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Arteria poplitea (knéledsartaren) mater hos en vuxen ca 10
cm. Den utgor ett transportkarl till underbenet och har en
mycket ogynnsam Kkollateralsituation eftersom vévnaden
runtknéleden ar daligt vaskulariserad. En ocklusion kan dar-
for snabbt f& deletara konsekvenser, med amputation som
foljd. Artaren ar ocksa fixerad bakom knéaet och utséatts i den-
na fixerade position for ett kontinuerligt pulsativt laggradigt
trauma, i synnerhet hos individer med ndgon form av anato-
misk avvikelse.

Anatomiskt talar man ibland om popliteatrifurkationen,
dar de tre underbensartarerna avgar, men endast i ndgon en-
staka procent ror det sig om en regelréatt trifurkation. Vanli-
gast ar att a tibialis anterior avgar forst, varefter en varieran-
de lang truncus tibiofibularis delar sig i a tibialis posterior och
a fibularis. En viktig men ovanlig anatomisk variant ar néar a
tibialis anterior avgar ovanfor knaleden, vilket ger god kolla-
teralforsorjning av underbenet dven vid ocklusion av a popli-
teaiknaledshojd.

Avsikten med den har dversikten ar att summera de sjuk-
domstillstdnd som kan drabba a poplitea (Fakta 1).

Entrapment

Entrapment innebdr att a poplitea har ett onormalt forlopp,
oftast runt eller genom det mediala gastrocnemius-huvudet.
Atminstone fem varianter har beskrivits [1]. Den férsta anato-
miska observationen gjordes 1879 av Stuart [2]. Det kliniska
korrelatet beskrevs 1959 [3], och 1965 foreslogs begreppet
»popliteal entrapment syndrome« [4]. Eftersom det rér sigom
en medftdd anatomisk variant debuterar ofta claudicatio i
unga ar. Fran borjan ar det fraga en ren kompression, men
med tiden kan sekundéara forandringar uppsta i artaren: fi-
bros, stenos, poststenotisk dilatation, trombos, arterioskle-
ros.

Diagnosen stélls med duplexundersdkning eller angiografi.
Man bor géra en dynamisk undersékning da patienten plan-
tarflekterar i fotleden i liggande stallning eller staller sig pa
ta, varvid det mediala gastrocnemius-huvudet och senan
stracks med ocklusion av artéaren (Figur 1). Behandlingen ar
oppen operation med bakre dtkomst dar komprimerande
strukturer delas. Eventuellt behover den forlangda artéren
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Figur 1. Patienten &r en ung lovande fotbollsspelare som sedan en
tid drabbats av claudicatioliknande besvar i vanster vad. Dynamisk
angiografi utfors, som visar ett bra flode i normallage (till vanster),
men d& patienten dorsalextenderar i fotleden och aktiverar m gast-
rocnemius ockluderas Kérlet (till hoger). Man ser ocksé en kon-
trastomsluten tromb i det stenotiska omradet. Patienten operera-
des med resektion av det skadade omrédet av kérlet och direkt-
anastomos med ett primart mycket gott resultat avseende forma-
gan att springa.

forkortas, och om sekundara degenerativa fordndringar eller
poststenotisk aneurysmutveckling foreligger kan en vengraft
behdvasysin.

En icke-muskular orsak till entrapment ar kompression pa
grund av skeletala strukturer sdsom exostoser och osteokon-
drom. Det ar séallsynt men bor 6vervagas da man ser skelett-
forandringar pa réntgen.

Cystisk adventitiadegeneration
Cystisk degeneration i adventitian ger upphov till en gelatinds
bildning i halrum (Figur 2), som kan komprimera artaren och
ge symtom i form av artérinsufficiens [5, 6]. Det finns beskri-
vet i flera artdrer men helt dominerande &r a poplitea. Det
forsta fallet beskrevs i Sverige 1954 av ortopeden Tor Hierton
ochinternmedicinaren Borje Ejrup [7]. Innehallet i cystan pa-
minner om innehalletiganglier och har ocksa vissa biokemis-
ka likheter med ledvéatska. Patogenetiska mekanismer som fo-
reslagits &r mikrotrauma, regelrétt ganglionbildning, myxo-
matds degeneration av adventitian eller kvarvarande synovi-
ala celler med vétskeproduktion.

Typiskt symtom &r claudicatio hos yngre eller medelalders
individer. Den angiografiska bilden ar typisk med en timglas-
formad stenos. Behandlingen &r 6ppen enukleation av cystin-
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Arteria popliteas utsatta po-
sition med dalig kollateralut-
veckling runt knéleden leder
till en del speciella problem i
samband med framfor allt
akut ocklusion.

Denna artikel sammanfattar

en del relativt ovanliga sjuk-

domstillstand i arteria popli-
tea som &r viktiga att ha kan-
nedom om.
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m fakta 1. Arteria popliteas patologi

e Entrapment * Trauma (fraktur, disloka-
e Cystisk degeneration tion, iatrogen skada)

e Aneurysm * Ocklusion orsakad av ske-
= Arterioskleros lettabnormiteter

e Embolism

]
TABELL I. 30-dagarsresultat i forhallande till arteriosklerotiska
forandringar i popliteatrifurkationen (TFD) vid rekonstruktiv Kirurgi
for nedre extremitetsischemi (380 patienter) i procent. Samtliga
skillnader signifikanta [12].

Med TFD (n=210) Utan TFD (n=170)

Mortalitet 5,2 0,6
Letal hjartinfarkt 4,3 0
Icke-letal hjartinfarkt 5,7 0
Graftocklusion 22 8,0
Amputation 17 3,2
Njursvikt 9 0

nehallet (Figur 2). Vid sekundara férandringar av artaren
(trombos, fibros etc) kan en bypass eller interpositionsgraft
behdvas. Perkutan aspiration har férsokts men med stor reci-
divrisk, varfor man avrader fran det.

Aneurysm

A poplitea ar efter aorta den vanligaste lokalen for extrakra-
niella aneurysm. Patienter med aortaaneurysm har inte sal-
lan popliteaaneurysm och bor darfoér ultraljudsundersokas
med avseende pa dylika. Som alla andra aneurysm kan aven
dessa vara asymtomatiska eller upptackas som en utfyllnad i
knavecket. Aneurysm kan anses foreligga vid en diameter
over 2 cm eller vid 50 procents 6kning av diametern. Ruptur
ar utomordentligt ovanlig. En och annan patient debuterar
med misstankt eller manifest vents trombos pa grund av
kompression av det vendsa avflodet. Den storsta risken ar att
trombinnehall i aneurysmsacken endera emboliserar, inte
sallan i samband med extensiva knébdjningar med forstord
perifer karlbadd, eller ger upphov till ocklusion i knaledsniva
med hastig och grav ischemi [8, 9].

Ultraljud &r diagnostiskt, men for att kartlagga avflodesfor-
hallanden kan angiografi behovas infér invasiv behandling.
Pé& grund av risken for allvarlig ischemi och darmed en inte
obetydlig amputationsrisk bér popliteaaneurysm atgardas
om inte kontraindikationer foreligger. Det ror sig om ett rela-
tivt begransat kirurgiskt ingrepp. | det akuta skedet och om
den distala karlbadden ar trombotiserad kan en initial kate-
terbunden trombolysbehandling vara extremitetsraddande
[10]. Om aneurysmet ar begransat kan man med fordel opere-
rabakifran, och om mer utbredda karlforandringar foreligger
aren medial bypass att foredra.

Trifurkationssjukdomen

Ar 1967 beskrevs fran San Francisco en klassifikation av der-
forkalkningsutbredningen i popliteabifurkationen [11]. Med
tanke pé dels att underbensartarerna storleksmassigt liknar
koronarartérerna, dels att perifer artarsjukdom och krans-
karlssjukdom oftast samvarierar fann vi det av intresse att
studera trifurkationssjukdomens prognostiska betydelse hos
patienter som genomgatt artarrekonstruktion for ischemi i
nedre extremiteterna. Dettaresulterade i Staffan Kallerds av-
handling [12]. Patienter med trifurkationssjukdom hade sig-
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Figur 2. Patienten ar en motionsaktiv 41-arig man utan riskfaktorer
for ateroskleros som har utvecklat progredierande claudicatio i ho-
ger vad. Operationsbilderna visar hur den bakifran frilagda a popli-
tea uppvisar en valavgransad korvliknande uppdrivning (6verst)
och nar adventitian incideras hur det gelatindsa innehallet valler
fram (nederst). Patienten blev besvarsfri efter denna atgard.

Foto: Martin Bjorck

nifikant hégre risk for postoperativ hjartinfarkt och dod, li-
kasa for att drabbas av graftocklusion, njursvikt och amputa-
tion om de opererades femorodistalt (Tabell I). Under en
medianuppféljningstid pa 4,4 ar (variationsvidd 0,1-1,1 &r) fo-
reldg en fordubblad risk att avlida i kardiovaskulara kompli-
kationer.

Den praktiskt viktiga slutsatsen av dessa observationer ar
rimligen att en bedémning av popliteatrifurkationen bor tas
med som en viktig prognostisk faktor nar patienter varderas
infor rekonstruktion. Riskfaktorintervention forefaller sér-
skilt angelagen i denna patientgrupp dven om detta inte ar
prospektivt utvarderat vis a vis trifurkationssjukdomen. Tri-
furkationssjukdomen isig behover sallan atgardas lokalt, men
man maste tas hansyn till den nar man planerar olika rekon-
struktiva atgarder, tex placeringen av en distal anastomos vid
bypass-kirurgi. 1 Tabell 1l sammanfattas jamférande och
schematiskt de mer kroniska sjukdomarnaia poplitea.

Akut ischemi

Som namndes inledningsvis &r kollateralasituationen om-
kring knéleden synnerligen ogynnsam, varfor akut ocklusion
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TABELL Il. Kroniska sjukdomar i a poplitea. En schematisk jamforelse. AAA = abdmoniellt aortaaneurysm.

Cystisk degeneration Entrapment
Typisk alder, ar 40 25
Kon, procent man 90 75
Bilateralt, procent Séllan 25
Arterioskleros - +
Samtidigt AAA, procent - —
Ovriga sjukdomar - =
Symtom Claudicatio Claudicatio
Debut Ofta hastig Langsam
Behandling Cystektomi Bypass (kort)
Bypass Muskelplastik

ofta leder till ett snabbt och dramatiskt forlopp med hég am-
putationsrisk. Detta galler arteriell embolism, dar ett pre-
dilektionsstélle &r justiapopliteas forgreningsstéllen. Embo-
lism kan ocksé vara iatrogen, tex da delar av sk closure de-
vices och stentdelar som anvéands vid endovaskulara procedu-
rer i l[jumsken eller [angre upp emboliserar i distal riktning.
Vissa skador ar 6kénda for att vara associerade med akut
ocklusion avapoplitea, sdésom knéledsnara frakturer. Sarskilt
16msk ar bakre knaledsluxation. Artaren dverstracks d&, och
en intimaruptur kan uppsta, med upprullning och tromboti-
sering, som inte kommer omedelbart. Luxationen kan till och
med vara reponerad nér patienten anlander till sjukhuset.
Vid misstanke om bakre luxation &r man skyldig att obser-
vera patienten och vid behov séatta in lampliga diagnostiska at-
garder for att verifiera eller utesluta kédrlskada. Duplexunder-
sokning ar lamplig, vid behov kompletterad med angiografi.
latrogena skador kan uppkomma vid olika ortopediska in-
grepp (artroplastiker, artroskopier, osteotomier etc), och man
ar skyldig att snabbt diagnostisera en uppkommen ischemi.
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Trifurkationssjukdom
70
60
100
++++
Hypertoni, diabets mellitus
Kritisk ischemi

Relativt langsam
Bypass (lang)

Aneurysm

65

>95

>50

++

35

Hypertoni
Asymtomatisk, akut ischemi,
kritisk ischemi
Ofta hastig
Bypass

Det ar givetvis av storsta vikt att vi handlagger skador som vi
sjalva orsakat pa ett optimalt satt.

Till kuriositeterna hor den 6kédnda cowboy-skadan, som
uppstar nar man efter att ha dragit pistolen ur holstret tryck-
er pa avtryckaren for snabbt och skjuter sig sjalv i a poplitea
[13].

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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