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eriferik arteryel psödoanevrizmalar günümüzde vasküler girişimsel
yöntemlerin gelişmesiyle beraber sıklıkla iyatrojenik veya travmatik
nedenlere bağlı görülmektedir.1,2 Bununla beraber bu girişimsel yön-

temlerin son zamanlarda üst ekstremitede sık yapılması, üst ekstremitede
görülen psödoanevrizma sıklığını da arttırmaktadır. Psödoanevrizmalar lo-
kalizasyonlarına ve çaplarına göre değişik komplikasyonlara neden olduk-
larından, hastaların sıkı takibi gerekir. Büyük çaplı ve semptomatik
olgularda bekletilmeden cerrahi müdahale yapılmalıdır.

Cerrahi Girişim Sonrası Gelişen
Dev Brakiyal Arter Psödoanevrizması

ÖÖZZEETT  Üst eks tre mi te de gö rü len pe ri fe rik ar ter ya lan cı anev riz ma la rı, alt eks tre mi te de gö rü len pe-
ri fe rik ar ter ya lan cı anev riz ma la rı ile kı yas lan dı ğın da nis pe ten da ha na dir gö rü lür ler. Son yıl lar da
ta nı ve ya te da vi ama cıy la pe ri fe rik ar ter le rin in va ziv gi ri şi mi nin kul la nı mın da ki ar tış ile, üst eks-
tre mi te ar ter ya lan cı anev riz ma la rı ço ğun luk la iyat ro je nik ve ya trav ma tik ola rak kar şı mı za çık-
mak ta dır. Mü da ha le edil me yip, geç ka lın dı ğın da eks tre mi te ve ya par mak ka yıp la rı gi bi önem li
fonk si yo nel ek sik lik le re yol aça bil dik le ri için, ta nı ko nu lup, cer ra hi yak la şım la te da vi edil me le ri
önem ta şı mak ta dır. Bu va ka da, üst eks tre mi te trom bo em bo li si ne de niy le bra ki yal em bo lek to mi uy-
gu la nan has ta ya, ta bur cu luk son ra sı ge li şen kol da şiş lik-ağ rı, el de uyuş ma-ka rın ca lan ma şika ye ti
ile kli ni ği mi ze baş vu rup, ya pı lan Dopp ler ul tra so nog ra fi son ra sı psö do a nev riz ma ta nı sı ko nu la rak,
acil cer ra hi ona rım uy gu lan mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bra ki yal ar ter; ya lan cı anev riz ma

AABBSS  TTRRAACCTT  Pe rip he ral ar tery pse u do a ne urysms in the up per ex tre mity are se en re la ti vely ra rer
com pa red to  pe rip he ral ar tery pse u do a ne urysms in the lo wer ex tre mity. In re cent ye ars, in va si ve
in ter ven ti ons are mo re fre qu ently used for di ag no sis or tre at ment of pe rip he ral ar te ri al pat ho lo gi -
es, and that is why up per ex tre mity ar te ri al ane urysms of ten ap pe ar to be iat ro ge nic or tra u ma tic
in ori gin. If they is not tre a ted on ti me, they can ca u se func ti o nal de fects as loss of the fin ger or the
limb. The re fo re, the sur gi cal tre at ment is im por tant in the se pa ti ents. In our ca se; a gi ant brac hi al
pse u do a ne urysm has ap pe a red af ter the sur gi cal in ter ven ti on du e to up per ex tre mity throm bo em -
bo lism. The pa ti ent app li ed our cli nic with swel ling and pa in of the arm, hand numb ness and tin-
g ling. Pse u do a ne urysm was di ag no sed with Dopp ler ul tra so nog raphy and sur gi cal re pa ir was
per for med im me di a tely.

KKeeyy  WWoorrddss::  Brac hi al ar tery; fal se ane urysm
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CERRAHİ GİRİŞİM SONRASI GELİŞEN DEV BRAKİYAL ARTER PSÖDOANEVRİZMASI Fuat BÜYÜKBAYRAK ve ark.

OL GU SU NU MU

Akut ar ter trom bo em bo li ta nı sı ile ön ce den sağ bra-
ki yal em bo lek to mi ve aka bin de ge li şen sağ bra ki yal
ar ter psö do a nev riz ma sı ne de niy le ope re olan 63 ya-
şın da, her han gi bir ek has ta lı ğı ol ma yan ba yan has -
ta, 6 ay son ra sol bra ki yal em bo li ta nı sı ile
has ta ne mi ze ka bul edil di. Has ta si nüs rit min de olup,
ya pı lan eko kar di yog ra fi de in tra kar di yak trom büs le-
hi ne bul gu sap tan ma dı. Bu nun la be ra ber öy kü sün de
her han gi bir trav ma, ilaç kul la nı mı, bağ do ku su has-
ta lı ğı yok tu. Has ta ya acil şart lar da sol bra ki yal ar ter
em bo lek to mi si uy gu lan dı ve şifa ile ta bur cu edil di.
Ta ki ben 2 ay son ra; has ta bu böl ge de ağ rı, şiş lik ve
par mak lar da uyuş ma şikâyet le ri ile po lik li ni ği mi ze
baş vur du. Has ta nın ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de sol
kol an te kü bi tal böl ge de es ki in siz yon ye ri ne uyan lo-
ka li zas yon da ağ rı lı, sert kı vam da, ele ge len pul sa til
kit le tes pit edil di. Kit le nin çev re si eki mo tik gö rü -
nüm dey di, eks tre mi te de is ke mik bul gu lar sap tan ma -
dı, rad yal ve ul nar na bız lar pal pabl idi. Mu a ye ne de
tril sap tan ma dı. Trav ma öy kü sü ol ma yan has ta nın,
kli nik ve la bo ra tu var ve ri le rin de en fek si yon bul gu -
la rı sap tan ma dı. Ay rı ca war fa rin kul la nım öy kü sü
yok tu ve ko a gü las yon test le ri nor mal di. Has ta ya ta nı
amaç lı ar ter yel Dopp ler ul tra so nog ra fi (USG) ya pıl dı.
Ne ti ce sin de sol bra ki yal ar ter ile bağ lan tı sı olan yak-
la şık 90x35 mm bo yu tun da, ka lın du var lı, ge niş psö-
do a nev riz ma ke se si iz len di, ar te ri yo ve nöz fis tül
sap tan ma dı. Has ta ope ras yo na alın dı. Ge nel anes te zi
al tın da sol an te kü bi tal böl ge de lon gi tu di nal ge niş ke -
si ya pı la rak psö do a nev riz ma ke se si ne ula şıl dı (Re sim
1). Ke se nin prok si ma lin den, bra ki yal ar ter teyp le dö-
nü le rek as kı ya alın dı. Ke se re ze ke edil di, içe ri sin den
bol mik tar da he ma tom bo şal tıl dı. Bra ki yal ar ter ya pı -
sı nor mal idi, ar ter du va rın da eroz yon yok tu. Es ki ar-
te ri yo to mi ye rin de ve kon tro lü ya pı lan di ğer böl ge-
ler de ka na ma oda ğı sap tan ma dı (Re sim 2). Has ta nın
ope ras yo nu ta ki ben ek so ru nu ge liş me di. Pos to pe ra -
tif  4. gün de so run suz ta bur cu edil di. Po lik li nik kon t-
ro lün de nö ro lo jik ve vas kü ler mu a ye ne nor mal idi.

TAR TIŞ MA

Pe ri fe rik ar ter psö do a nev riz ma la rın gö rül me sık lı -
ğı, alt eks tre mi te le re gö re üst eks tre mi te ler de da ha
az dır. On do ku zun cu yüz yıl or ta la rı na ka dar psö-

do a nev riz ma la rın et yo lo ji sin de bi rin ci sı ra da vas-
kü ler cer ra hi de kul la nı lan sü tür ma ter ya li ve tek-
nik yer alır ken, kar di yo lo jik gi ri şim sel yön tem le -
rin de ki ge liş me ler le bir lik te, ta nı ve te da vi ama cıy -
la pe ri fe rik ar ter le rin  in va ziv gi ri şi mi, ve ya trav ma
(de li ci-ke si ci alet ya ra lan ma la rı) ma jör rol oy na -
mak ta dır.1-3 En fek si yon, po li ar te ri tis no do sa, kon-
je ni tal ar ter yel de fekt ler ve ate rosk le roz da üst
eks tre mi te psö do a nev riz ma pa to ge ne zin de di ğer
önem li ne den ler den dir. Ar ter du va rı nın tüm kom-
po nent le rin de bü tün lü ğün bo zul ma sı so nu cu, da -
mar dı şı na ka na ma ve he ma tom olu şur. He ma tom,
fib röz bir or ga ni zas yon la elas tik ve düz kas lif le rin -
den yok sun in ce du var lı bir ta ba ka ile çev ri le rek ya-
lan cı anev riz ma for mas yo nu oluş tu rur. Ol gu muz da
psö do a nev riz ma et yo lo ji sin de her han gi bir trav ma,
bağ do ku su has ta lı ğı öy kü sü ve ya en fek si yon bul-

RESİM 1: Sol antekübital bölgedeki psödoanevrizma kesesi.

RESİM 2: Açılmış psödoanevrizma kesesi, embolektomi sütür hattı.



Damar Cer Derg 2013;22(2)244

Fuat BÜYÜKBAYRAK ve ark. CERRAHİ GİRİŞİM SONRASI GELİŞEN DEV BRAKİYAL ARTER PSÖDOANEVRİZMASI

gu su ol ma mak la be ra ber, da ha ön ce ge çi ril miş bra-
ki yal ar ter em bo li si ne bağ lı cer ra hi gi ri şim öy kü sü
mev cut tur. Psö do a nev riz ma ke se si açıl dı ğın da her-
han gi bir ar ter yel de fekt  ya da ka na ma oda ğı sap-
tan ma dı. Bra ki yal em bo lek to mi son ra sı ka pa tı lan
ar te ri yo to mi sü tür hat tı in takt tı. Eti yo lo ji de ki muh-
te mel dü şün ce; çev re do ku da ki ka pil ler sı zın tı nın
he ma tom ve  psö do a nev riz ma ya se bep ol ma sı dır.
Psö do a nev riz ma ke se si açıl dı ğın da sü tür hat tı nın
in takt ol ma sı,  ar ter yel de fekt ve ka na ma nın ol ma -
ma sı, ay rı ca ol gu da da ha ön ce sağ kol da gö rü len
bra ki yal psö do a nev riz ma da da ay nı du ru mun gö rül-
me si ne de niy le, bu dü şün ce de yiz. Bu nun la be ra ber
ar ter du va rın da bir de fek tin ol ma ma sı, psö do a nev -
riz ma için de ki çev re do ku ve özel lik le sü tür de lik -
le rin den sı zan he ma to mun ken di ni sı nır la ya rak,
tam pon et ki siy le ar ter ile psö do a nev riz ma ara sı bağ-
lan tı yı spon tan ka pat tı ğı dü şün ce sin de yiz. Öte yan-
dan, psö do a nev riz ma ile ar ter ara sın da bağ lan tı
ol ma ma sı, mev cut kit le nin or ga ni ze trom büs ola bi -
le ce ği ola sı lı ğı nı ak la ge tir mek te dir. An cak, ol gu da -
ki kit le içe ri sin de ki he ma tom ken di ni fib röz bir
ya lan cı ke se ile sı nır la mış tı ve kit le psö do a nev riz -
ma gö rü nü mün dey di. Bu ne den le ba sit or ga ni ze
trom büs ola sı lı ğı ak la da ha az yat kın dır. 

Gray ve ark.nın 12 ol gu ile bil dir dik le ri se ri -
de, anev riz ma la rın or ta la ma çap la rı sı ra sı ile; bra ki-
yal ar ter 4,6 cm, rad yal ar ter 2 cm, ul nar ar ter 1,4
cm idi.4 Bi zim va ka mız 9 cm’lik çap ile dev anev riz-

ma ya sa hip ti. İki san ti met re ve al tın da ki anev riz -
ma lar da spon tan kü çül me ola sı lı ğı yük sek ol du -
ğun dan cer ra hi te da vi ye ge rek du yul maz ken, da ha
bü yük çap ta ki anev riz ma lar da elek tif cer ra hi ona-
rım dü şük risk le ya pı la bil me si ne kar şın, mü da ha -
le de geç ka lın dı ğı tak dir de has ta rüp tür, yan daş ven
ba sı sı na bağ lı trom boz ve ya em bo li ris ki ile kar şı
kar şı ya kal mak ta dır.5 Son dö nem ler de cer ra hi dı şı
yön tem ler de te da vi se çe nek le ri ara sın da olup; USG
eş li ğin de kom pres yon, em bo li zas yon, kap lı stent
ko nul ma sı ve yi ne son yıl lar da uy gu la nan di rek
trom bin en jek si yo nu bun lar ara sın da bu lun mak ta -
dır.6,7 Ol gu la rın ço ğu semp to ma tik ola rak ve ya
komp li kas yon la baş vur mak ta olup, asemp to ma tik
olan la rın da bir kıs mı da ha son ra semp to ma tik ha -
le ge le bil mek te dir. 

So nuç ola rak; üst eks tre mi te psö do a nev riz -
ma la rı na dir gö rül se de, psö do a nev riz ma yö nün -
den şüp he du yu lan has ta lar da eti yo lo ji iyi bir
şekil de araş tı rıl ma lı dır. Özel lik le ar ter ona rım la -
rı son ra sın da da gö rü le bi le ce ği akıl da tu tul ma lı -
dır. Bu nun la be ra ber, eti yo lo ji ne olur sa ol sun,
semp to ma tik ve bü yük çap ta ki psö do a nev riz ma -
la rın cer ra hi ona rı mı geç ka lın ma dan uy gu lan -
ma lı dır.
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