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ÖZET 

Konjenital aort kapak patolojisine bağlı orta derecede 
aort yetersizliği ta msı ile kardiyoloji polikliniğinde izlenen 
9 yaşındaki erkek hastada, venöz kan örneği alma sı­
rasında sol brakial arterin dirsek bölgesinde iğne ile ya­
ralanması sonucu gelişen ve başarı ile opere edilen yat­
rojenik psödoanevrizma olgusu sunulmuştur. HastamiZ 
servisimize infektif endokardit nedeni ile yatmlmış olup, 
yattiğimil 25. günii meningoensefalitten ani olarak kay­
bedilmiştir. Bildirinin amacı damar yolu kullamm/an sı­
rasmda nadir de olsa yatrojenik arterial psödoanevriznıa 
gelişebileceğille dikkati çekmektir. 

Anahtar kelime/er: Psödoanevrizma, yarrojeni k damar 
yaralanması 

Çocuklarda yatrojenik damar yaralanmalarının en 
sık nedenleri kardiyak kateterizasyon ve retrograd 
femoral anjiyografidir ( l ) ; ayrıca arteriyel monitor 
kateteri ve umblikal arter kateterleri ve arteriyel, 
venöz kan örnekleri alma sırasında yapılan iğne ile 
delinmelerdir 0-3). Psödoanevrizma yatrojenik da­

mar yaralanmalarının seyrek görülen bir komplikas­
yonudur. 

Bu makalede, konjenital aort kapak patolojisine 
bağlı orta derecede aort yetersizliği tanısı ile takip 
ettiğimiz 9 yaşındaki hastamızda kan alma sırasında 
sol brakial arterin dirsek bölgesinde, iğne ile ya­
ralanması sonucu gelişen ve başarı ile opere edilen 
bir psödoanevrizma olgusu sunulmuştur. 

Bildirinin amacı yoğun bakım ünitelerinde, acil ser­
vislerde tanı ve tedavi için oldukça sık yapılan 

damar yolu kullanımları sırasında nadir de olsa ar-
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teriyel psödoanevrizma komplikasyonunun gelişebi­
leceğine dikkat çekmektir. 
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N.D. 9 yaşında erkek çocuğu. İlk defa 2 yıl önce okulda 
sağlı k taraması sırasında kalbinde üfürüm duyularak kli­
niğimize sevkedildiğinde yatırıldı (protokol no:614/90) ve 
orta derecede konjenital aort yetersizliği tanıs ı konularak 
kardiyoloji polikliniğimizce takibe alındı . Hastamız ilk ya­
tışından 2 yıl sonra (9 yaşında) yüksek ateş, halsizlik ve 
sol kolunda şişl ik , ağrı şikayetleri ile serv isimize 2. defa 
yatırıldı (prot. 699/92). Hikayesinden 5 ay önce antibi­
yotik kullanmadan dişinin çekildiği ve 40 günden beri de 
ateş, halsizlik, terleme şikayetlerinin arada oral antibiyotik 
kullanmasına rağmen devam ettiğ i öğrenildi. 

Fizik muayenesinde hastanın genel durumu orta, deri 
soluk ve nemli, terleme ve halsizlik mevcuttu. Solunum 
sayıs ı dakikada 40, burun kanadı teneffüsü vard ı , nabız 
124/dak, TA: 115/40 mmHg idi. Sol dirsek epikondil üze­
rinde pulsasyon veren 4x5 cm çapında, ağrılı serıçe şiş li k 
mevcuttu ve ş iş lik üzerinde 2/6 derecesinde sistolik üfü­
rüm duyul uyordu. Aynı tarafta radial nabız küçük, karşı 
tarafta radial nabız büyük ve seler olarak alınıyordu. Kalp 
tepe atımı kaldırıcı vasıfta ve orta klavikula çizgisinin 5 
mm sol dışında palpe ediliyordu. Dinlemekle sol 3. ara­
lıkta 2-3/6 d iyastolik decressendo üfürüm duyuluyordu, 3. 
ses yoktu, KC 2 cm ele geliyor, dalak ise gelmiyordu. 

Laboratuar: Hb %7.9 g, hematokrit %24, eritrosi tler hi­
pokrom ve mikrositerdi. Mevcut anemi enfeksiyona bağ­
landı. Lökositler 15.400/mm3, formülde segment ha­
kimiyeti vardı. Sedimanıasyon saatte 58 mm idi. 5 defa 
alınan hemokültürlerde üreme olmadı. Boğaz kültüründe 
alfa hemoli tik streptokoklar, gram (-) çomaklar üredi. Te­
legrafide aort kavsi belirgin, CTR=0.59, vaskülarite nor­
mal. EKG'de hacim yükü tipinde sol ventrikül hiperirofisi 
saptandı. 

Ekokardiyografide; sol ventri kül geni ş, aort kökü ge­
nişlemiş, aorıun sol ve nonkoroner kapakçıklarında verrü 
mevcuııu. Ayrıca periaortik bölgede kistik oluşum (abse ?) 
saptandı . Renkli Doppler ile önemli aort yetersizliği mev­
cuııu. 
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Şekil l. Brakial artere verilen radyoopak maddenin psödoanev­
rizmayı doldurduğu ve distal e geçişin kısı tlandığı görülmekte. 

Klinik seyir: Hastamızın gerek hikayesi gerekse klinik 
tablosu enfektif endokarditle uyumlu idi ve hasta bu doğ­
ru ltuda tedavi altına alındı . Sol koldaki kitlenin pulsatil 
oluşu, dinlemekle üzerinde sistolik üfürümün alınması ve 
distal bölgede nabzın azalması distale baskı yapan bir 
anevrizmaya bağlanarak anjiyografi planlandı . Femoral ar­
lerden girilerek brakial artere radyoopak madde ve­
ri ldiğinde sol kubital bölgede psödoanevrizma bulunduğu 
ve distale geçişin zor olduğu görüldü (Şekil 1). Has­
tamızdan 2 hafta önce acil servisimizele aynı bölgeden 
venöz kan örneği ırlınd ığı tesbit edildiği için psö­
donaevrizmanın travmaya bağlı olması ihtimali kuvvetl i 
idi buna rağmen, ayrıca infektif endokarclitin bulunması 
bunun bir mikotik anevrizma da olabileceği ihtimalini clü­
şündürüyordu . 

B u nedenle aynı seansta kran iyal anjiyografi yapılarak int­
raserebral arterler ineeleneli ve normal bulundu. Ope­
rasyonda tav uk yumurtası büyükl üğünde anevrizma açıl­
dığında, arterin 1.5 cm boyunda yırtılmış olduğu gözlendi 
ve arter bu kısımda 3 cm kadar çıkartılıp yerine sol vena 
saphena magnanın, derin dalı enterpoze edildi. Pos­
toperalif dönemde sol radial nabz ııı büyüdüğü saptandı. 
Çıkarıl an parçanlll patolojik incelenmesinde vena du­
varıııda kas ve bağ dokusu kaybı , aşırı variköz geniş leme 
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ve kısmen organizasyon gösteren trombüs oluşumu , ar­
terde ise kısmen organizasyon gösteren rekanalize !rom­
büs tesbit edilerek bu değişikliklerin travmatik olabileceği 

bildirildi. 

Genel durumu düzelen, klinik olarak iyi ye gittiği gözlenen 
hastamız yattığının 25. günü akut batlll şüphesiyle çocuk 
cerrahis ine gönderildi ve akut mezanter embol isi dü­
şünülerek gözlem altllla alındı. Burada karın ağrısı dışmda 

hiçbir yaklllması olmayan hastanııı 30. saatte kareliyak ar­
rest gelişerek öldüğü bildirildi. Arrest öncesi hastada vital 
bulgularda bir patoloji olmaması ve arrestin ani gelişmesi 
infektif enclokardite bağlı intraserebral bir hadiseyi dü­
şündürüyordu oysa, hastanın yapıl an o topsisi bunu des­
teklemiyordu. 

Otopsi raporunda, aort kapağllldaki şekil bozukluğu, mi­
yokardda nedbeler ve akut miyokardit, kronikleşen fokal 
perikardit, sol kalp hiperirofisi ve dilatasyonu .saptandı. 
Kapaklardan kopan tromboemboli sonucu dalakta taze in­
farktüs .vardı. Sol oksipitobazalcle erken dönemde me­
nenjit ve buna sekonder subkortikal ansefal it görüldü. Me­
ninks ve beyin korteksindeki iltihabi infiltrasyonun 
histolojik özellikleri bakteriyel deği l, viral etyolojiye uy­
maktaydı; bu da, muhtemelen geçirilmekte o lan sepsisin 
d irenci düşürmesi sonucu viral bir enfeks iyonunun da ek­
lenmiş olmasını düşündürüyordu. 

TARTIŞMA 

Çocuklarda arter zedelenmelerinin 2/3 'si yatroje­
niktir ve bunların da 2/3'si kardiyak kateterizasyon 
sırasında femoral arterde oluşur (4) . Yatrojenik arter 

..J 

yaralanmalarının komplikasyonları kanama, trom-
büse bağlı iskemi, arterio-venöz fistüller, gerçek 
veya yalancı anevrizmalardır. Bunların içinde en sık 

görüleni iskemidir ( l ,3 ,5-7l, arterio-venöz fistül veya 
psödoanevrizmaya daha az sıklıkla ras tlanılır (1,5,8-

10l . Çok sık olarak kan alınan ve yılda ortalama 
1743 hasta yatan Cerrahpaşa Çocuk Kliniği 'nde yat­
rojen bir anevrizmaya 27 yılda ilk defa rastladık. 

Klein ve ark. (2) 1974-82 yılları arasında yaş or­
talaması 2.5 olan 33 yatrojenik arteryel yaralanma 
vakası toplamışlar ve bunların içinde sadece birinde 
anevrizma görülmüştür (radial arterde monitor ka­
nülasyonuna bağlı). Whitehouse ve ark. <7l 9 pe­
diatrik yatrojenik vasküler yaralanma vakasının iki­
sinde, Youkey ve ark. <1 l) ise 1974-82 yılları 

arasında 125 yatrojenik vasküler yaralanma olgusu­
nun 9'unda (%7) psödoanevrizmaya rastlamışlardır. 

Psödoanevrizmanın, perkütan anjiyografi ve monitör 
için artere konulan kanülasyonlar dışında aynı 

damar yolunun sık kullanılması sonucunda da oluş­
tuğu bildirilmiştir (l,l 2). Psödoanevrizmada arter du-
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varının 3 tabakasında ayrılma vardır ve komşu do­

kulardaki kan birikmesine bağlı hematom oluşur. 

Zamanla anevrizma kesesinin duvarında organize 

olmuş pıhtı ile bağ dokusu oluşur. Kavite veya kese, 

arter lumeniyle direkt ilişkidedir. Psödoanevrizma 

birkaç saat içinde gelişebildiği gibi haftalar sonra da 
gelişebilir (9). Bizim olgumuzda koldaki şişlik damar 

zedelenmesinden 15 gün sonra aile tarafından far­

kedilmiştir. Fizik bulgularda pulsatil kitlenin pal­

pasyonu, distal bölgede nabzın azalması, kitle üze­
rinde sistolo-diyastolik üfürümün duyulması ve 

damardan psödoanevrizma içine yüksek hızda kan 

akımına bağlı tril alınması anevrizma mevcudiyetini 

düşündürür. Tanı için anjiyografi gerekir. Renkli 
Doppler ultrasonografi ile de psödoanevrizmadaki 
jet akım görüntülenebilir (13)_ 

Tedavide anevrizmanın operasyonla çıkarılması söz 

konusudur. Küçük arter iğne yaralanmaları spontan 

olarak kapanır fakat, damar duvarının gerçek yır­

t.ılmalarında ve ane':'rizma teşekkülünde cerrahi te­

davi gerekmektedir. Cerrahi tedavi ile anevrizmanın 

çıkarılmasından sonra damarın proksimal ve distal 

uçları birbiri ile uç uca birleştirilerek tamir edilir. 

Eğer, zarar görmüş damar duvarı geniş bir bölümü 

kaplıyorsa genellikle vena saphena magnadan gref 

alınır ki bu şekilde tamir daha fazla yapı lmaktadır 

(2,6). Bizim hastam ızda da arterde 1.5 cm çapında 

yırtılma mevcut olduğu için arter bu kısımda 3 cm 

kadar çıkartılıp yerine sol vena saphena magnanın 

derin dalından gref konulmuştur. 

ı. 
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