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Yabanci Cisim Batmasi Sonrasi Radial Arterde
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OZET

Radial arter anevrizmasi son derece nadir goriiliir. Bunlarin ¢ogu travma sonrast olusan psddoanevrizmalardir.
Bu caligmada, sol kol 6n yiiziinde 10 giindiir biiyliyen kitle yakinmast ile kalp ve damar cerrahisi poliklinigine
basvuran 16 yasindaki bir erkek hasta ele alinmis ve radial arter anevrizmalarinin tani yontemleri, tedavi
secenekleri ve potansiyel komplikasyonlart tartigtlmistir. Cok nadir goriilmelerinden dolayi, bu anevrizmalarin
tan1 ve tedavisi zordur. Bu antitenin bilinmesi ve bunun gangren, sinir disfonksiyonu, anevrizma riiptiirii gibi
ciddi komplikasyonlarinin farkinda olunmasi, klinisyenlerin ayirici tanda psddoanevrizmay:r da géz onilinde
bulundurmasinda uyarict olabilir ve olast komplikasyonlarinin 6nlenmesine katki saglayabilir. Bu ¢aligmada,
sefalik ven kullanilarak revaskiilarizasyon saglayan cerrahi teknigimiz tanitilmis, sefalik venin geng erigkin bir
hasta i¢in yeterince biiyiik oldugu ve higbir ilave kesi ihtiyaci olmadan kullanilabilecegi vurgulanmustir.
Anahtar Kelimeler: Radial arter; anevrizma; yabanci cisimler

Radial Artery Pseudoaneurysm Caused by Foreign Body Penetration

ABSTRACT

Aneurysms of the radial artery are extremely rare. Most of them are pseudoaneurysms resulting from trauma. In
this report, a 16-year-old male patient admitted to the cardiovascular surgery polyclinic with the complaints of the
growing mass on the front of the left arm for 10 days was described and diagnostic methods, treatment options and
potential complications of radial artery pseudoaneurysms have been discussed. Due to their low incidence, such
aneurysms have diagnostic and therapeutic challenges. Awareness of this entity and its severe complications such
as digital gangrene, nerve dysfunction, and aneurysm rupture may alert the clinicians to consider pseudoaneurysm
in the differential diagnosis and contribute to prevent possible clinical complications. In this report our surgical
modality providing revascularization with using cephalic vein was introduced and it was emphasized that cephalic
vein is large enough for a young adult patients and it does not require extra incision for performing.
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GIRIS bir lokalizasyonda goriilmesi ve anevrizmaya
neden olan yabanci cismin de ayni anda

Periferik arteriyel anevrizmalar nadir hastada tespit edilmis olmasi nedeni ile
goriilen ve komplikasyonlar1 bakimindan de ilgi cekici bulunmustur. Cerrahide

C] ddi sorun?ar olusturabllen. patol?jllerdir. revaskiilarizasyon saglamak icin aym cilt
Ust ekstremitede alt ekstremiteye gore daha kesisi icinde elde ettigimiz sefalik ven

nadlrra.stlanlrlar. En 51ktutul.anustek.strem1te kullammi da literatiirde karstlasmadigimiz
arterleri sirasiyla subklavian, aksiller ve bir v6

. . . ir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
brakiyal arterler olup, radial arter anevrizmasi
iist ekstremite anevizmalari arasinda en
nadir goriilenidir(l). Penetran travma, kiint

OLGU SUNUMU

travma ya da iyatrojenik nedenler sonrasi
goriilmekle birlikte, Staphylococcus aerus
enfeksiyonu, nérofibromatozis ya da Behget
hastalig1 gibi daha nadir nedenler sonrasi
olustuguna dair yaymlar da mevcuttur(-4).
Tedavi edilmediginde ekstremite kayiplarina
neden olabilen ciddi komplikasyonlar
olusturabilecegi i¢in tan1 konur konmaz
tedavi edilmesi gerekir. Tedavide cerrahi
yontemler yaygin olarak uygulanmaktadir.
Burada  sunulan  radial  arterde
psddoanevrizma olgumuz, nadir bildirilen

On alt1 yasindaki erkek hasta, sol kol 6n
yiizde 10 giindiir giderek biiyiiyen pulsatil
kitle yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Hasta anamnezinde, yaklasik bir ay once
¢ivi cakarken ¢ividen kopan par¢anin 6n
koluna carptigimi ve cilt iizerinde kiigiik
bir kesi yaptigini tarif etmekte idi. Fizik
muayenesinde dort ekstremitede distal
nabizlar elle aliniyordu. Sol kol Allen test
negatifti. Hastanin ¢ekilen 6n kol grafisinde
sol 6n kolda volar yiizde, radiusun volarinde
ulnar tarafta 1/3 orta distalde yaklasik 3x2x6
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mm boyutlarinda radyoopak metalik yabanci cisim saptandi Lokal anestezi altinda ameliyata alinan hastaya kitle {izerinden
(Resim 1la/b). Doppler ultrasonografi (USG)de radial arter cilt insizyonu yapild1. Kitle ¢evre dokulardan uzaklastirilip, radial
iizerinde yaklasik 2x2 cm’lik alanda 11 mm kalinliga ulasan arter kitlenin proksimal ve distalinden bulunup doniildii. Ayni
mural trombiis materyali bulunan fokal anevrizmatik dilatasyon insizyon i¢inde sefalik ven bulunup, yan dallart baglandi ve 4-5
saptandi (Resim 2). cm uzunlugunda ¢ikarildi. Kol kaslari arasindaki yabanci cisim

Resim 1. A. X-ray’da sol 6n kolda volar ylizde, radiusun volarinde ulnar tarafta 1/3 orta distalde yaklasik 3x2x6 mm boyutlarinda radyoopak metalik
yabanci cisim ve b. Pulsatil anevrizmatik kitlenin disaridan inspeksiyon ile goriiniimii.
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Resim 2. Doppler ultrasonografide kitle imaji. Resim 4. Bypas sonrasi sefalik venin goriiniimii.

Resim 5. “Masson’s trichrome” boyama sonrasi fibréz doku ve trombiis
Resim 3. Cilt ve cilt alt1 gegildikten sonra anevrizmatik kitle goriilmekte. goriilmekte (Masson’s trichrome boyama x20).
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icin ortopedist ¢agirildi ve cisim ¢ikarildi. Ardindan hastaya
5000 U intravendz heparin yapildi. Radial arter klampe edilerek
anevrizmatik kitle eksize edildi (Resim 3). Araya daha once
hazirlanan sefalik ven ters dondiiriilerek 7/0 prolen ile u¢ uca
anastomoze edildi (Resim 4).

Katlar anatomik plana uygun sekilde kapatildi. Radial
arterde elle nabiz alinan hasta servise gonderildi.

Patoloji laboratuvarina gonderilen dokunun histopatolojik
incelemesinde; Hematoksilen eozin boyali kesitlerde genis
alanda organize trombiis goriilmiis ve normal arter duvari
elemanlarini icermeyen fibréz doku ile cevrili anevrizma ile
uyumlu alan tespit edilmistir. Uygulanan “Masson’s trichrome”
histokimyas1 ile elastik internal laminanin olmadigi teyit
edilmis ve psddoanevrizma tanist desteklenmistir (Resim 5).
Cerrahi sonrasi Aspirin 150 mg/giin ile taburcu edilen hasta
sorunsuz bir sekilde poliklinikten takip edilmektedir.

TARTISMA

Anevrizma temel olarak arterin normal biitiinligiiniin
bozulmast sonucu geligir. Histopatolojik olarak yalanci
(psddoanevrizma) ve gercek anevrizmalar olmak iizere ikiye
ayrilir. Normal arter duvari diiz kas hiicreleri, elastin ve
kollajen liflerinin belirli bir diizen iginde olusturmus oldugu
konsantrik lameller halindedir. Gergek anevrizmada damar
duvarinda elastin ve kollajenin miktar1 azalmis, damar duvari
normal yapisint yitirmis ve igteki kanin kuvvetine direnme
giicli azalmistir. Etiyolojide genellikle ateroskleroz rol oynar.

Ps6doanevrizmada ise arter duvari biitiinliigii tamamen
bozulur ve arter duvari yirtilir. Bu alanda ekstravaskiiler dokularin
sinirladigi hematom mevcuttur. Kapsiillii hematom diye de tarif
edilebilir. Psddoanevrizmalarin gergek anevrizmalara gore
ateroskleroz ile iliskileri daha azdir. Bu nedenle kii¢iik yaglardan
itibaren her yasta goriilebilir(®). Olay1 genelde bir travma baglatir
ve zamanla giderek biiyiiyen kitle olusmaya baglar. Ger¢ek
anevrizma gibi damar duvarint meydana getiren ii¢ katmani
(endotel, media ve adventisya) icermez.

Gliniimiizde tan1 ve tedavi icin yapilan girisimler sirasinda
iyatrojenik nedenlerle olusan penetran travmanedeni ile periferik
arterlerde psddoanevrizma insidansinda artis izlenmektedir.
Literatiir incelendiginde, el bilegi iizerinde psddoanevrizma
son derece nadirdir. Ulnar arter ve dallarinda radial artere gore
daha sik rastlanmaktadir. Koroner anjiyografi i¢in radial arter
kateterizasyonu, yogun bakimlarda kan gazi alinmasi ve renal
yetmezlikli hastalarda A-V fistiil olusturulmasi psddoanevrizma
olusumuna neden olabilir.

Hastalar, olgumuzda da oldugu gibi en sik giderek biiyliyen
pulsatil kitle sikayeti ile hekime basvurur. Tromboemboli
gelisen hastalarda agri, parestezi goriilebilir. Olgumuz pulsatil
kitle disinda herhangi bir sikayet tanimlamamustir.

Tanida anjiyografi altin standart olmakla birlikte, Doppler
USG radyasyon maruziyeti olmamasi ve noninvaziv olmasi
nedeni ile tercih edilebilen bir tan1 yontemidir(6). Olgumuzun
tanis1 da Doppler USG ile konulmustur.

Literatiirde  tromboemboli, sinir basis;, hemoraji,
kompartman sendromu gibi ¢esitli komplikasyonlar: tarif

Radial Arter Pseudoanevrizmasi

edilmistir(2.7-9). Komplikasyon gelisen hastalarda ekstremite
kayiplari, hatta mortalite goriilebilir. Bu yiizden tespit edilir
edilmez tedavi edilmeleri gerekir. Biz hastamizda bu tip
komplikasyonlara rastlamadik.

Tedavide noninvaziv, girisimsel ya da cerrahi yontemler
kullanilabilir. Noninvaziv yontem olarak bandaj, USG ile
mantiel kompresyon, girisimsel yontem olarak trombin
enjeksiyonu, endovaskiiler greft implantasyonu, cerrahi olarak
ise ligasyon ya da arteriyel bypass uygulanabilir(10). USG ile
kompresyon, probun direkt anevrizma iizerine bastirilarak
anevrizma i¢inin tromboze olmasi prensibine dayanir. Yiiksek
basari, diigiik komplikasyon orani tasidigi bildirilmigtir(11),
Son zamanlarda USG esliginde ya da dogrudan uygulanan
trombin enjeksiyonu da alternatif bir girisimsel tedavi seklidir.
En o6nemli yan etkilerinden biri ilag allerjisidir. Trombin
enjeksiyonu sonrasi olusan pihti, damar iginden distal yataga
kagabilir. Ayrica, antikoagiilan kullanan hastalarda basar1 orani
%62-%73’e diismektedir(12),

Girisimsel yontem olarak endovaskiiler stent daha cok
femoral ya da biiyiikk ¢apli arter anevrizmalarda tercih
edilmektedir. Literatiir incelendiginde radial arter i¢in bu tedavi
yontemine rastlanmamuistir.

Cerrahi yontem ile ilgili degisik yaklagimlar mevcuttur.
Ornegin; Tiiziin ve ark. yaptiklar1 galismada arteriyel ligasyonu
tavsiye etmis iken, Yilik ve ark., gerektiginde selektif
olarak revaskiilarizasyon yapilmasini Onermiglerdir(13.14),
Revaskiilarizasyonda kullanilacak greft otojen ya da sentetik
olabilir. Bu konuda da fikir birligi yoktur. Olgumuzda otojen
sefalik ven kullanilarak bypass yapilmistir. Cerrahi tedavi
seceneginin  belirlenmesinde tutulan arterin  biiyiikligi,
besledigi alan, kollateral dolagimin olup olmamasi &nem
tasimaktadir. Bunun yani sira iist ekstremitede Allen testi
onemlidir. Allen testi pozitif olan hastalarda revaskiilarizasyon,
oncelikli diisliniilmesi gereken yontemdir.

Sonug¢

Radial arterde tespit ettigimiz psddonaevrizma olgumuz
literatiirde oldukca nadir olarak goriilmesi nedeni ile 6zellikle
bu bolgede penetran travma hikayesi olan olgularda ayirici
tanida akilda tutulmasi gereken bir antite olmalidir. Tedavide
olguya gore segilecek cerrahi ydntemlerin uygulanabilir
oldugunu; sefalik venin de vaskiiler bypass i¢in iyi bir secenek
olarak degerlendirilmesi gerektigine inantyoruz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catigsmasi bildirmemislerdir.
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