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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz

Göğüs ağrısı, acil servise başvuru nedenleri arasında en önde gelen şikayetler arasında olup, ölümcül nedenlerden basit kas ağrısına kadar değişen geniş bir ayırıcı tanı 
yelpazesine sahiptir. Bu sebeple tanısal yaklaşım her ne kadar ayrıntılı fizik muayene ve tıbbi öykü dahil olmak üzere yapılan kapsamlı bir klinik değerlendirmeye dayansa 
da, kimi zaman tanı koymak son derece zordur. Göğüs ağrısının nadir nedenlerinden biri de arteriyel devamlılığın travmaya bağlı kaybolması nedeni ile ortaya çıkan pseu-
doanevrizmalardır. Ancak pseudoanevrizmaların görülme sıklığı,  tanı ve tedavideki güncel teknolojik gelişmelere parelel olarak artmaktadır. Bu yazımızda göğüs ağrısının 
nadir nedenlerinden birisi olan pseudoanevrizma olgusunu literatür eşliğinde gözden geçirmek amaçlanmıştır. 
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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 developments in diagnosis and treatment. In this article, we aimed to review the case of 
pseudoaneurysm, which is one of the rare causes of chest pain, in the light of the literature.
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GİRİŞ
Göğüs ağrısı, acil servis başvuru nedenleri arasında en 
önde gelen şikayetler arasındadır ve akut miyokard in-
farktüsünden miyaljiye kadar uzanan çok geniş bir ayırıcı 
tanı yelpazesine sahiptir.1 Göğüs ağrısına tanısal yaklaşım 
her ne kadar ayrıntılı fizik muayene ve tıbbi öyküde dahil 
olmak üzere yapılan kapsamlı bir klinik değerlendirmeye 
dayansa da, kimi zaman tanı koymak zordur.2

Pseudoanevrizmalar; arteriyel devamlılığın travmaya bağlı 
kaybolması nedeni ile ortaya çıkan, göğüs ağrısının nadir 
nedenleri arasında yer alan bir durumdur.3 Pseudoanev-
rizmaların görülme sıklığı %0.05-0.2 arasında değişmek-
tedir, özellikle tanı ve tedavi amacıyla yapılan girişimlerde 
görülme sıklığı %5,5’e kadar çıkabilmektedir ve en sık fe-
moral arterde görülmektedir.3,4 İleri yaş, fibrinolitik teda-
vi, kadın cinsiyet, antikoagülasyon uygulanması, kateter 
boyutu, diabetes mellitus varlığı, hipertansiyon, periferik 
vaskülopati, kronik böbrek yetmezliğinin varlığı, obezite, 
daha önce perkütan girişim geçirme öyküsü ve uzamış 
prosedür predispozan faktörlerdir.4 

Tanı amacıyla renkli Doppler Ultrasonografi (RDUSG), 
Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezonas Görün-
tüleme (MRG) ve anjiografi gibi görüntüleme yöntemleri 
kullanılabilir.4 
Bu yazıda göğüs ağrısı yönetiminde nadir nedenlerden 
birisi olarak kabul edilen bir pseudoanevrizma olgusunun 
acil serviste tanı ve tedavi süreçlerini literatür eşliğinde 
gözden geçirmek amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU
Kırk altı yaşında erkek hasta göğsünün sol tarafında 1-2 
saat önce başlayan ve sol koluna doğru yayılan ağrı şikayeti 
ile acil servise ayaktan başvurdu. Anamnez hastanın ken-
disinden alındı. Ağrının baskı tarzında olduğu ve giderek 
arttığı öğrenildi. Hikâyesinde hastanın yaklaşık iki haft a 
önce düşmemek için elleri ile tutunmak sureti ile yaklaşık 
üç metre yükseklikteki tır kasasına asılı kaldığı ve sonra-
sında ayakları üzerine atladığı öğrenildi. Hastanın özgeç-

mişinden Diabetus Mellitus nedeni ile oral antidiyabetik 
ve koroner arter hastalığı nedeni ile de asetilsalisilik asit 
kullandığını öğrendik. Hastanın genel durumu iyi, şuuru 
açık, koopere ve oryente idi. Vital bulguları; Kan basıncı: 
120/80 mmHg, Nabız: 77/dk, Solunum sayısı: 18/dk, Ateş: 
36.6°C, ve oksijen saturasyonu: %98 idi. Olgunun elekt-
rokardiyografisinde herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 
Fizik muayenesinde göğüs sol anteriorunda, midklaviku-
lar hattın solunda, yaklaşık 2. kot hizasından başlayan ve 
boyutu giderek artarak 7. kota kadar uzanan, lateralde ise 
arka koltuk altı çizgisine kadar devam eden, palpasyonda 
yumuşak karakterde, pulsatil olmayan ve sınırları tam ola-
rak belirlenemeyen bir kitle tespit edildi (Resim 1). Nabız-
lar dahil diğer sistem muayeneleri doğaldı. Fizik muayene-
de tespit edilen kitleye yönelik olarak istenen Bilgisayarlı 
Toraks Tomografisinde ve anjiografisinde sol aksiller arter 
düzeyinde anteriora doğru uzanmış 31×22×19 mm boyu-
tunda pseudoanevrizma görüldü ve etrafında sol aksillada 
22×11×5 cm boyutlarında hematom izlendi (Resim 2).

Resim 1- Göğüsün sol anteriorunda, palpasyonda yumuşak 
karakterde, pulsatil olmayan ve sınırları tam olarak belirle-
nemeyen bir kitle
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Resim 2- A: Aksiyal kesitte pseudoanevrizma; B: Koronal 
kesitte pseudoanevrizma ve çevre doku hematom; D ve E: 
Koronal kesitlerde çevre doku hematomu

Girişimsel radyoloji bölümünden istenilen konsültasyon 
sonrası femoral arterden retrograd girilerek USG eşliğinde 
pseudoanevrizma lümenine trombin enjeksiyonu yapılan 
hasta, 12 saatlik vital bulgu ve hemogram takibi sonrası 
komplikasyon gözlenmemesi üzerine poliklinik önerisi ile 
acil servisten taburcu edildi.

TARTIŞMA
Psödoanevrizma; genellikle vasküler travmaya ikincil ola-
rak arter duvarındaki devamlılığın kaybolması ve kanın 
damar dışına çıkması sonucu oluşan pulsatil kitledir.3 
Psödoanevrizmanın diğer etiyolojik nedenleri arasında 
enfeksiyonlar, uyuşturucu bağımlılığı, tanı ve tedavi ama-
cıyla yapılan girişimsel yaklaşımlar bulunmaktadır.3 Bizim 
olgumuzda gözlenen psödoanevrizmanın nedeni travma 
idi. Psödoanevrizmalar gerek ortopedik gerekse de iyatro-
jenik travmalar nedeni ile en sık alt ekstremite arterlerin-
de görülmektedir.5 Alt ekstremitede görülen anevrizmalar 
sıklık sırasına göre femoral, popliteal ve tibial anevrizma-
lar olarak sıralanabilir. Femoral arter anevrizmaları tüm 
periferik arter anevrizmalarının %56’sından sorumludur.6 

Üst ekstremitede görülen anevrizmalar ise sıklık sırasına 
göre subklavian arter, aksiller arter ve brakial arter olarak 
sıralanmaktadır.5 Bizim olgumuzda, pseudoanevrizmanın  
aksiller arterde olması, damarın anatomik pozisyonu ne-
deniyle  travmaya yatkın olması ile ilişkilendirildi.7

Pseudoanevrizmada klinik, lokalizasyon ve boyuta bağlı 
olarak değişiklik gösterebilir. En sık görülen bulgular; ağrı, 
şişlik, morarma ve doku içine kanamadır. Fizik muayene-
de pulsatil şişlik palpe edilebilir, lezyon üzerinin oskültas-
yonunda üfürüm duyulabilir.5 Bizim olgumuz ağrı şikayeti 
ile acil servise başvurmuş idi. Muayenede şişlik palpe edil-
miş olup, pulsasyon ve üfürüm saptanmadı.

Psödoanevrizma tanısını koymak için çeşitli görüntüleme 
yöntemlerini kullanılmaktayız. Görüntüleme yöntemle-
rinden biri olan kateter anjiografi, periferik vasküler yapı-
ları görüntülemede altın standart olmasına rağmen, günü-
müzde BT Anjiografi %95.1 duyarlılık ve %98.7 özgüllük 
oranıyla ilk basamak görüntüleme yöntemi haline gelmiş-
tir.8 Konvansiyonel anjiyografi ile karşılaştırıldığında, BT 
Anjiografi daha az invaziv, kolay ulaşılabilir ve ucuzdur. 
Konvansiyonel anjiyografiden farklı olarak tanı anında 
eş zamanlı perkütan girişim yapılamamasıdır.9 Yine tanı 
amacıyla kullanılabilecek bir diğer görüntüleme yöntemi 
de %94 duyarlılık ve %97 özgüllüğe sahip olan dupleks 
sonografidir.10 Dupleks Sonografi arter duvarındaki ku-
suru, çevre yumuşak dokuyu ve psödoanevrizma kesesi-
ni gösteren hızlı, noninvaziv bir tanı yöntemidir.9 Ayrıca 
psödoanevrizma tedavisi için kompresyona veya perkütan 
trombin enjeksiyonuna da izin verir.11 Manyetik rezonans 
anjiyografi (MRA),  kontrast maddenin kontrendike oldu-
ğu durumlarda kullanılabilen; ancak, zaman alıcı olması 
nedeni ile pratik olamayan bir görüntüleme yöntemidir.12 
Dijital çıkarma anjiyografisi (DSA), yüksek çözünürlüğü 
ve tedavi planlamasına yardımcı olan bir vasküler yatağın 
hemodinamiklerini değerlendirme yeteneği sunan fakat 
invaziv bir test olduğu için  özellikle endovasküler tedavi 
planlanan hastalar için kullanılabilecek altın standart bir 
yöntemdir.13
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Küçük boyutlardaki psödoanevrizmalar çoğu zaman spon-
tan bir şekilde iyileşebilirken zamanla büyük boyutlara da 
ulaşabilir; büyük boyuta ulaşanlar tedavi edilmezlerse rüp-
tür ve kanama gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle ölüme 
sebep olabilirler.10 Minimal invaziv tekniklerinin gelişmesi 
nedeniyle pseudoanevrizmalarda cerrahi tekniklerin kul-
lanımı son birkaç yılda önemli ölçüde azalmakla birlikte, 
büyük veya enfekte psödoanevrizmalarda açık cerrahi ha-
len kullanılan bir yöntemdir. Bunun dışında özellikle eks-
tremite pseudoanevrizmalarında; azalmış kan kaybı, has-
taneye yatış ve komplikasyon oranları nedeni ile girişimsel 
radyolojik teknikler tedavide tercih edilmektedir.10 Hasta 
yaşı ve anevrizma büyüklüğü göz önüne alınarak USG 
eşliğinde kompresyon, trombin, yapıştırıcı veya kollajen 
enjeksiyonu, coil embolizasyonu ve stent-greft  implan-
tasyonu gibi seçeneklerde tedavide kullanılabilir.14 Bizim 
olgumuzda da girişimsel radyoloji tarafından sağ femoral 
artere retrograd girilerek eş zamanlı USG eşliğinde psödo-
anevrizma lümenine trombin enjeksiyonu yapılmıştır.

SONUÇ
Pseudoanevrizmalar acil serviste sık karşılaşılan durumlar 
arasında yer almaz. Ancak gerek tanısal süreçler gerekse 
de tedavi açısından acil serviste yönetilebilir durumlar ara-
sında yer aldığından dolayı acil tıp uzmanlık eğitiminde 
gündemde tutulması gereken konular arasında yer alma-
lıdır.
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