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OZET

Giris: Hipotenar Hammer Sendromu, elin travma iliskili
bir vaskuler hastaligidir.

Olgu: Kirk iki yasinda, fabrika iscisi erkek hasta klinigimize
dominant elinde agrili kitle sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde hipotenar bdlgede pulsatil kitleye rastland.
Sonrasinda yapilan anjiyografide ulnar arter pseudoanevriz-
masi gosterildi.

Sonuglar: Cerrahi olarak ulnar arterin anevrizmatik dila-
tasyon gosteren bolgesi eksize edildi. Ulnar arter ven grefti ile
rekonstrikte edildi.

Anahtar Sézclikler: Hipotenar Hammer Sendromu, Ulnar
Arter Pseudoanevrizmasi

GIRIS
Arteriyel anevrizmalar mekanik stres sonucu da-
mar duvarinda gelisen kalici duvar genislemeleridir. Ul-
nar arterin gercek arteriyel anevrizmalari nadir olmakla
birlikte travma iliskili pseudoanevrizmalar daha siklkla
gozlenir.! Guyon kanalinin korumasiz yapisi icerisinden
ulnar arter travmalara acik sekilde ilerlemektedir. Cekic
kullanmak gibi hipotenar bélgeye baski uygulanan du-
rumlarda ulnar arter, kuvvet ile hamatum arasinda sikis-
maktadir. Sebep olan etmen ister tek bir kiint travma
ister tekrarlayici is iliskili travmalar olsun sonucta arter
duvarinda anevrizmatik dilatasyonlara neden olabil-
mektedir. Literatlr bilgisine gore ulnar arter pseudo-
anevrizmalari genellikle 6n planda Raynaud fenome-
niyle karistirilabilen arteriyel yetmezlik semptomlariyla
basvurmaktadirlar.2 Bu durum, etiyolojisinde meslek
iliskili el travmalarinin yer aldigi Hypothenar Hammer

Sendromunu tanimlamaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda erkek hasta, 3 ay 6nce is yerinde
makine kolunun sert sekilde geri itmesi sonucu hipote-
nar bolgeye darbe almis. 3 ay sonra ayni bélgede atimi
olan agnl kitle fark etmesi sonucu tarafimiza basvurdu.
Hastanin medikal hikayesi, sistemik bir hastaliga isaret
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ABSTRACT

Introduction: Hypothenar Hammer Syndrome is trauma
related vascular disease of the hand.

Case: A 42-year-old man, manual worker, came to our
department with a painful mass in his dominant hand. Physi-
cal examination showed pulsatile mass at hypothenar region.
Angiography demonstrated ulnar artery pseudoaneurysm.

Results: Surgical resection of affected ulnar artery part
and reconstruction was performed with vein graft.

Keywords: Hypothenar Hammer Syndrome, Ulnar Artery
Pseudoaneurysm

eden bulgulari olmayan, sigara icmeyen saglikh bir eris-
kini gostermekteydi. Fizik muayenesinde dominant sag
elinde pulsatil bir hipotenar kitlesi mevcuttu. Ulnar ve
radial arter nabizlari normal olarak alinmaktaydi. Par-
maklarda vaskdler yetmezligi gosteren siyanoz, parmak
ucu Ulserleri veya gangren gibi bulgular mevcut degil-
di.ileri inceleme icin cekilen arteriyel anjiyografi, Guyon
kanali ¢cikisinda ulnar arterin anevrizmatik dilatasyonu-
nu gostermekteydi. Anjiografide ayni zamanda dijital
arterlerin akiminin devamhhgini korudugu ancak ulnar
arter icerisinde tromboz goruldigu belirtildi.

Hastanin vaskiiler semptomlari olmamakla beraber
hipotenar bolgedeki kitle calisma esnasinda rahatsizli-
ga neden oldugundan eksplorasyona karar verildi. Ope-
rasyon odasina alinan hasta, genel anestezi altinda sag
el hipotenar bdlge lzerine yapilan “S” insizyonla ulnar
arterin palmar arka ¢itkim noktasina yerlesen yaklasik 2
cm boyutundaki pseudoanevrizmaya ulasildi (Sekil.1).
Anevrizmatik bdlgenin tamamen eksizyonu ve sefalik
ven grefti ile onarimi gergeklestirildi (Sekil.2). Cikarilan
kitle inceleme icin patolojiye gonderildi (Sekil-3). Ertesi
glin hasta taburcu edildi. Klinik takiplerinde sadece pal-
mar skarinda hassasiyeti olan hastanin tamiyilesmesi ve
isine donmesi 4 hafta stirdl. Cikarilan dokunun patoloji
sonucu tromboze pseudoanevrizma olarak raporlandi.
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Sekil 1. Ulnar arterin palmar arka ¢ikim noktasina yerlesen
yaklasik 2 cm boyutundaki pseudoanevrizma goriintuisi

Sekil 2. Anevrizmatik bélgenin eksizyon sonrasi ven grefti ile
onarimi
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Sekil 3. Anevrizmatik kitlenin goriintisi

TARTISMA

Ulnar arterin anevrizmatik dilatasyonlar litera-
tirde nadir olarak goriliir. Ger¢ek anevrizmalar daha
nadir olup siklkla pediatrik populasyondan vaka ra-
porlart mevcuttur.!34 Ulnar pseudoanevrizmalari ise
eslik eden tromboza bagh olarak parmakta vaskiler
yetmezlik bulgulariyla seyredebilirler. Hipotenar Ham-
mer Sendromu (HHS) olarak adlandirilan bu durum li-
teratiirde sik olmayip 200°Un altinda vaka bildirilmistir.
Ancak bu sayi sadece literaturde bildirilen vakalardir
ve HHS ile ilgili epidemiyolojik calismalar yetersizdir.
Asemptomatik vakalarin buzdaginin gériinmeyen kis-

Hipotenar Hammer Sendromu

mini olusturdugunu diisiiniilmektedir. isleri el kullanimi
gerektiren agir endustri ¢alisanlarinda yapilan calisma-
larda vaskuler yetmezlik belirtileri gosteren ulnar pse-
udoanevrizmali olgularin insidansinin %14 gibi ylksek
rakamlara cikabildigi gosterilmistir.>® Sendromun issel
travma ile iliskili olmasi nedeniyle erkeklerin etkilenme-
si ve dominant el tutulumu gorulur. Hipotenar bolgesi-
ni bir alet gibi kullanarak sert cisimleri itme veya vurma
amach kullananlar bu sendrom icin riskli kabul edilmek-
tedir. Agir enduistri calisanlar, insaat iscileri, oto meka-
nik benzeri sektorlerde calisanlarda HSS daha siklikla
rapor edilmektedir.> Daha farkli mesleklerde de rapor
edilirken, sporcularda da HSS tanisi konulmustur.

HHS’ de gorilen semptomlar cesitlilik goster-
mekle beraber temel iki kategoriye ayrilabilirler. Bun-
lardan birincisi; vaskiler yetmezlik nedeniyle gozlenen
Raynaud fenomeni, parmak ucu nekrozlari ve iskemi
bulgulanidir.2 ikinci olarak da anevrizmanin kendisinin
yaptigi kitle semptomlaridir. Hipotenar bolgede pulsatil
kitlenin hissedilmesi ve ulnar sinire basi kitle etkisinden
kaynaklanmaktadir.” Semptomlardaki dagiim teda-
vi strecinde belirleyicidir. Sadece Raynaud fenomeni
olan hastalarda konservatif tedavide kalsiyum kanal
blokerleri, sigara iciminin kesilmesi, ganglion bloklari
faydali olabilir.> Ancak parmak dlserleri, kronik agr ve
basi semptomlar gibi ileri hastalik bulgulari olanlarda
cerrahi tedavi anevrizmatik dilatasyona ugrayan arter
segmentinin ¢ikarilmasi ve rekonstriksiyonudur. HHS,
tanisi zor ve diger sekonder Raynaud fenomeni neden-
leriyle karistirilabilen bir hastaliktir. Sendromdan 6zel-
likle hipotenar pulsatil kitle, erkek hasta ve dominant el
tutulumu varliginda stiphelenilmelidir.
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