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A dventisyel kistik hastal›k (AKH) travma ve popliteal arter ent-

rapment sendromu ile birlikte genç erişkinlerde görülen non

aterosklerotik obstrüktif periferik arter hastal›klar›ndan biridir.

Nadir rastlanmakla birlikte görülme s›kl›ğ› değişik kaynaklarca 300-

1200 intermitan klodikasyon olgusunda 1 olgu olarak bildirilmektedir

(1,2). Erkeklerde daha s›k görülmekte olup, kad›n/erkek oran› 1/9 dur

(3). Literatürde 1946’dan günümüze 200’ün üzerinde olgu bildirilmiş-

tir. En s›k (%85) popliteal arterde izlenirken iliyak, ana femoral ya da

dirsek düzeyindeki arter ve ven duvarlar›nda da izlenmektedir (4,5).

Bu yaz›da farkl› tedavi yöntemleri kullan›lan iki olguda popliteal ar-

terde ciddi semptomatik stenoza neden olan AKH’n›n tan› ve tedavi

yöntemlerinin tart›ş›lmas› amaçlanm›şt›r.

Olgu bildirisi

Olgu 1

43 yaş›nda erkek hastan›n sağ bacakta krural düzeyde eforla özellik-

le merdiven ç›karken ortaya ç›kan ağr›, uyuşma ve zaman zaman so-

ğukluk hissi şikayetleri mevcuttu. Bu şikayetleri nedeni ile yap›lan alt

ekstremite anjiyografi incelemesinde popliteal arter P1 segmentinde

düzgün lobule konturlu ekstrinsik bas›ya ait görünüm saptand› (Resim

1A). Bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesinde sağ popliteal arter

komşuluğunda düşük dansiteli kist ile uyumlu lezyon izlenmekteydi

(Resim 1B). Cerrahi yolla popliteal arter segmental rezeksiyonu ve ve-

nöz greft uyguland›ktan 1 ay sonra yap›lan kontrol anjiyografisinde

popliteal arter ve greftin aç›k olduğu görülüyordu (Resim 1C). Cerrahi

olarak ç›kart›lan arter segmentinin patolojik incelemesi damar duvar›n-

da özellikle media tabakas›nda kistik dejenerasyon şeklinde rapor

edildi. Hasta üçüncü y›l kontrollerinde asemptomatik olmas› nedeni ile

takipten ç›kar›ld›.

Olgu 2

46 yaş›nda erkek hastan›n sol bacakta krural düzeyde yaklaş›k iki ay-

d›r eforla ağr› ve uyuşma şikayetleri mevcuttu. Periferik nab›zlar› her

iki femoral ve popliteal düzeyde normaldi, ancak sol anterior ve poste-

rior tibial nab›zlar› al›nam›yordu. Bu nedenle yap›lan alt ekstremite an-

jiyografi incelemesinde popliteal arterde düzgün konturlu ekstrinsik ba-

s›ya (Scimitar bulgusu) sekonder lümende %95 oran›nda stenoz mev-
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cuttu (Resim 2A). Diğer vasküler ya-

p›lar tamam›yla normal görünümdey-

di. Bilgisayarl› tomografik anjiyografi

(Resim 2B) ve Doppler ultrasonogra-

fide (Resim 2C) damar duvar›ndan

köken alan ve lümende bas› oluşturan

kistik oluşum izleniyordu. Anjiyogra-

fik road-mapping eşliğinde 18 G Sel-

dinger iğnesi kullan›larak kist aspiras-

yonu uyguland›ktan sonra yap›lan 1.

ay kontrol anjiyografisinde lezyonun

oluşturduğu bas›n›n tümüyle kaybol-

duğu izlendi (Resim 2D). Birinci y›l

kontrolünde hasta semptomsuzdu ve

distal nab›zlar› bilateral simetrik şe-

kilde palpe edilebilmekteydi.

Tart›flma
Genç ve orta yaşl› erişkinlerde non

aterosklerotik klodikasyon sebepleri

aras›nda Buerger hastal›ğ› ile birlikte

nadir görülmekle birlikte popliteal ar-

ter s›k›şma sendromlar› ve AKH da

akla gelmesi gereken patolojilerdir.

Semptomatolojide, özellikle popliteal

arterin etkilendiği olgularda, diz ekle-

minde fleksiyon gerektiren tipte eg-

zersiz ile ortaya ç›kan krural düzeyde

ağr› ve diğer iskemi bulgular› yer al-

maktad›r. Lezyonlar histolojik olarak

ince fibrokonnektif duvarl› mukopro-

tein ve mukopolisakkaritten zengin

içerikli kistler olarak tan›mlanmakta-

d›r (6). Damar duvar›n›n adventisya

tabakas› içinde ya da adventisya-me-

dia aras›nda yerleşen mukoid içerikli

bu kistlerin lümene yapt›ğ› ekstrinsik

bas› sonucunda stenoz ya da t›kan›kl›k

ortaya ç›kmaktad›r. Gelişim teorileri

aras›nda embriyonik teori, travma ve

sistemik nedenler tart›ş›lmakla birlik-

te en çok kabul gören komşu eklem

kapsülünden kaynaklanan damar du-

var›ndaki ektopik ganglionik doku ol-

duğu yönündedir (7,8).

Tan› yöntemleri aras›nda ilk s›rada

yer alan anjiyografide, etkilenen arter

düzeyinde, düzgün konturlu, arter tra-

sesinde deplasmana yol açmayan d›ş-

tan bas›n›n oluşturduğu stenoz tipiktir

(Scimitar bulgusu). Ancak, oklüzyon

durumlar›nda klasik görünüm kaybo-

labilir. Lezyon düzeyi d›ş›ndaki diğer

arteryel yap›lar›n normal non-aterosk-

lerotik görünümü önemli bir bulgu-

dur. Anjiyografik görünüm önemli

bulgular içermekle birlikte kesitsel

görüntüleme yöntemleri kesin tan›

için vazgeçilmezdir (9,10). Doppler

ultrasonografi lümendeki ak›m engel-

lenmesi ile birlikte kisti de ortaya ko-

yabilmesi aç›s›ndan önemlidir. BT ve

BT anjiyografi lümen ile birlikte da-

mar duvar› ve çevre yumuşak dokula-

r›n da değerlendirilebilmesi aç›s›ndan

Resim 1. Sa¤ popliteal arter proksimalinde lobüle keskin kenarl› ekstrinsik bas› ile uyumlu görünüm
(ok) (A). Ayn› düzeyden yap›lan bilgisayarl› tomografi incelemesinde popliteal arter komflulu¤unda
kistik lezyon (ok) mevcut (B). Cerrahi tedavi sonras› yap›lan intravenöz say›sal ç›kar›m
anjiyografisinde popliteal arter ve venöz greftin aç›k oldu¤u izleniyor (C).
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ayd›nlat›c›d›r. Manyetik rezonans gö-

rüntüleme (MRG) parsiyel trombüs

içeren füziform anevrizmal dilatas-

yonlar ile AKH ayr›m› aç›s›ndan fay-

dal›d›r. Ay›r›c› tan›da yer alan poplite-

al entrapment sendromu ile popliteal

fossa kistleri (Baker kisti) MRG ile

ortaya koyulabilir.

Tedavi alternatifleri cerrahi ve per-

kütan girişimler şeklinde iki ana baş-

l›kta toplanabilir. Etkilenen arterin pa-

tensi durumuna göre tedavi yöntemi

değişmektedir. Patent stenotik arter-

lerde cerrahide kiste bağl› olarak da-

mar duvar›nda ciddi bir incelme ya da

defekt yok ise basit kistotomi ile işlem

bitirilebilir. Aksi takdirde kisti içinde

bulunduran damar segmentine rezek-

siyon ve venöz “by-pass” uygulanma-

l›d›r (1. olguda uygulanan tedavi yön-

temi).

İkinci seçenek olan perkütan giri-

şimler görüntüleme yöntemleri eşli-

ğinde kist içeriğinin aspirasyonu şek-

linde uygulanmaktad›r. Cerrahi yönte-

me göre özellikle de arteryel rekonst-

rüksiyon gerektiren olgularda çok da-

ha ucuz, kolay uygulanabilir ve hasta

taraf›ndan daha iyi tolere edilen mor-

talite ve morbiditesi düşük bir yön-

temdir. Genellikle ultrasonografi ve

daha az s›kl›kla BT k›lavuzluğu kulla-

n›lmaktad›r. İkinci olguda kulland›ğ›-

m›z anjiyografik “road-mapping” k›-

lavuzluğu literatürde daha önce bildi-

rilmemiştir. Bu yöntemin seçilmesi;

lezyonun küçük boyutlu (1x1.5 cm)

olmas› nedeni ile ultrasonografik ve

BT k›lavuzluğunun etkili olmamas›

ve maksimum magnifikasyon faktörü

ile elde edilen anjiyografik “road-

mapping” görüntülerinin lezyon loka-

lizasyonunu aç›kça ortaya koymas›

nedeniyledir. Perkütan kist aspirasyon

yönteminde amaç sadece kist içeriği-

nin aspire edilmesi olmamal›d›r. Za-

ten yoğun kist içeriği her zaman etkili

bir aspirasyonu mümkün k›lmamakta-

d›r. Amaç aspirasyon ile birlikte ve

belki de daha önemlisi kist duvar bü-

tünlüğünün bozulmas› ve kist içeriği-

nin intraluminal bas›nc›n etkisi ile

çevre yumuşak dokuya yay›lmas›n›n

sağlanmas›d›r. Sunulan ikinci olguda

da belirgin kist materyali aspire edile-

memekle birlikte kist duvar›na uygu-

lanan birden fazla girişim sonucunda

ekstrinsik bas›n›n kaybolduğu izlen-

miştir. Perkütan aspirasyon uygulanan

olgular›n bir k›sm›nda bildirilen re-

kürrensin kist içeriğinin subtotal aspi-

rasyonu ve kullan›lan aspirasyon iğ-

nesinin kalibrasyonuna bağl› olarak

kist duvar bütünlüğünde yeterli bozul-

man›n olmamas›na bağl› olabileceği

düşünülmüştür. Do ve arkadaşlar› ta-

Resim 2. Sol alt ekstremite anjiyografisinde popliteal arterde düzgün
konturlu ekstrinsik bas›ya (ok) ba¤l› stenoz (A). Bilgisayarl›
tomografik anjiyografi (B) ve renkli Doppler ultrasonografi (C)
incelemesinde popliteal artere bas› oluflturan nispeten yo¤un içerikli
homojen yaklafl›k 1 cm çapl› kistik lezyon izlenmekte (asteriskler).
Perkütan kist aspirasyonu sonras›nda yap›lan birinci ay kontrol
anjiyografisinde tümüyle normal görünümdeki popliteal arteri
izlemekteyiz (D).
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raf›ndan 1997 y›l›nda gerçekleştirilen

çal›şmada 14 G iğne kullan›larak ult-

rasonografi k›lavuzluğunda yap›lan

alt› perkütan aspirasyon olgusunun

hiçbirinde rekürrens görülmemesi bu

görüşü destekler niteliktedir (1). Ok-

lüzyon saptanan olgularda kabul gö-

ren tedavi yöntemi rezeksiyon ve ve-

nöz by-pass olarak ortaya ç›kmakta-

d›r. Ancak tan› kesinleştiği takdirde

perkütan kist aspirasyonu sonras›nda

t›kal› segment değişik yöntemler ile

rekanalize edilerek perkütan anji-

yoplasti uygulanabilir.

Sonuç olarak, genç erişkinlerde ate-

roskleroza bağl› olmadan ortaya ç›kan

t›kay›c› arter hastal›klar›n›n tan›s›nda

olas› lümen d›ş› patolojileri ortaya ko-

yabilmeleri nedeni ile kesitsel görün-

tüleme yöntemleri anjiyografiye

önemli katk› sağlamaktad›r. Adven-

tisyel kistik hastal›k oldukça nadir gö-

rülmekle birlikte ay›r›c› tan›da akla

gelmesi gereken patolojilerdendir.

Tedavisine yönelik olarak klasik vas-

küler cerrahi yöntemlerin yan›nda gö-

rüntüleme yöntemleri k›lavuzluğunda

lümene bas› oluşturan kistin aspiras-

yonu da kolay uygulanabilir bir yön-

tem olarak ortaya ç›kmaktad›r.

CASE REPORT: ADVENTITIAL CYSTIC DISEASE: DIAGNOSIS AND VARIOUS
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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