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CASE REPORT
Pediatric Intensive Care Unit

A rare complication of central venous 
catheterization: Pseudoaneurysm
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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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GİRİŞ
Arter psödoanevrizmalarının etiyolojisinde iatrojenik ve travma-
tik nedenler majör rol oynamaktadır. Günümüzde tanı ve tedavi 
amacıyla yapılan invaziv girişim sayısındaki artış nedeniyle psö-
doanevrizmalar daha sık olarak karşımıza çıkmaktadır. Arteriyel 
kateterizasyon sonrası psödoanevrizma gelişme insidansı çeşitli 
literatür yayınlarında %0,2 ile %0,3 arasında bildirilmiştir (1, 2). 
İnvaziv girişim sonrası görülme oranı yaklaşık %3–5.5 arasındadır. 
Uzamış prosedür, büyük boyutta kateter kullanımı, antikoagülan 
kullanımı ve birden fazla arter ponksiyonu gibi faktörler görülme 
oranını artırmaktadır (3, 4). Burada, santral venöz kateter girişi-
minden sonra femoral arter psödoanevrizması gelişen hastamızı 
sunarak gelişebilecek bu komplikasyona dikkat çekmek istedik. 
Olgu yazılırken hastanın ailesinden onam alınmıştır.

OLGU SUNUMU
Karın ağrısı, bulantı ve kusma yakınmaları ile başvuran ve çocuk 
cerrahisi kliniğine yatırılan hasta, melena gözlenmesi, hipotansif 
seyretmesi ve kan tetkiklerinde hemoglobin düzeyinin 4 gr/L ol-
ması nedeniyle yakın gözlem ve monitorizasyon amacıyla çocuk 
yoğun bakım ünitesine (ÇYBÜ) devralındı. Kan ürünü transfüzyo-
nu yapıldı, proton pompa inhibitörü ve somatostatin infüzyon-
ları başlandı. Ancak izleminde melenanın devam ettiği görüldü 
ve mükerrer eritrosit süspansiyonu transfüzyonu ihtiyacı oldu.
Gastroendoskopik incelemede, bulbus posterior duvarında 
6x6 cm boyutunda ülser ve tabanı pıhtı ile kapanmış bir kana-
ma odağı saptandı. Pediatrik cerrahi kliniği tarafından parsiyel 
duodenektomi operasyonu uygulandı, takibinde hastanın bes-
lenmesine total parenteral nutrisyon ile devam edildi. Sepsis 
tablosunda olan hastanın kateter kültüründe Candida parapsi-
losis üremesi üzerine sağ juguler vende bulunan santral venöz 
kateter çekildi. Steril kateter ve kan kültürü sonucunu takiben 
damar yolu problemi olan hastaya sol femoral venden santral 
venöz kateter takılmaya çalışıldı, ancak işlem başarılı olamadı ve 
sağ femoral venden kateter takıldı.

Girişimden 9 gün sonra fizik muayenede sol kasıkta 5x5 cm bo-
yutlarında pulsatil bir şişlik olduğu saptandı (Şekil 1). Yapılan 
ultrasonografik incelemede femoral arter psödoanevrizması 
olarak yorumlandı. Pediatrik kalp-damar cerrahisi tarafından 
psödoanevrizma eksplorasyonu ve damar onarımı yapıldı. Has-
tanın izleminde, operasyon alanında dolaşım bozukluğuna bağlı 
olarak nekrotik ve enfekte alanlardan oluşan bir defekt gelişti. 
Bu bölgeye yapılan debridman sonrasında deri ve subkutan do-
kunun kaybıyla karakterize bir yara gözlendi.
Yara zemini enfekte ve nekrotik dokulardan temizlendikten sonra 
kollajen içeren örtülerle desteklendi (Şekil 2). Yara yatağı yeterli 
düzeye ulaştığında, defekt primer sütürlerle onarıldı (Şekil 3).

Santral venöz kateterin nadir bir komplikasyonu: Psödoanevrizma

ÖZET

Psödoanevrizmalar genellikle iatrojenik ve travmatik nedenlerden kaynaklanır. Bu durum, invaziv işlemlerin yaygınlaşmasıyla daha sık görülmektedir. 
Arteriyel kateterizasyon sonrası psödoanevrizma gelişme insidansı literatürde %0,2–0,3 arasında bildirilmiştir. Risk faktörleri arasında uzamış prosedürler, 
büyük çaplı kateterler ve birden fazla arter ponksiyonu sayılabilir. Bu olgu sunumunda, çocuk yoğun bakım ünitesine devredilen bir hastada santral venöz 
kateter girişimi sonrası sol femoral arterde psödoanevrizma gelişmesi ele alınmıştır. Hastaya, tedavi sırasında başarısız olan sol femoral ven girişiminden 
sonra sağ femoral venden santral venöz kateter yerleştirilmiştir. Girişimden dokuz gün sonra fizik muayenede sol kasıkta pulsatif bir şişlik tespit edilmiş 
ve ultrason ile femoral arter psödoanevrizması tanısı konulmuştur. Cerrahi olarak psödoanevrizma eksplorasyonu ve damar onarımı yapılmıştır. Takipte, 
girişim alanında enfeksiyon ve nekroz gelişmiş, debridman ve yaraya yönelik cerrahi onarımlar gerçekleştirilmiştir. Psödoanevrizmaların tedavisinde en sık 
kullanılan yöntemler ultrasonografi rehberliğinde kompresyon ve gerektiğinde cerrahi müdahalelerdir. Büyük psödoanevrizmalar tedavi edilmediğinde 
ciddi komplikasyonlar, hatta ölüm riski taşıyabilir. Bu olgu, özellikle çocuk yoğun bakım ünitesinde santral venöz kateterlerin nadir de olsa ciddi komp-
likasyonlara yol açabileceğini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk yoğun bakım; psödoanevrizma; santral venöz kateter.

Şekil 1. Anevrima onarımı sonrası yara yeri ve diren görünümü.
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TARTIŞMA
Psödoanevrizmalar, arter duvarının gerçek tabakası yerine ol-
dukça ince bir lifli kapsülle çevrilidir ve periferik doku ve/veya 
ilişkili hematomun arteriyel defektinden sızma sonucu oluşur. 
Psödoanevrizma, genellikle tanı ve girişimsel prosedürler için 
kullanılan femoral arterde sık görülür. Bu anevrizmaların po-
tansiyel komplikasyonları arasında kanama, tromboz, periferik 
emboli, diseksiyon, arteriovenöz fistül oluşumu, enfeksiyon ve 
çevre dokulara baskı bulunur (5, 6).
Arteriyel psödoanevrizmalar, bulunduğu lokalizasyona ve boyu-
tuna bağlı olarak farklı klinik bulgularla kendini gösterir. En sık 
görülen bulgular; ağrılı şişlik, morarma ve kanamadır. Çok küçük 
boyuttakiler çoğu zaman sessiz seyrederek spontan bir şekil-
de iyileşebilir ya da zamanla büyük boyutlara ulaşabilir. Büyük 
boyuttakiler acil bir durumdur ve tedavi edilmezlerse rüptür ve 
kanama gibi ciddi komplikasyonlara yol açarak ölüme sebep ola-
bilirler. Fizik muayenede ele gelen şişlik ve elle hissedilebilen tit-
reşim fark edilir. Ayrıca, oskültasyonda üfürüm duyulabilir (7, 8).
Psödoanevrizma tanısında ultrasonografi (USG) en sık tercih 
edilen tekniktir. Anjiyografi, bilgisayarlı tomografi (BT), manye-
tik rezonans görüntüleme (MRI) ve sintigrafi ile de tanı konulabi-
lir. Ancak, Doppler USG ile arteriyel muayene, %100 doğrulukla 
psödoanevrizmaların tanısında altın standart olarak kabul edilir. 
Deneyimli uzmanlar fiziksel muayene ile tanı koyabilir; ancak, 
tedavi stratejisini belirlemek için USG gereklidir (9).
2 cm’den küçük psödoanevrizmalar, antikoagülan kullanan has-
talar haricinde, kendiliğinden tromboza yatkınlık gösterir. An-
tikoagülan tedavi almayan hastaların çoğunluğu için USG reh-
berliğinde kompresyon (UGC) etkili olabilir. USG rehberliğinde 
trombin (UDTI) veya yapıştırıcı enjeksiyonu, kaplamalı stentler 
ve endovasküler tedavi diğer alternatif tedavi yöntemlerini 
oluşturur (10, 11). Açık cerrahi onarım, masif hematom, cilt 
nekrozu ve rüptür riski olan hastalar için en iyi tedavi seçeneği 
olarak kabul edilir.

Psödoanevrizma rüptürü, korkulan ve ölümcül olabilen nadir bir 
komplikasyondur. Literatürde olgu sunumları şeklinde bulun-
maktadır. Özellikle visseral organlardaki psödoanevrizma rüp-
türlerinde hipovolemiye bağlı mortalite çok yüksektir. Femoral 
arterde psödoanevrizma rüptürü sonucu oluşan hematomlar, 
bacak ve kasık çevresine, intraperitoneal, retroperitoneal ve ka-
rın duvarına yayılım gösterebilir. Hipovoleminin yanı sıra oluşan 
basıya bağlı ekstremitede iskemi, nekroz ve nöropati gelişebilir. 
Girişim sonrası oluşan hematomların aksine, psödoanevrizmaya 
bağlı rüptür latent bir periyodun ardından gelişir. Latent periyot 
yaklaşık 1–6 gün olarak bildirilmiştir (12).
İatrojenik psödoanevrizmaların, özellikle Çocuk Yoğun Bakım 
Ünitelerinde çok sık kullanılan santral venöz kateterlerin nadir 
komplikasyonlarından biri olduğu unutulmamalı ve girişim böl-
geleri bu açıdan yakın gözlenmelidir.
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Şekil 2. Yara debritmanı. Şekil 3. Psödoanevrizmanın operasyon öncesi görünümü.
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