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0z
Gogiis agrisy, acil servise bagvuru nedenleri arasinda en onde gelen sikayetler arasinda olup, 6liimciil nedenlerden basit kas agrisina kadar degisen genis bir ayirici tani
yelpazesine sahiptir. Bu sebeple tanisal yaklasim her ne kadar ayrintili fizik muayene ve tibbi 6ykii dahil olmak tizere yapilan kapsamli bir klinik degerlendirmeye dayansa
da, kimi zaman tan1 koymak son derece zordur. Gogiis agrisinin nadir nedenlerinden biri de arteriyel devamliligin travmaya bagh kaybolmasi nedeni ile ortaya ¢ikan pseu-
doanevrizmalardir. Ancak pseudoanevrizmalarin goriilme sikligi, tani ve tedavideki giincel teknolojik gelismelere parelel olarak artmaktadir. Bu yazimizda gogiis agrisinin
nadir nedenlerinden birisi olan pseudoanevrizma olgusunu literatiir esliginde gézden gegirmek amaglanmustir.

Anahtar Acil T d .
Kelimeler cil servis; gogiis agrisi; pseudoanevrizma
Abstract

Chest pain is among the leading complaints among the reasons for applying to the emergency department and has a wide range of differential diagnoses ranging from fatal
causes to simple muscle pain. Therefore, although the diagnostic approach relies on a comprehensive clinical evaluation, including a detailed physical examination and medical
history, it is sometimes extremely difficult to diagnose. One of the rare causes of chest pain is pseudoaneurysms caused by loss of arterial continuity due to trauma. However, the
incidence of pseudoaneurysms is increasing in parallel with the current technological develop s in di

pseudoaneurysm, which is one of the rare causes of chest pain, in the light of the literature.

is and treatment. In this article, we aimed to review the case of
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GIRIS
Gogiis agrisy, acil servis bagvuru nedenleri arasinda en
onde gelen sikayetler arasindadir ve akut miyokard in-
farktiisiinden miyaljiye kadar uzanan gok genis bir ayirict
tan1 yelpazesine sahiptir.! Gogiis agrisina tanisal yaklasim
her ne kadar ayrintili fizik muayene ve tibbi 6ykiide dahil
olmak tizere yapilan kapsamli bir klinik degerlendirmeye

dayansa da, kimi zaman tan1 koymak zordur.?

Pseudoanevrizmalar; arteriyel devamliligin travmaya bagh
kaybolmas: nedeni ile ortaya ¢ikan, gogiis agrisinin nadir
nedenleri arasinda yer alan bir durumdur.’ Pseudoanev-
rizmalarin goriilme siklig1 %0.05-0.2 arasinda degismek-
tedir, 6zellikle tan1 ve tedavi amaciyla yapilan girisimlerde
gorilme siklig1 %5,5% kadar ¢ikabilmektedir ve en sik fe-
moral arterde goriilmektedir.>* Ileri yas, fibrinolitik teda-
vi, kadin cinsiyet, antikoagiilasyon uygulanmasi, kateter
boyutu, diabetes mellitus varligi, hipertansiyon, periferik
vaskiilopati, kronik bobrek yetmezliginin varligi, obezite,
daha once perkiitan girisim gegirme Oykisii ve uzamig

prosediir predispozan faktorlerdir.*

Tan1 amaciyla renkli Doppler Ultrasonografi (RDUSG),
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonas Goriin-
tileme (MRG) ve anjiografi gibi goriintiileme yontemleri
kullanilabilir.*

Bu yazida gogiis agrisi yonetiminde nadir nedenlerden
birisi olarak kabul edilen bir pseudoanevrizma olgusunun
acil serviste tan1 ve tedavi siireclerini literatiir egliginde

gozden gecirmek amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU
Kirk alt1 yaginda erkek hasta gogsiiniin sol tarafinda 1-2
saat 6nce baglayan ve sol koluna dogru yayilan agri sikayeti
ile acil servise ayaktan bagvurdu. Anamnez hastanin ken-
disinden alindi. Agrinin baski tarzinda oldugu ve giderek
arttig1 6grenildi. Hikayesinde hastanin yaklasik iki hafta
énce diigmemek igin elleri ile tutunmak sureti ile yaklagik
ii¢ metre yiikseklikteki tir kasasina asili kaldig1 ve sonra-

sinda ayaklar1 tizerine atladig1 6grenildi. Hastanin 6zgeg-

misinden Diabetus Mellitus nedeni ile oral antidiyabetik
ve koroner arter hastaligi nedeni ile de asetilsalisilik asit
kullandigini 6grendik. Hastanin genel durumu iyi, suuru
a1k, koopere ve oryente idi. Vital bulgulari; Kan basinc:
120/80 mmHg, Nabiz: 77/dk, Solunum sayis1: 18/dk, Ates:
36.6°C, ve oksijen saturasyonu: %98 idi. Olgunun elekt-
rokardiyografisinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Fizik muayenesinde gogiis sol anteriorunda, midklaviku-
lar hattin solunda, yaklasik 2. kot hizasindan baglayan ve
boyutu giderek artarak 7. kota kadar uzanan, lateralde ise
arka koltuk alt1 ¢izgisine kadar devam eden, palpasyonda
yumusak karakterde, pulsatil olmayan ve sinirlari tam ola-
rak belirlenemeyen bir kitle tespit edildi (Resim 1). Nabiz-
lar dahil diger sistem muayeneleri dogaldi. Fizik muayene-
de tespit edilen kitleye yonelik olarak istenen Bilgisayarli
Toraks Tomografisinde ve anjiografisinde sol aksiller arter
diizeyinde anteriora dogru uzanmis 31x22x19 mm boyu-
tunda pseudoanevrizma goriildii ve etrafinda sol aksillada

22x11x5 cm boyutlarinda hematom izlendi (Resim 2).

Resim 1- Gogiistin sol anteriorunda, palpasyonda yumusak
karakterde, pulsatil olmayan ve sinirlars tam olarak belirle-

nemeyen bir kitle
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Resim 2- A: Aksiyal kesitte pseudoanevrizma; B: Koronal
kesitte pseudoanevrizma ve cevre doku hematom; D ve E:

Koronal kesitlerde ¢evre doku hematomu

Girisimsel radyoloji boliimiinden istenilen konsiiltasyon
sonrasi femoral arterden retrograd girilerek USG esliginde
pseudoanevrizma liimenine trombin enjeksiyonu yapilan
hasta, 12 saatlik vital bulgu ve hemogram takibi sonrasi
komplikasyon gozlenmemesi tizerine poliklinik 6nerisi ile

acil servisten taburcu edildi.

TARTISMA
Psodoanevrizma; genellikle vaskiiler travmaya ikincil ola-
rak arter duvarindaki devamliligin kaybolmasi ve kanin
damar disina ¢ikmasi sonucu olusan pulsatil kitledir.3
Psodoanevrizmanin diger etiyolojik nedenleri arasinda
enfeksiyonlar, uyusturucu bagimliligs, tani ve tedavi ama-
cryla yapilan girisimsel yaklagimlar bulunmaktadir.3 Bizim
olgumuzda gozlenen psédoanevrizmanin nedeni travma
idi. Psodoanevrizmalar gerek ortopedik gerekse de iyatro-
jenik travmalar nedeni ile en sik alt ekstremite arterlerin-
de goriilmektedir.> Alt ekstremitede goriilen anevrizmalar
siklik sirasina gore femoral, popliteal ve tibial anevrizma-
lar olarak siralanabilir. Femoral arter anevrizmalar1 tiim

periferik arter anevrizmalarinin %56’sindan sorumludur.®

Ust ekstremitede goriilen anevrizmalar ise siklik sirasina
gore subklavian arter, aksiller arter ve brakial arter olarak
siralanmaktadir.® Bizim olgumuzda, pseudoanevrizmanin
aksiller arterde olmasi, damarin anatomik pozisyonu ne-

deniyle travmaya yatkin olmasi ile iliskilendirildi.”

Pseudoanevrizmada klinik, lokalizasyon ve boyuta bagl
olarak degisiklik gosterebilir. En sik goriilen bulgular; agri,
sislik, morarma ve doku i¢ine kanamadir. Fizik muayene-
de pulsatil sislik palpe edilebilir, lezyon {izerinin oskiiltas-
yonunda tfiirtim duyulabilir.’ Bizim olgumuz agr1 sikayeti
ile acil servise basvurmus idi. Muayenede sislik palpe edil-

mis olup, pulsasyon ve ifliriim saptanmadi.

Psodoanevrizma tanisini koymak igin ¢esitli goriintiileme
yontemlerini kullanilmaktayiz. Goériintiileme yOntemle-
rinden biri olan kateter anjiografi, periferik vaskiiler yapi-
lar1 gériintillemede altin standart olmasina ragmen, giinii-
miizde BT Anjiografi %95.1 duyarlilik ve %98.7 &zgiilliik
oraniyla ilk basamak goriintiileme yontemi haline gelmis-
tir.* Konvansiyonel anjiyografi ile karsilastirildiginda, BT
Anjiografi daha az invaziv, kolay ulagilabilir ve ucuzdur.
Konvansiyonel anjiyografiden farkli olarak tani aninda
es zamanl perkiitan girisim yapilamamasidir.’ Yine tani
amaciyla kullanilabilecek bir diger goriintilleme yontemi
de %94 duyarhilik ve %97 6zgiilluge sahip olan dupleks
sonografidir.® Dupleks Sonografi arter duvarindaki ku-
suru, ¢evre yumusak dokuyu ve psédoanevrizma kesesi-
ni gosteren hizli, noninvaziv bir tan1 yontemidir.” Ayrica
psodoanevrizma tedavisi i¢in kompresyona veya perkiitan
trombin enjeksiyonuna da izin verir."! Manyetik rezonans
anjiyografi (MRA), kontrast maddenin kontrendike oldu-
gu durumlarda kullanilabilen; ancak, zaman alic1 olmasi
nedeni ile pratik olamayan bir goriintilleme yontemidir.'2
Dijital ¢ikarma anjiyografisi (DSA), yiiksek ¢oziiniirligi
ve tedavi planlamasina yardimci olan bir vaskiiler yatagin
hemodinamiklerini degerlendirme yetenegi sunan fakat
invaziv bir test oldugu i¢in ozellikle endovaskiiler tedavi
planlanan hastalar i¢in kullanilabilecek altin standart bir

yontemdir."”?
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Kiigiik boyutlardaki psédoanevrizmalar ¢ogu zaman spon-
tan bir sekilde iyilesebilirken zamanla biiyiik boyutlara da
ulasabilir; bityiik boyuta ulasanlar tedavi edilmezlerse riip-
tiir ve kanama gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle 6liime
sebep olabilirler.”” Minimal invaziv tekniklerinin gelismesi
nedeniyle pseudoanevrizmalarda cerrahi tekniklerin kul-
lanimi1 son birkag yilda 6nemli 6lgiide azalmakla birlikte,
biyiik veya enfekte psddoanevrizmalarda agik cerrahi ha-
len kullanilan bir yontemdir. Bunun disinda 6zellikle eks-
tremite pseudoanevrizmalarinda; azalmis kan kaybi, has-
taneye yatis ve komplikasyon oranlari nedeni ile girisimsel
radyolojik teknikler tedavide tercih edilmektedir.'” Hasta
yast ve anevrizma biiylikligii goz ontine alinarak USG
esliginde kompresyon, trombin, yapistirici veya kollajen
enjeksiyonu, coil embolizasyonu ve stent-greft implan-
tasyonu gibi segeneklerde tedavide kullanilabilir."* Bizim
olgumuzda da girisimsel radyoloji tarafindan sag femoral
artere retrograd girilerek es zamanli USG esliginde psodo-

anevrizma liimenine trombin enjeksiyonu yapilmistir.

SONUC
Pseudoanevrizmalar acil serviste sik kargilagilan durumlar
arasinda yer almaz. Ancak gerek tanisal siirecler gerekse
de tedavi agisindan acil serviste yonetilebilir durumlar ara-
sinda yer aldigindan dolay: acil tip uzmanlik egitiminde

gindemde tutulmas: gereken konular arasinda yer alma-
lidir.

Etik Komite Onay1
Calismamiz olgu sunumu oldugu i¢in etik kurul ona-
y1 gerekmemektedir. Hastaya bilgilendirilmis goniillii

olur/ onam formu imzalatilmistur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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