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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Endovascular Treatment Of The Pseudoaneurysm due to Central Venous Catheterization

Santral Venéz Kateterizasyon Girisimi Sonrasinda Gelisen Psédoanevrizma ve Endovaskliler Tedavisi
Berna Keskin1™, Erdem Birgil™, Onur Ergunl™, Azad Hekimoglul™, Erdi Tangobay*’, Baki Hekimoglu?

ABSTRACT

Aim: In our case, the endovascular treatment of thyrocervical
truncus-derived pseudoaneurysm secondary to arterial puncture
during internal jugular vein (1JV) catheterization in the emergency
department is described. Our aim is to discuss the diagnosis and
safe treatment of this rare complication.

Case: Emergency dialysis decision was taken for a 21-year-old
male patient who applied to our emergency department.
Intervention from the left 1)V was attempted in the emergency
room to insert a temporary hemodialysis catheter. The needle was
withdrawn due to pulsatile blood coming after needle insertion.
The patient, who had a rapidly growing swelling in the neck despite
the pressure, was referred to our radiology unit for further
examination. As a result of the examinations performed in our unit,
a diagnosis of pseudoaneurysm originating from the thyrocervical
trunk was made. Endovascular treatment with coil embolization
was completed in angiography.

Conclusion: Pseudoaneurysm should also be considered in
patients who develop swelling with or without a neck murmur after
IJV catheterization and should be investigated with Doppler
ultrasound. Endovascular coil embolization should be preferred as
a safe and effective method in the treatment of developing
pseudoaneurysm.
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0oz

Amag: Olgumuzda acil serviste internal juguler ven (LJV)
kateterizasyonu sirasinda arteriyal ponksiyona sekonder gelisen
tiroservikal trunkus kaynakli psddoanevrizma ve endovaskiler
tedavisi anlatilmakta olup amacimiz nadir goriilen bu
komplikasyonun taninmasi ve glivenli tedavisinin tartisiimasidir.

Olgu: Acil servisimize basvuran 21 yasinda erkek hastaya acil
diyaliz karari alinmis. Gegici hemodiyaliz kateteri takilmasi amaciyla
acil serviste sol JV’den girisim denenmis. igne girisi sonrasi gelen
pulsatil kan nedeniyle igne gekilmis. Basiya ragmen boyunda hizli
buytyen sislik meydana gelen hasta radyoloji birimimize ileri
inceleme amaciyla yonlendirildi. Birimimizde yapilan tetkikler
sonucu tiroservikal trunkus kaynakli psddoanevrizma teshisi
konuldu. Yapilan anjiografide koil embolizasyon ile endovaskiiler
tedavisi tamamlandi.

Sonug: 1)V kateterizasyonu sonrasinda boyunda tfirim olsun
veya olmasin sislik gelisen hastalarda psédoanevrizmanin da akla
gelmesive Doppler ultrason ile arastirilmasi gerekmektedir. Gelisen
psoédoanevrizmanin tedavisinde endovaskiler koil embolizasyon
guvenilir ve efektif bir yontem olarak ilk planda tercih edilmelidir.
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Santral Venoz Kataterizasyon Sonrasi Psddoanevrizma

Giris

internal juguler ven (lJV), katetere bagh tromboz ve stenoz
oranlarinin daha az olmasi nedeniyle hemodiyaliz gereken
hastalarda kateterizasyon icin ilk tercih edilen erisim
yoludur. 1)V kateterizasyonu %90 oraninda teknik basari ile
uygulanirken isleme bagh komplikasyon oranlari %0.1 ile
%4.2 arasinda degismektedir (1). Baslica komplikasyonlar
arteriyel ponksiyon, kanama, pnomotoraks, hemotoraks,
hematom, hava yolu obstriiksiyonu ve intraarteriyel kateter
yerlestirilmesidir (1,2).

Bizim olgumuzda acil serviste IJV kateterizasyonu sirasinda
arteriyel ponksiyona sekonder gelisen tiroservikal trunkus
kaynakli  psédoanevrizma ve endovaskiler tedauvisi
anlatilmaktadir. Bu olgu sunumunda amacimiz, nadir
gorilen bu komplikasyonun taninmasi ve giivenli tedavisinin
tartisiimasidir.

Olgu Sunumu

21 yasinda erkek hasta, evde 5-6 dakika siiren kasilma
tarzinda nobet gegirmesi Uzerine acil servise getirildi.
Hastanin vitalleri stabil olup; yapilan tetkiklerinde serum
kreatinin degeri 22 mg/dl, serum Ure degeri 488 mg/dl,
hemoglobin degeri 4 gr/dl olarak saptandi. Konviilziyon
nedeniyle norolojiye danisilan ve gekilen diflizyon manyetik
rezonans goruntilerde her iki hemisfer beyaz cevherde
yaygin simetrik diflizyon kisitlamasi izlenen hastanin mevcut
durumunun metabolik bozukluga ve derin anemiye sekonder
oldugu dusiinildi. Uremik ensefalopati 6n tanisiyla acil
diyaliz karari alinan hastaya gecici hemodiyaliz kateteri
takilmasi amaciyla sol 1JV’den 18 Gauge igne ile girisim
denenmis. igne girisi sonrasi gelen kanda pulsatilite olmasi
nedeniyle arteriyel ponksiyon dusinilerek igne ¢ekilmis ve
giris yerine basi uygulanmis. Basiya ragmen boyunda hizli
blylyen sislik meydana gelen hasta ileri tetkik amaciyla
tarafimiza danisildi. Karotid ponksiyon diisiinilen hastaya
yatak basi Doppler ultrasonografi (US) vyapildi. US
incelemede, sol ana karotid arter (CCA), internal ve eksternal
karotid arterin intakt gorinimde oldugu saptandi. Sol
sternokleidomastoid kas posteriorunda, kas planlari
arasinda 6dematdz goriinimler, kalinhk artisi izlendi ve
hematom lehine yorumlandi. Bu diizeyde renk modu ve
doppler incelemede hematom icerisinde 15x7 mm
boyutlarinda psddoanevrizma ile uyumlu dolum gosteren
lezyon saptandi (Sekil 1 ve 2). Hastanin hemoglobin
degerinin diisik olmasi, psédoanevrizmadan kanama riski,
hematom alaninin biiylyerek servikal ve mediastinal
yapilara basi yapma riski bulunmasi nedeniyle hastaya tani
ve tedavi amagli acil endovaskiiler girisim planlandi.

Hasta tarafimiza danisilmadan 6nce sag ana femoral vene
santral ventz kateter takilmis ancak henliz hemodiyaliz
uygulanmamig ve antikoagulan ilag verilmemisti.
Hastanemiz Girisimsel Radyoloji tnitesine alinan hastaya
lokal anestezi altinda sol ana femoral arterden giris yapilarak

Keskin ve ark.

Sekil 1: Renkli Doppler US incelemede hematom alani igerisindeki
ps6doanevrizma ve ying yang isareti (beyaz ok) izlenmektedir.
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Sekil 2: Sol CCA’dan alinan selektif anjiyogramda patolojik dolum ve
ekstravazasyon ile uyumlu gériiniim izlenmemektedir.

6 F vaskiler kilf yerlestirildi. Uygun kateter ve kilavuz tel
yardimiyla sol CCA ve sol subklavyen arter selektif olarak
kateterize edildi. Sol CCA orjininden alinan goriintilerde
ekstravazasyon ve psddoanevrizma ile uyumlu dolus
saptanmadi. Sol subklavyen arterden alinan selektif
gorlntilerde sol tiroservikal trunkustan kaynaklanan
yaklasik 1 cm gapli psédoanevrizma ile uyumlu dolum defekti
izlendi (Sekil 3 ve 4). Bunun Uzerine hastanin endovaskiiler
yolla koil embolizasyon ile tedavisine karar verildi. Sol
subklavyen artere ulasildiktan sonra, tiroservikal trunkus
mikrokateter-mikrotel yardimiyla selektif olarak kateterize
edilerek psédoanevrizma liimenine superselektif ulasildi. 7
adet kontrolli ayrilan koil ile psédoanevrizma limeni
komplet embolize edildi. Alinan kontrol gorintilerde
psddoanevrizmanin dolasim disi  kaldigi teyit edildi,
ekstravazasyon veya patolojik dolum gérilmedi (Sekil 5).
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Sekil 3: Sol subklavyen arterden alinan selektif anjiyogramda tiroservikal
trunkustan (siyah ok basi) kaynaklanan psddoanevrizmaya ait dolus
izlenmektedir (beyaz ok).

Sekil 4: Psddoanevrizma limenine slperselektif olarak ulastiktan sonra
elde edilen anjiyogramda patolojik dolus daha net gortilmektedir.

Hastanin sol femoral arterdeki giris yerine vaskiler kapama
sistemi uygulandiktan sonra isleme son verilerek hasta
yogun bakima yonlendirildi.

Bu olgu sunumunun ve eslik eden goriintilerin yayinlanmasi
icin hastadan yazili bilgilendirilmis olur alinmistir.

F - oy
Sekil 5: Psodoanevrizmanin koil embolizasyonu sonrasinda limen

icerisinde patolojik kontrast dolusu (siyah ok) izlenmemektedir (beyaz
ok: tiroservikal trunkus).

Keskin ve ark.
Tartisma
IJV kateterizasyonu, gecici hemodiyaliz amaciyla uzun
yillardir acil serviste siklikla ve basariyla kullaniimaktadir.
Ancak islem bir takim riskleri de beraberinde getirmektedir.
Literatlirde santral vendz kateter takilan hastalarda
komplikasyon gelisimine etkili faktorler tanimlanmistir (3).
En sik gorilen komplikasyonu %3 insidans ile arteriyel
ponksiyon olarak bildirilmektedir (4). Arteriyel ponksiyon igin
risk faktorleri anatomik varyasyonlar, obezite, gegcirilmis
boyun cerrahisi, boynun ileri derecede rotasyonu, birden
fazla igne girisi, deneyimsiz operator, soldan kateterizasyon,
fazla lateralden girisim, koagulopati olarak bildirilmistir (3,5).
)V kateterizasyonu sonrasi gelisen psédoanevrizma
formasyonu ise literatiirde nadiren bildirilmistir (5-9).
Anatomik isaretler kullanilarak yapilan girisimlerde, yakin
anatomik iliski nedeniyle bu komplikasyonlarin gelisme riski
artmaktadir. Shield ve arkadaslari lateral kor yaklasimda
tiroservikal trunkusta meydana gelen ilk psédoanevrizma
olgusunu tanimlamistir (10). Bizim olgumuzda da acil serviste
anatomik isaretler kullanilarak lateralden kor girisim yapilmis
olup takiben arteriyel ponksiyon ve psddoanevrizma
gelismistir. 1JV kateterizasyonu icin US esliginde girisimin
yapilmasi arteriyel ponksiyon riskini azaltacagindan acil
serviste de kullanilmasi 6nem arz etmektedir (11-14).
Psddoanevrizma gelisme riskini artiran diger faktorler
arasinda; antitrombotik ila¢ kullanimi, yas, ateroskleroz ve
hipertansiyon bulunmaktadir (15). Bizim olgumuzda bu risk
faktorleri bulunmamakla birlikte, hastanin mevcut tGremik
durumunun koagilasyon bozuklugunun sebebi olabilecegi
disindlmustar.
Psddoanevrizma gelisimi icin literatiirde belli bir zaman
araligi bulunmamakta olup hemen arteriyel ponksiyon
sonrasinda psddoanevrizma gelisebilecegi gibi, klinik ve
radyolojik  olarak  akut doénemde  saptanamamig
psédoanevrizmalar ilerleyen zamanlarda tani alabilir.
Psddoanevrizma; boyunda uftram, agri, sislik, pulsatil kitle
seklinde ortaya cikabilir. Hastanin gegirilmis santral venoz
kateterizasyon Oykisli de mevcut ise, hematom yada
psédoanevrizma disliniilmeli ve fizik muayene ile ayrimi zor
oldugundan US ile arastiriimahdir.
Psodoanevrizmanin  klinik seyri degiskenlik gosterir.
Boyutlari hizlica artabilir, riiptir sonrasi siddetli ve persistan
kanama olabilir, cevre dokularda basi etkisi olusturabilir veya
spontan tromboze olabilir.
iyatrojenik boyun psédoanevrizmalarinda hasta grubu
genellikle hemodiyaliz hastalari oldugundan, bu hastalarda
mevcut koagulopati ve heparinizasyona bagh
psddoanevrizmanin komplike olma riski artmaktadir.
Komplikasyon gelisimi anatomik lokalizasyon nedeniyle
tehlikeli oldugundan bu vakalarda spontan rezollisyonu
beklemek giivenilir degildir (2).
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Tedavi tercihinde psddoanevrizmanin boyutu ve vyeri,
ekspansiyon goésterip gostermemesi, koagiilopati ve tedavi
modalitesine erigsim géz 6niinde bulundurulmalidir.

Femoral psddoanevrizmalarda ultrason esliginde
kompresyon basariyla uygulanabilmekte olup, boyunda
gelisen psoédoanevrizmalarda derin yerlesim nedeniyle
tedavisinin

kompresyon basarisinin femoral

psédoanevrizmalara gore daha az olabilecegi
disinilmektedir. Literatlirde bir olguda kompresyon
tedavisi uygulanmistir (15).

Ps6doanevrizmanin tedavisinde daha 6nceki yillarda cerrahi
tercih edilirken, girisimsel radyolojik gelismelerin de etkisiyle
glinimizde endovaskiler tedavi, komplike olmamis
hastalarda daha glivenilir bir secenek olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Endovaskiiler tedavi secenekleri arasinda koil
embolizasyon, kapli stent kullanimi, balon okliizyon
esiliginde psddoanevrizma limenine perkitan trombin
enjeksiyonu sayilabilir (1). Bizim olgumuzda akut donemde
tani konuldugu icin, lezyon komplike olmadigindan cerrahi
tedavi tercih edilmemistir. Kapl stent yerlestirilmesi 6mir
boyu antiagregan kullanimi gerektirecegi ve okliizyon riski
nedeniyle bizim olgumuzda oldugu gibi geng¢ hastalarda
oncelikli tercih olmamalidir. Endovaskiiler koil
embolizasyon, antikoagiilan-antiagregan tedavi altindaki
hastalarda bile kullanilabilmesi nedeniyle rolatif olarak daha
guvenli bir tedavi yontemidir (1). Literaturde farkh
lokalizasyonlardaki psédoanevrizmalarda koil
embolizasyonun basariyla gergeklestirildigi bildirilmistir
(1,2,6,7). Bizim hastamizda da koil embolizasyon basariyla
gerceklestirilmis olup, 2 ay sonraki kontrollerinde rekirrens
tespit edilmemistir.

Sonug

Sonug¢ olarak IV kateterizasyonu sonrasinda boyunda
Ufirim olsun veya olmasin siglik gelisen hastalarda
psédoanevrizmanin da akla gelmesi ve Doppler US ile
arastirilmasi gerekmektedir. Gelisen psddoanevrizmanin
tedavisinde endovaskiiler koil embolizasyon giivenilir ve

efektif bir yontem olarak ilk planda tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin ¢ikar c¢atismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada c¢alisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Finansal Destek: Bu olgu sunumunda konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya ureten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin
degerlendirme sirecinde, g¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamistir.

Keskin ve ark.
Yazarhk Katkisi: Yazinin hazirlanmasinda tim yazarlar esit
oranda katki sunmuslardir.

Hasta Onami: Bu olgu sunumunun ve eslik eden goriintilerin
yayinlanmasi icin hastadan yazili bilgilendirilmis olur
alinmistir. Yazili iznin bir kopyasi bu dergide incelenmek
Uzere mevcuttur.
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