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Cystic adventitial disease of the popliteal artery

in a young woman — a case report
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Abstract

Cystic adventitial disease is a rare disease of the blood vessel walls. It occurs most commonly in the pop-
liteal artery and can cause symptoms of chronic or acute ischaemia. We present a case of 38-year-old
woman with no significant medical history who developed symptoms of chronic ischaemia of the lower limbs
with claudication distance of 100—150 meters in last 5 months. Based of imaging studies, duplex Doppler
ultrasound method and magnetic resonance, we diagnosed cystic adventitial disease. The patient was treated
surgically by removal of cystic lesions and popliteal artery angioplasty using a patch. After the treatment
all the clinical symptoms have subsided. Control ultrasound investigation revealed the normal blood flow
within the popliteal artery. The patient was followed-up in our vascular surgery clinic for |2 months without
recurrence of symptoms.
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Streszczenie

Zwyrodnienie torbielowate przydanki jest rzadkq chorobq sciany naczyn krwionosnych. Wystepuje najczesciej
w tetnicy podkolanowej i moze powodowac objawy przewlekfego lub ostrego niedokrwienia. W pracy przedsta-
wiono przypadek 38-letniej kobiety, bez istotnego wywiadu chorobowego, u ktdrej przez 5 miesiecy rozwijaty
sie objawy przewlekfego niedokrwienia koriczyn dolnych z dystansem chromania | 00—150 m. Na podstawie
wynikéw badarn obrazowych USG metodg duplex Doppler oraz rezonansu magnetycznego zdiagnozowano
zwyrodnienie torbielowate przydanki. Pacjentke leczono operacyjnie, usunieto zmiany torbielowate oraz
wykonano plastyke tetnicy podkolanowej z uzyciem faty. Po zabiegu objawy kliniczne ustgpity. Kontrolne ba-
dania USG obrazowaly prawidfowy przeptyw krwi w obrebie tetnicy podkolanowej. Od | 2 miesiecy pacjentka
pozostaje pod kontrolg poradni angiochirurgicznej bez nawrotu objawdw.

Stowa kluczowe: zwyrodnienie torbielowate przydanki, tetnica podkolanowa, chromanie
przestankowe, przewlekie niedokrwienie konczyn
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Introduction

Cystic adventitial disease is a rare pathology of the
blood vessel wall causing the symptoms of acute or
chronic ischaemia. The aetiology of this disease is so
far unknown. It can involve both veins and arteries. It
occursin | in 1200 patients with chronic limb ischaemia
and is more common in men aged 30-40 years. Cystic
adventitial disease most often affects the popliteal ar-
tery; the other locations are femoral, iliac and upper
limb arteries [I-3]. Occasionally, it occurs on both
sides. Pathological changes in the form of cysts conta-
ining gelatinous contents involve the adventitia of the
arterial wall. They narrow the vessel lumen and may
produce symptoms of chronic ischaemia; sometimes
acute ischaemia on a background of arterial thrombo-
sis. Diagnosis of cystic adventitial disease is based mainly
on duplex Doppler ultrasound examination, magnetic
resonance imaging and angiography [3-5]. Treatment
options for cystic adventitial disease include surgical
removal of cysts and reconstruction of the artery using
prosthesis or homograft venous material, endovascular
treatment or decompression of the cyst by puncture
under ultrasound guidance [3, 4]. In a differential dia-
gnosis atherosclerotic limb ischemia, aneurysm of the
popliteal artery, Becker’s cyst, Buerger’s disease and
the popliteal artery entrapment syndrome should be
excluded [4].

Case report

38-year-old woman was taken to the hospital with
symptoms of chronic ischaemia of the lower limbs with
claudication distance of 100150 meters, which started
5 months earlier. Symptoms included left lower limb
pain, pulseless anterior and posterior tibial arteries. Pa-
tient was non-smoker. Family history was irrelevant.
Based on the ultrasound examination and magnetic
resonance imaging of lower limb arteries, we confirmed
the diagnosis of cystic adventitial disease (Fig. 1). The
patient underwent surgery; we performed an operation
on the left popliteal artery using the popliteal fossa ap-
proach. The cysts which were located in the adventitia
were removed by excision. Next, a reconstruction of
the vessel was performed using a Dacron patch to avoid
narrowing of the artery (Fig. 2). After surgery, pain relief
was achieved and the pulse was again palpable on both
tibial arteries. The ultrasound follow-up examination
showed normal blood flow in the popliteal artery.

Discussion
In the case described above, we chose surgical tre-
atment including incision of the cysts and subsequent
reconstruction of the artery using Dacron patch. This

Wstep

Zwyrodnienie torbielowate przydanki jest rzadka
patologia $ciany naczynia krwiono$nego, powoduja-
ca objawy ostrego lub przewlektego niedokrwienia.
Etiologia tego schorzenia jest nadal nieznana. Moze
ono obejmowac zaréwno naczynia uktadu zylnego, jak
i tetniczego. Wystepuje u 1/1200 pacjentéw z prze-
wlektym niedokrwieniem konczyn dolnych, czesciej
u mezczyzn miedzy 30. a 40. rokiem zycia. Zwyrodnie-
nie torbielowate przydanki najczesciej umiejscawia sie
w obrebie tetnicy podkolanowej, rzadziej w tetnicach
udowych, biodrowych oraz tetnicach kornczyny gérnej
[I-3]. Sporadycznie wystepuje obustronnie. Zmiany
patologiczne w postaci torbieli zawierajacych galareto-
watg tres¢ obejmuija przydanke $ciany tetnicy. Powoduja
one zwezenie $wiatta naczynia i moga dawac objawy
przewlekiego niedokrwienia, czasami réwniez ostrego
niedokrwienia na tle zakrzepicy tetniczej. Diagnostyka
opiera sie gtéwnie na badaniach ultrasonograficznych
z funkcja duplex Doppler, rezonansie magnetycznym
oraz angiografii [3-5]. W leczeniu zwyrodnienia torbie-
lowatego przydanki mozna zastosowac¢ zabiegi opera-
cyjne, polegajace na usunieciu torbieli lub rekonstrukgji
tetnicy z zastosowaniem protezy albo homograftu z ma-
teriatu zylnego, zabiegi endowaskularne lub odbarczenie
torbieli poprzez naktucie pod kontrolg USG [3, 4].
W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ po uwage nie-
dokrwienie koriczyn na tle miazdzycy, tetniaka tetnicy
podkolanowej, torbiel Beckera, chorobe Buergera oraz
zespét usidlenia tetnicy podkolanowej [4].

Opis przypadku

Do Kliniki Chirurgicznej 4. Szpitala Wojskowego
we Wroctawiu zgtosita sie 38-letnia kobieta z nasila-
jacymi sie od 5 miesiecy objawami przewlektego nie-
dokrwienia konczyn dolnych z dystansem chromania
100-150 m. Dolegliwosci dotyczyty lewej konczyny
dolnej, bez wyczuwalnego tetna na tetnicy piszczelowej
przedniej oraz tylnej. Pacjentka nie palita tytoniu, nie
stwierdzono obcigzen w wywiadzie rodzinnym. Na
podstawie wykonanego badania USG tetnic koriczyn
dolnych oraz rezonansu magnetycznego potwierdzono
rozpoznanie zwyrodnienia torbielowatego przydanki
(ryc. I). Przeprowadzono leczenie operacyjne — wy-
konano rewizje lewej tetnicy podkolanowej z dostepu
przez dét podkolanowy, po otwarciu tetnicy usunieto
zamiany torbielowate, nastepnie wykonano rekonstruk-
cje naczynia z uzyciem faty dakronowej (ryc. 2). Po
zabiegu operacyjnym uzyskano ustapienie dolegliwosci
bélowych oraz powrét tetna na tetnicy piszczelowej.
W kontrolnym badaniu USG stwierdzono prawidtowy
przeptyw w tetnicy podkolanowe;.
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Figure |. Cystic adventitial disease of the left popliteal artery

Rycina |. Zwyrodnienie torbielowate przydanki lewej tetnicy
podkolanowej

Figure 2. Intraoperative photo — excision of the cysts

Rycina 2. Zdjecie srodoperacyjne — usuniecie torbieli
przydanki

procedure appears to be effective and less invasive
compared with surgical methods of implanting the pro-
sthesis in place of the removed section of the popliteal
artery affected in by degenerative and inflammatory
process [5, 6]. Presented patient was followed-up in
our vascular surgery clinic for 12 months and showed
no signs of a recurrence of the lower limb ischaemia,
with a good spectrum of blood flow in ultrasound exa-
mination (Fig. 3).

PK-18dB 3beat

Figure 3. Flow spectrum in the popliteal artery 6 months after
surgery

Rycina 3. Spektrum przeptywu w tetnicy podkolanowej 6 mie-
siecy po zabiegu

Dyskusja

W opisanym przypadku wybrano metode leczenia
w postaci zabiegu operacyjnego z usunieciem torbieli
oraz rekonstrukcja tetnicy z uzyciem faty naczyniowej
celem jej poszerzenia. Metoda ta wydaje sie skutecz-
na oraz mniej inwazyjna w poréwnaniu z zabiegiem
wszczepienia protezy zbrojonej w miejsce usunietego
odcinka tetnicy podkolanowej objetego procesem zwy-
rodnieniowym i zapalnym [5, 6]. Opisywana pacjentka
od |2 miesiecy pozostaje pod kontrolg poradni angio-
chirurgicznej i nie wykazuje zadnych objawéw nawrotu
dolegliwosci, z zachowanym prawidtowym spektrum
przeptywu krwi w badaniu USG oraz obecnym tetnem
na tetnicach stopy (ryc. 3).
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