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Elde iskemiye neden olan spor yaralanmasina bagli olarak ge¢ dénemde
gelisen ulnar arter psédoanevrizmasi: Olgu sunumu

Late development of ulnar artery pseudoaneurysm associated with sport injury that
caused hand ischemia: a case report
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Otuz alt1 yaginda erkek hasta sol elinde agr1 ve morar-
ma yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Acil serviste
yapilan ilk muayenesinde sol el parmaklarin siyanoze
oldugu ve ulnar arter trasesinde, sol el bileginde ve
hipotenar bolgesinde sislik oldugu goruldu. Hastanin
oykusunden bes yil dnce basketbol oynarken sol elinin
tizerine dustugu ve el bileginin agir1 gerildigi ve bu sisli-
gin ortaya ¢iktig1 0grenildi. Doppler ultrasonografide ve
manyetik rezonans anjiyografide sirasiyla 31x19 mm ve
31x22 mm ebatlarinda sol ulnar arter psodoanevrizma
olusumu tespit edildi. Sol aksiller blok altinda kese i¢in-
deki organize trombus dogurtularak c¢ikarildi. Ameliyat
sirasinda yapilan degerlendirme uizerine sol ulnar artere
u¢ uca anastomoz uygulandi. U¢ uca anastomoz sonrasi
ulnar arter akim saglandu.

Anahtar sozciikler: Psodoanevrizma; revaskillarizasyon; cerrahi;
ulnar arter.

Psodoanevrizmalar cerrahi girisimler, infeksiyon,
travma gibi nedenlerle damar butunlugunun bozul-
mas1 ve kanin damar disina ¢ikarak etraf dokularla
sinirlanmasiyla olusur. Genigleyen fibroz bir kapsil
psodoanevrizmanin dig duvarint olusturur. Travmatik
psodoanevrizma olustugunda ya giderek genisleyerek
etraftaki sinir veya damara bas1 yapar ya da tromboze
olarak damar i¢inde veya distalde emboli olugmasina
neden olabilir.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yaginda erkek hasta sol elde agr1 ve morar-
ma yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Acil serviste
yapilan ilk muayenesinde sol el parmaklarin siyanoze
oldugu ve ulnar arter trasesinde elin hipotenar bolumiin-
de sislik oldugu goruldu. Hastanin oykuisinden bes yil

A 36-year-old male patient was admitted to the emergency
department complaining of left hand pain and bruising. The
first physical examination in the emergency department
revealed cyanosis on the fingers of the left hand and swelling
was observed over the ulnar artery trace, in the left wrist and
in the hypothenar area. His medical history revealed that he
had fallen on his left hand playing basketball five years ago,
resulting in an outstretching in his wrist and this swelling.
Doppler ultrasound and magnetic resonance angiography
revealed left ulnar artery pseudoaneurysm formations of
31x19 mm and 31x22 mm in size. Under left axillary
blockage, organized thrombus was extirpated from the
anurysmal sac. End-to-end anastomosis of left ulnar artery
was performed intraoperatively. Left ulnar artery blood flow
was reinstituted after the anastomosis.

Key words: Pseudoaneurysm; revascularization; surgery; ulnar
artery.

once basketbol oynarken sol elinin tizerine dugtugu ve
el bileginin asir1 gerildigi ve bu sigligin ortaya ciktigi
ogrenildi. Hastanin bugiine kadar sadece ara sira agri
yakinmasinin oldugu ve son iki aydir ise sisligin giderek
buyudugu dgrenildi.

Hasta hospitalize edildi. Fizik muayenede kan basin-
c1 120/80 mmHg, nabiz 86/dakika siniis ritminde idi.
Sol el bileginde hipotenar bolgede 4x3 cm boyutunda
pulsatil olmayan kitle izlendi (Sekil 1). Sol el parmak-
lar1 siyanoze idi. Sol radiyal ve ulnar arter nabizlar elle
alintyordu. Hastaya periferik vazodilatator ve konvan-
siyonel heparin infuzyon seklinde baslandi. Takiplerde
siyanoz ve agri tamamen gecti ve dusuk molekil
agirlikli heparin tedavisine gecildi. Tum biyokimya-
sal incelemeler normal olarak degerlendirildi. Hastaya
once Doppler ultrasonografi ve daha sonra anjiyografi
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Sekil 1. Sol el hipotenar bolgede sislik.

cekildi. Doppler ultrasonografide 31x19 mm ve man-
yetik rezonans anjiyografide 31x22 mm ebatlarinda sol
ulnar arter psddoanevrizma tespit edildi (Sekil 2).

Hasta sol ulnar arter psodoanevrizmasi nedeniyle
ameliyata alindi. Sol aksiller blok altinda ameliyata
baglandi. Once palmar ark akimini kontrol etmek ama-
ciyla sol radiyal arter ve ulnar arter eksplore edilerek
kontrol altina alindi. Ardindan anevrizma sisligine
vertikal insizyon uygulandi ve anevrizmayi saran cilt
ciltalt1 dokular1 keseden siyrilarak kese ortaya c¢ikarildi
(Sekil 3). Ulnar sinir ve venoz yapilar korundu. Sistemik
5000 TU heparin uygulandiktan sonra vaskiler klempler
yerlestirilerek anevrizma kesesinin uzerinden keseye
girildi. Keseyi kaplayan organize trombus dogurtularak
cikarildi. Ardindan anevrizma kesesi de diseke edilip
tamamen c¢ikarildi. Ulnar arterin anevrizma proksimali
ve distalindeki segmentler ortaya kondu ve anastomoza
hazir hale getirildi. Yapilan degerlendirmede 7/0 prolen

Sekil 2. Manyetik rezonans anjiyografide ulnar arter psodoanev-
rizmanin goruntusu.

ile ulnar artere uc-uca anastomoz uygulandi ve ulnar
arterin devamliligi saglandi (Sekil 4). Damar klempleri
kaldirildiktan sonra anastomoz distalinde nabiz elle
aliniyordu. Kanama kontrolinui takiben katlar usuli-
ne uygun kapatilarak ameliyata son verildi. Ameliyat
sonrast dusiik molekul agirlikli heparin uygulandi.
Takiplerinde sol ulnar ve radiyal arter nabzi elle alinan
ve iskemisi olmayan hasta 3. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ust ekstremite periferik arter yalanci anevrizmalari-
nin gorilme siklig1 alt ekstremite periferik arter yalanci
anevrizmalarindan ¢ok daha azdir ve en sik nedeni

Sekil 3. Anevrizmatik kesenin gortiniimil.
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Sekil 4. Uc-uca anastomoz ile devamlilig1 saglanan sol ulnar arter.

arteriyel travmadir” Hipotenar Hammer sendromu
orta yash erkeklerde genellikle dominant eli tutan ve
etyolojisinde ele surekli travma olan bir hastaliktir.>
Psodoanevrizmalarin st ekstremite veya parmak kayip-
lar1 gibi 6nemli sakatliklara neden olmalar1 acisindan
taninmalar1 ve cerrahi olarak tedavi edilmeleri dnem
tasir. Distalde ve oOzellikle brakiyal arter duizeyinde
yerlesmis On kol yerlesimli periferik arter yalanct anev-
rizmalar1 daha cok el ve parmaklarda tromboembolik
komplikasyonlara neden olur.

Bircok vaskiller sorunda endovaskiller teknikler
veya perkiltan trombin injeksiyonuna benzer girigimler
kullanilmasina ragmen, geleneksel cerrahi yaklagim
halen en iyi yontem olarak yerini korumaktadir.>®
Kollateral dolagima sahip olan ulnar, radiyal, tibial
ve perineal arterleri tutan psodoanevrizmalar basitge
arterin ligasyonu ile tedavi edilebilir. Ancak muimkiin
oldugunca arteriyel devamliligin saglanmas: tercih
edilmelidir.

Cerrahi yaklagimda primer planlanan islem anev-
rizmektomi ve arteriyel rekonstritktif girisim olma-
Iidir. Ug uca anastomoz veya safen ven ile revaskii-
larizasyon tercih edilmelidir. Bizim olgumuzda da
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anevrizmektomi ve uc-uca anastomoz uygulandi ve
devamlilik saglandi.

Ust ekstremitedeki psodoanevrizmalarin ekstremite
tromboembolileri, gangren ve amputasyonlara varan
ekstremite kayiplarina neden olmalar1 bakimindan cer-
rahi tedavileri onem tagimaktadir. Bu nedenle bu olgu-
larda cerrahi tedavinin geciktirilmemesi ve anevrizma
icin ameliyatla tamirin rutin olarak yapilmasi, gerekti-
ginde de selektif olarak revaskiilarizasyon uygulanmasi
uygun olacaktir.
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