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OZET

Giris ve Amac: Cocukluk caginda brakiyal arter anevrizmalar oldukga nadir gorUldr. Brakiyal arter anevrizma ve psodo-
anevrizmalarinda temel risk distal iskemik komplikasyonlarin gelismesidir. Klinigimizde brakiyal arter psédoanevrizmasi
nedeniyle ameliyat edilmis olan 9 infant olgu sunularak tedavi sonuclar tartisiimigtir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2005-2010 yillar arasinda pstdoanevrizma tanisi ile cerrahi girisimde bulunulan ve
yaslar 3 ay ile 13 ay arasinda degisen 9 olgu hastane kayitlarindan geriye dontk olarak degerlendirildi. Radyolojik olarak
psddoanevrizma tanisi konulan olgular, cerrahi girisim i¢in endikasyon kabul edildi.

Bulgular: Alti kiz, 3 erkek toplam 9 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin tamami klinigimize dis merkezlerden fizik
muayenede anevrizma kesesinin palpe edilmesi sonrasi gdnderilmisti. Hastalarin yaslan 3 ay ile 13 ay arasinda degis-
mekteydi. Dort hastada sol kol, bes hastada sag kol brakial arter peudoanevrizmasi saptandi. Doppler ultrasonografi ile
degerlendirilen hastalardaki psddoanevrizma kesesi gorunttlendi.

Sonug: Infant ddneminde gdzlenen brakiyal arter psédoanevrizmalari ¢oklu vendz girisimler sonrasi nadir gorulen bir
komplikasyondur. Bu olgularin tedavilerinde erken tani ve cerrahi rekonstriksiyon, gelisebilecek iskemi komplikasyonu-
nu 6nleme agisindan oldukga 6nemlidir. Olgularimizda da bu nedenle antekubital yerlesimli brakiyal arter psédoanevriz-
malari cerrahi olarak onarildi, ameliyat sonrasi izlemleri normaldi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Brakiyal arter, infant, lyatrojenik, Psddoanevrizma

ABSTRACT

Objective: Brachial arterial aneurysms are relatively uncommon in childhood. Development of the distal ischemic
complications is the main risk in brachial arterial aneurysm and pseudoaneurysms. Nine infants who had surgery for
brachial artery pseudoaneurysm in our clinic were reported and the results of the treatment are discussed.

Material and Methods: Nine patients who were operated for pseudoaneurysms at our clinic between 2005 and 2010
were evaluated retrospectively from hospital records. Radiological diagnosis of pseudoaneurysms was considered as
an indication for surgery.

Results: A total of 9 patients were evaluated, and six were girls. Pseudoaneurysms were located in the right arm in five
patients. All the cases were referred from other pediatric centers.

Conclusion: Brachial arterial pseudoaneurysms in infants are a rare complication after multiple venous punctures. Early
diagnosis and surgical reconstruction of these cases are very important for the prevention of ischemic complication.
Brachial artery pseudoaneurysms with ultrasonographic diagnosis were repaired surgically at our clinic to prevent
ischemic complications.
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GiRiS

Cocukluk caginda ozellikle yenidogan ddneminde arter
travmalar gok sik goérdlmemektedir ve genellikle iyatrojenik
nedenlerle olusur. DUstk dogum agirlikli infantlarda survinin
artisi yaninda invaziv tanisal yontemlerin yayginlasmasi bu yas
grubunda iyatrojenik arter travmalarinin gelisimini de artirmistir.
Buna ragmen infant yas grubunda vaskuler girisimler sonrasi
brakiyal arterde pstdoanevrizma formasyonu gelisimi oldukca
nadir gdzlenen bir komplikasyondur (1). Tekrarlayan vendz
girisimler, sik vendz kan 6rnegi alma, arteriyel monitérizasyon
veya santral vendz girisimler 6zellikle disuk dogum agirikli ve
prematUtre bebeklerde damar travmalarinin baslica nedenleridir
(2-3). Arteriyovendz fistll, akut ekstremite iskemisi, arteriyel
psddoanevrizma ve anevrizmalar gibi komplikasyonlarla
%0.3 - 2.6 siklkla karsilagilabilmektedir (2).

Psddoanevrizma arter duvarinda meydana gelen girisim
sonrasl lezyon bdlgesinde yetersiz hemostaza bagl olarak
arter duvarnin  tim katmanlarinin - bGtanltgin - bozulmasi
neticesinde damar digina kanama ile olusan hematomun, fibréz
bir organizasyona giderek elastik ve diz kas liflerinden yoksun
ince duvarli bir tabaka ile gevrilmesi sonucu olusmaktadir (3-4).
Sik gérilmemekle beraber oldukga ciddi bir komplikasyondur
ve rdptlr olma riski psdédoanevrizmanin blyukligu ile dogru
orantill olarak artmaktadir (3).

Tanida fizik inceleme sirasinda ele gelen pulsatil kitlenin varligi
oldukca o6nemlidir, kitle agrnili olabilmektedir, gorinttleme
yontemlerinden Doppler Ultrasonografi (USG), arteriyografi veya
Manyetik rezonans (MR) anjiyografi lezyonun lokalizasyonu ve
bUyUkIGgU tespit etmek icin kullanilabilmektedir (5-6).

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2005-2010 vyillar arasinda brakiyal arter psédo-
anevrizmasi nedeniyle klinigimizde ameliyat edilen 9 olgu geriye
dénik olarak degerlendirildi. Olgularin tamaminin dykudstinde
yenidogan ddneminde yapilan taramalar sirasinda kan alma
islemi yapildigl, kan alma sonrasi uzun sureli kanamalarinin
oldugu, Uzerine baski yapilarak kanamanin durduruldugu, daha
sonra ailelerin kolda meydana gelen sisligi farkettigi 6grenildi.

Olgularin antekubital bolgede pulsatil ve hizll blyime 6zelligi
gosteren kitlesi mevcuttu, kitle 4 hastada sol, 5 hastada sag
kolda yerlesim gostermekteydi. Kitle tzerinden yapilan Doppler
USG incelemede kitlelerin, brakial arterlerinde pstdoanevrizma
oldugu tespit edildi.

TUm olgulann Klinigimize bagvurdugunda genel durumlarinin
iyi oldugu, lokal inflamasyon bulgularnin bulunmadigi, radial
ve ulnar arteryel akimlarinin Doppler USG ile trifazik oldugu,
ekstremitelerinde iskemi, tromboemboli bulgularinin olmadig
belirlendi. Cerrahi girisim sonrasi hastalar 12 ay streyle takip
edildi.
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BULGULAR

Alti kiz, 3 erkek toplam 9 infant olgu degerlendirmeye alind..
Yaslar ortalama 8.67 + 3 (3-13 ay) aydi. TUm olgularin basvuru
yakinmalart kollarinda hizla bUylyen ve Uzerinde thrill olan
kitleyi ailelerinin fark etmesiydi (Sekil 1). Dort olguda sol kol,
digerlerinde sag kol brakiyal arter psddoanevrizmasi tespit
edildi.Basvurduklan dis merkez tarafindan da vaskuler patoloji
on tanisi ile klinigimize génderilmisti. Hastalarin diger sistemik
incelemeleri normaldi.

Doppler ultrasonografik degerlendirmelerde, brakial —arter
psddoanevrizma keseleri gosterildi. Cerrahi uygulamada genel
anestezi altinda kese yerlesimi ve buyUkligtine gére yapilan
insizyonlar ile ps6doanevrizmna kesesinin diseksiyonu yapildi,
kese eksize edildi, kese igerisine agllan arteryel defekt bulundu
ve primer olarak onarildi (Sekil 2, 3). Kanama kontrolU sonrasi
distal arteryel nabizlar kontrol edilen hastalarin tamaminda el
doppleriile ulnar ve radial arterlerinde trifazik akimin devam ettigi
gdzlendi. Ameliyatlar uygun prosedur saglanarak sonlandirildi.
Hastalarda arteriyel klemp sUresince heparinizasyon uygulanadi.
Ortalama cerrahi stresi 69.5+18.1 dakikaydi. TUm hastalara
ameliyat sonrasi dénemde 6 ay boyunca antiagregan olarak 5
mg/kg/glin dozunda aspirin oral yolla verildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 1 - 3 - 6 ve 12. ay kontrollerinde ya-
pilan Doppler ultrasonografik degerlendirmelerinde hematom,
enfeksiyon, distal iskemi ya da anastomozun trombozu saptan-
madi. Yillk kontrolleri sonrasi tekrar gortimedi.

TARTISMA

Anevrizmalar, gergek ve psddo olmak Uzere iki grupta incelenir.
Gercek anevrizma, genellikle ateroskleroza sekonder olarak
damar duvarinda zayiflamayla beraber gelisen ve tim damar
duvar katmanlarini iceren keseciklerdir. Psddoanevrizmalar ise

Sekil 1: Sag kol yerlesimli brakiyal psédoanevrizma.
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damar duvarinda meydana gelen hasar sonrasi damar digindaki
dokularda biriken hematomun fibréz organizasyonu sonucu
gelisen ve damar duvar katmanlarinin tUmdnU igermeyen
bozukluktur (3-4-7). Sarkar ve ark., (8) 1991 yilinda pediatrik
anevrizmalari Ann Arbor siniflandirmasi adi altinda etiyolojik
olarak siniflandirmistir (Tablo ).

Psddoanevrizmalar siklikla kint ya da penetre damar yaralan-
malari sonucu gelisirken nadiren konnektif doku hastaliklari, en-
feksiyonlar ve inflamasyon sonrasi da gelisebilmektedir (9).

Sekil 2: Pstdoanevrizma kesesinin gorintimda.

Cocukluk caginda gérltlen arter zedelenmelerinin blylk bd-
lUmU iyatrojenik orijinlidir. En sik gbzlenen nedenler arasinda
dogumsal kalp hastaligi bulunan gocukta yapilan kalp katete-
rizasyonu, kan gazi tetkiki icin yapilan arter girisimleri, baypas
kanulasyonu, arteryel monitor kateterizasyonu ve 6zellikle du-
stk agirlikli infantlarda vendz girisimler sayilabilir (1). lyatrojenik
arter yaralanmalarinin en sik gdzlendigi arter, femoral arterdir.
Bu bdlgede en sik kanama komplikasyonu gézlenir. Trombotik
okliizyon sonrasi iskemi, arteriyoventz fistll, kronik iskemi,
anevrizma ve psddoanevrizma gelisimi gézlenebilen diger sik
komplikasyonlar arasinda sayilabilmektedir (10). Brakiyal arter
yaralanmalar oldukca nadir gbézlenen ve genellikle damar du-
varinda meydana gelen delinmeler sonrasi gézlenir. Ozellikle
yenidogan dénemi basta olmak Uzere, brakial arterin alternatif
ve kollateral dolagiminin bulunmamasi ve gelisebilecek kompli-
kasyonlarin iskemik problemlere yol acabileceginden dolayi bu
bdlgeden arteryel girisim yapiimamasi 6nerilmektedir. Ancak
yine antekubital bolgeye uygulanan vendz girisimler sirasinda
brakiyal arter yaralanmasinin meydana gelebilecegi de akildan
cikarimamalidir (3-9-11). Cerrahi onarm yaptigimiz 7 hastada
antekubital bdlgede vendz girisim sonrasl yanliglikla brakiyal
arter yaralanmasl, 2 hastada ise arteriyel kan gaz tetkiki i¢in
brakiyal artere yapilan ponksiyon sonrasi yeterli hemostazin
saglanmamasi sonucu psddoanevrizma bulunmaktaydi.

Sekil 3: Cerrahi onarim sonrasi brakiyal arterin gérunumu.

Tablo I: Cocukluk cagi arteryel anevrizmalarinda Ann Arbor Siniflandirmasi.

Anevrizma Beraberindeki Lezyon Tip

Gercek Arteryel Enfeksiyon |
Dev Hucreli Arterit I
OtoimmuUn konnektif doku hastaliklar Il
Kawasaki hastaligi I\
Ehler — Danlos ya da Marfan Sendromu V
Nonenflamatuvar medial dejenerasyonun diger formlari VI
Arteryel Displazi VII
Konjenital- idiopatik faktorler VI

Yalanci (Ps6doanevrizma) Damar duvari zedelenmesi nedeniyle gelisen olaylar X
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Eriskin yas grubuna gére damar ¢aplarinin oldukca kigtk olmasi
nedeniyle, doku kaybi, ekstremitede buyltme bozuklugu, iskemi,
nekroz gibi cerrahi morbiditesi yuksek olan vakalardir. Blytk
hastalarda son vyilllarda girisimsel radyoloji esliginde yapilan
tedavi uygulamalarindan iyi sonuclar alindidr bildiriimistir. Cocuk
hastalarda ise halen cerrahi yéntemler 6ncelikli secenektir (5).
Kuguk arter igne yaralanmalar spontan olarak kapanir. Ancak
damar duvarinin gercek yirtiimalari ve anevrizma olusumunda,
cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi tedavide; anevrizmanin
clkarimasindan sonra damarin proksimal ve distali u¢ uca
birlestirilerek tamir edilir. EGer zarar gdérmus damar duvari genis
bir boélimU kapliyorsa genellikle buyidk safen venden greft
alinarak, greft interpozisyonu yapilarak tamir gergeklestirilebilir
(7-9). Hastalarmizda pstdoanevrizma kesesi cikartildiktan
sonra brakiyal arter Uzerinde bulunan defektler primer olarak
onarilmigtir. Damar ¢apinda daralma olmadigi ve ekstremitenin
distalinden yapilan nabiz kontrollerinin iyi oldugunun gérulmesi
sonrasinda ameliyatlar sonlandirimistir.

Sonug olarak; infant déneminde antekubital bdlgeden yapila-
cak vaskuler girisimlerde dikkatli olunmasi, arteriyel kantlasyon
ve ponksiyonlarda brakiyal arterin kullanilmamasi gelisebilecek
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Brakiyal arter
ponksiyonu yapiimissa yeterli hemostazin saglanmasi sayesin-
de brakiyal arterde rUptUr, anevrizma, psdédoanevrizma, arteri-
yovendz fistll gelisimi, tromboz, iskemi ve nekroz onlenecektir.
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