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Idiyopatik Radiyal Arter Anevrizmasi
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Resim 1:Sag el tenar bélgede 25x16 mm radiyal
arter anevrizmasi.

Altmis alti yasinda kararli anjina pektoris tanisi ile izlen-
mekte olan erkek olgu klinigimize elektif koroner anjiyog-
rafi amaciyla yatirildi. Olgunun islem &6ncesi yapilan fizik
muayenesinde sag el bileginin palmar ytzlinden tenar bél-
geye kadar uzanan 52x23 mm capinda pulsatil kitle sap-
tandi. Hikayede kitlenin 7-8 yildir yavas seyirli bir blytme
ile mevcut oldugu ve herhangi bir sikayete neden olmadr-
g1 belirlendi. Bélgesel travma veya radiyal arter girisimi ta-
nimlamayan olgunun koroner anjiyografisi, séz konusu
pulsatil kitlenin de anjiyografik tetkiki amaci ile sag braki-
yal arterden gerceklestirildi. islem sonunda cok damar ko-
roner arter hastaligi saptanan olgunun sag radiyal arterin-
de 25x16 mm capinda gercek anevrizma belirlendi (Resim
1). Olguya koroner arter hastaligi ve radiyal arter anevriz-
masl icin cerrahi tedavi énerildi.

Ender goérilen periferik kuglik arter anevrizmalari

genellikle post-travmatik ve/veya iyatrojenik, daha nadiren aterosklerotik, mikotik veya idiyopatik kokenli ola-
bilirler (1). Radiyal arter anevrizmalari genellikle post-travmatik veya iyatrojenik kékenli olup genellikle kantilas-
yon sonrasi psédoanevrizma tipinde gérdiltirler (2). Olgumuzda oldugu gibi radiyal arterde aterosklerotik tutu-
lum olmaksizin, herhangi bir travma veya girisim de séz konusu olmadan cok nadir olarak idiyopatik gercek

anevrizmalar gdrdlebilir (2).
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