Ulnar Arter Anevrizmasi : Bir Olgu Nedeniyle
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Ulnar arter anevrizmast travmatik, aterosklerotik ve enfeksiyoz nedenlerle gelisebilir. Ekstremite
arterlerinin anevrizmalari arasinda ulnar artere ait anevrizma nadirdir. Anevrizmektomi ve brakioradial
bazilik ven interpozisyonu ile tedavi edilen bir olgu sunulmugstur. Brakial arter bifiirkasyon bolgesindeki
ulnar arter anevrizmasmda anevrizmanin eksizyonu ve sadece radial artere yapilan bazilik ven uygulamasi
ile el perfiizyonu saglanabiliv. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(2):118-120]

Anahtar Kelimeler: Ulnar arter anevrizmasi

Excision and basilic vein interposition in ulnar artery aneurysm : a case report

Ulnar artery aneurysm may develop due to traumatic, atherosclerotic and infectious reasons. Among
extremity artery aneurysms, ulnar artery aneurysm is rare. Because of its rarity, we presented a patient with
ulnar artery aneurysm treated with excision and basilic vein interposition. Excision of ulnar artery aneurysm
and interposition of basilic vein only between brachial and radial arteries may establish the perfusion of the

hand. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(2):118-120]
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Ulnar arter anevrizmasi nadir olarak goriilen bir
anevrizmadir, genellikle arterin distaline yerlesim
gosterir, proksimal yerlesim gostermesi ¢ok daha
nadirdir. Etyolojide siklikla travma ve arterioskleroz
rol alir, parmak iskemisine neden olabildigi i¢in tan1
ve tedavisi 6nemlidir.

OLGU: Yirmi {i¢ yasinda bayan hasta, sol 6n
kol dis ytiztinde agrili sislik sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Ug yil once sol on kolunda agr
sikayetleri baslamis ve 2 cm’lik bir sislik oldugunu
farketmis. Hasta ayni tarihlerde brusella tanisi ile
tedavi edilmis. Fizik incelemede; solda ulnar arter

1

nonpalpabl, radial arter nabizlar1 normal aliniyor,
Adson testi sol ulnar arter igin pozitifti. Sol 6n
kolda antekiibital bolgede 4X4cm boyutlarimda
pulsatil kitle mevcut, parmaklarda iskemi bulgusu
yoktu. Kan kolestroli 307, trigliserit 225 idi.
Hastanin  Digital Subtraction Angiografisinde
brakial arter bifurkasyosunda anevrizma goérinumu
mevcut, radial arter dolumu var, ulnar arter dolumu
yoktu (Resim 1).

Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Brakial
arter askiya alindiktan sonra kitle eksplore edildi.
Biflirkasyon bolgesinde 4X4 cm ebadinda kapsiillii

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

20-23 Nisan 1996 tarihinde izmirde yapilan VIII. Ulusal vaskiiler cerrahi kongresinde poster olarak

sunulmustur.

118

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 3(2):1996



Ege Eet.al.

Ulnar artery aneurism

anevrizma kesesi gorildu, ulnar arter proksimaldeTARTISMA

kese icine giriyordu, radial arter kese duvarma siki
yapisiktt ve laterale itilmisti, ulnar arterin distali
bulunamadi. Anevrizma kesesi kapsiilt ile birlikte
cikartildi, anevrizmektomi esnasinda anevrizma
kesesine yapisik olan radial arter segmenti
korunamadi ve anevrizma ile birlikte ¢ikartildi.
Oblitere olan proksimal ulnar arter baglandi, radial
artere ise bazilik ven interpozisyonu yapildi.
Operasyon sonrasit hastaya heparin, dekstran ve
asetil salisilik asit baglandi, postop 3.ncii giin
dekstran ve heparin kesildi.

Postoperatif ~ dénemde  problemi  olmadi.
Muayenede radial arter nabzi alintyordu. Ekstremite
kanlanmas1 normaldi, el ve parmaklarda iskemi
bulgusu yoktu.

Spesmenin  histopatolojik
intimada hiyalin kalinlasma, orta tabakada incelme
ve mediada yer yer Kkalsifikasyon ile
fibrinden zengin 3.5 ¢apinda trombis gozlendi. Tani
arterioskleroz ~ sonucu  gelismis  ulnar  arter
anevrizmast olarak konuldu. Hastanin yiiksek olan
kan kolesterolii diyet ile 189 mg/dl diisiiriildii. Ug
aylik takipte greftin agik oldugu ve elde iskemi
bulgusu olmadig1 gézlendi.

Resim 1.Digital subtraction angiografide ulnar arterdeki
anevrizma kesesi izleniyor
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incelenmesinde;

Ulnar arter anevrizmalari olduk¢a nadir ve
parmaklarin iskemisine neden olabilen en onemli
etkenlerden Dbir tanesidir (1). Anevrizmanin
olusturdugu iskemi siklikla diizeltilebildigi icin tani
onemlidir, tedavi edilmezse iskemi, nekroz ve
hareket kisithiligma neden olur. Gergek anevrizma
daha siktir, ancak penetran travmalara bagh yalanci
anevrizmalar da  gorulebilir  (2). Gergek
anevrizmalarin etyolojisinde; siklikla travma ve
arterioskleroz yer almakla birlikte 6zellikle
cocuklardaki anevrizmalarda arteriyel enfeksiyon,
otoimmiin konnektif doku hastaliklari,
noninflamatuar medial dejenerasyonun  cesitli
formlar1 ve arteritler etyolojide rol alabilir (3).

Hipotenar hammer sendromu; genellikle orta
yasl eliyle caligan erkeklerin baskin ellerinde

liimend egérulen bir sendromdur. Etyolojide travma yer alir,

sendrom mindr travmalardan bir kag¢ ay veya bir kag
yil sonra goriilebilecegi gibi tek bir akut hasarla bile
olabilir (4). Histopatolojisinde organize trombus
intimal alana yapisiktir ve internal elastik lamina
yok veya ileri derecede fragmantedir (5). Fibrozis
ve intramural hemorajide bulunabilir. Akut ve
kronik inflamasyon bulgular1 eglik edebilir (4).
Hastalarda dijital iskemi goralir, arterin trombozu
ile distal embolizasyon gorilebilir. Hipotenar
kaslarda siddetli agr1 ve hassasiyet olur, solukluk,
parestezi, siyanoz genellikle dérdiincii ve besinci
parmaklardadir veya birinci parmak hari¢ diger
parmaklarda da goriilebilir. Baslangigta Raynaud
fenomeni olusabilir (6). Klasik Raynaud’dan farki,

tek tarafli olmasi, bagparmagi icermemesi ve soguk

su ile trifazik degisiklik olmamasidir (4). Fizik
muayenede; iskemik degisikliklere ilave olarak,
hipotenar hassasiyet gorilebilir ve pulsatil veya
nonpulsatil kitle, hipotenar kallus, atrofi, uyusma,
iskemik Ulserler ve subungual hemoraji olabilir.
Allen testinin pozitif olmasi, okluzyonu ve yetersiz
stiperfisyal ark  beslenmesini diistindiriir.
Anevrizmanin Guyon kanalinda ulnar sinire basist

ile bu sinirde defisit ortaya ¢ikar (6). Tan1 genellikle
klinik  bulgularla  konabilir, tanida  digital
platismografi ve doppler USG yardimcidir, stipheli
durumlarda kesin tan1 anjiografi ile konulabilir (6).

Cerrahi tedavide kullanilan metodlar; torakal
sempatektomi, ulnar arter anevrizma eksizyonu,
ulnar arter ligasyonu, ulnar arterin mikrocerrahi ile
anastomozu veya ven interpozisyonudur (7-9).

119



Ulnar arter anevrizmasi

E. Ege ve ark.

Preoperatif trombolitik tedavi ile iyi sonuglar 3.
almabilir. Trombolitik tedavi; dijital arter agikligmi
tekrar saglar, sekel oranmi diistiriir, distal akimin
gelismesi sonucu rekonstriiksiyon patensi artar (10).
Ulnar arter kronik tromboze ve trombolitik tedavi
basarisizsa kalsiyum kanal blokerleri vazospazmi
onleyerek faydali olabilir. Dijital iskemi bulgulari
varsa mikrovaskiiler rekonstriiksiyon uygulanmali, ¢
hasta sigara kullanmamali ve el travmasindan
kagmmalidir. 7.

Ulnar arter anevrizmasi nadirdir ve genellikle
travmaya sekonder ulnar arterin distalinde goéralir.
Hipotenar ~hammer sendromu olusturur ve g
anevrizma  rezeksiyonunun  yamisira  damar
rekonstrilksiyonu  gerektirir. Bizim vakamizda
ateroskleroz sonucu proksimal ulnar arterdeo.
anevrizma gelisimi olmustu, radial artere yapisikti
ve iskemi bulgulart yoktu. Ulnar arter
anevrizmasmin eksizyonu ve radial artere bazilik
ven interpozisyonu ile el perfizyonunun
saglanabilecegini bu vaka ile géstermis olduk.
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