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Ondort Yasinda Erkek Hastada Bilateral Kladikasyo
(Bilateral Popliteal Entrapment Sendromu): Olgu Sunumu

Fourteen Year Old Male Patient with Bilateral Claudication
(Bilateral Popliteal Entrapment Syndrome): A Case Report
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OZET

Eriskinlerde alt ekstremite kladikasyosunun
en sik sebebi periferik arter hastaligi (PAH) ve de-
Jeneratif ortopedik hastaliklardir. Cocuklarda ate-
roskleroza baglh PAH dan daha ziyade konjenital
kutis marmorata telenjektazi, atipik kladikasyoya
yol acan kronik kompartman sendromu, popliteal
arter entrapment sendromu (PAES) ve medial ti-
bial sendrom diglanmalidir. PAES geng erkeklerde
alt ekstremite arterlerini tutan, kritik bacak iskemi-
sine neden olan konjenital bir anomalidir. Siklikla
bilateral tutulur. Biz burada bilateral alt ekstremi-
tede kladikasyosu olan popliteal arter entrapment
(PAES) tanist koydugumuz 14 yasinda erkek hastay
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kladikasyo, entrapment send-
romu, popliteal arter.

SUMMARY

The most common cause of lower extremity
claudication are peripheral artery disease (PAD)
in adults, and degenerative orthopedic diseases.
Rather than PAD associated with atherosclerosis in
children, congenital cutis marmoratus telangiecta-
sis, chronic compartment syndrome, popliteal ar-
tery entrapment syndrome (PAES) and medial tibial
syndrome which leads to atypical claudication sho-
uld be excluded. PAES which holds the lower extre-
mity arteries in young men, is a congenital anomaly
that causes critical limb ischemia. Bilateral invol-
vement is often. Here w present a 14-year-old male
patient diagnosed with popliteal artery entrapment
syndrome (PAES) who has bilateral extremity clau-
dication.
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GIRIS

Eriskinlerde alt ekstremite kladikasyo-
sunun en sik sebebi periferik arter hastalig
(PAH) ve dejeneratif ortopedik hastaliklardir.
Cocuklarda biiyiik damar hastaliklar1 nadir go-
rilmektedir. Cocuklarda ateroskleroza baglh
PAH’dan daha ziyade konjenital kutis marmo-
rata telenjektazi, atipik kladikasyoya yol agan
kronik kompartman sendromu, popliteal arter
entrapment sendromu (PAES) ve medial tibial
sendrom diglanmalidir (1). Atipik kladikasyo
en sik olarak 16-40 yas arasinda goriilmekte-
dir. En sik goriilen bulgular1 kas agrisi, 6dem,
ayagin tabani veya sirtinda lokal parestezidir.
Kosucularda, profesyonel futbol oyuncula-
rinda ¢ok yiiklenmeye bagh atipik kladikasyo
goriilme orani daha yiiksektir. Daha az oranda
yumusak doku kiint travmalari, ortopedik trav-
malar ve vendz yetmezlige bagli kladikasyo
goriilebilmektedir (2). ‘Popliteal Arter Entrap-
ment Sendromu’ egzersizin tetikledigi bacak
agrisiyla ortaya c¢ikan bir durumdur. ‘Popliteal
Arter Entrapment Sendromu’ geng erkeklerde
alt ekstremite arterlerinin tutan, kritik bacak
iskemisine neden olan konjenital bir anomali-
dir (3). Popliteal fossada popliteal arter ve onu
cevreleyen myofasyal yapilar ile arasinda olan
anormal iliski sonucu tuzaklanma olusur.

Genellikle efor sonrasi gelisen ve etkile-
nen tuzaklanmig arterde arteriyel yetmezlik ge-
lismektedir. Klinik ve anatomik olarak ilk kez
1959 yilinda T.P.A. Stuart tarafindan ortaya ko-
nulmustur (4). Cok nadir goriilen bu olgunun
ayni zamanda tanis1 da zordur. Popliteal arterin
kistik hastaligi, Trombo anjitis obliterans (Bu-
erger), Superfisiyal Femoral arterin adduktor
kanalin ¢ikisinda kompresyonu ayirici tanida
disiiniilmelidir. ‘Popliteal Arter Entrapment
Sendromu’nun toplumdaki insidansi tam ola-
rak bilinmemektedir. ‘Popliteal Arter Entrap-
ment Sendromu’ ile ilgili anormal anatomik
yapmin siniflandirmast i¢in giiniimiize kadar
cok sayida ¢aligma yapilmistir. Popliteal arter
duvarinin uzun stireli travmaya maruziyeti son-
ras1 yerel ateroskleroz gelismektedir. ‘Popliteal
Arter Entrapment Sendromu’nun ilerleyici bir
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patolojisi olduguna inanilmaktadir. Baz1 hasta-
larda bu hastaligin dogal seyri geregi arteriyel
trombozlar gelisebilmektedir. Arterin anevriz-
matik veya anevrizmatik olmadan okliizyonu-
na bagh akut iskemi gelisebilmektedir. Kas-
iskelet sistemi yaralanmasi olmamasi veya diz
alt1 izole kas gruplarini etkileyen arteriyel veya
vendz hastaliklar olmamasi sonucunda atipik
semptomlar siklikla goriilmektedir (4, 5). Yapi-
lan yayinlarda ortalama yasin 28 oldugu goriil-
mektedir. Siklikla bilateral tutulur. Akut veya
kronik bacak iskemisi olan hastalarin ¢ogunlu-
gunda efor sonrasi bacak agris1 gelismesi son-
ras1 PAES akilda tutulmalidir. Bu durum giin-
lik fiziksel aktivitesi yiiksek olan bireylerde
onemli fonksyonal kayba neden olabilmektedir
(2). ‘Popliteal Arter Entrapment Sendromu’nun
On tanis1 ayagin dorsofleksiyon ve plantar flek-
siyonda Doppler Ultrason (US) ile popliteal ar-
terin incelenmesi ile konulmaktadir. Kesin tani
Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BTA), Mag-
netik Rezonans (MRI), Magnetik Rezonans
Anjiografi (MRA), Dijital Substraction Angi-
ography (DSA) ile konulmaktadir. Alt ekstre-
mite kladikasyosu en sik nedeni ateroskleroza
bagli olarak yasli bireylerde goriilmektedir (5).
Genglerde ve saglikli erigkinlerde nadiren go-
riliir. 1980’11 yillarda yapilan ¢aligsmalarda ati-
pik kladikasyo populasyonda kadin erkek orani
neredeyse esit bulunmustur (%58 kadin, %42
erkek). Fakat son yillarda yapilan ¢aligmalarda
bu oranin kadinlarin lehine kaydigi dramatik
olarak goriilmektedir (%69 kadin, %31 erkek).
Bunun nedeni olarak kadinlarin aktif spor fa-
aliyetlerinde daha ¢ok yer almaya baslamalari
diistiniilmektedir. Turnidseed ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada atipik kladikasyo
tanistyla tedavi ettikleri 614 hastadan sade-
ce 20’si (%3.3) PAES tanis1 almaktaydi (6).

Bacakta posterior kalf kaslarinda yakin-
mas1 olan bireylerde PAES ve kompartman
sendromlarinin ayirici tanisi yapilmasi dnem-
lidir. Posterior superfisiyal kompartman send-
romunda gastroknemius ve soles kas kramp-
lar1, 6demi spesifiktir. Kompartman nedeniyle
olusan rahatsizliklar genellikle bilateral ve si-
metriktir. Hastalarin %20°nde tek tarafli kon-
partman sikayetleri ayn1 zamanda kars1 bacakta
da benzer sekilde artmig basing degerleri mev-
cuttur. Asemptomatik hastalarda cerrahi tedavi
onerilmemektedir. Fakat hastalar ilerleyen do-
nemlerde bu durumun semptomatik olacagi ve
tedavi gerekecegi yoniinden uyarilmalidirlar.
Atipik kladikasyo izole kas gruplarmin kram-
p1, 6demlenmesi ve tedaviye ragmen diizelme-
yen ayak tabaninda parestezi seklinde kendini
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gostermektedir (1). Ekstremite 6demi tanisinda
post flebitik sendrom, kronik venoz yetersizlik,
popliteal kitle (popliteal arter anevrizmasi veya
Baker Kkisti), pozisyonel ddem dislanmalidir.
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14 yasinda erkek hastanin yaklagik 1 yildir
devam eden yakinmalari 2 haftadir artmis. Her
iki bacaginda diiz yolda 100 metre yol yiirii-
mekle olusan giderek artan kladikasyo sikayeti
mevcuttu. Parestezi ve parezi sikayeti bulun-
muyordu. Ailesinde ateroskleroz veya sigara
icme hikayesi bulunmuyordu. Ateroskleroza
zemin hazirlayacak kronik bir hastaligi da bu-
lunmuyordu. Fizik muayenesinde sag femoral,
sol femoral ve popliteal nabzi haricinde diger
alt ekstremite nabizlar1 alinamiyordu. Her iki
ayaga uygulanan pedal manevralarla distal na-
biz degisikligi saptanmadi. Ozellikle sag ayak
bilekten itibaren soguktu.
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Resim 2: PAES MRA goruntisu.

Sistemik muayenede bagka bir patolojik
bulgu yoktu. Hastanin rutin biyokimya ve he-
mogram parametleri, vital bulgular1 normal-
di. Hastaya normal pozisyonda MRA yapildi.
Bunun sonucunda bilateral olarak popliteal
arterlerde medial deviyasyon, sag popliteal ar-
terde total okliizyon, sol popliteal arterde ise
%90 stenoz saptandi (Resim 1, 2). Klinik ve
artiyografik bulgularla hastada bilateral PAES
olabilecegi diisiiniildii. Ayrica hastanin takibi
sirasinda karaciger fonksiyon test degerlerinde
progressif bir yiikselme oldu. Batin US sonu-
cunda Grade 1 kolestaz tanis1 konuldu.

TARTISMA VE SONUC

‘Popliteal Arter Entrapment Sendromu’
alt ekstremite kladikasyosuna neden olan nadir
bir durumdur. Popliteal fossa i¢inde poplite-
al arterin gastroknemius kas1 ve diger yapilar
ile olan anormal iligkisi sonucu olusmaktadir.
Bu anormal yapisal iligkilere gore PAES’1 alt
siiflara ayrilmaktadir (Tablo 1) (1). ‘Poplite-
al Arter Entrapment Sendromu’ gastroknemius
kasinin 6zellikle medial basi olmak iizere her
iki basmin hipertrofisi sonrasi gelismektedir.
Ayirict tanida popliteal arterin kistik adven-
tisyal hastaligi, tromboanjitisonbliterans (Bu-
erger), adduktor kanalda superfisiyal femoral
arterin basitya ugramasi diigliniilmelidir (7).
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Bizim sundugumuz vakada ateroskleroz lehine
hicbir risk faktorii bulunmayan geng erkek has-
tada kladikasyo sikayetleri gelismesi iizerine
PAES’den siiphelendik. ‘Popliteal Arter Ent-
rapment Sendromu’nda tutulan damarin tama-
men okliizyonu ve sonrasinda kritik iskemi ge-
lismesi kaginilmazdi. PAES 10 yasin altinda ve
50 yasin tizerinde nadir olarak goriilmektedir.
Hastalar genelde 30 yasin altindadir. Gibson
kadavralar {izerinde yapmis oldugu ¢alismada
%3.5 oraninda PAES saptadigini bildirmistir
(8). Eski yayinlarda tek tarafli tutulumun daha
fazla oldugu bildirilmis iken son yapilan ca-
lismalarda bilateral tutulumun daha fazla ol-
dugu goriilmistiir (9). Olgumuzda da bilateral
tutulum saptandi. ‘Popliteal Arter Entrapment
Sendromu’nda semptomlarin aniden baslama-
s1, yavas ilerleyen kladikasyoya gore daha fazla
goriiliir. Agir egzersiz sonrasi sikayetlerin olus-
mast tipiktir. Kosmaktan daha ziyade yiiriirken
ve Ozellikle ilk adimda agrinin hissedilmesi bu
hastaligin 6zelligidir (10). Baz1 hastalar, popli-
teal arterin akut okliizyonu veya post stenotik
dilatasyon sonrasi tromboemboliye bagl kri-
tik bacak iskemisi gelisinceye kadar asempto-
matiktir (11). Bizim olgumuzda daha sinsi bir
baslangi¢ ve ilerleme mevcut idi. Fizik mua-
yenede, komplikasyon gelismemis hastalarda
aktif plantar fleksiyon ve pasif dorsifleksiyon
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gibi pedal manevralarla distal nabizlarin kay-
bolmasi ya da dolgunlugun azalmasi durumun-
da PAES diistintilmelidir. Bizim olgumuzda her
iki alt ekstremite vaskiiler muayenesinde bu
manevralarla distal nabizlarda degisiklik sap-
tanmadi. Asemptomatik hastalarda PAES tani-
sin1 koyduracak pozitif tuzaklama testi bulun-
mamaktadir. Lateral néromuskiiler tuzaklanma
ve muskiilotendinéz anomali yoklugu cerrahi
miidahale gerektirmektedir (4). Geng eriskin
bireylerde atipik kladikasyoya neden olabile-
cek belirgin bir neden yok ise PAES her zaman
akilda tutulmalidir. Bu nedenler 6zellikle ¢ocuk
ve geng erigkin bireylerde kladikasyo gelismesi
dikkatle arastirilmasi gereken bir durumdur.
Tablo 1: PAES'’in siniflandiriimasi (1).

Tip 1: Gastroknemius kasinin medial basi normal
durumda fakat popliteal arter bunun medialinde
ve altinda seyreder.

Tip 2: Gastroknemius kasinin medial basi later-
alde, popliteal arter kasin medialinde ve altinda
seyreder.

Tip 3: Gastroknemius kasinin medial basi akses-
suar kas olarak lateralde seyreder ve popliteal
artere basi yapmaktadir.

Tip 4: Popliteal artere popliteus kasi veya fibroz
bir bant basi yapmaktadir.

Tip 5: Popliteal ven PAES’e katiimistir.

Kladikasyonun en sik nedeni olan aterosk-
leroza bagli PAH {izerinde durulmasi bdoyle
nadiren goriilen vakalarda yanilsamaya neden
olabilmektedir. Ayirici tanida diger atipik kla-
dikasyo nedenleri arastirtlmalidir (7). Atipik
kladikasyoya neden olan yumusak doku veya
muskulotendindz yaralanmalarin aksine PAES
anti-infilamatuar ilaglara, fizik tedaviye yanit
vermemektedir. Dogumsal bir patoloji olmasi
nedeniyle medikal yaklagimin yeri yoktur. Pop-
liteal tuzaklanmanin tedavisi cerrahidir. Has-
talara erken tani konularak kalic1 arter hasari
olusmadan muskulotendin6z kasi eksizyonu ile
dekompresyon yapilmalidir. Cogu olguda basit
miyotomi yeterli olmaktadir. Arteriyel rekons-
triiksiyon yapilabilir. Endovaskiiler tedavinin
etkinligi heniiz bildirilmemistir. Postoperatif
medikal izlemde antikoagiilanlar, antiagregan-
lar ve arteriyel vazodilator ajanlar verilebilir.
Ozellikle kardiyovaskiiler risk faktorii bulun-
mayan geng¢ hastalarda PAES ayiric1 tanida
akla gelmelidir (1, 12-14).
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