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T‹B‹OPERONEAL TRUNKUS D‹STAL‹NDE ATEfiL‹ S‹LAH YARALANMASI
SONRASI GEL‹fiM‹fi YALANCI ANEVR‹ZMA; OLGU SUNUMU

A PSEUDOANEURYSM AT THE DISTAL OF TIBIOPERONEAL TRUNCUS
DEVELOPED AFTER GUNSHOT INJURY; A CASE REPORT

Banu LAFÇI, Ufuk YETK‹N, Haydar YAfiA, ‹brahim ÖZSÖYLER, Cengiz ÖZBEK, Ali GÜRBÜZ
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, ‹zmir

Özet
Ateflli silahlarla alt ekstremitelerin yaralanmalar›nda görülen en önemli geç dönem komplikasyonu yalanc› anevrizma geliflimidir.
Komflulu¤undaki yap›lara bas›yla a¤r› oluflumundan derin ven trombozuna kadar geliflen klinik bulgular sergileyebilir.
Bu çal›flmada ateflli silah yaralanmas›ndan sonra 9. ayda geliflen tibioperoneal trunkus alt›nda, yüzeyel ve derin venöz kronik
tromboz ile tibiadaki k›r›¤a ba¤l› psödoartroz sekeliyle beraber geliflen yalanc› anevrizma olgusunu sunuyoruz. Uygulad›¤›m›z tan›
yaklafl›mlar›n› ve baflar›l› distal+proksimal ligasyon ile anevrizman›n ç›kar›ld›¤› cerrahi tedavimizi literatür bilgileri ›fl›¤›nda
tart›flt›k.
Semptomatik ve 2 cm’den genifl infrapopliteal segmente yerleflimli yalanc› anevrizmalarda bafll›ca riskin, ruptür olmas› ve nadiren
de olsa potansiyel ekstremite kayb›na neden olabilece¤i unutulmamal›d›r. Non-invaziv ve yüksek sensitivite / spesifite oran›yla
güvenilirli¤i kan›tlanm›fl renkli Doppler ultrasonografinin tan›da ilk yöntem olarak kullan›lmas›n›n gereklili¤inin yan›s›ra cerrahi
tedavinin en seçkin ve radikal sa¤alt›m yöntemi oldu¤unu düflünüyoruz. (Damar Cer Der 2007;16(1): 35-39)

Anahtar Kelimeler: Ateflli silah, yalanc› anevrizma, tibioperoneal arter.

Abstract
The most important late-period complication due to gunshot injuries of lower extremities is pseudoaneurysm. Clinical
manifestations ranged between pain due to pressure to adjacent strucrures and deep vein thrombosis.
In this study we’ re presenting an arterial pseudoaneurysm under the tibioperoneal truncus, complicated with pseudoarthrosis
sequela secondary to tibial osseous fracture and with superficial and deep venous thrombosis. It was developed 9 months
after the gunshot injury. Our diagnostic approaches and successful removal of aneurysm with distal-proximal ligation are
handled in the light of literature.
In pseudoaneurysms at infrapopliteal segment which are larger than 2cm and symptomatic, main risk is rupture and bleeding
and rarely potential extremity loss. We think that colored Doppler ultrasonography should be the first choice with high
sensitivity / specifity rate and being non-invasive techniques in diagnosis of it and surgical therapy is the most selective and
radical treatment method. (Turkish J Vasc Surg 2007;16(1):35-39) 
Keywords: Gunshot, pseudoaneurysm, tibioperoneal artery.
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‹R‹fi

Damarlara olan travma sistemik, bölgesel ve lokal
patofizyolojik sorunlar yaratabilir(1). Penetran travmalar
içindeki ateflli silah yaralanmas›; tüm arteriyel
yaralanmalar›n %64’ünü, tüm vasküler yaralanmalar›n
ise %78’ini oluflturmaktad›r. Bunlar›n da %75’inde
ekstremite damar tutulumu oldu¤u bildirilmifltir(2).
Özellikle yüksek h›zl› ateflli silahlarla olan
yaralanmalarda endotel, adventisya ve elastik
laminalardaki hasar sebebiyle geç trombüs ve yalanc›
anevrizma oluflmaktad›r(3). Travma öyküsü bulunan ve
özellikle femoral, popliteal, tibial, brakial ya da radial
arter sahalar›nda pulsatil kitle belirlenen olgularda
travmatik yalanc› anevrizma ön tan›da düflünülmesi
gereken ilk patolojidir. Bu çal›flmada literatürde çok
ender rastlanan sol tibioperoneal trunkusun distal
bölgesinde ateflli silah yaralanmas› sonucu geç dönemde
geliflen bir yalanc› anevrizma olgusuna tan›sal ve cerrahi
yaklafl›m›m›z› literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
31 yafl›ndaki erkek hasta, bize baflvurdu¤u tarihten 9 ay
önce ateflli silah yaralanmas›na maruz kalm›flt›. Olay
günü gitti¤i hastanede yap›lan ilk muayenesinde
periferik nabazanlar›n al›nmas›, iskemi belirtilerinin
mevcut olmamas› ve hastan›n hemodinamisi ile
klini¤inin stabil olmas› üzerine vasküler bir patolojisi
olmad›¤› belirtilmifl. Sol tibia proksimal bölümündeki
deplase fraktüre yönelik orthofix ifllemi
gerçeklefltirilmifl. Bunun ç›kar›lmas›n› takiben sol dizalt›
1/ 3 proksimal bölgesinde giderek artan flifllik, a¤r› ve
hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar› bafllam›fl (resim 1).
Öncelikli yap›lan yumuflak doku ultrasonografik
incelemesinde sol tibia proksimalindeki bölgede kas
yap›s›n›n alt›nda kalan ve s›n›rlar› net seçilemeyen, hipo
- hiperekoik , solid ve yer yer kistik alanlar içeren kitle
lezyonu izlendi. Hematom ya da yalanc› anevrizma ön
tan›lar›na yönelik Doppler USG ile de¤erlendirilmesi
önerildi. Yap›lan arteriyal ve venöz renkli Doppler
USG’sinde sol superfisyal femoral ven addüktor kanal
segmenti ile popliteal vende diffüz cidar kal›nlaflmas›,
lümende parsiyel heterojen renk kodlamas›, kronik
tromboflebit ile uyumlu bulundu. Ayr›ca yumuflak doku
ekspansiyonuna sekonder popliteal ve kalf venlerinde
bas› bulgular› belirlendi (resim 2).  Yap›lan alt
ekstremite anjiyografik incelemesinde sol tarafta krural
bölgede ateflli silah yaralanmas›na sekonder deplase
multifragmante fraktüre ba¤l› görünüm mevcuttu. Solda
anterior tibial arter patent olup tibioperoneal trunkus net
olarak izlenemedi. Sol tibioperoneal trunkusun
bulundu¤u lokalizasyonda yaklafl›k 3cm boyutlar›nda
yalanc› anevrizma belirlendi (resim 3). Sol tibioperoneal
trunkusta oklüzyon ve solda krural bölgede yalanc›

anevrizma ön tan›lar›yla invaziv radyoloji birimince coil
embolizasyon planland›. ‹flleme al›nan hastada ifllemin
baflar›s›z olmas› ve semptomlar›ndaki art›fl nedeniyle
klini¤imize baflvurusu gerçekleflti. Hastan›n yap›lan
muayenesinde sol bacakta tibialis posterior nabazan› el
Doppleriyle al›nabilirken di¤er nabazanlar elle palpe
ediliyordu. Her iki bacak aras›nda ›s› fark› saptanmad›.
Kitle üzerinde pulsasyon ve oskültasyonda sistolik
tarzda thrill ile uyumlu üfürüm mevcuttu. Rutin
biyokimyasal tetkikleri, kanama ve p›ht›laflma zaman›
ile ilgili testleri normal s›n›rlar içerisinde idi.  Hasta bu
bulgularla operasyona al›nd›.
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Resim 1. Olgumuzun baflvuru s›ras›ndaki alt
ekstremitelerinin görünümü. 

Resim 2. Olgumuzun renkli Doppler USG’ sinde belirlenen superf.
femoral ve popliteal venlerdeki parsiyel kronik tromboz sekeli.

Resim 3. Olgumuzun femoral anjiografik incelemesinde sol
tibioperoneal trunkus distalindeki pödoanevrizma görüntüsü.



operasyona al›nd›. Superfisyal femoral arterin distali
dizüstü segmentinden serbestlefltirilip, dönülerek ask›ya
al›nd›. ‹ntravenöz 1cc (=5.000 IU) heparin verildikten
sonra vasküler klemplerle kanama kontrolü sa¤land›. 5 x
4x 4 cm boyutlar›ndaki yalanc› anevrizma kapsülü
aç›l›p, bol miktarda organize trombus sahadan
uzaklaflt›r›ld› (resim 4). Proksimal ve distal ligasyon
ilgili hasarl› arteriyal segmentin yeterli çapta olmamas›
ve yeterli retrograd ak›m›n gözlenememesini takiben
gerçeklefltirildi. Ek olarak anevrizma kesesinin
serbestlefltirilebilen k›s›mlar› ç›kar›ld›. Ameliyat
esnas›nda tibia proksimal uçta saptanan psödoartroza
yönelik istenen ortopedi konsültasyonunda k›r›k
hatlar›nda zorlamayla minimal hareket oldu¤u belirlendi
(resim 5). Ortopedi ekibince k›r›k uçlar› ronjur ve törpü
ile yumuflak doku ve damar - sinir paketi için tehlike
teflkil etmeyecek hale getirildi. Elektif flartlarda
psödoartroz cerrahisi planlanarak poliklinik takibi
önerildi. Anevrizman›n oluflturdu¤u keseye kapal› drenaj
sistemi yerlefltirilip kapitone edildi ve insizyon kapat›ld›.
Postoperatif dönemde tüm distal nabazanlar ameliyat
öncesiyle eflit ölçüde pulsasyon gösteriyordu.
Anevrizma kesesinden al›nan materyalin mikrobiyolojik
incelemesinde üreme saptanmazken, yine keseden
al›nan spesmenin patolojik incelemesinin sonucu yalanc›
anevrizma ile uyumlu olarak bulundu. Herhangi bir
komplikasyon geliflmeyen hasta postoperatif 4.günde
taburcu edildi. Ameliyattan 6 hafta sonra distal nab›z
muayene bulgusu ayn› olan ve hareket k›s›tl›l›¤›nda
belirgin gerileme saptanan hastan›n taraf›m›zca ve

Ortopedi poliklini¤ince izlemi sürdürüldü.

TARTIfiMA
Penetran yaralanmalar sonucu oluflan yalanc›
anevrizmalarla ilgili literatür bilgilerinin ço¤u savafl
dönemlerine aittir(4,5). Vietnam Savafl›’nda, tüm vasküler
yaralanmalar›n %7’sinde yalanc› anevrizma olufltu¤u
bildirilmifltir(6). ‹nfrapopliteal bölgedeki yalanc›
anevrizmalar tüm yalanc› anevrizmalar›n %3-7’sini
oluflturmaktad›r(4,5). Bu bölgede akut sorunlara yol
açmayan yaralanmalar daha sonraki dönemlerde yalanc›

anevrizma ve A - V fistüller olarak karfl›m›za
ç›kabilmektedir(1,7). Yaralanmalardan sonra ortaya
ç›kabilecek komplikasyonlarda yaralanmaya yol açan
enerji miktar› kadar yara enfeksiyonu, sinir
yaralanmas›n›n varl›¤›, kompartman sendromu, ortaya
ç›kan kemik k›r›klar›n›n kaynamamas› da etkendir(1,8).
Yalanc› anevrizma geliflimi geçirilmifl travmadan
haftalar, bazen de daha uzun bir periyottan sonra ortaya
ç›kmaktad›r(5).
A¤›r bir arter yaralanmas›nda dahi yaralanma yerinin
distaline ait iskemi bulgular› her zaman mevcut
olmayabilir(2,9). Özellikle hipotansiyonun olmad›¤› ve
kollateral damar sisteminin iyi geliflmifl oldu¤u
olgularda, tam arteriyel kesilerde bile distal nab›zlar›n
al›nabildi¤i bildirilmifltir(2). Peck bir çal›flmas›nda a¤›r
popliteal arter yaralanmas› olan bir hasta serisinin
%10’unda distal nab›zlar›n palpe edildi¤ini
bildirmifltir(10). Palpe edilebilen nab›z intimal flap,
yumuflak taze p›ht› veya kollateraller arac›l›¤› ile
al›nabilir(1,9). Damar yaralanmalar›n›n bir k›sm›nda
yaralanmay› düflündürecek ciddi bulgular›n olmamas›
nedeniyle gerekli tedbirlerin al›nmamas›, ciddi
komplikasyonlar ve hatta ölümle sonuçlanabilir.
Yalanc› anevrizmalar›n klinik bulgular› aras›nda pulzatil
kitle, yerleflti¤i alanda üfürüm duyulmas›, thrill, a¤r› ve
ekstremite ödemi say›labilir(11). Olgumuzda tüm bu
bulgular mevcuttu. Travma sonras› oluflan yalanc›
anevrizmalar komfluluklar›ndaki yap›lara bas› yaparak
a¤r›ya neden olur, ayr›ca trombüs içerebilir ve distal
emboli sonucu bölgesel iskemiye yol açar(1). Tipik olarak
yalanc› anevrizmalar, do¤al damarlar boyunca kan
ak›m›n› engellemezler. Böylece distal perfüzyon
korunur. En önemli riski ruptürdür(12). Ayr›ca olgumuzda
belirlenen venöz tromboz benzeri lokal kompresyona
sekonder kronik semptomlar da bulunabilir (13).
Yalanc› anevrizman›n tan›s›nda fizik bak›da belirgin
popliteal nab›z ve distaldeki kitle üzerinde pulsasyon ve
thrill belirlenmesi yan›nda uygun klinik hikâye
bulunmas› durumunda daha ileri de¤erlendirme
yap›lmal›d›r. Yalanc› anevrizma tan›s›nda 1978’den bu
yana kullan›lmakta olan renkli Doppler USG (RDUS)
hem anevrizma büyüklü¤ünü hem de intraluminal
trombüsü saptamada oldukça yararl›d›r(14). Noninvaziv,
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Resim 4. Ameliyat s›ras›nda yalanc› anevrizma kesesinin
aç›lmas› ve içerdi¤i bol miktardaki trombüs görünümü.

Resim 5. Olgumuzun ameliyat öncesi sol dizalt› 2 yönlü
kemik grafisindeki multifragmante fraktür görünümü.



güvenilir, ucuz ve tekrarlanabilir olma gibi avantajlar
tafl›yan RDUS olgumuzda oldu¤u gibi popliteal ven
bas›s›n› da gösterir. Ayr›ca asemptomatik küçük yalanc›
anevrizmalar›n takibi için de ilk seçenektir(6,15). Cerrahi
öncesi damar yaralanmas›n›n belirlenmesi ve cerrahi
tedavi plan›n›n oluflturulmas› amac›yla baz› yay›nlarda
her hastaya anjiyografi önerilmektedir(1,9). Uygulanacak
baypas prosedürleri için inflow ve outflow hedefler
anjiyografik bulgulara göre belirlenir(15). Ameliyat öncesi
detayl› anatomik bilgiler elde edilir.
Yalanc› anevrizmalar için uygulanan terapötik giriflimler
aras›nda; aç›k cerrahi onar›m, ultrason k›lavuzlu¤unda
kompresyon, ultrason eflli¤inde trombin enjeksiyonu, coil
embolizasyon ve stent-greft kullan›m› ile endovasküler
onar›m say›labilir(1, 4, 9, 11). Endovasküler yöntemin daha az
travmatik olmas›, yatak iflgalinin azalmas› ve cerrahi
ifllemin nispeten daha kompleks olmas› aç›s›ndan
üstünlü¤ü günümüzde kabul edilmektedir. Olgumuzdaki
anevrizma aç›s›ndan büyük silikon coiller uygundur.
Ancak olgumuzda baflar›s›zl›kla sonuçlanan coil
embolizasyon, periferik yalanc› anevrizmalar›n
tedavisinde çok genifl bir kullan›m alan›na sahip de¤ildir.
Daha çok serebral vasküler anevrizmalar ve A-V
malformasyonlar›n, travmatik veya di¤er nedenlere ba¤l›
visseral ve pelvik kanamalar›n, A - V fistüllerin,
kanlanman›n azalt›lmas› amac›yla neoplazmlar›n
tedavisinde, ayr›ca koroner by pass cerrahisi sonras›
görülen mammarian çalma sendromunda ligate
edilmemifl a. mammaria interna yan dal›
obliterasyonunda, insitu safen by passlarda yine safen
yan dallar›n›n t›kanmas›nda kullan›lmaktad›r(4). Yalanc›
anevrizmalar›n embolizasyonu, ya sadece kesenin
embolizasyonu ile yap›labilir ki, bunun için kese sap›n›n
büyük olmamas› gereklidir. Ya da kollateral dolafl›m
yeterli ise veya kritik olmayan bir arterde ise kesenin
proksimal ve distalinden arter embolize edilebilir (4,16).
Cerrahi tamir, bu lezyonlar için en s›k ve en geleneksel
tedavi yöntemidir(11,15). Bas› semptomlar›n›n varl›¤› ve
anevrizman›n geniflli¤i (> 2cm) do¤rudan cerrahi giriflimle
aç›lma endikasyonu olup mural trombüs temizlenerek
bütün genikulat dallar anevrizma içinde sütüre edilerek
kapat›lmal›d›r(17). Komflulu¤undaki popliteal ven ve tibial
sinire potansiyel travma riskinden kaç›nmak için
anevrizma kesesini bütünüyle ç›karmaya çal›fl›lmamal›d›r.
Yalanc› anevrizman›n, distal ve proksimal ligasyonu ve
rezeksiyon, giriflimin ciddi iskemiye sebep olmayaca¤›
kritik olmayan distal damarlardaki lezyonlarda veya
ligasyon sonras› kollateral dolafl›m›n yeterli olaca¤›n›n
önceden belirlendi¤i di¤er olgularda uygulanabilmektedir
(4,18). Olgumuzda belirlendi¤i gibi tibioperoneal trunkusun
distalinde bulunan geniflli¤i s›n›rl› ve tek bir anevrizma
ba¤lanabilmekteyken, tibioperoneal trunkusu kapsayan
veya daha distalde birden çok arterde anevrizma geliflmifl
ise ekstremitenin viabilitesi için rekonstrüksiyon
teknikleri gerekmektedir(4,5).
Bu tür anevrizmalara bacak medialinden yap›lan cerrahi

yaklafl›m›, kolayl›k sa¤lamas› ve supin pozisyonundaki
hastaya birçok seçenek sunmas› nedeniyle biz de tercih
ettik. Tibial damarlar›n yan› s›ra vena safena magna da bu
yaklafl›mla kolayl›kla ortaya ç›kar›labilmektedir. Daha
distal arterlere baypas yap›lmas› gereken hastalarda
posterior ve peroneal damarlara ulafl›lmas› oldukça
önemlidir(15). Ayr›ca dizüstü seviyelerde popliteal arterin
beklenenden daha kötü bulundu¤u durumlarda süperfisyal
veya ana femoral arter yeterli inflow sa¤lamak için bu
yaklafl›m sayesinde kullan›labilmektedir.
Sonuç olarak; sivil yaflamdaki damar yaralanmalar› ve
bunlara ba¤l› geç dönem komplikasyonlar›, fliddet içeren
suçlar›n artmas›na ba¤l› günümüzdeki t›rman›fl›n›
sürdürmektedir. Geç komplikasyon olarak saptanabilecek
semptomatik infrapopliteal yalanc› anevrizman›n, akut
ekstremite iskemisi ve potansiyel ekstremite kayb›na
neden olabilece¤i öngörülmelidir. RDUS’un tan›da ilk
inceleme basama¤› olarak kullan›lmas›n› ve cerrahi
giriflimin ilk tercih edilen tedavi yöntemi olmas›
gerekti¤ini bir kez daha belirtmek istedik.
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