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SUMMARY: Currently, diagnostic and therapeutic intravascular approach increased with some complications behind. Comlications
like hemorrhagia, pseudoanerysms and arteriovenous fistula could be noficed after the procedure. We had operated a 3 years old
patient who had pseudoaneurysm of subclavian artery 3 weeks after subclavian vein hemodialysis catheter acces trial. Expecielly
after proximal vascular approach surgeon could meet complication expecially hemorrhagia which may cause mortolty. Patients
with hemorrhagical problems should be followed up for complications descuted above and aerly surgical intervention may be life

saving.

Nadir rastlanmasina ragmen cesitli etyolojik sebeplerle
olusan psodoanevrizmalar ciddi sonuclar dogurabilen bir
klinik tablodur. Et yolojide kiint ya da penetran travinalar,
infeksiyon, vaskiilit ve tibbi girisimler yer ahr. Tibbi
girisimler tam ve tedavi amach basit bir ponksiyon ya da
komplike bir cerrahi rekonstriiksiyon olabilir. Tiim hepsin-
de arteriyel devamlilik bozularak etraf dokuda liimen ile
istrakli ve fibroz bir kapsiil ile ¢evrili sinirli bir hematom
olugmugtur (1).

19701 yiflarin sonlanadan bu yana hastanede yatan
hastalarda arteriyel ve venoz Kateterizasyon iglemleri
giderek artmaktadir(2).

Bir gok hastaya hemodinamik takip, siv1 replasmani,
parenteral besleme, kemoterapi, kardiyak pacemaker,
hemodiyaliz gibi amaclarla santral ventz kateter
takilmaktadir. Tiim bunlar beraberinde bir takim
komplikasyonlan da getirmistir Oyle ki yatrojenik
vaskiiler yaralanmalar, kesici-delici alet ve atesli silahlarile
olan vaskiiler yaralanmalarin dniine ge¢migtir (3).
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1980 yilindan beri cift liimenli subklavyan hemodiyaliz
kateteri kullanibmaktadr (4).

Toraks ¢itkim bdlgesinde anevrizmalara olduk¢a nadir
rastlanm. Kiint travina sonras! innominate arter - aorta
ayirim bélgesinde goriilebilen psodoanevrizmalar
penetran yaralanmalarda daha nadir ve daha distaide
gelisirler (5). Penetran travmalarda erken donemde arte-
riyel yaralanmanin ortaya konulamamasi psodoanevrizma
formasyonu ile sonuclanabilir (6}. Toraks cikig1
damarlarinda yaralanma bir cerrahin karsilagabilecegi en
zor problemlerden birisidir (7).

Calismamizda hemodiyaliz amaciyla subklavyan kateter
takilmas: girisiminden sonra olusan psodoaneviizma
olgusunu inceledik. Olgumuz hem bir vaskiiler girigim
komplikasyonu hem de toraks ¢ikim bolgesinde biiyiik
damar yaralanmast icin 6rnek tegkil etmektedir.

OLGU

3yaginda kiz ¢ocugu. Kronik bobrek yetmezligi tanis: ile
takip edilmekte iken boynunun sag tarafinda sislik
gelismesi iizerine tarafimizdan konsiilte edildi. 20 giin
once hemodiyaliz amac ile subklavyan kateter takilmasi
sirasinda bu bolgeden kanama oldugu ve bastirmakla dur-
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dugu 6grenildi. Onbesinci giinden sonra bu bolgede sisme
baslamis ve giderek biiyiimiig. Fizik muayenesinde sag
kiavikiila izerinde boyuna dogru uzamim gosteren 6 x 5x5
c¢m ebadinda, dinlemekle iize- rinde iifuiritm duyulan,
pulsatil kitle palpe edildi. Ayn: taraf akciger seslerinde
azalma tespit edildi. Akciger PA grafisinde sag iist zonda
hematomla uyumlu alan ve sag diyafragma paralizisi
goriildii {Resim I}. Kontrastl: bilgisayarli tomografi (BT) ile
yapifan degerlendirmede klavikiila arkasinda subklavyan
arterden boyuna uzanan 6 x 5 cm boyutunda
psodoanevrizma ile uyumlu goriiniim tespit edildi (Resim
11). Doppler ultrasonografi ile verifiye edilen
psodoanevrizma kesesinin subklavyan arter arkasindan
doldugu gonildi. Hematokriti %17 olan hastaya 1 iinite
kan verilerek ameliyata alinds. Supraklavikiiler insizyon ve
parsiyel sternotomi ile yaklagiarak subklavyan arter
proksimalden kontrol altina alind1 (Resim Hi}. Klavikiila
proksimal ucu sternoklavikiiler eklemden ayrilarak
anevrizma Kesesini ortaya koymak iizere retrakte edildi.
Kesenin distalinden subklavyan arter prepare edilerek
klempe edildi. Kese agilarak goriilen iki adet ritptiir odag:
5/0 propilen dikis ile primer onarildi. Anevrizina kesesi
rezeke edildi. Parsiyel klavikiila rezeksiyonu yapildi. Bir
adet hemovak aspiratif dren konularak sternum celik telle
ve katlar kapatilarak operasyon sonlandirlds.

Resim |

TARTISMA

Arteriyel kateterizasyon girigimlerinden sonra%0,5ile %
2 arasinda komplikasyon bildirilmektedir (3). Arteriyel
trombiis gelisimi angiografi sonrasi en belli bagh
komplikasyon idi (8). Ancak giinlimiizde hematom ve
psodoanevrizma geligsimi 6n plana gegmigtir. Bu degisimin
sebebi geniy kateterler, trombolitik ve antikoagiilan
ajanlarin  kullanim: ve kateterlerin uzun siireli
kullanymuidir (9, 10).

Subklavyan ven kateterizasyonu en ¢ok yapilan vaskiiler
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girigimlerden birisidir Bu girisimlerde % 10-20 arasi
trombiis ve infeksiyon gelisimi gorilir (3,11,12).
Pnomotoraks, hemotoraks, hemomediyastinum,
perforasyon, hava embolisi, sag atriyal trombiis gibi
teknik komplikasyonlar % 3'den azdir (11, 12, 13). Vendz
miidahele sirasinda arteriyel yaralanma, psoédoanevrizma
ve arteriyovendz fistiil geligmesi, kateter transseksiyonu,
kardiyak aritmi, kardiyak ve innominate ven riiptiirii, vena
kava superiyor sendromu, endokardiyal abse, sepsis gibi
komplikasyonlar ¢ok nadirdir; ancak olgu sunumlan
seklinde bil dirilmigtir (3, 14, 15,16, 17}.

Psodoanevrizmalann tanisinda oykii ayn bir onem tagir.
Bizim olgumuzda da 20 giin dncesinde bir vaskiiler girisim
oykiisii mevcuttu. Semptomlar direk vaskiiler kaynakh ya
da ¢evre doku ve organlara basi sonucu ortaya ¢ikar. Lokal
olarak pulsatil kitle, agr1, kizarikhik, lezyon distalinde ise
tromboembolik olaylara ya da yandas vene basi sonucu
staza bagli klinik tablo vardir.

Laboratuvar tetkikleri olarak Ultrasonografi (USG),
doppler, BT, angiografi kullanilir. Ozellikle doppler USG
hematom-psodoanevrizma ayiricl tantsinda kolay, cabuk
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ve ucuz bir yontem olarak onemlidir (18). Ancak herhangi
bir sebeple ortaya ¢ikan toraks biiyitk damar akut
yaralanmalarinda ¢ogu kez hi¢ bir tetkik yapiilmadan hasta
direk cerrahiye alinir (7). Bu tiir akut ve kronik vakalarda
da doppler USG ve BT oldukg¢a degerlidir (19, 20).

Kiint toraks travmalar sonrasi ge¢ psodoanevrizma
tegekkiilil nadirdir, genellikle 1 yil icinde olugur. Penetran
yaralanmalardan sonra psédoanevrizma geligimi ise daha
nadirdir ve olduk¢a sonra ortaya cikar (5). Olgumuzda
yaralanmadan 2 hafta sonra psodoanevrizma olugmaya
baslamig ve 5 glin icinde progresyon gostermistir.

Psodoanevrizmalarin tedavisinde ana bashkiar
konservatif, cerrahi ve son zamanlarda yayginlagmakta
olan endovaskiiler yaklagim geklindedir. Yol agtid
komplikasyonlar nedeniyle tanisi konmug pso-
doanevrizmalarda konservatif tedaviden giderek
uzaklagiimaktadir.

Cerrahi yaklasim olarak ozellikle sag boyun yara-
lanmalarinda medyan sternotominin damarlarin
proksimalini kontrol altina almada tam kontrol sagladig
bildirilmistir (6,21). Literatiirde torasik outlet anev-
rizmalarinda damar ligasyonu, rezeksiyon + greft
interpozisyonu, direk tamir ve end to end anastomozlar
kullandmustir (22). Biz de olgumuzda parsiyel sternotomi
yaparak subklavyan arterin proksimalini kontrol altina
aldik. Klavikiila ucunu sternumdan aymrarak bu bélgenin
kontroliinii sagladik. Torasik inlet tiimor cerrahilerinde
vaskiiler tutnlumlu olgularda anteriyor yaklasun ve
Idavikiila eksizyonuyla bu bolgenin kontroliinii saglayan
bu manevra bize kesenin distalinden subklavyan arterin
klempe edilebilmesini sagladi (23). Bu girisim yolu bize
operasyon bolgesine hakim olmamizi sagladi, primer
tamir ile operasyonu sonlandirdik. Postop dénemde
hastamn distal nabizlari palpable idi.

Sonug olarak kateterizasyon sonrasinda psodo-
anevrizma gelisimi oldukca nadir fakat ciddi sonuglar
dogurabilen bir komplikasyondur. Tecriibelerimize
dayanarak subklavyan kateter takilmasi sonrasinda erken
donemde hemodinamide bozulma ilk olarak pno-
motorakst akla getirmeli. Akciger grafisinde varsa
hemotoraks da goriiliin. Takilan toraks tiipiinde
hemorajinin devam etmesi acil torakotomi endikasyonu-
dur. Hemodinamik anlam: olan veya olmayan kanama
gelismis tiim hastalar doppler USG gibi noninvazif bir
yontemle uzun vadede takip edilmeli ve erken donemde
teshis edilebilecek bir psédoanevrizmanin cerrahi
miidahelesi de kolay olacaktir Ozellikle sag taraf
- lezyonlarinda uygulanabilecek cerrahi girigim yontemi
tarif edilmigtir.
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