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Özet

Günümüzde santral ven ve arter kateterizasyonu, tan› ve tedavi amac›yla oldukça s›k kullan›lmaktad›r. Giriflim sonras›nda
psödoanevrizma gibi hayat› tehdit eden ve acil tedavi gerektiren komplikasyonlar›n oluflma riski oldukça düflüktür. Kronik böbrek
yetmezli¤i nedeniyle hemodiyaliz uygulanacak 13 yafl›ndaki hastan›n juguler ven kateterizasyon girifliminden 15 gün sonra boyunda
flifllik oluflmas› nedeniyle yap›lan manyetik rezonans anjiyografisinde trunkus tiroservikalisten köken alan psödoanevrizma tespit
edildi. Genel anestezi eflli¤inde psödoanevrizman›n boynu ligatüre edilerek baflar›yla ç›kart›ld›. 

Anahtar kelimeler: Psödoanevrizma, trunkus servikalis, kateterizasyon, hemodiyaliz
Türk Gö¤üs Kalp Damar Cer Derg 2001;9:265-267

Summary

Nowadays, central arterial and venous cateterization is used quite frequently for the purposes of diagnosis and treatment. The risk of
life threating complications necessitating urgent treatment after intervention is quite low. A 13 year-old patient on hemodialysis for
chronic renal insufficiency was admitted to the hospital with the formation of a swelling in the neck after internal juguler vein
intervention and pseudoaneurysm originating from thyrocervical trunk was diagnosed with magnetic resonance angiography. Under
general anestesia the neck of pseudoaneurysm was ligated and aneurysm was extirpated successfully.
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Girifl

Santral ven kateterizasyonu sonucu subklavyan arter veya

dallar›nda psödoanevrizma oluflumu oldukça nadirdir. Hastan›n

heparinize olmas› veya ifllemden sonra hastan›n uzun sürecek

heparinizasyon periyodunda kalmas›, büyük çapta kanül

kullan›lmas›, arterin birden fazla delinmesi psödoanevrizma

oluflma riskini artt›rmaktad›r. Psödoanevrizmalar do¤al

seyirleri esnas›nda rüptür, distal artere emboli riski ve komflu

yap›lara bas› gibi nedenlerle acil cerrahi tedavi gerektirirler.

Santral venöz kateter giriflimlerinde %0.4-9.9 oran›nda ciddi

komplikasyonlar oluflmaktad›r. Bunlar lokal hematomdan,

psödoanevrizma, pnömotoraks, hemotoraks, superior vena

kava ve sa¤ kalp perforasyonunu takiben kardiyak tamponad

gibi hayat› tehdit eden tablolara kadar genifl bir spektrum

gösterebilir [1,2].

Olgu sunumu

Bir buçuk ayd›r kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeniyle

hemodiyaliz uygulanan 13 yafl›nda erkek hastan›n sa¤

subklavyan venine 11 F çift lümenli venöz kateter yerlefltirme

giriflimi sonras› sa¤ boyunda flifllik geliflmiflti. On befl gündür

boyundaki flifllikte artma olan hasta hastanemize baflvurdu.

Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde kan bas›nc› 200/120

mmHg, nab›z 86/dak olup sa¤ boyun bölgesinde yaklafl›k 6 x 5

cm ebatlar›nda ve dinlemekle sistolik üfürüm duyulan pulsatil

kitle mevcuttu. Fizik muayenesinde hasta anemik görünümde

olup, geliflme gerili¤i mevcuttu. Telekardiyografisinde sa¤

boyun bölgesinde supraklavikular bölgede fliflli¤e ait dansite

art›fl› mevcuttu. Elektrokardiyogramda sinüs ritmi mevcuttu.

Biyokimyasal analizinde kan üresi 136 mg/dL, kreatin 4.56

mg/dL, K+ 6 mmol/L, Ca++ 0.7 mmol/L, ürik asit 10.3 mg/dL,

laktik asit dehidrogenaz 740 U/L, alkalen fosfataz 298 U/L

olarak tespit edildi. Hesaplanan kreatin klirensi 17 mL/dak idi.

‹drar analizinde albumin (+) ve glikoz (++) kaça¤› mevcuttu.

Yap›lan boyun Doppler ultrasonografisinde boynun sa¤

yan›nda internal juguler vene bas› oluflturan, muhtemelen

subklavyan arterden beslenen yaklafl›k 1.73 x 1.29 cm

boyutlar›nda ve içerisinde kistik kompenenti de bulunan

hiperekojen kitle psödoanevrizma ile uyumlu olarak rapor

edildi. Hastan›n oligürik olmas› nedeniyle hastaya anjiyografik

çal›flma yerine daha az radyo-opak madde kullan›lan manyetik

rezonans anjiyografisi (MRA) yap›ld›. Sa¤ supraklaviküler

bölgede ve boynun sa¤ yar›s›nda çap› 55 x 50 mm, lümen çap›

22 x 10 mm ölçülen, tiroservikal trunkus uç dallar›ndan

geliflti¤i düflünülen ve komflu vasküler yap›lar›n üzerine bas›

oluflturan psödoanevrizma tespit edildi (Resim 1). Operasyona

haz›rlan›rken akut akci¤er ödemine giren hasta yo¤un bak›ma

al›narak diyaliz program› bafllat›ld›. Operasyon öncesi üç kez

hemodiyaliz uygulanarak elektif flartlarda operasyona al›nd›.

Genel anestezi alt›nda ameliyata al›nan hastaya postoperatif

hemodiyaliz gereksinimi de düflünülerek femoral arter ve ven

yoluyla monitorizasyon sa¤land›. Psödoanevrizmaya ulaflmak

için sa¤ supraklavikular insizyon tercih edilerek kesi boyuna

do¤ru uzat›ld›. Psödoanevrizma kesesi eksplore edildi.



Etraf›ndaki yap›fl›kl›klar dikkatlice disseke edilerek 4 x 6 x 5

cm boyutlar›nda, oval görünümlü ve sert kapsüllü kitle

serbestlefltirildi. ‹nternal jugular arter ve ven ile subklavyan

arter serbestlefltirilek teyplerle dönüldü. Psödoanevrizman›n

trunkus tiroservikalisden geliflmifl oldu¤u görüldü. Ba¤lant›

yeri dönülerek 4/0 tevdek dikifl ile ba¤land› ve kese rezeke

edilerek ç›kar›ld›. Kese içinin organize trombüs ile dolu oldu¤u

görüldü. Postoperatif dönemi sorunsuz seyretti.

Tart›flma

Pediyatrik yafl grubunda nadiren gözlenen yalanc›

anevrizmalar›n en s›k nedeni invaziv giriflimlerdir. Kardiyak

kateterizasyon, arteriyel ve/veya venöz kateter yerlefltirme

ifllemlerinden sonra ortaya ç›kmaktad›r [3]. Özellikle

subklavyan arter klavikula, sternum ve gö¤üs kafesi taraf›ndan

korunmas› nedeni ile oldukça nadir yaralan›r ve yaralanmayada

en çok penetran travma neden olur. Santral venöz

kateterizasyon giriflimlerinin %20’sinde arteriyel yaralanma

oluflmakta, ancak bunlar›n ço¤u hemodinamik problem

oluflturmamaktad›r [1]. Kardiyak kateterizasyon sonras› en s›k

görülen komplikasyon tromboz olup, ikinci s›rada ise daha

genifl çapl› kateter kullan›lmas›, ifllemin uzun sürmesi,

antikoagülan al›nmas› ve iyi hemostaz yap›lmamas› sonucunda

geliflebilen psödoanevrizmalar yer almaktad›r [4].

Kateterizasyon sonras› psödoanevrizma veya arteriyovenöz

fistüller haftalar, hatta aylar sonra fark edilebilece¤inden

hastalar devaml› kontrol alt›nda tutulmal›d›r. ‹yatrojenik damar

yaralanmalar›nda erken tan› ve tedavinin önemi büyüktür,

tedavinin gecikmesi morbidite ve mortaliteye olumsuz yönde

etki ederken geç kal›nmas› durumunda ekstremitenin kayb›na

neden olabilmektedir. Tan› kriterleri yar› mobil, gittikçe

büyüyen ve üzerinde üfürüm duyulan kitle olmas›d›r. Vasküler

yaralanmalarda ço¤u kez fizik muayene ile tan›ya gidilebilir.

Ancak tan›da güvenilir ve non-invaziv bir yöntem olan Doppler

ultrasonografi önemli bir yer tutmaktad›r. Anjiyografi, ayr›nt›l›

vasküler anatominin belirlenmesi ve cerrahi giriflimin

planlanmasi için flartt›r. Hastam›zda oldu¤u gibi anjiyografi

yap›lamayan vakalarda MRA tercih edilebilir. Ya l a n c ›

anevrizma tan›s› konulduktan sonra pulsatil kitle çap›nda

progressif artma varsa, arter distalinde iskemi veya

tromboembolizm riski varsa hemen tedavi edilmelidir.

Anevrizman›n çap› ve yeri tedavinin planlanmas›nda

önemlidir.

Subklavyan arter yaralanmas›nda klinik bulgular olarak distal

nab›zlar›n yoklu¤u veya zay›fl›¤›, üfürüm veya geniflleyen

hematom saptanabilir. E¤er yaralanma internal mammaryan

a r t e r, trunkus tiroservikalis ve vertebral arter dallar›n›n

distalinde ise, omuzdaki kollateral a¤ sayesinde tam kesi olsa

bile tolere edilebilir. ‹skemi minimal olabilir ve radial arter

nab›z› al›nabilir. Subklavyan artere ulaflmak için çeflitli kesiler

yap›labilir. Acil durumlarda medyan sternotomi en güvenilir

yaklafl›m fleklidir. Bu insizyon klavikula boyunca uzat›labilir.

Subklavyan arterin vertebral arter ç›k›fl›na kadar olan

proksimal k›sm›n›n kontrolü için s›n›rl› medyan sternotomi

kullan›labilir. Sol subklavyan arterin uzun bir segmenti arkada

veya toraks içinde seyretti¤inden proksimal kontrol için sol

anterolateral veya posterolateral torakotomi yap›labilir [5].

Tedavide proksimal ve distal arteriyel kontrolü takiben

ligasyon, uç uca tamir, otolog veya sentetik materyallerle

bypass yap›lmaktad›r. Günümüzde psödoanevrizmalar›n

tedavisinde cerrahi d›fl› seçenekler de s›kça kullan›lmaya

bafllanm›flt›r. Bunlar›n içerisinde en çok tercih edilen yöntem,

uygun vakalarda ultrasonografi eflli¤inde kullan›lan

kompresyon ve/veya trombin enjeksiyonudur [6]. Bu yöntemde

dubleks ultrasonografi k›lavuzlu¤unda bir anjiyo-kut i¤nesi (22

numara veya daha ince) psödoanevrizma içine sokularak 0.5-1

mL trombin solüsyonu (1000 U/mL) enjekte edilir. K›sa bir

zaman içerisinde anevrizma kesesi tromboze olur. Bu yöntemle

ilgili herhangi bir komplikasyon ve rekürrens bildirilmemifltir.

Psödoanevrizmalar›n onar›m›nda cerrahi onar›ma alternatif

olarak kullan›labilecek di¤er bir metod da endovasküler

giriflimlerdirr [7]. 

Bu komplikasyonun tedavisinde perioperatif mortalite oranlar›

%3 ile %8 aras›nda de¤iflmektedir. Morbidite oranlar› ise %6

ile %8 aras›nda olup, genellikle postoperatif kanama veya

boyundaki psödoanevrizma onar›mlar›nda kraniyal sinirlerin

yaralanmas›na ba¤l›d›r.

Santral ven kateterizasyonu sonras› psödoanevrizma geliflimi

nadir olmas›na karfl›n, riskli hastalarda giriflimin düflük çaptaki

i¤nelerle yap›lmas› ve ifllemin baflar›s›zl›¤› durumunda

mükerrer giriflimlerden kaç›n›lmas› bu komplikasyonu

a z a l t a c a k t › r. Psödoanevrizma geliflimi durumunda erken

cerrahi onar›m komplikasyonsuz gerçeklefltirilebilir.
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Resim 1. Hiperdens bir sapla trunkus tiroservikal arterden

köken alan ve komflu vasküler yap›lara bas› yapan 55 x 50 mm

boyutlar›ndaki kitlenin manyetik rezonans görüntüsü.
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