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2.2.a.1. Radial ve Ulnar Arter Patolojilerinin Cerrahi 
Tedavi Seçenekleri

Genel Bilgiler

Ön kol arterleri olan radial ve ulnar arterler gerek el beslenmesindeki öneme 
binaen travmalarda, gerek vasküler bir erişim yolu ve kullanılabilir greft olma 
özellikleri dolayısıyla önem arz etmektedirler.

Radial arter ve ulnar arter fossa kubitisde radius kemiğinin collumu hiza-
sında dallanan brakial arterin devamı şeklindedir. Radial arter radius kemiği 
boyunca paralel olarak brakioradial kasın medialinde, pronotor teres kasının 
lateralinde aşağıya inmeye başlar. Burası bifurkasyon seviyesinde olacağından 
brakioradial kasın medialinde, pronotor teres kasının lateralinde S şeklinde bir 
kesi ile radial ve ulnar arterler beraberce görülebilecektir. Radial arter brachiora-
dialis kasını takip eder. Daha distalde nervus radialis ramus superficialis ile aşa-
ğıya iner musculus fleksör carpi radialis tendonu ile musculus brachioradialis 
tendonu arasında tanımlanır ve acillerde spot arteriyel kan gazı aldığımız basit 
ulaşım yerimiz burasıdır. Daha sonra profunda palmar arktan sorumlu olur(1).
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Resim 4. Anevrizmanın ligasyon ile çıkartılması

Uç uca anastomoz yöntemiyle damar onarımı üst ekstremite arterleri için 
ekseriyetle ateşli silah yaralanması gibi doku kaybı iştirakiyle giden, geniş deb-
ritman gerektiren ve uç uca anastomoza imkan vermeyen travmalarda uygula-
maktayız (2). Greft olarak safen venin kullanılması uygundur.
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