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Hemodiyaliz Girisimi Sonras1 Nadir Bir Komplikasyon:
Radial Arter Psodoanevrizmasi

A Rare Complication After Hemodialysis Intervention:
Radial Artery Pseudoaneursym

0z Elif COSKUN

Radial arter psddoanevrizmasi oldukg¢a nadir goriiliir. Yazimizda, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
rutin hemodiyalize giren 60 yasinda bir kadin hastada, antekiibital bolgeye yonelik girisimsel
islem sonrasinda olusan radial arter psddoanevrizmasi sunuldu. Kalp ve damar cerrahisinde
psodoanevrizmalarin en Onemli nedenleri kateter uygulamalar1 ve 6n kolda agilan arteriyovenoz
santlardir. Radial arter psddoanevrizmasi nadir goriilmesine ragmen ciddi morbidite riski nedeniyle bu
hasta popiilasyonunda akilda tutulmasi gereken bir komplikasyondur.
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ABSTRACT

Pseudoaneurysms of the radial artery are extremely rare. In this article, a radial artery pseudoaneurysm
that developed after the intervention for hemodialysis at the antecubital area in a 60-year-old female
patient undergoing routine hemodialiysis for chronic renal failure was described. The most important
causes of pseudoaneurysms in cardiovascular surgery are catheter applications and new arteriovenous
shunts on the forearm. Although rare, the complication of radial artery pseudoaneurysm should be kept
in mind in this patient population due to the risk of serious morbidity.
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GIRIS bagvurdu. Ozgegmisinde yaklagik 10 yildir
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle takip
edildigi ve sol iist ekstremitede snuff-box
bolgesinden daha Once arteriyovendz fistiil

acildigr saptandi. Acilan fistiilden diyalize

Psodoanevrizmalar, arteriyel duvardaki
biitiinliigiin bozulmas1 sonucu olusan, tiim
arteriyel duvar tabakalarint kapsamayan
etrafl fibroz kapsiille cevrili trombiis icerikli

pulsatil kitle seklindedirler (1).

Radial arter ponksiyonu sonrasi
psodoanevrizma olusumu oldukca nadir
goriilen bir komplikasyondur. Literatiirde
bu komplikasyon, kateterizasyon ya da
kan basincinin invaziv izlenmesi amaciyla
yapilan arteriyel kaniilasyon ile iligkilidir
ve yaklasik olarak insidanst %0,5-0,6
arasindadir (2).

OLGU SUNUMU

60 yasinda kadin hasta yaklagik iki hafta
once hemodiyaliz amaci ile yapilan girisim
sonrasinda sol kol girisim yerinde olugan
sislik ve agri sikayeti ile poliklinigimize

girebildigi ancak son girisim sonrasinda
sislik ve agr1 olusunca, sag subklavian
venden gecici hemodiyaliz kateter takildig:
ve hemodiyalize kateterle alinabildigi
ogrenildi. Sol kolda hemodiyaliz amaciyla
tekrarlayan girisim Oykiisii diginda herhangi
bir bagka travma veya ciddi enfeksiyon
olmadig1 tespit edildi. Soyge¢miginde ise
herhangi bir anevrizma Oykiisii veya bag
doku hastalig1 yoktu. Fizik muayenede gogiis
on duvarma sol memenin tamamina kadar
uzanan yaygin ekimozla beraber, sol kol
snuff box bolgesinde caligan arteriyovenoz
fistiil ve sol 6n kol proksimalinde antekiibital
alanin 3-4 cm inferiorunda ventral ylizde
yaklagik 4x4 cm biiyiikliigiinde {izerinde
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trill olan agrili pulsatil kitle vardi (Sekil 1A). Distal nabizlar elle
alinmaktaydi, dijital embolizasyon bulgusu yoktu.

Doppler ultrasonografisinde sol radial arterdeki fistiil trasesi
ile devamlilik gosteren antekiibital fossa diizeyinde yaklasik
46x33mm ebatinda ici tamamen kanlanan anevrizmatik segment
izlendi. Gergek anevrizma olup olmadiginin ayirici tanisi
icin hastaya manyetik rezonans anjiyografi (MR-A) cekildi
(Sekil 1B). Psodoanevrizma kesin tanist konulabilen hasta
eksplorasyon ve psddoanevrizma tamiri icin operasyona alindi.
Lokal anestezi altinda sol radial arter proksimali trasesinde
cilt insizyonu yapilarak psodoanevrizma kesesine ulagildi.
Radial arter proksimal ve distalden serbestlestirilerek doniildii,
80IU/kg heparin (iv) uygulama sonrasi radial arter distal ve
proksimalden klempe edildi. Psodoanevrizma kesesi acilarak
trombiis formasyonu ve fibroz kapsiil temizlendi. Ortaya c¢ikan
psodoanevrizma boynu 5/0 prolenle primer siitiire edildi. Damar
klempleri a¢ildiktan sonra radial arter distalinde pulsatil nabiz
alindi. Operasyon sonrasinda radial arter nabzi elle pulsatil ve
mikrodolagim yeterli idi. Snuff-box bolgesindeki arteriyovenoz
fistiil iizerinde de giiglii trill vardi. Klinik izleminde sorun
olmayan hasta Asetil salisilik asit 100mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA

Son yillarda tam1 ve tedavi amaciyla yapilan invaziv
yontemler sirasinda iyatrojenik travma sebebi ile periferik
arterlerde psddoanevrizma insidansinda artis izlenmektedir.
Kalp cerrahisinde psodoanevrizmalarin en Onemli goriilme
nedenleri kateter uygulamalart ve renal yetmezlikli hastalarda
olusturulan A-V fistiillerdir (1).

Risk faktorleri arasinda ileri yas, diyabet, kadin cinsiyet,
hipertansiyon, fibrinolitik veya antikoagiilasyon tedavi,
periferik vaskiilopati, hastanin kronik bobrek yetmezligi
zemininde hemodiyaliz tedavisi aliyor olmasi ve tekrarlanan
perkiitan girisim oykiisii sayilabilir (3). Ayrica uzamis prosediir,
biiylik boyutta kateter kullanimi, asir1 kalsifiye arter yapisi ve
obezite de suclanmaktadir (1,3).

Etiyolojisinde iyatrojenik veya travmatik sebepler cogunlukla
rol almakla birlikte, diger etkenler arasinda nérofibromatozis,
vaskiilit (6rn; Behget), staphylococcus aerus enfeksiyonu, ilag
bagimlilifi ve anastomotik separasyon gibi cesitli sebepler
oldugunu gosteren yayinlar da mevcuttur (4-8).

Hastamizda literatiir ile uyumlu olarak kronik bdbrek
yetmezligi sebebi ile agilan A-V fistiil ve psodoanevrizmanin
gelistigi bolgede tekrarlayan girisim 6ykiisii mevcuttu. Invaziv
girisim ile psddoanevrizmanin saptanmasi arasinda 15 giinliik
stire vardi. Olgumuzda da oldugu gibi en sik sikayet sebebi
giderek artan sigliktir. Psddoanevrizma kesesinin geniglemesine
bagli olarak hemoraji, vendz ddem, ciltte erozyon ve komsu
sinir yapilarda basiya neden olabilir. Tromboemboli gelisen
hastalarda agr1, parestezi goriilebilir. Hastamizda yaygin cilt alti
ekimoz, agr1 ve biiyiiyen sislik disinda bulgu yoktu.

Tan1 arteriyel doppler ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans anjiyografi (MR-A) ya da selektif iist ekstremite
anjiyografisi ile kesinlestirilebilir. Bu tanisal testlerle
psodoanevrizma ya da gergek anevrizma ayirici tanisi yapilabilir.
Olgumuzda da doppler USG ve MR-A ile tan1 kesinlestirildi.

Sekil 1: A) Preoperatif radial
psodoanevrizmanin goriintiisii.

B) Radial psddoanevrizmanin MR-A
goriintiisii.
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Semptomatik psddoanevrizmalar siklikla cerrahi girisim
gerektirirken daha kiigiik ve semptomatik olmayan psodoanev-
rizmalar medikal takip edilebilmektedir. Sebebine bakilmak-
sizin ekstremiteye lokalize psddoanevrizmalarin capi, 2 cm
veya daha biiyiikse, semptomatik ve zamanla biiyiiyorsa, alti
haftadan uzun siire kiiciilmeyip gerileme egilimi yoksa mut-
laka tedavi edilmelidir. 2 cm’den kii¢iik psddoanevrizmalar ise,
kendiliginden gerileyip kiiciilebileceginden miimkiin oldugunca
medikal izlenmeli, eger biiylime egilimindeyse tedavi edilme-
lidir (1).

Tedavide non-invaziv, girisimsel ya da cerrahi yontemler
kullanilabilir. Non-invaziv yontem olarak en cok bilinen bandaj
ve USG ile maniiel kompresyon uygulamasi yapilmaktadir.
Girisimsel yontem olarak ultrason egliginde trombin enjeksiyonu,
biodegradable kollajen enjeksiyonu (9), uygun olgularda
endovaskiiler greft implantasyonu (10) ve perkutan kapli stent
uygulamasi (11) cerrahi onarima alternatif olarak kullanilabilir.
Radial psodoanevrizmalar i¢in radial kompresyon cihazi olan
Terumo TR band ile non invaziv olarak tedavi edilebilir (12).
Cerrahi secenekler arasinda ise ligasyon ya da arteryel onarim/
rekonstriiksiyon uygulanabilir.

Bu tedavi secenekleri arasindan hastaya uygulanacak tedavi
psddoanevrizma kesesinin boyutu, lokalizasyonu, ekip tecriibesi
ve maliyet g6z Oniinde bulundurularak secilmelidir. Cerrahi
tedavide teknigin se¢imi 6zellikle anevrizmanin biiyiikliiiine ve
lokalizasyonuna baghidir (4,13,14). Klinigimizde, olgumuzdaki
antekiibital alana yakin yerleskede olan radial psédoanevrizma
icin uygulanabilir en uygun yontem olan cerrahi primer onarim
uygulanmigtir.

Sonug¢ olarak, yazimizda, etiyolojisinde arteriyovenoz
fistiil ve hemodiyaliz amaci ile yapilan tekrarlayan girisim
sonucu olusan nadir radial arter psodoanevrizma olgumuzu
komplikasyonsuz tedavisi sunulmugtur. Alt ekstremiteye gore
daha az siklikla gozlenen {ist ekstremite psddoanevrizmalarinin
tan1 ve tedavisi, tist ekstremite ve parmaklarin kaybina neden
olabileceginden dikkatli olunmasi gerekir. Ek olarak erken
tanm1 ve cerrahi girisim komplikasyonlara bagli morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir.
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