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Aksiller arterin travmatik yalanci anevrizmasi ile olusan brakial
pleksus lezyonu

(Olgu sunumu)

Ayan Giilgonen(1), Vedat Sahin(2)

Aksiler arterin travmatik yalanci anevrizmasi tarafindan olugturulan indirekt brakial pleksus lezyonu en-
der gériilen bir durumdur. Burada bir hastamin klinik bulgulari, tanisi ve izlenmesi sunuldu. Kozalji tipinde
cok siddetli agri ve norolojik defisit klinik semptomlardi. Ameliyatta ortaya ¢ikan yalanci anevrizmanin ek-
sizyonu, damarin onarimi ve brakial pleksusun nérolizi yapildi. Siirekli izlemede duyunun erken dénemde,
motor fonksiyonun ise giderek diizeldigi gozlendi.

Anabhtar Kelimeler: Travmatik yalanci anevrizma, aksiller arter.

Lesion of the brachial plexus by traumatic false aneurysm of the axillary artery (Report of one case)

The indirect lesion of the brachial plexus by a traumatic false aneurysm of the axillary artery is a rare
event. Clinical signs, diagnosis and follow-up of one patient is reported. Characteristic symptoms are severe
causalgic pain and progredient neurologic deficits. At operation, excision of the false aneurysm, repair of
the artery and neurolysis of the whole plexus was performed. This patient had early return of sensation and
gradual return of motor function in follow-up examinations.
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Travmatik anevrizmalar yalanci ve gergek olmak
iizere iki tiptir. Yalanci anevrizmalar damar duvanni
delen penetre bir yaralanmadan sonra gelisirler. Olu-
san kanama etraftaki yumugak dokular tarafindan si-
nirlandinlir ve bir hematom meydana gelir. Organi-
zasyon, fibrozis ve en sonunda rekanalizasyon oluga-
rak yalanci kesenin liimeni damar liimeni ile devam
eder. Yalanci anevrizma genellikle normal bir arter-
den digan dogru balonlagan kese benzeri bir yapidir.

Gergek arterial anevrizmalar daha az goriiliir ve
genellikle delici olmayan bir travma sonucunda olu-
surlar; bunlar ya tek direkt darbeye ya da tekrarlayan
travmalara baglidirlar. Green olusan lezyon tipinin
damar duvarindaki hasara bagli oldugunu belirtmigtir

(5).

Delici yada kiint travmalara sekonder olarak geli-
sen aksiller arter yalanci anevrizmasi ender goriilen
bir durumdur. Dogru tam siklikla ge¢ konur, giinkii
gogiis ve omuz bolgelerini gevreleyen kas ve kemik
yapilar lokalize kalan vaskiiler yaralanma belirtileri-
nin gézden kagmasina yol agar. Ayrica iist ekstremi-
tedeki yaygin kollateral dolagim nedeniyle aksiller
arter yaralanmasina karsin distal perferik nabizlar
alinabilir. Giiniimiizde ¢ok yaygin bir yaralanma bol-
gesi olmakla beraber brakial pleksusla olan yakin
anatomik iligkisi nedeniyle aksiller arterin izole yara-
lanmasi ¢ok enderdir. Klinikte ¢ogunlukla pleksus
yaralanmas: bulgulan 6ne ¢ikar.

Bu makalenin amaci atesli silahla penetre bir
omuz travmasi gegiren ve klinik vaskiiler bulgusu ol-
mayan, ancak yalanci aksiller arter anevrizmasinin

kompresyonunda subakut olarak gelismis brakial
pleksus felgli bir olguyu yayinlamaktir.

Olgu sunumu

Otuzbes yasindaki erkek hasta El ve Mikrocerra-
hi Merkezi'ne bagvurmadan yaklagik 45 giin 6nce sag
omuzundan atesli silahla yaralanmig. Bagka bir has-
tanede sag brakial pleksus lezyonu tanisiyla konser-
vatif olarak tedavi edilmis. Hasta sag iist ekstremite-
sindeki total motor fonksiyon kaybi ve kozalji tarzin-
daki ¢ok siddetli agn sebebiyle merkezimize bagvur-
du. Fizik muayenede sag iist ekstremitede total motor
fonksiyon ve duyu kaybi tesbit edildi. Periferik na-
bizlar alimyordu. Sag omuz ve akciger grafilerinde
kemik ve yumusak doku patolojileri gézlenmedi. Er-
ken reinnervasyonu belirlemek amaciyla yapilan
elektromiyografik tetkikte brakial pleksustan ¢ikan
biitiin periferik sinirlerde total tutulum tesbit edildi.

Ameliyat genel anestezi altinda yapildi. Bir kolu
sternokleidomastoid kasina ve diger kolu klavikulaya
paralel olan "L" seklinde bir insizyon yapildi. Cilt
flebi kaldirild1 ve eksternal juguler ven korundu.
Sternokleidomastoid kasi retrakte edildi ve diseksi-
yon preskalen alanda lenf nodiilleri ve yag dokusu
uzaklagtirilarak siirdiiriildii. Frenik sinir skalenus an-
terior kasi iizerinde identifiye edilerek kasin lateral
yiiziinii caprazlayana kadar izlendi. Skalenus anterior
kasi izole edildi ve kesildi. Supraklavikuler bélgede
pleksusa ait yapilann saglam oldugu goézlendi.

(1) V.K.V. Amerikan Hastanesi El ve Mikrocerrahi Merkezi $efi, Prof. Dr.
(2) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Yard. Dog. Dr.
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Sekil 1: Aksiller arter ve brakial pleksus lezyonlarinin intra
operatif fotograflan, a. Pleksusun tamami ve aksiller
arter granulasyon dokusu iginde sikigmigtir, b. Aksiller
arterin yalanci anevrizmasi, c. Damar sinir paketine ait
yapilann serbestlestirilmesi, d. Aksiller arter ve medial
kutan6z sinirin tamirden sonraki goriintiisii

Sekil 2: Postoperatif 18. ayda hastanin omuz ve dirsek
hareketleri

Daha sonra klavikuladan deltopektoral oluga ka-
dar uzanan bir insizyon vasitasiyla infraklavikuler
pleksus ortaya ¢ikarildi. Pektoralis minor kasi kora-
koid ¢ikintidan ayrildi. Bu bolgede pleksusun tama-
mu ile aksiller arter ve venin olugan graniilasyon do-
kusu iginde ileri derecede sikistiklan goriildii (Sekil
la). Diseksiyonla ortaya ¢ikarilan aksiller arterin iist
duvarinda 1.5 cm x 1.5 cm ebadinda bir yalanci
anevrizma olusmustu (Sekil 1 b).

Aksiller arterden ¢ikan torakoakromial dal bag-
land1. Damar sinir paketini adeta birbirine yapistiran
graniilasyon dokusu dikkatli bir diseksiyonla ayrildi
ve aksiller arter, ven ve pleksusun orta kismina ait
yapilar tamamen serbestlestirildi (Sekil Ic).

Lateral, medial ve posterior kordlar eksternal no-
rolizle identifiye edilerek distale kadar izlendi ve
bunlarin saglam oldugu goriildii. Pleksusun bu ele-
manlarina anterior epindrektomi yapildi. Medial kii-
tanoz sinir riiptiire idi. Bu sinir mikroskop altinda
saglikl fasikiillere kadar kesildi ve defekt sural sinir

Sekil 3: Postoperatif 18. ayda hastanin sag elinin goriiniimii ve
fonksiyonlari

grefti ile ve 10/0 naylon siitiir ile kapatildi. Yalanci
anevrizma agilmadan 6nce aksiller arterin proksimal
ve distal kontrolii yapildi. Arterin hasarli kismi reze-
ke edildi ve vaskiiler devamlilik aksiller arterin di-
rekt ug uca anastomozu ile yeniden sagland: (Sekil 1
d). Operasyon deri alt1 dokularin ve derinin kapatil-
masi ile tamamlandi.

Hastada postoperatif ilk giinde ameliyat dncesi
¢ok siddetli agrinin dramatik sekilde kayboldugu
gozlendi. Erken evrede komplikasyon goriilmedi.
Yara iyilesmesini takiben hasta yogun bir fizyoterapi
programina alindi. Onsekiz aylik izleme siiresince
hastanin omuz, kol, énkol ve elinin biitiin motor
fonksiyonlarinda giderek tam bir diizelme goriildii
(Sekil 2, 3). Duyu hissi tam olarak dondii. Oniimiiz-
deki siiregte intrinsik kaslardaki atrofinin diizelmesi
de beklenebilir.

Tartisma

Anatomopatolojik lezyonalara uygun olarak
travmatik brakial pleksus lezyonlarn supraklavikular
ya da infraklavikular olarak siniflandirilabilir (1, 2,
9). Alnot infraklavikuler lezyonlarin %60'inda spon-
tan diizelme oldugunu bildirmistir (1, 2). Keza Lef-
fert ve Seddon, infraklavikular lezyonlarin iyilesme-
sinde prognozun iyi oldugunu bildirmisler ve konser-
vatif tedaviyi onermiglerdir (8). Tedavi endikasyon-
lan1 klinik muayene ve testlere gore konur. Pleksus
eksplorasyonu igin hastalarin se¢imine etkili faktor-
ler Narakas tarafindan gozden gegirilmigtir (10). Na-
rakas, siddetli regional travmalarda tam pleksus lez-
yonlarinin miimkiin oldugunca erken cerrahi eksplo-
rasyonunu Onermektedir. Ote yandan ategli silahla
olusan brakial pleksus yaralanmalarinin ¢ogu zaman-
la spontan olarak iyilesmez ve bu nedenle cerrahi gi-
risime adaydir (7). Ozellikle yiiksek hizli mermiler
yumusak dokulari, komsu kemikleri ve noral ele-
mentleri tutan kompleks ve agir yaralanmalara sebep
olurlar.

Ote yandan brakial pleksus aksiller artere yakin
olarak uzanir ve birlikte ortak bir fasyal kilif ile ku-
satilmislardir. Brakial pleksusun ii¢ major kordu
proksimalde aksiller arteri kusatir. Brakial pleksus
ile aksiller arter arasindaki bu yakin anatomik iligki
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omuz ya da aksillanin kiint veya penetre travmalan-
nin ni¢in hem vaskiiler ve hem de noral yapilarda ya-
ralanmalarla sonug¢lanabilecegini agiklar. Birinci
Diinya Savasindan bu yana askeri ve sivil deneyim-
lerin gozden gecirilmesinde aksiller arter yaralanma-
larinin arterial travmalarin yaklasik olarak %6'sin1
olusturdugu bulunmustur (12). Bu materyalin dikkat-
li bir analizi aksiller arter yalanci anevrizmasinin be-
lirgin olarak az oldugunu gostermistir. Hughes, Kore
Savagi sirasinda olusan 215 arter yaralanmasini goz-
den gecirmis ve aksiller ‘arterde 7 yalanci anevrizma
olgusu tammlamigtir (6). Rich, 1963 ile 1972 yillan
arasinda Vietnam'da olugan yalanci anevrizmali ve
travmatik arteriovenoz fistiilli 558 vakay1 gozden
gecirmis ve 8 tane aksiller arter yalanci anevrizmasi
bulmustur (13). Keza Gousheh Iran-Irak savasi sira-
sinda (1979-1987) brakial pleksus lezyonlu 369 va-
kanin 16'sinda aksiller arter yalanci anevrizmasi ol-
dugunu bildirmistir (3). Sivil travmalarda Patman
271 arterial yaralanmay1 retrospektif olarak gozden
gecirmis ve yalmz iki yalanci anevrizma olgusu bul-
mugtur (11). Graham aksiller arteri tutan 65 vakada
yalniz bir yalanci anevrizma bulmustur (4).

Omuz travmasi ile olusan aksiller arter yaralan-
masini belirlemede bazi giigliikler vardir. Agr ve kas
spazmi kolun yeterli abduksiyonunu onleyerek aksil-
ler bolge muayenesini zorlagtirabilir. Bu bolgedeki
aksiller arter yaralanmasi yaygin kollateral dolagim
nedeniyle fizik muayenede atlanabilir ve periferik
dolagim normal bulunabilir.

Bizim olgumuzda, penetre yaralanma fasial kilifi
yirtip dagitmadigr icin fasiadaki delik, yanmis ¢evre
nedbe dokusu ile kapanmig ve icinde pleksus ve da-
marlarin oldugu kapali bir kompartman olugmustu.
Yalanci anevrizmanin digariya pulsatif biiyiiyeme-
mesi, buna kargilik pleksusa total aksonetmesis olug-
turucak bir baski yapmas: ameliyat 6ncesindeki ola-
gan dis1 ¢ok siddetli agriy1 agiklayabilir.

Sonug olarak giiniimiiziin 6nemli bir sorunu olan
brakial pleksus yaralanmalarinda brakial damarlarin

da yaralanabilecegi her zaman diisiiniilmelidir. Bura-
da ozellikle penetre kesici tipteki yaralanmalarla olu-
sabilen yalanci anevrizmalarin, atesli silah yaralan-
malarinda da ¢ok ender bile olsa ortaya ¢ikabilecegi
bir olguda sunularak tedavide dikkatli ve hazirlikli
olmak geregi vurgulanmigtir.
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