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södoanevrizmalar günümüzde artan sıklıkla tanı almaya ve rapor
edilmeye başlamakla birlikte bir yaşından küçük çocuklarda brakiyal
arter psödoanevrizmaları oldukça nadir görülmektedir.1,2

Çocukluk döneminde paravasküler enfeksiyonlar, inflamasyon ve arte-
riyel duvarı zedeleyen travmatik girişimler psödoanevrizma oluşumuna yol
açabilirler. Psödoanevrizmaların çocuklardaki en sık nedeni penetran trav-
malar ya da iyatrojenik lokal arteriyel hasardır. Arteriyel duvardaki zede-
lenme sonrası pulsatil bir hematom gelişir ve bu hematom çevre yumuşak
dokular ile çevrilerek psödoanevrizma meydana gelir.2-4 Küçük (<1 cm) psö-
doanevrizmalar sıklıkla asemptomatik olmakla birlikte, daha büyük çapta
olanları potensiyel tromboembolizm ve rüptür riski nedeni ile tedavi edil-
melidir. İnfantlarda brakiyal arter psödoanevrizmaların tedavi stratejisi ola-
sı iskemik komplikasyon riski (akut olarak tromboembolik olay ya da kronik
olarak ekstremitede büyüme bozukluğu) ve teknik zorluklar nedeni ile ol-
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duk ça güç tür. Te da vi de kul la nı lan yön tem ler ul tra-
so nog ra fi eş li ğin de kom pres yon, trom bin en jek si -
yo nu, en do vas kü ler te ra pi ve cer ra hi ta mir dir. Açık
cer ra hi dı şın da ki yön tem ler uy gu la ma zor lu ğu ve
komp li kas yon la rı ne de ni ile in fant lar da ter cih edil-
me mek te dir.2,5,6 Bu ya zı da bra ki yal ar ter psö do a -
nev riz ma sı ge li şen 3 ay lık er kek in fant su nu la rak,
et iyo lo ji ve te da vi yön tem le ri li te ra tür bil gi le ri ile
tek rar göz den ge çi ril di.

OL GU SU NU MU
Üç ay lık er kek in fant, sağ kol dir sek iç kıs mın da ağ-
rı sız, yu mu şak şiş lik ya kın ma sı ile po lik li ni ği mi ze
ge ti ril di. Öy kü sün de has ta nın ko lun da ki şiş li ğin
yak la şık bir ay dır bu lun du ğu, do ğum son ra sın da şi-
ka ye ti nin ol ma dı ğı an cak ye ni do ğan dö ne min de
sep sis ne de ni ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te sin de
ya ta rak te da vi al dı ğı, şiş lik olan böl ge den tet kik
amaç lı kan alın dı ğı öğ re nil di (Re sim 1). 

Fi zik mu a ye ne de, vi tal bul gu la rı sta bil, ki lo, boy
ve baş çev re si per sen til le ri nor mal sı nır lar ara sın da
olan has ta nın, sağ kol an te kü bi tal böl ge de yak la şık 3
x 3 cm bo yut la rın da yu mu şak, pul sa til kit le sap tan -
dı. Lez yon böl ge sin de enf la mas yon bul gu su yok tu.
Ra di yal ve ul nar ar ter ler de na bız lar pal pabl idi. 

La bo ra tu var tet kik le rin de, tam kan sa yı mı, bi-
yo kim ya sal pa ra met re ler ve ko a gü las yon pa ra met -
re le ri nor mal ola rak de ğer len di ril di.

Rad yo lo jik de ğer len dir me de, Dopp ler ul tra -
so nog ra fi de 2.5 x 3 cm bo yut la rın da psö do a nev -

riz ma mev cut tu. Has ta da ope ras yon ka ra rı ve ri le -
rek ge nel anes te zi al tın da ope ras yo na alın dı. Psö-
do a nev riz ma ke se si bra ki yal ar te ri la te ra le it miş ti
(Re sim 2 a, b). Psö do a nev riz ma ke se si açıl dı ğın da,
6 mm’lik de fekt bu lun du ğu sap tan dı. De fekt pri-
mer ona rı lıp psö do a nev riz ma ke se si çı ka rıl dı.
Ame li yat son ra sı er ken dö nem de dis tal na bız lar el -
le alı nı yor du. Ol gu muz 3 ay lık ta kip te so run suz iz-
len mek te dir.

TAR TIŞ MA 
Trom boz, he mo ra ji ve psö do a nev ri za ma olu şu mu
da mar sal gi ri şim le rin ola sı komp li kas yon la rı dır.4,7

Son yıl lar da ka te ter ile iliş ki li gi ri şim le rin ar tı şı ne-
de ni ile psö do a nev riz ma in si dan sın da ar tış gö rül -
mek le bir lik te özel lik le in fant lar da ra di yal ar ter
psö do a nev riz ma la rı na dir dir. Ger çek in si dan sı tam
ola rak bi lin me mek le bir lik te di ag nos tik ka te te ri -
zas yon iş lem le rin den son ra sık lı ğı %0.05, da ha
komp leks gi ri şim sel iş lem ler den son ra sık lı ğı %1.2
ola rak bil di ril miş tir.1,4,7

Psö do a nev riz ma la rın ço cuk lar da ki en sık ne-
de ni pe net re trav ma ya da iyat ro je nik lo kal ar te ri -
yel ha sar dır. Psö do a nev riz ma lar, ar te ri yel du va rın
bü tün lü ğü nün bo zul ma sı ve çev re do ku la ra ka na -
ma son ra sın da olu şan he ma to mun ger çek anev riz -
ma da ol du ğu gi bi nor mal da mar du va rı kom po -
nent le ri ile de ğil, çev re yu mu şak do ku lar ile çev-
ril me si ile mey da na ge lir ler. Psö do a nev riz ma lar di-
ag nos tik gi ri şim ler den sa at ler ya da ay lar son ra
olu şa bi lir ler. İyat ro je nik psö do a nev riz ma lar per kü-
tan ar te ri yel gi ri şim le rin en sık ya pıl dı ğı ka sık ya
da kol da olu şur lar. Bu has ta lar da ki te mel risk dis tal
is ke mik komp li kas yon lar, bü yü me ve rüp tür -
dür.1,3,4,7

Has ta la rın baş vu ru ya kın ma la rı ol duk ça de ğiş -
ken dir. Semp to ma tik has ta lar gi ri şim böl ge si nin
ya nın da lo ka li ze yu mu şak ve pul sa til kit le ya kın -
ma sı ile baş vu rur lar. Ağ rı, pa res te zi, so ğuk in to le -
ran sı, em bo li ye bağ lı par mak is ke mi si ya da
eks tre mi te yi teh dit eden is ke mi gö rü le bi lir. Psö do -
a nev riz ma ke se si en fek te ise ateş, lö ko si toz ve eri-
tem ola bi lir. Asemp to ma tik has ta lar sı kık la ru tin
rad yog ra fik ya da no nin va ziv de ğer len dir me ler sı-
ra sın da sap ta nır lar.1,3 Ol gu muz da en fek si yon ya da
is ke mi bul gu su yok tu.RESİM 1: Olgunun preoperatif görüntüsü.
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Ta nı da ilk ter cih, ul tra so nog ra fi ve mag ne tik
re zo nans gö rün tü le me gi bi in va ziv ol ma yan tet kik-
ler ol ma sı na kar şın ge re ken va ka lar da kon trast lı
kom pu te ri ze to mog ra fi ve an ji yog ra fi gi bi in va ziv
te kik ler de kul la nıl mak ta dır. Renk li Dopp ler ul tra -
so nog ra fi psö do a nev riz ma ta nı sı ve cer ra hi son ra sı
iz le min de ide al no nin va ziv bir tet kik olup, sen si ti -
vi te si %94, spe si fi te si %97’dir.2,4 Bi zim ol gu muz da
da ta nı sal gö rün tü le me yön te mi ola rak Dopp ler ul t-
ra so nog ra fi kul la nıl dı. Ayı rı cı ta nı da ba sit he ma -
tom, si nov yal kist, ab se, do ku öde mi, trom bo ze
psö do a nev riz ma ve len fa de no pa ti dü şü nül me li dir.
Ta nı yı doğ ru la ma da Dopp ler ul tra so nog ra fi ye ter -
li dir.2,4

Kü çük pse do a nav riz ma la rın ço ğu spon tan
ola rak ka pan ma eği li min de dir. Bu nun la bir lik te
eğer an ti ko a gü lan ya da an tip la te let ajan lar kul -
la nıl mış sa ka pan ma ger çek leş mez ve psö do a nev -

riz ma po ten si yel ola rak bü yü me ye de vam ede bi -
lir.2

Kü çük (<1 cm), asemp to ma tik has ta la rın ço-
ğun da spon tan trom boz bek len di ğin den iz lem öne-
ril mek te dir. Da ha bü yük psö do a nev riz ma lar
bü yü me, kom şu ya pı la ra ba sı uy gu la ma, rüp tür ve
ka na ma ris ki ne de ni ile te da vi edil me li dir. Te da vi de
kul la nı lan yön tem ler ul tra so nag ra fi eş li ğin de kom-
pres yon, trom bin en jek si yo nu, en do vas kü ler te ra pi
ve cer ra hi ta mir dir. Açık cer ra hi ta mir özel lik le di -
ğer yön tem le rin ba şa rız ol du ğu ya da komp li kas -
yon lar ne de ni ile uy gu la na ma dı ğı va ka lar da al tın
stan dart ola rak ka bul edil mek te dir.2,4,5 Cer ra hi son-
ra sı so nuç lar yüz gül dü rü cü dür. Si u ve ar ka daş la rı,
anev riz ma re zek si yo nu ve pri mer ta mir uy gu la dık -
la rı bra ki yal ar ter psö do a nev riz ma sı olan 7 va ka la rı -
nın yak la şık 38.7 ay lık iz lem le rin de re kür rens,
nö ro vas kü ler komp li kas yon ge liş me di ği ni bil dir -
miş ler ve cer ra hi te da vi nin gü ven li ve et ki li bir yön-
tem ol du ğu ka nı sı na var mış lar dır.6 Du te il le ve ark.
da bra ki yal ar ter psö do a nev riz ma sı ne de niy le cer ra -
hi uy gu la nan 25 haf ta lık pre ma tü re in fan tın 6 ay lık
iz le min de so nuç la rın ol duk ça ol duk ça iyi ol du ğu nu
ve her han gi fonk si yo nel prob lem ol ma dı ğı nı bil dir -
miş ler dir.5 Lan da u ve ark. 28 haf ta lık pre ma tü re in-
fant ta ge li şen bra ki yal ar ter psö do a nev riz ma sı
ne de niy le ul tra so nag ra fi eş li ğin de kom pres yon ob li-
te ras yo nu de ne miş ler an cak lez yon boy nu nun kı sa
ol ma sı ve de fek tin ge niş ol ma sı ne de ni ile ba şa rı lı
ola ma mış lar dır. Bu ol gu da in fant lar da ki komp li kas -
yon ola sı ğı ne de ni ile trom bin en jek si yo nu nu de ne -
me dik le ri ni ve cer ra hi yön te mi kul lan dık la rı nı
bil dir miş ler dir.4 En do vas kü ler te da vi nin stan dart
ka bul edil me me si nin ne den le ri ise yay gın rad yas -
yon uy gu lan ma sı ve bü yü me ile bir lik te stent mig-
ras yo nu ola sı lı ğı dır.1 Biz de ol gu muz da cer ra hi
yön te mi ter cih et tik. Ol gu mu zun yak la şık 3 ay lık iz-
le min de her han gi bir komp li kas yon ge liş me di.

So nuç ola rak, in fant dö ne min de ya pı lan in tra -
ve nöz gi ri şim ler son ra sı ar te riyel komp li kas yon lar
ge li şe bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Bu ne den le ar te-
ri yel gi ri şim son ra sı çok iyi ka na ma kon tro lü ya pıl-
ma lı dır. İnfant lar da bra kiy al ar ter anev riz ma -
la rın da cer ra hi stan dart te da vi yön te mi olup, bu ol-
gu lar da ke se çı ka rıl ma sı ve de fekt pri mer ona rı mı
gü ven li ola rak ya pı la bil mek te dir.

RESİM 2a: İntraoperatif psödoanevrizma kesesinin görüntüsü.

RESİM 2b: İntraoperatif psödoanevrizma kesesinin açılmış görüntüsü.
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