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Dev arteriyosklerotik aksiller arter anevrizmasi: Olgu sunumu

A giant arteriosclerotic aneurysm of the axillary artery
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Arteriyosklerotik aksiller arter anevrizmalar1 ¢ok nadirdir.
Altmig dokuz yasinda erkek hasta, sag kol ve onkolda
uyusma ve koltuk altinda sislik yakimmasiyla basvurdu.
Hastaya, dokuz yil 6nce sol aksiller arter anevrizmasi ne-
deniyle anevrizmektomi ve greft interpozisyonu yapilmis-
t1. Dubleks ultrasonografide 40x50 mm, dinamik toraks
bilgisayarli tomografide 44 mm boyutlarinda aksiller arter
anevrizmasi saptandi. Genel anestezi altinda, aksiller arter
anevrizmasi rezeke edildi. Histopatolojik incelemede arte-
riyosklerotik dejeneratif degisiklikler goriildii. Ameliyat
sonrasi donemi sorunsuz gegiren hasta yedinci giinde
taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Anevrizma/cerrahi/radyografi; arteriyoskle-
roz; aksiller arter/cerrahi/radyografi.

Aksiller arter anevrizmalar1 oldukg¢a nadir goriiliir.
Cogunlugu kiint ve penetre travmalar sonucu gelisirler.
Arteriyosklerotik aksiller arter anevrizmalart ise c¢ok
nadirdir. Brakiyal pleksusa komsuluklar1 nedeniyle vas-
kiiler komplikasyonlar yani sira norolojik komplikas-
yonlara da neden olurlar."

Bu yazida, sol aksiller arter anevrizmasi nedeniyle
anevrizmektomi yapildiktan sonra gelisen sag aksiller
arter anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen bir olgu su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yaginda, ciftci, erkek hasta, sag kol ve
onkolda uyusma ve koltuk altinda sislik yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Hasta, dokuz yil 6nce sol aksiller
arter anevrizmasi nedeniyle anevrizmektomi ve greft
interpozisyonu, iki y1l énce de koroner arter hastaligi
nedeniyle koroner arter baypas ameliyati gecirmisti. Bu
sirada sag aksiller arter dilatasyonu saptanmug; fakat,
ameliyata uygun goriilmeyerek hastaya bu agidan kont-
rollere gelmesi soylenmisti. Ancak, kontrollere gelme-

Arteriosclerotic aneurysms of the axillary artery are very
rare. A 69-year-old male patient presented with complaints
of numbness in the right upper extremity and forearm and a
swelling in the axilla. He had a nine-year history of aneurys-
mectomy with graft interpositioning for a left-sided axillary
artery aneurysm. A giant axillary artery aneurysm was
detected by Doppler ultrasonography (40x50 mm) and
dynamic computed tomography of the thorax (44 mm).
Under general anesthesia, the aneurysm was resected.
Histopathologic examination showed arteriosclerotic
degenerative changes. Following an uneventful course, the
patient was discharged on the seventh postoperative day.
Key words: Aneurysm/surgery/radiography; arteriosclerosis; axil-
lary artery/surgery/radiography.

yen hasta, iki yil sonra biiyiik bir aksiller arter anevriz-
mas1 nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Ilk muayenesinde kan basinci 110/70 mmHg, kalp
hiz1 90 atim/dak ©6l¢iildii; hasta siniis ritmindeydi. Fizik
bakisinda sag aksiller bolgede yaklasik 60 mm boyutla-
rinda pulsatil kitle goriildii. Her iki iist ekstremitede de
arter nabizlari elle alintyordu. Elektrokardiyografide is-
kemi ve aritmi saptanmadi; submaksimal efor elektro-
kardiyografi testi negatifti. Miyokard iskemisi, anevriz-
maya bagli tromboembolik komplikasyon ve iist ekstre-
mite iskemisi saptanmadigi i¢in koroner ve (st ekstre-
mite anjiyografisi ¢ekilmedi. Dubleks ultrasonografide
40x50 mm, dinamik toraks bilgisayarli tomografide
(BT) 44 mm boyutlarinda aksiller arter anevrizmasi
saptand1 (Sekil 1la). Transtorasik ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %350 idi ve hafif mitral yetersizlik
vardy; laboratuvar incelemelerinde hiperlipidemi sap-
tandi. Olguda bag dokusu hastalifina ait herhangi bir
bulgu goriilmedi. Abdominal aort ve alt ekstremite ar-
teryel sistemin dubleks ultrasonografik incelemesinde
anevrizmaya rastlanmadi.
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Hastanin kullanmakta oldugu asetilsalisilik asit
ameliyattan yedi giin dnce kesildi ve diisiik molekiillii
heparine baglandi. Hasta genel anestezi altinda ameliya-
ta alindi. Sag deltoidopektoral-infraklavikiiler insizyon
yapildi. Once subklavyen arter, sonra distal aksiller ar-
ter askiya alind. Intravensz 1 ml heparin enjeksiyonun-
dan sonra subklavyen ve aksiller arterlere vaskiiler
klempler konularak yaklasik 60 mm ¢apindaki aksiller
arter anevrizmasi rezeke edildi (Sekil 1b, c). Politetraf-
louroetilen (PTFE) ringli tubiiler greftle, sag subkla-
vyen-aksiller arter arasina interpozisyon uygulandi.
Katlar anatomiye uygun olarak kapatildi. Rezeke edilen
anevrizma duvarinin histopatolojik incelemesinde arte-
riyosklerotik dejeneratif degisiklikler saptandi. Ameli-
yat sonrast donemi sorunsuz gecen ve periferik nabizla-
11 elle alinabilen hasta yedinci giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Aksiller arter anevrizmalart olduk¢a nadirdir. Bu
anevrizmalarin ¢cogunun etyolojisinde kiint ve penetre
travma rol oynar. Iyatrojenik nedenler ve travmaya ya
da kronik koltukalt1 degnegi kullanimina bagli, torasik
c¢ikis sendromlu hastalarda postobstriiktif lezyonlar ola-
rak da gelisebilir.”’ Aterosklerotik nedenli gergek aksil-
ler arter anevrizmalar ise ¢ok nadirdir. Szuchmacher ve
Freed™ bir hastada iki tarafli, digerinde ise tek tarafli ol-
mak iizere iki olguda; Michalakis ve ark.™ bir, Neuma-
yer ve ark.” iki olguda aterosklerotik aksiller arter
anevrizmasi bildirmislerdir. Iki tarafli aksiller arter
anevrizmalarina ¢ok nadir rastlanmaktadir. Her iki ak-
siller arterde aterosklerotik anevrizma olmasi, olgumu-
za Ozellik kazandirmaktadir.

Aksiller arter anevrizmalari, brakiyal pleksusa basi
yapmalar1 sonucu kalict veya gecici norolojik bozuk-
luklara neden olabilirler. Bu anevrizmalarin 6nemli bir
ozelligi de tromboembolik komplikasyonlara neden
olabilmeleridir.”®* Olgumuzda sag koltuk altinda pulsa-
til kitle, sag kol ve onkolda uyusma sikayeti vardi. Sag
iist ekstremitede arteryel nabizlar elle alinabiliyordu ve
vaskiiler belirtileri yoktu. Selektif {ist ekstremite arteri-
yografisi, torasik ¢ikig damarlarinin travma, obstriiktif
lezyon ve anevrizmal patolojilerinde en onemli tam
yontemidir."*” Kontrasli BT ve renkli Doppler ultraso-
nografi de bu anevrizmalarda tanisal dneme sahiptir.”
Olgumuzda tam icin kontrastli BT ve renkli Doppler
ultrasonografi uygulandi.

Bir¢ok vaskiiler sorunda endovaskiiler teknikler kul-
lanilmasina karsin, geleneksel cerrahi yaklagim halen
en iyi yontem olarak yerini korumaktadir. Aksiller arter
anevrizmalarmin cerrahi tedavisinde giincel yaklasim,
anevrizmektomi ve safen ven greftiyle interpozisyon
uygulamasidir. Komguluk nedeniyle brakiyal pleksusa
zarar vermemeye 6zen gosterilmelidir."* Aksiller arter
rekonstriiksiyonunda prostetik greftler basariyla kulla-
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niliyorsa da, uzun donem agiklik oraninin daha iyi ol-
mas1 nedeniyle, iist ekstremite arteryel rekonstriiksiyo-
nunda oncelikle safen ven greftinin tercih edilmesi ge-
rekir.™'” Olgumuzda safen ven daha onceki koroner
baypas ameliyatinda kullanildig: i¢in ringli PTFE greft

i . : i
Sekil 1. Aksiller arter anevrizmasinin (a) bilgisayarli tomografik
goriiniimii, (b) ameliyat anindaki goriiniimii ve (c) aksiller arte-
rin greftlenmig hali.
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kullanilmistir. Bazen komsu brakiyal ya da aksiller ven
kullanilmaktadir. Fakat, bu venlerin duvari ¢ok ince ol-
dugundan zamanla anevrizma gelisebilir. Bu nedenle,
safen ven tercih edilen grefttir."”’

Norolojik komplikasyonlar1 ve tromboemboli nede-
niyle ekstremite iskemisini onlemek igin, aksiller arter
anevrizmasi cerrahi olarak rezeke edilmeli ve uygun vas-
kiiler greftle aksiller arter rekonstriiksiyonu yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Michalakis D, Lerais JM, Goffette P, Royer V, Brenot R,
Kastler B. True isolated atherosclerotic aneurysm of the axil-
lary artery. J Radiol 2003;84:1016-9. [Abstract]

2. Nugud OO, Hedges AR. Axillary artery pseudoaneurysm. Int
J Clin Pract 2001;55:494.

3. Todd GJ, Benvenisty Al, Hershon S, Bigliani LU. Aneurysms
of the mid axillary artery in major league baseball pitchers-a
report of two cases. J Vasc Surg 1998;28:702-7.

Turk G6gUs Kalp Damar Cer Derg 2005, 13(3):267-269

10.

McCready RA, Brown OW, Pairolero PC, Pluth JR, Hollier
LH. Recurrence and rupture of an axillary artery aneurysm.
Am Surg 1982;48:241-2.

Neumayer LA, Bull DA, Hunter GC, Mclntyre KE, Yoshino
MT, Aguirre ML, et al. Atherosclerotic aneurysms of the
axillary artery. A report of two cases and a review of the lit-
erature. J Cardiovasc Surg 1992;33:172-7.

Tetik O, Yetkin U, Yilik L, Ozsoyler I, Giirbiiz A. Sag iist
ekstremitede kalic1 norolojik hasara neden olan sag aksiller
psodoanevrizmasi: Olgu sunumu. Damar Cerrahisi Dergisi
2002;2:102-4.

Tripp HF, Cook JW. Axillary artery aneurysms. Mil Med
1998;163:653-5.

Szuchmacher PH, Freed JS. Axillary aneurysms. N Y State J
Med 1980;80:795-6.

Johnston RH Jr, Wall MJ Jr, Mattox KL. Innominate artery
trauma: a thirty-year experience. J Vasc Surg 1993;17:134-40.
McCarthy WJ, Flinn WR, Yao JS, Williams LR, Bergan JJ.
Result of bypass grafting for upper limb ischemia. J Vasc
Surg 1986;3:741-6.

269

i
22}
B
=
<
=4
=4
=
S)
=4
<
=
<
(=]




