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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Santral Venoz Girisim Sirasinda Olusan
Iyatrojenik Subklaviyan Arter
Yaralanmasina Hibrid Yaklagim

Hybride Approach to an
Iatrogenic Subclavian Arterial Injury During
Central Venous Catheterisation: Case Report

OZET Ust ekstremite santral vendz girisimleri sirasinda masif subklaviyan arter yaralanmasi nadir
bir komplikasyondur. Yaralanmanin yerine ve derecesine gore hayati tehdit eden durumlar ortaya
¢ikabilir. Kronik miyeloid 16semi tanisiyla tedavi edilmek tizere yatirilan bir hastaya yapilan sag
subklaviyan vene santral venoz port takilmasi iglemi sirasinda sag subklaviyan arterde birden faz-
la noktada yaralanma olustu. Bunun sonucunda trakeaya basi yapan subklaviyan arter kaynakl ps6-
doanevrizma ortaya ¢ikt1. Arterdeki yaralanmalarin distal kism1 endovaskiiler stent ve proksimal
kismu ise cerrahi yaklagim kullanilarak tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Subklaviyan arter; kateterizasyon, santral venoz; endovaskiiler prosediirler,
arteriovenoz fistiil

ABSTRACT During upper extremity central venous catheterization, massive subclavian artery in-
jury is a rare complication. According to localization and extent, the injury may be life threaten-
ing. Durine insertion of central venous port catheter to the subclavian vein, the subclavian artery
was injured in more then one location in a patient who was treated for chronic myeloid leukemia.
As a result of this injury, a pseudoaneurysm occured and caused tracheal compression. This pseudoa-
neurysm was treated by a hybrid terapy by using endovascular stent for the distal part and surgical
approach for the proximal part.

Key Words: Subclavian artery; catheterization, central venous; endovascular procedures,
arteriovenous fistula
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antral venoz kateter takilmasi sirasinda arteriyel yaralanma en stk gorii-
len komplikasyondur.'? Bunlardan ¢ok az1 hayat: tehdit edebilen ve cid-
di sorunlara neden olan masif yaralanmalardir. Santral venoz kateter
takilmasi sonras: ortaya ¢ikan dispne ve hipoksi, trakeal stenoza neden olan
bir psédoanevrizmaya isaret edebilir. Ozellikle koagulasyon sisteminin her-
hangi bir asamasinda bozulma olan hastalarda bu durumun tedavisi ise iyi bir
planlama gerektirir.

IOLGU SUNUMU

Kronik miyeloid 16semi (KML) tanisiyla takip edilen 69 yasinda erkek hasta-
ya kemoterapi i¢in kullanilmak iizere sag subklaviyan ven portu takildi. Has-
tanin islem 6ncesi hemograminda hematokrit %29,6, hemoglobin 10 gr/dl,
16kosit 0,10x10%/d], trombosit 52x10%dl, PT 15,0 sn, INR 1,3 idi. Kan basinci
130/75 mmHg, ritm siniis, kalp hiz1 76/dk idi. Hastaya suuru acik sekilde
ameliyathane sartlarinda lokal anestezi altinda sag subklaviyan vene port ka-
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teteri takildi. Sonrasinda genel durumu iyi olarak
servise transfer edilen hasta postoperatif 10. saatte
nefes darlig1, yutma giicliigii ve sol omuz iist sevi-
yeden boyna dogru yayilan sislik nedeniyle yogun
bakima alindu. Tleri derecede stridor ve dispne geli-
sen hasta fiberoptik bronkoskop yardimiyla entiibe
edildi. Cekilen telekardiyografide sag toraks apika-
linde hematoma ait imaj goriildii. Bunun tizerine ge-
kilen kontrash bilgisayarli tomografi (BT)'de sag
subklaviyan arter seviyesinde ekstravazasyon oldu-
gu tespit edilerek, hastaya periferik anjiyografi ya-
pilmasina karar verildi. Anjiyografi ile hastanin biri
sag subklaviyan arterinde karotid bufirkasyonun
yaklagik 3-4 cm distalinde, subklaviyan ven ile fistii-
lize olan ve hematomunun boyna dogru yayilmasi
nedeniyle trakeaya bas1 yapan ve bir digeri de karo-
tikosubkla- viyan bileskeden kaynaklanan ve medi-
astene dogru uzanan psddoanevrizma kesesi
icerisine ekstravaze olan toplam 2 adet yaralanma
oldugu anlagild1 (Resim 1). Hastaya 6nce endovas-
kiiler girisim yoluyla miidahale edilmek istendi. An-
cak  bifurkasyon seviyesindeki bu ikinci
ponksiyonun stent ile kapatilmas: durumunda sag
karotid arterin de okliide olmasi ihtimalinin yiiksek
olduguna karar verildi. Hastanin diisiik trombosit
sayist, genel durumu, lezyonlarin birbirinden uzak-
11, psédoanevrizma kesesinin biiytiklitkleri ve bu
nedenle yanlzca cerrahi girisim yoluyla yiiksek kan
kayb1 olasilig1 goz 6niinde bulundurularak, girisi-
min hibrid yontemle yapilmasina karar verildi. Has-
ta yakinlan konu ile ilgili bilgilendirilerek yapilmasi
planlanan hibrid islemle ilgili onaylar1 alindi. Once
distal lezyon icin endovaskiiler cover stent uygula-
narak hastanin arteriyovenoz (AV) fistiilii kapatildi
(Resim 2). Proksimal lezyon bufirkasyon seviyesin-
de oldugundan stent konulamadi. Hasta, sonrasinda
hemodinamisi stabil halde Cerrahi Yogun Bakim
Unitesine alind1. Lésemi tedavisi nedeniyle trombo-
sitopenik seyreden hastaya trombosit transfiizyonu
yapildi. Trombosit sayis1 10 saat sonra 110.000’e ula-
san hasta ameliyata alinarak sternotomi ile medias-
bilegke
medialindeki ponksiyon yeri bulunarak 5/0 prolen-

tene ulasildi.  Karotikosubklaviyan

le tamir edildi. Hasta hemodinamisi stabil olarak yo-

gun bakima alindi. Post op 48. saatte hi¢bir nérolojik
komplikasyon olmaksizin hasta ekstiibe edildi.
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RESIM 1: Her iki yaralanmaya miidahale 6ncesi anjiyografi.

RESIM 2: Distal yaralanmaya miidahale sonras! kalan bifurkasyon kagag.

I TARTISMA

Onkoloji hastalarina takilan santral venoz port ka-
teterleri hastalarin kemoterapétikleri daha sorun-
suz olarak almalarina yardimc: olmaktadir. Bu ve
benzeri nedenlerle yapilan santral venoz girisimle-
rin yaklasik %3-10"unda arteriyel ponksiyon ger-
ceklesir.3 Sznajder ve ark.nin yaptig1 261 hastalik
aragtirma ile bu yolla yapilan kateterizasyonlarda
arter ponksiyonunun deneyimli ellerde %3, dene-
yimsiz ellerde %3,1 oraninda meydana geldigi or-
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taya konulmugtur.* Ancak bunlarin ¢ok bityiik kis-
mu ciddi komplikasyona neden olmadan venoz la-
serasyon ya da basit arter ponksiyonu olarak kalir.
Cok az bir kisminda trakeal basiya sebep olacak ka-
dar bitytik psédoanevrizma ortaya ¢ikar.’

Santral venoz kaniilasyon sonrasinda ortaya ¢1-
kan nefes darlig1, stridor ve yutma giicliigii gibi be-
lirtilerin subklaviyan arterdeki psddoanevrizma
sonucu olusabilecegi akilda tutulmalidir. Bu tip
psodoanevrizmalarin tedavi secenekleri sunlardir:
Ultrason kilavuzlugunda kompresyon, perkiitan
trombin enjeksiyonu, koil embolizasyon, endovas-
kiiler teknikler ve acik cerrahi tamir.

Endovaskiiler tedaviler akut periferik vaskiiler
yaralanmalarin tedavisinde giderek daha ¢ok tercih
edilmektedir. Trellopoulos ve ark.nin yaptiklar pe-
riferik arteriyel travmali ve hemorajik sok bulgula-
r1 gosteren 9 tanesi kateter kaynakli 18 hastalik
caligmada, hastalarin hepsine endovaskiiler girigsim
yapilmig ve 13 hasta sorunsuz taburcu edilmistir.®
Reuben ve ark.nin yaptig1 retrospektif bir ¢caligmada,
akut arter yaralanmalarina endovaskiiler yontem-
lerle yapilan girisimlerin hastanede yatus siiresini ki-
salttig1 ve surviyi iyilestirdigi gosterilmigtir.”

Uygun hastalarda endovaskiiler yaklasim ope-
rasyon siiresini, beklenen kan kaybini ve cerrahiy-
le karsilastirildiginda iatrojenik travmay: azalt-
maktadir. Ancak agik cerrahi yontemlere gore ma-
liyeti arttirmaktadir.®®

Bu hastada distal yaralanmadan kaynaklanan
sag omuzdan baslayarak yukar: boyna dogru uza-
nim gosteren, boyundaki biiyitk hematoma baglh
olarak giderek artan nefes darligina sebep olan tra-
keal bas: bulgulariyla kendini gosteren aktif kana-

ma belirtilerinin varligi, hastaya acil girisim yapil-
mas gerekliligini ortaya koymustur. {1k olarak tra-
keal basinin neden oldugu nefes darliginin
gereginde fiberoptik bronkoskop kullanilarak gide-
rilmesi sonrasinda, yapilmasi gereken islemlerin
planlanmas: 6nemlidir.

Bu hastada yapilan anjiyografide distal yara-
lanmanin daha biiyiik bir hematoma neden oldugu
ve aktif kanadig: anlagilmistir. Proksimaldeki yara-
lanma ise psddoanevrizmaya sebep olarak kendini
sinirlamaktadir. Hastanin KML hastas: olmasi dola-
yisiyla, kan sayimindaki diisiikliik géz 6niine alin-
diginda, distal yaralanma bolgesine yapilacak olas1
bir acik girisimin hem kanama hem de enfeksiyon
riski agisindan yiiksek risk tasidigina karar verildi.
Lokalizasyonu da uygun olan distal yaralanmaya bu
nedenle endovaskiiler girisim planlandi. Ancak
proksimal yaralanmaya yapilacak endovaskiiler gi-
risimle ana karotis arterin okliizyon riski, psédoa-
nevrizmanin mediastene uzanim gosteriyor olmasi
ve tamiri planlanan riiptiire alanin karotikosubkla-
viyan bileskede olmasi nedeniyle, islem kolaylig:
acisindan sternotomi ile agik cerrahi girisim tercih
edilmistir.

Ponksiyon yerlerinin birden fazla ve birbirin-
den uzak oldugu ve endovaskiiler yaklagimla ana
dallarin kapatilmasi riski séz konusu oldugu du-
rumlarda endovaskiiler ve cerrahi yéntemlerin bir-
likte kullanildig: hibrid yaklasimin, hemodinamik
kontrol ve islem komplikasyonu agisindan daha
faydali olabilecegini diistinmekteyiz.
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