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Gecg Teshis Edilen Dev Aksiller Arter
Yalanci Anevrizmasi

Giant Pseudoaneurysm of Axillary Artery
Diagnosed Lately: Case Report

OZET Genellikle omuz bélgesinin atesli silah ve delici-kesici alet yaralanmalarina bagl olarak
gelisen aksiller arter yalanci anevrizmalarina oldukg¢a nadir rastlanmaktadir. Aksiller bolgede
kollateral agin fazla olusu bu bélgenin akut vaskiiler olaylarinda erken taniy1 onleyebilmektedir.
Eger brakiyal pleksus hasar1 varsa, bu eslik eden damar yaralanmalari igin uyarici olarak kabul
edilebilir. Bu ¢aligmada, ilk muayenede sol omuz bolgesinde atesli silah yaralanmasina bagh sinir
hasari tespit edilen ve olaydan yaklagik 6 yil sonra ayni alanda yalanci anevrizma teshis edilen
olgunun tani ve tedavi agamalar1 sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller arter; yalanci anevrizma

ABSTRACT Axillary artery pseudoaneurysms, that are generally caused by gun shot and stab
wounds of the shoulder region, are very rarely seen. As the collateral circulation is very rich in ax-
illary region, early diagnosis may be missed. If there is a brachial plexus injury, it can be accepted
as a sign for concomittant vascular trauma. Here is presented diagnostic work up and treatment of
an axillary artery pseudoaneurysm diagnosed 6 years after gunshot injury of the left shoulder re-
gion of the patient whose only nerve injury was found at the first physical examination.
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orasik ¢ikim yolunda aksiller arter yalanci anevrizmas: genelde atesli
silah, delici-kesici alet yaralanmalarina, omuz eklemiyle ilgili kirik ve
¢ikiklarda gerilme ve kopmalara bagl olarak, iatrojenik kateter giri-
simlerinde veya kiint travmalar neticesinde meydana gelmektedir." Aksiller
bolgede arteriyel kollateral sistemin zengin olusu bu bolgenin vaskiiler pato-
lojilerinde erken tani konulmasini engelleyebilmektedir.* Boylece arteriyel
yaralanmaya bagl problemler zamanla daha komplike ve karigik bir hal al-
maktadir. Burada ilk yaralanmadan yillar sonra oldukgea biiyiik boyutlara ulas-
mis halde teshis edilen aksiller arter yalanci anevrizma olgusu sunulmaktadar.

IOLGU SUNUMU

Alt1 y1l 6nce sol omuz bélgesinden kursunlanma sonrasi bagvurdugu hasta-
nede, pnomotoraks nedeni ile gogiis tiipii takilan, 42 yasindaki erkek olgunun
sol iist ekstremitesindeki ileri his ve motor kusuru brakiyal pleksus hasarina
baglanmis ve olgu 6 giin hastane yatigini takiben taburcu edilmis. Yapilan fi-
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zik tedaviler sonras his ve motor kusurda kismi dii-
zelme kaydedilen olguda 2 y1l 6nce sol aksiller bol-
gede kitle meydana gelmeye baslamis. Bu iki yil
stiresince herhangi bir saglik kurulusuna bagvuruda
bulunmayan olgunun sol iist ekstremite hareketleri
hafif hafif kisitlanmaya baslamis. Son aylarda pulsa-
til bir hal alan kitlenin biiyiimesi hizlanmis. Olgu-
nun sol elinde agr1 soguma ve siyanoz meydana
gelmeye baslamis ve kol hareketlerinin tamamen ki-
sitlanmasi da onu aktif olarak ¢alisgamaz hale getir-
mis. Bunun tizerine bagvurdugu saglik kurulusunda
yapilan doppler ultrasonografide, sol aksiller arter
lokalizasyonunda parsiyel tromboze ve artere basi
yaparak distalde monofazik akima yol agan yalanci
anevrizma saptanarak operasyon i¢in klinigimize
sevk edilmis. Hastanin fizik muayenesinde, sol ak-
siller ve subklavyen bolgede yaklagik 20 x 20 cm bo-
yutlarinda tizerinde 2/6 pansistolik iifiiriim duyulan
pulsatil kitle goriildii. Sol el ve kolda vendz konjes-
yon ve hafif siyanoz ve sogukluk mevcut idi. Braki-
yal ve distal nabizlar alinamadi. Bu ekstremitede 2/5
kas zafiyeti ve tenar ve hipotenar kaslarda atrofi
mevcuttu. Yalanci anevrizmanin lokalizasyonunu
daha ayrintili degerlendirmek ve operasyonu plan-
lamak amaciyla yapilan bilgisayarli tomografik anji-
yografide, sol aksiller arter proksimalinde, boyun
genisligi 1.5 cm, parsiyel tromboze 9 cm ¢apinda ak-
siller artere bas: yaparak liimen kalibrasyonunda in-
celmeye yol acan sakkiiler yalanci anevrizma tespit
edildi (Resim 1). Olgu uygulanacak operasyon, teda-
vi ve komplikasyonlar hakkinda s6zlii ve yazili ola-
rak bilgilendirildi ve rizasi alindi. Operasyonda
proksimal kontrol klavikula {izerinden, distal kont-
rol koltuk altindan aksiller arter hazirlanarak sag-
landi. Deltopektoral oluktan yalanci anevrizma
posuna girildi ve bol miktarda organize trombiis ve
fibrotik doku temizlendi. Aksiller arterde 1.5 cm
uzunlugunda defekt bulununan boélge safen ven ile
kopriilendi. Postoperatif donemde brakiyal ve distal
nabizlar alinir hale geldi ve eldeki iskemik bulgular
ve venoz konjesyon kisa stirede tamamen diizeldi.
Aksiller bolgedeki yalanci anevrizmaya bagh defor-
mite tamamen ortadan kalkti. Operasyondan yakla-
stk 10 ay sonra c¢ekilen kontrol bilgisayarh
tomografik anjiografide, anastomoz yerlerinde ya-
lanci anevrizma veya stenoz saptanmad: (Resim 2).
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RESIM 1: Bilgisayarli tomografik anjiyografide, sol aksiller arter proksima-
linde, aksiller artere basi yaparak limen kalibrasyonunda incelmeye yol agan
parsiyel tromboze, sakkuler yalanci anevrizmanin gériintusi.

I TARTISMA

Arter duvariyla gevrili gercek anevrizmalardan
farkli olarak yalanci anevrizma delici-kesici alet ya-
ralanmalari, kiint travmalar veya kateterizasyon gi-
bi herhangi bir nedenler arter duvarinin biitiinlii-
glinlin bozuldugu durumlarda kanin basingla peri-
arteriyel dokular: iterek kendine bir pos olustur-
mastyla meydana gelir. Bu tip hastalarda gec

RESIM 2: Operasyondan yaklagik 10 ay sonra gekilen kontrol amagli bil-
gisayarli tomografik anjiyografide; sol aksiller bdlgede safen ven greftinin ve
komsu arterlerin gérintisu.
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GIANT PSEUDOANEURYSM OF AXILLARY ARTERY DIAGNOSED LATELY: CASE REPORT

teshisin en énemli nedeni olgumuzda da goriildii-
gi gibi hasta poptilasyonunun ilk olaydan sonra
kontrollerden uzak durmasidir. Ge¢ dénemde tes-
his edilen yalanci anevrizmalara yonelik cerrahi gi-
simlerde, etraf dokularla meydana gelen
yapisikliklar, fibrozis ve kollateral artigi nedeni ile,
kanama miktar1 daha fazla, eksplorasyon daha gii¢

olmaktadir, boylece operasyon riski artmaktadir.

Uzerindeki kemik ve kas yapilarin korumasin-
dan dolay1 subklaviyan ve aksiller arter yaralanmala-
r1 nadirdir. Bu arterler en sik penetran yaralanmalara
maruz kalir ve genellikle brakiyal pleksus ve ventz
yaralanmalarla birlikte seyrederler. Ornegin; iilke-
mizde yapilan 106 hastalik iist ekstremite yaralanma
calismasinda 7 hastada aksiller arter yaralanmast tes-
pit edilmig, bunlardan 3’iinde ventz yaralanmanin,
3tinde sinir hasarimin eglik ettigi gérilmistir.’> Ay-
rica aksiller ve daha distal yerlesimli yalanci anevriz-
distal
ekstremite kaybina neden olabilirler.® Ozellikle geg

malar tromboembolilerle gangren ve
teshis edilen olgularda yalanci anevrizmanin brakiyal
pleksusa basist ile kalic1 norolojik defisitler bile mey-
dana gelebilmektedir.” Olgumuzda yalanci anevriz-
ma biiyiikliigii nedeni ile komsu venlere ve arteriyel
segmentlere basi yaparak venoz konjesyona ve iske-

mik belirtilere yol agmaktaydi.

Doppler ultrasonografi yalanci anevrizma ta-
nisinda oldukea giivenilir, kolay uygulanabilen, no-
ninvaziv bir yéntemdir. Fakat kemik yapilardan
dolay1 subklaviyan ve aksiller bolgenin bu yontem-
le tetkiki zor olmaktadir.® Arteriyografi hem arter-
yel lezyonu tespit etmede hem de operasyonda
proksimal kontrolii ve yapilacak tamiri planlamada
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¢ok yardimcidir. Bu tetkik her merkezde kolayca
yapilamayabilir, ayrica invazivdir ve agir travma-
L1 hastalarda kontrast madde yiikii olugturmaktadir.
Son yillarda kullanima giren daha az invaziv bir
yontem olan ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografik
anjiyografi de bu tip hastalarda en az konvansiyo-
nel anjiyografiler kadar yararli olmaktadir. Kesin
tan1 ve operasyon planlamasinda yalanci anevriz-
manin yerini, boyutlarini saglam arteriyel seg-
mentleri tespit etmek icin bu tani yontemini
uyguladik. Olgumuzda venoz ve arteriyel bas: ya-
pan oldukga biiytik bir yalanci anevrizma posunun
bulunmasi, arteriyel defektin biiyiik olmasi nedeni
ile glintimiizde basariyla uygulandigini bildigimiz
trombin enjeksiyonu ve endovaskiiler stent greft
girisimlerini uygulamadan cerrahi yaklagimi tercih
ettik.

Aksiller bolge yaralanmalarinda olas: vaskiiler
patolojiyi erken donemde teshis etmek hem potan-
siyel komplikasyonlar: 6nlemek hem de cerrahi gi-
risimi daha kolay kilmak agisindan 6nemlidir.
Ayrica bu hasta popiilasyonu, erken dénemde tani
konulamadiginda medikal takibe pek uyum goster-
memektedir.® Hastamizda da ilk yaralanma esna-
sinda agir brakiyal pleksus hasar1 6n planda goze
carptigindan ve muhtemelen arteriyel defekt cevre
dokularla simirlandigindan, aksiller arterdeki yara-
lanma teshis edilememis. Bu hastalarda brakiyal
pleksus hasarinin varligi da, eslik eden vaskiiler
travma igin bir sinyal niteligindedir.® Bu nedenle
stipheci davranmak, dikkatli nabiz muayenesi, ar-
teriyel doppler ve anjiyografinin serbest kullanil-
mas1, subklavyen ve aksiller arter yaralanma-
larinda erken taniya ulasmada énemli bir unsurdur.
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