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Vid poplitealt entrapment-syndrom (popliteal artery entrap-
ment syndrome, PAES) ar noggrann kérlundersdkning och
utredning grundforutsattningen for lyckad behandling [1]. Vi
vill illustrera detta med tva fallbeskrivningar.

Fall 1

En idrottsaktiv, frisk 15-arig flicka besvarades sedan ett par
manader av klaudikation i vanster ben. Ankel-armindex
(ABI) maéttes till 0,5 pa den aktuella sidan. Artarpulsar dis-
talt om arteria femoralis kunde inte palperas. Duplex pavisa-
de ocklusion av arteria poplitea. MRT bekréftade en bild av
poplitealt entrapment-syndromtyp 1 (Fakta 1). Koagulations-
utredningen visade normala fynd.

Patienten opererades i buklage via knévecket, med fynd av
ett atypiskt muskelursprung av gastrocnemius-muskeln, som
gick mellan artéar och ven. Muskeln delades vid operationen.
Arteria poplitea, som var ockluderad, ersattes med ett inter-
ponat av reverserad vena saphena magna.

Cirkulationen har varit mycket tillfredsstéllande vid samt-
liga efterkontroller; senaste tillfallet var 2,5 ar postoperativt.
Patienten var da symtomfri, och ABI var 1,0.

Fall 2
En ett par ar yngre bror till ovanstaende flicka insjuknar med
klaudikation, &ven hanivanster ben, vid 16 ars alder. Hanvar i
ovrigt frisk och idrottsaktiv. | status noterades svagare fot-
pulsar pavanster sida an pa hoger. ABl mattes till 0,9 pa vans-
ter sida och 1,2 p& hoger. Artarduplex var normal, men vid
gangprov utvecklades klaudikationssymtom och ett for detta
tillstand karakteristiskt tryckfall matt i ankeln strax efter av-
slutad gang.

MRT avsldjade ett aberrant muskelféste, som gick mellan
arteria och vena poplitea, och att artaren i vila var ppensta-
ende men med en viss forsnévning (Figur 1 och 2). Patienten
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m fakta. Klassificering av poplitealt entrapment-syndrom

Anatomiska varianter som
orsakar poplitealt entrap-
ment-syndrom

Typ 1. Arteria poplitea I6per
medialt om det mediala ur-
sprunget av gastrocnemius-
muskeln

Typ 2. Det mediala ursprung-
et av gastrocnemius-muskeln
utgdr lateralt ifran

Typ 3. Det finns ett accesso-

riskt ursprung av mediala
gastrocnemius-muskeln som
I6per lateralt

Typ 4. Arteria poplitea I6per
under popliteus-muskeln
Typ 5. Varianter av ovansta-
ende déar aven vena poplitea
omfattas

Typ 6. Varianter som inte kan
kategoriseras enligt ovan
Typ F. Funktionell entrapment

opererades med samma teknik som beskrivits ovan for fall 1
(Figur 3). Peroperativt undersoktes arteria poplitea med
doppler. Visimulerade muskelaktivitet genom ett latt tryck pa
muskeln, vilket gjorde att dopplersignalen fran artaren ge-
nast upphorde. Muskelursprunget delades av.

Patienten har haft ett komplikationsfritt efterférlopp och
var helt besvarsfri vid 1- och 12-manaderskontroll.

Diskussion

Symtomgivande perifer kérlsjukdom hos unga &r ovanlig [2].
Olika differentialdiagnoser ar aterosklerotisk karlsjukdom,
icke-aterosklerotisk sjukdom (tex bindvavssjukdomar sdsom
Marfans syndrom, Ehlers—Danlos’ syndrom typ 1V, cystisk
adventitiadegeneration, neurofibromatos typ 1 och pseudo-
xanthoma elasticum) och mekaniska kompressionssyndrom
(tex poplitealt entrapment-syndrom) [2].

Poplitealt entrapment-syndrom debuterar oftast i ungdo-
men, fran sena tonar och upp till 40-arsaldern. Sjukdomen ar
cirka 3-10 ganger vanligare hos man [3]. Hos de flesta ger den
symtom i form av anstrangningsutlost muskelvark [3]. De
drabbade presterar samre dn sina jamnariga vid olika former
av fysisk aktivitet.

Ibland debuterar dock sjukdomen med mer akut pakom-
men distal ischemi och vilovark pa grund av akut ocklusion av
arteria poplitea eller distal embolisering fran ett poplitea-
aneurysm.

Eftersom poplitealt entrapment-syndrom ar ovanligt, finns
inga prospektiva studier utférda, och den kunskap som finns

»Fortsattutrednlngkanutover .............................................
arteriell duplexundersékning om-

fatta angiografi, DT-angiografi,

MRT och angiografisk MRT.«

- ]
msammanfattat

Poplitealt entrapment-syn-
drom (popliteal artery en-

poplitea, vilket kan leda till
klaudikation eller i varsta fall

trapment syndrome, PAES) &r
ett ovanligt tillstdnd som of-
tast drabbar unga individer.
Orsaken ar en avvikande ana-
tomi i fossa poplitea, dar ar-
tar och ibland aven ven klams
&t av aberranta muskel-
ursprung.

Syndromet kan ge upphov till
saval stenos/ocklusion som
aneurysmutveckling i arteria

kritisk ischemi.

Om tillstdndet uppmarksam-
mas tidigt, blir behandlingen
sannolikt enklare, lindrigare
och mer framgangsrik. Var
erfarenhet ar att magnetreso-
nanstomografi (MRT) ar bas-
ta diagnostiska metod for att
detektera muskelaberratio-
nen.

Behandlingen ar kirurgisk.
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om tillstandet bygger
p& sma serier. Ar 1998
skapades  »Popliteal
Vascular Entrapment
Forum« i Rom. Man
kunde d& enas om en
gemensam klassifika-
tion av varianter av
poplitealtentrapment-
syndrom (Fakta1).

Patienterna ska tas
pa allvar. Unga indi-
vider bor likaval som
aldre eller de med fler
riskfaktorer for karl-
sjukdom tas pa allvar
och utredas i handelse
av klaudikation eller
annan manifestation
av karlsjukdom. Inom
primarvarden ar det
rimligt att utfora ba-
sala statuskontroller
inklusive méatning av
ankel-armindex och i
icke-akuta fall ombe-
sorja perifer cirkula-
tionsutredning med

Figur 1. T1-viktad MRT-bild (fall 2). Mel-
lan artér och ven finns atypiskt I6pande
muskelvavnad.

gangprov  och/eller
arteriell  duplexun-
dersékning.

Dessa  undersok-

ningar kan inte dia-
gnostisera poplitealt
entrapment-syndrom,
och patienter med ar-
teriell paverkan bor
remitteras vidare till
kérlkirurgisk  klinik
for fortsatt stallnings-
tagande till utredning.
Fortsatt  utredning

3 ' Figur 2. P& vanster ben (till hoger i bild)
kan utover arteriell sesen férsnavning av arteria poplitea, i

duplexundersdkning
omfatta angiografi,
DT-angiografi, MRT
och angiografisk MRT. Bland dessa &r sk T1-viktad MRT mest
vardefull nar det géller att pavisa deviation av arteria poplitea
och muskelfastesanatomin [4, 5]. Vi har ansett det rimligt att
koagulationsutreda de patienter som i mycket ung alder patraf-
fas ha kérlocklusion.

ovrigt intakta karl (fall 2).

Kirurgisk behandling boér genomféras tidigt. Behand-
lingen av poplitealt entrapment-syndrom ar kirurgisk [6]. Vid
tidig upptackt ar karlet friskt, och tillstandet botas med del-
ningav den struktur som orsakar entrapment-fenomenet. Om
arteria poplitea ar ockluderad eller aneurysmatiskt omvand-

»Vid tidig upptéckt ar karlet friskt,
och tillstandet botas med delning
av den struktur som orsakar entrap-
ment-fenomenet.«
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Figur 3. Operationsbild av vanster ben (fall 2). Fossa poplitea &r
6ppnad och kraniell riktning ar at hoger i bild. Det gula gummiban-
det fangar arteria poplitea som loper atypiskt medialt om det me-
diala muskelursprunget av gastrocnemius-muskeln som ar fangat
med vitt gummiband. Poplitealt entrapment-syndrom typ I.

lad fordras i allmanhet dven en erséttning av kérlet med ett
interpositionsgraft. Rekonstruktionen bor vara sa kort som
mojligt. Operation via bakre snitt i fossa poplitea rekommen-
deras. Det finns inte vetenskapligt stod for nyttan av opera-
tion hos de patienter som har avvikande anatomi men &r
asymtomatiska.

Forekomsten av poplitealt entrapment-syndrom &r sanno-
likt mycket I&g, men troligen ar tillstdndet &nd& underdia-
gnostiserat. Det &r ok&nt om det finns hereditdra samband,
men var fallbeskrivning skulle kunnaindikera detta.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel p& Lakartidningen.se
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