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Cocuk hastada posterior tibial arter psédoanevrizmasi

Pseudoaneurysm of the posterior tibial artery in child
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Ozet

Periferik arter anevrizmalari siklikla popliteal ve femoral arterlerde gorilirken, popliteal seviyenin altinda
ise nadiren karsimiza cikarlar. Bu seviyedeki anevrizmalar genellikle travma sonrasi gelismis olan
psodoanevrizmalardir. Siklikla Arteria tibialisanterior'da goérdlirler. Tedavide standart bir metod bulunmamakla
beraber segenekler hastanin genel durumu, psédoanevrizmanin yeri, sekli ve boyutlarina goére degismektedir.
Bu calismada sol alt ekstremitesinde medial malleol hizasinda, travma ve sutlirasyon sonrasinda gelisen
sislik ve agn sikayeti ile ebeveyni tarafindan getirilen ve posteriortibial arter psédoanevrizmasi saptanarak,
psddoanevrizmanin rezeksiyonu ve safenveninterpozisyonu uygulanan onbir yasinda bir erkek cocuk olgu,
literatir esliginde sunulmustur.
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Abstract

While peripheral arterial aneurysms are often seen in the popliteal and femoral artery, under the popliteal
level they are rarely encountered. Most of the aneurysms at this level are post-traumatic pseudoaneurysms
and are often seen in the a.tibialis anterior. Although there is not a standard method for the treatment, the
options varies according to the patient’s general condition, location, shape, and size of the pseudoaneurysm.
In this study, the case of an-eleven-year-old boy who was brought by parents with swelling and pain at the
level of medial malleous, in the left lower extremity which developed after trauma and suturing, and who was
applied pseudoaneurysm resection and saphenous vein interposition upon determining posterior tibial artery
pseudoaneurysm was reported considering the literature.
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Girig konulmasinda anamnez ve fizik muayenenin
) o . yeterli olmadidi durumlarda renkli doppler
._Pophteal' seviyenin  altinda genelhkle ultrasonografi (RDUS) ve anjiografi  gibi
psodoanevrizmalar,  gercek  anevrizmalara  gariintiileme ydntemleriile de tani desteklenebilir
gore daha sik gortlurler ve siklikla travma 4 5] Hastalar genellikle pulsatil kitle varlig,
sonrasinda gelisirler [1-4]. Ancak yine de bu agri, komsu néral ve vaskiler yapilara
psddoanevrizmalar sivil saglik sisteminde basidan kaynaklanan sikayetler veya distal
nadiren rastlanan olgulardir [4,8]. Popliteal  empolizasyon bulgulariyla basvurmaktadiriar.
seviyenin altinda gelisen psddoanevrizmalar Tedavi icin belirlenmis standart bir yaklagim
¢ogunluklaanteriortibial arterde gorilmektedirler  o\mamakia birlikte tedavi secenekleri hastanin
[4,5]. Onde gelen etiyolojik faktorler travma ve  gene| durumu, psédoanevrizmanin yeri, sekli ve
lyatrojenik nedenlerken, vaskilit, enfeksiyon  poyytiarina gére degismektedir [4-7]. Genellikle
ve ilag bagimhihigina bagl komplikasyonlarin  tercih edilen tedavi sekli cerrahidir. Bu galismada
da etiyolojik faktorler arasinda sayilabilecegini  gq ait ekstremitesinde medial malleol hizasinda
belirten yayinlar mevcuttur [9-11]. Tanilarinin  gigjik ve agri sikayeti ile ebeveynleri tarafindan
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kalp damar cerrahisi poliklinigine getirilen
ve posterior tibial arter psddoanevrizmasi
saptanarak opere edilen bir gocuk olgu, literatr
esliginde sunulmustur.

Olgu

11 yasinda erkek c¢ocuk hasta sol alt
extremitesinde, medial malleol hizasinda son
10 gln igerisinde gelisen sislik ve agn sikayeti
ile ebeveynleri tarafindan kalp damar cerrahisi
poliklinigine getirildi. Anamnez de hastanin
ebeveynleri, 15 glin 6nce sisligin oldugu bélgede
kesici cisim ile ki¢uk bir yaralanma oldugunu,
bu yaranin bas vurduklari saghk kurulusunun
acil servisinde primer sutire edildigini, sttirin
9. gun alindidini ve sonrasinda sisligin daha
belirgin hale geldigini belirttiler. Bunun yani
sira gocugun son 2-3 gundir bu boélgede agri
tarifledigini ve bu nedenle sol ayaginin tzerine
basmak istemedigini eklediler. Yapilan fizik
muayenede TA: 110/70 mmHg, HR:98/dk
normal sinGs ritminde, SpO,: 98, Ates: 36.7
°C Olguldl. Sisligin bulundugu yer, posterior
tibial arterin iz disimu ile uyumluydu. Sislik
Uzerinde pulsasyon, palpasyonla ve ayak
bilegi hareketleri ile agri mevcuttu. Kizariklik
ve 1IsI artisi yoktu. Bunun Uzerine hastadan
sol alt ekstremite arteryel sistem renkli doppler
ultrasonografi (RDUS) c¢ekilmesi istendi.
Cekilen arteryel RDUS sonucunun anevrizma
ile uyumlu gelmesi U(zerine [Resim 1,2]
hastanin ebeveynleri bilgilendirildi ve
operasyon onerildi. Hasta operasyon amaciyla
kalp damar cerrahisi servisine yatirildi.

18.AT.2004
omase

Resim 1. Olgunun sol alt extremite arteryel
sistem renkli doppler ultrasonografi [RDUS]
goruntusu. Sol alt ekstremitede medial malleol
hizasindaki anevrizmatik yapi (beyaz o0k)
ve 10.1 mm’lik ¢cap Olcim degeri (siyah ok)
gOrulmektedir.
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Resim 2. Olgunun sol alt extremite arteryel
sistem renkli doppler ultrasonografi [RDUS]
gOruntlist. Sol alt extremitede medial malleol
hizasinda saptanan anevrizmatik  yapi
(beyaz ok) ve anevrizmatik kisimda pik sistolik
hizi dislk, end diastolik komponenti kaybolmus,
ileri-geri monofazik akim paterni (siyah ok)
izlenmektedir.

Preoperatif hazirliklari tamamlanan hasta 1
glin sonra operasyona alindi. Operasyon genel
anestezi altinda gerceklestirildi. Anevrizma
kesesi Uzerinden yapilan insizyonla anevrizma
kesesi "explore" edilerek posterior tibial arter,
anevrizmanin proksimal ve distalinden doénuldi
[Resim 3]. Sistemik heparinizasyon sonrasinda
anevrizma kesesinin ve posterior tibial arterin
kismen rezeksiyonunu takiben ayni bacaktan
alinan safen ven grefti, posterior tibial artere
interpoze edildi [Resim 4]. Safen ven greftinin
distalinde nabiz aliniyordu.

Resim 3. Sol
psO6doanevrizma
sonrasi goruntileri. Beyaz oklar posterior tibial
arteri, siyah ok ise pstddoanevrizma kesesini
gOstermektedir.

posterior tibial arter ve
kesesinin ~ "explorasyon"
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Resim 4. Anevrizma kesesinin ve posterior tibial
arterin kismi rezeksiyonu sonrasi ayni bacaktan
alinan safen ven greftinin interpoze edilmis
gOruntusu. Siyah ok interpoze edilen safen ven
greftini géstermektedir.

Kanama kontroli sonrasinda katlar anatomisine
uygun olarak kapatildi ve operasyona son verildi.
Operasyon sonrasi tekrar kalp damar cerrahisi
servisine alinan hastaya uygun antibiyoterapi
ve dusuk molekll agirhikli heparin baslandi.
Hasta operasyon sonrasi 1. glin mobilize edildi.
operasyon sonrasi 4. giin mobil, yara yeri temiz,
posterior tibial arter nabzi palpabl olan hasta
100 mg asetilsalisilik asit ve 1 hafta sonra kalp
damar cerrahisi poliklinik kontroli 6nerilerek
cerrahi sifa ile taburcu edildi. Hastanin 1 hafta
sonraki kontrollinde suttrleri alindi. Operasyon
yeri ve distalinde posterior tibial arter nabizi
palpabldi. Kontrol amagli arteryel sistem RDUS
istenmedi. Hasta 6 aylik periodlarla kalp damar
cerrahisi poliklinik kontroltine ¢agirildi.

Tartisma

Psddoanevrizmalar, yapisal olarak arterin
tim tabakalarini icermeyen, genellikle arter
duvarinda meydana gelen parsiyel yaralanma
sonrasinda [12] kanin damar disina cikarak
dista fibréz bir kapsil olusturmasi, igte ise
trombus ve sonrasinda lizis olmasi ile meydana
gelen yapilardir [4,10,13,14].

Periferik  arterlerin  psddoanevrizmalari
oldukga nadir gordlurler. Siklikla penetran veya
kint travma, daha az oranda ise iyatrojenik
sebeplerden kaynaklanirlar [10]. Bunlarin
yanisira, kolajen doku hastaliklari, vaskulitik
sendromlar [13-15], infeksiyonlar ve uyusturucu
madde bagdimlihgi da etiyolojik faktorler arasinda
sayilabilir [11,16].

Psddoanevrizma olustuktan sonra pulsatil
gOrinimle birlikte, sinirleri harap eden,
kemigi asindiran ve sonunda rdptir ve hayati

riske neden olan amansiz ve ilerleyici bir
genisleme baslar [11]. Psddoanevrizmanin
genislemesiyle etraf dokulara basi sonucu lokal
agri gorilebilir [14]. Yaralanmanin meydana
gelisi ile ps6doanevrizmanin saptanmasina
gecen sirenin lokalizasyon, boyut, klinik belirti
ve bulgulara bagll olarak saatlerden vyillara
kadar degisebildigini [17], hatta yumusak
doku kitlelerini, abseleri ve ganglionlari taklit
edebildiklerini belirten yayinlar mevcuttur [18].

Bizim sunmus oldugumuz olguda da
literatlirle paralel olarak, psédoanevrizmanin
gelistigi bolge ile uyumlu travma ve sitirasyon
Oykusl anamnezde elde edilmigtir. Travmanin
olusu ile psodoanevrizmanin saptanmasi
arasinda 15 gunlik sure mevcuttur. Hastanin
kalp damar cerrahisi polikligine bagvurmasinin
nedeni de buyuyen sislik ve agri olmustur.

Psddoanevrizmalara  tani  konulduktan
sonra, boyutlarindaki ilerleyici artis, cevre
dokulara basi yada ruptir gibi kacinilmaz
komplikasyonlari  Onlemek i¢cin en kisa
surede midahale edilmelidir [19]. Norolojik
komplikasyonlarin saptanmasi durumunda acil
mudahale edilmesi 6nerilmektedir [18]. Aralikli
olarak kompresyon uygulamalari ile kiglk
ps6doanevrizma keselerinin tromboze olmasi
beklenebilecegi gibi koil embolizasyon ya da
trombin enjeksiyonlari da yapilabilir [20,15].
Ancak kesin tedavi yontemi cerrahidir ve
elektif sartlarda yapilan cerrahi mudahalelerin
sonuglari oldukga iyidir.

Literatirde pseddoanevrizmalarin tedavisi
icin pek cok tamir metodu tarif edilmistir. Bunlar
arasinda anevrizma kesesinin eksize edilerek
arterin tamir edilmesi, endoanevrizmorafi,
arterin sinirh rezeksiyonu sonrasi u¢ uca
anastomozu yada greft replasmani ve kritik
olmayan lokalizasyonlarda arterin ligasyonu
sayilabilir [18]. Hastanin genel durumu,
ps6doanevrizmanin yeri, sekli ve boyutlar
uygulanacak tedavi metodunu belirleyen temel
faktorlerdir [7].

Bu temel faktorlerle birlikte, olgumuzun
gocuk olmasi, psoédoanevrizmanin oldukga
distalde yer almasi, bu seviyede posterior tibial
arter gapinin oldukga dar olmasi gibi nedenlerle
olguda arterin sinirli rezeksiyonu ve safen ven
greft interpozisyonu uygulanmistir.

Sonug olarak; posterior tibial arterin
psddoanevrizmalari olduk¢a nadir gorllen
ve siklikla travma sonrasinda gelisen

olgulardir. Tedavileri konusunda standart bir
yaklasim olmasa da en sik basvurulan ve
kesin tedavi yontemi cerrahidir. Gelisebilecek
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ciddi komplikasyonlar g6z ©6nlnde tutularak
tani konduktan sonra beklenmeden en kisa
zamanda gerekli mudahale yapiimall ve
alt extremitenin  travmatik  yaralanmalari
sonrasinda psddoanevrizma gelisimine neden
olabilecek vaskuler yaralanmalar mutlaka akilda
tutulmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iligkilerinin olmadigini
beyan etmistir.
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