
 

 

Şekil 1: Arteriovenöz fistül sonrası 
arteriel anevrizma görünümü 
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 Gerçek brakial arter anevrizmaları nadir olarak görülür. Burada arteriovenöz fistül sonrası gelișen 
gerçek brakial arter anevrizma olgusu sunulmuștur. Gerçek üst ekstremite arter anevrizmaları 
oldukça nadir olup tedavisi cerrahidir. 

Anahtar Sözcükler: Fistül,Anevrizma 

True brachial artery aneurysms are uncommon arterial disorders. In this we present a true brachial 
artery aneurysm, following arteriovenous fistula. True upper extremity peripheral artery 
aneurysms are very rarely “rare” which surgical repair should be performed routinely. 
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80 yaşında bayan hasta bir yıldır ilerleyen 
ön kolda şişlik ve ağrı şikayeti ile baş-
vurdu. Hastanın özgeçmişinden 20 
yıldır kronik böbrek yetmezliği nede-
niyle takip edildiği ve üst 
ekstremitede üç kez arteriovenöz fis-
tül açıldığı, ayrıca travma ve ciddi en-
feksiyon olmadığı saptandı. Soy geç-
mişinde ise herhangi bir anevrizma 
öyküsü ve bağ dokusu hastalığı mev-
cut değildi. Hastanın yapılan fizik 
muayenesinde yaklaşık iki yıl önce 
açılan sol brakiosefalik fistül yerinde 
10x7 cm’lik, üzerinde trill olan, ağrılı 
kitle mevcut idi (Şekil 1). Doppler 
ultrasonografi ile akım hızı 150 
ml/dk ölçülen arteriel anevrizma ile 
uyumlu kitle tanısı konuldu. Distal 
nabızlar palpable, digital emboli bul-
gusu yoktu. Ekokardiografi, tüm ba-
tın ultrasonografi,  alt ekstremite ve 
karotis  Doppler ultrasonografi ile 
başka bir anevrizmaya rastlanılmadı. 

Hasta eksplorasyon ve anevrizmektomi 
amaçlı operasyona alındı. Hasta      
rejyonel anestezi altında önce anev-
rizma proximalinde brakial arter 
eksplore edilerek teyple dönüldü,   

ardından anevrizma üzeri tedricen 
künt ve keskin diseksiyonlarla 
eksplore edildi (Şekil 2). Anevrizma-
nın arteriel kaynaklı sakküler anev-
rizma olduğu gözlendi (Şekil 3). 
Anevrizma tepesinde arteriovenöz 
fistül anastomozu görüldü ve ligate 
edildi ve ardından anevrizmektomi 
yapıldı. Anevrizma kesesi trombüs ile 
doluydu. Brakial arterde defekt olan 
bölge 6 nolu tubuler ringli PTFE 
greft kullanılarak, anastomozlar uç-
uca 6/0 prolen ile yapıldı. Takip eden 
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Şekil 2: Anevrizmanın cerrahi görünümü 

 

 

 

Şekil 3: Sakkuler anevrizmanın 
makroskobik görünümü 

süreçte distal nabızlar palpable idi ve 
hasta şifa ile taburcu edildi. Patolojik 
incelemede 10x7 cm ebatlarda arteriel 
anevrizma saptandı. 

Tartıșma 

Gerçek brakial arter anevrizması nadir 

olup, genelde ateroskleroz nadiren de 

konjenital, metabolik hastalıklar, 

Kawasaki sendromu, Buerger, Kaposi 

sarkomu gibi sendromlarla birlikte 

görülür. Günümüzde 

psödoanevrizmanın daha sık oranlar-

da görülmesi invaziv girişimlerin art-

masına bağlı olduğu düşünülmektedir 

(7). Tanıda Doppler ultrasonografi, 

bilgisayarlı tomografi ve selektif 

periferik anjiografi kullanılabilir.  

Gerçek anevrizmaların tedavisi cerrahi-
dir. Fakat gerçek anevrizma olarak 
tanımlanan vakalarda yanlış sonuçlar 
rapor edilmiş olmasına rağmen ger-
çek anevrizma sonucu tahminen bile 
olsa cerrahi yaklaşım denenmelidir. 
Son dönemlerde ultrasonografi eşli-
ğinde trombin enjeksiyonu ile 
noninvaziv yöntemler de kullanılmak-
tadır, fakat etkinliği tartışmalı olup 
çapı küçük anevrizmalarda denenebi-
lir. Sonuç olarak, arteriovenöz fistül 
sonucu gelişen dev gerçek brakial ar-
ter anevrizması komplikasyonsuz cer-
rahiyle tedavi edilmiştir. 
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