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Ozet

Giiniimiizde santral ven ve arter kateterizasyonu, tam1 ve tedavi amaciyla oldukca sik kullamlmaktadir. Girisim sonrasinda
psodoanevrizma gibi hayati tehdit eden ve acil tedavi gerektiren komplikasyonlarin olugma riski olduk¢a diisiiktiir. Kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanacak 13 yasindaki hastanin juguler ven kateterizasyon girisiminden 15 giin sonra boyunda
sislik olugsmasi nedeniyle yapilan manyetik rezonans anjiyografisinde trunkus tiroservikalisten koken alan psddoanevrizma tespit
edildi. Genel anestezi esliginde psddoanevrizmanin boynu ligatiire edilerek basariyla ¢ikartild.
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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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Giris

Santral ven Kkateterizasyonu sonucu subklavyan arter veya
dallarinda psédoanevrizma olusumu oldukga nadirdir. Hastanin
heparinize olmasi veya islemden sonra hastanin uzun siirecek
heparinizasyon periyodunda kalmasi, biiyiik ¢apta kaniil
kullanilmasi, arterin birden fazla delinmesi psddoanevrizma
olusma riskini arttirmaktadir. Psodoanevrizmalar dogal
seyirleri esnasinda riiptiir, distal artere emboli riski ve komsu
yapilara basi gibi nedenlerle acil cerrahi tedavi gerektirirler.
Santral venoz kateter girisimlerinde %0.4-9.9 oraninda ciddi
komplikasyonlar olusmaktadir. Bunlar lokal hematomdan,
psodoanevrizma, pnomotoraks, hemotoraks, superior vena
kava ve sag kalp perforasyonunu takiben kardiyak tamponad
gibi hayati tehdit eden tablolara kadar genis bir spektrum
gosterebilir [1,2].

Olgu sunumu

Bir buguk aydir kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle
hemodiyaliz uygulanan 13 yagsinda erkek hastanin sag
subklavyan venine 11 F ¢ift limenli venoz kateter yerlestirme
girisimi sonras1 sag boyunda sislik gelismisti. On beg giindiir
boyundaki sislikte artma olan hasta hastanemize basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde kan basinci 200/120
mmHg, nabiz 86/dak olup sag boyun bolgesinde yaklasik 6 x 5
cm ebatlarinda ve dinlemekle sistolik iifiiriim duyulan pulsatil
kitle mevcuttu. Fizik muayenesinde hasta anemik goriiniimde

olup, gelisme geriligi mevcuttu. Telekardiyografisinde sag
boyun bolgesinde supraklavikular bolgede sislige ait dansite
artis1 mevcuttu. Elektrokardiyogramda siniis ritmi mevcuttu.
Biyokimyasal analizinde kan iiresi 136 mg/dL, kreatin 4.56
mg/dL, KT 6 mmol/L, Cat™ 0.7 mmol/L, iirik 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.
Idrar analizinde albumin (+) ve glikoz (++) kacag1 mevcuttu.
Yapilan boyun Doppler ultrasonografisinde boynun sag
yaninda internal juguler vene basi olusturan, muhtemelen
subklavyan arterden beslenen yaklasik 1.73 x 1.29 cm
boyutlarinda ve igerisinde kistik kompenenti de bulunan
hiperekojen kitle psddoanevrizma ile uyumlu olarak rapor
edildi. Hastanin oligiirik olmasi nedeniyle hastaya anjiyografik
calisma yerine daha az radyo-opak madde kullanilan manyetik
rezonans anjiyografisi (MRA) yapildi. Sag supraklavikiiler
bolgede ve boynun sag yarisinda ¢ap1 55 x 50 mm, liimen ¢ap1
22 x 10 mm olgiilen, tiroservikal trunkus ug¢ dallarindan
gelistigi diisiiniilen ve komsu vaskiiler yapilarin iizerine basi
olusturan psddoanevrizma tespit edildi (Resim 1). Operasyona
hazirlanirken akut akciger 6demine giren hasta yogun bakima
alinarak diyaliz programi baslatildi. Operasyon Oncesi li¢ kez
hemodiyaliz uygulanarak elektif sartlarda operasyona alindi.
Genel anestezi altinda ameliyata alinan hastaya postoperatif
hemodiyaliz gereksinimi de diisiiniilerek femoral arter ve ven
yoluyla monitorizasyon saglandi. Psodoanevrizmaya ulasmak
icin sag supraklavikular insizyon tercih edilerek kesi boyuna
dogru uzatildi. Psodoanevrizma kesesi eksplore edildi.
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Resim 1. Hiperdens bir sapla trunkus tiroservikal arterden
koken alan ve komsu vaskiiler yapilara basi yapan 55 x 50 mm
boyutlarindaki kitlenin manyetik rezonans goriintiisii.

Etrafindaki yapisikliklar dikkatlice disseke edilerek 4 x 6 x 5
cm boyutlarinda, oval goriiniimlii ve sert kapsiillii kitle
serbestlestirildi. Internal jugular arter ve ven ile subklavyan
arter serbestlestirilek teyplerle doniildii. Psddoanevrizmanin
trunkus tiroservikalisden gelismis oldugu goriildii. Baglanti
yeri doniilerek 4/0 tevdek dikis ile bagland1 ve kese rezeke
edilerek ¢ikarildi. Kese iginin organize trombiis ile dolu oldugu
goriildii. Postoperatif donemi sorunsuz seyretti.

Tartisma

Pediyatrik yas grubunda nadiren gozlenen yalanci
anevrizmalarin en sik nedeni invaziv girisimlerdir. Kardiyak
kateterizasyon, arteriyel ve/veya venoz kateter yerlestirme
islemlerinden sonra ortaya ¢ikmaktadir [3]. Ozellikle
subklavyan arter klavikula, sternum ve gogiis kafesi tarafindan
korunmasi nedeni ile oldukg¢a nadir yaralanir ve yaralanmayada
en ¢ok penetran travma neden olur. Santral venoz
kateterizasyon girisimlerinin %?20’sinde arteriyel yaralanma
olusmakta, ancak bunlarin c¢ogu hemodinamik problem
olusturmamaktadir [1]. Kardiyak kateterizasyon sonrasi en sik
goriilen komplikasyon tromboz olup, ikinci sirada ise daha
genis capli kateter kullanilmasi, islemin uzun siirmesi,
antikoagiilan alinmasi ve iyi hemostaz yapilmamasi sonucunda
gelisebilen  psodoanevrizmalar yer almaktadir  [4].
Kateterizasyon sonrasi psodoanevrizma veya arteriyovenoz
fistiiller haftalar, hatta aylar sonra fark edilebileceginden
hastalar devamli kontrol altinda tutulmahdr. Tyatrojenik damar
yaralanmalarinda erken tani ve tedavinin Onemi biiyiiktiir,
tedavinin gecikmesi morbidite ve mortaliteye olumsuz yonde
etki ederken gec kalinmasi durumunda ekstremitenin kaybina
neden olabilmektedir. Tan1 kriterleri yar1 mobil, gittikce
biiyliyen ve iizerinde iifiirlim duyulan kitle olmasidir. Vaskiiler
yaralanmalarda ¢ogu kez fizik muayene ile taniya gidilebilir.
Ancak tanida giivenilir ve non-invaziv bir yontem olan Doppler
ultrasonografi 6nemli bir yer tutmaktadir. Anjiyografi, ayrintili
vaskiiler anatominin belirlenmesi ve cerrahi girisimin
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planlanmasi i¢in sarttir. Hastamizda oldugu gibi anjiyografi
yapilamayan vakalarda MRA tercih edilebilir. Yalanci
anevrizma tanisi konulduktan sonra pulsatil kitle capinda
progressif artma varsa, arter distalinde iskemi veya
tromboembolizm riski varsa hemen tedavi edilmelidir.
Anevrizmanin c¢apt ve yeri tedavinin planlanmasinda
onemlidir.

Subklavyan arter yaralanmasinda klinik bulgular olarak distal
nabizlarin yoklugu veya zayifligi, iifiirim veya genisleyen
hematom saptanabilir. Eger yaralanma internal mammaryan
arter, trunkus tiroservikalis ve vertebral arter dallarinin
distalinde ise, omuzdaki kollateral ag sayesinde tam kesi olsa
bile tolere edilebilir. Iskemi minimal olabilir ve radial arter
nabiz1 alinabilir. Subklavyan artere ulagmak icin cesitli kesiler
yapilabilir. Acil durumlarda medyan sternotomi en giivenilir
yaklagim seklidir. Bu insizyon klavikula boyunca uzatilabilir.
Subklavyan arterin vertebral arter cikigina kadar olan
proksimal kisminin kontrolii i¢in sinirli medyan sternotomi
kullanilabilir. Sol subklavyan arterin uzun bir segmenti arkada
veya toraks iginde seyrettiginden proksimal kontrol i¢in sol
anterolateral veya posterolateral torakotomi yapilabilir [5].
Tedavide proksimal ve distal arteriyel kontrolii takiben
ligasyon, u¢ uca tamir, otolog veya sentetik materyallerle
bypass yapilmaktadir. Giiniimiizde psddoanevrizmalarin
tedavisinde cerrahi dis1 secenekler de sik¢a kullanilmaya
baslanmustir. Bunlarm icerisinde en ¢ok tercih edilen yontem,
uygun vakalarda ultrasonografi esliginde kullanilan
kompresyon ve/veya trombin enjeksiyonudur [6]. Bu yontemde
dubleks ultrasonografi kilavuzlugunda bir anjiyo-kut ignesi (22
numara veya daha ince) psddoanevrizma igine sokularak 0.5-1
mL trombin soliisyonu (1000 U/mL) enjekte edilir. Kisa bir
zaman icerisinde anevrizma kesesi tromboze olur. Bu yontemle
ilgili herhangi bir komplikasyon ve rekiirrens bildirilmemistir.
Psodoanevrizmalarin onariminda cerrahi onarmma alternatif
olarak kullanilabilecek diger bir metod da endovaskiiler
girisimlerdirr [7].

Bu komplikasyonun tedavisinde perioperatif mortalite oranlari
%3 ile %8 arasinda degismektedir. Morbidite oranlar1 ise %6
ile %8 arasinda olup, genellikle postoperatif kanama veya
boyundaki psddoanevrizma onarimlarinda kraniyal sinirlerin
yaralanmasina baghdir.

Santral ven kateterizasyonu sonrast psodoanevrizma gelisimi
nadir olmasina karsin, riskli hastalarda girisimin diisiik ¢aptaki
ignelerle yapilmasi ve islemin bagarisizli§i durumunda
miikerrer girisimlerden kaginilmasi bu komplikasyonu
azaltacaktir. Psddoanevrizma gelisimi durumunda erken
cerrahi onarim komplikasyonsuz gergeklestirilebilir.
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