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OZET

Peroneal arter psodoanevrizmalari, diger periferik arter psddoanevrizmalarindan daha
nadirdir. Genellikle travma sonrasinda ya da kateter trombektomi komplikasyonu olarak
gorilir. Bacakta sislik, pulsatil kitle, kanama, agri gibi bulgularla ortaya ¢ikar. Tanida
konvansiyonel anjiografi esas yontem olmakla birlikte renkli doppler ultrasonografi (RDUS),
bilgisayarli tomografik anjiografi (BTA) ve magnetik rezonans anjiografi giinimuizde kullanilan
girisimsel olmayan metodlardir. RDUS incelemede psédoanevrizma boynunda ileri-geri akimin
(to and fro akim) ve anevrizma kesesi iginde girdap akim (ying-yang bulgusu) varhg
patognomoniktir. BTA incelemede kontrast madde ekstravazasyonu, peroneal arter ile
psddoanevrizma kesesinin iligkisi gosterilebilir. Eslik eden yumusak doku ve kemik lezyonlari
gosterilebilir. Peroneal arterin proksimal ve distal segmentlerinin psédoanevrizma dizeyinde
devamliligr arastirilabilir. BTA segilecek tedavi yonteminin belirlenmesinde yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: anjiografi, bilgisayarli tomografi, peroneal arter, psédoanevrizma

SUMMARY

Peroneal artery pseudoaneurysms are seldom than the other peripheric pseudoaneurysms.
They are usually seen after a trauma or as a complication of catheter tromboembolectomy.
They may be evident with findings like swollen leg, pulstatil mass, bleeding and pain. Although
conventional angiography is the main procedure for diagnosis, color doppler ultrasonography
(CDUS), computed tomographic angiography (CTA) and magnetic resonans angiography are the
non-invasive procedures being used nowadays. At CDUS, presence of ‘to and fro’ flow patern
at neck of pseudoaneurysm and whirpool flow patern ( ying-yang sign) in pseudoaneurysm are
patognomonic. At CTA contrast-material extravasation, relationship between peroneal artery
and pseudoaneursym can be revealed. Lesions of surrounding bone and soft tissues can be
demonstrated. It may be shown that if peroneal artery proximal and distal segments are
interrupted at the pseudoaneurysm level. CTA is the guide to choose the treatment
method/procedure in peritoneal artery pseudoaneurysm.
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Peroneal arter psédoanevrizmasinda BT anjiografi bulgular

OLGU

Bir buguk ay once her iki krurisinden atesli silah
yaralanmasi gegiren otuz dort yasindaki erkek olgunun
sag bacaginda fibula proksimalinde pargali kirik ve
peroneal arter yaralanmasi, sol bacaginda fibular sinir
hasari olusmustu. Yaralanmanin hemen sonrasinda dis
merkezde peroneal arter onarimi igin opere edilen olgu,
son bir haftadir operasyon bdélgesinden sizinti tarzinda
kanama nedeniyle hastanemize basvurmustu. Fizik
muayenesinde sag kruriste sislik ve yara yerinde sizinti
tarzinda kanama gorildi. Periferik nabizlari  agikti.
Norolojik muayenesinde solda disik ayak saptandi.
RDUS incelemede vyaklasik 55x50 mm boyutlarinda,
santralinde 25x20 mm’lik alanda girdap akim (ying-yang
bulgusu) gozlendi (Resiml). Psédoanevrizma dar bir
boyun ile peroneal artere baglanmaktaydi.
Psddoanevrizmanin  peroneal arter ve diger vaskiler
yapilarla iliskisinin belirlenmesi, peroneal arterin yalanci
anevrizma distalindeki segmentinin degerlendirilmesi igin
BTA cekildi. BT incelemesi 130ml kontrast madde 5ml/sn
hizla verildikten sonra inceleme 64 dedektérli tomografi
cihazi (Toshiba Aquillon 64, Otawara,lapan) ile yapildi.
Aksiyel planda elde olunan kesitler, koronal, sagital
reformat (MPR) ve maksimum yogunluk (MIP) ve Ug
boyutlu hacim kazandirilmis (3 DVR) gorintilerle birlikte
degerlendirildi. BTA’da sag kruris proksimalinde tibia ve
fibula arasinda 5,5x5 cm boyutlarinda igerisinde hipodens
trombis  bulunan  peroneal arter ile iliskili
psédoanevrizma goriildia (Resim 2,3). Psédoanevrizmanin
distalinde peroneal arter kollateraller araciligi ile
doluyordu. Psédoanevrizmaya bagl tibialis anterior arter
one dogru itilmisti. Bu bulgularin disinda fibulada pargali
kiriklar mevcuttu. Psédoanevrizma boynuna US esliginde
basi uygulanarak, tromboze edilmeye c¢alisildi ancak
basarili olunamadi ve olgu opere edildi. Operasyonda
hematom bosaltildi ve peroneal arterin proksimal ve
distal segmentleri baglandi. Takip eden dénemde olgu
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Resim1: RDUS incelemede psdoanevrizmanin boynu (beyaz
oklar) ve psédoanevrizma liimeninde girdap akim (yin-yang
bulgusu) (beyaz yildizlar) izlenmektedir.
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Resim2: Aksiyel MPR BT kesitinde psédoanevrizma liimenine
ekstravaze kontrast madde (turuncu yildiz) ve hipodens trombiis
(beyaz yildizlar) gériilmektedir. Tibialis anterior (turuncu ok) ve
tibialis posterior (yesil ok) arterler ile fibuladaki pargal kirik
(beyaz oklar) oklar ile gésterilmistir.

Resim3: 3DVR goriintiide ekstravaze kontrast madde (yesil
yildiz), psédoanevrizma boynu (sari ok) ve peroneal
arterle(kirmizi ok) iliskisi gosterilmektedir. Popliteal arter beyaz
ok, tibialis posterior arter yesil ok ve fibuladaki pargali kirik sari
yildiz ile gésterilmistir.

TARTISMA

ilk kez W.Hunter 1757 vyilinda bir flebotomi sahasi
Uzerinde bulunan psddoanevrizmayi tanimlamistir. Krural
arterlerde psodoanevrizma nadirdir  ve tim
psddoanevrizmalarin %3-7’si krural arterlerde gorilir v,
Peroneal arterde, tibialis anterior ve tibialis posterior
arterdekinden daha azdir ®\. En sik Fogarty balon kateter
tromboembolektomi komplikasyonu olarak ya da kint
veya penetran travma, bimalleolar fraktlr sonrasi gelisir.
Nadiren mikotik anevrizmaya veya Behget hastaligina
bagh olusur ], Olgumuzda penetran travma anamnezi
mevcuttu.

Ps6doanevrizma penetran ya da penetran olmayan
travmalarla veya vaskiler girisim sirasinda arterin duvar
bltanltginin bozulmasi ile damar etrafinda olusan sinirh
hematomdur. Ekstravaze kan c¢evre yumusak dokular
tarafindan sinirlanir. Gergek anevrizmadan farki arteryel
damar tabakalarini icermemesidir. Besleyici arter ile
psddoanevrizmanin baglantisi nedeniyle lezyon pulsatildir
81, Kiglk boyutta oldugunda asemptomatik olabilir.
Bacakta agri, sisme, kanama, iskemi ya da basi nedeniyle
norolojik bulgular olusturabilir. Enfekte ya da riptire
olabilir ®. Derin ven trombozuna yol acabilir o,

Psddoanevrizma tanisinda RDUS ve BTA ilk inceleme
yontemi olarak kullanilabilir 19 US incelemede arter ile
iliskili kistik yapi, Doppler gorintiilemede renk modunda
girdap akimi yansitan ‘ying-yang bulgusu’ izlenir. Ancak
bu akim paterni sakkiler anevrizmalarda da gorilebilir,
bu nedenle sadece ying-yang bulgusuna dayanarak tani
koymak vyaniltici  olabilir (6l Spektral incelemede
psédoanevrizma boynunda ileri-geri (to and fro) akimin
gosterilmesi 6nemlidir ¥ pssdoanevrizmanin sinirlari ve
tromboze bolimiu BT'de ortaya konabilir. BTA
incelemede psddoanevrizma genellikle dizglin ve iyi
sinirhdir. Genellikle sakkiler sekildedir M9 Kontrast
madde damar disina ¢ikarak psddoanevrizma kesesini
doldurur. Bununla birlikte bizim olgumuzda oldugu gibi
kesedeki parsiyel trombise ait hipodens yumusak doku
dansitesi gorilebilir ve bu nedenle anevrizma kontrast
madde ile tam dolmayabilir. BTA ile besleyici arter veya
arterlerin psédoanevrizma ile baglantisi genellikle ortaya
konabilir © . Ayrica diger yontemlerle gosterilemeyen
eslik eden patolojiler goriintiilenebilir B

Kicik boyutlu (<2cm) psédoanevrizmalar cerrahi
tedavi yapilmaksizin spontan kigilebilir 4 Kocakog ve
ark. tedavi edilmeden kendiliginden tromboze olan bir
olgu bildirmislerdir 7 us esliginde psédoanevrizmanin
boynuna kompresyon, trombin enjeksiyonu,
endovaskiler stent ve embolizasyon tedavide kullanilan
metodlardir  *™! Ps6doanevrizma kesesinin  hizh
bliyimesi, ekstremitenin iskemiye ve distal emboliye
maruz kalmasi, enfeksiyon gelisimi ve diger metodlarin



Peroneal arter psédoanevrizmasinda BT anjiografi bulgular

2
uygun olmamasi durumlarinda operasyon planlanir @

Ulnar, radiyal, tibial ve peroneal arterlerde yer alan ve
nispeten klinik Gnemi olmayan psédoanevrizmalar yeterli
kollateral dolagim varsa basit ligasyon yontemiyle tedavi
edilebilirler 7 Olgumuzda tedaviye US esliginde
anevrizmanin boynuna 3 giin 15’er dakikalik kompresyon
yapilarak baslanmistir. Ancak anevrizma boynunda akim
hizi ve debisinin yiiksek olmasi nedeniyle kompresyon
tedavisi basarili olmadigindan basit ligasyon yontemi ile
cerrahi tedavi uygulanmigtir.

Sonug olarak; RDUS ve BTA nadir goriilen peroneal
arter  psddoanevrizmalarinin  tanisinda  kullanilan
girisimsel olmayan inceleme yéntemleridir. Ozellikle BTA
ile  ekstravaze  kontrast maddenin  olusturdugu
psédoanevrizma kesesi, boynu, sinirlari, tromboze
komponenti yani sira ¢evre yumusak doku ve kemiklere
ait eslik eden ilave patolojiler gosterilebilir.
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