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ABSTRACT

Pseudoaneurysms are typically caused by iatrogenic and traumatic factors. With the increasing frequency of invasive
procedures, pseudoaneurysms are being observed more often. The incidence of pseudoaneurysm formation after arterial
catheterization has been reported in the literature to be between 0.2% and 0.3%. Risk factors include prolonged proce-
dures, large-diameter catheters, and multiple arterial punctures. This case report presents a patient who developed a left
femoral artery pseudoaneurysm following central venous catheterization in the pediatric intensive care unit. After a failed
attempt to place a central venous catheter in the left femoral vein, a catheter was successfully inserted into the right fem-
oral vein. Nine days after the procedure, a pulsatile mass was detected in the left groin on physical examination, and an
ultrasound confirmed the diagnosis of a femoral artery pseudoaneurysm. Surgical exploration and vascular repair of the
pseudoaneurysm were performed. During follow-up, infection and necrosis developed at the intervention site, necessi-
tating debridement and surgical wound repair. Ultrasound-guided compression and, if necessary, surgical intervention are
the most common treatment methods for pseudoaneurysms. Large pseudoaneurysms, if left untreated, pose a significant
risk of severe complications, including death. This case highlights the importance of recognizing rare but serious complica-
tions associated with central venous catheter use, particularly in pediatric intensive care units.
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Santral venoz kateterin nadir bir komplikasyonu: Ps6édoanevrizma

OzZET

Psédoanevrizmalar genellikle iatrojenik ve travmatik nedenlerden kaynaklanir. Bu durum, invaziv islemlerin yayginlasmasiyla daha sik gorilmektedir.
Arteriyel kateterizasyon sonrasi psddoanevrizma gelisme insidansi literatlirde %0,2—-0,3 arasinda bildirilmistir. Risk faktorleri arasinda uzamis proseddrler,
blyik ¢apli kateterler ve birden fazla arter ponksiyonu sayilabilir. Bu olgu sunumunda, cocuk yogun bakim Unitesine devredilen bir hastada santral vendz
kateter girisimi sonrasi sol femoral arterde psédoanevrizma gelismesi ele alinmistir. Hastaya, tedavi sirasinda basarisiz olan sol femoral ven girisiminden
sonra sag femoral venden santral venoz kateter yerlestirilmistir. Girisimden dokuz giin sonra fizik muayenede sol kasikta pulsatif bir sislik tespit edilmis
ve ultrason ile femoral arter psédoanevrizmasi tanisi konulmustur. Cerrahi olarak psédoanevrizma eksplorasyonu ve damar onarimi yapilmistir. Takipte,
girisim alaninda enfeksiyon ve nekroz gelismis, debridman ve yaraya yonelik cerrahi onarimlar gergeklestirilmistir. Psddoanevrizmalarin tedavisinde en sik
kullanilan yéntemler ultrasonografi rehberliginde kompresyon ve gerektiginde cerrahi midahalelerdir. Blyik psédoanevrizmalar tedavi edilmediginde
ciddi komplikasyonlar, hatta 6lim riski tasiyabilir. Bu olgu, 6zellikle gocuk yogun bakim Unitesinde santral venoz kateterlerin nadir de olsa ciddi komp-

likasyonlara yol agabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim; psddoanevrizma; santral venoz kateter.

GiRiS

Arter psddoanevrizmalarinin etiyolojisinde iatrojenik ve travma-
tik nedenler major rol oynamaktadir. Gliniim{izde tani ve tedavi
amaciyla yapilan invaziv girisim sayisindaki artis nedeniyle pso6-
doanevrizmalar daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arteriyel
kateterizasyon sonrasi psédoanevrizma gelisme insidansi ¢esitli
literatlr yayinlarinda %0,2 ile %0,3 arasinda bildirilmistir (1, 2).
invaziv girisim sonrasi gériilme orani yaklasik %3-5.5 arasindadir.
Uzamis prosedir, biyik boyutta kateter kullanimi, antikoagulan
kullanimi ve birden fazla arter ponksiyonu gibi faktorler gérilme
oranini artirmaktadir (3, 4). Burada, santral venoz kateter girisi-
minden sonra femoral arter psédoanevrizmasi gelisen hastamizi
sunarak gelisebilecek bu komplikasyona dikkat cekmek istedik.
Olgu yazilirken hastanin ailesinden onam alinmistir.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmalari ile basvuran ve ¢ocuk
cerrahisi klinigine yatirilan hasta, melena goézlenmesi, hipotansif
seyretmesi ve kan tetkiklerinde hemoglobin dizeyinin 4 gr/L ol-
masi nedeniyle yakin gézlem ve monitorizasyon amaciyla ¢ocuk
yogun bakim Unitesine (CYBU) devralindi. Kan Griinii transfiizyo-
nu yapildi, proton pompa inhibitdrii ve somatostatin inflizyon-
lari baglandi. Ancak izleminde melenanin devam ettigi goruldi
ve mikerrer eritrosit slispansiyonu transflizyonu ihtiyaci oldu.

Gastroendoskopik incelemede, bulbus posterior duvarinda
6x6 cm boyutunda Ulser ve tabani pihti ile kapanmis bir kana-
ma odagi saptandi. Pediatrik cerrahi klinigi tarafindan parsiyel
duodenektomi operasyonu uygulandi, takibinde hastanin bes-
lenmesine total parenteral nutrisyon ile devam edildi. Sepsis
tablosunda olan hastanin kateter kiltirinde Candida parapsi-
losis Gremesi lizerine sag juguler vende bulunan santral venoz
kateter cekildi. Steril kateter ve kan kiiltlrl sonucunu takiben
damar yolu problemi olan hastaya sol femoral venden santral
venoz kateter takilmaya ¢alisildi, ancak islem basaril olamadi ve
sag femoral venden kateter takildi.

Sekil 1. Anevrima onarimi sonrasi yara yeri ve diren goriinim.

Girisimden 9 giin sonra fizik muayenede sol kasikta 5x5 cm bo-
yutlarinda pulsatil bir sislik oldugu saptandi (Sekil 1). Yapilan
ultrasonografik incelemede femoral arter psédoanevrizmasi
olarak yorumlandi. Pediatrik kalp-damar cerrahisi tarafindan
psodoanevrizma eksplorasyonu ve damar onarimi yapildi. Has-
tanin izleminde, operasyon alaninda dolasim bozukluguna bagl
olarak nekrotik ve enfekte alanlardan olusan bir defekt gelisti.
Bu bolgeye yapilan debridman sonrasinda deri ve subkutan do-
kunun kaybiyla karakterize bir yara gozlendi.

Yara zemini enfekte ve nekrotik dokulardan temizlendikten sonra

kollajen iceren ortilerle desteklendi (Sekil 2). Yara yatag yeterli
diizeye ulastiginda, defekt primer sittrlerle onarildi (Sekil 3).
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Sekil 2. Yara debritmani.

TARTISMA

Psddoanevrizmalar, arter duvarinin gercek tabakasi yerine ol-
dukca ince bir lifli kapsille cevrilidir ve periferik doku ve/veya
iliskili hematomun arteriyel defektinden sizma sonucu olusur.
Psddoanevrizma, genellikle tani ve girisimsel prosedirler igin
kullanilan femoral arterde sik gordlur. Bu anevrizmalarin po-
tansiyel komplikasyonlari arasinda kanama, tromboz, periferik
emboli, diseksiyon, arteriovenoz fistiil olusumu, enfeksiyon ve
cevre dokulara baski bulunur (5, 6).

Arteriyel psddoanevrizmalar, bulundugu lokalizasyona ve boyu-
tuna bagh olarak farkl klinik bulgularla kendini gosterir. En sik
gorilen bulgular; agrih sislik, morarma ve kanamadir. Cok kigiik
boyuttakiler cogu zaman sessiz seyrederek spontan bir sekil-
de iyilesebilir ya da zamanla biylk boyutlara ulasabilir. Blyik
boyuttakiler acil bir durumdur ve tedavi edilmezlerse riptir ve
kanama gibi ciddi komplikasyonlara yol agarak 6liime sebep ola-
bilirler. Fizik muayenede ele gelen sislik ve elle hissedilebilen tit-
resim fark edilir. Ayrica, oskiltasyonda Gftirim duyulabilir (7, 8).

Psddoanevrizma tanisinda ultrasonografi (USG) en sik tercih
edilen tekniktir. Anjiyografi, bilgisayarli tomografi (BT), manye-
tik rezonans gorintileme (MRI) ve sintigrafi ile de tani konulabi-
lir. Ancak, Doppler USG ile arteriyel muayene, %100 dogrulukla
psodoanevrizmalarin tanisinda altin standart olarak kabul edilir.
Deneyimli uzmanlar fiziksel muayene ile tani koyabilir; ancak,
tedavi stratejisini belirlemek i¢in USG gereklidir (9).

2 cm’den kiiciik psddoanevrizmalar, antikoagtilan kullanan has-
talar haricinde, kendiliginden tromboza yatkinlik gosterir. An-
tikoagtilan tedavi almayan hastalarin ¢ogunlugu icin USG reh-
berliginde kompresyon (UGC) etkili olabilir. USG rehberliginde
trombin (UDTI) veya yapistirici enjeksiyonu, kaplamali stentler
ve endovaskiler tedavi diger alternatif tedavi yontemlerini
olusturur (10, 11). Agik cerrahi onarim, masif hematom, cilt
nekrozu ve ruptir riski olan hastalar icin en iyi tedavi secenegi
olarak kabul edilir.
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Sekil 3. Psoddoanevrizmanin operasyon dncesi gorinimu.

Psddoanevrizma riptir, korkulan ve 6limcil olabilen nadir bir
komplikasyondur. Literatiirde olgu sunumlari seklinde bulun-
maktadir. Ozellikle visseral organlardaki psddoanevrizma riip-
turlerinde hipovolemiye bagl mortalite ¢ok yiiksektir. Femoral
arterde psoddoanevrizma riiptirid sonucu olusan hematomlar,
bacak ve kasik gcevresine, intraperitoneal, retroperitoneal ve ka-
rin duvarina yayilim gosterebilir. Hipovoleminin yani sira olusan
basiya bagl ekstremitede iskemi, nekroz ve néropati gelisebilir.
Girisim sonrasi olusan hematomlarin aksine, psddoanevrizmaya
bagh rtptir latent bir periyodun ardindan gelisir. Latent periyot
yaklasik 1-6 giin olarak bildirilmistir (12).

jatrojenik psddoanevrizmalarin, 6zellikle Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde cok sik kullanilan santral venéz kateterlerin nadir
komplikasyonlarindan biri oldugu unutulmamali ve girisim bol-
geleri bu agidan yakin gézlenmelidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastanin ailele-
rinden ahinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu galisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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