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Arteriovenoz Fistiil Sonrasi Ger¢cek Dev Brakial Arter

Anevrizmasi

Giant Huge True Brachial Artery Aneurysm After Arterioveneous Fistula
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Gercek brakial arter anevrizmalari nadir olarak gorulur. Burada arteriovenoz fistll sonrasi gelisen
gercek brakial arter anevrizma olgusu sunulmustur. Gergek Uist ekstremite arter anevrizmalari

oldukga nadir olup tedavisi cerrahidir.

Anahtar Sozcukler: Fistil,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 yasinda bayan hasta bir yildir ilerleyen
6n kolda sislik ve agr sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin 6zgecmisinden 20
yildir kronik bébrek yetmezligi nede-
niyle  takip  edildigi = ve st
ekstremitede l¢ kez arteriovendz fis-
til agildigy, ayrica travma ve ciddi en-
feksiyon olmadig1 saptandi. Soy gec-
misinde ise herhangi bir anevrizma
Oykisit ve bag dokusu hastaligt mev-
cut degildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde yaklagtk iki yil 6nce
actlan sol brakiosefalik fisttl yerinde
10x7 em’lik, tzerinde trill olan, agrili
kitle mevcut idi (Sekil 1). Doppler
ultrasonografi ile akim hiz1 150
ml/dk olctlen arteriel anevrizma ile
uyumlu kitle tanist konuldu. Distal
nabizlar palpable, digital emboli bul-
gusu yoktu. Ekokardiografi, tim ba-
tin ultrasonografi, alt ekstremite ve
karotis  Doppler ultrasonografi ile
baska bir anevrizmaya rastlanilmadi.

Hasta eksplorasyon ve anevrizmektomi
amaglt operasyona alindi. Hasta
rejyonel anestezi altinda 6nce anev-
rizma proximalinde brakial arter
eksplore edilerek teyple donildd,

ardindan anevrizma Uzeri tedricen
kint ve keskin  diseksiyonlarla
eksplore edildi (Sekil 2). Anevrizma-
nin arteriel kaynakli sakkiler anev-
rizma oldugu gozlendi (Sekil 3).
Anevrizma tepesinde arteriovendz
fistil anastomozu goruldi ve ligate
edildi ve ardindan anevrizmektomi
yapildi. Anevrizma kesesi trombiis ile
doluydu. Brakial arterde defekt olan
bolge 6 nolu tubuler ringli PTFE
greft kullamilarak, anastomozlar ug-
uca 6/0 prolen ile yapildi. Takip eden

Sekil 1: Arteriovendz fistill sonrast
arteriel anevrizma gbrinimi



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2012, 65 (1)

Sekil 3: Sakkuler anevrizmanin
makroskobik gérunimi
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stirecte distal nabizlar palpable idi ve
hasta sifa ile taburcu edildi. Patolojik
incelemede 10x7 cm ebatlarda arteriel
anevrizma saptand.

Tartisma

Gergek brakial arter anevrizmast nadir

olup, genelde ateroskleroz nadiren de
metabolik  hastaliklar,
Kawasaki sendromu, Buerger, Kaposi

konjenital,

sarkomu gibi sendromlarla birlikte
gorulir. Ginimizde
psédoanevrizmanin daha sik oranlar-
da gorilmesi invaziv girisimlerin art-
masina bagl oldugu distinilmektedir
(7). Tamida Doppler ultrasonografi,
bilgisayarli selektif

periferik anjiografi kullanilabilir.
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Gergek anevrizmalarin tedavisi cerrahi-

dir. Fakat gercek anevrizma olarak
tanimlanan vakalarda yanlis sonuglar
rapor edilmis olmasina ragmen ger-
¢ek anevrizma sonucu tahminen bile
olsa cerrahi yaklasim denenmelidir.
Son doénemlerde ultrasonografi egli-
ginde trombin  enjeksiyonu ile
noninvaziv yontemler de kullanilmak-
tadir, fakat etkinligi tartismali olup
capt kiiclik anevrizmalarda denenebi-
lir. Sonug olarak, arteriovendz fistll
sonucu gelisen dev gercek brakial ar-
ter anevrizmast komplikasyonsuz cer-
rahiyle tedavi edilmistir.
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