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Popliteal artery entrapment in a 16-year-old biker

Usidlenie tetnicy podkolanowej u | 6-letniego kolarza
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Abstract

We present a case of a | 6-year-old cyclist who was referred for evaluation to the Vascular Outpatient's Clinic
with symptoms of intermittent claudication. Popliteal artery entrapment syndrome was suspected. The diag-
nostic angiography confirmed the initial diagnosis and elective surgery was planned. Successful vascular re-
construction was performed using reversed saphenous vein, leading to complete recovery. The paper briefly
discusses epidemiology, anatomical variations and diagnostic modadlities used in investigation of a disease,
which is not often encountered in Polish medical literature.
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek | 6-letniego sportowca, ktdry zostat skierowany na konsultacje
do poradni chirurgii naczyniowej z powodu objawdéw chromania przestankowego. Podejrzewano zespot usidle-
nia tetnicy podkolanowej. Po wykonaniu angiogrdfii i potwierdzeniu wstepnego rozpoznania pacjenta zakwa-
lifikowano do leczenia operacyjnego. Wykonano z powodzeniem zabieg rekonstrukcyjny z uzyciem zyty wia-
snej pacjenta, uzyskujqc ustgpienie dolegliwosci. W pracy ogdlnie omdwiono epidemiologie, odmiany anato-
miczne zespotu usidlenia oraz diagnostyke tego schorzenia, ktére rzadko opisuje sie w polskim pismiennictwie.

Stowa kluczowe: usidlenie tetnicy podkolanowej, zespét usidlenia, tetnica podkolanowa

Case report

We present the case of a | 6-year-old biker referred
to the Vascular Outpatient's Clinic for left calf pain re-
sembling intermittent claudication. The patent was suf-
fering after walking a distance of 100 metres, forcing
him to stop and rest for a while. Similar symptoms oc-
curred after climbing a flight of stairs. After a few minu-
tes' rest, he was able to continue walking. Symptoms
occurred for the first time about a year earlier and had
not progressed since then. The patient, a young athle-
te, had been biking for about 4 years previously; intere-

Opis przypadku

Kolarza w wieku |6 lat skierowano do Poradni Chi-
rurgii Naczyniowej z powodu dolegliwosci bélowych le-
wej tydki, zblizonych do objawéw chromania przestan-
kowego. Pacjent skarzyt sie na bél wystepujacy po przej-
$ciu statego dystansu 100 metréw, zmuszajacy go do za-
trzymania i odpoczynku. Podobne objawy wystepowaty
po wejsciu na pierwsze pietro. Po kilkuminutowym od-
poczynku i ustapieniu dolegliwosci pacjent mogt konty-
nuowac¢ wysitek. Dolegliwosci pojawity sie po raz pierw-
szy okoto rok wczesniej i utrzymywaty sie na tym samym
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stingly, he never suffered from calf pain whilst riding
a bike, even after distances of 50-70 kilometres.

Peripheral pulse examination revealed normal pulse
on the left femoral and popliteal arteries. The pulses on
the posterior tibial and dorsalis pedis artery were pal-
pable but decreased. On the contralateral limb, all pul-
ses were normal. Dorsal flexion or plantar extension of
the left foot did not diminish the pulse strength on either
limb. Left calf circumference was 1.5 less than the right
calf, and the skin had a normal appearance.

Based on patient's history and physical examination,
an initial diagnosis of popliteal artery entrapment syn-
drome was made, and the patient was referred to the
Vascular Surgery Department for more detailed inve-
stigation.

After admission we performed subtraction angiogra-
phy through the right femoral artery (Figure I). Initially,
a functional angiography was planned, to visualize the
compression of the artery; however, this proved to be
unnecessary, as a complete occlusion of the popliteal
artery above the knee joint was demonstrated. The po-
pliteal artery reappeared as a patent artery about 5 cm
below the occlusion; additionally a vast net of collateral
arterial vessels was visible. The main artery providing
blood supply to calf muscles was the sural artery, which
is normally a small collateral invisible to angiography.
The size of the sural artery almost matched that of
a normal popliteal artery. After the initial diagnosis was
confirmed, the patent was qualified for vascular recon-
struction.

Through a posterior S-shaped incision, the popliteal
fossa was exposed, and the structures of the fossa be-
low the fascia were exposed. A wide and patent popli-
teal artery above the knee joint was dissected, and a 3—
—4 mm wide sural artery serving as the main collateral
vessel of the calf was demonstrated. The popliteal vein
and nerve were situated between two heads of the ga-
strocnemius muscle, but the popliteal artery ran me-
dially to the medial head of the gastrocnemius muscle
(Figure 2). The hypertrophied medial head of the mu-
scle was crossing and compressing the popliteal artery
before attaching to the posterior aspect of the lower
femur. The bony attachment was completely transsec-
ted thus freeing the popliteal artery. After the sural ar-
tery branched off, the popliteal artery was narrowed
and occluded for 5 cm. The decision of the vascular re-
construction was made, and the diseased portion of
popliteal artery was excised. The artery turned out to
be a completely occluded fibrous structure. Based on
the lack of thrombi within the lumen we concluded that
the process of occlusion took place months ago. After
harvesting the saphenous vein from the ipsilateral limb,

Figure |. Subtraction angiography of the lower limb. Occlu-
sion of the popliteal artery demonstrated (1), wide sural ar-
tery (2), is the main collateral responsible for blood supply to
the calf

Rycina . Angiografia subtrakcyjna konczyny dolnej. Widocz-
ne miejsce zamknigcia tetnicy podkolanowej (1) oraz szeroka
tetnica tydkowa (2), bedaca gtéwng gatezia tetnicza
zaopatrujaca podudzie

poziomie. Pacjent miat atletyczng budowe ciata, od oko-
to 4 lat uprawiat intensywnie kolarstwo; co ciekawe, ni-
gdy nie odczuwat dolegliwosci podczas jazdy na rowe-
rze, nawet po przejechaniu dystansu 50-70 kilometréw.

Podczas badania przedmiotowego konczyny dolnej
lewej stwierdzono obecnos$¢ prawidtowego tetna na
tetnicy udowej oraz podkolanowej. Na tetnicy piszcze-
lowej przedniej oraz tylnej stopy lewej tetno byto wy-
raznie stabsze, cho¢ wyczuwalne. Po przeciwnej stro-
nie tetno byto obecne we wszystkich punktach badania.
Na stopie lewej tetno nie zanikato podczas czynnego
zgiecia podeszwowego stopy ani podczas biernego zgie-
cia grzbietowego stopy. Podczas badania po stronie
zdrowej powyzsze proby czynnosciowe nie wykazaty
wplywu na site badanego tetna na stopie prawej. Ob-
wéd tydki lewej byt mniejszy o 1,5 cm od strony zdro-
wej, natomiast skéra byta niezmieniona.

Na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego
wysunieto podejrzenie zespotu usidlenia lewej tetnicy
podkolanowej i pacjenta skierowano na Oddziat Chi-
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Figure 2. Popliteal fossa dissected. The patent portion of the
popliteal artery visible (1) and distally, the narrowed, occlud-
ed portion (2), popliteal vein lies between the two heads of
the gastrocnemius muscle (3), vessel loop is around the dom-
inant sural artery (3). Patient's foot is on the right side of the
photograph

Rycina 2. Wypreparowane struktury dotu podkolanowego.
Widoczny koncowy, drozny odcinek tetnicy podkolanowej
(1), waski zamkniety odcinek tetnicy oznaczono jako 2, zyta
podkolanowa biegnaca prawidtowo pomiedzy gtowami
miesnia (3), petla naczyniowa otacza w tym miejscu szerokie
naczynie krazenia obocznego. Stopa pacjenta po prawej stro-
nie zdjecia

Figure 3. Interposition saphenous grafting completed. Proxi-
mal anastomosis (1) to the end of the patent popliteal artery,
distal anastomosis hidden under the muscle. Bony attach-
ment of the medial head of the gastrocnemius muscle trans-
sected (2)

Rycina 3. Stan po wykonaniu przyczepu z wtasnej zyly
odpiszczelowej. Strzatka z numerem | wskazuje zespolenie
blizsze przeszczepu zylnego z drozna tetnica podkolanowa.
Zespolenie dalsze schowane pod migsniem po prawe;.
Strzatka z numerem 2 wskazuje miejsce odcigcia glowy
przysrodkowej migsnia brzuchatego tydki od kosci udowej

a reversed, end-to-end interposition grafting was per-
formed (Figure 3). The attachment of the medial head
of the gastrocnemius muscle was not reconstructed. The
operation lasted 120 minutes, blood transfusion was not
necessary. The patient was discharged on the 5* day

rurgii Naczyniowej Kliniki Kardiochirurgii w Gdarisku
w celu szczegétowej diagnostyki.

Po przyjeciu na oddziat wykonano arteriografie sub-
trakcyjna sposobem Seldingera z dostepu poprzez prawa
pachwine (ryc. |). Zamierzano wykona¢ arteriografie
czynnosciowa, aby uwidoczni¢ miejsce ucisku tetnicy
przez miegsnie tydki, jednak po podaniu kontrastu stwier-
dzono catkowite zamkniegcie tetnicy podkolanowej nie-
co powyzej wysokosci szpary stawu kolanowego, z od-
tworzeniem jej ciagtosci okoto 5 cm ponizej; dodatko-
wo uwidocznita sie siatka bardzo obfitego krazenia
obocznego. Dominujacym naczyniem tetniczym, ktére
przejeto role w ukrwieniu podudzia, stafa sie tetnica tyd-
kowa, nalezaca do sieci kolana. Widoczne podczas ar-
teriografii naczynie osiagneto $rednice zblizong do tet-
nicy podkolanowej. Po uzyskaniu potwierdzenia wstep-
nego rozpoznania pacjenta zakwalifikowano do lecze-
nia operacyjnego.

Wybrano dostep tylny i po utozeniu pacjenta na brzu-
chu cieciem w ksztalcie litery S odstonieto struktury dotu
podkolanowego. Po przecigciu powigzi dotarto do pecz-
ka naczyniowo-nerwowego w dole podkolanowym.
Uwidoczniono szeroka i dobrze tetniaca tetnice pod-
kolanowa nieco powyzej szpary stawu podkolanowego
oraz odchodzaca od niej tetnice tydkowa o szerokosci
okoto 3—4 mm, stanowiaca gtéwne naczynie krazenia
obocznego zaopatrujacego podudzie. Przebieg zyty pod-
kolanowej oraz nerwu byt prawidiowy, natomiast tet-
nica okraza od przysrodka gtowe przysrodkowa mieg-
$nia brzuchatego tydki (ryc. 2). Uwidoczniono nadmier-
nie przeros$nigta gfowe przysrodkowa migsnia brzucha-
tego tydki krzyzujaca tetnice podkolanowa przed jej
przyczepem do tylnej powierzchni kosci udowej. Do-
konano odcigcia przyczepu kostnego miesnia brzucha-
tego i w ten sposob uwidoczniono dalszy odcinek tetni-
cy podkolanowej. Naczynie, tuz po oddaniu duzej gate-
zi tetnicy fydkowej, okazato sie waskie, zbliznowaciate,
nietetnigce na odcinku okoto 5 cm. Po podjeciu decyzji
o rekonstrukcji dokonano wyciecia chorobowo zmie-
nionego naczynia, ktére na przekroju okazato sie biafa-
we, zwldkniate, o Swietle catkowicie niedroznym.
W zwiazku z brakiem skrzeplin w $wietle uznano, ze
proces zamkniecia naczynia dokonat sie przed wieloma
miesiagcami. Po pobraniu z lewej koriczyny dolnej frag-
mentu zyty odpiszczelowej i jej odwrdceniu wykonano
pomostowanie sposobem koniec do konca, odtwarza-
jac ciagtos¢ tetnicy podkolanowej (ryc. 3). Zabieg za-
konczono szwem warstwowym powtok, nie rekonstru-
owano przyczepu miesnia brzuchatego fydki. Operacja
trwata 120 minut, nie byto konieczne przetaczanie krwi.
Pacjenta wypisano ze szpitala w 5. dobie pooperacyj-
nej, z ranami wygojonymi przez rychtozrost. Badania

168 www.angiologia.pl



Popliteal artery entrapment, Halena et al.

after uneventful postoperative course. Physical exami-
nation and duplex Doppler ultrasound 6 months later
confirmed the patency of the graft and complete reso-
lution of symptoms.

Discussion

Although the first description of popliteal artery en-
trapment was given in 1879 by a Scottish medical stu-
dent, T.P. Anderson Stuart, it was in the 50’s of the last
century when vascular reconstructions were attemp-
ted along with the first developments of modern vascu-
lar surgery. In 1959 Hamming from Leyden University
performed the first successful vascular repair of the
popliteal entrapment [ 1]. The term “popliteal artery en-
trapment syndrome” was coined in 1965 [2].

The exact occurrence of the disease in not known
due to the limited number of cases reported, although
undoubtedly, these are diagnosed with increasing fre-
quency. According to post mortem examinations, this
anatomical variation occurs in 3.8% of the population
[3]- In a selected group of 20,000 young men, the inve-
stigators were able to diagnose the condition in 33
(0.165%) of them [4].

Up to the beginning of the last decade, over 450
cases have been reported in medical literature [5].

According to Delaney, there are four main anatomical
variations of popliteal artery entrapment syndrome [6].
Our patient displayed type |, in which the popliteal artery
runs medially to the gastrocnemius medial head instead
of being situated between the medial and lateral heads of
the muscle. In type |, the femoral bony attachment of the
muscle is normal and the medial course of the popliteal
artery is often demonstrated on angiography.

However, there is also a possibility of developing
“functional entrapment syndrome” where, despite nor-
mal anatomy of the popliteal fossa, the popliteal artery
is compressed by hypertrophied calf muscles (mainly in
athletes). This syndrome was described for the first time
by Rignault, and it should be differentiated from genu-
ine popliteal artery entrapment syndrome [7].

Subtraction, functional arteriography remains the
principal diagnostic tool [8]. Without dorsal extension
and plantar flexion of the foot, neither arteriography nor
physical examination is able to demonstrate the com-
pression of the artery because in the early stages of the
disease the vessel remains patent between contractions
of the gastrocnemius muscle.

New, noninvasive modalities, such as computed to-
mography and magnetic resonance, apart from precise
outlining of the vascular structures, are also capable of
visualizing preoperatively the pathologic muscular struc-
tures of popliteal fossa. In cases where the artery rema-

przedmiotowe oraz doplerowskie przeprowadzone w
Poradni Przyszpitalnej po 6 miesigcach potwierdzity
droznos$¢ przeszczepu oraz ustagpienie dolegliwosci.

Omowienie wynikéow

Chociaz pierwszy opis jednostki chorobowej datuje
sie na 1879 rok (student medycyny ze Szkocji T.P. An-
derson Stuart), to pierwsze rekonstrukcje naczyniowe
zaczeto wykonywaé réwnolegle z poczatkami nowo-
czesnej chirurgii naczyniowej w latach 50. XX wieku.
W 1959 roku Hamming z uniwersytetu w Leyden wy-
konat jako pierwszy udang naprawe chirurgiczna [I].
Samego terminu ,,zespét usidlenia tetnicy podkolano-
wej” po raz pierwszy uzyto w 1965 roku [2].

Ze wzgledu na niewielka liczbe opisanych przyzy-
ciowo przypadkdw oraz istnienie wielu bezobjawowych,
doktadana czestos¢ zespotu usidlenia jest nieznana, cho¢
niewatpliwie wzrasta. Podczas badar sekcyjnych okre-
$lono ja na 3,8% [3]. W wyselekcjonowanej grupie 20
tysiecy mtodych mezczyzn badacze okredlili czestos¢
wystepowania na 0, 165% [4].

Do lat 90. XX wieku opisano w literaturze ponad
450 przypadkéw zespotu usidlenia [5].

Istnieja cztery podstawowe odmiany anatomiczne
skla-syfikowane przez Delaneya [6]. Wyzej opisany przy-
padek pacjenta autorzy niniejszej pracy zaliczyli do typu
I, gdzie tetnica podkolanowa zamiast by¢ utozona po-
miedzy gtowami miesnia brzuchatego tydki biegnie przy-
$rodkowo w stosunku do jego glowy przysrodkowe;j.
Przyczep gtowy do kosci udowej jest prawidtowy, tet-
nica podkolanowa ma przebieg przysrodkowy, co moze
by¢ widoczne w arteriografii.

Oprocz powyzszej klasyfikacji, wyrdzniajacej cztery
warianty anatomiczne, podkresla si¢ mozliwos¢ wysta-
pienia ,,czynnosciowego zespotu usidlenia”, stwierdza-
nego szczegdlnie u sportowcdw, gdzie mimo prawidto-
wej anatomii dofu podkolanowego dochodzi do ucisku
naczyn dotu podkolanowego przez silnie rozwiniete mie-
$nie tydki. Istnienie takiej odmiany opisali po raz pierw-
szy Rignault i wsp. i nalezy réznicowac ten zespot obja-
woéw z tak zwanym prawdziwym lub inaczej anatomicz-
nym zespotfem usidlenia [7].

Klasycznym badaniem diagnostycznym stosowanym
w celu rozpoznania jest arteriografia czynnosciowa,
obejmujaca badanie w zgieciu grzbietowym oraz po-
deszwowym stopy [8]. Bez zgiecia podeszwowego
i grzbietowego stopy niemozliwe jest rozpoznanie ze-
spotu usidlenia ani podczas badania przedmiotowego,
ani w arteriografii, poniewaz tylko we wczesnym okre-
sie choroby dochodzi do zamknigcia $wiatta naczynia
przez ucisk migsnia, poza tym tetnica podkolanowa po-
zostaje drozna.
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ins patent, the surgical treatment involves simple fre-
eing of the artery from surrounding structures. In ad-
vanced cases the repair is performed with a vein patch
or venous graft when the artery is occluded. The latter
method is preferred. Thrombolytic therapy may be
a useful adjunct to surgical therapy in cases with fresh
thrombotic occlusion of calf runoff vessels.

The importance of early diagnosis and timely treat-
ment should be stressed again. In our patient, the repe-
ated trauma by the muscle to the popliteal artery led to
gradual occlusion of the artery and formation of collate-
ral circulation, which resulted in relatively mild symp-
toms of chronic limb ischaemia. We assume that the
wide sural artery, as observed intraoperatively and an-
giographically, became the main calf vessel and was re-
sponsible for the fact that patient's peripheral pulses
were palpable. It should be borne in mind that a less
favourable, dramatic course of the disease is also possi-
ble, leading to limb loss as a result of delayed diagnosis
and treatment [9].

Conclusion

Popliteal artery entrapment syndrome remains the
most common, non-atheromatous cause of limb ischa-
emia in patients below 40 years of age. Therefore, the
awareness of this syndrome, especially in young athletic
people, is of importance. Early diagnosis will facilitate
surgical correction of the musculature without the need
for vascular reconstruction.
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