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3 Aylik Infantta Gelisen
Dev Brakial Arter Psodoanevrizmasi

Huge Brachial Artery Pseudoaneurysm
in 3 Months Old Child: Case Report

OZET infantlarda brakiyal arterde psddoanevrizma olusumu oldukca nadirdir. Hastalar, girisim
bolgesinde lokalize sislik, agr1 ve parestezi, soguk intoleransi ya da iskemi bulgular: gibi farkli ya-
kinmalarla bagvurabilirler. Infant cagindaki brakial arter psddoanevrizmasi hasta agisindan ekstre-
miteyi tehdit edici, vaskiiler cerrah agisindan ise teknik zorluklar igeren bir problemdir. Biz bu olgu
sunumunda arteriyel girisim sonrasi brakiyal arter psédoanevrizmasi gelisen 3 aylik infantta teda-
vi yaklagimimizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, yalanc; brakiyal arter; bebek

ABSTRACT Brachial artery pseudoaneurysms in infants are very rare. Patients may be present with
varying complaints such as localized swelling, pain and paraesthesia near the site of catheterizati-
on, cold intolerance or ischemia. Arterial pseudoaneurysms may threaten the affected limb of the
patient and also has technical diffuculties for the vascular surgeon. In this report we describe the
treatment strategy of a peripheral aneurysm in a 3-month-old infant who presented with a brachi-
al artery pseudoaneurysm secondary to arterial puncture.
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sodoanevrizmalar giintimiizde artan siklikla tan1 almaya ve rapor
edilmeye baglamakla birlikte bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarda brakiyal
arter psddoanevrizmalari olduk¢a nadir goriilmektedir.!?

Cocukluk déneminde paravaskiiler enfeksiyonlar, inflamasyon ve arte-
riyel duvar1 zedeleyen travmatik girisimler psodoanevrizma olusumuna yol
acabilirler. Psédoanevrizmalarin ¢ocuklardaki en sik nedeni penetran trav-
malar ya da iyatrojenik lokal arteriyel hasardir. Arteriyel duvardaki zede-
lenme sonras1 pulsatil bir hematom gelisir ve bu hematom ¢evre yumusak
dokular ile gevrilerek psddoanevrizma meydana gelir.* Kiigiik (<1 cm) ps6-
doanevrizmalar siklikla asemptomatik olmakla birlikte, daha biiyiik ¢apta
olanlar1 potensiyel tromboembolizm ve riiptiir riski nedeni ile tedavi edil-
melidir. Infantlarda brakiyal arter psédoanevrizmalarin tedavi stratejisi ola-
s1iskemik komplikasyon riski (akut olarak tromboembolik olay ya da kronik
olarak ekstremitede biiyiime bozuklugu) ve teknik zorluklar nedeni ile ol-
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dukea giictiir. Tedavide kullanilan yontemler ultra-
sonografi esliginde kompresyon, trombin enjeksi-
yonu, endovaskiiler terapi ve cerrahi tamirdir. Agik
cerrahi digindaki yontemler uygulama zorlugu ve
komplikasyonlar1 nedeni ile infantlarda tercih edil-
memektedir.>>® Bu yazida brakiyal arter psédoa-
nevrizmasi gelisen 3 aylik erkek infant sunularak,
etiyoloji ve tedavi yontemleri literatiir bilgileri ile
tekrar gozden gecirildi.

IOLGU SUNUMU

Ug aylik erkek infant, sag kol dirsek i¢ kisminda ag-
ris1z, yumusak sislik yakinmasi ile poliklinigimize
getirildi. Oykiisiinde hastanin kolundaki sisligin
yaklagik bir aydir bulundugu, dogum sonrasinda si-
kayetinin olmadig1 ancak yenidogan déneminde
sepsis nedeni yenidogan yogun bakim initesinde
yatarak tedavi aldigl, sislik olan bolgeden tetkik
amach kan alindig1 6grenildi (Resim 1).

Fizik muayenede, vital bulgular stabil, kilo, boy
ve bas cevresi persentilleri normal sinirlar arasinda
olan hastanin, sag kol antekiibital bolgede yaklagik 3
x 3 cm boyutlarinda yumusak, pulsatil kitle saptan-
d1. Lezyon bolgesinde enflamasyon bulgusu yoktu.
Radiyal ve ulnar arterlerde nabizlar palpabl idi.

Laboratuvar tetkiklerinde, tam kan sayimu, bi-
yokimyasal parametreler ve koagiilasyon paramet-
releri normal olarak degerlendirildi.

Radyolojik degerlendirmede, Doppler ultra-
sonografide 2.5 x 3 cm boyutlarinda psédoanev-

RESIM 1: Olgunun preoperatif gortintiis(.
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rizma mevcuttu. Hastada operasyon karar verile-
rek genel anestezi altinda operasyona alindi. Pso-
doanevrizma kesesi brakiyal arteri laterale itmisti
(Resim 2 a, b). Psodoanevrizma kesesi acildiginda,
6 mm’lik defekt bulundugu saptandi. Defekt pri-
mer onarilip psodoanevrizma kesesi cikarildi.
Ameliyat sonrasi erken donemde distal nabizlar el-
le alimiyordu. Olgumuz 3 aylik takipte sorunsuz iz-
lenmektedir.

I TARTISMA

Tromboz, hemoraji ve psddoanevrizama olusumu
damarsal girisimlerin olas1 komplikasyonlaridir.*’
Son yillarda kateter ile iligkili girisimlerin artis1 ne-
deni ile psddoanevrizma insidansinda artis goriil-
mekle birlikte 6zellikle infantlarda radiyal arter
psodoanevrizmalar: nadirdir. Gergek insidans: tam
olarak bilinmemekle birlikte diagnostik kateteri-
zasyon islemlerinden sonra sikligi %0.05, daha
kompleks girisimsel iglemlerden sonra siklig1 %1.2
olarak bildirilmigtir.+7

Ps6doanevrizmalarin ¢ocuklardaki en sik ne-
deni penetre travma ya da iyatrojenik lokal arteri-
yel hasardir. Psodoanevrizmalar, arteriyel duvarin
bitiinliginiin bozulmasi ve ¢evre dokulara kana-
ma sonrasinda olusan hematomun gercek anevriz-
mada oldugu gibi normal damar duvar1 kompo-
nentleri ile degil, cevre yumusak dokular ile ¢ev-
rilmesi ile meydana gelirler. Psodoanevrizmalar di-
agnostik girisimlerden saatler ya da aylar sonra
olugabilirler. Iyatrojenik psédoanevrizmalar perkii-
tan arteriyel girisimlerin en sik yapildig: kasik ya
da kolda olusurlar. Bu hastalardaki temel risk distal
iskemik komplikasyonlar, biiyime ve riiptiir-

dﬁr 1,3,4,7

Hastalarin bagvuru yakinmalari oldukga degis-
kendir. Semptomatik hastalar girisim bolgesinin
yaninda lokalize yumusak ve pulsatil kitle yakin-
mast ile bagvururlar. Agri, parestezi, soguk intole-
ransl, emboliye bagli parmak iskemisi ya da
ekstremiteyi tehdit eden iskemi goriilebilir. Psédo-
anevrizma kesesi enfekte ise ates, 16kositoz ve eri-
tem olabilir. Asemptomatik hastalar sikikla rutin
radyografik ya da noninvaziv degerlendirmeler si-
rasinda saptanirlar.’® Olgumuzda enfeksiyon ya da
iskemi bulgusu yoktu.
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RESIM 2b: intraoperatif psddoanevrizma kesesinin agilmis gériintiis.

Tanida ilk tercih, ultrasonografi ve magnetik
rezonans goriintiileme gibi invaziv olmayan tetkik-
ler olmasina karsin gereken vakalarda kontrasth
komputerize tomografi ve anjiyografi gibi invaziv
tekikler de kullanilmaktadir. Renkli Doppler ultra-
sonografi psddoanevrizma tanisi ve cerrahi sonrasi
izleminde ideal noninvaziv bir tetkik olup, sensiti-
vitesi %94, spesifitesi %97’dir.** Bizim olgumuzda
da tanisal gortintiileme yontemi olarak Doppler ult-
rasonografi kullanildi. Ayirici tanida basit hema-
tom, sinovyal kist, abse, doku 6demi, tromboze
psodoanevrizma ve lenfadenopati diigiiniilmelidir.
Tan1y1 dogrulamada Doppler ultrasonografi yeter-
lidir.>*

Kiiciik psedoanavrizmalarin ¢ogu spontan
olarak kapanma egilimindedir. Bununla birlikte
eger antikoagiilan ya da antiplatelet ajanlar kul-
lanilmigsa kapanma gerceklesmez ve psédoanev-
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rizma potensiyel olarak bliytimeye devam edebi-

lir.2

Kiciik (<1 cm), asemptomatik hastalarin ¢o-
gunda spontan tromboz beklendiginden izlem 6ne-
Daha
biiyiime, komsu yapilara bas: uygulama, riiptiir ve

rilmektedir. bliyik pstdoanevrizmalar
kanama riski nedeni ile tedavi edilmelidir. Tedavide
kullanilan yontemler ultrasonagrafi esliginde kom-
presyon, trombin enjeksiyonu, endovaskiiler terapi
ve cerrahi tamirdir. Agik cerrahi tamir 6zellikle di-
ger yontemlerin basariz oldugu ya da komplikas-
yonlar nedeni ile uygulanamadig: vakalarda altin
standart olarak kabul edilmektedir.>*> Cerrahi son-
ras1 sonuglar yiiz gildiirictidir. Siu ve arkadaglari,
anevrizma rezeksiyonu ve primer tamir uyguladik-
lar1 brakiyal arter psddoanevrizmasi olan 7 vakalari-
nin yaklasik 38.7 aylhik izlemlerinde rekiirrens,
norovaskiiler komplikasyon gelismedigini bildir-
misler ve cerrahi tedavinin giivenli ve etkili bir yon-
tem oldugu kanisina varmglardir.® Duteille ve ark.
da brakiyal arter psddoanevrizmasi nedeniyle cerra-
hi uygulanan 25 haftalik prematiire infantin 6 aylik
izleminde sonuglarin olduk¢a oldukga iyi oldugunu
ve herhangi fonksiyonel problem olmadigin bildir-
miglerdir.> Landau ve ark. 28 haftalik prematiire in-
fantta gelisen brakiyal arter psédoanevrizmasi
nedeniyle ultrasonagrafi esliginde kompresyon obli-
terasyonu denemisler ancak lezyon boynunun kisa
olmasi ve defektin genis olmas: nedeni ile bagarili
olamamiglardir. Bu olguda infantlardaki komplikas-
yon olasig1 nedeni ile trombin enjeksiyonunu dene-
mediklerini ve cerrahi yoéntemi kullandiklarini
bildirmiglerdir.* Endovaskiiler tedavinin standart
kabul edilmemesinin nedenleri ise yaygin radyas-
yon uygulanmasi ve biiyiime ile birlikte stent mig-
rasyonu olasiligidir.! Bizde olgumuzda cerrahi
yontemi tercih ettik. Olgumuzun yaklasik 3 aylik iz-
leminde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak, infant déneminde yapilan intra-
venoz girisimler sonrasi arteriyel komplikasyonlar
gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle arte-
riyel girisim sonrasi ¢ok iyi kanama kontrolii yapil-
malidir. Infantlarda brakiyal arter anevrizma-
larinda cerrahi standart tedavi yontemi olup, bu ol-
gularda kese ¢ikarilmasi ve defekt primer onarimi
glvenli olarak yapilabilmektedir.
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