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Venotz damar yolu agilmasi veya ventz kan alinmasi klinik islemler arasinda en sik yapilani olmasina karsin, bu islemler sonrasi psé’)doanMr
oldukga nadir gelisen komplikasyonlardir. Bu yazida sefalik ven psédoanevrizmasi nedeniyle opere edilen bir hasta sunulmustur.

Onbes yil 6nce sag antekubital bolgeden kan alinmasi sonrasinda bu bélgede sislik gelisen ve son yillarda sisligin giderek buyudigunt belirten 53 yasindaki kadin
hasta klinigimize basvurdu. Son dénemde sikayetlerine agri da eklenen hastanin yapilan muayenesinde sag antekibital bolgede 2x3cm buyukliginde yumusak
kivamli kitle tespit edildi. Kitle tizerinde Gftirim yoktu. Yapilan venéz doppler incelemesinde bu bélgede trombiis tespit edildi.
Cerrahi sirasinda anevrizmanin sefalik venden kaynaklandigi gozlendi ve keseyi besleyen venler diseke edilerek kese ¢ikart
onarildi. Vendz anevrizmalar nadir gorilen olgular olmakla beraber anamnezinde vendz girisim olan her hastanin a
dustntlmektedir.

sonrasinda sefalik ven primer olarak
anilari icerisinde yer almasi gerektigi
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Abstract

Venous psudoaneurysms occuring after frequent procedures as intravenous cannulation or venipuncture are very rare complications. This pape
operated on for cephalic vein pseudoaneurysm. A 53 year-old female was admitted with a swelling at the right antecubital area. The swelling arose
ago after a venipuncture and gradually enlarged in the last years with pain as an additional symptom. On examination, the swelling was 2x3 cm in
soft but nonpulsatile. Venous duplex ultrasonography revealed a thrombus at this location. The mass was peeled off and completely excised after ligatiol
afferent and efferent cephalic vein. Venous pseudoaneurysms, although rare, should be kept in mind in the differential diagnosis of patients with mass.
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Giris

iyatrojenik vendz psddoanevrizmalar vendz damar yolu agil-
masl veya kan alinmasi gibi oldukca sik yapilan bir medikal
islemin oldukca nadir gértlen bir komplikasyonu olarak kar-
simiza cikabilmektedir'. Yazimizda, intravendz girisim sonrasi
gelisen semptomatik sefalik ven psddoanevrizmasi sunulmus
ve bu vaka esliginde vendz anevrizmalarin sebepleri, klinik
bulgulari, komplikasyonlari ve tedavi sekilleri literatir bilgisi
1siginda tartisiimistir.

Olgu

Onbes yiIl 6nce sag antekibital bdlgeden kan alinmasi son-
rasinda bu bdlgede sislik gelisen ve son yillarda sisligin gide-
rek blyddagund belirten 53 yasindaki kadin hasta klinigimize
basvurdu. Sag kolunda derin ven trombozunu dustindurecek
bir hikayesi olmayan hastanin 6zgecmisinde belirgin bir has-
taligr yoktu. Genel fizik muayenesinde bir 6zellik olmayan has-
tanin lokal muayenesinde sag antekUbital bolgede 2x3cm bi-
yUklaginde yumusak kivamli kitle tespit edildi. Kitle Gzerinde
Gfdrdm ve thrill yoktu. Yapilan venéz doppler incelemesinde
sefalik vende anevrizma ve igerisinde trombus tespit edildi. Lo-
kal anestezi ve sedasyon altinda anevrizma kesesine ulasildi.
Gevre dokulardan diseksiyon ile ayrilan anevrizmanin sefalik
venden kaynaklandigi tespit edildi. Keseyi besleyen aferent ve
eferent venler baglanarak kese cikarildi (Resim 1 ve 2). Has-
ta ayni gin taburcu edildi ve bir hafta sonra yapilan kontrol
muayenesinde sikayetlerinin tamamen ortadan kayboldugu
ogrenildi.

Resim 1:
Anevrizma kesesini besleyen aferent ve eferent venler
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Resim 2: Anevrizmanin gikarildiktan sonraki gériintisu.

Tartisma

Vendz psddoanevrizmalar oldukca nadir gérlir. Anevrizma-
lar konjenital olabilecekleri gibi, bizim vakamizda oldugu gibi
travma veya intravendz girisimlere bagl iyatrojenik olarak, va-
rikdz venlerle iliskili olarak veya arteriovendz santlarla iliskili
olarak sonradan kazanilmis da olabilirler?. Vendz anevrizmalar
en sik boyun venlerinde (juguler ven) ve intratorasik venlerde
(stiperior vena kava) gorilmektedir. Bunun disinda viseral ve
ekstremitenin derin ve ylzeyel venlerinde gorilmektedirlers.
Vendz anevrizmalarin sadece %d4,2 si Ust ekstremiteye yerles-
mistir.

Vendz anevrizmalarin tedavisine, bulunduklari yere ve semp-
tomlara goére karar verilmektedir. Tedavi edilmedikleri tak-
dirde; tromboflebit, pulmoner emboli, anevrizma rlptird ve
komsu yapilarin kompresyonu gibi komplikasyonlara neden
olabilirler®. Tedavi secenekleri arasinda embolizasyon, cerrahi
rezeksiyon ve anevrizmorafi yer almakla birlikte hangi teda-
vinin daha Gstiin oldugu konusunda bir gérus birligi olusma-
mistir. Bunun sebebinin de randomize kontrollU bir calisma
yapacak kadar cok sayida vakanin bulunmamasina bagh oldu-
gu distntlmektedir’. Olgumuzda kolda agri olmasi nedeniyle
cerrahi rezeksiyon uygulandi ve islem sonrasi agrinin tama-
men ortadan kalktigr goéraldd.

Literatdr bilgisi incelendiginde, intravendz islem sonrasi goru-
len biri gercek, ikisi ise yalanci olan iki adet Ust ekstremite
vendz anevrizma olgu sunumu bildirilmistir’>5. Gercek anev-
rizmanin oldugu olguda bizim olgumuza benzer sekilde, agri
da eslik ettigi icin cerrahi rezeksiyon uygulanmistir’. Diger bir
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olguda, atriyal fibrilasyon nedeni ile oral antikoagtlan kulla-
nan hastanin basilik ven ponksiyonu sonrasi gelisen psédo-
anevrizmasina yine cerrahi rezeksyon uygulanmis ve bu tarz
olgularda arteriyel psddoanevrizmalardan farkl olarak embo-
lizasyon ydntemleri yerine cerrahi rezeksiyon dnerilmistir (6).
Chakraborty ve arkadaslarinin yayinladiklari venz psédoanev-
rizma vakasinda ise yine hastanin antikoagilan kullandigi ve
ven pnksiyonu sonrasi antekibital bolgede psddoanevrizma
gelistigi rapor edilmis ve hastaya koil embolizasyonu uygulan-
mistir®. Bu bilgiler 1siginda oral antikoagtlan kullanan hasta-
larda vendz psédoanevrizma gelisme riskininin oldugu ve bu
hastalarda intraventz girisimler sonrasinda daha fazla dikkat
edilmesi gerektigi dustincesindeyiz.

Yorum

Vendz psddoanevrizmalar nadir gorilen olgular olmakla bera-
ber anamnezinde vendz girisim olan her hastanin ayirici tani-
larr icerisinde yer almasi gerektigi diisiincesindeyiz.




Kunt ve Ark./ Sefalik Ven Psédoanevrizmasi 2 9 Sakaryamj 2015;5(1):26-29

1. Debnath D, Wallace S, Mylona E, Myint F. Aneurysm of
antecubital vein:an unusual complication of peripheral
intravenous cannulation. BMC Surg, 2007;7:9.

2. Burnley HM, McCormick D, Hurren H, Gallagher PJ. Primary
venous dissecting aneurysm arising during pregnancy:
a case report and review of the literature. J Clin Pathol
2003;56:634-5.

3. Castle JM, Arous EJ: Femoral vein aneurysm: a case report
and review of the literature. Cardiovasc Surg, 1995;3:317-
9.

4. Ritter H, Weber J, Loose DA. Venose aneurysaem. VASA,
1993;22:105-12.

5. Chacraborty S, McGann G, Coen LD. Embolization of
iatrogenic venous aneurysm. Br J Radiol. 1999;72:311-2.

6. Ward WH, Platz TA, Pond KT, Southern FA, Moore EM.
latrogenic venous pseudoaneurysm: case report and review
of the literature. Vascular. 2009;17:355-8.




