktadir. Tan1 azimsanmayacak sayida hastada bagka sebeplerle yapilan tetkikler-
de tesadiifen de konmaktadir.
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Sendromlar1

Resim 4: Median arkuat ligaman dekompresyonu yapilan hastanin BT

anjiyografi goruntileri. A: Preoperatif, B: Postoperatif 6. Ay. Colyak ar-
terdeki anevrizmatik dilatasyonun izlenmeyisine ve kalibrasyon diizel-
mesine dikkat ediniz. (Dr. Ogr. Uyesi Fatih Ada'nin arsivinden).
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> iliyak Ven Kompresyon Sendromu (May-Thurner
Sendromu, Cockett Sendromu)

Girig: Iliyak ven kompresyon sendromu; iliyak venin, arteryal sistem ile ver-
tebralar arasinda sikigmasi olarak tanimlanir. Bu kompresyon sag iliyak vende de
olabilecegi gibi sol tarafli olarak ¢ok daha sik goriiliir. Sol ana iliyak venin, sag
iliyak arter ile 5. Lumbal vertebra arasinda goriilen kompresyonu en sik goriilen
formudur (1). Bu kompresyon sadece tek bir noktada olabilecegi gibi hem sag
ana iliyak arterin hem de sol internal iliyak arterin iki farkli bolgeden sol ana ili-
yak veni komprese ettigi vakalarda bildirilmistir (2). Eksternal kompresyona baglh
olarak lokal obstriiksiyon ve spur gelisimini takiben ven6z outflowda azalma ve
vendz hipertansiyon gelisir. Venoz hipertansiyon sonrasi etkilenen ekstremitede
6dem, varis ve agr1 kaginilmaz olmaktadir. Ayrica gelisen venoz kollaterallerin
bolgesine bagli olarak pelvik agri, karin agrisi, yan agris1 gibi semptomlarda go-
riilebilmektedir. Hastaligin temelinde arteriyal basi yer almakla birlikte batinin
ve pelvisin kitleleri, iliyak arterin piir anevrizmalar1 veya omurga cerrahisinde
kullanilan enstriimanlar da iliyak ven kompresyon sendromuna benzer tablolara
yol agabilir (3-5).

1851 yilinda Virchow sol bacak derin venéz tromboz insidansinin sag bacaga
gore artmis olmasinin sebebi olarak sag ana iliyak arterin sol ana iliyak veni gap-
razlamasindan dolay1 oldugunu 6ne siirdii. Bundan yaklasik 50 y1l sonra McMur-
rich postmortem incelemelerinde sol ana iliyak ven obstriiksiyonunu %29,9 ola-
rak buldu. Sol iliyak ven kompresyonunun neden oldugu izole sol alt ekstremite

' Sivas Cumhuriyet (Jniversi}esi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Sivas
2 Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli
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Sekil 2: iliokaval bileske kompresyonu.
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11. ALT EKSTREMITE
BOLUM KOMPRESYON SENDROMLARI

Dr. Ogr. Uyesi Fatih ADA!
Uzm. Dr. Ferit KASIMZADE?

> 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).

! Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Sivas
2 Ankara Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
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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
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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)



Alt Ekstremite Kompresyon Sendromlar:

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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