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Sag Ust Ekstremitede Kalict Nérolojik
Hasara Neden Olan Sag Aksiller Arter
Psddoanevrizmasi: Olgu Sunumu
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OZET

Aksiller arter anevrizmalan oldukga nadir gériilir. Ruptiir, tromboembolik komplikasyonlar ve bunlara bagli iskemik
belirtiler gelismedikge genellikle asemptomatik kalirlar. Bu galismada ilk bagvurdugu saglik merkezinde toraks duva-
ri timdrd &n tanisiyla insizyonel biyopsi uygulanan ve islem sirasinda abondan kanama sonucu genis alanh yaygin
hematom geligmesi {izerine klinigimize acilen sevk edilmis olan kalici nérolojik komplikasyonlu bir aksiller arter psé-
doanevrizmasi olgusu ile uyguladi§imiz cerrahi yontem literatir 15131 altinda anlatiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller arter, psédoanevrizma, nérolojik hasar.

SUMMARY

RIGHT AXILLARY ARTERIAL PSEUDOANEURYSM CAUSING PERMANENT NEUROLOGICAL
DAMAGE AT RIGHT UPPER LIMB: A CASE REPORT

Axillary arterial aneurysms are so rare. Unless there are ischemic symptoms due to rupture or thromboembolic comp-
lications they are asymptomatic. Our patient admitted to a medical center and diagnosed as thorax anterior wall tu-
mour and had an incisional biopsy. But during the operation an extended hematoma developed due to abandon he-
morrhagy and they sent the patient to our clinic emergently. We are reporting this case and our surgical method in

SRR

the light of literature.
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lduk¢a nadir goriilen aksiller arter anev-

rizmalarimin ¢ogunlugu kint ve penetre

travmalar sonucu gelisirler (1-3). Arteri-
osklerotik aksiller arter anevrizmalan ise cok
nadirdir. Brakial pleksusa komsuluklari nede-
niyle vaskiler komplikasyonlarin yanisira noéro-
lojik komplikasyonlara da neden olurlar (4).
Bagka bir hastanede sag koltukaltindaki kitlenin
toraks duvari timort 6én tamst alarak uygulanan
insizyonel biyopsi islemi sirasinda abondan ka-
namayi takiben genis alanli hematom olusmasi
tzerine klinigimize sevkini takiben acilen ope-
re ettigimiz bir aksiller arter psddoanevrizma ol-
gusu sunulmaktadir,

OLGU SUNUMU

Olgumuz 70 yasinda erkek hastadir. Klinigi-
mize biyopsi asamasinda ruptiire olan aksiller

arter anevrizmast 6n tanustyla acilen yatnild.
Sag koltukaltundaki kitle nedeniyle bagka bir
hastaneye ¢ yildir mevcut kitlenin 1,5 ay énce
aniden irilesip yayilmasi izerine basvurmus. Bu
hastanedeki yatis1 sirasinda gerceklestirilen fizik
bakisinda sag aksiller bolgede 10x10 cm biiytik-
ligiinde, immobil sert kitlenin arkada skapula-
ya kadar uzanim gosterdigi ve 6n-orta aksiller
hat boyunca da asagiya dogru yer kapladig: be-
lirlenmis. On-arka akciger grafisinde sag aksiller
bolgede 10x10 cm ebadinda kitle gériinimii
mevcutmus. Bilgisayarl toraks tomografisinde
(BTT) sag aksiller lokalizasyonda yaklasik
10x12 cm boyutlarinda nekrotik ozellikli kitle
belirlenmis. Rutin biyokimyasal incelemelerinde
anemi (Hb:7,8 gr/dl) tespit edilmis. Toraks du-
vart timérli On tamsiyla insizyonel biyopsi ya-
pilmas: planlanmis. Bu islem esnasinda abon-
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Resim 1. Olgunun selektif tist ekstremite arteriografisin-
de saptannug olan sag aksiller psédoanevrizmasi.

dan kanama komplikasyonu ve takiben genis
alanli hematom gelismesi nedeniyle hasta klini-
gimize acilen sevk edilmigti. Olgunun kabuliin-
de kan basina 95/65 mmHg, kalp hizi 110
atim/dk olup bilinci agik ve koopereydi. Fizik
bakisinda sag aksiller bolgede yaklagik 10x10
cm boyutlarinda kitle ve arkada skapulaya ka-
dar, on-orta aksiller hat boyunca da asagiya
uzanan genis bir hematom mevcuttu. Sag Ust
ekstremitede tam motor fonksiyon kaybi vardi
ancak distal nabizlart palpasyonla mevcuttu.
Hemogram sonucu derin anemi (Hb:6,7 gr/dD
lehineydi. Aksiller arter anevrizmas: On tanisiy-
la acilen selektif iist ekstremite arteriografisi ve
koroner anjiyografi ¢ektirttik. Koroner anjiosun-
da 1. diyagonal arterde %60°lik stenotik lezyon
saptanirken selektif arteriografisinde sag aksiller
arter psodoanevrizmas: bulgulandi (Resim 1).
Hasta genel anestezi alinda acilen operasyona
alindi. Sag deltopektoral-infraklavikular insiz-
yon yapild: ve eksplorasyonda énce saptanan
subklavian arter askrya alindi. Bunu takiben dis-
tal aksiller arter de kontrol i¢in askiya alinarak
heparinizasyon uygulandi. Subklavyan ve aksil-
ler arterlere vaskiiler klempler konularak ardin-
dan yaklastk 10 cm ¢apindaki aksiller arter pso-
doanevrizmast rezeke edildi (Resim 2). Politet-
rafluorcetilen (PTFE) ringli tubtiler greftle sag
subklavyan-aksiller arter arasina interpozisyon
uygulandi. Ruptiir nedeniyle arka ve agag: kas
gruplan arasina genis alanh yayillim gostermis
olan hematom olabildigince bosaltilds. lgili bol-
geye hemovak dren yerlestirildi ve operasyon
sonlanim sonrast hasta yogun bakim {nitemize
alindi. Operasyonda rezeke edilen anevrizma

Resim 2. Operasyonda sag aksiller psédoanevrizmanin
gortintimii.

duvar1 spesmeninin histopatolojik incelemesin-
de arteriosklerotik dejeneratif degisiklikler sap-
tanmusti. Postoperatif donemi sorunsuz gegen
ve periferik nabizlar pulzatil saptanan hasta 8.
giinde cerrahi sifa ile taburcu edildi. Postop 1.
ayin sonunda gerceklestirilen renkli doppler
USG’de PTFE greftin patent oldugu saptandi.

TARTISMA

Aksiller arterin gergek ve psodoanevrizmala-
11 oldukga nadirdir. Bu anevrizmalarin ¢ogunlu-
gunun etyolojisinde kiint ve penetre travmalar
rol oynar (1-3). Arteriosklerotik dejeneratif degi-
siklikler ise olgularin bir kismunda ikincil bir
faktor olarak olaya eglik etmektedirler (4). Ak-
siller bolgede pulzatil bir kitlenin tespit edilme-
si anevrizma varhigi hakkinda bize 6nemli bir
ipucu verir. Selektif tist ekstremite arteriografisi
torasik ¢ikis damarlarinin travma, obstriktif lez-
yon ve anevrizmal patolojilerinde en énemli ta-
1 metodudur. Kontrastli BTB ve renkli doppler
ultrasonografi de bu anevrizmalarn tanilanma-
sinda diagnostik dneme sahiptirler (5). Klinigi-
mize sevk edildigi merkezde cekilen kontrastsiz
BTB'de olgudaki aksiller arter psédoanevrizma-
s1 timoral kitle olarak degerlendirilmisti. Bu gi-
bi nedenlerden &tiirii {ist ekstremite selektif ar-
teriografisi ayirici tanida ¢ok énemli bir degere
sahiptir. Nitekim olgumuzda yaptrttigimiz bu ig-
lemle aksiller arter psodoanevrizmasini tespit
edebildik. Bircok vaskiiler problemde endovas-
kiiler teknikler kullanilmasina ragmen gelenek-
sel cerrahi yaklagim halen en iyi yontem olarak
yerini korumaktadir (1,4). Aksiller arter anevriz-
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malaninin cerrahi tedavisinde anevrizmektomi
ve safen ven grefti ile interpozisyon uygulanim
guncel yaklagimdir. Ayrica komsuluk nedeniyle
brakial pleksusa zarar vermemeye de 6zen gos-
terilmelidir. Aksiller arter rekonstriiksiyonunda
prostetik greftler basanyla kullaniliyorsa da sa-
fen ven greftinin uzun donem aciklik oraninin
daha iyi olmasi nedeniyle iist ekstremite arter-
yal rekonstriiksiyonunda ¢ncelikle tercih edil-
mesi gereklidir (6). Olgumuzda istenilen kalite-
de safen venin bulunamamasi nedeniyle ringli
PTFE greftle interpozisyon uygulanimim ger-
ceklestirdik. Aksiller arter anevrizmalar ruptiire
olup aksiller bolge icine kanarlar ve brakial
pleksusa basi yapmalari sonucu kalici norolojik
bozukluklara neden olabilirler. Bu anevrizmala-
nn diger énemli bir 6zelligi de tromboembolik
komplikasyonlara neden olabilmeleridir .
Hastamuz ilk merkeze bagvurmadan 1,5 ay once
3 yildir sag koltukaltinda varolan ceviz biiyiik-
ligl nisbetindeki kitlenin aniden biiyiidiiging
ve yayihm gostererek ardindan sag kolunda
kuvvet ve gii¢ kayb: gelistigini ifade ediyordu.
Preoperatif fizik bakisinda saptanan sag iist
ekstremitesindeki tam motor fonksiyon kayb
postoperatif dénemde de devam ediyordu. Has-
ta fizyoterapi programina poliklinigimiz takibin-
de devam etmekteydi. Bu gibi nedenlerden étii-
rd bu tip anevrizmalarin erken tanisi ve gecikti-

rilmeden cerrahi tedavisinin gerceklestirilmesi
planlanmalidir. Periferik selektif arteriografinin
yapiamadigr merkezlerde renkli doppler ultra-
sonografinin de bu lokalizasyondaki kitlelerde
ayurict tanida yol gosterici énemli yardime: bir
tani metodu olabilecegini de diisiinmekteyiz.
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