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Posterior tibial arterin bulunmadigi pes ekinovarus'lu

bir olgu

Aysegiil Bursali (Sofuoglu)(!), Cihangir Yurdoglu(?

Konjenital olarak posterior tibial arterin bulunmamasi son derece nadir olarak gériilen bir durumdur. llk
defa 1991 yilinda, Pes ekinovarus (PEV)'lu bir hastada gérilmedigi bildirilmistir. Bilebildigimiz kadariyla bizim
olgumuz ikinci olgudur. Bu vesileyle literatiir gézden gegirilmis, arteryel malformasyonun, pes ekinovarus etio-
lojisindeki olasi yerinden bahsedilmis ve cerrahi diseksiyon agisindan énemi vurgulanmigtir.

Anahtar kelimeler: Pes ekinovarus, arteryel malformasyon

Absent posterior tibial artery in a case with clubfoot

Absence of the posterior tibial artery is extremely rare. Complete absence of the posterior tibial artery as-
sociated with clubfoot was first reported in 1991. As far as we concern, our case is the second. For this rea-
son we built a discussion over our case and related literature. We discuss that a vascular factor may contribu-
te to the etiology of clubfoot and the importance of vascular malformations are emphasized in aspect of surgi-

cal dissection.
Key words: Clubfoot, arterial malformations

Diz alti bélgesinin kanlanmasi tibialis anterior, tibi-
alis posterior ve peroneal arter tarafindan saglanir.
Bunlar arasinda konjenital malformasyonuna en sik
rastlanan tibialis anteriordur. Genel popilasyonda
%2.2-12 oraninda bulunmadig! bildirilirken, tedavi
edilmemig ileri PEV'lu olgularda bu oranin %85'e ka-
dar ciktig! bildirilmistir. Buna karsilik posterior tibial
arterin bulunmamasi ender gorilen bir durumdur. Se-
nio (9) tibialis posteriorun gergekten bulunmadigi bir
olgunun bildirilmedigini yazarken, 1991'de Kitziger (8)
ilk olarak PEV'lu bir hastada tibialis posteriorun bu-
lunmadigini bildirmistir.

Olgu sunumu

E. A., erkek, unilateral PEV. Dogdugundan bir
hafta sonra manipilasyon ve algi tedavisine baslan-
migtir. Hasta PEV diginda sagliklidir. Sekizinci algi-
dan sonra deformitenin diizelmedigi gérilerek, cerra-
hi tedaviye karar verilmis ve anneye egzersizler 6gre-
tilerek, ayak 8 cm oluncaya kadar beklenmistir. Ame-
liyat edildiginde gocuk 6 aylikti. Fizik muayenede en
agir deformitenin ekin deformitesi oldugu gaérilmis,
turnike altinda komplet subtalar gevsetme yapilmasi
planlanarak Cincinnati insizyonuyla girilmistir. Fleksor
digitorum longus tendonunun arkasindaki damar-sinir
paketi agildiginda kalin bir posterior tibial sinirin oldu-
gu ancak posterior tibial arter ve venin olmadigi go-
rilmagtir. Fleksér hallucis longus Gzerinde gok ince
bir damar vardi. Bu damar proksimalde asil boyunca,
distalde topuk yumusak dokusu igine dogru uzaniyor-
du (Resim 1). Daha sonra komplet subtalar gevsetme
yapildi. Turnike agilinca posteriorda bulunan damarin
arter oldugu ve galistigi gorildd. Baglangigta topuk
hem medialde hem lateralde, Kkorrekte

Resim 1: K telinin ucu ile gosterilen posterior tibial sinir. Asil
tendonu kesilmis durumda. lkisinin arasinda gorilen
aksesor arter

pozisyonda iken soluk kalirken, bir siire sonra dola
sim kendiliginden duzeldi. Cilt dikigleri gevsek atildi,
dolagimin iyi oldugu gériilerek ayak algiya alindi.
Operasyon sonrasi ikinci gtin algl tamamen agildi do-
lagimin iyi oldugu gérilerek tekrar algiya alindi. Algi
15. glinde degistirildi, yara iyilesmesinde bir sorun ol-
madi.

Tartisma

Pek ¢ok anatomist posterior tibial arterin bulun-
madigl duruma cok nadir olarak rastlandigini bildir-
miglerdir. Hollinshead (4), posterior tibial arterin pero-
neal arteri verdikten sonra kii¢llebilecegini ancak
ayak bilegi seviyesinde peroneal arterden bir dal ala-
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rak normal boyutlarina ulasabilecegini yazmistir,
Posterior tibial arterin olmamasi durumunda peroneal
arterin embriolojik prekirsérinden kéken alan bir ar-
terin bunun fonksiyonunu yiklendigini, bu arterin tipik
olarak fleksor hallucis longus lizerinde ylzeyel olarak
seyrettigini ve ayaga lateral plantar arter olarak girdi-
gini ve medial plantar arterin bulunmadigini bildirmis-
tir. Bizim, normal pakenin posteriorunda, fleksor hal-
lucis longus tzerinde gordigumuz arter, Hollinshe-
ad'in s6zUnl ettigi arter olabilir. Kitzigar ise bildirdigi
olguda medial malleol arkasinda higbir damar bulun-
madigini yazmistir.

Edelson (2), 40 hastada 63 PEV'lu ayakta yaptig
calismada, deformitesi hafif veya orta derecede olan
hastalarda herhangi bir vaskiler anomaliye rastla-
mazken, deformitenin ileri oldugu olgularda 3 yas al-
tinda %6-7, Ug yas Ustlinde %38 oraninda anterior ti-
bial arterin bulunmadigini bildirmistir. Greider (3) yas
ortalamasi 6.3 olan 14 PEV'lu hastanin 19 ayaginda
yaptig arteriografi calismasinda sadece 3 ayagin do-
lagiminin normal oldugunu, geri kalan hastalarda an-
terior tibial arterin hipoplazik, posterior tibial arterin
dominan oldugunu, tibialis anteriorun ayak bilegi se-
viyesinde sonlandigini yani dorsalis pedisin olmadigi-
ni yazmigtir.

Ponseti ve Irani (6, 7), PEV'lu ayaklarda yaptikla-
ri anatomik calismalarda vaskiiler bir anomali gérme-
diklerini belirtirken, Atlas (1) PEV'lu fetlslerin ayakla-
rinda yaptigi ¢alisma sonucu deformite gelismesinde
vaskiler faktériin 6nemli rolt oldugunu belirtmistir.
Sinus tarsi seviyesinde arka ayak damar aginda bir
veya daha fazla dalda blok oldugunu bunun da arka
ayagin mediodorsal ve plantar kisminda, 6n ayagin
posteriorunda iskemiye yol actigini iddia etmistir.

Edelson, dorsalis pedis arterinin bulunmamasini,
deformiteye bagh sekonder bir durum olarak yorum-
layip, hastaligin etiyolojisinde bir 6nemi olmadigini
disinmisgtir. Buna karsilik Hootnick (5), ylrime ca-
g1 dncesi ve sonrasi iki PEV'lu hastada buldugu vas-

kiiler anomalilerin ayni olmasinin bu anomalilerin
konjenital olmasi ile agiklanabilecegini iddia etmistir.

PEV deformitesi, vaskiler anomaliler ile sikga
birlikte bulunabilir. Bu durumda diseksiyonu yapan
cerrahin son derece dikkatli olmasi gerekir. Posterior
tibial arterin bulunmadigi durumda kanlanma muhte-
melen peroneal arterden saglanmaktadir. Boyle bir
durumda posteromedial gevsetmenin lateral diseksi-
yonu yapilirken biyik bir dikkat géstermek gerekir.
Aksi takdirde ayagin buylk kisminin kanlanmasini
bozacak bir damar yaralanmasi olabilir. Ayni sekilde
tibialis anteriorun bulunmadigi durumlarda, posterior
tibial arter dominan arter olmaktadir ve bunun 6zel
olarak korunmasi gerekir.
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