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Iyatrojenik Trunkus Tiroservikal
Ps6doanevrizmasi

Tatrogenic Pseudoaneurysm of
Truncus Thyrocervicalis: Case Report

OZET Juguler ven kateterizasyonu santral yol saglanmasi, diyaliz, plazmaferez, parenteral nutris-
yon, kemoterapi gibi gesitli nedenlerle giiniimiizde sik uygulanan bir girisim olmustur. Sik uygu-
lanmasina bagli hematom, ven6z obstriiksiyon, arteriovendz fistiil, psodoanevrizma gelisimi,
hemo-pnomotoraks gibi komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmugstir. Subklavian arterin ikinci da-
L1 olan Trunkus tiroservikalis’de pseudoanevrizma siklikla travma ve juguler ven kateterizasyonu so-
nucu gelisir. Trunkus tiroservikalis’in gercek anevrizmasi ¢ok nadir goriilmekle birlikte Juguler ven
kateterizasyon komplikasyonu olarak gelisen izole pseudoanevrizmalarini da nadir olarak gérmek-
teyiz. Psodoanevrizmanin tanis: siklikla renkli doppler ultrasonografi, anjiografi, CT/MR anjiogra-
fi ile konur. Karsilagtigimiz bu patolojinin bagarili cerrahi girisimle giderilmesi nedeniyle
komplikasyonun 6nlenmesi, saptanmasi ve tedavisine yonelik deneyimimizin aktarilmasi amaciy-
la olgu sunumu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter hasarlari; iyatrojenik hastalik; kateterizasyon

ABSTRACT Jugular vein catheterisation is the frequently used approach in order to establish
central route, dialysis, plasmaphresis, parenteral nutrition, chemotherapy. Occurrence of the com-
plications like hematoma, venous obstruction, arterio-venous fistule, pseudoaneurysm, hemo-pne-
umothorax increase due to frequent application. Pseudoaneurysm of the truncus thyrocervicalis,
that is the second branch of subclavian artery, frequently occurs due to trauma and catheterizati-
on of jugular vein. True aneurysm of the truncus thyrocervicalis very rarely occurs, also isolated,
complication-related pseudoaneurysm of the truncus thyrocervicalis is rare. Pseudoaneurysm is di-
agnosed with colored-doppler ultrasonography, angiography, CT/MR angiography. We report this
case to present our experiences of successfull surgical intervention, prevention complications, and
detection of this pathology.
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intimiizde internal juguler ven kateterizasyonu rutin uygulanan ig-

lemler arasinda sayilmaktadir. Bu girisimsel islemler sirasinda ar-

teryel ponksiyonlar ile karsilagilabilmektedir. Ponksiyonlar sonrasi
arter hasarina bagh olarak; arteriovenoéz fistiil, psddoanevrizma, tromboz
gelisimi goriilebilmektedir.

Trunkus tiroservikal psédoanevrizmalari, juguler kateterizasyon isle-
minin nadir bir komplikasyonudur. Bu komplikasyon ilk olarak 1975 y1-
linda Shield ve ark. tarafindan bildirilmistir.!
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IOLGU SUNUMU

30 yasindaki kronik bobrek yetmezlikli hasta, yak-
lagik 2 ay 6ncesinde bagka bir hastanede trafik ka-
zas1 nedeni ile hospitalize edilmistir. Acil sartlarda
diyaliz ihtiyacindan dolay: sag internal juguler
vene birkac defa kateter takma girisiminde bulu-
nulmus, sonug¢ alinamamas: iizerine sol subklavi-
yan venden kateter takilarak diyalize alinabilmistir.
Hasta taburcu olduktan 10 giin sonra boynunun sag
tarafinda giderek biiyliyen agrili kitle yakinmasi
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik incele-
mede kitle nonpulsatildi, ve tizerinde pansistolik
ifiirim duyuluyordu. Kafa ve sag kol hareketleri
agr1 nedeni ile ¢ok kisitliydi. Kitle solunum sikin-
tisina yol agmuiyor ve vaskiiler basi bulgularini olug-
turmuyordu. Bagvuru esnasinda 6nden (Resim 1)
ve sag yandan goriniisi (Resim 2). Hastaya arteri-
yel anjiografi uyguland:i ve trunkus tiroservikalis
psodoanevrizma tanisi kondu.

Cerrahi girisim karar verilmesini takiben bil-
gilendirme sonrasi operasyon i¢in oluru alinan has-
taya genel anestezi altinda supraklavikular insizyon
ile yaklagimda bulunuldu. Subklaviyan arter klemp
konabilecek sekilde hazirlandi. Anevrizma kesesi
cevre dokulardan disseke edilerek ortaya ¢ikarild:
(Resim 3). Subklaviyan arter vasitas: ile kanama
kontrolii sagland: kese icerisindeki trombiis bosal-
tilip, gelen pulsatil arteriyel akim sayesinde kese
boynu saptandi. Kese boynu 6/0 prolen ile tek tek
stitlir teknigi ile onarildi.

RESIM 1: Anevrizmanin énden goriintis.
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RESIM 3: Anevrizma kesesi.

Psodoanevrizma kese duvari eksize edilerek
anatomik katlar kapatildi. Postoperatif nérolojik
defisit ve herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta post operatif 4. giinde taburcu edildi. 1 ay
sonraki kontroliinde hastanin normal yagantisina
dondigi gorildi.

I TARTISMA

Internal juguler ven kateterizasyonu diyaliz, plaz-
maferez, parenteral nutrisyon, kemoterapi, hemo-
dinamik stabilitenin bozularak inotropik destek
ilaglarin kullanilmasinin beklenildigi gibi durumlar
nedeniyle siklikla uygulanmaktadir. Bu da berabe-
rinde kaginilmaz olarak komplikasyonlar1 getir-
mektedir. Bu komplikasyonlar arasinda hematom
(%1) venoz okliizyon, arteriovendz fistiil, psodoa-
nevrizma gelisimi, pnémotoraks (%1-2) hemato-
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raks (%1), hava embolisi (%1), norolojik hasarlar
bulunmaktadir.? Uygulayicinin tecriibesizliginden
kaynaklanan komplikasyonlarin yani sira hastala-
rin %2.5’inde internal juguler venin tek tarafl bu-
lunmamasi, %5.5’inde ise internal juguler ven ve
subklaviyan vende anatomik varyasyon goriilmesi
nedenleri ile uygulanan kateterizasyon sirasinda
komplikasyonlar ile kargilagilabilmektedir.® Santral
ven kateterizasyonundaki basarisizlik ve kompli-
kasyon gelismesinde; hastanin diigitk veya yiiksek
viicut kitle indeksine sahip olmasi, kateter uygula-
nacak bolgeye daha 6nceden operasyon, radyote-
rapi ve kateter uygulanmasi, viicut postiiriindeki
degisikliklere bagl anatomik isaretlerin yol goste-
rici olamamasi, uygulayicinin birikimi, ultrasono-
grafi kullanimi gibi faktérlerin etkili oldugu bilin-
mektedir.

1yatrojenik vaskdiler travmalarda, psédoanev-
rizma gelisimi ise en sik goriilen komplikasyon
iken trunkus tiroservikalis veya dallarinin izole ya-
ralanmas: olduk¢a nadir olarak goriilmektedir.*
Trunkus tiroservikalisin hasari, siklikla juguler ven
veya subklaviyan ven kateterizasyon iglemi sira-
sinda gelisir."® 7 mm veya daha kalin kateter kul-
lanilarak yapilan internal juguler ven ve subkla-
viyan ven kateterizasyonu sirasinda olusan arteri-
yel hasarin cerrahi veya endovaskiiler girisim ge-
rektirme ihtimali daha yiiksektir.® Trunkus
tiroservikalis psddoanevrizmalar: genellikle yavas
gelistiginden ¢evre dokulara basi yaparak bulgu
vermesi uzun siire alir. Psédoanevrizmanin basi
bulgularina ilave olarak fizik incelemede pulsas-
yon, tril, tifiriim saptanmasi taninin konulmasina
yardimci olmaktadir. Arteriyel doppler ultrasono-
grafi, intra arteriyel dijital substraction anjiyografi,
daha sik kullanilan goriintiileme yontemleri ola-
rak tan1 koydurucudur. Bunlarin yani sira CT/MR
anjiyografi ayni sekilde kesin tani koydurur. Anji-
yografi ozellikle doppler ultrasonografiye gore
psodoanevrizmanin yeri ve boyutunu saptamada
daha etkindir. Arteriyografi ile anevrizma kese-
sini dolduran kese boynunun yeri ve lokalizasyo-
nunu saptamak operasyondaki yaklasgimimiza
oldukga yardimci olur. Biz daha hizli ve kolay ula-
sabildigimiz i¢in intra arteriyel dijital substraction
anjiyografi goriintiilleme teknigini tercih ettik. Bu
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tip gelisen psodoanevrizmalarda multidamar ya-
ralanmalarida siklikla kargilagilabilen bir durum-
dur.

1975 yilinda ilk olarak Shield ve ark. trunkus
tiroservikalis psddoanevrizmasi olgularini yayinla-
miglar ve diisitk morbidite nedeni ile transtorasik
yerine transservikal yaklasimi daha ¢ok tercih et-
tiklerini bildirmislerdir.! Ps6édoanevrizma onari-
minda cerrahiye alternatif olarak endovaskiiler
girisimde uygulanabilmektedir, arter duvarindaki
hasar kismi ise stent veya koil embolizasyon ile te-
davi edilebilir.”® Biz bu olguda arter hasari tama
yakin oldugu i¢in cerrahi tedaviyi sectik. Psddoa-
nevrizma tedavisinde cerrahinin erken ve geg
donem sonuglar1 oldukga iyidir.” Cerrahi girisim-
lerde yaygin olarak psédoanevrizmaya supraklavi-
kuler yaklagim uygulanmakta daha az siklikta st
mediastinal sternotomi tercih edilmektedir. Trun-
kus tiroservikalis hasarinin diger damar yaralan-
malarn ile birlikte oldugu olgularda, klavikuler
insizyon ile klavikulanin 1/3 orta kismu kesilip, kla-
vikulanin mobilizasyonu saglanarak, subklaviyan
arterin 2. ve 3. kistmina ulagilmasi ¢ok daha kolay
olmaktadir. Boylece hem kanama kontrolii hem de
hasarli bolgeye ulasmak daha kolay olur.*

Son yillarda kateterizasyondaki bagariy1 arttir-
mak ve olas1 komplikasyonlar: 6nlemek amaci ile
uygulamanin rutin olarak ultrasonografi esliginde
yapilmasi 6nerilmektedir.'*!! Kérlemesine uygula-
nan kateterizasyonlarda venlerdeki anatomik var-
yasyonlar yani sira uygulayicinin tecriibesine bagli
olarak arteriyel hasar olusabilmektedir. Internal ju-
guler ven kateterizasyonu sirasinda olugabilecek ar-
teriyel ponksiyon sonrasi, yeterli siire ve basing da
kompresyon yapilmas: gelisebilecek komplikas-
yonlar1 6nlemede basit ve etkili olabilmektedir. Ju-
guler ven kateterizasyonu esnasindaki arteriyel
psodoanevrizma ve diger hasarlarin minimalize
edilebilmesi amaci ile ultrasonografi esliginde ka-
teterizasyon daha giivenli bir secenek olarak ortaya
¢ikmaktadir. Eger islem sirasinda arteriyel ponksi-
yona bagh bir arteriyel yaralanma gelistigi takdirde,
yeterli siire ve basin¢ da kompresyon ve olas: bir
patolojinin farkedilmesi amaci ile hastanin mutlaka
yakin takibi gerekmektedir.
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