
orasik çıkım yolunda aksiller arter yalancı anevrizması genelde ateşli
silah, delici-kesici alet yaralanmalarına, omuz eklemiyle ilgili kırık ve
çıkıklarda gerilme ve kopmalara bağlı olarak, iatrojenik kateter giri-

şimlerinde veya künt travmalar neticesinde meydana gelmektedir.1-3 Aksiller
bölgede arteriyel kollateral sistemin zengin oluşu bu bölgenin vasküler pato-
lojilerinde erken tanı konulmasını engelleyebilmektedir.4 Böylece arteriyel
yaralanmaya bağlı problemler zamanla daha komplike ve karışık bir hal al-
maktadır. Burada ilk yaralanmadan yıllar sonra oldukça büyük boyutlara ulaş-
mış halde teşhis edilen aksiller arter yalancı anevrizma olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
Altı yıl önce sol omuz bölgesinden kurşunlanma sonrası başvurduğu hasta-
nede, pnömotoraks nedeni ile göğüs tüpü takılan, 42 yaşındaki erkek olgunun
sol üst ekstremitesindeki ileri his ve motor kusuru brakiyal pleksus hasarına
bağlanmış ve olgu 6 gün hastane yatışını takiben taburcu edilmiş. Yapılan fi-
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Geç Teşhis Edilen Dev Aksiller Arter
Yalancı Anevrizması

ÖÖZZEETT  Genellikle omuz bölgesinin ateşli silah ve delici-kesici alet yaralanmalarına bağlı olarak
gelişen aksiller arter yalancı anevrizmalarına oldukça nadir rastlanmaktadır. Aksiller bölgede
kollateral ağın fazla oluşu bu bölgenin akut vasküler olaylarında erken tanıyı önleyebilmektedir.
Eğer brakiyal pleksus hasarı varsa, bu eşlik eden damar yaralanmaları için uyarıcı olarak kabul
edilebilir. Bu çalışmada, ilk muayenede sol omuz bölgesinde ateşli silah yaralanmasına bağlı sinir
hasarı tespit edilen ve olaydan yaklaşık 6 yıl sonra aynı alanda yalancı  anevrizma teşhis edilen
olgunun tanı ve tedavi aşamaları sunulmaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aksiller arter; yalancı anevrizma

AABBSS  TTRRAACCTT  Axillary artery pseudoaneurysms, that are generally caused by gun shot and stab
wounds of the shoulder region, are very rarely seen. As the collateral circulation is very rich in ax-
illary region, early diagnosis may be missed. If there is a brachial plexus injury, it can be accepted
as a sign for concomittant vascular trauma. Here is presented diagnostic work up and treatment of
an axillary artery pseudoaneurysm diagnosed 6 years after gunshot injury of the left shoulder re-
gion of the patient whose only nerve injury was found at the first physical examination.

KKeeyy  WWoorrddss::  Axillary artery; false aneurysm 
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zik te da vi ler son ra sı his ve mo tor ku sur da kıs mi dü-
zel me kay de di len ol gu da 2 yıl ön ce sol ak si ller böl-
ge de kit le mey da na gel me ye baş la mış. Bu iki yıl
sü re sin ce her han gi bir sağ lık ku ru lu şu na baş vu ru da
bu lun ma yan ol gu nun sol üst eks tre mi te ha re ket le ri
ha fif ha fif kı sıt lan ma ya baş la mış. Son ay lar da pul sa -
til bir hal alan kit le nin bü yü me si hız lan mış. Ol gu -
nun sol elin de ağ rı so ğu ma ve si ya noz mey da na
gel me ye baş la mış ve kol ha re ket le ri nin  ta ma men kı-
sıt lan ma sı da onu ak tif ola rak ça lı şa maz ha le ge tir -
miş. Bu nun üze ri ne baş vur du ğu sağ lık ku ru lu şun da
ya pı lan dopp ler ul tra so nog ra fi de, sol ak sil ler ar ter
lo ka li zas yo nun da par si yel trom bo ze ve ar te re ba sı
ya pa rak dis tal de mo no fa zik akı ma yol açan ya lan cı
anev riz ma sap ta na rak ope ras yon için kli ni ği mi ze
sevk edil miş. Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de, sol ak-
sil ler ve subk la vyen böl ge de yak la şık 20 x 20 cm bo-
yut la rın da üze rin de 2/6 pan sis to lik üfü rüm du yu lan
pul sa til kit le gö rül dü. Sol el ve kol da ve nöz kon jes -
yon ve ha fif si ya noz ve so ğuk luk mev cut idi. Bra ki -
yal ve dis tal na bız lar alı na ma dı. Bu eks tre mi te de 2/5
kas za fi ye ti ve te nar ve hi po te nar kas lar da at ro fi
mev cut tu. Ya lan cı anev riz ma nın lo ka li zas yo nu nu
da ha ay rın tı lı de ğer len dir mek ve ope ras yo nu plan-
la mak ama cıy la ya pı lan bil gi sa yar lı to mog ra fik an ji -
yog ra fi de, sol ak sil ler ar ter prok si ma lin de, bo yun
ge niş li ği 1.5 cm, par si yel trom bo ze 9 cm ça pın da ak-
si ller ar te re ba sı ya pa rak lü men ka lib ras yo nun da in-
cel me ye yol açan sak kü ler ya lan cı anev riz ma tes pit
edil di (Re sim 1). Ol gu uy gu la na cak ope ras yon, te da -
vi ve komp li kas yon lar hak kın da söz lü ve ya zı lı ola-
rak bil gi len di ril di ve rı za sı alın dı. Ope ras yon da
prok si mal kon trol kla vi ku la üze rin den, dis tal kon t-
rol kol tuk al tın dan ak si ller ar ter ha zır la na rak sağ-
lan dı. Del to pek to ral oluk tan ya lan cı anev riz ma
po şu na gi ril di ve bol mik tar da or ga ni ze trom büs ve
fib ro tik do ku te miz len di. Ak si ller ar ter de 1.5 cm
uzun lu ğun da de fekt bu lu nu nan böl ge sa fen ven ile
köp rü len di. Pos to pe ra tif dö nem de bra ki yal ve dis tal
na bız lar alı nır ha le gel di ve el de ki is ke mik bul gu lar
ve ve nöz kon jes yon kı sa sü re de ta ma men dü zel di.
Ak sil ler böl ge de ki ya lan cı anev riz maya bağ lı de for -
mi te ta ma men or ta dan kalk tı. Ope ras yon dan yak la -
şık 10 ay son ra çe ki len kon trol bil gi sa yar lı
to mog ra fik an ji og ra fi de, anas to moz yer le rin de ya-
lan cı anev riz ma ve ya ste noz sap tan ma dı (Re sim 2).

TARTIŞMA

Ar ter du va rıy la çev ri li ger çek anev riz ma lar dan
fark lı ola rak ya lan cı anev riz ma de li ci-ke si ci alet ya-
ra lan ma la rı, künt trav ma lar ve ya ka te te ri zas yon gi -
bi her han gi  bir nedenler ar ter du va rı nın bü tün lü-
ğü nün bo zul du ğu du rum lar da ka nın ba sınç la pe ri -
ar teri yel do ku la rı ite rek ken di ne bir poş oluş tur -
ma sıy la mey da na ge lir. Bu tip has ta lar da geç

RESİM 1: Bilgisayarlı tomografik anjiyografide, sol aksiller arter proksima-
linde, aksiller artere bası yaparak lümen kalibrasyonunda incelmeye yol açan
parsiyel tromboze, sakküler yalancı anevrizmanın görüntüsü. 

RESİM 2: Operasyondan yaklaşık 10 ay sonra çekilen kontrol amaçlı bil-
gisayarlı tomografik anjiyografide; sol aksiller bölgede safen ven greftinin ve
komşu arterlerin görüntüsü.



teş hi sin en önem li nedeni ol gu muz da da gö rül dü -
ğü gi bi has ta po pü las yo nu nun ilk olay dan son ra
kon trol ler den uzak dur ma sı dır. Geç dö nem de teş-
his edi len ya lan cı anev riz ma la ra yö ne lik cer ra hi gi-
şim ler de, et raf do ku lar la mey da na ge len
ya pı şık lık lar, fib rozis ve kol la te ral ar tı şı ne de ni i le,
ka na ma mik ta rı da ha faz la, eks plo ras yon da ha güç
ol mak ta dır, böy le ce ope ras yon ris ki ar t mak ta dır. 

Üze rin de ki  ke mik ve kas ya pı la rın ko ru ma sın -
dan do la yı subk lavi yan ve ak si ller ar ter ya ra lan ma la -
rı na dir dir. Bu ar ter ler en sık pe net ran ya ra lan ma la ra
ma ruz ka lır ve ge nel lik le bra ki yal plek sus ve ve nöz
ya ra lan ma lar la bir lik te sey re der ler. Ör ne ğin; ül ke -
miz de ya pı lan 106 has ta lık üst eks tre mi te ya ra lan ma
ça lış ma sın da 7 has ta da ak siller ar ter ya ra lan ma sı tes-
pit edil miş, bun lar dan 3’ün de ve nöz ya ra lan ma nın,
3’ün de si nir ha sa rı nın eş lik et ti ği gö rül müş tür.5 Ay-
rı ca ak sil ler ve da ha dis tal yer le şim li ya lan cı anev riz-
ma lar dis tal trom bo em bo li ler le gan gren ve
eks tre mi te kay bı na ne den ola bi lir ler.6 Özel lik le geç
teş his edi len olgu lar da ya lan cı anev riz ma nın bra ki yal
plek su sa  ba sı sı ile ka lı cı nö ro lo jik de fi sit ler bi le mey-
da na ge le bil mek te dir.7 Olgumuzda ya lan cı anev riz -
ma bü yük lü ğü ne de ni i le kom şu ven le re ve ar ter iyel
seg ment le re ba sı ya pa rak ve nöz kon jes yo na ve is ke -
mik belirtilere yol aç mak tay dı. 

Dopp ler ul tra so nog ra fi ya lan cı anev riz ma ta-
nı sın da ol duk ça gü ve ni lir, ko lay uy gu la na bi len, no-
nin va ziv bir yön tem dir. Fa kat ke mik ya pı lar dan
do la yı subk lav iyan ve ak sil ler böl ge nin bu yön tem -
le tet ki ki zor ol mak ta dır.8 Ar te ri yog ra fi hem ar ter -
yel lez yo nu tes pit et me de hem  de ope ras yon da
prok si mal kon tro lü ve ya pı la cak ta mi ri plan la ma da

çok yar dım cı dır. Bu tet kik her mer kez de ko lay ca
ya pı la ma ya bi lir,  ay rı ca in va ziv dir ve  ağır trav ma -
lı has ta lar da kon trast mad de yü kü oluş tur mak ta dır.
Son yıl lar da kul la nı ma gi ren da ha az in va ziv bir
yön tem olan çok de dek tör lü bil gi sa yar lı to mog ra fik
an ji yog ra fi de bu tip has ta lar da en az kon van si yo -
nel an jiy og ra fi ler ka dar ya rar lı ol mak ta dır. Ke sin
ta nı ve ope ras yon plan la ma sın da ya lan cı anev riz -
ma nın ye ri ni, bo yut la rı nı sağ lam ar teri yel seg-
ment le ri tes pit et mek  için bu ta nı yön te mi ni
uy gu la dık. Olgumuzda ve nöz ve ar teri yel ba sı ya -
pan ol duk ça bü yük bir ya lan cı anev riz ma po şu nun
bu lun ma sı, ar teriyel de fek tin bü yük ol ma sı ne de ni
i le gü nü müz de ba şa rıy la uy gu lan dı ğı nı bil di ği miz
trom bin en jek si yo nu ve en do vas kü ler stent greft
gi ri şim le ri ni uy gu la ma dan cer ra hi yak la şı mı ter cih
et tik. 

Ak sil ler böl ge ya ra lan ma la rın da ola sı vas kü ler
pa to lo ji yi er ken dö nem de teş his et mek hem po tan -
si yel komp li kas yon la rı ön le mek hem de cer ra hi gi-
ri şi mi da ha ko lay kıl mak açı sın dan önem li dir.
Ay rı ca bu has ta po pü las yo nu, er ken dö nem de ta nı
ko nu la ma dı ğın da me di kal ta ki be pek uyum gös ter -
me mek te dir .8 Has ta mız da da ilk ya ra lan ma es na -
sın da ağır bra ki yal plek sus ha sa rı ön plan da gö ze
çarp tı ğın dan ve muh te me len ar teri yel de fekt çevre
do ku lar la sı nır lan dı ğın dan, ak sil ler ar ter de ki ya ra -
lan ma teş his edi le me miş. Bu has ta lar da bra ki yal
plek sus ha sa rı nın var lı ğı  da, eş lik eden vas kü ler
trav ma için bir sin yal ni te li ğin de dir.8 Bu ne den le
şüp he ci dav ran mak, dik kat li na bız mu a ye ne si, ar-
teri yel dopp ler ve an ji yog ra fi nin ser best kul la nıl -
ma sı, sub klav yen ve ak sil ler ar ter ya ra lan ma-
la rın da er ken ta nı ya ulaş ma da önem li bir un sur dur. 

GIANT PSEUDOANEURYSM OF AXILLARY ARTERY DIAGNOSED LATELY: CASE REPORT Caner ARSLAN et al

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3) 483

1. Hildingsson C, Toolanen G, Hedlund T. Late
vascular complication after fracture of the
proximal humerus. Arch Orthop Trauma Surg
1996;115(6):357-8.

2. Majeed L. Pulsatile haemarthrosis of the
shoulder joint associated with false aneurysm
of the axillary artery as a late complication of
anterior dislocation of the shoulder. Injury
1985;16(8):566-7.

3. Zipkin M, Backus WW, Scott B, Poppers PJ.
False aneurysm of the axillary artery following

brachial plexus block. J Clin Anesth 1991;3(2):
143-5.

4. Barra JA, Le Saout J, Gaultier Y. [Late signs
of vascular complications of closed trauma of
the shoulder  (author's transl)]. J Chir (Paris)
1978;115(3):151-7.

5. Taşdemir K, Oğuzkaya F, Kahraman C, Ceyran
H, Ö. Emiroğulları N, Yasım A. [Injuries of upper
extremity arteries (106 cases)]. Türk Göğüs
Kalp Damar Cer Derg 1997;5(3):218-22.

6. Yetkin U, Lafçı B, İlhan G, Bayrak S, Gürbüz
A. [A brachial artery pseudoaneurysm devel-

oped in the late posttraumatic period and its
surgical therapy]. Türk Göğüs Kalp Damar Cer
Derg 2004;12(1):58-60. 

7. Bauer T, Schultz H, Beer R. [Lesion of the
brachial plexus caused by traumatic
aneurysma spurium of the axillary artery-Case
report of two patients]. Fortschr Neurol Psy-
chiatr 1992;60(11):437-40.

8- Hyre CE, Cikrit DF, Lalka SG, Sawchuk AP,
Dalsing MC. Aggressive management of vas-
cular injuries of the thoracic outlet. J Vasc
Surg 1998;27(5):880-4.

KAYNAKLAR


