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OLGU BILDIRISI

Adventisyel kistik hastalik:
radyolojik tani, cerrahi ve perkutan tedavi

Sergin Akpek, Erhan T. llgit, Hasan Yerli, Koray Kilig

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Radyodiagnostik Anabilim . .. L. v e
Dali, 06510 Ankara rapment sendromu ile birlikte geng erigkinlerde goriilen non
aterosklerotik obstriiktif periferik arter hastaliklarindan biridir.
Nadir rastlanmakla birlikte goriilme siklig1 degisik kaynaklarca 300-
1200 intermitan klodikasyon olgusunda 1 olgu olarak bildirilmektedir
(1,2). Erkeklerde daha sik goriilmekte olup, kadin/erkek orami 1/9 dur
(3). Literatiirde 1946’dan giiniimiize 200’iin iizerinde olgu bildirilmig-
tir. En sik (%85) popliteal arterde izlenirken iliyak, ana femoral ya da
dirsek diizeyindeki arter ve ven duvarlarinda da izlenmektedir (4,5).
Bu yazida farkl tedavi yontemleri kullanilan iki olguda popliteal ar-
terde ciddi semptomatik stenoza neden olan AKH’nin tani ve tedavi
yontemlerinin tartigilmasi amaglanmagtir.

5. Akpek (E), E. T. ligrt, H. erli, K. Kilig Q dventisyel kistik hastalik (AKH) travma ve popliteal arter ent-

Olgu bildirisi

Olgu 1

43 yaginda erkek hastanin sag bacakta krural diizeyde eforla 6zellik-
le merdiven cikarken ortaya ¢ikan agri, uyusma ve zaman zaman so-
gukluk hissi sikayetleri mevcuttu. Bu sikayetleri nedeni ile yapilan alt
ekstremite anjiyografi incelemesinde popliteal arter P1 segmentinde
diizgiin lobule konturlu ekstrinsik basiya ait goriiniim saptandi (Resim
1A). Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sag popliteal arter
komgulugunda diisiik dansiteli kist ile uyumlu lezyon izlenmekteydi
(Resim 1B). Cerrahi yolla popliteal arter segmental rezeksiyonu ve ve-
nodz greft uygulandiktan 1 ay sonra yapilan kontrol anjiyografisinde
popliteal arter ve greftin acik oldugu goriiliiyordu (Resim 1C). Cerrahi
olarak ¢ikartilan arter segmentinin patolojik incelemesi damar duvarin-
da ozellikle media tabakasinda kistik dejenerasyon seklinde rapor
edildi. Hasta iiclincii y1l kontrollerinde asemptomatik olmasi nedeni ile
takipten ¢ikarildi.

Olgu 2

46 yasinda erkek hastanin sol bacakta krural diizeyde yaklagik iki ay-
dir eforla agr1 ve uyusma sikayetleri mevcuttu. Periferik nabizlar1 her
iki femoral ve popliteal diizeyde normaldi, ancak sol anterior ve poste-

o o . ) ) rior tibial nabizlar1 alinamiyordu. Bu nedenle yapilan alt ekstremite an-
4. Tibbi Gérinttleme ve Girisimsel Radyoloji Kongresi’nde (26-31 Ekim .. . . . Lo L.
1999, Antalya) sunulmustur. jiyografi incelemesinde popliteal arterde diizgiin konturlu ekstrinsik ba-

stya (Scimitar bulgusu) sekonder liimende %95 oraninda stenoz mev-
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cuttu (Resim 2A). Diger vaskiiler ya-
pilar tamamiyla normal goriinlimdey-
di. Bilgisayarl tomografik anjiyografi
(Resim 2B) ve Doppler ultrasonogra-
fide (Resim 2C) damar duvarindan
koken alan ve liimende basi olusturan
kistik olusum izleniyordu. Anjiyogra-
fik road-mapping esliginde 18 G Sel-
dinger ignesi kullanilarak kist aspiras-
yonu uygulandiktan sonra yapilan 1.
ay kontrol anjiyografisinde lezyonun
olusturdugu basinin tiimiiyle kaybol-
dugu izlendi (Resim 2D). Birinci yil
kontroliinde hasta semptomsuzdu ve
distal nabizlar1 bilateral simetrik gse-
kilde palpe edilebilmekteydi.

Tartisma

Geng ve orta yash erigkinlerde non
aterosklerotik klodikasyon sebepleri
arasinda Buerger hastaligi ile birlikte

nadir goriilmekle birlikte popliteal ar-
ter sikisma sendromlar1 ve AKH da
akla gelmesi gereken patolojilerdir.
Semptomatolojide, 6zellikle popliteal
arterin etkilendigi olgularda, diz ekle-
minde fleksiyon gerektiren tipte eg-
zersiz ile ortaya ¢ikan krural diizeyde
agr1 ve diger iskemi bulgular1 yer al-
maktadir. Lezyonlar histolojik olarak
ince fibrokonnektif duvarli mukopro-
tein ve mukopolisakkaritten zengin
icerikli kistler olarak tanimlanmakta-
dir (6). Damar duvarinin adventisya
tabakasi icinde ya da adventisya-me-
dia arasinda yerlesen mukoid igerikli
bu kistlerin liimene yaptig1 ekstrinsik
bas1 sonucunda stenoz ya da tikaniklik
ortaya ¢ikmaktadir. Gelisim teorileri
arasinda embriyonik teori, travma ve
sistemik nedenler tartisilmakla birlik-
te en ¢ok kabul goren komgsu eklem
kapsiiliinden kaynaklanan damar du-

Resim 1. Sag popliteal arter proksimalinde lobiile keskin kenarli ekstrinsik basi ile uyumlu goriiniim
(ok) (R). Ayni diizeyden yapilan bilgisayarl tomografi incelemesinde popliteal arter komsulugunda
kistik lezyon (ok) mevcut (B). Cerrahi tedavi sonrasi yapilan intraventz sayisal gikarim
anjiyografisinde popliteal arter ve vendz greftin acik oldugu izleniyor (C).

varindaki ektopik ganglionik doku ol-
dugu yoniindedir (7,8).

Tan1 yontemleri arasinda ilk sirada
yer alan anjiyografide, etkilenen arter
diizeyinde, diizgiin konturlu, arter tra-
sesinde deplasmana yol agmayan dis-
tan basinin olusturdugu stenoz tipiktir
(Scimitar bulgusu). Ancak, okliizyon
durumlarinda klasik goriiniim kaybo-
labilir. Lezyon diizeyi disindaki diger
arteryel yapilarin normal non-aterosk-
lerotik goriiniimii 6nemli bir bulgu-
dur. Anjiyografik goriinim 6nemli
bulgular icermekle birlikte kesitsel
goriintiileme yontemleri kesin tani
icin vazgecilmezdir (9,10). Doppler
ultrasonografi liimendeki akim engel-
lenmesi ile birlikte kisti de ortaya ko-
yabilmesi acisindan onemlidir. BT ve
BT anjiyografi liimen ile birlikte da-
mar duvart ve ¢evre yumusak dokula-
rin da degerlendirilebilmesi acisindan
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aydinlaticidir. Manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) parsiyel trombiis
iceren fiiziform anevrizmal dilatas-
yonlar ile AKH ayrimi agisindan fay-
dalidir. Ayirici tanida yer alan poplite-
al entrapment sendromu ile popliteal
fossa kistleri (Baker kisti) MRG ile
ortaya koyulabilir.

Tedavi alternatifleri cerrahi ve per-
kiitan girisimler seklinde iki ana bag-
likta toplanabilir. Etkilenen arterin pa-
tensi durumuna gore tedavi yontemi
degismektedir. Patent stenotik arter-
lerde cerrahide kiste bagli olarak da-
mar duvarinda ciddi bir incelme ya da
defekt yok ise basit kistotomi ile islem
bitirilebilir. Aksi takdirde kisti i¢inde
bulunduran damar segmentine rezek-
siyon ve venoz “by-pass” uygulanma-
lidir (1. olguda uygulanan tedavi yon-
temi).

Ikinci secenek olan perkiitan giri-
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simler goriintiileme yontemleri esli-
ginde kist iceriginin aspirasyonu sek-
linde uygulanmaktadir. Cerrahi yonte-
me gore 6zellikle de arteryel rekonst-
riiksiyon gerektiren olgularda ¢ok da-
ha ucuz, kolay uygulanabilir ve hasta
tarafindan daha iyi tolere edilen mor-
talite ve morbiditesi diisiik bir yon-
temdir. Genellikle ultrasonografi ve
daha az siklikla BT kilavuzlugu kulla-
milmaktadir. Ikinci olguda kullandigi-
miz anjiyografik “road-mapping” ki-
lavuzlugu literatiirde daha once bildi-
rilmemistir. Bu yOntemin secilmesi;
lezyonun kiigiik boyutlu (1x1.5 cm)
olmasi nedeni ile ultrasonografik ve
BT kilavuzlugunun etkili olmamasi
ve maksimum magnifikasyon faktorii
ile elde edilen anjiyografik “road-
mapping” goriintiilerinin lezyon loka-
lizasyonunu agik¢a ortaya koymasi
nedeniyledir. Perkiitan kist aspirasyon

Resim 2. Sol alt ekstremite anjiyografisinde popliteal arterde diizgiin
konturlu ekstrinsik basiya (ok) bagl stenoz (A). Bilgisayarli
tomografik anjiyografi (B) ve renkli Doppler ultrasonografi (C)
incelemesinde popliteal artere basi olusturan nispeten yogun icerikli
homojen yaklasik 1 cm gaph kistik lezyon izlenmekte (asteriskler).
Perkiitan kist aspirasyonu sonrasinda yapilan birinci ay kontrol
anjiyografisinde timiyle normal gériinimdeki popliteal arteri
izlemekteyiz (D).

yonteminde amag sadece kist icerigi-
nin aspire edilmesi olmamalidir. Za-
ten yogun kist icerigi her zaman etkili
bir aspirasyonu miimkiin kilmamakta-
dir. Amag aspirasyon ile birlikte ve
belki de daha onemlisi kist duvar bii-
tiinliigiiniin bozulmasi ve kist icerigi-
nin intraluminal basincin etkisi ile
cevre yumugak dokuya yayilmasinin
saglanmasidir. Sunulan ikinci olguda
da belirgin kist materyali aspire edile-
memekle birlikte kist duvarma uygu-
lanan birden fazla girisim sonucunda
ekstrinsik basmin kayboldugu izlen-
migtir. Perkiitan aspirasyon uygulanan
olgularin bir kisminda bildirilen re-
kiirrensin kist iceriginin subtotal aspi-
rasyonu ve kullanilan aspirasyon ig-
nesinin kalibrasyonuna bagli olarak
kist duvar biitiinliiglinde yeterli bozul-
manin olmamasia bagli olabilecegi
diistintilmiigtiir. Do ve arkadaglar ta-



rafindan 1997 yilinda gerceklestirilen
calismada 14 G igne kullanilarak ult-
rasonografi kilavuzlugunda yapilan
alti perkiitan aspirasyon olgusunun
hicbirinde rekiirrens goriilmemesi bu
goriisli destekler niteliktedir (1). Ok-
liizyon saptanan olgularda kabul go-
ren tedavi yontemi rezeksiyon ve ve-
noz by-pass olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Ancak tami kesinlestigi takdirde
perkiitan kist aspirasyonu sonrasinda
tikali segment degisik yontemler ile
rekanalize edilerek perkiitan anji-
yoplasti uygulanabilir.

Sonug olarak, gen¢ erigkinlerde ate-
roskleroza bagli olmadan ortaya ¢ikan
tikayici arter hastaliklarinin tanisinda
olas1 liimen dis1 patolojileri ortaya ko-
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TREATMENT ALTERNATIVES

Adventitial cystic disease of the popliteal artery is a rare condition that may cause
limb ischemia. The recommended treatment has been cyst removal with or without
using vascular grafts. Recently, percutaneous aspiration has become a popular
alternative treatment method. Ultrasound and computed tomography are the two
imaging modalities reported for guidance. In this report two successful attempts of
treatment in two different cases are discussed. Angiographic road-map guidance is
used in the case treated by percutaneous aspiration.
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