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SUMMARY

|

| REVIEW OF FALSE ANURYSMS RESULTING FROM INVASIYE PROCEDURES
l

l
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ina21-day old newborn a false daneurysm was developed after the cardiac catheteriz

' : : ation pro is arti
which result form invasive vascular procedures and its treatment. Procecureslathisartivi
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GIRIS glografi ile rahatlikla gercek anevrizma ve
; hamatomdan ayirt edilebilir (3). Bu yazida

. Pediatrik yas grubunda ¢ok nadir gozle- girisimsel islemler sonucu olusan ve hastay
- nen yalanci anevrizmalarin en sik nedeni in- ameliyata kadar goturen bir komplikasyonu
| vaziv girisimlerdir. Ozellikle yenidoganlarda literattirleri gozden gecirerek tartismay: he-
| gozlenmeyen yalanci anevrizmalar; kardiyak —detledik.

kateterizasyon, arteriyel kateter takilmasi ya

da ven yolu agmak amaciyla brakial ven kul-
- lanimu gibi islemlerden sonra ortaya cikabil-
| Mektedir (1,2,3).

Anevrizma duvarmin yapisi ve olug ne-
deni onun gercek ya da yalanci olarak adlan-

| Elbn-l.masma 1.1eden ngr. Vi anevrizmzla; sonucunda konjenital kalp hastalig! o tam " J
y IZOZ o e cewriliolip R D s styla acilen kateterizasyona alinnugtir Ha?’g;’ il
Usundurlar (4,5,6). S zisyon tesbit

- Klinik olara(k her)natomdan ayirt edilmesl da. bL.IYLIk arterle:ii;atrsal}?;oatri;lal-SCP@?
Serekmektedir, Yalanci anevrizma pulsatil echlrpl§ Vei ayntirsi yopetaa

: Jar mobil, tzerinde ufturum duyulmasty e yailjgllmitn;lsine; yatirile

§ @ gerekirse doppler ultrasonografi ve an- B

OLGU SUNUMU

20 giinlik iken ilk kez cocuk .acil
poliklinigimize nefes almakta zorluk,.sxya-
noz, kalp yetmezligi ve akciger enfekmyong
tablosuyla bagvuran hasta yapilan muayene
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Resim 1. Bir olgu nedeniyle invaziv girisimler sonu-
cu olusan yalanci anevrizmalarin gozden gecirilmesi.

sonra sag femoral arter bolgesinde bir kitle
tespit edilmis ve hizlh bir buytume seyri gos-
termistir. Yapilan fizik muayenede pulsatil,
yar1 mobil yaklasik 3 X 4 cm ebatlarinda bir
kitle tespit edilmistir. (Resim 1). Yapilan
doppler ultrasonografi ile yalanci anevrizma
tarus1 konularak, hasta ameliyata alinmistir.
Genel anestezi altinda sag femoral insizyonla
yalanca anevrizmaya ulasmustir. (Resim 2).
Femoral arter anevrizmanin proksimal ve
distalinden donuliip, askiya aliarak klempe
edildi. Yaklasik 2 mm’lik defekt mevcuttu. 7-
0 prolene sutiir ile pikiir yeri tamir edildi.

Ameliyattan 3 gtin sonra akciger
ve kalp yetmezligine bag

dedildi.

:l\‘ A

TARTISMA

Yalanci anevrimazlar latrojen;j
girigsimler sonucu olusmaktadr vem
kriterleri, pulsatil, yar1 mobj] Bittikce 1
yen ve uzerinde uftrim duyulay bir)kitlu U
lunmasidir (1-7). € by.

Coen ve arkadaslarinin yaptiklar b, .

as-

tirmaya gore arteriyel kateterizasyonlarlt )
aki-

ben vakalarin %0.6’sinda yalang, anevr:

gorulmektedir (5). Yalanc anevrizmalalrzma
nellikle travmadan haftalar ya da Ay e-
ortaya ¢ikmaktadir (4,6,8). Bizim Olgumnra
da i.se bir gtin sonra ortya ¢ikmus ye luzhli)z.-
seyir gostermistir. Ozellikle yalanc anevri;
etkikler

malarin olusmasinda yapilan yanlis t
etken olarak gosterilmis ve femora] arter ka

olustugu gosterilmistir (3).
Yalanci anevrizmalarin tanisinda
nilir yontem arteriografi ve doppler ultar-

sonogre.afi olup anevrizmanin lokalizasyony
net sekilde belirlenebilmektedir. (9) Fakat bi-

zim hastamizin 21 giinliik olusu ve yalanq

en gﬂve-

Resim 2. Bir olgu nedeniyle
invaziv girisimler sonucu

olusan yalanci anevrizmalarn
opere edilmesi
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yrizmanin hizh bir seyirle L’U)’Ulhesimlcn
ané . sadece doppler ultar
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