Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 5+ Sayi: 2+ Nisan 2014

(o] N VAN VLN(V] (VRGN N IO Kalp ve Damar Cerrahisi / Cardiovascular Surgery

Arac¢ Disi Trafik Kazasi Sonrasi Arteria Tibialis
Anterior Psodoanevrizmasi ve Cilde Fistlilizasyonu

Murat Ugurlucan', Ahmet Hulisi Arslan’, Zuhal Torlak’, Hiiseyin Yener Erken?, Kutlay Karaman®, Fatma Bahceci’,

Sertag Cicek'

10zl Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
“Ozel Anadolu Sagilik Merkezi Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Kocael, Tiirkiye
%0zl Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kocaeli, Tirkiye

0zZET

Arteria tibialis anterior psddoanevrizmalari nadir kargilasilan vaskiiler pa-
tolojiler arasindadir. Vakalarin ¢ogunda etken penetran travmadir. Tedavi
siklikla cerrahidir ve psodoanevrizmanin rezeksiyonu ile birlikte arteria tibi-
alis anteriorun ligasyonu ile gerceklestirilir.

Bu yazida arag disi trafik kazasi sonrasi arteria tibialis anteriorda psodoa-
nevrizma gelisen ve psodoanevrizmanin rezeksiyonu ile birlikte arteryal
rekonstriiksiyon ile cerrahi tedavisi yapilan 22 yasinda erkek hasta anlati-
lacaktir.

Anahtar sozciikler: arteria tibialis anterior, psodoanevrizma, rezeksiyon, pegplasti

rteria tibialis anterior (ATA) popliteal arterin ilk da-

hdir ve uyluk anterioru ile ayak dorsaline kan ta-

sir. Teorik olarak viicuttaki tiim arteryal yapilarda
oldugu gibi ATA'da da anevrizma ya da psédoanevrizma
gelismesi s6z konusudur. Fakat tariflenen her iki patoloji-
ye de ender rastlanmaktadir (1-10).

Bu yazida arag dis trafik kazasi sonrasi ATA'da psédoanev-
rizma gelisen hasta ile ilgili tecriibemiz literatiir taramasi
ile birlikte anlatilacaktir.

Olgu sunumu

Arag disi trafik kazasi sonrasi hastanemize getirilen 22 yasin-
daki erkek hastada sag uyluk tizerinden otomobil gegmesi
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ANTERIOR TIBIAL ARTERY PSEUDOANEURYSM AND CUTANEOUS
FISTULIZATION FOLLOWING EXTERIOR VEHICLE TRAFFIC ACCIDENT

ABSTRACT

Pseudoaneurysms of the anterior tibial artery are rare vascular disorders.
Etiology is a penetrating trauma in most of the cases. Pathology is usually
treated with surgical measures by resection of the pseudoaneurysm and
ligation of the anterior tibial artery.

In this report, we present a 22-year-old male patient in whom anterior tibial
artery pseudoaneurysm developed after an exterior vehicle traffic accident
and who was treated by resection of the pseudoaneurysm together with arte-
rial reconstruction.

Key words: anterior tibial artery, pseudoaneurysm, resection, patchplasty.

nedeniyle tibia ve fibulada parcali fraktlr olusmustu. Uyluk
bolgesinde cilt ve cilt altinda genis defect mevcuttu ve bu-
radan tibia cilt disina protrude olmustu. Hastanin ¢ekilen
kontrastl bilgisayarli tomografisi ile vaskiiler yapilar, kemik
ve yumusak doku harabiyeti detaylandirildi, ayrica alt eks-
tremite anjiyografisi ile arteryal dolasim ve ayak beslenmesi
degerlendirildi. Hastaya, ortopedi tarafindan gerekli kemik
fiksasyonlari internal ve eskternal olarak saglandiktan sonra
plastik ve rekonstriiktif cerrahi hastadaki doku defektinin
tamiri icin flep cevirme islemini gerceklestirdi.

Postoperatif birinci ayda hastada uyluk alt 1/3 anterior
yuzde pulsatil kitle saptanmasi {izerine hasta tarafimiza
konsiilte edildi. Pulsatil kitlenin Gzerinde iyilesmeyen,
zaman zaman kanamaya neden olan nekrotik doku mev-
cuttu. Muayenede yaklasik 3 x 4cm boyutlarinda pulsatil
kitle ele gelmekteydi. Distal arteryal muayenede posterior
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A
Sekil 1. Anjiyografik olarak arteria tibialis anterior psddoanevrizmasinin
goriintiilenmesi.

pstdoanevrizma.

tibial arter ve dorsalis pedis arteri palpe edilmekteydi.
Doppler ultrasonografi yapildi ve pulsatil kitlenin ATAdan
kaynakli bir psédoanevrizma oldugu anlasildi. Patolojiyi
daha iyi degerlendirmek amaciyla hastaya alt ekstremite
anjiyografisi cekildi ve posterior tibial arter, peroneal arter,
ATA kaynakli psédoanevrizma, psddoanevrizma oncesi ve
sonrasi ATA gortntilendi (Sekil 1).

ilk once kompresyon ile tedavi denendi ancak basarili
olunamamasi Uzerine cerrahi tedaviye karar verildi. Tibia
grafilerinde kemik kaynamamisti ve eksternal fiksatoriin
¢ikarlmasi tibianin yeniden kirilmasina sebep olabilecegi
icin cerrahi, her ne kadar eksternal fiksatorler sahada olup
operasyonu zorlastiracak olsa da, bu fiksatorler ¢ikarilma-
dan gergeklestirildi. Operasyon éncesi muaneye bulgular
ve radyolojik goriintilemelerde ATA'nin psddoanevrizma
disinda saglikh olarak degerlendirilmesi, her ne kadar gerek
hastanin bacagindaki mevcut durum gerekse de ATA'nin o
bolgedeki zorlu cerrahi anatomik lokalizasyonuna ragmen

psodoanevrizma ligasyonu yerine 6n planda rekonstriik-
tif bir cerrahi islem dusuindldi. Lokal anestezi ile lezyona
yaklasildi. Arter proksimal ve distalden bulunarak teyplerle
dondildi. Psédoanevrizma kesesi serbestlestirildi (Sekil 2).
Psodoanevrizma cilde fistilizeydi ve ciltteki nekrotik alan
eksize edildi. Heparinizasyon sonrasi psédoanevrizma kese-
siacildi, icindeki trombis (Sekil 3) bosaltildi. Arter ileri dere-
cede destriikteydi ve Uzerindeki defekt genisti. Rezeksiyon
ile birlikte u¢ uca anastomoz icin yeterli arter uzunlugu yok-
tu. Rezeksiyon yapilmasi durumunda arteryal devamlilik
icin greft gerekecekti. Rezeksiyon tercih edilmedi ve otolog
venOz yama hazirlanarak ATA'ya pecplasti yapildi (Sekil 4).
Distalde pulsasyon goriildi. Cilt alti ve cilt kapatilarak ope-
rasyon sonlandirildi.

Operasyon sonrasi donemi sorunsuz geciren hasta tedavisi-
nin devami icin postoperatif ikinci glinde ortopedi klinigine
devredildi. Giinliik olarak arteryal muayenesi yapilan ve alt
ekstremite tiim nabizlari palpabl olan hastanin postopera-
tif 14. giinlindeki muayenesinde de dorsalis pedis arterinin
palpabl saptanmasi lizerine hasta klinik takipten ¢ikarildi.

Tartisma

Arter duvarinda ¢esitli nedenlerle meydana gelen hasar-
lanma sonrasinda disari sizan kanin trombds olusturduk-
tan sonra lizise ugrayip en dista fibroz bir kapsul olustur-
masi hadisesine psédoanevrizma denir (1,3,11,12). Ger¢ek
anevrizmalar arterin tim tabakalarini icerirken psédoa-
nevzmalarda bdyle bir durum s6z konusu degildir (3,12).
Etiyolojide iyatrojenik ya da travmatik sebepler (1-8), ko-
lajen doku hastaliklari ve vaskdlitik sendromlar (10,11,13-
16), infeksiyonlar, uyusturucu madde bagimliligi sayilabilir
(6,7,9). Gliniimiizde en sik karsilasilan psédoanevrizma se-
bepleri kateterizasyon islemleridir ve bunu takiben trav-
ma ve vaskiiler anastomoz sayilabilir (3,10,12).

Popliteal arterin ilk dali olan ve uyluk anterioru ile ayak
dorsaline kan tasiyan ATA'da psédoanevrizma gelisimi son
nadirdir. Arter seyri boyunca etraftaki kas ve bag dokula-
r ile sikica sarlmistir. Ancak, travma sonrasi ya da 6zel-
likle femur, diz ve tibiaya yonelik cerrahi sonrasi ATAda
psodoanevrizma bildirilen vakalara literatiirde rastlamak
mimkindir (1-9,14,15). Bizim hastamizda ATA'da pso-
doanevrizmaya parcali tibia fraktiiriiniin neden oldugu
disindlda.

Arteria tibialis anteriorda gelisen psddoanevrizma, tim
psodoanevrizmalarda oldugu gibi zaman icerisinde artan
sislik ve pulsatil kitle olarak kendini go&sterir. Lezyonun
blylimesine bagl olarak etraf dokulara basi sonucu lokal
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Sekil 3. Sekilde psddoanevrizma kesesinin igindeki trombiis materyali
goriilmekte.

agri gorilebilir. Ayrica, cevredeki kas, sinir ve kemik do-
kularda erozyona sebep olabilir. Ruptir olasidir ve eks-
tremite ve hatta yasami tehdit edecek bir komplikasyon
olarak karsimiza cikabilir (1-15). Bizim hastamiz, her hangi
bir sikayeti belirtmese de rutin muayenelerinde fark edi-
len pulsatile kitle nedeniyle tarafimiza konsiilte edilmisti.
Kitlenin hemen Uzerinde ciltte iyilesmeyen kanamali nek-
rotik dokular iceren bir alan mevcuttu.

Psodoanevrizmalarin tanisinda muayenede pulsatil kitle
fark edildikten sonra doppler ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ya da manyetik rezonans anjiyografi ve konvan-
siyonel anjiyografi ile konur (1-15). Ozellikle kateterizasyon
sonrasi gelisen ve nispeten cerrahi agidan yaklasimin kolay
oldudu, radial, brakial ya da femoral bélgedeki ps6doanev-
rizmalar icin doppler ultrasonografi yeterli olurken, cerrahi
acidan sikintili olabilecek ve detayl incelemenin yararli ol-
dugu disiindlen durumlarda diger radyolojik gériintiileme
yontemlerinden faydalanilmalidir. Bizim hastamizda dopp-
ler ulrasonografi sonrasi, hastada eksternal ve internal fik-
satorler bulunmasi ve bu cihazlarin tomografi ve manyetik
rezonans ¢ekimlerini ve ¢ekim sonrasi goriinti kalitesini
olumsuz etkileyeceginden, detayl inceleme amaciyla alt
ekstremite anjiyografisi tercih edilmistir.

Tedavi eksternal kompresyon, perkiitan girisimler ya da cer-
rahi olarak yapilabilir. Arterdeki defektin ve psdédoanevriz-
manin kiiclik oldugu vakalarda aralikli eksternal kompres-
yon ile kesenin tromboze olmasi miimkiindir. Anjiyografik
olarak koil embolizasyon ya da trombin enjeksiyonlari
yapilabilir (2,14,16). Ancak her iki yontemde de psddoa-
nevrizma kesesinin mevcut yerinde kalmasi séz konusu-
dur ve eger lezyona bagl etraf dokularda harabiyet varsa,

Sekil 4. Sekilde arteria tibialis anteriorun vendz yama ile rekonstriiksiyonu
gorilmekte.

iyilesme sireci uzayacaktir. Cerrahi, kesin tedavi yontemi-
dir. Psodoanevrizma kesesininin ve icindeki trombdistin ¢I-
karilmasi ve arterdeki defektin uygun sekilde onarilmasi ile
yapilir. Ancak, rekonstriktif cerrahinin her zaman mimkiin
olmadigi ya da organ beslenmesinin 6n planda diger arter-
yal yapilara bagl oldugu durumlarda psédoanevrizmanin
rezeksiyonu ve arterin ligatiire edilmesi de diger bir sece-
nektir (6). Hastamizda cerrahi sahanin kemik kiriklari, flep,
eksternal ve internal fiksatorler nedeniyle komplike olmasi
nedeniyle ilk 6nce invaziv olmayan tedavi secenegi dene-
mis ancak basarili olunamamasi lizerine cerrahi tedaviye
karar verilmistir. Anterior tibial arterin hastamizin alt ekstre-
mitesindeki anatomik lokalizasyonu cerrahi yaklasim icin
kolay degildi. Ayrica kirik kemiklerin hali hazirda heniiz kay-
namamis olmasi ve eksternal ve internal fiksatorlerin varli-
d1 cerrahi yaklasimi daha da zor hale getirmekteydi. Ancak
preoperatif mauene ve anjiyografi bulgulari psédoanevriz-
ma haricinde ATA'nin saglikl oldugunu géstermekteydi ve
bu nedenle 6n planda rekonstriiktif cerrahi yapilamadig
takdirde ligasyon kararlastirildi. Operasyon, mevcut fak-
torler g6z 6nuinde bulunduruldugunda her ne kadar kolay
olmasa da basarili bir sekilde psddoanevrizmanin rezeksi-
yonu ve ATA'nin vendz yama ile rekonstriiksiyonu ile lokal
anestezi altinda gerceklestirildi.

Sonug olarak ATA psédoanevrizmalar nadirdir. Genellikle pe-
netran travma sonucu olusur. Eksternal kompresyon, perki-
tan girisimler ve cerrahi olarak tedavisi miimkuindr. Bu yazida
cerrahi olarak rekonstriiksiyonu yapilan arag digi trafik kazasi
sonrasi ATAda psédoanevrizma gelisen olgu anlatilmistir.
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