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Kiint Omuz Travmasina Bagl Gelisen Aksiller Arter
Psédoanevrizmasina Bagl Brakial Pleksus Kompresyonu

Compression of the Brachial Plexus Due to Pseudoaneurysm of the
Axillary Artery as a Results of Blunt Trauma to the Shoulder

Goknur KARAHAN, Makbule OZGE YILDIRIM, Canan GELIK

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. FTR Klinigi, Ankara

Ozet

Aksiller arterin psddoanevrizmasina bagli gelisen indirekt brakial plek-
sus lezyonu nadir bir durumdur. Omuzun kint travmasi sonrasi, sol ak-
siller arter psédoanevrizmasi nedeniyle opere edilen 34 yasindaki er-
kek hasta, sol kolda glc¢sizlik ve uyusma yakinmasiyla basvurmustu.
Elektromiyografisinde brakial pleksus lezyonu saptanan hastanin, iki
aylik fizik tedavi ve rehabilitasyon programi sonunda kas kuvveti ve ek-
lem hareket acgikliginda hafif dizelme kaydedildi. Bu yazida kiint omuz
travmasinin nadir bir komplikasyonu olan aksiller arter anevrizmasina
bagh ortaya c¢ikan brakial pleksus lezyonu olgusu sunulmustur. Tirk
Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(1):39-41

Anahtar Kelimeler: Aksiller arter, psédoanevrizma, brakial pleksus lez-
yonu

Summary

The indirect lesion of brachial plexus caused by pseudoaneurysm of
the axillary artery is rarely seen. 34 years old male patient operated
because of the pseudoaneurysm of left axillary artery applied with the
complaint of weakness and numbness at his left arm.
Electromyographic evaluation revealed brachial plexus lesion of the
left arm. At the end of two months physical therapy and rehabilitation
program, a minimal improvement at muscle strength and the motion
range of joint was reported by the patient. In this case report a pati-
ent with brachial plexus lesion due to axillary artery pseudoaneurysm
which is a rare complication of blunt trauma of the shoulder has been
presented. Turk J Phys Med Rehab 2006,52(1):39-41
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Girig

Aksiller arter psédoanevrizmasi, kiint ya da delici travmala-
ra bagl olarak gelisen ve sik karsilasiimayan bir durumdur. I.
Diinya savasindan beri asker ve siviller tzerinde yapilan calis-
malarda, tim arteriyel yaralanmalar iginde aksiller arter yara-
lanma sikhdi %6 olarak bildirilmistir (1). Erken tani, bélgenin ke-
mik ve kas yapisinin &zellikleri nedeniyle gecikebilir. Ayrica kol-
lateral sirkilasyonun mikemmel bir sekilde gelismesiyle, distal
periferik nabizlarin alinmasi da taniyi geciktiren nedenlerdendir.
Aksiller arter yaralanmasina genellikle brakial pleksus lezyonu-
nun eslik etmesinin baslica nedeni; brakial pleksus ve aksiller
arter proksimalinin birbirine komsu olup ortak bir fasiyal kilif
icerisinde yer almasidir. Aksiller arterin proksimal kismi medi-

yal, lateral ve posterior kordla cevrilidir. Ust ekstremiteye giden
major sinirler bu kordlardan cikar. Aksiller arterin anterior yu-
ztnde median, mediyal ylizinde ulnar, posterior ylzinde ise ra-
diyal ve aksiller sinir uzanir (1-3).

Bu yazinin amaci, omuzun kiint travmasina bagh olusan ak-
siller arter psdédoanevrizmasinin ilk klinik bulgusunun, basi ne-
deniyle gelisen brakial pleksus lezyonu olabilecedini g&ster-
mekti.

Olgu

Sol kol ile elinde gli¢siizlik ve uyusma yakinmasi olan 34 ya-
sindaki erkek hasta klinigimize tani ve tedavi amaciyla yatirildi.
Sol omzunda 3,5 ay 6nce agri ve uyusukluk baslamis, son bir ay
icinde uyusukluk artarken sol kol ve elinde gl¢sizllik gelismis-
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ti. Bize basvurusundan dnce bir fizik tedavi polikliniginde servi-
kal patoloji yonlinden arastirilan hasta, sol Ust ekstremitede na-
bizlar zayif alininca kardiyovaskiler klinigi tarafindan tetkik
edilmistir. Anjiografisinde subklaviyan arter distali, aksiller ar-
ter anterior kesiminde 58x59 mm. boyutlarinda anevrizmatik
dilatasyon saptanmasi Uzerine, bir hafta 6énce sol subklaviyan
ile sol brakial arter arasina greft operasyonu uygulanmisti (Re-
sim 1).

Ozgecmisi sorgulandiginda, ciftcilikle ugrasan hastanin ya-
kinmalarindan 2 ay once aksilla bdlgesine darbe (bir tarim ara-
cinin koltuk altina geri tepmesi) aldi§i 6grenildi. Greft uygula-
masindan sonra “oral varfarin” kullanimina bagli gastrointesti-
nal kanama geciren hastaya sag hemikolektomi yapiimistir.

Yatistaki fizik muayenesinde; sol omuz abduksiyonu 0-130°,
fleksiyonu 0-160°, ekstansiyonu 0-459, i¢ rotasyonu 0-90°, dis
rotasyonu 0-70° olup, omuzdaki kisitlanmanin nedeni aksilladaki
skar dokusuydu. Dirsek eklem hareket aciklklari (EHA) normal
olup, el biledi ekstansiyonu 0-459, fleksiyonu 0-35° idi. Kas tes-
tinde, omuz cevresi kaslari 4/5, dirsek fleksiyonu 3/5, ekstansi-
yonu 2/5, supinasyon-pronasyonu 3/5, el biledi ekstansiyonu
3/5, fleksiyonu 2/5, tim parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyonu
0/5 olarak dederlendirildi. Omuzda deltoid kasi ile elde interos-
s0z kaslarda atrofi saptandi. Biseps, stiloradiyal ve triseps ref-
leksleri solda hipoaktif olup sagda normoaktifti. Hofman refleksi
bilateral negatifti. Ylizeyel dokunma ve agri duyu muayenesinde
C5 normoestezik, C6 hiperestezik, C7-8 anestezik, T1 hipoestezik
bulundu. Solda radiyal ve ulnar nabizlar zayif aliniyordu.

Laboratuvar incelemesinde Hb 10,2 gr/dl, Htc %31, eritrosit
sedimantasyon hizi 61 mm/sa, CRP 3,5 IU/ml, beyaz kiire
9.500/mm? idi. Diger rutin biyokimyasal dederler normal sinir-
lar icerisindeydi. Omuz radyografisi normaldi.

Yatisinda yapilan sinir iletim incelemelerinde; sol median si-
nir iletim hizlari normal sinirlarda iken sol ulnar ve radiyal sinir
duyusal aksiyon potansiyelleri elde edilemedi. igne EMG incele-
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Resim 1: Operasyon dncesi anjiografide, aksiller arter anterior
kesiminde 58x59mm. boyutlarindaki anevrizmatik dilatasyon
izlenmektedir.
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mesinde sol triseps kasinda ileri subakut, sol deltoid ve biseps
kaslarinda hafif subakut néropati saptandi. Sol abduktor digiti
minimi ve sol abduktor pollisis brevis kaslari ise komple dener-
ve olarak degerlendirildi. Sol paravertebral kaslarin igne EMG
incelemesi normal olarak dederlendirildi. Yatistan iki ay once
yapilan EMG'sinde ise sol deltoid, triseps ve biseps kaslarinda
ileri subakut ndropati saptanmisti. Sol abduktor digiti minimi ve
sol abduktor pollisis brevis kaslari ise komple denerve bulun-
mustu. Bu bulgularla aksiller kiint travma sonrasi, brakial plek-
sus lezyonuna neden olan aksiller arter psddoanevrizmasi di-
stintlen hasta tedavi programina alindi.

Abdominal bdlgedeki operasyon yerinden akinti olmasi Uize-
rine enfeksiyon distndlerek, pansumanlari diizenlenip, antibi-
yotik tedavisine baslandi. Sol omuza parafin kompres ve germe
egzersizi, ele masaj ve pozisyonlama, triseps kasina fonksiyonel
elektrik stimilasyonu ve el bilegi dorsifleksorlerine EMG biofe-
edback seklinde tedavi programi diizenlendi. Sol omuz ve elin-
de yanma, batma tarzindaki agrilar néropatik agri olarak deger-
lendirilip, Gabapentin 300 mg 3x1/glin baslandi. Sol st ekstre-
mite arteriyel ve vendz sistem renkli Doppler ultrasonografi in-
celemesinde sol subklaviyan arter proksimaliyle brakial arter
arasindaki greftte akim izlenmedi. Greftin tikali oldugu disind-
lerek kardiyovaskuler cerrahi konstltasyonu istendi. Cerrahi gi-
risim disdnldlmeyen hastanin medikal tedavisi tekrar dizenlen-
di. Kontrol kan sonuclari; Hb 11,5 gr/dl, Htc %35, eritrosit sedi-
mantasyon. hizi 40 mm/sa, CRP 2 IU/ml, beyaz kiire: 7.200/mm?
olarak saptandi. iki ay sireyle fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi alan hastanin elindeki 6dem azaldi. Omuz EHA'larinda
5-10 derecelik artislar oldu. Kas glicl, dirsek fleksiyonu, supi-
nasyonu ve el biledi ekstansiyonu diizelme gdsterdi (4/5). An-
cak triseps kas gliciinde gelisme olmadi. Duyu muayenesinde
belirgin degisiklik saptanmadi. Gabapentin tedavisiyle hastanin
Ozellikle gece olan agrilarinda belirgin diizelme kaydedildi. Ra-
diyal nabzi zayif olarak alinan hasta 3 ay sonra kontrole gelmek
Uzere ev programi verilerek taburcu edildi.

Tartisma

Brakial pleksus ve aksiller arterin yakin komsulugu nedeniy-
le kiint ya da delici travmalarda genellikle nérolojik ve vaskuler
yapilar beraber etkilenir. Ancak travmaya bagli aksiller psédo-
anevrizma gelismesi nadir bir durumdur. Aksiller ya da subkla-
viyan arterin psdédoanevrizmasi genisleyerek mekanik etkiyle
ayni fasiyal kilif icinde uzanan brakial pleksus lzerinde basi
olusturabilir. Akut donemde psddoanevrizmanin iki ciddi komp-
likasyonu vardir: 1. Sinir basisi, 2. Sekonder hemoraji. Net ra-
kamlar olmamasina ragmen hastalarin 1/3'tinden fazlasinda n¢-
rolojik defisit oldugu bildirilmistir (1).

Baslya badli indirek yaralanma, direk travmadan ayriimalidir.
Bizim vakamizda anjiyografi yapilarak psédoanevrizma gorl-
mus ve sinire basi yaptigi distndimustdr. Sinir liflerinde basiya
bagli dejenerasyon ve kaslarda yarattigi denervasyona bagli ge-
ri donlstimsiz sekonder dedisiklikler ne kadar fazlaysa, fonksi-
yonel gelisme de o derece k6t olur (1,3,4).

Olgumuz ¢iftci olup yakinmalarinin baslamasindan 2 ay 6n-
ce aksilla bélgesine alttan gelen bir travmadan bahsediyordu.
Ancak travma sonrasi kemik ve kas yapilarda anatomik bitinlu-
§gU bozacak bir dedisiklik olmamisti. Literatlr gézden gecirildi-
ginde; omuz anterior dislokasyonu sonucu gelisen aksiller arter
anevrizmasina bagli brakial pleksus basisi olgularina rastlandi.
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Bu olgulardan birinde, baslangicta sol koldaki sislik, duyu kaybi
yakinmalari édem ve ndropraksiye baglanmis olup, 5 ay iceri-
sinde tam paralizi gelistigi bildiriimektedir (4). Gates ve ark
(6)'nin 1956-1995 yillari arasinda yaptiklari taramada, omuz an-
terior dislokasyonlari icinde sadece 22 vakada aksiller arter
anevrizmasl saptanmistir. Yine Gallen ve ark. (1)'nin yayinladigi
bir olguda, omuz anterior dislokasyonuna bagh aksiller arter
psddoanevrizmasinda operasyondan 18 ay sonra periferik na-
bizlar alinirken gelisen brakial pleksus felcinde belirgin dizelme
olmadigi bulunmustur. Ayni calismada humerus biyiik tuberosi-
tasinda displase kirigi olan hastada yaralanmadan 2 yil 9 ay
sonra ylksek seviyede ulnar sinir lezyonu ve aksiller bélgede
pulsatil kitle saptandi§i bildirilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi
periferik nabizlar alinirken ulnar sinir felcinde dizelme olma-
mistir. Yine Saadian (4) penetre travma sonrasi gelisen aksiller
arter psddoanevrizma olgusunda, operasyon sonrasi vaskiler
iyilesme olurken sinir iyilesmesinin olmadigini bildirmektedir.

Bizim olgumuzda kas ve kemik yapida herhangi bir defekt
bulunmamakla birlikte, sinir iyilesmesi acisindan yukaridaki ol-
gularla benzerlik g&stermektedir. Aksiller arter psédoanevriz-
masilyla birlikte olan brakial pleksus kompresyonlarindan sonra
norolojik iyilesmenin zayif oldugu gorilmektedir.

Walden (7) santral vendz katetere bagh gelisen subklaviyan
anevrizma vakasinda bahsedilen ¢alismalardan farkh olarak, er-
ken cerrahi girisim (2 saat) sayesinde bir miktar gl¢ kaybi olma-
sina ragmen sinir iyilesmesinin oldugunu bildirmektedir. Bauer
ve ark. (8)'nin yayinladigi bir olguda, kiint travma sonrasi kemik
ve kas yapilarda belirgin patoloji izlenmeksizin aksiller arter
psddoanevrizmasina bagh brakial pleksus felci bildirilmektedir.
Olayin 11. giiniinde operasyon yapilan hastada noérolojik iyilesme
kaydedilmistir. Bu iki vaka, erken tani ve cerrahi girisimin sinir
iyilesmesi Gzerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Son olgu kint travma agisindan bizim olgumuzla benzerlik
gOstermekte, ancak erken midahale nedeniyle prognozunun
daha iyi oldugu dikkati cekmektedir.

Olgumuzda greft yerindeki okllizyon nedeniyle damarsal iyi-
lesme tam olmayip, sinir iyilesmesi de taninin 3,5 ay sonra kon-
masl ve geg cerrahi girisim nedeniyle basarili olmamistir. Kas gu-
cli ve EHA'da hafif artislar kaydedilmistir. Deltoid kasindaki atro-
fiyi, baslangicta aksiller sinirdeki agir nérojenik tutuluma ve ope-
rasyon sonrasi agri ve skar dokusu nedeniyle omuzun kullanil-
mamasina badladik. Cerrahi girisimden sonra aksiller arter ile
yakin komsulugu olan aksiller sinirdeki basinin ortadan kalkmasi
ile sinirdeki iyilesme omuzda kas glctndeki artisi aciklamaktadir.

Aksiller arter yaralanmalarinda erken tani; travmatik psédo-
anevrizmalari ve komplikasyonlarini (riptlr, hemoraji ve sinir
basisi) énleyecektir. Omuz bélgesinde kiint travmalar sonrasin-
da gelisen brakial pleksus lezyonlarinda, aksiller arter psddo-
anevrizmasi agisindan da de@erlendirilmesi gerektigini disini-
yoruz.
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