Acta Med Croatica, 74 (2020) (Supl. 1) 131-134 Prikaz bolesnika

ANEURIZMA POPLITEALNE ARTERIJE

NATALIJA SOVINA STRAZICIC i IVAN GORNIK
Klinicki bolnicki centar Zagreb, Objedinjeni hitni boinicki prijam, Zagreb, Hrvatska

Aneurizma poplitealne arterije rijetko je stanje nepoznate incidencije, ali je zato vaskularni problem koji moze ugroziti ek-
stremitet. Zbog mogucih ozbiljnih komplikacija bitno ju je razmotriti u diferencijalnoj dijagnozi pacijenata koji se javljaju u
hitni prijam zbog bolova u nozi, a osobito onih koji imaju rizicne imbenike za njen razvoj. Ovim radom prikazat ¢emo 65-go-
diSnjeg muskarca s viSe pridruzenih bolesti koji je upucen u hitni prijam zbog sumnje na duboku vensku trombozu desne
noge, a klinicki status nije ukazivao na navedenu dijagnozu. Anamnesticki se saznalo da ve¢ godinama ima intermitentne
klaudikacije. Na temelju pregleda i laboratorijskih nalaza napravljen je ultrazvuk vena desne noge kojim je isklju¢ena duboka
venska tromboza, ali je prikazana aneurizma poplitealne arterije. U nastavku rada je na temelju literature sazeto najvaznije o
epidemiologiji, klinickoj slici, dijagnostici, lijeCenju i komplikacijama. Glavni cilj bio je ukazati na znacajne komplikacije koje
moze uzrokovati neprepoznata aneurizma poplitealne arterije, a istovremeno i na jednostavnost dijagnostike koriStenjem
ultrazvuka. Zakljucno, primjena orijentacijskog ultrazvuka ekstremiteta trebala bi biti dio obvezne edukacije svih koji rade u

hitnoj medicinskoj sluzbi.
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Netraumatska bol u nozi ¢est je razlog dolaska u hitni
prijam. Dijagnosti¢ki naj¢esce se radi o infekeiji, rup-
turi Bakerove ciste, tromboflebitisu, dubokoj venskoj
trombozi (DVT) ili perifernoj arterijskoj bolesti. Uz
Kklinicki pregled i laboratorijske pretrage, u dijagnosti-
ci uvelike pomaze poznavanje osnova ultrazvuka ek-
stremiteta. Aneurizma poplitealne arterije (APA) kao
mogudi uzro¢nik bolova u nozi nije tako cesta, ali sa
sobom nosi rizik od gubitka ekstremiteta (1). Zbog na-
vedenog svakako bi na nju trebalo misliti u diferenci-
jalnoj dijagnozi.

PRIKAZ BOLESNIKA

Opisujemo 65-godi$njeg muskarca koji je u hitni pri-
jam upucen od svog lije¢cnika obiteljske medicine
zbog sumnje na DVT noge. Anamnesticki se saznalo
da pacijent ve¢ godinama ima bolove u obje potko-
ljenice s pogorSanjem unazad dva tjedna, intenzivnije

desno. Zbog obrade bolnih oteknuéa i crvenila nogu
bio je hospitaliziran 2014. godine na neurologiji, gdje
je isklju¢eno neurolosko zbivanje te je preporuce-
na imunoloska obrada koju nije u¢inio. Navedenom
boravku prethodila je hospitalizacija na kardiologiji
zbog DVT-a i posljedi¢ne plu¢ne embolije. Obojenim
doplerom bila je opisana tromboza distalnog dijela
femoralne vene i poplitealne vene desne noge, a bez
osvrta na arterijski sustav. Tada je u terapiju uvedena
antikoagulacijska terapija koju vise ne uzima. Od pri-
druzenih bolesti navodi hipertenziju, hiperlipidemiju,
anginu pektoris te preboljeli mozdani udar. Pacijent je
bio i dugogodi$nji pusa¢. Klinicki pregled nije upudi-
vao na sumnju na DVT: udovi su bili simetri¢ni, ured-
ne topline, obje potkoljenice u cjelovitosti palpatorno
bolne, intenzivnije desna, jednako crvene, slabije pal-
pabilnih perifernih pulsacija uz diskretne pretibijalne
tjestaste edeme. Detaljnijim razgovorom saznalo se da
pacijent ve¢ godinama ima intermitentne klaudika-
cije, ali bez znakova kriti¢ne ishemije pri pregledu. S
obzirom na ja¢u bolnost desne potkoljenice i Wellsov
skor koji je iznosio 1 te upuéivao na umjeren rizik za
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DVT, zatrazen je nalaz D-dimera. Odredeni imunotur-
bidimetrijskom metodom oni su iznosili 5,11 mg/L,
§to je poviSena vrijednost; gornja grani¢na vrijednost
prilagodena dobi pacijenta iznosi 0,65 mg/L (2). U slje-
de¢em koraku ucinjen je ultrazvuk vena desne noge
kojim se iskljucila DVT, ali je prikazana aneurizma po-
plitealne arterije promjera 3 cm s muralnim trombom.
Nalaz je potvrdio i radiolog. Uslijedila je angiografija
vieslojnom kompjutoriziranom tomografijom (MS-
CTA), kojom se detaljno opisala nadena aneurizma;
aneurizmatski je bio promijenjen P2 segment poplite-
alne arterije, najvece $irine lumena 3,6 x 3,2 cm (sl. 1)
uz muralni tromb Sirine 1,5 cm (sl. 2).

Sl. 2. Sirina muralnog tromba poplitealne aneurizme

Pretragom se prikazalo i blago prosirenje suprarenal-
nog i predbifurkacijskog segmenta abdominalne aorte
s muralnim trombom te okluzija arterije tibijalis poste-
rior obostrano uz opskrbu stopala ograncima femoral-
ne arterije. Konzultiran je vaskularni kirurg koji nije
indicirao hitni angiokirurski rekonstrukecijski zahvat,
ali je preporucio hospitalizaciju i operaciju unutar ne-
koliko dana. Pacijent je navedeno odbio unato¢ objas-
njenim rizicima.
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RASPRAVA

APA je fokalno prosirenje arterije za vise od 50 % od
normalnog promjera, koji za poplitealnu arteriju odra-
sle osobe iznosi izmedu 0,7 i 1,1 cm (1). To je prava
aneurizma budu¢i da ukljucuje sve slojeve arterijske
stijenke, a moze biti fuziformna ili sakularna. Aneuriz-
me poplitealne arterije ¢ine 85 % svih perifernih aneu-
rizmi, u 50 % su bilateralne (rjede u Zena), a u 40-50 %
slu¢ajeva javljaju se zajedno s aneurizmom abdominal-
ne aorte (1,3). Brzina rasta ovisi o veli¢ini aneurizme
(4). Tako je za takve aneurizme promjera manjeg od
2 cm prosjecna brzina rasta 1,5 mm godisnje, 3 mm
godi$nje za one promjera 2-3 cm i 3,7 mm godi$nje za
one vece od 3 cm. Ucestalost je nepoznata, ali se pro-
cjenjuje na 0,1-2,8 %, dok prevalencija raste s dobi i
ima svoj vrhunac izmedu 60. i 70. godine Zivota (1,5).
Etiopatogeneza je nejasna i vjerojatno multifaktorska
(4), a smatra se da je ateroskleroza najvazniji uzrok kod
starijih pacijenata. Ostali znacajni rizi¢ni ¢imbenici su
muski spol (vise od 95 % javlja se kod muskaraca), pu-
$enje i pozitivna obiteljska anamneza. U mladoj dobi
aneurizme poplitealne arterije su rijetke i najcesce
uzrokovane sindromom kompresije poplitealne arte-
rije, traumom, cisticnom degeneracijom adventicije ili
bolestima vezivnog tkiva kao $to su Ehler-Danlosov i
Marfanov sindrom. S obzirom na navedeno jasno je
kako opisanog pacijenta ubrajamo u rizi¢nu skupinu
na temelju vi$e ¢imbenika.

U trenutku prezentacije 50-85 % APA je asimptomat-
sko i ve¢inom su promjera 3-4 cm. Ako pacijent ima
kroni¢ne simptome, oni su obi¢no posljedica ucinka
mase i pritiska okolnih struktura, primjerice tibijalnog
Zivca s posljedi¢nim parestezijama i bolovima ili po-
plitealne vene §to vodi oticanju potkoljenice. Prijetnja
ekstremitetu je potencijalni razvoj muralnog tromba.
Poremecena homeostaza endotela vodi aktivaciji ¢im-
benika upale i koagulacije, a s rastom aneurizme intra-
luminalni protok krvi postaje turbulentan. Navedeno
pogoduje stvaranju tromba i mogucoj embolizaciji. Po-
kazalo se da 25-55 % pacijenata kod prezentacije ima
intraluminalnu trombozu, a 6-25 % znakove distal-
ne embolizacije. Progresivno suzenje lumena arterije
trombom uzrokuje klaudikacije, a u slu¢aju ponavlja-
nih tromboembolijskih incidenata s izvoristem u APA
moze nastati kroni¢na ishemija gdje vitalnost ekstre-
miteta ovisi o razvoju kolateralne cirkulacije. Akutna
intraluminalna tromboza aneurizme ili distalna embo-
lizacija rezultira akutnom ishemijom ekstremiteta koja
se manifestira akutnim nastupom boli, blijedo¢om,
parestezijama i poikilotermijom. Distalna embolizacija
moze se prezentirati i cijanozom jednog prsta (,sin-
drom plavog palca®) ili akrocijanozom. Otprilike 30
% nelijecenih pacijenata razvije akutnu ishemiju koja
ima loSu prognozu s udjelom amputiranih od 15 %.
Ruptura APA je rijetka komplikacija, ali zato s udjelom
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amputiranih od ¢ak 50-70 %. Javlja se u 2-7 % pacije-
nata, obi¢no u slu¢aju sakularnih aneurizmi. Iz svega
navedenog (1,5,6) jasno je da je simptomatologija APA
varijabilna te ovisna o veli¢ni aneurizme, prohodnosti
lumena arterije i postojanju intraluminalnog tromba.

Oko 60 % pacijenata ima palpabilnu pulsatilnu masu
u poplitealnoj jami (1). Ipak, zbog duboke pozicije,
nije ju uvijek lako napalpirati, kao $to je bio slucaj i s
opisanim pacijentom. Dijagnosticka metoda izbora je
doplerski ultrazvuk (7). Njime moZemo izmjeriti veli-
¢inu aneurizme, prikazati muralni tromb i status izla-
znih arterija, dok MSCTA ili angiografija magnetnom
rezonancijom (MRA) omogucuju preciznija mjerenja i
imaju ulogu u planiranju lije¢enja (7,8).

Lijecenje je kirursko i endovaskularno te intravenskim
heparinom ili trombolizom kod akutne tromboze (9-
11). Pristup svakom pacijentu mora biti individualan
uzimajudi u obzir vise ¢imbenika. Prije odluke o po-
Cetku i obliku lije¢enja potrebno je procijeniti klini¢ko
stanje pacijenta, njegove pridruzene bolesti i vasku-
larnu anatomiju, kao $to ¢e biti objasnjeno u nastavku
(10). Lijece se sve simptomatske aneurizme bez obzira
na veli¢inu i asimptomatske aneurizme s promjerom
>2 cm zbog rizika od tromboembolije i akutne ishe-
mije, a u slucaju asimptomatskih aneurizmi manjih od
2 cm, provodi se ultrazvu¢no pracenje svakih 6 mje-
seci (9). Ipak, neke studije su pokazale da zapravo te
manje aneurizme imaju vedi rizik od tromboembo-
lijskih incidenata pa se predlaze zahvat bez obzira na
veli¢inu aneurizme, unato¢ sada$njim smjernicama
(6). Bududi da je opisani pacijent imao simptomatsku
APA promjera >2 cm s muralnim trombom, bilo mu je
potrebno lijecenje. Svi asimptomatski pacijenti i ostali
¢iji ekstremitet nije ugrozZen, pogodni su za planirani
zahvat. Ako je ekstremitet ugrozen, potreban je urgen-
tan ili emergentan zahvat. Ako se radi o akutnoj trom-
bozi, vazno je odmah zapoceti sustavnu antikoagula-
cijsku terapiju heparinom kako bi se sprijecila daljnja
ekstenzija tromba. Vaznost pravovremenog lije¢enja
vidljiva je u ¢injenici da je udio amputiranih manji od 1
% kada se terapijski postupak izvodi elektivno. Uspjes-
nost i kiruskog i endovaskularnog lije¢enja takoder
ovisi o vaskularnom statusu proksimalno i distalno od
aneurizme. Ako postoji proksimalna stenoza ili oklu-
zija potrebno je postaviti stent ili uciniti premostenje.
Ako je smanjen protok distalno, odnosno kroz tibijal-
ne arterije, rutinski se primjenjuju kateterom vodena
ili intraoperacijska tromboliza ili tromboembolekto-
mija. Nazalost, pacijenti s akutnom trombozom APA
kod kojih se unato¢ navedenim mjerama ne postigne
zadovoljavajudi distalni protok, nisu pogodni za repa-
raciju aneurizme i treba u¢initi amputaciju. U procjeni
vaskularne anatomije takoder se gleda postoji li pogod-
na vena koja se moze koristiti kao autologni presadak
(najcesce vena safena magna), odgovarajuce podrucje

za postavljanje stenta (za povoljnu fiksaciju nuzno je
minimalno 15-20 mm normalne arterije proksimalno
i distalno od aneurizme, a angulacija aneurizme ne
smije biti ve¢a od 45 stupnjeva zbog rizika od savijanja
stenta) te jesu li prisutne konkomitantne aneurizme
na drugim lokacijama koje bi potencijalno zahtijevale
promptnije rje$avanje. Pridruzene bolesti pacijenta ta-
koder su ¢imbenik u odluc¢ivanju jer ga mogu svrstati u
skupinu rizi¢nu za klasi¢nu operaciju. Svakog pacijenta
kojeg se odluci lijeciti planirano treba savjetovati o pre-
stanku pusenja jer puSenje povecava rizik od zatajenja
presatka.

U tradicionalnom kirurskom pristupu provodi se liga-
cija i premostenje aneurizmatski promijenjenog dijela
arterije autolognim venskim presatkom (najcesce ipsi-
lateralna vena safena) ili prostetickim presatkom (1).
Kad god je moguce prosteticki presadak se izbjegava
zbog veceg rizika od tromboze (10). Druge prihvace-
ne tehnike su endoaneurizmorafija, gdje se aneurizma
otvori i presadak smjesti unutar nje, te aneurizmekto-
mija s postavljanjem presatka izmedu proksimalnog i
distalnog kraja arterije, a navedena tehnika povoljni-
ja je za vele aneurizme zbog njihovog kompresivnog
uc¢inka na okolne strukture (6). U sluc¢aju da opisani
pacijent nije odbio hospitalizaciju bio bi kandidat za
femoropoplitealno premostenje ipsilateralnom venom
safenom na P3 segment poplitealne vene.

U novije vrijeme stekao je popularnost endovaskularni
pristup s ugradnjom stenta kojim se premosti aneuriz-
matsko prosirenje (1). Pogodniji je za aneurizme koje
se ne protezu distalnije od poplitealne arterije. Studije
su pokazale da je to sigurna alternativna tehnika lije-
¢enja, osobito u pacijenata koji su rizi¢ni za kirurski
zahvat. Prednosti endovaskularnog pristupa su kraci
ostanak u bolnici te krace trajanje intervencije u odno-
su na tradicionalni kirurski pristup (9). Nedostatci su
veéi udio ,in-stent tromboza unutar 30 dana od za-
hvata kao i ve¢i udio reintervencija u istom razdoblju
u odnosu na one lije¢ene kirurskim putem (1). Udio
»in-stent tromboza“ svakako je manji nego u pocetku
primjene endovaskularne tehnike zbog primjene peri-
operacijske antiagregacijske terapije i koristenja novih
materijala (12). Ipak, izmedu dviju skupina nema zna-
¢ajnih razlika glede mortaliteta i udjela amputiranih.
Udio amputiranih manji je od 1 %, ako se radi o elek-
tivnom zahvatu, ali zato doseze 15 %, ako je pacijent
lije¢en zbog akutne tromboze (10).

ZAKLJUCAK

Svakom pacijentu s boli u nozi u hitnom prijmu treba
uciniti kompresijski ultrazvuk ekstremiteta u dvije to¢-
ke, kao metodu probira. Rije¢ je o metodi u dijagnostici
DVT-a, kojom se procjenjuje stlacivost vena ultrazvuc-
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SUMMARY

POPLITEAL ARTERY ANEURYSM
N. SOVINA STRAZICIC and I. GORNIK
Zagreb University Hospital Centre, Emergency Department, Zagreb, Croatia

Popliteal artery aneurysm is an uncommon condition of unknown incidence, yet it is a potential vascular limb threatening
problem. Because of the possible serious complications, it is important to consider it on differential diagnosis of leg pain in
patients presenting to emergency department, and especially those having risk factors for its development. We present a
case of a 65-year-old men with more comorbidities who was referred to emergency department because of suspected deep
vein thrombosis of the right leg, although clinical status did not indicate a specified diagnosis. History data revealed that he
had suffered intermittent claudications for years. Guided by examination and laboratory findings, ultrasound of the veins of
the right leg was performed and excluded deep vein thrombosis, but visualized a popliteal artery aneurysm. Based on the
literature, the most important information on the epidemiology, clinical presentation, diagnosis, treatment and complications
is highlighted. The main objective is to point to significant complications that may be caused by unrecognized popliteal ar-
tery aneurysm, and at the same time to the simplicity of diagnosis using ultrasound. In conclusion, the use of orientational
ultrasound of extremities should be part of mandatory education for everyone working in emergency department.

KEY WORDS: leg pain, popliteal artery aneurysm, ultrasound
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