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Özet
Mediyal brakiyal fasiyal kompartman sendromu aksiller arter kullan›larak yap›lan perkütan giriflimlerden sonra nadir görülen
potansiyel bir komplikasyondur. Bu olgu bildirisinde abdominal aort anevrizmas› nedeniyle endovasküler giriflim yap›lan 25
yafl›ndaki erkek hastada aksiller arteriyografi sonras› meydana gelen brakiyal pleksus hasar› (mediyal brakiyal fasiyal kompartman
sendromu) sunuldu. Anjiografi ve endovasküler stent iflleminden 11 saat sonra sol kolda güçsüzlük, fliddetli a¤r› ve his kayb›
flikâyeti geliflti. Fizik muayenede hematom veya ekimoz saptanmad›. Sol üst ekstremite brakial, radiyal ve ulnar arter nab›zlar›
palpabl idi. Renkli doppler ultrasonografide aksiller kompartmanda psödoanevrizma saptand›. Cerrahi eksplorasyon yap›larak
hematom boflalt›ld› ve kanayan aksiller arter ponksiyon yeri primer tamir edildi. Motor kusur postoperatif erken dönemde tamamen
düzelirken his kusurunun üçüncü haftan›n sonunda tamamen normale döndü¤ü saptand›. (Damar Cer Der, 2007;16(1):31-34).

Anahtar Kelimeler: Aksiller arter anjiyografisi, psödoanevrizma, brakiyal pleksus hasar›, mediyal brakiyal fasiyal
kompartman sendromu.

Abstract
Medial brachial fascial compartment syndrome is known to be a potential complication of percutaneous procedures via the
axillary artery. We report a case of brachial plexus injury (medial brachial fascial compartment syndrome) after axillary
arteriography during an endovascular procedure in a 25 years old male patient with an abdominal aortic aneurysm. He had
complaints of weakness, numbness and severe pain in the left arm 11 hours after angiography. Physical examination of the
patient revealed no visible hematoma or ecchymosis, and all the pulses of left upper extremity (i.e. brachial, radial, and ulnar)
were palpable. Color Doppler ultrasonography of the left axillary compartment revealed a pseudoaneurysm. Surgical
exploration was done to drain the hematoma and to suture the axillary arterial puncture site. Motor deficit totally ameliorated
shortly after the operation, and the sensory deficit improved only after three weeks. (Turkish J Vasc Sur 2007;16(1):31-34)  

Keywords: Axillary artery angiography, pseudoaneurysm, brachial plexus injury, medial brachial fascial compartment
syndrome.
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‹R‹fi

Kalp ve büyük damarlar›n anjiyografik
de¤erlendirilmesinde kimi zaman brakiyal ve aksiller
arterler perkütanöz giriflimler için kullan›lmaktad›r.
Özellikle brakiyal veya aksiller arterin kullan›ld›¤›
olgularda, periferik sinir yaralanmalar› ile
karfl›lafl›labilir. Bu olgularda periferik sinir
yaralanmalar› s›kl›¤› % 0.3 ile % 13 oran›nda
bildirilmektedir1,2,3. Yaralanma genellikle medial
brakiyal fasiyal kompartmanda hematom oluflumu
sonucu meydana gelir ve mediyal brakiyal fasiyal
kompartman sendromu (MBFKS) olarak adland›r›l›r 4.
Bu yaz›m›zda, kronik kalsifik post-travmatik abdominal
aort anevrizmas› olan, aksiller arter anjiyografi ve
endovasküler stent ifllemi sonras› MBFKS ve brakiyal
pleksus hasar› geliflen 25 yafl›ndaki bir hastadaki
deneyimimizi sunduk.

OLGU SUNUMU
Yaklafl›k iki y›ld›r lomber disk hernisi nedeni ile takip
edilen 25 yafl›nda erkek hastan›n son bir ayd›r
flikâyetlerinin artmas› üzerine yap›lan tetkiklerinde
abdominal aort anevrizmas› (AAA) saptanm›fl.
Anamnezinde dokuz yafl›nda geçirilmifl araç d›fl› trafik
kazas› d›fl›nda bir özellik yoktu. Bilgisayarl› tomografi
incelemesinde; infrarenal yerleflimli, renal arter
orijininden 3 cm distalde, abdominal aortada posteriora
do¤ru uzan›m gösteren 45x36x30 mm boyutlar›nda
sakküler anevrizma ve lümen duvarlar›nda yo¤un
kalsifikasyon saptand›.
Hastaya AAA nedeni ile endovasküler stent ifllemi
uyguland›. ‹fllem öncesi hastaya sol aksiller arter
kullan›larak abdominal aortografi yap›ld›. Abdominal
aortada, infrarenal seviyede, renal arter ç›k›m›ndan
2,5–3 cm sonra,  yaklafl›k 34,5x42,5 mm boyutlar›nda
anevrizma saptand›. Hastada travmatik etiyolojili
sakküler tipte bir anevrizma bulunmas› ve infrarenal
aorta çap›n›n çok ince olmas› nedeniyle ‘iliyak
extension’ greftinin kullan›lmas› planland›. Renal arter
a¤›zlar› lokalize edildikten sonra stent greft (Medtronic,
Talent ™ ) implante edildi. ‹fllem s›ras›nda sürtünmeyi
önlemek ve greftin kaymas›na yol açmamak için,
anjiyografi kateteri femoral yol yerine sol aksiller

arterden yerlefltirildi. ‹fllem komplikasyonsuz
tamamland› ve hasta takip için servise al›nd›. Servis
takiplerinde hastan›n anjiyografi yap›lan kolunda
bafllang›çta sadece lokal hassasiyet bulunurken,
ifllemden yaklafl›k 11 saat sonra a¤r› art›fl› ile birlikte
parmaklarda his kusuru ve güçsüzlük yak›nmas› bafllad›.
Palpasyonda anjiyografi bölgesinde hassasiyet ve a¤r›,
kolda ve parmaklarda güç kayb› (parmaklarda fleksiyon
kusuru, baflparmakta abduksiyon hareketini yapamama),
parmaklarda his kusuru saptand›. Fakat fizik muayenede
hematom veya ekimoz yoktu. Sol üst ekstremite
brakiyal, radiyal ve ulnar arter nab›zlar› palpabl idi.
Buna ra¤men hastaya sol üst ekstremiteye yönelik renkli
doppler ultrasonografi (RDUSG) tetkiki yap›ld›.
RDUSG’de aksiller arterden kaynaklanan 13x17 mm
boyutlar›nda psödoanevrizma saptand› (resim 1).

Hasta, hematomun boflalt›larak dekompresyonun
sa¤lanmas› için acil olarak operasyona al›nd›.
Operasyonda damar-sinir paketinin yaklafl›k 1.5 cm
çap›nda bir hematom ile kapl› oldu¤u görüldü. Aksiller
arter, aksiller ven ve sinirleri çevreleyen fasiya insizyon
boyunca hematomun olmad›¤› alana kadar aç›ld›.
Mediyan ve ulnar sinirin aksiler arter ponksiyonunun
hemen yan›nda oldu¤u görüldü. Hematom boflalt›ld› ve
aksiller arter kateter girifl deli¤i primer tamir edildi.
‹fllem sonras› güç kayb› hemen düzelirken ekstremite
parestezisinin devam etti¤i saptand›. Postoperatif seyri
sorunsuz seyreden hasta 5.ci gün taburcu edildi.
Hastan›n poliklinik takiplerinde his kusurunun üçüncü
haftan›n sonunda tamamen kayboldu¤u görüldü ve
yap›lan EMG tetkikinde bir özellik saptanmad›.
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Resim 1. Hematom (a), ve psödoanevrizmay› (b), gösteren
RDUSG görüntüsü.



TARTIfiMA
Mediyal brakiyal fasiyal kompartman sendromu,
perkütan aksiller arter kullan›larak gerçeklefltirilen
giriflimlerden sonra görülebilen potansiyel bir
komplikasyondur. En s›k neden aksiller arterin perkütan
kateterizasyonu olup, bölgesel anestezi ve travma
sonras› da meydana gelebilmektedir5,6. Sinir yaralanmas›
genellikle aksiller k›l›f›n içine kanama olmas›
dolay›s›yla brakial pleksus ve dallar›n›n kompresyonu
sonucu meydana gelmektedir. Aksiller k›l›f; aksiller
arter, aksiller ven ve infraklavikuler brakiyal pleksusu
içerir ve bu oluflumlar›n hepsi mediyal brakial fasiyal
kompartman içinde yer al›r (Resim 2).

Mediyal brakiyal fasiyal kompartman sendromu
genellikle tek sinir, mediyan sinir, tutulumu fleklinde
karfl›m›za ç›kmaktad›r4,7. Mediyan sinir tutulumuna ulnar
sinir tutulumu efllik edebilir. Muskulokutanöz ve radiyal
sinirler, brakiyal fasiya k›l›f›n daha proksimalinden
ç›kt›klar›ndan ve aksiler arter ponksiyon yerinden daha
uzakta olduklar›ndan dolay› genellikle olaydan daha az
etkilenirler4. Brakiyal fasiyadan daha proksimale uzan›m
gösteren hematomlarda olaya radiyal ve
muskülokutanöz sinir tutulumu da eklenebilir.
Hastalarda genellikle ekstremitede his kusuru, güç kayb›
yak›nmas› olmaktad›r. Motor ve duyu hasar› birlikte
görülebilece¤i gibi sadece duyu hasar› ile kendini
gösterebilir4. Semptomlar anjiyografiden hemen sonra
olabilece¤i gibi günler sonra da ortaya ç›kabilir 8. Bu da,
tan›n›n konulmas›nda gecikmeye dolay›s›yla kal›c›

nörolojik hasara yol açabilir. Bizim hastam›zda oldu¤u
gibi ekstremitede gözle görülür hematom veya
ekimozun olmamas›, ekstremite nab›zlar›n›n palpabl
olmas› tan›n›n konulmas›n› güçlefltirmifltir. RDUSG,
non invaziv ve çok k›sa bir sürede uygulanabilen
görüntüleme yöntemi olup bu komplikasyonlar›n
teflhisinde oldukça de¤erlidir. Bu nedenle özellikle
aksiller arter ponksiyonu sonras› ekstremite nab›zlar›n›n
palpabl olmas›na ra¤men nörolojik semptomlar›n
(parestezi, parezi) meydana geldi¤i hastalarda MBFKS
olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
Giriflimin uyguland›¤› bölgede ekimozun bulunmas›
veya mevcut hematomun büyüklü¤ü semptomlar›n
fliddeti veya tutulan sinir hasar›n›n derecesi ile ba¤lant›l›
de¤ildir3,4. Smith ve arkadafllar›4, anjiyografik
çal›flmalar›nda hematomlar›n %25’inden daha az bir
k›sm›nda sinir bas›s› semptomlar› görüldü¤ünü ve
bunlar›n ço¤unun birkaç gün içinde kendili¤inden
düzelen geçici duysal tutulumlar fleklinde oldu¤unu
bildirmifllerdir. Buna ra¤men çal›flmalar›nda gözle
görülebilen hematom olmaks›z›n sinir hasar› oluflan üç
olgu bulunmaktad›r. Olgumuzda da gözle görülür
hematom olmamas›na ra¤men geçici motor ve duysal
sinir hasar› meydana gelmifltir.
Antikoagülan ve antiagregan ajanlar›n kullan›m›
(heparin, coumadin, aspirin, clopidogrel), kontrolsüz
hipertansiyon, tekrarlayan arteriyel ponksiyonlar,
uzam›fl kateter zaman› ve ifllem s›ras›nda omuzun afl›r›
ekstansiyonu bu sendromun oluflmas›na zemin
haz›rlayan risk faktörleri aras›nda say›labilir. ‹fllem
öncesi gereksiz antikoagülasyondan kaç›n›lmas›, ifllem
sonras› ise hipertansiyonun önlenmesi, uygun süre
kompresyon uygulanmas›, hastalar›n yak›n takibi ile
oluflan hematom ve nörolojik semptomlar›n erken
saptanmas› ve gerekti¤inde h›zl› cerrahi müdahale
meydana gelebilecek nörolojik komplikasyonlar›
azaltmaya yard›mc› olabilecek önlemler olarak
say›labilir. 
Sadece duyu kusuru ile ortaya ç›kan olgular cerrahi
tedavi gerekmeden düzelebilir4. Duysal ve motor
semptomu olan ve semptomlar›n artarak devam etti¤i
hastalarda kal›c› sinir hasar›n› önlemek için cerrahi
tedavi flartt›r. Bu hastalarda hematomun boflalt›lmas› ve
damar sinir paketi kompresyonunun derhal ortadan
kald›r›lmas› gereklidir. Erken cerrahi tedavi ile h›zl›
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Resim 2. Mediyal Brakiyal Fasiyal Kompartman
Damar sinir paketinin kompartman içindeki seyri
görülmektedir. Muskulokutanöz (*) ve radiyal sinirler (#)
brakiyal fasiya k›l›f›n daha proksimalinden ç›kmaktad›r.
Brakiyal fasiyadan daha proksimale uzan›m gösteren
hematomlarda radiyal ve muskülokutanöz sinir tutulumu da
görülebilir.



iyileflme sa¤lanabilir. Semptomlar›n bafllamas›ndan
sonraki ilk 4 saat içinde cerrahi eksplorasyon uygulanan
hastalarda tamamen iyileflme olas›l›¤› daha fazlad›r3.
Tan›n›n konulmas›nda geç kal›nan ve dolay›s›yla cerrahi
müdahalenin gecikti¤i olgularda kal›c› hasar olabilece¤i
gibi iyileflme süreci de uzamaktad›r8.
Sonuç olarak; aksiller arter ponksiyonu sonras› fizik
muayenede patoloji saptanmasa bile MBFKS
olabilece¤i göz ard› edilmemeli, gecikmifl cerrahi
tedavinin iyileflme sürecini uzataca¤›n›, erken cerrahi
müdahale ile kal›c› nörolojik hasar›n önlenebilece¤i
unutulmamal›d›r.
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