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HIV (+) Toksikoman hastada multipl brakial arter
enjeksiyonuna bagli yalanci anevrizma
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OZET

Bu yazida ilag bagimlisi bir hastada, son 3 yildir sag brakial arterin uyugturucu enjeksiyonu amaciyla kullaniimasi
sonucu olusmug yalanci anevrizma bildirilmigtir. Ruptiir nedeniyle acil operasyona alinan hastanin postoperatif ince-
lemelerde HIV (+) oldugu saptanmistir. Olayin saglik personeline bulagabilme agisindan &nemi vurgulanmistir.

SUMMARY

A Pseudoaneurysm Due to Multiple of Brachial Artery in a HIV (+) Drug Addict

A pseudoaneurysm due to multiple puncture of the right brachial artery for the narcotic injection in a drug addict is
presented. The patient was operated in a emergency basis and the blood specimens, which were sent postoperatively,
revealed HIV antibodies. The importance of this is stressed in terms of the occupational risk of the health care work-

“ers.

Ilk olarak 1981 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde tanimlanan AIDS hastalig: 10 yil
gibi kisa bir zamanda hizla yayilarak tiim diin-
yay1 tehdit eden bir saghk sorunu haline gel-
mistir. Gliniimiizde ABD ve Avrupa tilkelerinde
AIDS hastalar1 yiizbinlerle (1), tasiyicilar ise
milyonlarla ifade edilmektedir (2). Bu has-
taligin tibbi girisimler sirasinda saglik persone-
line bulagtig gesitli yayimnlarda bildirilmigtir (2,
3, 4). Klinigimizde brakial arter yoluyla uyustu-
rucu kullanan HIV (+) bir hasta enjeksiyon ye-
rinde gelisen pseudoanevrizma riiptiirii nedeniyle
acil olarak opere edilmistir. Bu yazida iilke-
mizde de sayis1 hizla artan HIV (+) hasta ve ta-
siyicilarda yapilacak gesitli girisimlerde saglik
gorevlilerinin almasi gereken tedbirleri tartig-
may1 uygun bulduk.
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OLGU SUNUMU

38 yaginda bir erkek hasta sag dirsek dn yiizde
sislik ve buradan kanama nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin dykiisiinden 17 yasindan bu
yana ila¢ bagimhihg oldugu ve son 3 yildir kul-
lanabilecegi higbir periferik venin kalmamasi
nedeniyle sag brakial arteri uyusturucu enjeksiyo-
nu igin kullandigi anlagildi. Yapilan muayenede
antekubital bolgede 4x2 cm. ¢apinda pulsatil kit-
le ve kitle tizerindeki ciltte nekroz gbzlendi (Re-
sim 1). Hemostaz saglamak amaci ile konulan
turnike agildiginda brakial arterden masif kana-
ma olustu ve acil operasyon karar verildi. Anes-
tezi ekibi tiim yilizeyel venler daha Once uyus-
turucu enjeksiyonu icin kullanilmus oldugundan
periferik damar yolu bulamadi ve ancak santral
ven kateteri yerlestirilmesi sonrast operasyona



Resim 1. Sag antekiibital bolgedeki anevrizmanin

baglandi. Brakial arter yalanci anevrizmanin
proksimal ve distalinden kontrol altina alindi.
Anevrizma kesesi agildifinda arterin 6n yiiztinde
0.5 cm gapinda defekt saptandi. Bu lezyonun iist
ve altinda da multipl enjeksiyona bagh olarak
damar duvarinda hasar mevcuttu (Resim 2). 7 cm.
uzunlugundaki bu segmente safen ven interpozis-
yonu karar verildi. Ancak her iki bacak safen
venleri Onceki enjeksiyonlar nedeni ile tikali idi
ve uygun bir segment bulunamadz. Enfeksiyon ris-
ki nedeniyle prostetik materyal kullanimindan
kaginildi. Distal stump basincimin 80 mmHg. ola-
rak Olgiilmesi {izerine brakial arter proksimal ve
distalde saglam goriinen alanlarda baglandi.
Postoperatif donemde sag ulnar ve radial arter-
lerde Doppler effekt (+) idi ve elde herhangi bir
iskemik semptom gelismedi.

Ameliyat sonrasinda ELISA yontemi ile HIV
pozitif olarak saptandi. Istanbul Tip Fakiiltesi
AIDS Dogrulama Merkezinde yapilan Western
blot immunoferez testinde de HIV 1 antikorlar
saptandi.

am
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eliyat tncesinde goriiniimii

TARTISMA

Insan immun yetmezlik virusu (HIV) enfek-
siyonu ¢ogunlukla AIDS ve 6liimle sonlanan pro-
gresif bir hastaliktir. Virus viicut savunmasinda
anahtar rolii oynayan T4 lenfositleri etkileyerek
firsatqr enfeksiyonlara ve kanser geligimine ze-
min hazirlar ve klinik bulgularin olugmasina yol
agar (2). HIV virusunun temel bulagma yollan
kan ve kan tirlinleri, seksiiel iligki ve transplasen-
tal gegistir. Hastaligin en sik goriildiigii 2 grup er-
kek homoseksiieller ve intravenoz ilag bagimhla-
ridir (5). HIV (+) anneden bebege gegis son zaman-
larda biiyilik 6nem kazanmugtir. New York sch-
rinde tiim yeni doganlarin % 1 i seropozitiftir (6).

Ulkemizin de iiye oldugu Avrupa AIDS Epi-
demiolojik Gozlem Merkezi Kasim 1991 sonuna
dek toplam 60485 AIDS'li olgu bildirmistir (7).
Bir onceki yila gdre artig oran1 % 29'dur. Ulke-
mizden resmen bildirilen olgu sayis: ise 55 olup,
1992 yili baglangici rakamlarina gore 160 seropo-
zitif hasta vardur.

Saghk gorevlileri bilerek veya bilmeyerek



Resim 2. Brakial arterin anevrizma kesesi rezeke edildikten sonra gériiniimii.

HIV ile enfekte hastalarla karsi kargiya kalabi-
lir. Ulkemizde heniiz yaygin bir hastalik ol-
madigindan hastanelerimizde rutin olarak HIV
serolojisi calistlmamaktadir. Ayrica ELISA za-
man alan bir test oldugundan bildirdigimiz olgu-
da oldugu gibi acil durumlarda yapilmasi soz-
konusu degildir. Bu nedenle temel korunma yon-
temi olarak tiim olgular potansiyel enfekte kabul
edilmelidir.

Cesitli epidemiyolojik ¢alismalarda HIV'nin
hastadan saglik personeline ge¢gme olasiliginin
¢ok diisiik oldugu bildirilmistir (3, 5). En énemli

risk enjektodr ignesi, siitiir ignesi ve bistiiri ile olu-
san yaralanmalar olup bildirilen olgularin yak-
lagik % 80'ini bu grup olusturmaktadir. Bu ge-
kilde bir yaralanma sonrasi seropozitif hale
gegme olasiligr ise % 1 in altindadir (2). Diger
onemli bir bulagma yolu olarak da kan iiriinleri
ile uzun siireli direkt temas bildirilmektedir (5).
Biz opere etti§imiz hastanin ilag aligkanligin
bildigimizden peroperatuar dénemde gift eldiven
kullandik ve igne batmamasi konusunda olabil-
digince dikkatli davrandik.

American College of Surgeons ve Society of

Tablo 1. Saghk gérevlilerinin AIDS hastaligindan korunmada dikkat edilmesi gereken noktalar

1. Hastanin AIDS'li cldugu odasi, dosyasi ve kan-viicut sivisi 6rneklerinde belirtilmelidir.
2. Igne ve bistiri gibi keskin aletler potansiyel olarak enfekte kabul edilmelidir. Kullanimi ve atilmasi sirasinda cok titiz

davraniimalidir.

3. Hasta bakimi ve gitigimler sirasinda kan, semen, kan ile kontamine viicut sivilar ile dogrudan temas edilmemelidir.

Sipheli durumiarda elier hemen yikanmalidir.

4. AIDS hastalarinin laboratuvar 6rneklerinin alinmasi ve taginmasinda eldiven kullaniimali, bu érnekler gegirgen ol-

mayan gift kat paketlerle korunmalidir.

5. AIDS hastasina herhangi bir girisim 6ncesi ameliyathane ve laboratuvar personeline bilgi verilmelidir.
6. Tum disposibl olmayan geregler ve galigma alanlari taze hazirlanmig, 1/5 oraninda seyreltiimis, % 5.25 lik soydum

hipoklorit solisyonu ile temizlenmelidir.
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Thoracic Surgeons'in saglhk personelinin AIDS'-
den korunmas igin dnerdigi onlemler Tablo 1 de
siralanmistir (5). Kesin ¢dziim olmamakla bir-
likte bu kurallara titizlikle uyulmas1 mesleki
bulagmay1 en aza indirgeyebilir.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda iilkemiz-
de HIV (+) bir hastada bildirilmis cerrahi
girisim saptamadik. Degisen sosyal yapi nede-
niyle biiyiik bir hizla artan bu hastalar 6zellikle
cerrahlar ve operasyon hemsireleri igin potan-
siyel bir tehlike olusturmaktadir. Yazimizda
vurguladigimiz dnlemlerin uygulanmasinin ya-
rarli olacagl kanisindayiz.
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