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POPLITEA - KOMPRESSION SENDROMU (PES)
Dr. Ziya G. OZER

Aggertalklinik cerrahi bﬁlﬁmﬁ,
Engelskirchen b. Kéln, B. Almanya

‘ Genglerde claudicatio intermittens nadirdir. Sebep olarak
sunlar akla gelir ekseriya: travma, emboli, arterioskleroz, kistik
. adventisya dejenerasyonu ve endangiitis obliterans. Fakat A.
popliteanin kompressionu pek nadiren akla gelir (20).

A. popliteanin kompression sendromu, konjenital bir ano-
mali olup, medial veya lateral gastrocnemius basimn yapigma
anomalisi veya pophteal arter ve venin seyrindeki degisiklikle
ilgilidir (17).

1879 da, Edinburg’lu bir tip talebesi olan Stuart, gangrenden
dolay1 kesilmis bir bacag: incelerken A. popliteamin anevrizma
gosterdigini, medial gastrocnemius basinin i¢ tarafinda seyret-
tigini ve damarin tikal oldugunu saptad: (19). Ancak 80 yil son-
ra hastaligin klinik énemi Hamming (8) tarafindan yazildi. Ya-
zar literatiirde ilk olarak ameliyat edilmis 12 yasimndaki poplitea
kompression sendromlu erkek bir hastay:1 yaymladi. Daha son-
ra Love ve Whelan (12), 2 hastayr yaymladilar ve bu hastalik
tablosunun ‘Popliteal Entrapment Syndrom” - (PES) olarak ad-
landirdilar.

3 PES lu hastamiz vesilesi ile, bu hastaligin klinigi, prognozu
ve tedavisi lizerine bu yaziy1 yazdik (Tablo D).
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Tablo : 1

Hastanin adi

yasi ve
cinsiyeti Taraf  Sikayeti Tip Ameliyat Sonug
H.M. Claudi- M. gastrocne- Ameliyattan
36 catio in- mius kesildi.  sonra nabizlar
Erkek Sol  termit- II V. saphena alinyor. 2,5 se-
tens magna ile kisa ne sonraki
bypass kontrolde
Bypass tikal
idi.
H.B. " Claudi- M. gastrocne- Amelijrat s0-
29 catio. in- I  mius kesildi. nundaayak
Erkek Sol  termit- Trombektomi nabizlar1 ali-
tens niyor.
WXK. Claudi- M. gastrocne- Ayak nabizlar:
26 catio in- II mius kesildi - alinyor.
Erkek Sol  ‘termit- Trombektomi
tens ve venoz-
patch
TARTISMA .

A. poplitea, normalde fossa, popliteada. V. popliteanmn ya-
ninda ve iki gastrocnemiusun basmin arasinda bulunur. Poplitea
kompression sendromu denilebilmesi igin, popliteal arter veya
venin m. gasrocnemius vasitasi ile biikllmesi ve bu yolla daral-
tilmasi veya tamamen tikanmasi gerekir. Bu hastalikta tipik
olarak en gok A. poplitea (6, 13) ve nadiren V. poplitea (8, 16)
lezyona. ugrar. '

Delaney ve Gonzales (5) bu hastaligin 4 tipini bildirirler :
(Sekil I) : » o
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Arter

Sekil 1 — Poplitea kompression sendromunun G¢ tipi
a-—Tipl, b —Tip II,c — Tip III

I. Tip : A. poplitea, normal seyretmez ve tibial gastrocne-
mius basinin medialinde seyreder. Bu tip en sik rastlanan tip
olup, bltin vak’alarin 2/3 {ina teskil eder. '

II. Tip : Medial gastrocnemius basi, femur metafizine, olma-
s1 gerekenden daha fazla lateral tarafta yapisir. Boylece, bu
kas medialdeki A. popliteay: lateraldeki ven ve sinirden ayirir
ve artere basig¢ yapar.

III. Tip: Bu tipte A. poplitea, ya normal yerine yapisan ti-
bial gastrocnemius basmin ortasmdan onu delerek geger (19)
veya arter tibial gastrocnemius bagsinin bir aberran adale lifi
ile mediale dogru itilip venden ayrilir (2).

IV. Tip: Bu tipte A. poplitea, tibial gastrocnemius basimin
medialinde seyrettigi gibi, ayrica m. popliteusun ventralinde bu-
lunur ve m. popliteus tarafindan komprime edilir. Bu tip gok
nadirdir.

Tip II, III ve IV de A. poplitea normal seyretmektedir (12).

PES da esas itibariyle A. popliteanin, proksimal segmentin-
den orta segmente gegis yerindeki norm¥al seyrinin degismesi
s6z konusudur. Wood ve Jonese gore (21), 2. fotal ayda m.
gastrocnemiusun yapisma yerleri, femur metafizinden supra-
kondiler bdlgeye dogru (asagiya) yer degistirirken bu sendrom-



172 Dr. Ziya G. OZER

da belirtilen degisiklikler gerceklesir. Artere olan devamlz
kompression organik degisikliklere vol acar (7, 9). Ya, trombus
meydana gelir ve damar; tikar veya fibrosis ve skleroz meyda-
na gelir. Bazi hallerde poststenotik dilatasyon ve hatta, anevriz-
ma husule gelir (1,78 9, 12, 14, 18). Baz1 hastalar, bacak ada-
- lelerinin fazlaca vazife aldig1 eforlar sonucu akut fenalasma, ol-

dugunu ileri siirerler. Mesela : uzun bir kosu, daga tirmanma

gibi. Bu durumlarda leze olmus intimag, ruptiire olur ve orada

taze bir trombus meydana gelir (1, 3, 9, 12, 14),

Ik semtomlar olan; gelip gecici paresteziler, ayakta, soguk-
luk hissi, baldirda, claudicatio geng yaslarda ortaya cikarlar.
Trombus meydana geldikten sonra da iseminin diger semptom-
lan ortaya cikar (1, 3, 10). Otuz yasin altinda olupta A. poplitea
tikanmas1 gosteren hastalarin yarisinda damarin anormal bir -
seyir gosterdigi saptanir (9). Ayakta nabazanlarm halen var
oldugu vak’alarda, diz gergin halde iken ayak ucunun maksi-
mal dorsal veya planter fleksionu ile arterin kompressionu ve
tikanmas; meydana getirilebilinir (Provokasyon testi). Bu du-
rum ossilografi ile acikca saptanabilinir (9, 13, 18). Poplitea
kompression sendromu (PES) olan bir hasta, dizini bliktpte otu-
rursa, ayakta parestezi meydana gelir (11). PES da, tikanmanin
distalinde damar saglam oldugu igin kollateraller stiratle mey-

dana gelirler. Bu sebepten bu hastalarda diz ‘normaldekinden
daha sicaktir (4).

A. popliteanin kompression sendromunda, gen¢ hastalarda-
ki isemi sendromu, artar tikanmikliginin tipik lokalizasyonu ve

genel bir damar hastaligi ile herhangi bir kalp hastaliginin ol-
mamasi tipiktir (3).

Bu zamana kadar dinya literatiriinde 40 PES vak’asi yva-
yinland: (1 - 21). Bu vak’alardan 7 sinde lezyon bilateral, 20 sin-
de solda. 11 inde sagda olup, 7 vak'ada, da A. poplitea anevriz-
masl ile beraberdi. Vak’alardan 37 si erkek ve 3 tide kadindi.
En genc hasta 12 yasinda (8) ve en vasgh hasta da 57 yasinda idi
(7). Vak'alarin yas ortalamas: 39 idi. ,

Bu sendromunun en ¢nemli muayene metodu anjiografidir.,
Her ne kadar, yaymlana.n vak’alarm % 20 sinde lezyon bilateral
1sede, anjiografi iki tarafli olarak yapilmaldir (20).
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Anjiografideki karakteristik bulgular sOyledir _:

1 — A. popliteanmn medial veya lateral olarak normal sey-
rinden sapmasi.

2 — A. popliteanin proksimal tgte bir kismi ile orta tcte
bir kismi arasmdaki bolgede rastlanan her vak’ada farkl de-
recede kendini gosteren stenoz veya segmental tikamklik. Bir
A. poplitea anevrizmasma, bir stenoz veya tikanmanin distalin-
de rastlanirsa, poplitea kompression sendromu akla gelmeli-
dir (5).

3 — Lezyonun proksimal veya distalinde tamamen normal
bir damar sistemine rastlanmasi.

4 — Tikanmanin proksimalinde ekseriya oldukga kalin kol-
laterallerin bulunmasi.

5 — Provokasyon testi esnasinda yapilan fonksionel arte-
riografide A. popliteada stenoz veya tikanmanin saptanmast (1).

A. popliteanin devaml olarak kompressionu, tecriibelerden
biliniyorki, hemen daima total tikanikliga goturur. Baz1 haller-
de bu tikanma meydana gelen taze trombus nedeni ile akut ola-
rak ortaya cikabilir. Bu nedenlerle PES teshisi konan vak’alarm
zaman gecirmeden ameliyata sevkedilmeleri gerekir (15). Ya-
yinlanan vak’alarmn 2/3 lnde A. poplitea tikali idi (1).

Ameliyatta, fossa popliteada yapilacak S seklinde bir insiz-
yon en uygun olanmdir (17). Baz1 yazarlar dizin ve uylugun alt
iicte birinin medialinde yapilacak insizyonu salik verirler (5).
Eger arter minimal degisiklikler gosteriyorsa, kompressionu ya-
pan adale kismi kesilir ve A. poplitea normal anatomik yerine
getirildikten sonra adalenin iki ucu tekrar dikilir (20). Eger A.
popliteanin lezyona ugramis kismi, tamamen fibrotik olarak de-
gismis veya anevrizmatik degismeler gosteriyorsa, O kisim re-
zeke edilip, V. saphena magna parcasl interpose edilir. Greftle-
rin kullanilmas: tavsiye edilmez. Arter henitiz fibrotik degisme-
ler gostermiyor ve sadece trombiise baglh bir tikaniklik var ise,
trombektomi veya trombendarteriektomi yapilip, adalenin o kis-
mi1 kesilir. Arter ya venoz patch (yama) ile veya yamasiz ka-
panir (15). (Sekil 2 a ve b).
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Sekil 2 — Vakalarimizdan W. K. nin ameliyat éncesi (a) ve
ras1 (b) arteriografileri
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Ameliyat esnasmda kollateraller miimkiin oldugu kadar ke-
silmemelidir. Ameliyat yerinde ameliyattan sonra olacak trom-
biis olusumu, boylece bacagmn dolasimini tehlikeye sokmaz (17) .
Literatiirde yayinlanan 38 ameliyat edilmis vak’amin 3 {inde,
ameliyattan sonra trombiis meydana geldi. Bir vak’ada, ame-
liyatta yapilmamis olan adalenin kesilmesi, ikinci ameliyatta
yapild1 ve trombus temizlendi (9). :

Kanaat sudurki, bu sendrom zannedildiginden daha da sik-
tir (17). Bu sendromun klinik onemi, damar sistemi normal gen¢
kimselerde ortaya cikmasi ve bazan akut bir damar tikanmasi
tablosu meydana getirmesidir (1). Yajrmlana,n vak’alarin 2/3 si
30 yasin altinda idiler (1, 12. 13, 14). Gengclerdeki, bacagin akut

isemisinde daima poplitea kompression sendromu akla, getiril-
melidir.

OZET

C¢ vak’'amiz dolayisiyla poplitea kompression sendromu in-
celendi. Bu sendrom, konjenital bir anomali olup, A. popliteanmn:
normal seyrinden ayr1 bir seyir gostermesi ile m. gastrocnemiu-
sun medial veya lateral baslarmdan birinin kemige yapisma ye-
rindeki anomali séz konusudur. Bu zamana kadar 40 vak'a neg-
redildi. Bu sendrom icin genglerde ortaya ¢ikmasi, arterin t1-
kanma yerinin tipik olmasi ve herhangi bir damar veya kalp .
hastaliginin beraber bulunmamasi karakteristiktir.

543 "

e

. ZUSAMMENFASSUNG

Poplitea-Kompressionsyndrom : Anhand drei eigener Fallen
wurden poplitea kompression syndrom diskutiert. Dieses Synd-
rom ist eine kongenitale Anomalie mit dystopem Verlauf, A
Poplitea und eeiner insertionsanomalie des medialen oder late-
ralen gastrocnemiuskopfes. Es wurde bis jetzt nur 40 Falle
publiziert. Fiir dieses Syndrom sind das Einsetzen des Ischaemi-
esyndroms im jugendlichen Alter, die typische lokalisation des
Arterienverschlusses und das Fehlen eeiner .allgemeinen -
Gefaess-oder Herzkrankheit typisch. ' '

Die Pathologie, Diagnose und Behandlung des Syndroms
wurden diskutiert.
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