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Brakial Arter Anevrizması Nedeniyle Ön Kol İskemisi 
Gelişen Hastaya Cerrahi Yaklaşım

Fatih YİĞİT 1 
Ebsar ERGENÇ 2

GIRIŞ
Brakial arter, ön kolun vital kan kaynağıdır ve teres major kasının alt kenarından 
aksiler arterin devamı olarak başlar (1). Brakial arter, humerusa komşu bir şekil-
de, ulnar ve median sinirlerle birlikte biceps ve triceps kasları arasından geçer ve 
kolun dokularını besler. Antekübital fossada brakial arter; radyal, interosseus ve 
ulnar arterlere ayrılır, böylece ön kolun dokularına oksijen sağlar. Bilekte, ulnar 
arter ve radyal arter elin beslenmesini temin eder. Brakial arterin normal çapı, 
kadınlarda 3.5 ila 4.3 mm ve erkeklerde 4.1 ila 4.8 mm arasında değişir (2).

Brakial arter anevrizması, arterin normal çapının %50 üzerinde bir genişleme 
olarak tanımlanır. Genellikle, arter duvarının zayıflaması yerine arter duvarının 
katmanlarının ayrılması sonucunda gelişen psödoanevrizmalar olarak sınıflan-
dırılırlar. Gerçek anevrizmalar nadir görülür (2). Brakial arter anevrizmalarının 
yaygınlığı %0,5’tir (3). Bu ayrılmanın nedenleri, tekrarlayan travma, tıbbi pro-
sedürlerin komplikasyonları (örneğin arteriyovenöz fistül veya invaziv arteriyel 
girişimler gibi) çeşitli faktörlerle ilişkilendirilir (4). Tanı için n.medianus basısına 
bağlı olarak kol ağrısı, şişme, elle hissedilebilir ve belirgin bir pulsatil kitle gibi 
semptomlar gözlemlenir (5).

İntravenöz ilaç kötüye kullanımı ve arteriyel kateterizasyon, psödoanevrizma-
ların artmış insidansına katkıda bulunabilir. Hemodiyaliz için arteriyovenöz eri-
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tejilerini daha da geliştirmemize yardımcı olabilir.
Hastamızın takip süreci, brakial arter anevrizması için başarılı bir cerrahi mü-

dahale yaklaşımının etkili olduğunu göstermektedir. Ancak, bu tür nadir vaka-
ların daha fazla incelenmesi ve uzun vadeli sonuçların izlenmesi gerekmektedir.
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