A. Brachialis’in Yiiksek Orijinli Bifurkasyonu
High originated bifurcation of brachial artery
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Ozet :Arteria brachialis’in bifurkasyon anomalileri degisik formlarda goriilebilir ve bunlarin bir kismi daha
nadirdir. Bu ¢aligmamizda sol {ist ekstremitede ¢ap artigi, sol memede sislik ve sol elde sogukluk sikayeti ile
klinigimize miiracaat eden 55 yasindaki erkek hastanin MR anjio goriintiilemesinde a. ulnaris’in, a. axillaris’in
hemen proksimalinden orijin aldig1, vaskiiler anomalisi olan bir vakayi sunmay1 amagladik.

Ana vaskiiler yapilardaki dallanma anomalileri bu bdlgelere yapilacak olasi tanisal, girisimsel ve operasyonel
islemler agisindan onemlidir. Bu sebeple ozellikle klinik radyologlar, plastik cerrahlar ve kalp ve damar
cerrahlarinin bu gibi varyasyonlar1 g6z 6niinde bulundurmalarinin faydali olabilecegi kanisindayiz.
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ABSTRACT :Bifurcation anomalies of the brachial artery can be seen in various forms and some of them are
rare. In this study, we aimed to present a vascular anomaly case that 55 years old male patient who admitted to
our clinic with the increasing of the diameter in the left upper extremity, left breast swelling and coldness of left
hand. In MR angio scanning it was seen that ulnar artery was originated from the proximal axiller artery.
Branching anomalies in the main vascular structures are important for possible diagnostic, interventional and
operational procedures to be performed in these areas. We therefore believe that it may be useful for clinical
radiologists, plastic surgeons and cardiovascular surgeons to consider such variations.
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GIRIS
Ust ekstremitede arteryel anatomik varyasyonlar degisik sekillerde goriilebilir ve a. axillaris,
a.brachialis, a. radialis, a. ulnaris’ler ile palmar arkta bunlar karsimiza ¢ikabilir (1). Bu

caligmamizda; a. ulnaris ve a. axillaris’in hemen proksimalinden orijin aldig1 bir vakayi
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Sol iist ekstremitede ¢ap artis1, sol memede sislik ve sol elde sogukluk sikayeti ile miiracaat
eden 55 yasindaki erkek hastanin sikayetleri on giin once baslamis. Bilinen kronik bir
rahatsizligt olmayan hastanin fizik muayenesinde; sol meme, aksiler bolge ve 6n kol
seviyesine kadar mevcut olan 6demi ve sol elde, sag ele gore hafif sogukluk tesbit edildi. Sol
ulnar nabiz saga gore daha zayif palpe edildi.

Sekil 1

Sol st ekstremite vendz dopler ultrasonunda v. axillaris’de trombiis goriilen hastanin aym
ekstremiteye yonelik MR anjio goriintiillemesinde a. ulnaris ve a. axillaris’in yaklasik 3 cm
proksimalinden orijin aldig1 ve tortioze seyirli oldugu goriildi (sekil 1). A. subclavia, a.
axillaris, a.brachialis, a. radialis, a. ulnaris’lerin seyirleri boyunca agik oldugu tesbit edildi.

Diisiik molekiil agirliklt heparin tedavisi diizenlenen hasta ileri tetkik i¢in genel cerrahi
Klinigine yonlendirildi. Invaziv duktal meme kanseri tanis alan hastaya ilgili klinik tarafindan
tedavi baglandi.

TARTISMA ve SONUC

A. brachialis’in yiiksek bifurkasyonu ve a. ulnaris’in anormal seyri nadir goriilmesine ragmen
pleksus brakialis yaralanmalari siktir ve eksplorasyon ve tamir gerektirir (2). Benzer sekilde
ylizeyel seyreden arteriyal anomalilerde travmaya sekonder damar yaralanmalar1 ve buna
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bagli hemorajik sok insidansi daha yliksektir. Dallanma varyasyonlarinda radyal
kateterizasyon islemlerinde istenilen sonuglar alinamayabilir. Humerus boyun cerrahisinde
ongoriilemeyen komplikasyonlarla karsilagilabilir (3). Bu sebeple normal trasesinde
seyretmeyen arterial paternler; anatomistler, plastik cerrahlar, kalp ve damar cerrahlari,
ortopedistler, girisimsel radyologlar ve kardiyologlar tarafindan g6z Oniinde
bulundurulmalidir (4).

Sonu¢ olarak aksiller bolgenin vaskiiler yapilarinin normal ve anormal anatomisinin
bilinmesi, uygun tani ve tedavi prosediirleri agisindan 6nemlidir.
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