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2.2.a.3. Aksiller Arter

Aksiller arter subklavian arterin devamı olarak birinci kostanın lateral ke-
narında başlar ve teres majör kasının alt kenarına kadar uzanır, brakial arter 
olarak devam eder. Aksiller ven ile komşuluğunun yanı sıra brakial pleksus 
sinirleri ile de yakın seyreder. Pektoralis minör kasına göre proksimal, arka ve 
alt olarak 3 segmentte incelenir. Brakial pleksusun çeşitli sinirleri aksiller arte-
rin 3. segmentini çevreler (1). Aksiller arter önde median sinir, arkada radial 
ve sirkumfleks sinir, lateralde median sinirin devamı ve muskulokutanöz sinir 
ile komşuluğu bulunmaktadır (2). Aksiller arterin sinir komşulukları Şekil 1’de 
özetlenmiştir. Gerek travmalı hastada gerekse arteryel rekonstriksiyon cerra-
hilerinde bu komşuluklara dikkat edilerek eksplorasyon yapılmalıdır. Aksiller 
artere yaklaşım teknikleri bu açıdan önem arz eder. Subklavikular horizon-
tal yaklaşımda klavikula altından sekiz ila on santimetrelik horizontal kesi ile 
pektoralis majör kasının altında aksiller arter başlangıç segmentine ulaşılır. Bu 
ekspojur olası yaralanmalarda ligasyon için uygun fakat arteryel rekonstrik-
siyon için sınırlıdır. Deltopektoral yaklaşım klavikula orta hattan pektoralis 
majör kası distal köşesine, deltopektoral çentik boyunca yapılan insizyonu içe-
rir. Deltopektoral yaklaşımda aksiller arterin tüm segmentlerinin ekspojuru 
sağlanır. Subpektoral-aksiller yaklaşımda, hasta supin pozisyonda kol yaklaşık 
90 derece abduksiyonda iken pektoralis majör kası sınırında yaklaşık 10 san-
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