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ünümüzde internal juguler ven kateterizasyonu rutin uygulanan iş-
lemler arasında sayılmaktadır. Bu girişimsel işlemler sırasında ar-
teryel ponksiyonlar ile karşılaşılabilmektedir. Ponksiyonlar sonrası

arter hasarına bağlı olarak; arteriovenöz fistül, psödoanevrizma, tromboz
gelişimi görülebilmektedir.

Trunkus tiroservikal psödoanevrizmaları, juguler kateterizasyon işle-
minin nadir bir komplikasyonudur. Bu komplikasyon ilk olarak 1975 yı-
lında Shield ve ark. tarafından bildirilmiştir.1

İyatrojenik Trunkus Tiroservikal
Psödoanevrizması

ÖÖZZEETT  Ju gu ler ven ka te te ri zas yo nu san tral yol sağ lan ma sı, di ya liz, plaz ma fe rez, pa ren te ral nut ris -
yon, ke mo te ra pi gi bi çe şit li ne den ler le gü nü müz de sık uy gu la nan bir gi ri şim ol muş tur. Sık uy gu -
lan ma sı na bağ lı he ma tom, ve nöz obs trük si yon, ar te ri o ve nöz fis tül, psö do a nev riz ma ge li şi mi,
he mo-pnö mo to raks gi bi komp li kas yon la rın gö rül me sık lı ğı  artmıştır. Subk la vi an ar te rin ikin ci da -
lı olan Trun kus ti ro ser vi ka lis’ de pse u do a nev riz ma sık lık la trav ma ve ju gu ler ven ka te te ri zas yo nu so -
nu cu ge li şir. Trun kus ti ro ser vi ka lis ’in ger çek anev riz ma sı çok na dir gö rül mek le bir lik te Ju gu ler ven
ka te te ri zas yon komp li kas yo nu ola rak ge li şen izo le pse u do a nev riz ma la rı nı da na dir ola rak gör mek -
te yiz. Psö do a nev riz ma nın ta nı sı sık lık la renk li dopp ler ul tra so nog ra fi, an ji og ra fi, CT/MR an ji og ra -
fi ile ko nur. Kar şı laş tı ğı mız bu pa to lo ji nin ba şa rı lı cer ra hi gi ri şim le gi de ril me si ne de niy le
komp li kas yo nun ön len me si, sap tan ma sı ve te da vi si ne yö ne lik de ne yi mi mi zin ak ta rıl ma sı ama cıy -
la ol gu su nu mu ya pıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka ro tis ar ter ha sar la rı; iyat ro je nik has ta lık; ka te te ri zas yon

AABBSS  TTRRAACCTT  Ju gu lar ve in cat he te ri sa ti on is the fre qu ently used ap pro ach in or der to es tab lish 
cen tral ro u te, di aly sis, plas map hre sis, pa ren te ral nut ri ti on, che mot he rapy. Oc cur ren ce of the com-
p li ca ti ons li ke he ma to ma, ve no us obs truc ti on, ar te ri o-ve no us fis tu le, pse u do a ne urysm, he mo-pne -
u mot ho rax in cre a se du e to fre qu ent app li ca ti on. Pse u do a ne urysm of the trun cus thyrocer vi ca lis,
that is the se cond branch of subc la vi an ar tery,  fre qu ently oc curs du e to tra u ma and cat he te ri za ti -
on of ju gu lar ve in. Tru e ane urysm of the trun cus thyrocer vi ca lis very ra rely oc curs, al so iso la ted,
comp li ca ti on-re la ted pse u do a ne urysm of the trun cus thyrocer vi ca lis is ra re. Pse u do a ne urysm is di-
ag no sed with co lo red-dopp ler ul tra so nog raphy, an gi og raphy, CT/MR an gi og raphy. We re port this
ca se to pre sent our ex pe ri en ces of  suc cess full sur gi cal in ter ven ti on, pre ven ti on comp li ca ti ons, and
de tec ti on of this pat ho logy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ca ro tid ar tery in ju ri es, iat ro ge nic di se a se, cat he te ri za ti on
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OLGU SUNUMU
30 yaşındaki kronik böbrek yetmezlikli hasta, yak-
laşık 2 ay öncesinde başka bir hastanede trafik ka-
zası nedeni ile hospitalize edilmiştir. Acil şartlarda
diyaliz ihtiyacından dolayı sağ internal juguler
vene birkaç defa kateter takma girişiminde bulu-
nulmuş, sonuç alınamaması üzerine sol subklavi-
yan venden kateter takılarak diyalize alınabilmiştir.
Hasta taburcu olduktan 10 gün sonra boynunun sağ
tarafında giderek büyüyen ağrılı kitle yakınması
nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Fizik incele-
mede kitle nonpulsatildi, ve üzerinde pansistolik
üfürüm duyuluyordu. Kafa ve sağ kol hareketleri
ağrı nedeni ile çok kısıtlıydı. Kitle solunum sıkın-
tısına yol açmıyor ve vasküler bası bulgularını oluş-
turmuyordu. Başvuru esnasında önden (Resim 1)
ve sağ yandan görünüşü (Resim 2). Hastaya arteri-
yel anjiografi uygulandı ve trunkus tiroservikalis
psödoanevrizma tanısı kondu.

Cerrahi girişim kararı verilmesini takiben bil-
gilendirme sonrası operasyon için oluru alınan has-
taya genel anestezi altında supraklavikular insizyon
ile yaklaşımda bulunuldu. Subklaviyan arter klemp
konabilecek şekilde hazırlandı. Anevrizma kesesi
çevre dokulardan disseke edilerek ortaya çıkarıldı
(Resim 3). Subklaviyan arter vasıtası ile kanama
kontrolü sağlandı kese içerisindeki trombüs boşal-
tılıp, gelen pulsatil arteriyel akım sayesinde kese
boynu saptandı. Kese boynu 6/0 prolen ile tek tek
sütür tekniği ile onarıldı. Psödoanevrizma kese duvarı eksize edilerek

anatomik katlar kapatıldı. Postoperatif nörolojik
defisit ve herhangi bir komplikasyon gelişmeyen
hasta post operatif 4. günde taburcu edildi. 1 ay
sonraki kontrolünde hastanın normal yaşantısına
döndüğü görüldü.

TARTIŞMA
İnternal juguler ven kateterizasyonu diyaliz, plaz-
maferez, parenteral nutrisyon, kemoterapi, hemo-
dinamik stabilitenin bozularak inotropik destek
ilaçların kullanılmasının beklenildiği gibi durumlar
nedeniyle sıklıkla uygulanmaktadır. Bu da berabe-
rinde kaçınılmaz olarak komplikasyonları getir-
mektedir. Bu komplikasyonlar arasında hematom
(%1) venöz oklüzyon, arteriovenöz fistül, psödoa-
nevrizma gelişimi, pnömotoraks (%1-2) hemato-RESİM 1: Anevrizmanın önden görünüşü.

RESİM 2: Anevrizmanın sağ yandan görünüşü.

RESİM 3: Anevrizma kesesi.
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raks (%1), hava embolisi (%1), nörolojik hasarlar
bulunmaktadır.2 Uygulayıcının tecrübesizliğinden
kaynaklanan komplikasyonların yanı sıra hastala-
rın %2.5’inde internal juguler venin tek taraflı bu-
lunmaması, %5.5’inde ise internal juguler ven ve
subklaviyan vende anatomik varyasyon görülmesi
nedenleri ile uygulanan kateterizasyon sırasında
komplikasyonlar ile karşılaşılabilmektedir.3 Santral
ven kateterizasyonundaki başarısızlık ve kompli-
kasyon gelişmesinde; hastanın düşük veya yüksek
vücut kitle indeksine sahip olması, kateter uygula-
nacak bölgeye daha önceden operasyon, radyote-
rapi ve kateter uygulanması, vücut postüründeki
değişikliklere bağlı anatomik işaretlerin yol göste-
rici olamaması, uygulayıcının birikimi, ultrasono-
grafi kullanımı gibi faktörlerin etkili olduğu bilin-
mektedir.

İyatrojenik vasküler travmalarda, psödoanev-
rizma gelişimi ise en sık görülen komplikasyon
iken trunkus tiroservikalis veya dallarının izole ya-
ralanması oldukça nadir olarak görülmektedir.4

Trunkus tiroservikalisin hasarı, sıklıkla juguler ven
veya subklaviyan ven kateterizasyon işlemi sıra-
sında gelişir.1,5 7 mm veya daha kalın kateter kul-
lanılarak yapılan internal juguler ven ve subkla-
viyan ven kateterizasyonu sırasında oluşan arteri-
yel hasarın cerrahi veya endovasküler girişim ge-
rektirme ihtimali daha yüksektir.6 Trunkus
tiroservikalis psödoanevrizmaları genellikle yavaş
geliştiğinden çevre dokulara bası yaparak bulgu
vermesi uzun süre alır. Psödoanevrizmanın bası
bulgularına ilave olarak fizik incelemede pulsas-
yon, tril, üfürüm saptanması tanının konulmasına
yardımcı olmaktadır. Arteriyel doppler ultrasono-
grafi, intra arteriyel dijital substraction anjiyografi,
daha sık kullanılan görüntüleme yöntemleri ola-
rak tanı koydurucudur. Bunların yanı sıra CT/MR
anjiyografi aynı şekilde kesin tanı koydurur. Anji-
yografi özellikle doppler ultrasonografiye göre
psödoanevrizmanın yeri ve boyutunu saptamada
daha etkindir. Arteriyografi ile anevrizma kese-
sini dolduran kese boynunun yeri ve lokalizasyo-
nunu saptamak operasyondaki yaklaşımımıza
oldukça yardımcı olur. Biz daha hızlı ve kolay ula-
şabildiğimiz için intra arteriyel dijital substraction
anjiyografi görüntüleme tekniğini tercih ettik. Bu

tip gelişen psödoanevrizmalarda multidamar ya-
ralanmalarıda sıklıkla karşılaşılabilen bir durum-
dur. 

1975 yılında ilk olarak Shield ve ark. trunkus
tiroservikalis psödoanevrizması olgularını yayınla-
mışlar ve düşük morbidite nedeni ile transtorasik
yerine transservikal yaklaşımı daha çok tercih et-
tiklerini bildirmişlerdir.1 Psödoanevrizma onarı-
mında cerrahiye alternatif olarak endovasküler
girişimde uygulanabilmektedir, arter duvarındaki
hasar kısmi ise stent veya koil embolizasyon ile te-
davi edilebilir.7,8 Biz bu olguda arter hasarı tama
yakın olduğu için cerrahi tedaviyi seçtik. Psödoa-
nevrizma tedavisinde cerrahinin erken ve geç
dönem sonuçları oldukça iyidir.9 Cerrahi girişim-
lerde yaygın olarak psödoanevrizmaya supraklavi-
kuler yaklaşım uygulanmakta daha az sıklıkta üst
mediastinal sternotomi tercih edilmektedir. Trun-
kus tiroservikalis hasarının diğer damar yaralan-
maları ile birlikte olduğu olgularda, klavikuler
insizyon ile klavikulanın 1/3 orta kısmı kesilip, kla-
vikulanın mobilizasyonu sağlanarak, subklaviyan
arterin 2. ve 3. kısımına ulaşılması çok daha kolay
olmaktadır. Böylece hem kanama kontrolü hem de
hasarlı bölgeye ulaşmak daha kolay olur.4

Son yıllarda kateterizasyondaki başarıyı arttır-
mak ve olası komplikasyonları önlemek amacı ile
uygulamanın rutin olarak ultrasonografi eşliğinde
yapılması önerilmektedir.10,11 Körlemesine uygula-
nan kateterizasyonlarda venlerdeki anatomik var-
yasyonlar yanı sıra uygulayıcının tecrübesine bağlı
olarak arteriyel hasar oluşabilmektedir. İnternal ju-
guler ven kateterizasyonu sırasında oluşabilecek ar-
teriyel ponksiyon sonrası, yeterli süre ve basınç da
kompresyon yapılması gelişebilecek komplikas-
yonları önlemede basit ve etkili olabilmektedir. Ju-
guler ven kateterizasyonu esnasındaki arteriyel
psödoanevrizma ve diğer hasarların minimalize
edilebilmesi amacı ile ultrasonografi eşliğinde ka-
teterizasyon daha güvenli bir seçenek olarak ortaya
çıkmaktadır. Eğer işlem sırasında arteriyel ponksi-
yona bağlı bir arteriyel yaralanma geliştiği takdirde,
yeterli süre ve basınç da kompresyon ve olası bir
patolojinin farkedilmesi amacı ile hastanın mutlaka
yakın takibi gerekmektedir.
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