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ÖÖzzeett
Üst ekstremite periferik arter yalancý anevrizmalarý, alt ekstremite periferik arter yalancý anevrizmalarý ile kýyaslandýðýnda nispeten
daha nadir görülürler. Ancak üst ekstremite veya parmak kayýplarý gibi önemli fonksiyonel eksikliklere yol açabildikleri için
tanýlandýrýmlarý ve cerrahi yaklaþýmla tedavi edilmeleri önem taþýmaktadýr. Bu çalýþmada ateþli silah yaralanmasýndan 5 yýl sonra
geliþimini tamamlayan ve 7. yýlýnda kliniðimize baþvuran olguya uygulanan taný yöntemleri ve cerrahi tedavi yaklaþýmýmýzý literatür
bilgileri ýþýðýnda irdeledik. Ekstremite tromboembolisi, gangren ve ampütasyona neden olabileceði için brakiyal arter yalancý
anevrizmasýnýn cerrahi tedavisi önem taþýr. Cerrahi tedavisinin geciktirilmeden gerçekleþtirilmesi ve operatif onarýmýn birinci seçenek
olarak rutin uygulanmasýnýn yaný sýra selektif olarak revaskülarizasyon prosedürünün devreye sokulmasýný öneriyoruz. 
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SSuummmmaarryy
The frequency of upper extremity peripheral artery aneurysms is much less than lower extremity peripheral artery aneurysms. Their
diagnosis and surgical treatment is important because they can cause functional loss such as upper extremity and finger losses. In this
study we investigated the diagnosis methods and surgical therapy of a case which was completed its maturation 5 years after a gunshot
injury and admitted to our clinic at 7th year under the light of literature knowledge. Surgical therapy of brachial artery aneurysm is
critical because it may cause thromboembolism in that extremity which may end up with gangrene or amputation. Besides the first
choice of immediate surgery and routine surgical repair, we recommend selective revascularization procedure.
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GGiirriiþþ
Üst ekstremite periferik arter yalancý anevrizmalarýnýn görülme
sýklýðý, alt ekstremite periferik arter yalancý anevrizmalarýndan
çok daha azdýr [1]. Ancak üst ekstremite veya parmak kayýplarý
gibi önemli sakatlýklara neden olmalarý açýsýndan tanýnmalarý
ve cerrahi olarak tedavi edilmeleri önem taþýr. Distalde ve
özellikle brakiyal arter düzeyinde yerleþmiþ ön kol
lokalizasyonlu periferik arter yalancý anevrizmalarý daha çok el
ve parmaklarda tromboembolik komplikasyonlara neden
olurlar. Bu çalýþmada ateþli silah yaralanmasýndan 5 yýl sonra
geliþmesini tamamlayan ve 7. yýlýna ulaþtýðýnda kliniðimize
baþvuran olguya uygulanan taný yöntemleri ve baþarýyla
sonuçlanan cerrahi tedavi yaklaþýmýmýzý literatür bilgileri
aþýðýnda aktarmayý amaçladýk. 

OOllgguu
Olgumuz 29 yaþýnda erkek olup yaklaþýk 7 yýl önce askerlik
görevini gerçekleþtirirken ateþli silah yaralanmasý sonucu sað
dirsek lateral bölgesinden kurþunlanma anamnezi verdi.
Olaydan 1 yýl sonra dirsek medialinde 1x1 cm boyutlarýnda bir

kitlenin oluþtuðunu belirten hastamýz, kliniðimize baþvurusunu
oluþturacak denli kitlesinin büyümesinin kurþunlanmadan 5 yýl
sonra ortaya çýktýðýný belirtti. Bu büyüme epizodunun (5. yýlda)
baþlangýcýndan bir yýl sonra baþvurduðu saðlýk kuruluþunda
yapýlan sað üst ekstremite anjiyografisinde sað dirsek
medialinde belirlenen psödoanevrizmaya yönelik trombin
enjeksiyonu giriþimi baþarýsýzlýkla sonuçlanmýþ. Hastanýn
yakýnmalarýnýn ve kitlenin boyutunun son 1 yýl içinde daha da
artmasý üzerine kliniðimize kurþunlanma olayýnýn 7. yýlýnda
baþvurdu. Fizik bakýsýnda sað dirsek iç yüzünde 7x6x6 cm
boyutlarýnda pulsatil, hareketsiz ve sert kývamlý kitle izlendi
(Resim 1). Sað radiyal ve ulnar nabýzlarý açýk olup, uygulanan
Allen testi de negatif sonuçlandý. Sað elde motor ve duysal
iþlevler normaldi. Yapýlan tüm biyokimyasal incelemelerin
sonuçlarý normal sýnýrlarda belirlendi. Gerçekleþtirilen sað üst
ekstremite anjiyografisinde brakiyal arter distalinde humerus
medial epikondili üzerine süperpoze yaklaþýk 2 cm
geniþliðinde yarým ay tarzýnda kontrast madde doluþu dikkati
çekiyordu (Resim 2). Ön kol düzeyinde bifurkasyon, radiyal,
ulnar ve interossöz arterlerin proksimalleri açýk olup, ön kol
distali ve el bileði düzeyine kontrast maddenin akýþýnýn
yavaþladýðý saptandý. Arteriyovenöz fistül izlenmedi. Doppler
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ultrasonografi incelemesinde ise sað dirsek ekleminin
medialinde boyutlarý 4.5x3.5 cm olarak ölçülen ve yaklaþýk
lümeni %80 tromboze olmuþ yalancý anevrizma görüldü.
Lümenin açýk olan %20’lik bölümünde de türbülan akým
saptanmýþ olup, bu bölgenin anjiyografide izlenen yarým ay
tarzýnda opasifiye segmente karþýlýk geldiði belirlendi. Her iki
incelemenin ortak sonucu sað dirsek medialinde büyük ölçüde
tromboze psödoanevrizma ve buna baðlý sað el ve el bileði
düzeyinde arteriyel akým gecikmesi yorumu yapýldý. Hasta sað
dirsek medialinde yalancý anevrizma ön tanýsýyla operasyona
alýndý. Bupivakain ile sað aksiller blokaj uygulandý. Pulsatil
kitle üzerinden standart brakiyal bölge sigmoid insizyonu
gerçekleþtirildi. Anevrizmayý kaplayan ince cilt dokusu dekole
edildi, bu arada brakiyal arter proksimali ve distali askýya
alýnarak anevrizmatik kitlenin eksplorasyonu tamamlandý
(Resim 3). Brakiyal arterin yanýsýra brakiyal ven ve sinir de
askýya alýndý; 1 cc (5000 IU) heparin intravenöz verildikten
sonra proksimal ve distal vasküler klempajý takiben kitlenin
üzerinden direkt insizyon yapýlarak yalancý anevrizmanýn

kapsülü açýlýp içine ulaþýldý ve bol miktarda organize trombüs
sahadan uzaklaþtýrýldý. Anevrizma kesesi de disseke edilip
çýkarýlarak histopatolojik incelemeye gönderildi. Arterde
retrograd akým gözlendi. Anevrizmaya komþu distal brakiyal
arter lümeni yeterli kalibrasyonda olmadýðýndan ve uç uca
anastomozun gerçekleþtirilemeyeceði saptandýðý için
anevrizmektomiyi takiben yalancý anevrizmanýn geliþtiði
bölgeyi içine alacak þekilde arter segmenti rezeke edilip sað
bacak safen veninden hazýrlanan 7 cm uzunluðunda “reverse”
safen ven grefti brakiyal arter proksimal ve distal bölümleri
arasýna interpoze edildi. Katlarýn hemostaz kontrolünü takiben
anatomik planda sütüre edilmesiyle operasyon sonlandýrýldý.
Yalancý anevrizma kesesinin histopatolojik incelemesinin
sonucu hematom olarak yorumlandý. Anevrizma kesesinden
alýnan materyalin mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir
üreme saptanmadý. Hastanýn operasyonu takiben ek sorunu
geliþmedi. Sað radiyal ve ulnar nabýzlarda dijital muayenede
pulsasyon mevcut olmasý üzerine postoperatif 3. günde þifa ile
taburcu edildi. 

TTaarrttýýþþmmaa
Görülme sýklýðý alt ekstremite periferik arter yalancý
anevrizmalarýndan çok daha az olan üst ekstremite periferik
arter yalancý anevrizmalarýna ortalama yaþam süresinin
uzamasý, taný ve tetkik araçlarýndaki ilerlemeler nedeniyle
önceki yýllara oranla daha sýk rastlanmaktadýr [2].
Etiyolojisinde enfeksiyon, poliarteritis nodosa, konjenital
arteriyel defektler ve özellikle travma rol oynar. Penetre veya
künt travma bu anevrizmalarýn en önde gelen sebeplerindendir
[1,3]. Brakiyal arter düzeyinde geliþen yalancý anevrizmalarýn
en sýk sebebini kanülasyona baðlý iatrojenik giriþimler ile
delici-kesici alet yaralanmalarý oluþturmaktadýr [4].
Olgumuzda 7 yýl önce gerçekleþen ateþli silah yaralanmasýna
baðlý etiyolojik faktör mevcut olup dirsek lateralinde bu
kurþunlanma olayýný destekleyen skar dokusu görünümü de
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Resim  1. Sað dirsek medialinde immobil ve sert karakterdeki
pulsatil kitle.

Resim  2. Sað üst ekstremite anjiyografisinde brakiyal arter
distalindeki tromboze yalancý anevrizma.

Resim  3. Operasyon esnasýnda anevrizma kesesinin
eksplorasyonu.
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mevcuttu. Gray ve arkadaþlarýnýn [5], 1975 ile 1995 yýllarýný
kapsayan 20 yýllýk periyodda aksiller arterin distalindeki üst
ekstremite anevrizmalarýndaki taný ve tedavi stratejileri ile
sonuçlarýný belirledikleri 19 olguluk serileri bu konuyla ilgili en
kapsamlý çalýþmadýr Bu çalýþmada brakiyal arter
anevrizmalarýnda ortalama çap 3.5 cm olarak belirlenmiþken,
hastamýzda 5 cm olarak saptandý. Gray’in bu serisinde baþvuru
nedeni olarak %67 oranýný kapsayan pulsatil kitle varlýðý
geliyordu. Bunu da %33 oranýnda aðrý ve/veya parestezi
yakýnmasý izliyormuþ. Olgumuzda pulsatil kitle ve son iki
yýldýr özellikle kýþ aylarýnda bulgulanan sað elde uyuþma
baþlýca baþvuru yakýnmalarýný oluþturuyordu. Olgumuzda
kurþunlanma olayýný takiben 5 yýl boyunca görülen seyirdeki
gibi 2 cm ve altýndaki anevrizmalar, nörolojik veya
tromboembolik komplikasyonlar geliþmedikçe sessiz veya
asemptomatik kalabilmektedirler [7]. 
Birçok vasküler problemde endovasküler teknikler veya
olgumuzda baþarýsýzlýkla sonuçlanan perkütanöz trombin
enjeksiyonuna benzer giriþimler kullanýlmasýna raðmen,
geleneksel cerrahi yaklaþým halen en iyi yöntem olarak yerini
korumaktadýr [6,7]. Cerrahi yaklaþýmda primer planlanan iþlem
anevrizmektomi ve arteriyel rekonstrüktif giriþim olmalýdýr.
Uç-uca anastomoz veya uygun bir greft (tercihen safen ven) ile
primer onarým tercih edilmelidir. Özellikle brakiyal
bifurkasyon ve proksimalindeki psödoanevrizmalarda hem
arteriyel devamlýlýðýn temini, hem de ekstremite canlýlýðýnýn
korunmasý açýsýndan safen ven greft interpozisyonu ile
rekonstrüksiyon en seçkin cerrahi tedavi yaklaþýmýdýr [2,7].
Sonuç olarak, aksiller arter distalinde yalancý anevrizma
görülmesi daha nadir olup çoðunlukla da iatrojenik giriþime
veya delici-kesici alet yaralanmasýna baðlýdýr. Olgularýn çoðu
semptomatik olarak veya komplikasyonla baþvurmakta olup,
asemptomatik olanlarýn da bir kýsmý daha sonra semptomatik
hale gelebilmektedir. Üst ekstremitedeki aksiller ve distal

yerleþimli periferik arter yalancý anevrizmalarý toraks ve
abdominal aort anevrizmalarýna göre hasta için daha az tehlike
oluþturmasýna karþýn, ekstremite tromboembolileri, gangren ve
ampütasyonlara varan ekstremite kayýplarýna neden olmalarý
bakýmýndan cerrahi tedavileri önem taþýmaktadýr. Bu nedenle
bu olgularda cerrahi tedavinin geciktirilmemesi ve anevrizma
için operatif tamirin rutin olarak yapýlmasýný, gerektiðinde de
selektif olarak revaskülarizasyon uygulanmasý uygun olacaktýr. 
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