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lyatrojenik Anterior Tibial Arter
Psoddoanevrizmasinin Endovaskiler Koil Ve Glue
Kombinasyonu ile Tedavisi

Treatment of latrogenic Anterior Tibial Artery
Pseudoaneurysm by Endovascular Coil and Glue
Combination

Ozet: Periferik arter psddoanevrizma tedavisinde mikrotel ve mikrokateter teknolojisindeki
gelismeler, endovaskiiler yolla tedavi secenegini cerrahi tedaviye alternatif konuma getirmistir.
Bu vakada tibia kirig1 tedavisi i¢in yapilan cerrahi sonrasinda gelisen iatrojenik anterior tibial
arter psddoanevrizmasinin tedavisi endovaskiiler yolla koil embolizasyon ve glue enjeksiyon
kombinasyonuyla vaskiiler cerrahi tedavisine alternatif olarak yapildi.

Anahtar sozciikler: anterior tibial arter, psddoanevrizma, anjiografi, endovaskiiler tedavi

Summary: Advances in the microwire and microcatheter technology made endovascular
treatment option an alternative to surgery in peripheric artery pseudoaneurysm treatment. In a
case of iatrogenic anterior tibial artery pseudoaneurysm, that developed after a surgery for the
treatment of a tibia fracture, endovascular coil embolization and glue combination was
performed as an alternative to open vascular surgery.

Key words: anterior tibial artery, pseudoaneurysm, angiography, endovascular teratment

GIRIS

Periferik arter psddoanevrizma tedavisinde mikrotel ve mikrokateter
teknolojisindeki gelismeler, endovaskiiler yolla tedavi segenegini cerrahi
tedaviye alternatif konuma getirmistir.

Bu yazida tibia kirig1 onarimi sonrasinda gelisen anterior tibial arter
psoddoanevrizmasinin cerrahiye gereksinim duyulmadan endovaskiiler yolla
koil embolizasyon ve glue enjeksiyon kombinasyonuyla tedavisinin sunumu
amaglandi.

OLGU SUNUMU

Arag i¢i trafik kazas1 gegiren ve proksimal tibia kirig1 saptanan 44 yasindaki
erkek hastaya sirkiiler eksternal fiksator ile stabilizasyon uygulandi. Dort ay
sonra kruris proksimaline yerlestirilmis olan bir Kirschner telinin (K-teli)
kenarindan masif kanama nedeniyle acil servise bagvuran hastaya yapilan alt
ekstremite anjiografide, sol anterior tibial arter (ATA) proksimalinde K-teli
komsulugunda 11 x 7 mm boyutlarda diizensiz konturlu psédoanevrizma (PA)
izlendi (Resim 1). Eksternal fiksatoriin varligi ve PA’ nin lokalizasyonundan
dolay1 hastaya oncelikle endovaskiiler tedavi planlandi. Sag femoral artere 6F
vaskiiler sheath konularak 6F guiding kateter sol popliteal arter diizeyine kadar
ilerletildi. Gelisebilecek vazospazm igin kateter iginden 100 pgr/ml’ den 2 cc
gliseronitrat ( perlinganit ) verildi. Mikrotel ( glide wire, terumo radiofocus,
Japan ) ve mikrokateter ( rapid transit michrocatheter, Cordis, USA )
kombinasyonu ile anevrizma igine girilerek koil ( Micrus coil, micrus
corporation, Sunnyvale, California, USA ) sarma islemine baslandi (Resim
2a). Sarilan her koil sonrasinda kontrol enjeksiyonlar yapilarak koilin parent
artere uzanip uzanmadiglr kontrol edildikten sonra koil detase edildi.
Anevrizma icerisine kan girisi olmayana kadar koiller sarilarak anevrizmanin
tamamen okliide oldugu goriildiiglinde ise islem sonlandirildi (Resim 2b).

Dizce Tip Dergisi 2011; 13(1): 53-56 53



Fahri Halit BESIR ve Ark.

Islemden bir hafta sonra ayni lokalizasyondan tekrar
masif kanama geciren hasta tekrar anjiografiye alinda.
Anjiyografide tedavi edilen anevrizmanin karsi
duvarinda gelisen ve parent arteride igeren 19 x 12
mm boyutlarda ikinci bir PA izlenmesi {izerine
endovaskiiler yolla parent arter okliizyonu planlandi
(Resim 3a). Sag femoral yolla 6F vaskiiler kilif
icinden 6F guiding kateter popliteal arter diizeyine
kadar ilerletildi. Mikrokateter ve mikrotel
kombinasyonu ile ATA igine girilerek %20’ lik

karisimda glue ( hystoacril ) ve lipidiol kombinasyonu
kontrollii bir sekilde mikrokateter i¢inden verilerek
PA igerisi ve geriye dogru ATA orjinine kadar
okliizyon saglandi. Kontrol popliteal arter
enjeksiyonunda ATA orijinden itibaren total okliideydi
ve tibioperoneal trunkus agikti (Resim 3b). Posteriyor
tibial arterden, plantar ark yoluyla ATA distalinin
retrograt dolumu izlendi. Retrograt anevrizma dolusu
izlenmedi. Islem basarili sekilde sonlandirildi. Bir
senelik takipte klinik problem izlenmedi.

Resim 1:

Popliteal arter enjeksiyonunda sol anterior tibial arter proksimalinde diizensiz konturlu
psddoanevrizma izlenmektedir.
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Resim 2B: Popliteal arter enjeksiyonunda:
B.Koillerle tam okliizyon saglanan anevrizmada anevrizma

icine dolum izlenmemektedir. Parent arterin agikligi

Resim 2A: Popliteal arter enjeksiyonunda:
A.Psddoanevrizma kesesi iginde mikrotel ve mikrokateter
izlenmektedir.

izlenmektedir.
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Resim 3B: Kontrol popliteal arter enjeksiyonunda:
B: . Glue ve lipidiol kombinasyonu ile anteriyor tibiyal
arterin tam oklizyonu izlenmektedir. Tibioperoneal trunkus
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Resim 3A: Kontrol popliteal arter enjeksiyonunda:
A:Tedavi edilen anevrizmayla birlikte parent arteride

iceren psodoanevrizma izlenmektedir.
acik izlenmektedir.
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TARTISMA
Periferik arter psddoanevrizmalari ¢ogunlukla
travmaya sekonder gelisir. Bununla birlikte

enfeksiyon, aspirasyon, veya cerrahi girisim de
etyolojide rol almaktadir [1]. Fizyopatolojide arter
devamliligimin bozulmasi sonucu damar disina ¢gikan
kan, cevre dokularin olusturdugu fibréz kapsiille
cevrelenmekte ve anevrizma goriiniimii almaktadir [2-
4]. PA pulsasyon nedeni ile progresif ve siirekli
bliyliyerek riiptiire olup, masif kanama ile ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilir, biiyiik
boyutlara ulastiginda ise komsulugundaki sinir veya
vendz yapida basi etkisine bagli semptomlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve tedavi 6nem
tasimaktadir [5,6].

Periferik arter psddoanevrizma tanisinda B-mode
ultrasonografi (US), renkli doppler US, kontrasth
bilgisayarli tomografi ve anjiografi kullanilmaktadir.
En yaygin kullanilan tetkik non invaziv olmast, kolay
ulagilabilirligi, diger tekniklerden ucuz olmasi ve
kontrast madde gerektirmemesi sebebiyle renkli
doppler US’ dir. Renkli doppler US’ de, anevrizma
boynunda “to-and-fro” akim paterni ve anevrizma
icinde “yin-yang” renk akim paterni izlenmesi
karakteristiktir. Bununla birlikte anjiyografi PA’ nin
gercek lokalizasyonunun tespitinde, anatomik olarak
komsu vaskiiler yapilarla iliskisini ortaya koymada ve
ayni seansta endovaskiiler tedaviye olanak saglamasi
yoniiyle altin standart tetkiktir [1].

Anterior tibial arterde PA olusumunun nedenleri
arasinda travma, kirik, ilizarov eksternal fiksator ve
K-teli yerlestirilmesi sirasindaki direkt yaralanma yer
almaktadir [5]. Bizim olgumuzda tibia kirginin K-teli
ile fiksasyonu sirasinda anterior tibial arterin direkt
yaralanmasi ile PA olustugu diisliiniilmiistiir.
Periferik arter PA tedavisinde cerrahi olarak arteriyel
ligasyon, direkt siitlir teknigi ile onarim veya greft
yerlestirmesi yer almaktadir [7]. Cerrahi dist
yontemler olarak ise; US esliginde anevrizma
boynuna bas1 yapilarak anevrizma igerisine trombin
enjeksiyonu, genis boyunlu anevrizmalarda
endovaskiiler yolla anevrizma boynunu ortalayacak
sekilde kapli stent yerlestirilmesi, anevrizma igerisine
glue enjeksiyonu veya endovaskiiler yolla koil
embolizasyonudur [2,7].

Bizim olgumuzda eksternal fiksatoriin varligi,
psodoanevrizmanin ATA proksimalinde olusundan
dolayt cerrahi varig zorlugu, arterin anatomik
lokalizasyonu nedeniyle cerrahi varig igin fibula
proksimalinin eksizyonunun gerekebilmesi cerrahi
dis1 tedaviyi On plana ¢ikardi. Ayrica eksternal fiksator
varlig1 ve PA lokalizasyonu sebebiyle US esliginde
kompresyon tedavisi yapilamadi. Diger bir tedavi
secenegi olan endovaskiiler yontemler literatiirde en

yaygin ve en etkili tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir [8]. Boynu dar olan PA’ nin
kapatilmasinda koil tek bagina yeterli olmakla birlikte
genis boyunlu PA’ larda koilin liimene sarkmamasi
icin anevrizma boynunun balonla desteklenerek koil
embolizasyonu yapilmaktadir. Genis boyunlu
anevrizmalarda anevrizma boynunu ortalayacak
sekilde kapl stent yerlestirilmesi de secenekler
arasindadir. Parent arteri i¢eren PA’ larda ise parent
arterle birlikte PA’ nin kapatilmasi i¢in koil ve glue
kombinasyonu kullanilabilir. Bizim olgumuzda
oncelikle koillerle okliide edilen PA lojunda parent
arteri de iceren yeni bir PA’ nin gelisimi sebebiyle koil
ve glue kombinasyonu kullanilarak ATA orijinden
itibaren tamamen oklide edildi.

Sonug olarak, anterior tibial arter
psodoanevrizmalarimin tedavisinde, endovaskiiler
yolla tedavi, cerrahi tedaviye alternatif etkili bir tedavi
yontemidir.
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