
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (44) No. (5) 2022 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

75 

Cystic adventitial of the popliteal artery Clinical case report 
 

Dr. Kinjo houssam
*
 

 

 
(Received 16 / 8 / 2022. Accepted 3 / 10 / 2022) 

 

 ABSTRACT  
 

This is a 83-year-old athlete, without vascular risk factors, with intermittent claudication of 

the right leg, pain in the calf, and kept femoral pulse. 

The radiological examination included an arterial Doppler ultrasound, CT angiography of 

the lower extremities and arteriography. 

The diagnosis was a adventitial cyst popliteal artery. 

The treatment consisted of resection of the popliteal artery at headquarters cystic area and 

its replacement by a reversed saphenous internal vein graft. 

The suites were simple. 

The followed for 21 months postoperatively was satisfactory, with graft patency 100%. 
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 سريرية حالة عمى اعتمادا   المأبضي لمشريان البرانية الغلالة كيسة
 

 *كنجو حسام .د
 (2022/  10/  3. قُبِل للنشر في 2022/  8/  11)تاريخ الإيداع 

 

  ملخّص 
 

 مع الأيمن السفمي الطرف في متقطع عرج بشكوى راجع ، وعائية خطورة عوامل بدون ، رياضي ، سنة 83 بعمر رجل
 .مجسوس فخذي ونبض ، الربمة مستوى في ألم

 ، السفميين الطرفين لشراين الشرائح متعدد وعائي محوري طبقي ، شرياني دوبمر إيكو شممت الشعاعية الاستقصاءات
 .ظميمي شرياني وتصوير

 .المأبضي لمشريان رانيةب غلالة كيسة كان التشخيص
 .الأنسي الصافن من وريدي بطعم واستبدالو الكيسة مستوى في المأبضي الشريان استئصال شمل العلاج
 وسموكية ، السريرية للأعراض تام غياب مع المجرى، الجراحي لمعلاج ممتازة نتيجة أظيرت سنة لمدة اللاحقة المتابعة
 .المجراة الوعائية لممجازة جيدة

 
 المتقطع العرج ، المأبضي الشريان ، البرانية الغلالة كيسة  :المفتاحية الكممات
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 :مقدمة
 مواقع في شريانية إصابة أي بغياب المصاب الوعاء في انسداداً  أو تضيقاً  يسبب نادر داء ىو البرانية الغلالة كيسة داء

 الحرقفي الشريان في متوضعة 7441 سنة في yaK و sniktA قبل من وصفيا تم الحالات أول . الجسم من أخرى
 حتى. nkornett و purjE قبل من المأبضي الشريان في متوضعة إصابة أول وصف تم 7494 عام في .الظاىر
 .الطبي الأدب في وصفيا تم حالة 444 من أقل ىناك الراىن الوقت
 تسجيل تم قد أنو العمم مع ،(الحالات مجمل من ٪39) المأبضي الشريان أساسي بشكل تصيب البرانية الغلالة كيسة

 الزندي ، (4) العضدي ، (8) الإبطي ، (2) المشترك الفخذي ، (7) الظاىر الحرقفي الشريان من كل لإصابة حالات
 . (74) ، (77) ، (6) الصافن حتى و والمأبضي كالفخذي الأوردة لإصابة ندرة أكثر وحالات ،( 9) الكعبري أو

 : الهدف
 .المأبضي لمشريان البرانية الغلالة لكيسة العلاجي والتدبير الشعاعية الفحوص معطيات السريرية، التظاىرات تقييم

 5 ملاحظات
 السفمي الطرف في الظيور حديث متقطع عرج من يعاني وعائية، خطورة عوامل بدون رياضي، سنة، 83 بعمر رجل

 .غائب مأبضي ونبض مجسوس فخذي نبض مع الربمة بمستوى آلام مع الأيمن
 5المكممة الاستقصاءات

 .الشريان لمعة مع متماىية الكثافة عالية كتمة قبل من المأبضي الشريان انضغاط أظير :غرافي ايكو
 .التضيّق مستوى بعد ضعيف جريان مع الأيمن، العموي المأبضي لمشريان شديد تضيّق :الممون الدوبمر

 تضيّق مع الأيمن العموي المأبضي لمشريان المنشأ خارجي منتظم انضغاط أظير :الظميمي الشرياني التصوير
 %(.49)شديد

 
 .المأبضي الشريان جدار حساب عمى الناشئة الكيسة إظيار طريق عن التشخيص أكد :الوعائي المحوري الطبقي
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 :الجراحي التداخل
 كامل استئصال قررنا السبب ليذا (طولاً  سم 9 من أكثر)ممتدة كانت الكيسة الخمفي، المأبضي ىو الجراحي المدخل
جراء الأنسي، الصافن الوريد من معكوسة قطعة مستخدمين وريدي بطعم واستبدالو المصاب المأبضي الشريان  مفاغرة وا 
  .نيائية نيائية

 .الركبة ومفصل الكيسة بين وجدناىا اتصال قناة لاستئصال بالإضافة
 

 
 .سميماً  كان الجراحة بعد التطور

 :المتابعة
 بالايكو بالفحص وشعاعياً  ، العضدي الكاحمي المشعر وقياس المحيطي النبض بجس سريرياً  المريض متابعة تمت
 .سنة أشير، 6 شير، يوم، 79 بعد 5 التالية الأوقات في وذلك ، الممون دوبمر
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 والفحص الطبيعي، من قريب عضدي كاحمي مشعر مع السريرية للأعراض تام بغياب جداً  جيدة كانت سنة بعد النتيجة
 .المجراة المجازة في تضيق أو نكس اي يظير لم دوبمر بالايكو
 :مناقشة
 5أربعة ىي المأبضي الشريان أمراض

 .العصيدي التضيّق .7
 .الدم أم .2
 .المفخخ المأبضي الشريان .8
 .البرانية الغلالة كيسة .4

 تطور إلى تعزى وىي المأبضي لمشريان عصيدي غير لتضيّق نادر ولكن كلاسيكي سبب ىي البرانية الغلالة كيسة
 لمغلالة الخارجية الطبقة في أخرى أحياناً  ولكن البرانية الغلالة في محدودة تكون وىي الشريان جدار في كيسي تجويف

 . (72) كيسية قناة عبر المجاور المفصل مع اتصال عمى تكون وقد لزج، بسائل ممموءة تكون الكيسة ىذه .الوسطانية
 والخامس الرابع العقدين بين غالباً  تحدث وىي ،(7-9) الإناث عند منو الرجال عند شيوعاً  أكثر البرانية الغلالة كيسة
 بصحة غالباً  المرضى يكون .عمراً  الأكبر أو الأصغر خاصالأش عند حالات عدة تسجيل تم قد أنو العمم مع الحياة من

  .الرياضيين من غالباً  وىم عصيدي، مرض إلى تشير علامات أو وعائية قمبية خطورة عوامل وجود دون جيدة
 5تشمل المكممة الاستقصاءات

 .التشخيص بوضع عام بشكل يسمح والذي :الممون والايكودوبمر غرافي الايكو •
 .التضيّق ودرجة الخارجي الانضغاط مستوى يحدد الذي :الظميمي الشرياني التصوير •
 الغلالة كيسة بين بالتفريق يسمح كما المؤكد التشخيص بوضع يسمح :الوعائي المحوري الطبقي التصوير •

 (.1) المفخخ المأبضي والشريان المأبضي الشريان دم وأم البرانية
 (.3) التفريقي التشخيص أجل من الطبية الفرق بعض قبل من يستخدم :الوعائي المرنان •

 :الطبيعي التطور
 .بالطرف حاد تروية نقص وبالنتيجة شرياني خثار غالباً  يسبب علاج بدون الطبيعي التطور 

 : يشمل العلاج
 Grzegorz ، (9)العالي النكس نتيجة بالمجدية ليست التقنية ىذه ولكن الايكوغرافي، بمساعدة الكيسة بزل •

 حجم صغر إن(13)  سنوات ٥ تقارب متابعة ولمدة التقنية ىذه نجاح عمى مريضين من عينة عمى دراسة في أشار
 . مطمق بشكل نتائجيا اعتماد من يمكننا لا العينة

 الغلالة في أذية بدون الحجم صغيرة الكيسة كانت إذا وذلك الكيسي الجيب باستئصال الجراحي العلاج •
 .(2) عالية نكس لنسبة عرضة أيضاً  الطريقة ىذه ولكن ، لمشريان الداخمية أو الوسطى

 نسيالأ الصافن من وريدي بطعم واستبدالو الإصابة موضع المأبضي الشريان باستئصال الجراحي العلاج •
 standard) (GOLD .(10) الأمثل العلاج يعتبر المقموب
 .العضدي الكاحمي المشعر قياس مع والايكودوبمر السريري الفحص عمى تعتمد الجراحي العمل بعد المراقبة
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 والتوصيات الاستنتاجات
 عوامل بدون شاب شخص عند بالتشخيص التفكير يجب ولكن نادر مرض ىي المأبضي لمشريان البرانية الغلالة كيسة
 .الربمة في عرج بشكوى يراجع ,وعائية -قمبية خطورة

 .الوعائية الفحوص مختمف بمساعدة يستحضر التشخيص
جراء وريدي بطعم واستبدالو الإصابة موضع المأبضي الشريان باستئصال المتمثل الجراحي العلاج ىو الأمثل العلاج  وا 
 .الطويل المدى عمى جيدة ائجنت يعطي العلاج ىذا نيائية، نيائية مفاغرة
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