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Brakiyal Arterde Ge¢ Donemde Geligen Post Travmatik Yalanci
Anevrizma ve Cerrahi Tedavisi

A BRACHIAL ARTERY PSEUDOANEURYSM DEVELOPED IN THE LATE
POSTTRAUMATIC PERIOD AND ITS SURGICAL THERAPY
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(")zet

Ust ekstremite periferik arter yalanci anevrizmalari, alt ekstremite periferik arter yalanci anevrizmalari ile kiyaslandiginda nispeten
daha nadir goriiliirler. Ancak iist ekstremite veya parmak kayiplari gibi onemli fonksiyonel eksikliklere yol agabildikleri icin
tanilandirimlart ve cerrahi yaklagimla tedavi edilmeleri 6nem tagimaktadir. Bu caligmada atesli silah yaralanmasindan 5 yil sonra
gelisimini tamamlayan ve 7. yilinda klinigimize bagvuran olguya uygulanan tan1 yontemleri ve cerrahi tedavi yaklasimimizi literatiir
bilgileri 1s1¢inda irdeledik. Ekstremite tromboembolisi, gangren ve ampiitasyona neden olabilecegi igin brakiyal arter yalanci
anevrizmasinin cerrahi tedavisi onem tasir. Cerrahi tedavisinin geciktirilmeden gerceklestirilmesi ve operatif onarimin birinci se¢enek
olarak rutin uygulanmasinin yan sira selektif olarak revaskiilarizasyon prosediiriiniin devreye sokulmasini 6neriyoruz.
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Summary

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 7" 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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Girig

Ust ekstremite periferik arter yalanci anevrizmalarimin goriilme
sikli81, alt ekstremite periferik arter yalanci anevrizmalarindan
cok daha azdir [1]. Ancak iist ekstremite veya parmak kayiplari
gibi onemli sakatliklara neden olmalar1 acisindan taninmalart
ve cerrahi olarak tedavi edilmeleri 6nem tagir. Distalde ve
ozellikle brakiyal arter diizeyinde yerlesmis ©6n kol
lokalizasyonlu periferik arter yalanci anevrizmalart daha ¢ok el
ve parmaklarda tromboembolik komplikasyonlara neden
olurlar. Bu ¢alismada atesli silah yaralanmasindan 5 yil sonra
gelismesini tamamlayan ve 7. yilia ulastiginda klinigimize
basvuran olguya uygulanan tanm1 yontemleri ve bagariyla
sonuglanan cerrahi tedavi yaklagimimizi literatiir bilgileri
agiginda aktarmay1 amagcladik.

Olgu

Olgumuz 29 yasinda erkek olup yaklasik 7 yil once askerlik
gorevini gergeklestirirken ategli silah yaralanmasi sonucu sag
dirsek lateral bolgesinden kursunlanma anamnezi verdi.
Olaydan 1 y1l sonra dirsek medialinde 1x1 cm boyutlarinda bir

kitlenin olustugunu belirten hastamiz, klinigimize bagvurusunu
olusturacak denli kitlesinin biiylimesinin kursunlanmadan 5 yil
sonra ortaya ¢iktigin belirtti. Bu biiyiime epizodunun (5. yilda)
baslangicindan bir yil sonra bagvurdugu saglik kurulusunda
yapilan sag {iist ekstremite anjiyografisinde sag dirsek
medialinde belirlenen psddoanevrizmaya yonelik trombin
enjeksiyonu girisimi basarisizlikla sonuglanmis. Hastanin
yakinmalarinin ve kitlenin boyutunun son 1 yil i¢inde daha da
artmasi iizerine klinigimize kursunlanma olaynin 7. yilinda
bagvurdu. Fizik bakisinda sag dirsek i¢ yiiziinde 7x6x6 cm
boyutlarinda pulsatil, hareketsiz ve sert kivaml kitle izlendi
(Resim 1). Sag radiyal ve ulnar nabizlar agik olup, uygulanan
Allen testi de negatif sonuglandi. Sag elde motor ve duysal
islevler normaldi. Yapilan tiim biyokimyasal incelemelerin
sonuglar1 normal sinirlarda belirlendi. Gerceklestirilen sag iist
ekstremite anjiyografisinde brakiyal arter distalinde humerus
medial epikondili {izerine siiperpoze yaklagtk 2 cm
genisliginde yarim ay tarzinda kontrast madde dolusu dikkati
cekiyordu (Resim 2). On kol diizeyinde bifurkasyon, radiyal,
ulnar ve interossoz arterlerin proksimalleri agik olup, 6n kol
distali ve el bilegi diizeyine kontrast maddenin akiginin
yavagladig1 saptandi. Arteriyovenoz fistiil izlenmedi. Doppler
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Resim 1. Sag dirsek medialinde immobil ve sert karakterdeki
pulsatil kitle.

Resim 3. Operasyon esnasinda anevrizma kesesinin
eksplorasyonu.

ultrasonografi incelemesinde ise sag dirsek ekleminin
medialinde boyutlar1 4.5x3.5 cm olarak olgiilen ve yaklagik
limeni %80 tromboze olmus yalanci anevrizma goriildii.
Liimenin acik olan %20’lik boliimiinde de tiirbiilan akim
saptanmis olup, bu bolgenin anjiyografide izlenen yarim ay
tarzinda opasifiye segmente karsilik geldigi belirlendi. Her iki
incelemenin ortak sonucu sag dirsek medialinde biiyiik olciide
tromboze psodoanevrizma ve buna bagli sag el ve el bilegi
diizeyinde arteriyel akim gecikmesi yorumu yapildi. Hasta sag
dirsek medialinde yalanci anevrizma On tanisiyla operasyona
alindi. Bupivakain ile sag aksiller blokaj uygulandi. Pulsatil
kitle iizerinden standart brakiyal bolge sigmoid insizyonu
gerceklestirildi. Anevrizmay1 kaplayan ince cilt dokusu dekole
edildi, bu arada brakiyal arter proksimali ve distali askiya
alinarak anevrizmatik kitlenin eksplorasyonu tamamlandi
(Resim 3). Brakiyal arterin yanisira brakiyal ven ve sinir de
askiya alindi; 1 cc (5000 IU) heparin intravendz verildikten
sonra proksimal ve distal vaskiiler klempaji takiben kitlenin
iizerinden direkt insizyon yapilarak yalanci anevrizmanin
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Resim 2. Sag iist ekstremite anjiyografisinde brakiyal arter
distalindeki tromboze yalanci anevrizma.

kapsiilii agilip i¢ine ulasildi ve bol miktarda organize trombiis
sahadan uzaklagtirildi. Anevrizma kesesi de disseke edilip
cikarilarak histopatolojik incelemeye gonderildi. Arterde
retrograd akim gozlendi. Anevrizmaya komgu distal brakiyal
arter limeni yeterli kalibrasyonda olmadigindan ve ug¢ uca
anastomozun  gergeklestirilemeyecegi  saptandigi  igin
anevrizmektomiyi takiben yalanci anevrizmanin gelistigi
bolgeyi igine alacak sekilde arter segmenti rezeke edilip sag
bacak safen veninden hazirlanan 7 cm uzunlugunda “reverse”
safen ven grefti brakiyal arter proksimal ve distal boliimleri
arasina interpoze edildi. Katlarin hemostaz kontroliinii takiben
anatomik planda siitiire edilmesiyle operasyon sonlandirildi.
Yalanc1 anevrizma kesesinin histopatolojik incelemesinin
sonucu hematom olarak yorumlandi. Anevrizma kesesinden
alman materyalin mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir
iireme saptanmadi. Hastanin operasyonu takiben ek sorunu
gelismedi. Sag radiyal ve ulnar nabizlarda dijital muayenede
pulsasyon mevcut olmasi iizerine postoperatif 3. giinde sifa ile
taburcu edildi.

Tartigma

Goriilme sikligi alt ekstremite periferik arter yalanci
anevrizmalarindan ¢ok daha az olan {ist ekstremite periferik
arter yalanci anevrizmalarina ortalama yasam siiresinin
uzamasi, tam1 ve tetkik araclarindaki ilerlemeler nedeniyle
onceki yillara oranla daha sik rastlanmaktadir [2].
Etiyolojisinde enfeksiyon, poliarteritis nodosa, konjenital
arteriyel defektler ve 6zellikle travma rol oynar. Penetre veya
kiint travma bu anevrizmalarin en 6nde gelen sebeplerindendir
[1,3]. Brakiyal arter diizeyinde gelisen yalanci anevrizmalarin
en sik sebebini kaniilasyona bagl iatrojenik girisimler ile
delici-kesici alet yaralanmalar1 olusturmaktadir [4].
Olgumuzda 7 yil once gerceklesen atesli silah yaralanmasina
bagli etiyolojik faktér mevcut olup dirsek lateralinde bu
kursunlanma olaymni destekleyen skar dokusu goriiniimii de
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mevcuttu. Gray ve arkadaglarinin [5], 1975 ile 1995 yillarini
kapsayan 20 yillik periyodda aksiller arterin distalindeki tist
ekstremite anevrizmalarindaki tani ve tedavi stratejileri ile
sonuglarini belirledikleri 19 olguluk serileri bu konuyla ilgili en
kapsamli c¢alismadir Bu calismada brakiyal arter
anevrizmalarinda ortalama ¢ap 3.5 cm olarak belirlenmigken,
hastamizda 5 cm olarak saptandi. Gray’in bu serisinde basvuru
nedeni olarak %67 oranimi kapsayan pulsatil kitle varlig:
geliyordu. Bunu da %33 oraninda agr1 ve/veya parestezi
yakinmasi izliyormus. Olgumuzda pulsatil kitle ve son iki
yildir ozellikle kig aylarinda bulgulanan sag elde uyusma
baslica bagvuru yakinmalarini olusturuyordu. Olgumuzda
kursunlanma olayin takiben 5 yil boyunca goriilen seyirdeki
gibi 2 cm ve altindaki anevrizmalar, norolojik veya
tromboembolik komplikasyonlar gelismedik¢e sessiz veya
asemptomatik kalabilmektedirler [7].

Bir¢ok vaskiiler problemde endovaskiiler teknikler veya
olgumuzda basarisizlikla sonuglanan perkiitandz trombin
enjeksiyonuna benzer girisimler kullanilmasina ragmen,
geleneksel cerrahi yaklasim halen en iyi yontem olarak yerini
korumaktadir [6,7]. Cerrahi yaklasimda primer planlanan iglem
anevrizmektomi ve arteriyel rekonstriktif girisim olmalidir.
Ucg-uca anastomoz veya uygun bir greft (tercihen safen ven) ile
primer onarim tercih edilmelidir. Ozellikle brakiyal
bifurkasyon ve proksimalindeki psodoanevrizmalarda hem
arteriyel devamliligin temini, hem de ekstremite canliliginin
korunmasi agisindan safen ven greft interpozisyonu ile
rekonstriiksiyon en seckin cerrahi tedavi yaklagimidir [2,7].
Sonu¢ olarak, aksiller arter distalinde yalanci anevrizma
goriilmesi daha nadir olup ¢ogunlukla da iatrojenik girigime
veya delici-kesici alet yaralanmasina baghdir. Olgularin ¢ogu
semptomatik olarak veya komplikasyonla bagvurmakta olup,
asemptomatik olanlarin da bir kismi daha sonra semptomatik
hale gelebilmektedir. Ust ekstremitedeki aksiller ve distal
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yerlesimli periferik arter yalanci anevrizmalari toraks ve
abdominal aort anevrizmalarina gore hasta igin daha az tehlike
olugturmasina kargin, ekstremite tromboembolileri, gangren ve
ampiitasyonlara varan ekstremite kayiplarina neden olmalari
bakimindan cerrahi tedavileri onem tagimaktadir. Bu nedenle
bu olgularda cerrahi tedavinin geciktirilmemesi ve anevrizma
icin operatif tamirin rutin olarak yapilmasini, gerektiginde de
selektif olarak revaskiilarizasyon uygulanmasi uygun olacaktir.
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