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antral venöz kateter takılması sırasında arteriyel yaralanma en sık görü-
len komplikasyondur.1,2 Bunlardan çok azı hayatı tehdit edebilen ve cid-
di sorunlara neden olan masif yaralanmalardır. Santral venöz kateter

takılması sonrası ortaya çıkan dispne ve hipoksi, trakeal stenoza neden olan
bir psödoanevrizmaya işaret edebilir. Özellikle koagulasyon sisteminin her-
hangi bir aşamasında bozulma olan hastalarda bu durumun tedavisi ise iyi bir
planlama gerektirir.

OLGU SUNUMU

Kronik miyeloid lösemi (KML) tanısıyla takip edilen 69 yaşında erkek hasta-
ya kemoterapi için kullanılmak üzere sağ subklaviyan ven portu takıldı. Has-
tanın işlem öncesi hemogramında hematokrit %29,6, hemoglobin 10 gr/dl,
lökosit 0,10x103/dl, trombosit 52x103/dl, PT 15,0 sn, İNR 1,3 idi. Kan basıncı
130/75 mmHg, ritm sinüs, kalp hızı 76/dk idi. Hastaya şuuru açık şekilde
ameliyathane şartlarında lokal anestezi altında sağ subklaviyan vene port ka-
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te te ri ta kıl dı. Son ra sın da ge nel du ru mu iyi ola rak
ser vi se trans fer edi len has ta  pos toperatif 10. sa at te
ne fes dar lı ğı, yut ma güç lü ğü ve sol omuz üst se vi -
ye den boy na doğ ru ya yı lan şiş lik ne de niy le yo ğun
ba kı ma alın dı. İle ri de re ce de stri dor ve disp ne ge li -
şen has ta fi be rop tik bron kos kop yar dı mıy la en tü be
edil di. Çe ki len te le kar di yog ra fi de sağ to raks api ka -
lin de he ma to ma ait imaj gö rül dü. Bu nun üze ri ne çe-
ki len kon tras lı bilgisayarlı tomografi (BT)’de sağ
subklaviyan ar ter se vi ye sin de eks tra va zas yon ol du -
ğu tes pit edi le rek, has ta ya pe ri fe rik an ji yog ra fi ya-
pıl ma sı na ka rar ve ril di. An ji yog ra fi ile has ta nın bi ri
sağ subklaviyan ar te rin de ka ro tid bu fir kas yo nun
yak la şık 3-4 cm dis ta lin de, subklaviyan ven ile fis tü-
li ze olan ve he ma to mu nun boy na doğ ru ya yıl ma sı
ne de niy le tra ke a ya ba sı ya pan ve bir di ğe ri de ka ro -
ti ko subkla- viyan bi leş ke den kay nak la nan ve me di -
as te ne doğ ru uza nan psö do a nev riz ma ke se si
içe ri si ne eks tra va ze olan top lam 2 adet ya ra lan ma
ol du ğu an la şıl dı (Re sim 1). Has ta ya ön ce en do vas -
kü ler gi ri şim yo luy la mü da ha le edil mek is ten di. An -
cak bi fur kas yon se vi ye sin de ki bu ikin ci
ponk si yo nun stent ile ka pa tıl ma sı du ru mun da sağ
ka ro tid ar te rin de ok lü de ol ma sı ih ti ma li nin yük sek
ol du ğu na ka rar ve ril di. Has ta nın dü şük trom bo sit
sa yı sı, ge nel du ru mu, lez yon la rın bir bi rin den uzak-
lı ğı, psö do a nev riz ma ke se si nin bü yük lük le ri ve bu
ne den le yan lız ca cer ra hi gi ri şim yo luy la yük sek kan
kay bı ola sı lı ğı göz önün de bu lun du ru la rak, gi ri şi -
min hib rid yön tem le ya pıl ma sı na ka rar ve ril di. Has -
ta ya kın la rı ko nu ile il gi li bil gi len di ri le rek ya pıl ma sı
plan la nan hib rid iş lem le il gi li onay la rı alın dı. Ön ce
dis tal lez yon için en do vas kü ler co ver stent uy gu la -
na rak has ta nın arteriyovenöz (AV) fis tü lü ka pa tıl dı
(Re sim 2). Prok si mal lez yon bu fir kas yon se vi ye sin -
de ol du ğun dan stent ko nu la ma dı. Has ta, son ra sın da
he mo di na mi si sta bil hal de Cer ra hi Yo ğun Ba kım
Üni te si ne alın dı. Lö se mi te da vi si ne de niy le trom bo-
si to pe nik sey re den has ta ya trom bo sit trans füz yo nu
ya pıl dı. Trom bo sit sa yı sı 10 sa at son ra 110.000’e ula-
şan has ta ame li ya ta alı na rak ster no to mi ile me di as -
te ne ula şıl dı. Ka ro ti ko subklaviyan bi leş ke
me di a lin de ki ponk si yon ye ri bu lu na rak 5/0 pro len -
le ta mir edil di. Has ta he mo di na mi si sta bil ola rak yo -
ğun ba kı ma alın dı. Post op 48. sa at te hiç bir nö ro lo jik
komp li kas yon ol mak sı zın has ta eks tü be edil di. 

TAR TIŞ MA 

On ko lo ji has ta la rı na ta kı lan san tral ve nöz port ka-
te ter le ri has ta la rın ke mo te ra pö tik le ri da ha so run -
suz ola rak al ma la rı na yar dım cı ol mak ta dır. Bu ve
ben ze ri ne den ler le ya pı lan san tral ve nöz gi ri şim le -
rin yak la şık %3-10’un da ar te ri yel ponk si yon ger-
çek le şir.3 Sznaj der ve ar k. nın yap tı ğı 261 has ta lık
araş tır ma ile bu yol la ya pı lan ka te te ri zas yon lar da
ar ter ponk si yo nu nun de ne yim li el ler de %3, de ne -
yim siz el ler de %3,1 ora nın da mey da na gel di ği  or-

RESİM 1: Her iki yaralanmaya müdahale öncesi anjiyografi.

RESİM 2: Distal yaralanmaya müdahale sonrası kalan bifurkasyon kaçağı.
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ta ya ko nul muş tur.4 An cak bun la rın çok bü yük kıs -
mı cid di komp li kas yo na ne den ol ma dan ve nöz la-
se ras yon ya da ba sit ar ter ponk si yo nu ola rak ka lır.
Çok az bir kıs mın da tra ke al ba sı ya se bep ola cak ka -
dar bü yük psö do a nev riz ma or ta ya çı kar.5

San tral ve nöz ka nü las yon son ra sın da or ta ya çı -
kan ne fes dar lı ğı, stri dor ve yut ma güç lü ğü gi bi be-
lir ti lerin subklaviyan ar ter de ki psö do a nev riz ma
so nu cu olu şa bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Bu tip
psö do a nev riz ma la rın te da vi se çe nek le ri şun lar dır:
Ul tra son kıla vuz lu ğun da kom pres yon, per kü tan
trom bin en jek si yo nu, ko il em bo li zas yon, en do vas -
kü ler tek nik ler ve açık cer ra hi ta mir. 

En do vas kü ler te da vi ler akut pe ri fe rik vas kü ler
ya ra lan ma la rın te da vi sin de gi de rek da ha çok ter cih
edil mek te dir. Trel lo po u los ve ark.nın yap tık la rı pe-
ri fe rik ar te ri yel trav ma lı ve he mo ra jik şok bul gu la -
rı gös te ren 9 ta ne si ka te ter kay nak lı 18 has ta lık
ça lış ma da, has ta la rın hep si ne en do vas kü ler gi ri şim
yap ılmış ve 13 has ta so run suz ta bur cu edil miş tir.6

Re u ben ve ark.nın yap tı ğı ret ros pek tif bir ça lış ma da,
akut ar ter ya ra lan ma la rı na en do vas kü ler yön tem -
ler le ya pı lan gi ri şim le rin has ta ne de ya tış sü re si ni kı-
salt tı ğı ve sur vi yi iyi leş tir di ği gös te ril miş tir.7

Uy gun has ta lar da en do vas kü ler yak la şım ope-
ras yon sü re si ni, bek le nen kan kay bı nı ve cer ra hiy -
le kar şı laş tı rıl dı ğın da iat ro je nik trav ma yı azalt -
mak ta dır. An cak açık cer ra hi yön tem le re gö re ma-
li ye ti art tır mak ta dır.6,8

Bu has ta da dis tal ya ra lan ma dan kay nak la nan
sağ omuz dan baş la ya rak yu ka rı boy na doğ ru uza-
nım gös te ren, bo yun da ki bü yük he ma to ma bağ lı
ola rak gi de rek ar tan ne fes dar lı ğı na se bep olan tra-
ke al ba sı bul gu la rıy la ken di ni gös te ren ak tif ka na -

ma be lir ti le ri nin var lı ğı, has ta ya acil gi ri şim ya pıl -
ma sı ge rek li li ği ni or ta ya koy muş tur. İlk ola rak tra-
ke al ba sı nın ne den ol du ğu ne fes dar lı ğı nın
ge re ğin de fi be rop tik bron kos kop kul la nı la rak gi de-
ril me si son ra sın da, ya pıl ma sı ge re ken iş lem le rin
plan lan ma sı önem li dir. 

Bu has ta da ya pı lan an ji yog ra fi de dis tal ya ra -
lan ma nın da ha bü yük bir he ma to ma ne den ol du ğu
ve ak tif ka na dı ğı an la şıl mış tır. Prok si mal de ki ya ra -
lan ma ise psö do a nev riz ma ya se bep ola rak ken di ni
sı nır la mak ta dır. Has ta nın KML has ta sı ol ma sı do la-
yı sıy la, kan sa yı mın da ki dü şük lük göz önü ne alın-
dı ğın da, dis tal ya ra lan ma böl ge si ne ya pı la cak ola sı
bir açık gi ri şi min hem ka na ma hem de en fek si yon
ris ki açı sın dan yük sek risk ta şı dı ğı na ka rar ve ril di.
Lo ka li zas yo nu da uy gun olan dis tal ya ra lan ma ya bu
ne den le en do vas kü ler gi ri şim plan lan dı. An cak
prok si mal ya ra lan ma ya ya pı la cak en do vas kü ler gi-
ri şim le ana ka ro tis ar te rin ok lüz yon ris ki, psö do a -
nev riz ma nın me di as te ne uza nım gös te ri yor ol ma sı
ve ta mi ri plan la nan rüp tü re ala nın ka ro ti ko subk la -
vi yan bi leş ke de ol ma sı ne de niy le, iş lem ko lay lı ğı
açı sın dan ster no to mi ile açık cer ra hi gi ri şim ter cih
edil miş tir.

Ponk si yon yer le ri nin bir den faz la ve bir bi rin -
den uzak ol du ğu ve en do vas kü ler yak la şım la ana
dal la rın ka pa tıl ma sı ris ki söz ko nu su ol du ğu du-
rum lar da en do vas kü ler ve cer ra hi yön tem le rin bir-
lik te kul la nıl dı ğı hib rid yak la şı mın, he mo di na mik
kon trol ve iş lem komp li kas yo nu açı sın dan da ha
fay da lı ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz. 
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