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Abstract

Cystic adventitial disease is a rare disorder that occurs in peripheral arteries. Calf claudica-
tion caused by compression of the popliteal artery is a typical presentation of this disease.
This is a report of two cases of occluded popliteal artery decompression by percutaneous
ultrasound-guided cyst aspiration. In both cases, decompression of the artery was achieved
with a significant decrease in the size of adventitial cysts and restoration of flow. Both
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Wstep

Niedokrwienie konczyn dolnych to czgste schorzenie,
zwykle powodowane miazdzycowa choroba tetnic obwo-
dowych. Torbielowate zwyrodnienie przydanki (adven-
titial cystic disease, ACD) jest bardzo rzadka przyczyna
niedokrwienia koniczyn dolnych i wystepuje zwykle u pa-
cjentéw mlodych lub w $rednim wieku. Choroba ta od-
powiedzialna jest za 1 na 1200 przypadkéw chromania
przestankowego. Rozwija sie w tetnicach obwodowych,
najczesciej w tetnicy podkolanowej. Typowym objawem
jest chromanie przestankowe (podudzia), wywolywane
przez ucisk torbieli o galaretowatej tresci na tetnice pod-
kolanowa. Choruja zazwyczaj mezczyzni. W patogenezie
tego schorzenia wskazuje sie na obecno$é¢ ektopowych
ganglionéw okolicznych torebek stawowych. Badanie ul-

pa-tients reported complete resolution of symptoms and no calf pain 5 years after the
proce-dure. MR findings and resolution of symptoms in these two patients show the
efficacy of percutaneous adventitial cyst aspiration in a 5-year follow-up.

trasonograficzne z zastosowaniem opcji dopplerowskich
jest zwykle metoda wystarczajaca do rozpoznania torbie-
lowatego zwyrodnienia przydanki. W wybranych przy-
padkach stosuje sie angiografie tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego (angio-TK/angio-MR);
cyfrowa angiografia subtrakcyjna jest rzadko konieczna.
Cho¢ brak w tej sprawie konsensusu, wielu autoréw su-
geruje, ze preferowana metoda leczenia ACD jest resek-
cja chirurgiczna¥. Uwaza sie rOwniez, ze aspiracja nie
stanowi odpowiedniego leczenia w przypadkach catko-
witej niedroznosci tetnicy podkolanowej, ktéra wymaga
rekonstrukcji naczynia®. Niniejsza praca przedstawia
dwa przypadki torbielowatego zwyrodnienia przydanki,
w ktérych wykonano dekompresje tetnicy podkolanowej
za pomocag przezskornej aspiracji tresci torbieli pod kon-
trola ultrasonografii.
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Przezskérna aspiracja treéci torbieli przydanki w niedroznej tetnicy podkolanowej pod kontrolg ultrasonografii
- wyniki kliniczne i obraz MR w 5-letniej obserwacji

Material i metody

Pacjent 1

Osiemdziesiecioletni pacjent zglosit sie do szpitala z bo-
lem oraz meczliwo$cia prawej lydki przy chodzeniu, co
wzbudzilo podejrzenie niedokrwienia prawej konczyny
dolnej. Dystans chromania wynosit 200 metréw. Angio-
-TK oraz badanie dopplerowskie konczyn dolnych wyka-
zaly obecno$é¢ wielokomorowej torbieli w prawym dole
podkolanowym, powodujacej ucisk na tetnice podko-
lanowa i jej niedrozno$¢ na krétkim odcinku (ryc. 1).
Objetos$¢ torbieli oszacowano na 6 ml. Jej policyklicz-
ny ksztalt, obecno$¢ przegréd oraz jedynie minimalne
zmiany miazdzycowe, pomimo zaawansowanego wieku
pacjenta, nie przemawialy za rozpoznaniem wykrze-
pionego tetniaka, ktéry nalezy jednak braé¢ pod uwage
w diagnostyce réznicowej. Przed zabiegiem, w pracow-
ni naczyniowej i interwencyjnej Zakladu Radiologii,
potwierdzono obecno$é¢ wielokomorowej torbieli w ba-
daniu ultrasonograficznym (Siemens Acuson Antares,
Siemens Healthcare, Erlangen, Niemcy). Nastepnie wy-
typowano najwieksza torbiel, upewniajac sie, ze naczy-
nia krazenia obocznego nie zostana naktute. Po ulozeniu
pacjenta w pozycji lezacej na brzuchu oraz po podaniu
miejscowego Srodka znieczulajacego wykonano punkcje
torbieli za pomoca igly o rozmiarze 14 G pod kontrolg
ultrasonografii. Zaaspirowano okolo 4 ml galaretowa-
tej treSci, przywracajac czeSciowo przeplyw w tetnicy
podkolanowej, co potwierdzono w badaniu dopplerow-
skim. Poniewaz jednak tetnica nadal wykazywata istot-
ne zwezenie, nakluto inng czes¢ torbieli i zaaspirowano
jej tresé, uzyskujac zadowalajacy przeplyw w naczyniu
(ryc. 2, 3).

Ryc. 1. Pacjent 1 — niedroznosc prawej tetnicy podkolanowej: angio-
-TK, rekonstrukcja 3D

Po zakonczeniu zabiegu potwierdzono obecno$é tetna na
tetnicy grzbietowej stopy (niewyczuwalne przed zabie-
giem). Wskaznik kostkowo-ramienny (ankle-brachial index,
ABI) wynosit 1 (przed zabiegiem: 0,58).

Pacjent 2

Mezczyzne w wieku 61 lat przyjeto do szpitala z powo-
du uczucia mrowienia w prawej tydce i stopie. Dystans

Ryec. 2. Pacjent 1 — badanie USG z opcjq dopplera: czgsciowe przy-
wrécenie przeplywu w tetnicy podkolanowej po pierwszej
aspiracji

Ryc. 3. Pacjent 1 — badanie USG z opcjq dopplera: zadowalajgcy
przeptyw w tetnicy podkolanowej po drugiej aspiracyi
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Ryc. 4. Pacjent 2 — badanie MR: obraz PD-zalezny w sekwencji TSE
z supresjq tkanki ttuszczowej wskazuje na obecnos¢é torbieli
przydanki, powodujqcej niedroznosé prawej tetnicy podkola-
nowej (strzatka)

chromania wynosil 500 metréw. Rozszerzona diagnostyka
koniczyn dolnych przy uzyciu rezonansu magnetycznego
(MR) wykazata obecno$é¢ torbieli przydanki, powodujacej
niedroznos$¢ prawej tetnicy podkolanowej (ryc. 4).

Objetosé torbieli oszacowano w obrazach T2-zaleznych na
7 ml. Torbiel naktuto iglag w rozmiarze 14 G w sposéb opi-
sany powyzej. Poczatkowo udato sie aspirowaé tylko nie-
wielka ilo§¢ galaretowatej tresci, dlatego punkcje powté-
rzono w innych czeSciach torbieli. Lacznie ewakuowano
mniej niz 4 ml galaretowatej tresci. Przywrécono przeptyw
w tetnicy podkolanowej, ale tetno badane na stopie bylo
stabo wyczuwalne. Po zakonczeniu zabiegu wskaznik ABI
wynosil 0,85 (przed zabiegiem: 0,5), a badanie ultrasono-
graficzne wykazalo obecno$¢ torbieli resztkowych.

W obu przypadkach przeprowadzono kontrolne badanie
MR (Siemens Magnetom Avanto 1.5T, Siemens Healthcare,
Erlangen, Niemcy): 14 miesiecy po zabiegu u pacjenta 1
i 11 miesiecy po zabiegu u pacjenta 2, w nastepujacych
sekwencjach: PD TSE FS (Turbo Spin Echo, Fat Sat)
w plaszczyZznie poprzecznej, strzalkowej i czotowej, T1
TSE w plaszczyznie poprzecznej, strzalkowej i czotowej,
TOF 3D (time of flight — czas przeplywu), PC 3D (phase-
-contrast — kontrast fazowy), T2 TIRM (turbo inversion re-
covery magnitude) w plaszczyznie czolowej oraz T2 TSE
w plaszczyznie strzalkowej. Nie podano $rodka kontra-
stowego. U pacjenta 1 nie wykryto w badaniu MR torbieli
resztkowych, a u pacjenta 2 zidentyfikowano w sasiedz-
twie tetnicy struktury o objetosci 0,5 ml, odpowiadajace
torbielom resztkowym, wyraznie hiperintensywne w obra-
zach T2-zaleznych i obrazach PD-zaleznych w sekwencji
TSE z supresja tkanki ttuszczowej (ryc. 5).

Ryec. 5. Pacjent 2 — badanie MR, 11 miesiecy po zabiegu: niewielka
torbiel resztkowa (strzatka) na obrazie PD-zaleznym w se-
kwencji TSE z supresjq tkanki tluszczowej

Nie odnotowano nawrotu zwezenia tetnicy podkolano-
wej u pacjenta 1, a u pacjenta 2 badanie MR wykazato
szczatkowa stenoze, spowodowang pasmem tkankowym.
Pomimo suboptymalnego wyniku leczenia u pacjenta 2
zaobserwowano istotne zmniejszenie torbieli. Kolejne kon-
trolne badanie przeprowadzono u obu pacjentéw 5 lat po
zabiegu. U pacjenta 1 badanie MR nie uwidocznilo torbieli
resztkowej, a wynik badania byl zblizony do tego uzyska-
nego podczas poprzedniej kontroli, przeprowadzonej rok
po aspiracji (ryc. 6).

W przypadku pacjenta 2 uwidoczniono resztkowa torbiel
w podobnym rozmiarze jak w poprzednim badaniu MR,
niepowodujaca istotnego ucisku na tetnice. Badanie ul-
trasonograficzne z zastosowaniem opcji dopplerowskich
(Toshiba Aplio 500, Toshiba Medical Systems, Otawara,
Japonia) wykazalo zadowalajacy przeplyw w tetnicach
podkolanowych u obu pacjentéw 5 lat po zabiegu (ryc. 7).
Obaj pacjenci nie zglaszali chromania ani zadnych innych
objaw6w klinicznych zwezenia tetnicy podkolanowe;.

Omoéwienie

Obok urazéw i zespoléw uciskowych torbielowate zwy-
rodnienie przydanki nalezy do niezwigzanych z miazdzyca
przyczyn zwezenia lub niedroznosci tetnic. Etiologia cho-
roby jest niejasna. Wedlug wiekszosci badaczy torbielowa-
te zwyrodnienie przydanki moze odzwierciedla¢ obecno$é
ganglionéw sagsiadujacych torebek stawowych®®. Lecze-
nie torbieli przydanki jest zwykle chirurgiczne, a aspiracja
pod kontrola USG lub TK to metody alternatywne, ktérych

skutecznos$¢ nie jest jednak jednoznaczna.
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Ryc. 6. Pacjent 1 — badanie MR: obraz PD-zalezny w sekwencji TSE
z supresjq tkanki ttuszczowej nie wskazuje na obecnosé tor-
bieli resztkowej po 5 latach od aspiracji

U dwéch prezentowanych chorych spadek objetosci torbie-
li znacznie przekraczal ilo§¢ ewakuowanej galaretowatej
tre$ci. W obu przypadkach badanie ultrasonograficzne wy-
kazato przywrocenie przeptywu natychmiast po aspiracji,
co bylo gtéwnym celem zabiegu. W kontrolnym badaniu
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MR zaobserwowano, ze leczone torbiele ulegly prawie
catkowitemu zanikowi. Jest to prawdopodobnie zwigzane
z wyciekiem tresci do tkanek miekkich przez liczne naktu-
cia. Przypadki spontanicznego ustgpienia torbielowatego
zwyrodnienia przydanki zglaszano juz wczesniej'?. Wyniki
leczenia wskazuja, ze przezskérna aspiracja tresci torbie-
li przydanki jest metodg bezpieczng i skuteczng, umozli-
wiajgcg przywrocenie przeptywu w niedroznym naczyniu.
W zaprezentowanym materiale nie potwierdzono wczesne-
go nawrotu choroby, sugerowanego przez niektérych auto-
row12, Ponadto aspiracja nawet niewielkiej ilosci gala-
retowatej tresci, szczegblnie poprzez kilkakrotne punkcje,
moze okazaé sie skuteczna pomimo niezadowalajgcych
wynikéw obserwowanych w badaniach obrazowych bez-
po$rednio po zabiegu. Potencjalnymi powiktaniami aspi-
racji moga by¢: krwiak, zakazenie w miejscu wktucia oraz
tetniak rzekomy. Dzieki znakomitej rozdzielczosci w obra-
zowaniu tkanek miekkich oraz mozliwosci uzyskania wie-
loptaszczyznowego obrazu badanie MR okazalo sie wysoce
skuteczng metodg kontrolng u chorych po zabiegu prze-
zskornej aspiracji torbieli przydanki. Umozliwia ono nie
tylko szczeg6towg ocene morfologii torbieli, jej wielkoSci
oraz stosunku do struktur naczyniowych i stawowych, ale
takze pozwala na ocene przeptywu w tetnicy podkolano-
wej'¥, Mimo ze badanie MR dostarcza wiecej szczegdtow
na temat sgsiadujacych struktur, badanie ultrasonograficz-
ne z zastosowaniem opcji dopplerowskich wydaje sie me-
todg wystarczajacg w ocenie wynikéw leczenia. Korelacja
miedzy wskaznikiem ABI a dystansem chromania byta sta-
ba, szczegllnie u pacjenta 2. Przyczyng moze by¢ w tym
przypadku inny mechanizm niedrozno$ci i obecno$¢ pra-
widlowych tetnic w innych segmentach. Warto zaznaczy¢,

11L3
diffT8.0

12 fps

G:77
DR:85
CF 4
CG:20
10.5k

F:0

45° F¥20

3.5cm

Precision APuret

w’.r# =

O
L \o

Ryc. 7. Pacjent 2 — badanie USG z opcjq dopplera: zadowalajgcy wynik leczenia utrzymuje si¢ 5 lat po zabiegu
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ze niedrozno$¢ (w pozycji badania) tetnicy podkolanowej
jest ograniczona do poziomu zmian torbielowatych, a nie-
drozno$¢ spowodowana miazdzyca dotyczy dluzszego
odcinka tetnicy, pomiedzy jej wigkszymi odgale¢zieniami
(funkcjonujacymi jako naczynia pomostowe).

Podsumowanie

Przezskérna aspiracje torbieli pod kontrolg ultrasonografii
mozna uznaé za alternatywna metode leczenia u chorych
z torbielowatym zwyrodnieniem przydanki, szczegélnie
w przypadku starszych pacjentéw. Ten stosunkowo mato

PiSmiennictwo

1. Baxter AR, Garg K, Lamparello PJ, Mussa FF, Cayne NS, Berland T:
Cystic adventitial disease of the popliteal artery: is there a consensus in
management? Vascular 2011; 19: 163-166.

2. Del Canto Peruyera P, Vazquez MJV-V, Velasco MB, Alvarez PC, Sal-
gado AA, Alvarez JC et al.: Cystic adventitial disease of the popliteal
artery: two case reports and a review of the literature. Vascular 2015;
23:204-210.

3. Igari K, Kudo T, Toyofuku T, Inoue Y: Surgical treatment of cystic ad-

ventitial disease of the popliteal artery: five case reports. Case Rep Vasc
Med 2015; 2015: 1-6.

4. Motaganahalli RL, Smeds MR, Harlander-Locke MP, Lawrence PF,
Fujimura N, DeMartino RR et al.: A multi-institutional experience in
adventitial cystic disease. J Vasc Surg 2016; 65: 157-161.

5. Ortmann J, Widmer MK, Gretener S, Do DD, Willenberg T, Daliri A et al.:
Cystic adventitial degeneration: ectopic ganglia from adjacent joint
capsules. VASA Zeitschrift fiir Gefdsskrankheiten 2009; 38: 374-377.

6. Warhadpande S, Go MR, El Sayed H, Satiani B, Vaccaro PS: Popliteal
artery cystic adventitial disease: early lessons in treatment. Ann Vasc
Surg 2017; 38: 255-259.

inwazyjny zabieg daje szanse na znaczng redukcj¢ wielko-
$ci torbieli, przywrécenie przeptywu w tetnicy podkolano-
wej oraz dlugoterminowe ustapienie objawéw bez ryzyka
powaznych powiklan zwigzanych z rekonstrukcja chirur-
giczna. W przypadku niewystarczajacej poprawy przeply-
wu w tetnicy podkolanowej po aspiracji zabieg operacyjny
pozostaje kolejng opcja leczenia.

Konflikt interesow

Zaden z autoréw nie zglasza powiqzan finansowych ani konfliktu
interesow.

7. Holden A, Merrilees S, Mitchell N, Hill A: Magnetic resonance imaging
of popliteal artery pathologies. Eur J Radiol 2008; 67: 159-168.

8. Do DD, Braunschweig M, Baumgartner I, Furrer M, Mahler F: Adventi-
tial cystic disease of the popliteal artery: percutaneous US-guided aspi-
ration. Radiology 1997; 203: 743-746.

9. Seo H, Fujii H, Aoyama T, Sasako Y: A case of adventitial cystic disease
of the popliteal artery progressing rapidly after percutaneous ultraso-
und-guided aspiration. Ann Vasc Dis 2014; 7: 417-420.

10. Pursell R, Torrie EPH, Gibson M, Galland RB: Spontaneous and per-
manent resolution of cystic adventitial disease of the popliteal artery.
J R Soc Med 2004; 97: 77-78.

11. Sieunarine K, Lawrence-Brown MM, Kelsey P: Adventitial cystic dise-
ase of the popliteal artery: early recurrence after CT guided percutane-
ous aspiration. J Cardiovasc Surg (Torino) 1991; 32: 702-704.

12. Desy NM, Spinner RJ: The etiology and management of cystic adventi-
tial disease. J Vasc Surg 2014; 60: 235-245.

13. Tomasian A, Lai C, Finn JP, Gelabert H, Krishnam MS: Cystic adventi-
tial disease of the popliteal artery: features on 3T cardiovascular ma-
gnetic resonance. J Cardiovasc Magn Reson 2008; 10: 38.

216

J Ultrason 2017; 17: 212-216



