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COCUKLUK CAGINDA OLAN DELiCi YARALANMAYA BAGLI GOZDEN KACAN BiR

POPLITEAL ARTER OKLUZYONU (OLGU SUNUMU)

Ugur GURCUN ', Erdem OZKISACIK', Mehmet BOGA ', M.Ismail BADAK'

OZET:

Cocukluk cagindaki damar yaralanmalarinin tanisinda yasanan zorluklar nedeniyle gézden kagan olgular
olabilmektedir. Bu olgularda daha ileri yaslarda semptom gelisebilmekte ve farkli etiyolojiler aranarak tedavi
gecikebilmektedir. Bu nedenle cogukluk caginda kiint veye penetran ekstremite travmalarinda damarsal
yaralanmalarin olusabilecegi goz 6niinde tutularak tanisal amagli anjiografi yapilmasi énerilmektedir.

On yedi y1l 6nce, 7 yasinda iken, sag popliteal bolgesine olan bir penetran yaralanmayi takiben sag bacaginda
monoparezi ve atrofi gelismis 24 yasinda erkek hasta son literatiir bilgileri esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agy, arteriyel okliizyon, travma

Missed Popliteal Artery Occlusion Due To Penetrating Travma In Childhood: A Case Report

SUMMARY:

Due to the difficulty of diagnosing of vascular injury in childhood, some cases may be missed. These cases may
develop symptoms in adulthood and treatment may be delayed. In children, it is emphasized that blunt or
penetrating trauma to the extremities may result in vascular injury, therefore angiography should be considered as
adiagnostic tool.

A 24 year old man with monoparesis accompanied with muscle atrophy in his right leg, following a penetrating

Olgu Sunumu

trauma to right popliteal region 17 years ago at age 7 is discussed in view of the current literature.

Key words: Childhood, arterial occlusion, trauma.

Cocukluk ¢aginda olusan damar yaralanmalari,
¢ogunlukla genel viicut travmasi ile birlikte olmakta,
izole vakalar gozden kacabilmektedir. Cocukluk
cagindaki olgularda, kollateral dolasim nedeniyle,
kisa donemde ekstremite gelisiminde normal
dolasima sahip ekstremite ile arter yaralanmasi
olusmus ekstremite arasinda belirgin fark
saptanmadigr goriilmiistiir. Belirgin semptom
vermeyen (iskemi, kanama vb), nabizlarin alindig
travma olgularinda da damar yaralanmalar:
olabilmektedir.'

Cocuklarda tanidaki gecikmeler, uzun déonemde
ekstremitede gelisim bozuklugu gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabileceginden ayr1 bir
oneme sahiptir. Cocukluk ¢aginda olusmus travma
sonrasi gézden kagan bir damar yaralanmasi olgusu ve
sonuclari tartigilmstir.

OLGU

Yedi yasinda popliteal bolgeye penetran bir
travmayt takiben sag bacakta incelme disinda
asemptomatik gegen 17 yilin ardindan, son alt1 aydir
kuvvetsizlik ve agr1 (eforla ve istirahatte olusan)
yakimmalar1 baglayan 24 yasindaki erkek hasta,
noroloji klinigine sag alt extremitede monoparezi
etiyolojisinin arastirtlmast igin yatirilmis. Yatis
muayenesinde sag alt ekstremitede 3-4/5 kuvvet
kaybi, kas tonusunda azalma, sol alt extremiteye gore

uyluk diizeyinde 4 cm, cruris diizeyinde ise 2 cm ¢ap
kaybr saptanmis. EMG'de normal elektrofizyolojik
bulgular, kas biopsisinde de inflamatuar yanit
bulunmus. Hasta semptomatik tedavi ile eksterne
edilip izlem altina alinmas.

Yakinmalarinin gegmemesi iizerine yaklasik 6
ay sonra klinigimizce goriilen hastanin fizik
muayenesinde sag popliteal arter ve distalinde
nabizlar palpe edilemedi. Preop ABI (ankle-brachial
index) 0.3 olarak bulundu. Yapilan arteriel Doppler
tetkiki sonucunda sag popliteal seviyede tam
okliizyon ve distalde kollateraller ile dolus saptandi,
takiben yapilan femoral anjiografik incelemesinde
sagda yiizeyel femoral arterin Hunter kanali
seviyesinden popliteal arter distaline kadar total
okliize oldugu (Resim 1) ve trifilkasyon diizeyinde
tekrar doldugu gozlendi (Resim 2). Operasyonda
stiperfisiyal femoral arter Hunter kanali ¢ikisina yakin
bolgeden insizyon yapilarak askiya alindi. Daha sonra
popliteal arter trifurkasyonun hemen iizerinden
yapilan insizyon ile askiya alindi. iki insizyon
arasindaki safen ven ¢ikarilarak femoro-popliteal
reverse safen ven bypass uygulandi. Ameliyat
cikiginda sag alt ekstremitede distal nabizlar palpabl
(ABI = 1) idi. Postoperatif donemde komplikasyon
gozlenmeyen hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin
takibinde istirahatte ve eforla gelen agri yakinmalari
tamamtyla gegti.
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Poplitcal arter okliizyonu

Resim I: Hunter kanali ¢ikisinda poplitael arter de okliide
segment

TARTISMA

Cocgukluk c¢aginda ozellikle penetran alt
extremite travmalarinda, arter yaralanmasindan siiphe
edilmesi taniyr koymada en yardimci yontemdir.
Popliteal arter en ¢ok yaralanmaya maruz kalan
arterdir, bunu sirasiyla ana femoral arter, yiizeyel
femoral arter ve anterior tibial arter takip eder. Bazi
gozden kacmis arteriyel okliizyon olgularinda
ilerleyen donemlerde sekonder periferal noropati
gelistigi saptanmustir. >

Periferik arteriyel yaralanmalarda ¢ogu kez fizik
muayane tani koymak i¢in yeterlidir. Ancak %25
olguda distal nabizlarin olabilecegi hatirlanmalidir.
Ayrica yashi ve arteriosklerotik hastalarda vaskiiler
yaralanma olmasa bile distal nabizlar alinamayabilir,
bu nedenle anjiografi yapilmalidir.’

Ozellikle dokuda diisiik hizli kiigiik partikiillerin
yol actig1 travmatik arteriyel yaralanmalar aylar hatta
yillar sonra ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir.
Erken donemde geng¢ hastalarda tikayict damar
hastaliklar1 ender goriildiigiinden akla gelmemekte ve
hastalarda uzun doénemde ilerleyen ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu tiir
hastalar damarsal yaralanma semptomlar:
belirgin olsun veya olmasin yakindan takip edilmeli ve
tanisal amagli arteriografi yapilmasi énerilmektedir. *

Bu olgu da periferik noropati sikayetlerine
benzer semptomlarla basvurmus ve buna yonelik
tetkikler yapilmis, daha sonra arteriyel patolojiye
yonelinerek hastaya arteriografi onerilmistir. Bu tiir
cocukluk caginda penetran extremite
yaralanmalarinda akut donemde semptom olsun ya da
olmasin vaskiiler yaralanma siiphesi olan olgularda
tanisal amacli yapilan arteriografinin ilerleyen
yaslarda sekonder komplikasyonlar1 6nlemede yararl
olacagi goriisiindeyiz.
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Resim I1: Popliteal arterin tekrar viziialize oldugu segment.
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