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OZET

Ust ekstremite arter anevrizmalari diger periferik arter anevrizmalarina gére daha nadir
gorUlurler. Radial arter anevrizmalarinin genellikle travmatik orijinli oldugu bildirilmek-
tedir. Radial arter dizeyinde gelisen pstdoanevrizmalar siklikla invazif girisimlerden
sonra gorulrler. Distalde ve ¢zellikle radial arter diizeyinde yerlesmis arter anevriz-
malarinin el ve parmaklarda tromboembolik komplikasyonlara neden oldugu bildiril-
mistir. Bu yazida idiopatik izole radial arter anevrizmasi olgumuzu sunmayi amacladik.
Anahtar Kelimeler: Radial arter, anevrizma.

ABSTRACT

Radial Artery Aneurysm

Upper limb aneurysms are less frequently seen than the other aneurysm. Radial ar-
terial aneurysm is usually associated with the trauma. Interventional procedures can

cause pseudoaneurysm at the radial artery puncture sites. Radial artery aneurysm
may cause the thromboembolic events at the fingers and the hand. We present a

case of isolated radial arterial aneurysm with idiopathic origin.
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GiRiS
Radial arter anevrizmalarinin genellikle
travmatik ya da iyatrojenik kaynakli oldu-
gu bildirimektedir (1). Bu nedenle genel-
de pseudoanevrizma formasyonu sek-
linde olur. Gergek radial arter anevrizma-
lar ise oldukga nadir gdrtlir ve cogunlukla
kitle nedeniyle hekime bagvurulur (2-4).
Ozellikle radial arter diizeyinde yerlesmis
arter anevrizmalar el ve parmaklarda
tromboembolik komplikasyonlara neden
oldugunda hasta agn ve/veya parestezi ya-
kinmasi ile basvurabilir (3,4). Bu yazida gi-
derek bulyUyen agrili kitle sikayeti ile bas-
vuran idiyopatik izole radial arter anevriz-
masl olgumuzu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

55 yasinda kadin hasta, 2 yildir sol el bi-
leginde giderek blyUyen agrili kitle sika-
yeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik mua-
yenede sal el bileginden 3 cm distalde, 3x2
cm boyutunda pulsatil kitle tespit edildi
(Sekil 1). Allen testi negatifti. Anamnezin-

de ek hastalik, anevrizma boélgesinde tib-
bi girisim, travma ya da delici-kesici alet
yaralanmasi 6ykusi yoktu. izole idiopatik
radial arter anevrizmasl tanistyla cerrahi gi-
risim planlandi. Lokal anestezi altinda kit-
le Uzerinden yapilan insizyon ile anevrizma
eksplore edildi. Kanama kontroll amaciyla
el bileginde anevrizma kesesinin proksi-
maline steril turnike uygulandi. Kesenin
proksimal ve distalinde radial arter donuldU
(Sekil 2). Proksimal ve distal uglar ligatt-
re edildi. Anevrizma kesesi rezeke edildi.
islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gérulmedi.

Anevrizmma dokusunun histopatolojik in-
celemesinde gercek anevrizma oldugu
saptand..
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Sekil 1. Anevrizmanin Preoperalif Grinimdi

Sekil 2. Anevrizma Kesesinin intraoperatif GSrinimi

TARTISMA

Ust ekstremite arter anevrizmalarinin tutulan arterlerin sik-
lik sirasina gore dagilimi subklavian, aksiller, brakial ve
daha az siklikla da radial ve ulnar arterlerdir (1,3,5). Anev-
rizma gelisiminde siklikla travma (kint ya da kesici), iyat-
rojenik (arteriyel monitorizasyon ya da kateterizasyon)
daha az olarak enfeksiyon (staphylococcus aureus), po-
liarteritis nodosa, Marfan sendromu, konjenital arteriyel
patolojiler rol oynar (6,7). Olgumuzda travma 6ykusU ol-
madigi gibi, yukarida bahsedilen predispozan hastaliklar-
dan biri de mevcut degildi. Bu nedenle izole idiopatik
gercek radial arter anevrizmasi tanisi kondu. Anevrizma
dokusunun histopatolojik incelemesinde gercek anev-
rizma oldugu saptand.

izole radial arter anevrizmalarinda siklikla hekime basvuru
nedeni kitledir. Ancak tromboembolik olaylar gelistiginde
agn ve/veya parestezi, soguma sikayeti ile de basvurabi-
lirler. Gray ve arkadaglarinin 1975-1995 yillarini kapsa-
yan, aksiller arter distalindeki Ust ekstremite gergek
anevrizmalarindaki 19 olguluk serilerinde bagvuru nedeni
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olarak % 67 kitle, % 33 oraninda agri veya parestezi ola-
rak belirtilmistir (4). Ayni seride tromboembolik olay g6-
rilme orani %25 olarak bildirilmistir. Bizim olgumuz 2
yildir sol el bileginde giderek buytyen, agrili kitle sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu.

Pulsatil kitle tespit edilmesi ile tani klinik olarak da kona-
bilir. Arteryel doppler ultrasonografi, manyetik rezonans
anjiografi ya da selektif Ust ektstremite anjiografi ile tanisi
kesinlestirilir. Ayrica bu tanisal metotlarla psddoanevrizma
ya da gergek anevrizma ayirici tanisi yapilabilir.

Radial psddoanevrizmalar cerrahi olarak onarilabildigi gibi
Terumo TR band kullanilarak noninvazive olarak kapati-
labilir(8). Gercek radial arter anevrizmalarinin tedavisi
tromboembolik komplikasyonlara neden olmadan 6nce
cerrahi olarak ¢ikariimasidir. Yaygin olarak uygulanan cer-
rahi prosedur anevrizma kitlesinin ¢ikariimasi ve proksimal
ve distalden arterlerin baglanmasidir (2,3,9). Ancak bunun
yapilabilmesi icin Allen testine gore yapiimall eger ulnar
ark eli beslemede vyeterli ise o zaman tercih edilebilir.
Ulnar ark eli beslemede yeterli olmuyorsa revaskularizas-
yon uygulanmalidir (2). Olgumuzda Allen testi negatif ve
radial arter ¢capi cok ince oldugu icin rezeksiyon ve prok-
simal ve distalden ligasyonu uyguladik.

Sonug olarak gergek radial arter anevrizmalari nadir ol-
gulardir. Tromboemboli gangren veya rUptUr riski nede-
niyle tanisi konuldugunda cerrahi olarak rezeke ediimesini
ve gereken vakalarda da revaskuUlarizasyon uygulanma-
sinI dneriyoruz.
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