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Künt Omuz Travmasına Bağlı Gelişen Aksiller Arter
Psödoanevrizmasına Bağlı Brakial Pleksus Kompresyonu
Compression of the Brachial Plexus Due to Pseudoaneurysm of the 
Axillary Artery as a Results of Blunt Trauma to the Shoulder

ÖÖzzeett

Aksiller arterin psödoanevrizmas›na ba¤l› geliflen indirekt brakial plek-
sus lezyonu nadir bir durumdur. Omuzun künt travmas› sonras›, sol ak-
siller arter psödoanevrizmas› nedeniyle opere edilen 34 yafl›ndaki er-
kek hasta, sol kolda güçsüzlük ve uyuflma yak›nmas›yla baflvurmufltu.
Elektromiyografisinde brakial pleksus lezyonu saptanan hastan›n, iki
ayl›k fizik tedavi ve rehabilitasyon program› sonunda kas kuvveti ve ek-
lem hareket aç›kl›¤›nda hafif düzelme kaydedildi. Bu yaz›da künt omuz
travmas›n›n nadir bir komplikasyonu olan aksiller arter anevrizmas›na
ba¤l› ortaya ç›kan brakial pleksus lezyonu olgusu sunulmufltur.  Türk
Fiz T›p Rehab Derg 2006;52(1):39-41
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Aksiller arter, psödoanevrizma, brakial pleksus lez-
yonu

SSuummmmaarryy

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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GGiirriiflfl

Aksiller arter psödoanevrizmas›, künt ya da delici travmala-
ra ba¤l› olarak geliflen ve s›k karfl›lafl›lmayan bir durumdur. I.
Dünya savafl›ndan beri asker ve siviller üzerinde yap›lan çal›fl-
malarda, tüm arteriyel yaralanmalar içinde aksiller arter yara-
lanma s›kl›¤› %6 olarak bildirilmifltir (1). Erken tan›, bölgenin ke-
mik ve kas yap›s›n›n özellikleri nedeniyle gecikebilir. Ayr›ca kol-
lateral sirkülasyonun mükemmel bir flekilde geliflmesiyle, distal
periferik nab›zlar›n al›nmas› da tan›y› geciktiren nedenlerdendir.
Aksiller arter yaralanmas›na genellikle brakial pleksus lezyonu-
nun efllik etmesinin bafll›ca nedeni; brakial pleksus ve aksiller
arter proksimalinin birbirine komflu olup ortak bir fasiyal k›l›f
içerisinde yer almas›d›r. Aksiller arterin proksimal k›sm› medi-

yal, lateral ve posterior kordla çevrilidir. Üst ekstremiteye giden
majör sinirler bu kordlardan ç›kar. Aksiller arterin anterior yü-
zünde median, mediyal yüzünde ulnar, posterior yüzünde ise ra-
diyal ve aksiller sinir uzan›r (1-3).

Bu yaz›n›n amac›, omuzun künt travmas›na ba¤l› oluflan ak-
siller arter psödoanevrizmas›n›n ilk klinik bulgusunun, bas› ne-
deniyle geliflen brakial pleksus lezyonu olabilece¤ini göster-
mekti.

OOllgguu

Sol kol ile elinde güçsüzlük ve uyuflma yak›nmas› olan 34 ya-
fl›ndaki erkek hasta klini¤imize tan› ve tedavi amac›yla yat›r›ld›.
Sol omzunda 3,5 ay önce a¤r› ve uyuflukluk bafllam›fl, son bir ay
içinde uyuflukluk artarken sol kol ve elinde güçsüzlük geliflmifl-



ti. Bize baflvurusundan önce bir fizik tedavi poliklini¤inde servi-
kal patoloji yönünden araflt›r›lan hasta, sol üst ekstremitede na-
b›zlar zay›f al›n›nca kardiyovasküler klini¤i taraf›ndan tetkik
edilmifltir. Anjiografisinde subklaviyan arter distali, aksiller ar-
ter anterior kesiminde 58x59 mm. boyutlar›nda anevrizmatik
dilatasyon saptanmas› üzerine, bir hafta önce sol subklaviyan
ile sol brakial arter aras›na greft operasyonu uygulanm›flt› (Re-
sim 1).

Özgeçmifli sorguland›¤›nda, çiftçilikle u¤raflan hastan›n ya-
k›nmalar›ndan 2 ay önce aksilla bölgesine darbe (bir tar›m ara-
c›n›n koltuk alt›na geri tepmesi) ald›¤› ö¤renildi. Greft uygula-
mas›ndan sonra “oral varfarin” kullan›m›na ba¤l› gastrointesti-
nal kanama geçiren hastaya sa¤ hemikolektomi yap›lm›flt›r.

Yat›fltaki fizik muayenesinde; sol omuz abduksiyonu 0-130º,
fleksiyonu 0-160º, ekstansiyonu 0-45º, iç rotasyonu 0-90º, d›fl
rotasyonu 0-70º olup, omuzdaki k›s›tlanman›n nedeni aksilladaki
skar dokusuydu. Dirsek eklem hareket aç›kl›klar› (EHA) normal
olup, el bile¤i ekstansiyonu 0-45º, fleksiyonu 0-35º idi. Kas tes-
tinde, omuz çevresi kaslar› 4/5, dirsek fleksiyonu 3/5, ekstansi-
yonu 2/5, supinasyon-pronasyonu 3/5, el bile¤i ekstansiyonu
3/5, fleksiyonu 2/5, tüm parmaklar›n fleksiyon ve ekstansiyonu
0/5 olarak de¤erlendirildi. Omuzda deltoid kas› ile elde interos-
söz kaslarda atrofi saptand›. Biseps, stiloradiyal ve triseps ref-
leksleri solda hipoaktif olup sa¤da normoaktifti. Hofman refleksi
bilateral negatifti. Yüzeyel dokunma ve a¤r› duyu muayenesinde
C5 normoestezik, C6 hiperestezik, C7-8 anestezik, T1 hipoestezik
bulundu. Solda radiyal ve ulnar nab›zlar zay›f al›n›yordu.

Laboratuvar incelemesinde Hb 10,2 gr/dl, Htc %31, eritrosit
sedimantasyon h›z› 61 mm/sa, CRP 3,5 IU/ml, beyaz küre
9.500/mm3 idi. Di¤er rutin biyokimyasal de¤erler normal s›n›r-
lar içerisindeydi. Omuz radyografisi normaldi.

Yat›fl›nda yap›lan sinir iletim incelemelerinde; sol median si-
nir iletim h›zlar› normal s›n›rlarda iken sol ulnar ve radiyal sinir
duyusal aksiyon potansiyelleri elde edilemedi. ‹¤ne EMG incele-

mesinde sol triseps kas›nda ileri subakut, sol deltoid ve biseps
kaslar›nda hafif subakut nöropati saptand›. Sol abduktor digiti
minimi ve sol abduktor pollisis brevis kaslar› ise komple dener-
ve olarak de¤erlendirildi. Sol paravertebral kaslar›n i¤ne EMG
incelemesi normal olarak de¤erlendirildi. Yat›fltan iki ay önce
yap›lan EMG'sinde ise sol deltoid, triseps ve biseps kaslar›nda
ileri subakut nöropati saptanm›flt›. Sol abduktor digiti minimi ve
sol abduktor pollisis brevis kaslar› ise komple denerve bulun-
mufltu. Bu bulgularla aksiller künt travma sonras›, brakial plek-
sus lezyonuna neden olan aksiller arter psödoanevrizmas› dü-
flünülen hasta tedavi program›na al›nd›.

Abdominal bölgedeki operasyon yerinden ak›nt› olmas› üze-
rine enfeksiyon düflünülerek, pansumanlar› düzenlenip, antibi-
yotik tedavisine baflland›. Sol omuza parafin kompres ve germe
egzersizi, ele masaj ve pozisyonlama, triseps kas›na fonksiyonel
elektrik stimülasyonu ve el bile¤i dorsifleksörlerine EMG biofe-
edback fleklinde tedavi program› düzenlendi. Sol omuz ve elin-
de yanma, batma tarz›ndaki a¤r›lar nöropatik a¤r› olarak de¤er-
lendirilip, Gabapentin 300 mg 3x1/gün baflland›. Sol üst ekstre-
mite arteriyel ve venöz sistem renkli Doppler ultrasonografi in-
celemesinde sol subklaviyan arter proksimaliyle brakial arter
aras›ndaki greftte ak›m izlenmedi. Greftin t›kal› oldu¤u düflünü-
lerek kardiyovasküler cerrahi konsültasyonu istendi. Cerrahi gi-
riflim düflünülmeyen hastan›n medikal tedavisi tekrar düzenlen-
di. Kontrol kan sonuçlar›; Hb 11,5 gr/dl, Htc %35, eritrosit sedi-
mantasyon. h›z› 40 mm/sa, CRP 2 IU/ml, beyaz küre: 7.200/mm3

olarak saptand›. ‹ki ay süreyle fizik tedavi ve rehabilitasyon
program› alan hastan›n elindeki ödem azald›. Omuz EHA'lar›nda
5-10 derecelik art›fllar oldu. Kas gücü, dirsek fleksiyonu, supi-
nasyonu ve el bile¤i ekstansiyonu düzelme gösterdi (4/5). An-
cak triseps kas gücünde geliflme olmad›. Duyu muayenesinde
belirgin de¤ifliklik saptanmad›. Gabapentin tedavisiyle hastan›n
özellikle gece olan a¤r›lar›nda belirgin düzelme kaydedildi. Ra-
diyal nabz› zay›f olarak al›nan hasta 3 ay sonra kontrole gelmek
üzere ev program› verilerek taburcu edildi. 

TTaarrtt››flflmmaa

Brakial pleksus ve aksiller arterin yak›n komflulu¤u nedeniy-
le künt ya da delici travmalarda genellikle nörolojik ve vasküler
yap›lar beraber etkilenir. Ancak travmaya ba¤l› aksiller psödo-
anevrizma geliflmesi nadir bir durumdur. Aksiller ya da subkla-
viyan arterin psödoanevrizmas› geniflleyerek mekanik etkiyle
ayn› fasiyal k›l›f içinde uzanan brakial pleksus üzerinde bas›
oluflturabilir. Akut dönemde psödoanevrizman›n iki ciddi komp-
likasyonu vard›r: 1. Sinir bas›s›, 2. Sekonder hemoraji. Net ra-
kamlar olmamas›na ra¤men hastalar›n 1/3'ünden fazlas›nda nö-
rolojik defisit oldu¤u bildirilmifltir (1).

Bas›ya ba¤l› indirek yaralanma, direk travmadan ayr›lmal›d›r.
Bizim vakam›zda anjiyografi yap›larak psödoanevrizma görül-
müfl ve sinire bas› yapt›¤› düflünülmüfltür. Sinir liflerinde bas›ya
ba¤l› dejenerasyon ve kaslarda yaratt›¤› denervasyona ba¤l› ge-
ri dönüflümsüz sekonder de¤ifliklikler ne kadar fazlaysa, fonksi-
yonel geliflme de o derece kötü olur (1,3,4).

Olgumuz çiftçi olup yak›nmalar›n›n bafllamas›ndan 2 ay ön-
ce aksilla bölgesine alttan gelen bir travmadan bahsediyordu.
Ancak travma sonras› kemik ve kas yap›larda anatomik bütünlü-
¤ü bozacak bir de¤ifliklik olmam›flt›. Literatür gözden geçirildi-
¤inde; omuz anterior dislokasyonu sonucu geliflen aksiller arter
anevrizmas›na ba¤l› brakial pleksus bas›s› olgular›na rastland›.
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Bu olgulardan birinde, bafllang›çta sol koldaki flifllik, duyu kayb›
yak›nmalar› ödem ve nöropraksiye ba¤lanm›fl olup, 5 ay içeri-
sinde tam paralizi geliflti¤i bildirilmektedir (4). Gates ve ark
(6)'n›n 1956-1995 y›llar› aras›nda yapt›klar› taramada, omuz an-
terior dislokasyonlar› içinde sadece 22 vakada aksiller arter
anevrizmas› saptanm›flt›r. Yine Gallen ve ark. (1)'n›n yay›nlad›¤›
bir olguda, omuz anterior dislokasyonuna ba¤l› aksiller arter
psödoanevrizmas›nda operasyondan 18 ay sonra periferik na-
b›zlar al›n›rken geliflen brakial pleksus felcinde belirgin düzelme
olmad›¤› bulunmufltur. Ayn› çal›flmada humerus büyük tuberosi-
tas›nda displase k›r›¤› olan hastada yaralanmadan 2 y›l 9 ay
sonra yüksek seviyede ulnar sinir lezyonu ve aksiller bölgede
pulsatil kitle saptand›¤› bildirilmektedir. Cerrahi giriflim sonras›
periferik nab›zlar al›n›rken ulnar sinir felcinde düzelme olma-
m›flt›r. Yine Saadian (4) penetre travma sonras› geliflen aksiller
arter psödoanevrizma olgusunda, operasyon sonras› vasküler
iyileflme olurken sinir iyileflmesinin olmad›¤›n› bildirmektedir.

Bizim olgumuzda kas ve kemik yap›da herhangi bir defekt
bulunmamakla birlikte, sinir iyileflmesi aç›s›ndan yukar›daki ol-
gularla benzerlik göstermektedir. Aksiller arter psödoanevriz-
mas›yla birlikte olan brakial pleksus kompresyonlar›ndan sonra
nörolojik iyileflmenin zay›f oldu¤u görülmektedir. 

Walden (7) santral venöz katetere ba¤l› geliflen subklaviyan
anevrizma vakas›nda bahsedilen çal›flmalardan farkl› olarak, er-
ken cerrahi giriflim (2 saat) sayesinde bir miktar güç kayb› olma-
s›na ra¤men sinir iyileflmesinin oldu¤unu bildirmektedir. Bauer
ve ark. (8)'n›n yay›nlad›¤› bir olguda, künt travma sonras› kemik
ve kas yap›larda belirgin patoloji izlenmeksizin aksiller arter
psödoanevrizmas›na ba¤l› brakial pleksus felci bildirilmektedir.
Olay›n 11. gününde operasyon yap›lan hastada nörolojik iyileflme
kaydedilmifltir. Bu iki vaka, erken tan› ve cerrahi giriflimin sinir
iyileflmesi üzerindeki olumlu etkisini göstermektedir. 

Son olgu künt travma aç›s›ndan bizim olgumuzla benzerlik
göstermekte, ancak erken müdahale nedeniyle prognozunun
daha iyi oldu¤u dikkati çekmektedir.

Olgumuzda greft yerindeki oklüzyon nedeniyle damarsal iyi-
leflme tam olmay›p, sinir iyileflmesi de tan›n›n 3,5 ay sonra kon-
mas› ve geç cerrahi giriflim nedeniyle baflar›l› olmam›flt›r. Kas gü-
cü ve EHA'da hafif art›fllar kaydedilmifltir. Deltoid kas›ndaki atro-
fiyi, bafllang›çta aksiller sinirdeki a¤›r nörojenik tutuluma ve ope-
rasyon sonras› a¤r› ve skar dokusu nedeniyle omuzun kullan›l-
mamas›na ba¤lad›k. Cerrahi giriflimden sonra aksiller arter ile
yak›n komflulu¤u olan aksiller sinirdeki bas›n›n ortadan kalkmas›
ile sinirdeki iyileflme omuzda kas gücündeki art›fl› aç›klamaktad›r.

Aksiller arter yaralanmalar›nda erken tan›; travmatik psödo-
anevrizmalar› ve komplikasyonlar›n› (rüptür, hemoraji ve sinir
bas›s›) önleyecektir. Omuz bölgesinde künt travmalar sonras›n-
da geliflen brakial pleksus lezyonlar›nda, aksiller arter psödo-
anevrizmas› aç›s›ndan da de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünü-
yoruz.
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