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Ozet

Periferik arter psédoanevrizmasi olduk¢a nadir gdrilen bir komplikasyon olup siklikla atesli silah ve
kesici delici aletle yaralanma veya invaziv vaskdler girisimler sonrasinda gelismektedir. Periferik arter
psO@doanevrizmasinin tedavisinde geleneksel yaklasim cerrahi onarim olup primer sutur, otojen veya
sentetik greftlerle hazirlanan yamalar kullaniimaktadir. Kesici delici alet yaralanma 6ykisi olan ve
yaklasik bir ay sonra fark edilen sag tibialis anterior arter yaralanmasina ait psédoanevrizma gelisen
olguda cerrahi tedavi yontemini degerlendirdik. (Pam Tip Derg 2008;1(3):143-145).
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Abstract

Peripheral arterial psudoaneuysm is a rarely seen complication and generally occurs following gun-
shot and stabwound or invazive vascular procedures. Traditional management of peripheral arterial
pseudoaneurysm is surgical repairment using primary suturing, otogenous or synthetic graft
patchplasty techniques. We evaluated the surgical therapy modality of a case with pseudoaneurysm
occured after almost a month later penetrating stab wound to right anterior tibial artery. (Pam Med J

2008;1(3):143-145).
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Giris

Psddoanevrizma arteriyal duvardaki butunlagun
bozulmasi ile meydana gelen ve damar duvari ile
baglantil pulstatil olabilen, bazen igerisindeki
tirbulan akima bagli olarak tril alinabilen bir
kitledir [1,2]. Akut veya kronik olarak damar
duvarindaki defektten etraf dokulara sizan kan ile
zaman iginde trombis formasyonu olusur ve
etrafi fibréz bir kapsille sarilarak anevrizma
kesesinin sinirlari  belirginlesir. Bu sinirlar
anatomik lokalizasyonuna gore
genisleyebilmekte veya uzun slire hacmini
koruyabilmektedir. Psd6doanevrizma
etiyolojisinde travmatik (%62.5) veya iyatrojenik
(%37.5) nedenler daha sik olmakla beraber
vaskdlit, enfeksiyon ve ilag bagdimliigina bagh
komplikasyonlar olarak da gorllebilmektedir
[3,4]. Psoddoanevrizmanin klinik tanisi igin
pulsatil kitle ve palpabl tril alinmasi yeterlidir.
Elektif sartlarda cerrahi onariminin givenli
olmasi bu komplikasyonun tedavisini
kolaylastirmakla beraber mUidahalede geg¢
kalindidi takdirde; anevrizma kesesinin cilt disina
riptire olmasi ile masif kanama, anevrizma
kesesinde biriken trombisin distale damar
yatagina embolizasyonu, distal iskemi, komsu
norovaskiler yapilara basi gibi ciddi sorunlarla
karsilasilabilmektedir [3]. Bu komplikasyonlarla
birlikte cerrahi onarim da oldukga
zorlasmaktadir. Yaklasik bir ay 6nce delici-kesici
alet ile sad alt ekstremite yaralanmasi
sonrasinda yaralanma bdlgesinde giderek artan
sislik, siddetli agn ve ciltte sizinti tarzinda

baslayan hafif kanama sikayeti ile bagvuran
olguda tibialis anterior psddoanevrizmasi ve
cerrahi yaklagim sonucunu degerlendirdik.

Olgu

Otuz alti yasinda erkek hasta sag bacakta
pulsatil sislik, siddetli bacak agrisi, sag ayakta
motor hareketlerde azalma ve cilde sizan
ylzeyel kanama sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Klinigimiz tarafindan konsiilte edilen
hastanin anamnezinden, hastanin yaklasik bir ay
Once delici-kesici alet yaralanmasi ile sag diz-alti
anterolateral bdlgeden vyaralandigi Agrenildi.
Yaralanma sonrasinda kompresyonla duran bir
kanama tarif eden hasta bagvurdugu saglik
merkezinde  muayenesinin  normal  oldugu
soylenerek evine gonderiimis. Son uUg¢ gin
Oncesine kadar ciddi bir sikayetinin olmadidini,
sadece diz-alti bdlgesinde bir siglik belirdigini
belirten hastanin giderek artan bacak agrisi, sag
ayakta motor hareketlerde azalma ve bu sislikten
cilt disina sizan bir kanama baglamasi Uzerine
hastanemize basvurmus. Olgunun fizik
muayenesinde sag diz alti bodlgede tibia
proksimal anterolateral kisimda yaklasik 4x5 cm
boyutlarinda pulsatil bir kitle ve cilde acilan
serohemorajik sizintt  mevcuttu (Resim 1).
Hastanin sad ayak dorsifleksiyon hareketi
azalmisti. Altekstremite distal nabizlari pulsatildi.
Renkli doppler ultrasonografik incelemede
anterior tibial arterde yaklasik 4x4 cm capinda
psOGdoanevrizma tespit edildi.
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Anterior tibial arter psodoanevrizmast

Psédoanevrizmanin boynu ¢ok genis oldugu igin
ultrason probu ile kompresyon denenmesine
ragmen basari saglanamadi. Sikayetlerinin
giderek  siddetlenmesi Uzerine hastanin

operasyona alinmasina karar verildi.

Resim1. Sag alt ekstremitede, dizalti bdlgede tibia
proksimal, anterolateral kisimda pulsasyon veren gislik
(cizgili halka) ve cilde agilan serohemorajik sizinti
(beyaz ok) mevcuttu

Epidural anestezi altinda supin pozisyonunda
operasyona baslandi. Sag femoral arter Uzerine
manuel kompresyon uygulanarak
psOdoanevrizma kesesine ait olan pulsasyonun
kaybolmasi U(zerine psoddoanevrizmanin direk
olarak acillmasina ve tamir edilmesine karar
verildi. Sag alt ekstremite tibia proksimalinde
anterior tibial bdlgeden longitldinal olarak cilt
insizyonu yapildi. Yaklasik 4x5 cm buyUkliginde
pulsatil anevrizma kesesi igerisine girildi. Sag
femoral arter (zerine manuel kompresyon
yapllarak hemostaz sagdlanmaya caligildi.
Kesenin duvarlari, igerisindeki bol miktarda
bulunan trombiis temizlenerek ortaya cikarildi.
Anterior tibial arter interossedz membranin
hemen c¢ikisinda lasere olmus haldeydi. Ayni
zamanda komsu tibial anterior vende de 2
bdlgede laserasyon tespit edildi. Dijital
kompresyona radmen arteriyal ve vendz
kanamanin goéris alanini kisittamasi ve tibianin
sert dokusu nedeniyle cerrahi sahanin
mudahalesi zor oldugu icin kese alanina
tamponlarla basilarak medial yaklasim ile
popliteal arterin klemplenmesi ve medial
yaklasimin denenmesi diusunuldi. Medial dizalti
bdlgesinden popliteal arter eksplore edildi ve
askiya alinarak, heparinizasyonun ardindan
klemplendi. Lateral insizyon bdlgesindeki
antegrad kanamanin daha kontrolli oldudu
gozlendi. Oncelikle vendz yapilar primer sitiir ile
tamir edildi. Anterior tibial arter interosse6z
membrana dogru diseke edilerek yaralanma
bdlgesi net olarak ortaya kondu.Yaklasik 0,8 cm
lik oblik agili laserasyona da primer sutir tamiri
uygulandi. Tamir sonrasinda distal yatakta nabiz
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aliniyordu. Operasyona son verildi. Postoperatif
dénemde hastanin bacak agrisi kaybolmustu.
Sag ayak motor hareketleri de giderek normale
dondi. Postoperatif ikinci giin hasta taburcu
edildi.

Tartisma

Periferik arter psddoanevrizmalari olduk¢a nadir
gorulen siklikla penetran veya kint travma
(%62.5) ve daha az oranda iyatrojenik (%37.5)
sebeplerden kaynaklanabilen vaskiler
patolojilerdir. Parsiyel arteriyal yaralanma ve
kanin etraf dokulara ekstravazasyonu
psddoanevrizma gelisim mekanizmasini
olusturmaktadir [5]. Penetran yaralanma ile arter
duvarinin tim tabakalarinda yirtiima sonucu akut
pulsatil hematom olusur [1,6]. Hematom ruptire
oluncaya veya kronik fibréz bir duvar ile
cevrilinceye kadar blylimeye devam eder.
PsO6doanevrizmalarin gergek anevrizmalardan

farki  tim  arteriyal duvar  tabakalarini
icermemesidir. Vaskdler yaralanma
olusumundan psddoanevrizma gelismesi
arasindaki sure 10 gun - 2 vyl arasinda

degismektedir [6,7].

Ps6doanevrizma Klinik olarak pulstatil bir kitle ile
kendini belli eder. Ayrica Kklinikte anevrizma
kesesinin ¢evre sinir dokulara basi yapmasi
sonucu agri ve parastezi gelisebilir [7,8]. Tanisal
yontemler arasinda renkli dopler USG ile klinik
tani dogrulanabilir. Kullanimi kolay, ucuz ve
tasinabilir olmasi kullanigini yayginlastirmistir.
Arteriyografi ise daha invaziv bir ydéntem olup,
vakalarin  ¢odunda uygulanmasina  gerek
kalmamaktadir [9]. Basit bir fizik muayene ile
tanisi konabilen bu durum anterior tibial arter
yaralanmasina bagl olarak nadir goérilmektedir.
Diz alti mesafede popliteal arterden dik aciyla
ayrilan anterior tibial arter interosse6z membrani
delerek anterior kompartmana gecger. Proksimal
kisminda derin yerlesimi, kas dokulari, tibia ve
fibula ile gevrelenmis olmasi nedeniyle penetran
yaralanma sonrasinda bu bdlgede
psddoanevrizma gelisimi nadirdir.

iki cm® den kiguk kitlelerin cerrahi tedavi
uygunmadan zamanla spontan olarak kigulerek
oklide olabilmektedirler. Ancak daha buyuk
captaki anevrizmalarin raptar riski yuksek olup
siklikla ¢cevre dokulara, yandas vene veya sinire
basi yaparak vendéz tromboz veya distal
innervasyonu tehlikeye atmaktadirlar.
Psddoanevrizmalar elektif sartlarda ve
komplikasyon gelismeden (riptlir, tromboz,
enfeksiyon) opere edilmeleri halinde ¢ok disik
mortalite ve morbiditeye sahiptirler. Cerrahi
onarimi gerektiren endikasyonlar;
psGdoanevrizmanin semptomatik olmasi,
genisleme egdiliminde olmasi, biylk bir
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hematomun eslik etmesi ve uzun siredir sebat
etmesidir [9]. Tedavide yuzeyel ve dar boyunlu
olan ve yumusak dokularla c¢evrili olan
psOdoanevrizma kesesi varliginda dopler USG
esliginde prob ile kompresyon tedavisi de
uygulanabilmektedir. Secilmis vakalarda oldukca
basarili sonuglar alinan bu ydntemin anterior
tibial arter gibi kemik dokularla gevrili ve derin
yerlesimli olan arter segmentlerine etkisi
sinirhdir. Bizim olgumuzda anevrizma boynu
oldukca genisti ve anatomik lokalizasyonundan
dolayi keseye ve boynuna etkili bir kompresyon
yapillamadi. Non invaziv olan bu ydntem ile
sonu¢ alinamayan vakalarda endovaskiler
girisimlerle yerlestirilen stentler, perkitan trombin
enjeksiyonu, cerrahi tedavi de diger alternatif
yontemledir., Elektif sartlarda oldukga basarili
sonuclarindan  dolayr  geleneksel  cerrahi
yaklasim yaygin olarak kullaniimaktadir [3,6,9].

Hastamizin anterior tibial arterindeki yaralanma
oldukga proksimalde idi. Tibianin sert dokusu ve
cerrah alanin derinde kalmasi nedeniyle arterin
proksimaline ayni kesiden klemp konmasi
mimkin degildi. Bu yuzden dizaltt bdlgede
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