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Brakial Arter Anevrizmasi Nedeniyle On Kol iskemisi
Gelisen Hastaya Cerrahi Yaklasim
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GIiRIS

Brakial arter, 6n kolun vital kan kaynagidir ve teres major kasinin alt kenarindan
aksiler arterin devami olarak baslar (1). Brakial arter, humerusa komsu bir sekil-
de, ulnar ve median sinirlerle birlikte biceps ve triceps kaslar1 arasindan geger ve
kolun dokularini besler. Antekiibital fossada brakial arter; radyal, interosseus ve
ulnar arterlere ayrilir, boylece 6n kolun dokularina oksijen saglar. Bilekte, ulnar
arter ve radyal arter elin beslenmesini temin eder. Brakial arterin normal ¢api,
kadinlarda 3.5 ila 4.3 mm ve erkeklerde 4.1 ila 4.8 mm arasinda degisir (2).

Brakial arter anevrizmasi, arterin normal ¢apinin %50 {izerinde bir genisleme
olarak tanimlanir. Genellikle, arter duvarinin zayiflamasi yerine arter duvarinin
katmanlariin ayrilmas: sonucunda gelisen psddoanevrizmalar olarak siniflan-
dirilirlar. Gergek anevrizmalar nadir goriiliir (2). Brakial arter anevrizmalarinin
yayginlig1 %0,5’tir (3). Bu ayrilmanin nedenleri, tekrarlayan travma, tibbi pro-
sediirlerin komplikasyonlar1 (6rnegin arteriyovenoz fistiil veya invaziv arteriyel
girisimler gibi) cesitli faktorlerle iliskilendirilir (4). Tan1 i¢in n.medianus basisina
bagl olarak kol agrisi, sisme, elle hissedilebilir ve belirgin bir pulsatil kitle gibi
semptomlar gozlemlenir (5).

Intravendz ilag kétiiye kullanimi ve arteriyel kateterizasyon, psddoanevrizma-
larin artmig insidansina katkida bulunabilir. Hemodiyaliz igin arteriyovenoz eri-
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tejilerini daha da gelistirmemize yardimeci olabilir.

Hastamuzin takip siireci, brakial arter anevrizmast i¢in bagarili bir cerrahi mii-
dahale yaklagiminin etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, bu tiir nadir vaka-
larin daha fazla incelenmesi ve uzun vadeli sonuglarin izlenmesi gerekmektedir.
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