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ÖZET
Üst ekstremite arter anevrizmaları diğer periferik arter anevrizmalarına göre daha nadir
görülürler. Radial arter anevrizmalarının genellikle travmatik orijinli olduğu bildirilmek-
tedir. Radial arter düzeyinde gelişen psödoanevrizmalar sıklıkla invazif girişimlerden
sonra görülürler. Distalde ve özellikle radial arter düzeyinde yerleşmiş arter anevriz-
malarının el ve parmaklarda tromboembolik komplikasyonlara neden olduğu bildiril-
miştir. Bu yazıda idiopatik izole radial arter anevrizması olgumuzu sunmayı amaçladık.
Anahtar Kelimeler: Radial arter, anevrizma.

ABSTRACT

Radial Artery Aneurysm

Upper limb aneurysms are less frequently seen than the other aneurysm. Radial ar-
terial aneurysm is usually associated with the trauma. Interventional procedures can
cause pseudoaneurysm at the radial artery puncture sites. Radial artery aneurysm
may cause the thromboembolic events at the fingers and the hand. We present a
case of isolated radial arterial aneurysm with idiopathic origin.
Key Words: Radial artery, aneurysm.

GİRİŞ
Radial arter anevrizmalarının genellikle
travmatik ya da iyatrojenik kaynaklı oldu-
ğu bildirilmektedir (1). Bu nedenle genel-
de pseudoanevrizma formasyonu şek-
linde olur. Gerçek radial arter anevrizma-
ları ise oldukça nadir görülür ve çoğunlukla
kitle nedeniyle hekime başvurulur (2-4).
Özellikle radial arter düzeyinde yerleşmiş
arter anevrizmaları el ve parmaklarda
tromboembolik komplikasyonlara neden
olduğunda hasta ağrı ve/veya parestezi ya-
kınması ile başvurabilir (3,4). Bu yazıda gi-
derek büyüyen ağrılı kitle şikayeti ile baş-
vuran idiyopatik izole radial arter anevriz-
ması olgumuzu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
55 yaşında kadın hasta, 2 yıldır sol el bi-
leğinde giderek büyüyen ağrılı kitle şika-
yeti ile polikliniğimize başvurdu. Fizik mua-
yenede sol el bileğinden 3 cm distalde, 3x2
cm boyutunda pulsatil kitle tespit edildi
(Şekil 1). Allen testi negatifti. Anamnezin-

de ek hastalık, anevrizma bölgesinde tıb-
bi girişim, travma ya da delici-kesici alet
yaralanması öyküsü yoktu. İzole idiopatik
radial arter anevrizması tanısıyla cerrahi gi-
rişim planlandı. Lokal anestezi altında kit-
le üzerinden yapılan insizyon ile anevrizma
eksplore edildi. Kanama kontrolü amacıyla
el bileğinde anevrizma kesesinin proksi-
maline steril turnike uygulandı. Kesenin
proksimal ve distalinde radial arter dönüldü
(Şekil 2). Proksimal ve distal uçlar ligatü-
re edildi. Anevrizma kesesi rezeke edildi.
İşlem sırasında ve sonrasında herhangi bir
komplikasyon görülmedi.
Anevrizma dokusunun histopatolojik in-
celemesinde gerçek anevrizma olduğu
saptandı.
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TARTIŞMA
Üst ekstremite arter anevrizmalarının tutulan arterlerin sık-
lık sırasına göre dağılımı subklavian, aksiller, brakial ve
daha az sıklıkla da radial ve ulnar arterlerdir (1,3,5). Anev-
rizma gelişiminde sıklıkla travma (künt ya da kesici), iyat-
rojenik (arteriyel monitorizasyon ya da kateterizasyon)
daha az olarak enfeksiyon (staphylococcus aureus), po-
liarteritis nodosa, Marfan sendromu, konjenital arteriyel
patolojiler rol oynar (6,7). Olgumuzda travma öyküsü ol-
madığı gibi, yukarıda bahsedilen predispozan hastalıklar-
dan biri de mevcut değildi. Bu nedenle izole idiopatik
gerçek radial arter anevrizması tanısı kondu. Anevrizma
dokusunun histopatolojik incelemesinde gerçek anev-
rizma olduğu saptandı.
İzole radial arter anevrizmalarında sıklıkla hekime başvuru
nedeni kitledir. Ancak tromboembolik olaylar geliştiğinde
ağrı ve/veya parestezi, soğuma şikayeti ile de başvurabi-
lirler. Gray ve arkadaşlarının 1975-1995 yıllarını kapsa-
yan, aksiller arter distalindeki üst ekstremite gerçek
anevrizmalarındaki 19 olguluk serilerinde başvuru nedeni

olarak % 67 kitle, % 33 oranında ağrı veya parestezi ola-
rak belirtilmiştir (4). Aynı seride tromboembolik olay gö-
rülme oranı %25 olarak bildirilmiştir. Bizim olgumuz 2
yıldır sol el bileğinde giderek büyüyen, ağrılı kitle şikâyeti
ile polikliniğimize başvurdu.
Pulsatil kitle tespit edilmesi ile tanı klinik olarak da kona-
bilir. Arteryel doppler ultrasonografi, manyetik rezonans
anjiografi ya da selektif üst ektstremite anjiografi ile tanısı
kesinleştirilir. Ayrıca bu tanısal metotlarla psödoanevrizma
ya da gerçek anevrizma ayırıcı tanısı yapılabilir.
Radial psödoanevrizmalar cerrahi olarak onarılabildiği gibi
Terumo TR band kullanılarak noninvazive olarak kapatı-
labilir(8). Gerçek radial arter anevrizmalarının tedavisi
tromboembolik komplikasyonlara neden olmadan önce
cerrahi olarak çıkarılmasıdır. Yaygın olarak uygulanan cer-
rahi prosedür anevrizma kitlesinin çıkarılması ve proksimal
ve distalden arterlerin bağlanmasıdır (2,3,9). Ancak bunun
yapılabilmesi için Allen testine göre yapılmalı eğer ulnar
ark eli beslemede yeterli ise o zaman tercih edilebilir.
Ulnar ark eli beslemede yeterli olmuyorsa revaskülarizas-
yon uygulanmalıdır (2). Olgumuzda Allen testi negatif ve
radial arter çapı çok ince olduğu için rezeksiyon ve prok-
simal ve distalden ligasyonu uyguladık.
Sonuç olarak gerçek radial arter anevrizmaları nadir ol-
gulardır. Tromboemboli gangren veya rüptür riski nede-
niyle tanısı konulduğunda cerrahi olarak rezeke edilmesini
ve gereken vakalarda da revaskülarizasyon uygulanma-
sını öneriyoruz.
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