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Anterior Tibial Arter Psodoanevrizmasi: Olgu Sunumu
Anterior Tibial Artery Pseudoaneurysm: Case Report
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ABSTRACT

The aneurysmsatic changes of the infrapopliteal arteries are rarely seen. They are pseudoaneurysms
rather than true aneursyms. The most important cause of them is trauma. There is not a standart treatment
for infrapopliteal aneursyms. In this study, we have evaluated a case operated for anterior tibial artery
pseudoaneurysm developed after penetrant trauma and diagnosed two weeks later.
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OZET

infrapopliteal arterlerin anevrizmatik degisiklikleri ender olup daha cok travmaya sekonder psédoanevrizma
tablosu ile prezente olur. infrapopliteal anevrizmalarin standart bir tedavisi yoktur. Bunlarin iginde anterior
tibial arter ps6doanevrizmalarinda, literatlrlerde birgok tedavi segenekleri mevcuttur. Bu galismada kesici
delici aletle yaralanmasina bagh olan ve anterior tibial arter psddoanevrizmasi tanisi konularak opere
edilen bir olgu sunulmustur.
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GiRiS
Periferik arter ps6doanevrizmalari iginde
infrapopliteal arterlerin psddoanevrizmasi (PA)

enderdir. Bu bdlgede en sik anterior tibial arter
anevrizmalari gt’)rUIUr1'2. Etiyolojide genellikle
travmatik veya iyatrojenik nedenler rol oynar.
Bununla birlikte vaskilit, enfeksiyon ve ilag
bagimliligina bagli komplikasyonlar nedeniyle de

ortaya cikabilir®*. Tani, anmanez
Psbdoanevrizmalarin tanisi anamnez ve fizik
muayene ile konulur fakat bazi durumlarda

goruntileme yontemlerine de bagvurulabilir. Renkli
doppler ultrasonografi ve anjiyografi kesin tani
konulmasina yardimci olur’. Anamnezde etiyolojiye
yonelik sorgulama ve muayenede pulsatil kitlenin
palpe edilmesi tani igin yeterlidir. Geg¢ tani
konulmus olgularda anevrizma kesesinin ripturine
bagli kanama, embolizasyon ve nérovaskuler
yapilara basiya bagli bulgular gérilebilir. Tedavide
cerrahi onarim, endovaskller tedavi, koil
embolizasyon, ultrason esliginde kompresyon,
perkutan trombin enjeksiyonu gibi yontenler
uygulanabilir®’.

Bu makalede yaklasik iki hafta énce kesici
delici alet yaralanmasina bagli sol anterior tibial
arter psédoanevrizmasi nedeniyle opere edilen bir
olgu sunulmustur.

OLGU
Ondort yasinda kadin hasta sol bacakta agri
ve siglik yakinmasi ile acil servise basvurdu.
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Yaklasik iki hafta 6nce kesici delici alet yaralanma
Oykusu olan hastaya ilk miidahalede sadece kesi
yerinin siitiire edildigi 6grenildi. iki hafta sonra yara
yerinde pulsatil sislik, kizarma ve bacak agrisi olan
hastanin fizik muayenesinde sol alt ekstremitede
tibia proksimalinde anterolateral bdlgede 3x4 cm
boyutlarinda pulsatil kitle ve cilde agilan
serohemorajik sizinti mevcuttu (Resim 1). Sol alt
ekstremite arteria tibialis posterior nabzi palpable
arteria anteror tibial nabzi nonpalpable idi. Motor
ve duyu defisiti yoktu. Arteryel renkli dopler
ultrasonografide anterior tibial arter proksimalinde
3x4 cm boyutlarinda psdédoanevrizma ve anterior
tibialis arterde monofazik akim saptandi. Hastaya
acik cerrahi onarim planlandi.

Genel anestezi altinda supin pozisyonda
operasyona baslandi. Sol femoral bolgeye sirkiler
pndmatik kompresyon uygulandi. Cilt insizyonu sol
tibia anterolateral boélgeden longitudinal olarak
yapildi. PsGdoanevrizma kesesinin igine girilerek
kese duvarlari ve trombis temizlenerek c¢ikartildi.
Anterior tibial arterde intimal hasar mevcuttu.
Rezeke edildi ancak ug uca anastomoz igin uygun
olmadigindan diger alt ekstremitenin vena safena
magna distalinden yaklasik 2 cm greft alindi ve
anterior tibial artere interpozisyon yapildi (Resim
2). Anastomoz distalinde nabiz palpable idi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi ve
disiik molekil agirhkli heparin verildi. Taburcu
olurken 100 mg asetil salisilik asit verildi.



Tor ve ark.

C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

Resim 1. Psdédoanevrizma kesesinin cilde agiimasi.

TARTISMA

infrapopliteal bélgenin PA’lari oldukca nadir
gorulur. Etiyolojide travma en sik gérilen nedendir.
Penetran ya da kunt travmaya bagh
pseudoanevrizma daha sik (%62.5) gorulirken
iatrojenik nedenler (%37.5) daha az goérilmektedir.
Fizyopatolojide arter devamliiginin bozulmasi
sonucu damar digina gikan kan, gevre dokularin
olusturdugu fibréz kapsille cevrelenmekte ve
anevrizma goriinimii almaktadir®. PA pulsasyon
nedeni ile progresif ve sirekli biyiyerek riptire
olabilir ve masif kanamaya neden olabilir. Ayrica
biyuk boyutlara ulastiginda sinir ve ven gibi komsu
yapillarda  basiya neden olarak  degisik
semptomlara yol a(;abilir8 .Travmaya sekonder
gelisen PA’larda tani siiresi degiskendir. ilk 10 giin
icinde tani konulabilecegi gibi 30 ginden daha
uzun bir sureci kapsayabilir. 10 Ge¢ tani konulan
olgularda hematomun nérovaskuler yapilara basi
ve embolizasyona bagli bulgular gorilebilir.
Olgumuz yaklasik iki hafta sonra tani almigtir.

infrapopliteal anevrizmalarda standart bir
tedavi plani yoktur. Anevrizma 2 cm’nin altinda ise
bir ay sonra ultrasonografi ile takip Onerilir ve
kapanmamissa tedavi edilebilir. Anevrizma 2
cm’nin Uzerinde ve/veya semptomatik ise tedavi
edilmelidir. Komplike olmayan durumlarda olgu
takip edilebilecegi gibi ultrason probu ile bas ve
endovaskuller tedavi uygulanabilir. Komplike
durumlarda hematomun bosaltiimasi ve arterin
eksplore edilerek tamir edilmesi gerekir.

Resim 2. intraoperatif goriintii
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Olgumuza cerrahi girisim uygulanmistir. Sonug PA
komplikasyonlari nedeni ile ciddi mortal ve morbid
tablolara yol agabilen klinik bir tablo olup erken tani
ve uygun tedavi 6nemlidir.
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