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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Cerrahi Girigim Sonrasi Gelisen
Dev Brakiyal Arter Psddoanevrizmasi

Giant Brachial Pseudoaneurysm After
Surgical Intervention: Case Report

OZET Ust ekstremitede goriilen periferik arter yalanci anevrizmalari, alt ekstremitede goriilen pe-
riferik arter yalanci anevrizmalari ile kiyaslandiginda nispeten daha nadir gériiliirler. Son yillarda
tan1 veya tedavi amaciyla periferik arterlerin invaziv girisiminin kullanimindaki artis ile, tist eks-
tremite arter yalanci anevrizmalari ¢ogunlukla iyatrojenik veya travmatik olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Miidahale edilmeyip, ge¢ kalindiginda ekstremite veya parmak kayiplar: gibi 6nemli
fonksiyonel eksikliklere yol agabildikleri i¢in, tan1 konulup, cerrahi yaklagimla tedavi edilmeleri
o6nem tagimaktadir. Bu vakada, tist ekstremite tromboembolisi nedeniyle brakiyal embolektomi uy-
gulanan hastaya, taburculuk sonras: gelisen kolda sislik-agr1, elde uyusma-karincalanma sikayeti
ile klinigimize bagvurup, yapilan Doppler ultrasonografi sonrasi psddoanevrizma tams: konularak,
acil cerrahi onarim uygulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal arter; yalanci anevrizma

ABSTRACT Peripheral artery pseudoaneurysms in the upper extremity are seen relatively rarer
compared to peripheral artery pseudoaneurysms in the lower extremity. In recent years, invasive
interventions are more frequently used for diagnosis or treatment of peripheral arterial pathologi-
es, and that is why upper extremity arterial aneurysms often appear to be iatrogenic or traumatic
in origin. If they is not treated on time, they can cause functional defects as loss of the finger or the
limb. Therefore, the surgical treatment is important in these patients. In our case; a giant brachial
pseudoaneurysm has appeared after the surgical intervention due to upper extremity thromboem-
bolism. The patient applied our clinic with swelling and pain of the arm, hand numbness and tin-
gling. Pseudoaneurysm was diagnosed with Doppler ultrasonography and surgical repair was
performed immediately.
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eriferik arteryel psddoanevrizmalar giiniimiizde vaskiiler girisimsel

yontemlerin gelismesiyle beraber siklikla iyatrojenik veya travmatik

nedenlere bagh goriilmektedir."? Bununla beraber bu girisimsel yon-
temlerin son zamanlarda st ekstremitede sik yapilmasi, iist ekstremitede
goriilen psddoanevrizma sikligini da arttirmaktadir. Psédoanevrizmalar lo-
kalizasyonlarina ve ¢aplarina gore degisik komplikasyonlara neden olduk-
larindan, hastalarin siki takibi gerekir. Biiyitkk caplh ve semptomatik
olgularda bekletilmeden cerrahi miidahale yapilmalidir.
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Fuat BUYUKBAYRAK ve ark.

I OLGU SUNUMU

Akut arter tromboemboli tanisi ile 6nceden sag bra-
kiyal embolektomi ve akabinde gelisen sag brakiyal
arter psodoanevrizmasi nedeniyle opere olan 63 ya-
sinda, her hangi bir ek hastalig1 olmayan bayan has-
ta, 6 ay sonra sol brakiyal emboli tanisi ile
hastanemize kabul edildi. Hasta siniis ritminde olup,
yapilan ekokardiyografide intrakardiyak trombiis le-
hine bulgu saptanmadi. Bununla beraber dykiisiinde
herhangi bir travma, ila¢ kullanimi, bag dokusu has-
talig1 yoktu. Hastaya acil sartlarda sol brakiyal arter
embolektomisi uygulandi ve sifa ile taburcu edildi.
Takiben 2 ay sonra; hasta bu bolgede agr, sislik ve
parmaklarda uyusma sikayetleri ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol
kol antekiibital bolgede eski insizyon yerine uyan lo-
kalizasyonda agrili, sert kivamda, ele gelen pulsatil
kitle tespit edildi. Kitlenin ¢evresi ekimotik gorii-
niimdeydi, ekstremitede iskemik bulgular saptanma-
di, radyal ve ulnar nabizlar palpabl idi. Muayenede
tril saptanmadi. Travma Gykdisii olmayan hastanin,
klinik ve laboratuvar verilerinde enfeksiyon bulgu-
lar1 saptanmadi. Ayrica warfarin kullamim 6ykiisii
yoktu ve koagiilasyon testleri normaldi. Hastaya tan1
amagch arteryel Doppler ultrasonografi (USG) yapildi.
Neticesinde sol brakiyal arter ile baglantis: olan yak-
lagik 90x35 mm boyutunda, kalin duvarl, genis ps6-
doanevrizma kesesi izlendi, arteriyovenoz fistiil
saptanmad1. Hasta operasyona alindi. Genel anestezi
altinda sol antekiibital bolgede longitudinal genis ke-
si yapilarak psddoanevrizma kesesine ulagildi (Resim
1). Kesenin proksimalinden, brakiyal arter teyple do-
niilerek askiya alindi. Kese rezeke edildi, igerisinden
bol miktarda hematom bosaltildi. Brakiyal arter yapi-
st normal idi, arter duvarinda erozyon yoktu. Eski ar-
teriyotomi yerinde ve kontrolii yapilan diger bolge-
lerde kanama odag: saptanmadi (Resim 2). Hastanin
operasyonu takiben ek sorunu gelismedi. Postopera-
tif 4. giinde sorunsuz taburcu edildi. Poliklinik kont-
roliinde norolojik ve vaskiiler muayene normal idi.

I TARTISMA

Periferik arter psddoanevrizmalarin goriilme sikli-
g1, alt ekstremitelere gore iist ekstremitelerde daha
azdir. On dokuzuncu yiizyil ortalarina kadar pso6-
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RESIM 2: Acilmig psddoanevrizma kesesi, embolektomi sttdr hatti.

doanevrizmalarin etyolojisinde birinci sirada vas-
kiiler cerrahide kullanilan siitiir materyali ve tek-
nik yer alirken, kardiyolojik girisimsel yontemle-
rindeki gelismelerle birlikte, tan1 ve tedavi amaciy-
la periferik arterlerin invaziv girigsimi, veya travma
(delici-kesici alet yaralanmalar1) major rol oyna-
maktadir.!® Enfeksiyon, poliarteritis nodosa, kon-
jenital arteryel defektler ve ateroskleroz da st
ekstremite psédoanevrizma patogenezinde diger
onemli nedenlerdendir. Arter duvarinin tiim kom-
ponentlerinde biitiinligiin bozulmas: sonucu, da-
mar digina kanama ve hematom olusur. Hematom,
fibroz bir organizasyonla elastik ve diiz kas liflerin-
den yoksun ince duvarh bir tabaka ile ¢evrilerek ya-
lanci anevrizma formasyonu olusturur. Olgumuzda
psodoanevrizma etyolojisinde herhangi bir travma,
bag dokusu hastalig: 6ykiisii veya enfeksiyon bul-
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gusu olmamakla beraber, daha 6nce gecirilmis bra-
kiyal arter embolisine bagl cerrahi girigim 6ykiisii
mevcuttur. Psédoanevrizma kesesi agildiginda her-
hangi bir arteryel defekt ya da kanama odag: sap-
tanmadi. Brakiyal embolektomi sonras: kapatilan
arteriyotomi siitiir hatt1 intaktti. Etiyolojideki muh-
temel diisiince; ¢cevre dokudaki kapiller sizintinin
hematom ve psddoanevrizmaya sebep olmasidir.
Ps6doanevrizma kesesi agildiginda siitiir hattinin
intakt olmasi, arteryel defekt ve kanamanin olma-
mast, ayrica olguda daha 6nce sag kolda goriilen
brakiyal psddoanevrizmada da ayni durumun goriil-
mesi nedeniyle, bu diisiincedeyiz. Bununla beraber
arter duvarinda bir defektin olmamasi, psddoanev-
rizma i¢indeki ¢evre doku ve 6zellikle siitiir delik-
lerinden sizan hematomun kendini sinirlayarak,
tampon etkisiyle arter ile psddoanevrizma aras: bag-
lantiy1 spontan kapattig1 diisiincesindeyiz. Ote yan-
dan, psddoanevrizma ile arter arasinda baglanti
olmamasi, mevcut kitlenin organize trombiis olabi-
lecegi olasiligini akla getirmektedir. Ancak, olguda-
ki kitle icerisindeki hematom kendini fibroz bir
yalanci kese ile simirlamigti ve kitle psddoanevriz-
ma goriiniimiindeydi. Bu nedenle basit organize
trombiis olasilig1 akla daha az yatkindur.

Gray ve ark.nin 12 olgu ile bildirdikleri seri-
de, anevrizmalarin ortalama caplari siras: ile; braki-
yal arter 4,6 cm, radyal arter 2 cm, ulnar arter 1,4
cm idi.* Bizim vakamiz 9 cm’lik ¢ap ile dev anevriz-

maya sahipti. Iki santimetre ve altindaki anevriz-
malarda spontan kii¢iilme olasilig1 yiiksek oldu-
gundan cerrahi tedaviye gerek duyulmazken, daha
biiyiik captaki anevrizmalarda elektif cerrahi ona-
rim disiik riskle yapilabilmesine kargin, miidaha-
lede ge¢ kalindig takdirde hasta riiptiir, yandags ven
basisina bagli tromboz veya emboli riski ile karsi
karsiya kalmaktadir.> Son dénemlerde cerrahi dist
yontemler de tedavi segenekleri arasinda olup; USG
esliginde kompresyon, embolizasyon, kapl stent
konulmasi ve yine son yillarda uygulanan direk
trombin enjeksiyonu bunlar arasinda bulunmakta-
dir.®” Olgularin ¢ogu semptomatik olarak veya
komplikasyonla bagvurmakta olup, asemptomatik
olanlarin da bir kismi daha sonra semptomatik ha-
le gelebilmektedir.

Sonug olarak; st ekstremite psédoanevriz-
malar1 nadir gorilse de, psodoanevrizma yoniin-
den siiphe duyulan hastalarda etiyoloji iyi bir
sekilde arastirilmalidir. Ozellikle arter onarimla-
r1 sonrasinda da goriilebilecegi akilda tutulmali-
dir. Bununla beraber, etiyoloji ne olursa olsun,
semptomatik ve biiyitk captaki psddoanevrizma-
larin cerrahi onarimi ge¢ kalinmadan uygulan-
malidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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