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Ozet

Popliteal arter tuzaklanma sendromu (PATS); popliteal
arterin, siklikla gastrocnemius kasin medial baginin
medialinden ge¢mesi sonucu basitya ugramasidir.
Ozellikle fleksiyon konumunda kompresyona ugrar.
Siklikla arteriyel hastalik risk faktorleri bulunmaz.
Aralikli kladikasyonu olan olgularda hatirlanmasi
gereken bir hastaliktir. Genellikle diger ekstremitede
nabiz defisiti olmaz ve klinik bagvuru pozisyonel iskemi
ile karekterizedir. Bu olguda cocukluk déneminde nadir
goriilen bir PATS vakasini sunduk.
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Abstract

Popliteal entrapment syndrome is the compression of
the popliteal mainly by the gastrocnemius muscle
especially during flexion. Risk factors for arterial
disease are often not present.. Popliteal entrapment
syndrome should always be kept in mind with patients
having intermittent claudication. There is usually no
pulse deficit in the other extremity and the clinical
condition is characterized by positional ischemia. Our
aim was to present a rare case of popliteal entrapment
syndrome in a child.
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Giris

Popliteal arter tuzaklanma sendromu, daha ¢ok genc yaglarda ve ozellikle erkeklerde alt ekstremitede iskemi ile
ortaya cikan dogumsal bir patolojidir. Ilk defa 1879 yilinda Anderson Stuart tarafindan tanimlamustir.
Terminolojiye 1965 yilinda Love ve Whelen tarafindan gecirilmistir ! Gastrocnemius kasinin medial baginin ve
popliteal arterin anormal iliskisi sonucu meydana gelir *. Popliteal tuzaklanma sendromuna nadien rastlanir ve
literatiirde 18 yas altinda daha da nadir olarak bildirilmigtir 3,

Olgu Sunumu

On yasindaki erkek hasta klinigimize 1 yildir devam eden sag alt extremite agrisi ve yeni baglayan sogukluk
sikayeti ile bagvurdu. Agris1 30-40 metre yiiriimekle artan ve dinlenmekle azalan hasta ortopedi kliniginde
degerlendirilmis ve yapilan tetkiklerinde ortopedik patoloji saptanmamis. Fizik muayenede sag popliteal arterde
ve distalinde nabizlar1 alinamayan hastanin diz altindan itibaren ekstremitesi soguktu. Siyanoz, paralizi veya
parestezi saptanmadi. Sag birinci parmakta iilsere yarast mevcuttu. Sol alt ekstremite ise distal nabizlar1 palpabldi.
Yapilan doppler ultrasonografide (USG), kronik emboli lehine bulgu saptandi. Hastaya yapilan periferik
konvansiyonel anjiyografisinde sag popliteal arter okliizyonu saptanmasi (Sekil 1) {izerine, acil
tromboembolektomi yapildi. Fogarty katateri (3-4 F) distale 55 cm kadar ilerletilebildi ve kronik organize
trombus alindi. Geriakim zayif, antegrad akim giiclii alindi. Distal nabizlar postoperatif donemde filiform idi.
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Sekil 1 : Preoperatif periferik anjiyografide sag popliteal arter okliizyonu.

Iskemik alt extremite klinigi diizelmeyen hastanin ¢ocuk yas grubunda olmasi nedeniyle PATS diisiiniilerek
etyolojiye yonelik manyetik rezorans goriintiileme (MRI) ile degerlendirildi. Sag alt extremitede popliteal arterin,
gastrcknemius medial bagi ile tuzaklandig1 saptand: ve tip 4 PATS ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hasta iskemik alt extremite klinigi ile acil operasyona alindi. Popliteal fossa acilip fibroz bantlar eksize edildi,
gastrocnemius basi mediale tespit edilerek sabitlendi. Fogarty kateteri (3F) ile distale tromboembolektomi yapildi.
Geriakim kuvvetli bulundu. Postoperatif donemde klinik iyilesme saptandi. Distal nabizlar doppler USG ile
trifazik olarak degerlendirildi. Kontrol amaclh bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografi ¢ekildi. Popliteal arter ve
distalinde akim patent olarak degerlendirildi (Sekil 2A-B).
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Sekil 2B : Postoperatif BT Anjiyografi

Tartisma ve Sonucg

Popliteal arter tuzaklanma sendromu; anatomik ve fonksiyonel tuzaklanma olarak iki kategoriye ayrilir.
Fonksiyonel tuzaklanma anatomik bozukluk olmadan stres manevralart ile meydana gelir. Saglikli bireylerin
%50’sinde  dorsifleksion ile fonksiyonel tuzaklanma olabilir *. Popliteal tuzaklanma dort anatomik tiple
siniflandirilmigtir. Besinci tipte popliteal ven de dahil edilmigtir. Tip alti ise fonksiyonel tuzaklanma olarak
tanimlanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. PATS simflamasi:

Tip I: GMB normal, PA anormal seyirli veya mediale yonelmis.

Tip II: GMB lateralde yerlesimli, PA'da yonelme yok.

Tip III: GMB'den ayrilan anormal bir kas demeti PA'i sarmus.

Tip IV: PA derinde yerlesimli ve popliteus kasi veya fibroz bir bant ile baskilanmasi.
Tip V: Herhangi bir tipte PA ile birlikte popliteal vende baskilanma.

Tip VI: Fonksiyonel tuzaklanma

GMB: gastrocnemius medial basi

PA: popliteal arter

Collins’in 12 olguluk serisinde, Tip 1: %5, Tip II: %32, Tip III: %26, Tip IV: %37, Tip V ise %0 oranlarinda
saptanmistir *. Olgumuzda, %35 goriilme sikhgi olan Tip IV PATS mevcuttu. Genellikle 20-30 yas arast
goriildiigii bildirilmesine ragmen olgumuz 10 yaginda idi.

Klinik olarak alt ekstremitede kladikasyon yakinmasi olan ve akut iskemi bulgular ile bagvuran geng hastalarda
PATS olabilecegi diisiiniilmelidir. Klinik siiphe sonrasi kesin tan1 doppler USG ve BT-anjiyografi ile konulabilir.
Ileri tetkik olarak MRI anjiyografi ve kontrast arteriyografi yapilabilir.

Dogumsal bir patoloji olmasi nedeniyle medikal yaklasimin yeri yoktur. Popliteal tuzaklanmanin tedavisi
cerrahidir. Hastalara erken tani konularak kalici arter hasari olusmadan musculotendineus eksizyonu ile
dekompresyon yapilmahdir °. Cogu olguda basit miyotomi yeterli olmaktadir. Komplikasyon gelismis vakalarda
vaskiiler cerrahi yaklagim uygundur. Arteriyel rekonstriiksiyon yapilabilir. Endovaskiiler tedavinin etkinligi heniiz
bildirimem6§tir > Postoperatif medikal izlemde antikoagiilanlar, antiagreganlar ve arteriyel vazodilator ajanlar
verilebilir *.

Geng erigkinlerde, ozellikle 30 yas altindaki hastalarda, dizin pasif dorsifleksiyonunda veya kuvvetli plantar
fleksiyonda nabiz alinamamasi ile tamy1 destekleyen bulgulardir. Ozellikle kardiyovaskiiler risk faktorii
bulunmayan geng hastalarda PATS ayirici tanida akla gelmelidir. Tedavide cerrahi ile dekompresyon iyi sonuglar
vermektedir.

Kaynaklar

1. Pham TT, Kapur R, Harwood MI. Exertional leg pain: teasing out arterial entrapments. Curr Sports Med
Rep 2007;6: 371-5.

2. Gemayel G, et al. Popliteal artery entrapment syndrome: report of two cases. Vascular 2012; 7.

3. Taslakian B, et al. Popliteal artery entrapment presenting as acute limb ischemia: treatment with intra-
arterial thrombolysis. Case report and review of the literature. Eur J Pediatr. 2012 Nov;171(11):1703-6.

CausaPedia 2013;2:503 Sayfa 4/5


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

4. Cakmak A, Koksoy C. Chronic occlusive disease of the lower exremity. J Surg. Med Sci 2006; 2(25):
32-44.

5. W.D. Turnipseed. Popliteal entrapment syndrome, Journal of Vascular Surgery 2002; 35 (5), 910-15.

6. Baltopoulos P, Filippou DK, Sigala F. Popliteal artery entrapment syndrome. Anatomic or functional
syndrome? Clin J Sport Med 2004; 14: 8-12.

7. DeAlmeida MJ, et al. Extrinsic compression of popliteal artery in asymptomatic athlete and non athlete
individuals. Int Angiol 2004;23: 218-29.

CausaPedia 2013;2:503 Sayfa 5/5


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

