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Diagnosen popliteaaneurysm boér Overvigas hos patienter
med akut eller kronisk benischemi, och patienter med kint
abdominellt aortaaneurysm bor screenas for popliteaaneu-
rysm. Den sanna prevalensen ar inte kind, men man har upp-
skattatden till1 procent hos 65-ariga mén [1], och prevalensen
Okar med aldern. Popliteaaneurysm utgor 70 procent av alla
perifera aneurysm.

Till skillnad fran abdominellt aortaaneurysm brister popli-
teaaneurysm sillan (2-3 procent). Daremot ar risken hog for
distal embolisering till underbenet och trombotisering av
aneurysmet. Hos patienter med obehandlat popliteaaneu-
rysm dr risken for amputation hég. Sjukdomen férekommer
bilateralti50 procent av fallen och ir associerad med abdomi-
nellt aortaaneurysm i 35-40 procent; sjukdomen drabbar
néstan uteslutande min. Patienterna har ofta inga symtom
fran sitt aneurysm, och aneurysmen uppticks férsti samband
med akut embolisering eller trombotisering.

I det svenska karlregistret, Swedvasc, registreras samtliga
karlkirurgiska operationer, bade 6ppen kirurgi och endovas-
kulédra interventioner. Registret startade 1987, och 1994 upp-
naddes nationell tickning. Registret gjorde det mojligt att
studera popliteaaneurysm hos ett stort antal patienter (Fak-
ta), som opererats under perioden 1987-2002. Vi hade ocksa
mojlighet att efterundersoka en stor andel av patienternai ge-
nomsnitt 7 ar efter ingreppet.

Artikeln dr en sammanfattning avett avhandlingsarbete [2].

MATERIAL OCH METOD

Studieperioden valdes fran januari 1987 till november 2002.
Tre tidsperioder studerades: 1987-1993,1994-1997 och 1998-
2002. Swedvasc var fran starten 1987 endast ett regionalt re-
gister, och forst 1994 blev det ett nationellt kirlregister. Fors-
ta tidsintervallet férlingdes for att f4 grupperna mer jamfor-
bara i antal. Det fanns 110000 ingrepp i Swedvasc vid denna
tidpunkt, och av dessa var 1231 registrerade pa basis av indi-
kationen infrainguinala aneurysm. Vi studerade komplette-
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B FAKTA. Swedvasc gav unik kohort

Forutsattningarna for att stu-
dera relativt ovanliga sjukdo-
mar i Sverige kan synas sma,
men en av konkurrensférde-
larna for svensk klinisk forsk-
ning arvara fina register.

For att sammanstadlla denna
artikel anvande vi det svens-
ka kérlregistret (Swedvasc)

des dérmed om hur sjukdo-
men diagnostiseras och be-
handlas samt behovet av
uppfdljning.

Patienter med popliteaaneu-
rysm utvecklar nya aneurysm
pa andra lokalerihog frek-
vens; kohorten innebar dar-
for en unik mojlighet att stu-

for att skapa varldens storsta
kohort av patienter med pop-
liteaaneurysm.

Viktig ny kunskap generera-

dera aneurysmutveckling
som biologisk/patofysiolo-
gisk princip.

rande journaluppgifter pa 1160 ingrepp (94 procent) fran 42
sjukhus. Resultatet blev att 717 priméra operationer for popli-
teaaneurysm identifierades pa 571 patienter, det storsta sam-
lade materialet om popliteaaneurysm i varldslitteraturen.

Ijanuari 2005 kontrollerades persondata mot befolknings-
registret; 335 patienter var fortfarande i livet vid denna tid-
punkt. De blev alla inbjudna att delta i en telefonintervju, 240
(71 procent) accepterade. Samma sekreterare utfragade enligt
ett standardiserat formulir deltagarna om eventuell amputa-
tion, rokvanor, medicinering, hereditet for aneurysmsjukdom
och om kidinda aneurysm i andra anatomiska regioner.

Efterunders6kning utfordes pa 190 patienter (239 ben). Av
de 21 procent som inte 6nskade eller uteblev fran efterunder-
sokningen var de flesta mycket gamla, hade annan svéar sjuk-
dom eller var dementa. Deltagarna undersoktes med ultraljud
av aorta, iliaca, femoralis och kontralaterala poplitea samt av
rekonstruktionen pa det opererade benet. Aneurysm definie-
rades enligt Tabell I.

Ortopedjournalerna eftergranskades pa samtliga patienter
som inte deltog i telefonintervjun eller i efterundersékning-
en, for att f4 sdkra upplysningar om eventuella amputationer.

RESULTAT OCH DISKUSSION

Epidemiologi och klinisk bild

Av 571 patienter (717 ben) var endast 33 kvinnor (5,8 procent)
(95 procents konfidensintervall [KI]: 3,9-7,7). Medianaldern
var 71 ar (18-94): 71 ar (18-94) for mén och 74 ar (22-92) for
kvinnor. Incidensen av operation fér popliteaaneurysm under
tidsperioden 1994-2001 berdknades till 8,3 per miljon per-
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B SAMMANFATTAT

Popliteaaneurysm bor miss-
tdnkas hos patienter som so-
ker fér snabbt pdkommen
klaudikation eller smartor i
fot och tar.

Misstanken forstarks om pa-
tienten har tydlig puls i kont-
ralaterala knavecket, i ljums-
ken elleriepigastriet, om det
finns en sjukhistoria med tidi-
gare diagnos eller operation
foraneurysm eller hereditet
foraneurysmsjukdom.
Forstahandsdiagnostik ar
ultraljudsundersdkning av
bada knévecken, och vid po-
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sitivt resultat remitteras pa-
tienten vidare till karlkirurg.
Behandlingen ar operation
(6ppen kirurgi och/eller endo-
vaskuldra interventioner) for
att undvika fortsatt distal em-
bolisering eller trombotise-
ring av aneurysmet, och dar-
av foljande amputationrisk.
Livslang uppfoljning med ult-
raljudskontroll av normala
artdrsegment vart tredje ar
rekommenderas pa grund av
den stora risken att utveckla
nya aneurysm.
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Figur 1. Férekomst av associerade aneurysm vid unilateralt och bi-
lateralt popliteaaneurysm.

sonar, motsvarande 75 operationer per ar i Sverige [2]. Denna
tidsperiod valdes, eftersom 1994 var det férsta ar da registret
hade nationell tickning, och eftersom vi hade registreringar
endast fram till november 2002, valdes 2001 som slutpunkt
for perioden.

Vid den priméra operationen (indexaneurysmet) var popli-
teaaneurysm unilateralt i 53 procent av fallen och bilateralt i
47 procent. Forekomst av associerade aneurysmiandraregio-
ner vid unilateralt och bilateralt popliteaaneurysm framgar
avFigur 1. Totalt 219 ben (30 procent) var asymtomatiska, 494
(69 procent) var symtomatiska, och for 4 ben saknades upp-
gift om symtom. Kvinnor opererades oftare 4n méan for sym-
tomatisk sjukdom (84 mot 68 procent, P=0,046) [2]. Akut be-
handling utférdes pa 264 ben (37 procent).

Information om storlek av popliteaaneurysm fanns fér 528
ben (74 procent). Mediandiameter var 30 mm (10-150). Det
forsta opererade (ipsilaterala) benet var oftare symtomatiskt
in det kontralaterala (79 mot 27 procent, P<0,001). Bide sma
och stora popliteaaneurysm var oftare symtomatiska dn mel-
lanstora popliteaaneurysm, som oftare var asymtomatiska.
De flesta aneurysm <15 mm som opererades var symtomatis-
ka (81 procent). Forklaringen till detta dr mer sjukvardstek-
nisk dn biologisk, kirurgerna opererar inte ett litet poplitea-
aneurysm med mindre 4n att det ger symtom, oftast i form av
embolisering fran de tromber som kan bildas dven i ett litet
popliteaaneurysm [3].

For 623 ben fanns information om huruvida intramural
tromb férekom eller inte, och 97 procent hade >2 mm stor
trombianeurysmviggen.

Vi studerade den relativa 6verlevnaden genom att jamfora

___________________________________________________________________________|
TABELL I. Definition av aneurysm vid efterundersékningen.
AAA=abdominellt aortaaneurysm; ClIA=iliaca communis-aneurysm;
CFA=femoralis communis-aneurysm; PA=popliteaaneurysm.

Diameter av Indikation for
Aneurysmtyp karlsegment, mm karlkirurgi, mm
AAA >30 >50
CIA >20 eller 50 % storre dn

kontralaterala sidan >30
CFA >15 >20
PA >15 >20 eller

>15 med mural trombos
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»Patienter med popliteaaneurysm
har saledes en betydande dverdod-
lighet.«

kohorten med hela den svenska befolkningen av samma koén
och alder under samma tidsperiod (justerat fér operationsar).
Den relativa 6verlevnaden var reducerad med 3,1 procent (95
procents KI: 0,9-5,3) vid 1 ar; 12,9 procent (7,8-18,0) vid 5 ar;
17,7 procent (8,4-27,0) vid 10 ar (Figur 2). Patienter med popli-
teaaneurysm har siledes en betydande 6verdodlighet. Orsa-
kerna ir inte undersdkta, men 6verdddligheten beror sanno-
likt pa savil aneurysmsjukdom som 6kad frekvens av allmén
kardiovaskulér sjukdom.

Diagnostik

Diagnosen popliteaaneurysm bor overvigas hos patienter
som soker for hastigt pakomna symtom pa klaudikation eller
smértoritar och fot. Popliteaaneurysm ska speciellt misstan-
kas nar en kraftig breddokad puls kianns i fossa poplitea eller
nér en pulslos svullnad kdnns bakom knéivecket, speciellt om
man noterar en bra puls i det kontralaterala kniavecket. Efter-
som hilften av patienterna med popliteaaneurysm har bilate-
ral sjukdom, kan en anmérkningsvért tydlig puls i det friska
benet hos en patient med akut ischemi leda till snabb klinisk
diagnos.

For att bekrifta misstanken bor nagon form av objektiv un-
dersokning goras. Forstahandsvalet dr i dag ultraljudsunder-
sokning med beskrivning av storlek, 6vre och nedre begrins-
ning samt férekomst av tromb och eventuellt flode i aneu-
rysmet. Ibland kan DT- eller MR-angiografi vara av virde for
att bedoma avflodet. De tva sista modaliteterna gors ofta i
samrad med lokal karlkirurg.

I denna studie var diagnosen popliteaaneurysm baserad pa
klinisk undersékning kombinerad med nagon form av bilddia-
gnostik fér 680 ben (95 procent) och pé enbart klinisk under-
sokning fér 37 ben.

Amputationsrisken
Frekvensen avamputation ovan fotleden var 5,7 procent inom
30 dagar, 8,8 procent inom 1 ar och 11,2 procent vid tiden for
efterundersokningen (i median 7 ar efter priméroperationen)
[3, 4]. Amputationsfrekvensen sjonk 6ver tiden, bade for hela
materialet och for de patienter som akutbehandlats for popli-
teaaneurysm (Tabell IT). For riskfaktorer, se Tabell I11.
Antalet amputationer fran 1 ar fram till efterundersokning-

Kumulativ 6verlevnad

1,0
0,8 Relativ 6verlevnad
0,6
Faktisk dverlevnad

0,4
0,2

0 1 | | | [

0 2 4 6 8 10 Ar, antal

571 501 364 235 139 67 Patienter, antal

Figur 2. Den relativa och faktiska dverlevnaden hos 571 patienter
opererade for popliteaaneurysm. Den relativa dverlevnaden berdk-
nades genom att jamfora patienterna med den svenska normalbe-
folkningen av samma kdn och alder vid tiden for operationen.
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TABELL II. Amputationsfrekvens hos patienter opererade for
popliteaaneurysm under tre tidsperioder.

1987-1993 1994-1997 1998-2002 P
Patienter, antal 160 259 298
Amputationer, % 14 9,7 5,4 0,003

|
TABELL Ill. Signifikanta riskfaktorer for amputation inom 1 ar.

Riskfaktor P

Daligt avflode: 0-1 vs 2-3 underbenskirl <0,001
Grafttyp: Konstgjort graft vs vengraft 0,001
Operationsprioritet: Akut vs elektiv operation 0,006
Alder vid operation: >70 vs <70 &r 0,02

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL IV. Totalt 235 patienter med popliteaaneurysm behandlade for akut ischemi.

Preoperativ trombolys, sedan éppen kirurgi (N=100)

Storlek (diameter), mm (medelvérde) 27
Alder, &r (medelvirde) 66,8
Amputationsfrekvens, % 7

en var endast 17 (2,4 procent). Vi fann inga signifikanta risk-
faktorer for sen amputation [4].

Behandling av popliteaaneurysm med akut ischemi

I dag ar behandlingen av popliteaaneurysm en specialistupp-
gift som ska genomféras pa sjukhus med kérlkirurgiska gren-
specialister och med tillgang till interventionell radiologi. Be-
handlingen av ett akut popliteaaneurysm med ischemi utférs
idagoftast som en kombination avakutintraarteriell trombo-
lys och efterfoljande 6ppen karlkirurgi. Men detta 4r en be-
handlingstradition som dels aldrig har utvérderats for popli-
teaaneurysm, men vil for akut kritisk ischemi [5], dels &r spe-
ciell for Sverige. I bade USA och Storbritannien 4r man myck-
et skeptiskt instilld till trombolysbehandling av patienter
med akut extremitetsischemi, eftersom man anser att risken
for blodningskomplikationer ar for hog.

I studien behandlades 264 ben akut [6], Figur 3. Patienter
som direktopererades hade storre aneurysm, var dldre och
hade hogre amputationsfrekvens édn patienternaiden preope-
rativt trombolyserade gruppen (Tabell IV).

Effekten av den preoperativa trombolysen virderades ge-
nom foriandringen av avflédet. I 84 ben (av 100) kunde avfl6-
det jimforas fore och efter trombolys, en forbéattring notera-
des hos 87 procent. Alla amputationer i den preoperativt
trombolyserade gruppen utférdes pa ben utan avfléde fore
trombolys. Preoperativ trombolysbehandling kan foérbattra
avflodet, »elektivisera« operationen, och ar associerad med
en lagre amputationsfrekvens, trots att dessa patienter hade
ett simre avflode fore behandling dn de som direktoperera-
des. Daligt avflode (0-1 underbenskirl) dr den starkaste risk-
faktorn for amputation.

Det finns en association mellan minskad amputationsfre-
kvens 6ver tiden och 6kad anvindning av preoperativtrombo-

..

Figur 4. Operation for popliteaaneurysm med dppet posteriort ingrepp. Aneurysmet dissekeras fram, 6pp-

Direktopererade (N=135) P

37 <0,0001
71,6 <0,0001
27 <0,0001

lys samt fasciotomi. Detta ar sannolikt en effekt av att patien-
terna numera oftare handliaggs av kérlkirurgiska specialister
i samarbete med interventionella radiologer. Inga allvarliga
blodningskomplikationer intréffade efter de 100 undersokta
trombolysbehandlingarna. Amputationsfrekvensen under de
tre angivna tidsperioderna anges i Tabell IV.

Oppen kirurgisk behandling

I motsats till abdominellt aortaaneurysm, dér indikationen
for operation ofta ar storleken, kan vi inte ge en sa enkel ope-
rationsindikation fér popliteaaneurysm. Manga faktorer har
betydelse for operationsbeslutet, men nér det ar taget ar valet
av operationsmetod viktigt. I dag finns tre typer av ingrepp
att vilja pa: Oppet posteriort ingrepp (Figur 4), 6ppet medialt

Akut opererade
264 ben
—_—
| |
Exkluderade
(24 rupturerade popliteaaneurysm
och 5 med lokala symtom)
29 ben

Behandlade for
akut ischemi
235 ben (229 patienter)

Preoperativ trombolys Direktopererade

Sekundar kirurgi Primér kirurgi
100 ben 135 ben
|
[ 1
Akut opererade Elektivt opererade
(24 timmar efter trombolysslut) (>24 timmar efter trombolysslut)
41 ben 59 ben

Figur 3. Sammanstéllning av det studerade materialet.

nas och ett interpositionsgraft sys in med reverserad ven med dnda-till-dnda-anastomoser proximalt och

distalt.
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TABELL V. Risk for utveckling av nya aneurysm. Undersdkta faktorer:
bilateralt popliteaaneurysm vid indexoperation, kon, alder, hyper-
toni, rékning, hereditet, uppféljningstid.

Aneurysmtyp/analys P
Risk for utveckling av aortaaneurysm

Univariat analys:

Bilateralt popliteaaneurysm vid indexoperationen 0,004
Logistisk regressionsmodell:

Bilateralt popliteaaneurysm vid indexoperationen 0,013
Risk for multianeurysmsjukdom
Univariat analys:

Alder 0,004

Hypertoni 0,012
Logistisk regressionsmodell:

Alder 0,003

Hypertoni 0,041

Uppf6ljningstid 0,036

ingrepp eller endovaskulért stentgraft. I denna studie hade vi
26 ben (3,6 procent) som var endovaskuldrt behandlade. Det
var en liten grupp, och resultaten var dessutom praglade av att
det tar tid att 1ira sig metoden, varfor vi medvetet avstod fran
att jaimfora resultaten med den etablerade 6ppna kirurgin.
Det dr inte enbart val operationsmetod som har betydelse for
resultatet. Val av graftmaterial, anastomosteknik och teknik
for att exkludera aneurysmet samt aneurysmets begransning
och storlek ér alla faktorer som paverkar utfallet. For en mera
detaljerad genomgang av operationsmetod hénvisas till origi-
nalartiklarna [3, 4, 6].

Det finns en risk for expansion av ett tidigare opererat pop-
liteaaneurysm. Hos patienter opererade med medialt ingrepp
hade 33 procent expanderat sitt popliteaaneurysm jamfort
med endast 8,3 procent i gruppen som hade opererats bak-
ifran, P=0,014. Vid bakre operation, med patienten i buklége,
kommer man béttre at att 6ppna aneurysmet och att ligera
alla grenar, vilket forklarar det béttre resultatet med denna
operationsteknik. Patienter med expansion av sitt opererade
popliteaaneurysm hade ofta symtom i form av lokal smérta,
svullnad, klaudikation och lokal neurologi [4].

Risk for utveckling av nya aneurysm
Av 139 patienter som inte hade nagot abdominellt aortaaneu-
rysm vid indexoperationen utvecklade 44 (25 procent) sddant
aneurysm under uppféljningstiden [7]. Riskfaktorer for ut-
veckling av abdominellt aortaaneurysm framgar av Tabell V.
Av 190 patienter hade 131 anamnes pa, eller utveckling av,
associerade aneurysm i en eller flera regioner under uppfolj-
ningstiden [7]. Riskfaktorer for utveckling av multianeurysm-
sjukdom framgar av Tabell V.

Rekommendationer for uppféljning
Antalet patienter med multipla aneurysm 6kade fran 108 (57

procent) vid indexoperationen till 131 (69 procent) vid efter-
undersokningen [7]. Tidsintervallet fran indexoperationen
till efterunderstkningen var 7 ar (2,9-18,7). Det totala antalet
aneurysm i kohorten 6kade med 42 procent. Av 117 associera-
de aneurysm som diagnostiserades vid efterundersékningen
kriavde 61 (52 procent) operation, enligt Tabell I. Hirav var 72
helt nya aneurysm, varav 32 (44 procent) kriavde operation.

Rutinuppféljning efter kirlkirurgi fokuserar pa den kirl-
kirurgiska rekonstruktionens éppetstaende och avslutas ofta
efter 1 ar. Risken for att utveckla nya aneurysm hos patienter
opererade for popliteaaneurysm var tidigare inte kind. Hos
de 190 patienter som efterundersoktes i denna studie fanns
det 244 aneurysm vid indexoperationen, vilket 6kade med 102
till 346 aneurysm vid efterundersokningen. De 102 nya aneu-
rysmen utvecklades hos 74 patienter under en mediantid pa 7
ar.

Slutsatsen ir att om vi strivar efter att tidigt uppticka
aneurysm for att undvika komplikationer som hotar liv och
lem, dr det viktigt att i ett livslangt uppféljningsprogram in-
kludera andra lokaler dn enbart det opererade popliteaaneu-
rysmet.

Ett isolerat popliteaaneurysm vid indexoperationen fanns
hos 82 patienter, varav 23 utvecklade nya aneurysm under
uppfoljningstiden. De patienter som utvecklade nya aneu-
rysm var dldre vid indexoperationen: 64 mot 60 ar, P=0,004.
Under de forsta 3 aren efter indexoperationen var det ingen av
de 23 patienterna som behovde opereras for ett nytt aneu-
rysm, men de f6ljande 4:e och 5:e aren utvecklade 9 patienter
opererationskrivande aneurysm. Av 108 patienter med kéint
associerat aneurysm vid indexoperationen efterundersoktes
8inom 3 &r: 2 avdem hade inga nya aneurysm, 5 var opererade
for aneurysm som var kénda vid indexoperationen och 1 pa-
tient blev opererad for ett aneurysm som inte var ként vid in-
dexoperationen. Efter 3 ar 6kade antalet aneurysm som krév-
de operation kontinuerligt.

Mot denna bakgrund rekommenderar vi ett livslangt upp-
foljningsprogram (sé lange patienten ar i operabelt skick) for
patienter opererade for popliteaaneurysm, oavsett alder [7].
Normala artdrsegment bor undersdkas vart tredje ar, och
kontroll av »etablerade aneurysm« bor géras en gang varje ar
om inte andra indikationer finns.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pd lakartidningen.se

REFERENSER

1. Trickett JP, Scott RA, Tilney HS.
Screening and management of
asymptomatic popliteal aneu-
rysms. J Med Screen. 2002;9(2):
92-3.

2. Ravn H. Popliteal artery aneu-
rysm. Epidemiology, surgical ma-
nagement and outcome [disserta-

tion]. Acta Universitatis Upsalien-

LAKARTIDNINGEN NR 40 2009 VOLYM 106

sis. Uppsala: Uppsala universitet;
2007.

. Ravn H, Bergqvist D, Bjorck M.

Nationwide study of the outcome
of popliteal artery aneurysms
treated surgically. Br J Surg. 2007;
94(8):970-7.

. Ravn H, Wanhainen A, Bjorck M.

Surgical technique and long-term
results after popliteal artery aneu-

rysmrepair: results from 717 legs.
JVasc Surg. 2007;46(2):236-43.

. Berridge D, Kessel D, Robertson I.

Surgery versus thrombolysis for
acute limb ischaemia: initial man-
agement. Cochrane Database Syst
Rev. 2002;(3):CD002784.

. Ravn H, Bjorck M. Popliteal artery

aneurysm with acute ischemiain
229 patients. Outcome after

thrombolytic and surgical thera-
py. Eur J Vasc Endovasc Surg.
2007;33(6):690-5.

. Ravn H, Wanhainen A, Bjoérck M.

Risk of new aneurysms after sur-
gery for popliteal artery aneu-
rysm. Br J Surg. 2008;95(5):571-5.

2537



