2.2.a. Ust Ekstremite Arter

2.2.a.3. Aksiller Arter

Mubhittin Zafer SAMSA'

Aksiller arter subklavian arterin devami olarak birinci kostanin lateral ke-
narinda baglar ve teres major kasinin alt kenarina kadar uzanir, brakial arter
olarak devam eder. Aksiller ven ile komsulugunun yani sira brakial pleksus
sinirleri ile de yakin seyreder. Pektoralis minér kasina gore proksimal, arka ve
alt olarak 3 segmentte incelenir. Brakial pleksusun gesitli sinirleri aksiller arte-
rin 3. segmentini gevreler (1). Aksiller arter 6nde median sinir, arkada radial
ve sirkumfleks sinir, lateralde median sinirin devami ve muskulokutandz sinir
ile komsulugu bulunmaktadir (2). Aksiller arterin sinir komguluklar Sekil 1'de
ozetlenmistir. Gerek travmali hastada gerekse arteryel rekonstriksiyon cerra-
hilerinde bu komsuluklara dikkat edilerek eksplorasyon yapilmalidir. Aksiller
artere yaklasim teknikleri bu agidan 6nem arz eder. Subklavikular horizon-
tal yaklasimda klavikula altindan sekiz ila on santimetrelik horizontal kesi ile
pektoralis major kasinin altinda aksiller arter baglangi¢ segmentine ulagilir. Bu
ekspojur olas1 yaralanmalarda ligasyon igin uygun fakat arteryel rekonstrik-
siyon igin sinirhidir. Deltopektoral yaklasim klavikula orta hattan pektoralis
major kasi distal kosesine, deltopektoral ¢entik boyunca yapilan insizyonu ige-
rir. Deltopektoral yaklasimda aksiller arterin tiim segmentlerinin ekspojuru
saglanir. Subpektoral-aksiller yaklasimda, hasta supin pozisyonda kol yaklasik
90 derece abduksiyonda iken pektoralis major kasi sinirinda yaklasik 10 san-
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