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Trombozirana travmatska anevrizma veje
aksilarne arterije z distalno embolizacijo
pri amaterskem igralcu odbojke

Thrombotic Traumatic Aneurysm of the Axillary Artery Branch with

Distal Embolization in an Amateur Volleyball Player
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Travmatska poSkodba aksilarne arterije ali njenih vej z distalno embolizacijo v arterije
roke je redka najdba, ki je opisana pri profesionalnih igralcih odbojke, bejzbola, tenisa in
rokometa. Specifi¢na mehanika gibanja ramenskega sklepa med tovrstno Sportno aktiv-
nostjo (hiperabdukcija in zunanja rotacija zgornje okoncine v povezavi z velikimi silami
in vibracijami) je osnovni mehanizem za poSkodbo Zilne stene in nastanek anevrizme
(t.i. travmatska anevrizma), ki pogosto delno ali popolnoma trombozira. Omenjena trom-
boza predstavlja nevarnost za distalno embolizacijo in posledi¢no ishemijo roke, zato sta
zgodnja diagnoza in zdravljenje bistvenega pomena. V prikazanem primeru predstavlja-
mo 34-letnega amaterskega igralca odbojke, pri katerem je postopoma nastopila kriti¢-
na ishemija desne zgornje okoncine. S CT-angiografijo dominantne desne roke je bila odkrita
zapora arterije circumflexae humeri posterior ter tik pod komol¢no kotanjo Se pomembno
zoZena arterija radialis in zaprta arterija ulnaris. Opravljena sta bila dva posega: sprva smo
naredili embolektomijo radialne arterije, ki je bolnikovo simptomatiko bistveno izbolj-
Sala, in nato Se eksploracijo aksilarne arterije, kjer je bila najdena in resecirana trombo-
zirana anevrizma arterije circumflexae humeri posterior. Slednja je bila izvorno mesto distalnih
trombembolij po radialni in ulnarni arteriji.
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Traumatic injury of the axillary artery or its branches with distal embolization to the hand
arteries is a rare finding, which is found in volleyball, baseball, tennis and handball play-
ers. The main mechanism for developing this vascular injury with local thrombosis (trau-
matic aneurysm) is a specific motion sequence of the shoulder seen during athletes’ activity
(hyperabduction and external rotation of the upper extremity in conjunction with power-
ful forces and vibration). Local thrombosis represents a risk for distal embolization leading
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to hand ischemia; therefore, early diagnosis and treatment are essential to prevent it. In
this case report, we present a 34-year-old amateur volleyball player with a critical right
upper extremity ischemia. A CT angiography of the dominant right arm revealed an occlu-
sion of the posterior circumflex humeral artery. Furthermore, a significant stenosis of
the radial artery and occlusion of the ulnar artery was found distal to the cubital area.
Two surgical procedures were performed. Firstly, embolectomy of the radial artery was
performed, allowing the patient’s symptoms to subside, followed by exploration of the
axillary artery, during which the thrombotic posterior circumflex humeral artery aneurysm
was found and excised. The latter has caused distal thromboembolic events in the radial

and ulnar arteries.

uvoD
Ishemija roke kot posledica trombemboli-
je arterij zgornje okoncine ima pestro etio-
logijo. Pogosto sta v ospredju ateroskleroza
in kardiogena trombembolija (1, 2). Pri
Sportnikih pa zasledimo kot moZen vzrok
ishemije roke tudi poSkodbo Zilja (3-5). Pos-
kodba aksilarne arterije ali njenih vej, poseb-
no arterije circumflexae humeri posterior
(ACHP), je redka najdba, ki je opisana pri
mladih mo8kih (2, 4, 6). Znacilna je pred-
vsem za profesionalne igralce odbojke, bejz-
bola, tenisa in rokometa (2, 7-11). Specifi¢na
mehanika gibanja ramenskega sklepa, zla-
sti hiperabdukcija in zunanja rotacija zgor-
nje okoncine, ki je povezana z velikimi
silami in vibracijami, je pri omenjenih Spor-
tih osnovni mehanizem za nastanek Zilne
poskodbe, ki se s€asoma lahko razvije v ane-
vrizmo Zile (1, 4, 10). Tovrstna travmatska
anevrizma predstavlja nevarnost za distal-
no embolizacijo in posledi¢no ishemijo
roke, zato sta zgodnja diagnoza in zdravlje-
nje bistvenega pomena (1, 2, 12, 13). Nema-
lokrat je omenjena bolezen pri Sportnikih
spregledana, saj so njeni simptomi in zna-
ki (bolecine v roki, parestezije, hladni prsti
in okorelost prstov) pogosto pripisani nevro-
lo8kim in miSi¢no-kostnim vzrokom (1, 10,
11, 13). Z zapoznelo diagnozo se povecuje
tveganje za poSkodbo tkiv roke zaradi ishemi-
je in celo za nastanek moZganske kapi (1, 14).
V prispevku predstavljamo bolnika s to-
vrstno patologijo (primer trombozirane

anevrizme ACHP z distalno embolizacijo pri
igralcu odbojke), ki je bila do sedaj v stro-
kovni literaturi opisana le nekajkrat (1, 2,
4,5,10, 11, 13, 14).

PRIKAZ PRIMERA

34-letni desnic¢ni amaterski igralec odboj-
ke, je obiskal urgentno kirur§ko ambulan-
to zaradi bolecin v desni roki, ki so se po
padcu na desnico Se poslabSale. Bolnik je
povedal, da je imel bolecine v roki Ze zad-
nja dva meseca, poleg tega pa je navajal
tudi hladen ud in ob¢utek mravljin€enja.
Pred tem je bil zdrav, redne terapije ni pre-
jemal.

Zaradi tovrstnih teZav, ki so nakazova-
le na ishemijo roke, je bil preusmerjen v va-
skularmo ambulanto. Pri pregledu je izstopal
patolo3ki izvid desne roke: odsoten radial-
ni in ulnarni pulz, podaljSan kapilarni
povratek, hladnejSa koZa roke in zmanj$a-
na groba miSi¢na moc prstov. Pri bolniku
je bila opravljena CT-angiografija (CTA)
zgornjih okoncin, ki je pokazala, da je bila
desna arterija subclavia dobro kontrastno
polnjena. Desna ACHP se je polnila v krat-
kem delu na odcepi$¢u v dolZini 5-6 mm,
nato pa je sledila nagla prekinitev kontra-
sta - verjetno tromboza. V komol¢ni kota-
nji, pod odcepiscem, je bila desna arterija
radialis pomembno zoZena, desna arterija
ulnaris pa 4 cm distalno od odcepisca zapr-
ta, polnila se je Sele povsem distalno, nad
zapestjem, iz kolateralnih vej (slika 1).
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Slika 1. CT-angiografija (CTA) desne zgornje okonéine. Prikaz Zilja s skeletom (a) in brez skeleta (b). a - topo-
grafski prikaz arterijskega Zilja desne okoncine v odnosu do kostnih struktur, b - s polno pustico je prikazan
krn arterije circumflexae humeri posterior (ACHP) (trombozirana anevrizma ACHP), s prazno pusgico je pri-
kazan krn nepretocne arterije ulnaris, s konico pus¢ice je prikazana pomembno zoZena arterije radialis.

Po ugotovljeni kriti¢ni ishemiji desne
roke zaradi zapore ulnarne arterije in po-
membne zoZitve radialne arterije je bila
opravljena embolektomija arterij podlahti.
Poseg je bil uspeSen le pri radialni arteri-
ji, iz katere so bile izvlecCene stare in bele
trombemboli¢ne mase. Pooperativen potek
je bil brez zapletov, roka je bila dobro pre-
krvljena, klini¢ni simptomi so izzveneli. Na
kontrolnih pregledih je bil pulz arterije
radialis prisoten, arterija ulnaris pa je osta-
la zaprta, njen pulz je bil nezaznaven. Bol-
niku sta bila uvedena acetilsalicilna kislina
100 mg in dalteparin 15.000 IE enkrat dnev-
no; prva za obdobje 6 mesecev, drugi pa za
obdobje 6 tednov.

Po petih mesecih se je bolnik vrnil zara-
di poslabSanja stanja (mrtvicenje desne
roke, bolecine in obcutek hladnej$ih prstov).
Pojavile so se tudi pikcaste, €rnikaste spre-
membe pod nohti. Podobne simptome je
sedaj navajal tudi v levi roki. Zaradi suma

na sistemsko prizadetost Zilja so bili oprav-
ljeni diagnosti¢ni presejalni testi za vse
trombofilne sistemske bolezni ter ponov-
na CTA zgornjih okoncin. Vsi presejalni testi
so izklju€ili trombofilna obolenja. Slikov-
na diagnostika sindroma torakalnega izho-
da ali patologije v levi roki ni prikazala.
V desni okon¢ini je bilo stanje podobno kot
predhodno: okluzija ACHP - viden je bil kin
dolg 3-4 mm, prehodna arterija radialis, ki
je polnila zapestni lok, prehodna arterija
ulnaris do nekaj cm nad zapestjem ter pre-
hodna in neZna arterija interossea. Zaklju-
¢ili smo, da je kriti¢na kroni¢na ishemija
roke lahko posledica opisane tromboze Zile
v ramenu (ACHP), ki bi lahko povzrocala
ponavljajoco se distalno embolizacijo v ar-
terije zgornje okoncine.

Z bolnikovo privolitvijo smo se odlo¢ili
za eksploracijo trombozirane Zile v pazdus$ni
jami. Pri posegu je bila ugotovljena prisot-
nost anevrizmatsko raz8irjene ACHP, ki je
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merila 1,2 cm v premeru in 4 cm v dolZino.
V lumnu Zile je bil prisoten tromb. Nare-
jeni sta bili ligatura in resekcija omenjenega
obolelega dela Zile znamenom preprecitve
ponovnih distalnih embolizacij.

RAZPRAVA
Nastanek travmatske anevrizme ACHP je
pogojen predvsem z njenim anatomskim
poloZajem v rami, odnosom do sosednjih
struktur in specificno mehaniko gibanja
sklepa, ki jo zasledimo pri odbojki. Podob-
na mehanika gibanja je sicer znacilna tudi
za druge Sporte - bejzbol in tenis, kjer je
hiperabdukcija zgornje okoncine, torej nad
nivojem glave, pogosta. K sami poSkodbi
Zile pripomorejo tudi velike sile in vibraci-
je, ki delujejo na strukture ob sklepu (1, §,
10, 11). Znacilno se travmatska anevrizma
ACHP pojavlja pogosteje v dominantni roki,
saj je med Sportno aktivnostjo bolj obreme-
njena kot nasprotna, nedominantna roka (4).
Anatomsko je ACHP locirana v pazduhi.
Predstavlja vecjo vejo tretjega segmenta
arterije axillaris, ki v svojem poteku zavije
navzad skozi lateralno pazdusno okence in
ovija vrat nadlahtnice (1, 4, 15, 16). Gibanje
v ramenskem sklepu lahko to arterijo pos-
koduje, kar vidimo pri hiperabdukciji in
zunanji rotaciji zgornje okoncine. Pri tovrst-
nem gibu glava nadlahtnice pritiska na arte-
rijo axillaris in razteguje njene veje. To je
razvidno predvsem pri ACHP, saj v njenem
odseku ovijanja okoli vratu nadlahtnice pri-
de do raztegovanja arterije in posledi¢no do
prenosa trakcijskih sil v podroc¢je njenega
odcepisca. Slednje lahko privede do poskod-
be notranje Zilne plasti (intime) (1, 4, 10, 14).
Pri igralcu odbojke se med Sportno aktiv-
nostjo neprestano ponavlja problematicni
vzorec gibanja - zamah iztegnjene roke
navzgor nad glavo in nato sunkovit zamah
navzdol. Posledica tega je kroni¢na in ponav-
ljajoca se travma Zilne stene, ki se lahko
odrazi kot hiperplazija intime, tromboza,
stenoza ali travmatska anevrizma, ki je pogo-
sto trombozirana. Nadaljnje sunkovito giba-

nje v rami predstavlja tveganje za ishemijo
roke, saj pri hiperekstenziji okoncine gla-
vica nadlahtnice pritisne na trombozirano
anevrizmo ACHP in s silo iztisne tromb
v bliZnjo arterijo axillaris (retrogradna
embolizacija). Drobni trombi, ki se izplavlja-
jo iz anevrizme, povzroc€ajo kroni¢no embo-
lizacijo v digitalne arterije in arterije pod-
lahti (1, 4, 10, 14). Posledi¢na ishemija roke
se izrazi kot bole€ina, parestezije, okorelost
prstov, zmanjSana zmogljivost ter hladna in
bleda roka (1, 10, 13, 17).

Zdravljenje anevrizme ACHP je odvisno
od njene oddaljenosti od arterije axillaris.
Ce je zaletni del ACHP neposkodovan in
brez trombov v dolZini vsaj 15 mm, je moZen
endovaskularni poseg — embolizacija arte-
rije s kovinsko spiralo (angl. coiling). V nas-
protnem primeru, ko je anevrizma ACHP
blizu odcepiS¢a, pa je nujen kirur3ki poseg,
pri Cemer se naredi ligaturo anevrizme.
Rekonstrukcija Zile v tem primeru ni potreb-
na. Kroni¢ne emboluse v distalnih arterijah
se odstrani s transbrahialno embolektomi-
jo (1, 10, 14). Poleg do sedaj omenjenega
zdravljenja je svetovana kemoprofilakti¢na
uporaba acetilsalicilne kisline 100 mg dnevno
za Sest mesecev in antikoagulantno zdrav-
ljenje za Sest tednov (1, 10).

Po operativnem posegu je potrebna
ustrezna rehabilitacija. Poln obseg aktivnih
gibov v rami se svetuje Sele po Sestih ted-
nih od operacije. Prognoza je dobra, saj se
pricakuje popolno okrevanje, ki pa je lah-
ko omejeno z dalj§im ¢asom do postavitve
diagnoze. Zapoznela diagnoza lahko namre¢
na racun kronic¢ne okluzije prstnih arterij in
drugih zaletov vodi v trajne posledice (1, 10).

Pri obravnavanem bolniku sta bili s CTA
odkriti kroni¢na zapora ACHP v dominant-
ni roki ter okluzija in pomembna zoZitev
v arterijah podlahti. Sprva smo pomislili na
sistemsko Zilno obolenje, ki smo ga s pre-
sejalnimi diagnosti¢nimi preiskavami za
sistemsko trombofilijo tudi izkljucili. Zara-
di izraZene klini¢ne slike smo s kirurSko
embolektomijo arterije radialis najprej poz-
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dravili kriti¢no ishemijo roke. Zaradi ponov-
nega pojava kriti¢ne ishemije v roki po
nekaj mesecih smo posumili, da gre lahko
za distalno embolizacijo iz okludirane
ACHP, ki je morda anevrizmatsko spreme-
njena in trombozirana. So¢asna prisotnost
Zilne lezije in distalnih embolusov je bila
namrec skladna s podatki iz strokovne lite-
rature, ki napeljujejo na diagnozo trombo-
zirane travmatske anevrizme ACHP z distal-
no embolizacijo zaradi Sportne aktivnosti
oziroma t.i. Mb. Volleyball. Odloc¢ili smo se
za ponovni kirurski poseg v viSini pazdu-
he, kjer je bila najdena trombozirana ane-
vrizma ACHP. Zaradi relativne bliZine ane-
vrizmatsko spremenjene Zilne stene do
odcepi8¢a ACHP smo se odlocili za ligatu-
ro in resekcijo anevrizme. Med kirurSkim
posegom smo potrdili, da je vzrok bolniko-
vih teZav trombozirana travmatska anevriz-
ma ACHP, ki je nastala zaradi ponavljajo-
¢ih se gibov v rami in posledi¢ne kronic¢ne

mikrotravme Zilne stene v proksimalnem
delu ACHP.

ZAKLJUCEK

Pojavljanje opisane patologije pri profesio-
nalnih Sportnikih je sicer redko, vendar poz-
nano. Pri amaterskih Sportnikih tovrstne
patologije Se nismo zaznali. Z naSim prime-
rom smo dokazali, da je nastanek travmat-
ske anevrizme arterij v okolici ramenskega
sklepa in posledi¢ne distalne embolizacije
z razvito klini¢no sliko moZen tudi pri ama-
terskem igralcu odbojke in ne le pri profe-
sionalnih igralcih. Postavitev pravilne diag-
noze je lahko v¢asih teZavna in posledi¢no
zaradi neprepoznave bolezni celo prepozna.
Poznavanje te dokaj redke in specifi¢ne
bolezni je zato toliko bolj pomembno, saj si
s pravocasnim in ustreznim zdravljenjem lah-
ko obetamo popolno okrevanje Sportnika.
V nasprotnem primeru pa lahko zapoznela
diagnoza celo ogrozi Sportnikovo Zivljenje.
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