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OLGU SUNUMLARI/ CASE REPORTS

TEKRARLAYAN BRAKIYAL ARTER EMBOLIZASYONUNA YOL ACAN
SUBKLAVYAN ARTER ANEVRIZMASI

SUBCLAVIAN ARTERY ANEURYSYM CAUSING THE RECURRENT
BRACHIAL ARTERY EMBOLIZATION
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Ozet

Ust ekstremite periferik arter anevrizmalari alt ekstremiteye oranla daha az goriiliir. En sik etkilenen arterler subklavyan, aksiller ve
brakiyal arter; daha nadiren de radiyal ve ulnar arterlerdir. Subklavyan arter anevrizmalari en sik poststenotik dilatasyon ve
ateroskleroza baghdir. Ilerlemis vakalarda anevrizma kesesi i¢inde tromboz ve uzak embolizasyon gelisebilir. Bu galismada
rekiirren distal embolizasyon kaynagi olan bir subklavyan arter anevrizmasi vakasini nadir goriildiigii igin yaymlamay1 uygun
bulduk. (Damar Cer Der 2008;17(1):39-42).

Anahtar kelimeler: Subklavyan arter anevrizmast, rekiirren embolizasyon.

Abstract

Upper extremities of peripheral arterial aneurysym is very common when compared to lower extremities. Most commonly effected
arteries are subclavian, axillar, and brachial arteries, but rarely radial and ulnar arteries can also be effected. The cause of
subclavian arterial aneurysyms is most commonly due to poststenotic dilatation and atherosclerosis. In advance cases, trombosis
and distant embolisation can be growth in aneurysym pouch. In the present study, subclavian aterial aneurysym rarely occures as
a source of distal embolisation. Therefore, we decided to publish this case. (Turkish J Vasc Sur 2008,17(1):39-42).
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i

Anevrizma, bir arterin geri doniisiimsiiz olarak normal
capindan % 50’den daha fazla genislemesi olarak
tanimlanir. Cesitli sekillerde siniflandirilmaktadair.
Periferik arter anevrizmalari, klinik olarak mortalite ve
morbidite acgisindan torasik ve abdominal
anevrizmalara gore daha az tehlikeli olmakla birlikte,
tedavi edilmedigi takdirde parmak ve ekstremite
kayiplarina yol agabilecegi igin onemlidir. Ust
ekstremite periferik arter anevrizmalar alt ekstremiteye
oranla daha nadir goriiliir. ilerleyen dénemde
anevrizma kesesi igerisinde tromboz gelisir ve periferik
veya kraniyal embolizasyona yol acabilir.
Caligmamizda; nadir gorilen ve tekrarlayan
embolizasyon kaynagi olan bir subklavyan arter

anevrizmasi yayinladik.

OLGU SUNUMU

15 giin 6nce, dis merkezde brakiyal embolektomi
uygulanmig olan, 42 yagindaki bayan hasta sol kolda
tekrarlayan sogukluk, uyusma, agr1 ve giigsiizliik
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde iskemi bulgulari mevcut idi. Aksiller
arter nabzi pozitif, brakiyal, radiyal ve ulnar arter
nabizlari ise negatif degerlendirildi. Hastaya acilen sol
brakiyal embolektomi uygulandi. Ancak 24 saat sonra
tekrar akut arter tikaniklig1 bulgular gozlendi.

Kontrol doppler ultrasonografi (DUSG) ve manyetik
rezonans (MR) anjiyografi tetkikleri sonucunda, sol
subklavyan arterde 3 cm boyunda ve g¢ap1 yaklasik
olarak 1,5 cm’ye ulagan, fuziform tarzda anevrizmatik
dilatasyon tespit edildi. (Resim 1). Hasta tekrar
operasyona alindi. Subklavyan arter trasesine uygun
infraklavikular kesi ile girildi. Anevrizmanin
klavikulaya yapisik oldugu gozlendi ve klavikula
angulus bolgesinden enine kesilerek ekarte edildi.
Anevrizmatik bolge rezeke edildi ve dacron greft ile
interpozisyon uygulandi (Resim 2). Ilave olarak sol
antekubital bolgede eski insizyon yerinden girilerek
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brakiyal arter eksplore edildi ve embolektomi yapildi.
Operasyon sonrasi kontrolde distal nabizlar pozitif
degerlendirildi. Hasta heparinize edildi ve oral
antikoagiilan tedavi baglandi. Takibinde komplikasyon
gozlenmeyen hasta postoperatif 4. giin taburcu edildi.
Bir hafta sonra yapilan kontrol muayene ve MR
anjiyografisinde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi (Resim 3).

Resim 2. Subklavyan arterde greft interpozisyonu.
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Resim 3. Postoperatif MR anjiografi goriintiisii.

TARTISMA

Genel anlamda arterin dilate kisminin ¢apinin,
beklenen normal ¢apinin (hemen proksimalindeki
veya distalindeki normal ¢apin) en az 1,5 kat1 veya
daha biiyiik oldugu durumlarda anevrizma varligindan

s6z edilebilir

. Anevrizmalar; yapi, sekil,
lokalizasyon, etiyoloji, biyiiklik ve klinik
ozelliklerine gore siniflandirilabilir. Her arterde
goriilebilmekle birlikte, en sik infrarenal abdominal
aortada goriillir. Bunu ilyak arterler izler ve siklikla
abdominal aort anevrizmasi ile beraber goriiliir. Izole
periferik arter anevrizmasina ise en sik popliteal ve
femoral arterlerde rastlanir. Son yillarda periferik arter
anevrizmalarina gerek ateroskleroz insidansinda artis,
gerekse tani ve tedavi amaglt invaziv metodlarin
kullaniminin yayginlagmasina bagli olarak daha sik
rastlanmaktadir *”.

Ust ekstremite periferik arter anevrizmalar: alt

ekstremiteye oranla daha nadir goriliir. Tutulan
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arterler siklik sirasina gore; subklavyan, aksiller,
brakiyal, radiyal ve ulnar arterlerdir. Cok daha az
siklikta da bilek ve el bolgesindeki kiigiik arterlerde
goriliir. Bircogunu travmatik anevrizmalar olusturur.
Ust ekstremitede goriilen subklavyan arter
anevrizmalarinda proksimal kesimde ateroskleroz ana
etken iken, distalinde daha ¢ok torasik outlet
sendromuna (TOS) bagli anevrizmalar gelismektedir
“. Tiim anevrizma nedenleri arasinda da en sik
goriileni aterosklerozdur ve 6zellikle bifurkasyon
bolgeleri etkilenir. Diger nedenler arasinda gegirilmis
cerrahi, travma, lokal enfeksiyon, sifiliz, disekan
anevrizmalar ve konjenital durumlar yer alir. Ailevi
yatkinligin ozellikle aort anevrizmalarinda % 15-25
oraninda olmasi genetik faktdrlerin de etiyolojide rol
aldigina isaret etmektedir . Brakiyal arter ve
distalinde tani ve tedavi amagl arter kaniilasyonu ve
arteriovendz fistiil olusturulmasi amaciyla uygulanan
girisimlere bagh iyatrojenik anevrizmalara ve ilag
bagimlilarinda da giderek artan oranda anevrizma
olusumuna rastlanmaktadir. Bizim olgumuzda travma,
cerrahi, enfeksiyon ve aile dykiisii yoktu, Adson testi
ve kostaklavikiiler manevra negatif degerlendirildigi
ve radyolojik olarak anevrizma varlig1 tespit edildigi
icin TOS da ekarte edildi ve muhtemel sebep
ateroskleroz idi.

Anevrizmanin klinigi, lokalizasyonu, biliylikligi ve
etiyolojisine gore farklilik gosterir. Anevrizmalar
genelde asemptomatiktir. En 6nemli belirti arter
lokalizasyonuna uyan bir alanda pulsatil kitle
varligidir. Bu kitle komplike olmadig: siirece
agrisizdir. Tedavi edilmemis, asemptomatik periferik
arter anevrizmalari; tromboz, distal embolizasyon,
riiptiir ve geniglemeye bagli ven veya sinir basisina

yol agabilir ©

. Hastalar genelde bu komplikasyonlara
bagl agri, iskemi bulgular1 veya kanama sikayetiyle
bagvururlar. Bizim olgumuza da brakiyal emboli tanisi
ile dig merkezde embolektomi uygulanmist: ve
klinigimize tekrarlayan brakiyal emboli bulgulariyla
basvurdu.

Tani, genelde bagka bir hastalik nedeniyle yapilan
fizik muayene esnasinda pulsatil kitle varligi ile
tesadiifen konur. Kesin tam igin radyolojik tetkikler

gereklidir. Yizeyel bolgelerdeki anevrizmalar igin
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invaziv olmayan ultrasonografik yontemler yeterli
iken, toraks ve batin gibi daha derin bdlgelerde
anevrizmanin yapisi, yeri, biiytikligii ve diger
organlarla iliskisi hakkinda giivenilir bilgiler elde
edebilmek i¢in bilgisayarli tomografi (BT) ve MR gibi
goriintiileme teknikleri gereklidir. Bizim olgumuzda
da embolektomi uygulanmasindan 24 saat sonra tekrar
akut arteriyel tikanikligi bulgular geligmesi {izerine
yapilan DUSG ve MR anjiyografi tetkikleri sonucunda
sol subklavyan arterde anevrizma tespit edildi.

Ust ekstremite periferik arter anevrizmalarinda
mortalite nadirdir. Ancak akut tromboz, embolizasyon
ve komsu vendz veya norolojik yapilara ait basi
bulgular1 gelisebilecegi ve parmak veya ekstremite
kayb1 gibi ciddi sonuglara yol acgabilecegi igin
onemlidir. Bir anevrizma tespit edildiginde,
anevrizmanin yeri ve boyutuna gore komplikasyonlar
acisindan degerlendirilerek tedavi plani yapilabilir.
Komplikasyonlar ortaya ¢iktiktan sonra, yapilacak
cerrahi girisime ragmen amputasyon ve mortalite

oranlar1 artmaktadir 7.

Bu yilizden periferik
anevrizmalarda komplikasyon gelisimi uygulanacak
mildahelenin bagar1 sansini azaltacagi igin
asemptomatik olsa bile mutlaka cerrahi olarak tedavi
edilmelidir. Ayrica subklavyan arter anevrizmalarinda
periferik embolizasyon yaninda santral embolizasyon
ve buna bagl serebrovaskiiler olaylar da gelisebilir.
Bu yiizden tedavi daha da dnemlidir ve tedavi plani
daha acil olarak hazirlanmalidir.

Cerrahi tedavi genelde distal embolizasyona bagli akut
arter tikaniklig1, spontan riiptiire bagl kanama riski ve
diger komplikasyonlarin gelisimini dnlemek igin
uygulanir. Kozmetik problem de cerrahi tedavi igin bir
endikasyondur. Tiim vaskiiler patolojilerde oldugu
gibi endovaskiiler tekniklerin kullanimi giderek
artmasina ragmen geleneksel cerrahi yaklagim halen
en iyi yontem olarak yerini korumaktadir. Cerrahi
yaklagimda primer hedef anevrizmanin eksizyonunu
takiben rekonstriiktif girisimlerle distal arteriyel
sisteme kan akiminin saglanmasidir. Ilk segenek
anevrizmanin rezeke edilmesi ve u¢ uca
anastomozdur. Bu miimkiin degilse safen veni veya
sentetik greft ile interpozisyon uygulanir. Cok distal

anevrizmalarda arter ligatiire edilebilir. Biz de
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olgumuzda anevrizma rezeksiyonunu takiben dacron
greft ile interpozisyon uyguladik.

Ekstremite arterlerinin tekrarlayan embolilerinde
oncelikle kardiyak patoloji varlig1 ekarte edilmelidir.
Alt ekstremitedeki rekiirren embolilerde aortik
anevrizma veya aort i¢inde periferik (mural) trombiis
varlig aragtirilmalidir. Ust ekstremitede ise TOS igin
genis capli aragtirma gerekir. Xiromeritis ve
arkadaslar1 yayinladiklar1 olgu sunumunda, akciger
malignitelerinde tekrarlayan arteriyel embolilerin
olugabilecegini belirtmiglerdir .

Sonu¢ olarak, tekrarlayan {ist ekstremite
embolizasyonu etiyolojisinde subklavyan arter
anevrizmalari akilda bulundurulmalidir. Erken cerrahi
girisim ile, subklavyan arter anevrizma kesesi i¢inde
trombiis gelisimi, distal ve serebral embolizasyonun

Onlenebilecegi kanisindayiz.
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