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Madde Bagimlis1 Bir Hastada Gelisen
Enfekte Dev Brakiyal Arter
Psddoanevrizmasi

Giant Infected Pseudoaneurysm of
Brachial Artery Developed in A Drug Addict:
Case Report

OZET Damar i¢i uyusturucu madde bagimlilarinda, arteriyel veya periarteriyel enjeksiyon sonras
ekstravaze olan kan nedeniyle gelisen kontamine hematoma bagl olarak damar duvarinda mey-
dana gelen erozyon, etkilenen arterde enfekte psodoanevrizma kesesi olugsmasina sebep olur. Madde
bagimlilarinda enjeksiyon sonras: goriilen iist ekstremite psddoanevrizmalarinda; ekstremitede ag-
ril1 sislikler, cilt nekrozlari, apse formasyonlari, trombozlar, dijital emboliler, hayat1 tehdit edici
kanamalar, uzuv kayiplari, sinir hasar1 ve hatta 6liim goriilebilmektedir. Psédoanevrizmalarin te-
davisinde, standart cerrahi yaklagim, ultrason esliginde trombin enjeksiyonu, Doppler ultrason es-
liginde kompresyon tedavisi ve endovaskiiler onarim gibi yontemler mevcuttur. Bu yazida, acil
servise figkirir tarzda kanama nedeniyle bagvuran 22 yasindaki erkek hastada bulgulanan ruptiire
ve enfekte olan, sol brakiyal arterden koken alan dev psddoanevrizmaya uyguladigimiz cerrahi yak-
lagim bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, yalanci; brakiyal arter; madde suistimali, intravenoz

ABSTRACT In intravenous drug abusers, contaminated hematoma due to extravasated blood after ar-
terial or periarterial injections erodes the arterial wall and forms infected pseudoaneurysmal sac.
Painful swellings, skin necrosis, abscess formation, thrombosis, digital emboli, life-threatening bleed-
ing, limb loss, nerve injury and even death may be seen in upper extremity pseudoaneurysms after
injection. In the treatment of pseudoaneurysms; standard surgical approach, ultrasound guided
thrombin injection, compression therapy and endovascular approaches are used. In this paper, we pre-
sented our surgical approach to a giant pseudoaneurysm originating from brachial artery in a 22-
year-old male patient that was admitted to the emergency service due to squirting blood from his arm.

Key Words: Aneurysm, false; brachial artery; substance abuse, intravenous
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intimiizde st ekstremite psddoanevrizmalarinin etiyolojisinde tani

ve tedavi amach arteriyel girisimler ve penetran/kiint travmalar en

onemli etken iken, ila¢ bagimliligi, vaskiilit, damar cerrahisi son-
ras1 anastomoz hattinda olusan seperasyonlar da diger nedenlerdir. Pso-
doanevrizma, fibroz kapsiil ile ¢evrili komsu damar ile iligkili pulsatil bir
hematomdur. Damar duvarinda gesitli nedenlerle meydana gelen yirtiktan
sizan kan ile trombiis formasyonu gelisir ve etrafi fibr6z bir kapstille sarilir.
Gergek anevrizmadan tek farki tiim arteriyel duvar katmanlarini icerme-
mesidir. Ust ekstremite psddoanevrizmalarinin siklig1 alt ekstremite pso-
doanevrizmalarina gore daha azdir. Madde bagimlilarinda enjeksiyon
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sonrasi goriilen {ist ekstremite psddoanevrizmala-
rinda; ekstremitede agrili siglikler, cilt nekrozlari,
apse formasyonlari, trombozlar, dijital emboliler,
hayati tehdit edici kanamalar, uzuv kayiplari, sinir
hasar1 ve hatta 6lim goriilebilmektedir.' Ps6doa-
nevrizmalarin tedavisinde, standart cerrahi yakla-
sim, ultrason esliginde trombin enjeksiyonu,
Doppler ultrason esliginde kompresyon tedavisi ve
endovaskiiler onarim gibi yontemler mevcuttur. ©

Bu bildirimizde, intravenéz madde bagimlili-
gina bagl sol iist ekstremite brakiyal arterde geli-
sen riiptire, cilt nekrozlar iceren, cilde fistiilize,
enfekte akintili dev ps6doanevrizmanin cerrahi
teknikle safen ven grefti kullanilarak tedavi edil-
digi bir hastay1 sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda erkek hasta, sol st ekstremitede
cilde fistiilize 0,5 cm ¢apindaki agikliktan aktif ar-
teriyel vasifta kanama ile 112 acil servis ambulans:
ile hastanemiz acil servise getirilmis. Acil serviste
goriilen hastanin kanama bolgesine baskili bandaj
ve kola turnike uygulanmis. Fizik muayenede sol
st ekstremite brakiyal arter iizerinde dinlemekle
iifiiriim saptanan pulsasyon veren Kkitle, cilt nek-
rozu, cilde fistiilize olan bolgeden hemorajik piirii-
lan akinti, sol kolda hipoestezi ve motor
hareketlerde azalma mevcut idi (Resim 1). Ulnar
arter nabzi elle intakt iken, radial arter nabzi elle

alinamadi. El doppleri ile yapilan incelemede ra-

dial arter nabzi monofazik idi. Yapilan Doppler ult-
rasonografide de sol kolda brakiyal arterde yaklagik
12 cm ¢aph psddoanevrizmaya ait limenle devam-
lilig1 olan akim saptanan yapi izlendi. Oykiisiinde
hastanin madde bagimlis: oldugu koldan miikerrer
kez intravenoz enjeksiyon girisimi yaptigi, bir yil
once sol kolda el bilegi seviyesinin 3-4 cm iizerinde
radial arter trasesindeki agrili sislikte daha sonra
olusan cilde fistiilize aktif kanama ile dig merkezde
opere edildigi 6grenildi. Hibrid ameliyathane sart-
larinda genel anestezi ile acil operasyona alinan
hastanin sol brakiyal bolgedeki anevrizma kesesi
eksplore edilip proksimal ve distali kontrol altina
alinip klemplendikten sonra anevrizma kesesi agi-
larak hematom temizlendi. Kesenin biiyiikligiin-
den dolay1 median sinire basi yaptigi gorildi.
Brakiyal arterin ii¢ ayr1 lokasyondan enjeksiyona
ve enfeksiyona bagl olarak damar duvar biittinli-
giniin radial-ulnar bifurkasyonun 1 cm {izerine
kadar bozuldugu goriildii. Her iki alt ekstremite diz
altinda enjeksiyon oykiisii olan hastanin sag alt eks-
tremite diz iistiinden safen ven ¢ikarildi. Brakiyal
arterdeki 5 cm yarali segment ¢ikarildi ve bu bol-
geye safen ven interpozisyonu uygulandi (Resim 2).
Daha sonra brakiyal arter proksimal ve distalindeki
klempler kaldirildi, median sinir korunarak psé-
doanevrizma kesesi ¢ikarildi. Cilt ve cilt alt1 nek-
roze dokular debride edildi, kanama kontroli
yapildi. Safen ven greftin intakt oldugu, ulnar arter
nabzinin elle palpabl oldugu goriildii. Ekstremitede
iskemik renk degisikligi yok idi. Cilt, cilt alt1 ana-

RESIM 1: Cilde fistiilize enfekte psddoanevrizma.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)
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RESIM 2: Brakiyal arter safen ven interpozisyonu ile tamiri.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)
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tomisine uygun olarak kapatilarak operasyona son
verildi. Sol kol 6demli olmas: nedeni ile elastik ban-
daj ile sarild1 ve elevasyon uygulanarak yogun
bakim takibine alindi. Klinik takiplerinde nabizlar
palpabl olan hastanin enfekte yara yerinden alinan
kiiltiir neticesinde literatiirde de en fazla saptanan
Staphylococcus aureus iiredi.” Intaniye klinigi ile
konsiilte edilerek uygun antibiyotik tedavisi bag-
landi. Hastamiza postoperatif takiplerinde 175
IU/kg/giin tinzaparin sodyum ve 100 mg/giin ase-
tilsalisilik asit verildi. Postoperatif ikinci giinde sol
kolda hipoestezisi ve motor hareketleri diizeldi,
koldaki 6dem azaldi. Hasta postoperatif 10. giinde
taburcu edildi.

I TARTISMA

Madde bagimlilarinda arteriyel veya periarteriyel
enjeksiyon sonras: ekstravaze olan kan nedeniyle
gelisen kontamine hematoma bagh olarak damar
duvarinda meydana gelen erozyon ve riiptiirasyon
femoral arterde daha sik gériilmekle beraber braki-
yal arterde enfekte psddoanevrizma kesesi olugsma-
sina sebep olur.! Olusan psdédoanevrizmalarda ¢ogu
kez fizik muayene ile taniya gitmek miimkiin iken
damar ici enjeksiyon Oykiisii bulunan ve fizik ba-
kida pulsatil kitle saptanan hastalarda ayiric1 tanida
siirlandirilmig periarteriyel hematom, arteriyove-
noz fistiil, gercek anevrizma da disiiniilmelidir. Pi-
rillan akinti, kan ve pulsatil kitle enfekte psodoa-
nevrizmanin unutulmamas: gereken triadidir. Bu
hastalar HIV, hepatit B ve C agisindan yiiksek riskli
gruptadir. Ayiric: tanida dupleks Doppler ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi, anjiyografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme kullanilabilir. Renkli
Doppler ultrasonografi, invaziv olmayan bir yon-
tem olmasi, kontrast madde kullanmay: gerektir-
memesi, yatak basi uygulanabilirligi ve daha ucuz

olmasindan dolay1 diger radyolojik yontemlerden
daha Gstiindiir.®° Psodoanevrizma tedavisinde stan-
dart cerrahi yaklagim, ultrason esliginde trombin
enjeksiyonu, Doppler ultrasonografi esliginde kom-
presyon tedavisi ve endovaskiiler onarim gibi yon-
temler mevcuttur.® Psddoanevrizmanin cerrahi
tedavisinde izlenecek yol tartigmali olup diinya ge-
nelinde kesin bir yontem benimsenmemistir.'° Cer-
rahi yontemler arasinda primer amputasyon, erken
donemde revaskiilarizasyon yapilarak veya yapil-
maksizin primer tamir, lokal debridman, ligasyon
ve psddoanevrizma kesesinin ¢ikarilmasi ya da ven
veya prostetik greft ile acil revaskiilarizasyon ile be-
raber ligasyon, debridman ve psddoanevrizma ke-
sesinin ¢ikarilmasi yer almaktadir.! Revaskiilarizas-
yonda oncelikli segcenek bu hasta grubunda proste-
tik greft enfeksiyon riski yiiksek olmasi nedeni ile
ven greftidir. Ancak unutulmamasi gereken nokta
ise madde bagimlilarinda olas1 ven greftlerinin de
intravenoz enjeksiyona bagh olarak tromboze ola-
bilecegidir.!? Psédoanevrizma tedavisinde kiiciik
capli, basi etkisi ve enfekte olmayan hastalarda
trombin uygulamasi ve endovaskiiler yaklagimlar ile
bagarili sonuglar bildirilmektedir.®!3 Siu ve ark., yedi
olguluk serilerinde madde bagimlilig1 sonras: geli-
sen brakiyal arter psodoanevrizmalarinda rutin re-
vaskiilarizasyonun giivenli ve morbiditede azalma
ile sonuglanan efektif bir yéntem oldugunu savun-
maktadir.’* Olgumuzda, diz dstiinden c¢ikarilan
salim ven greft ile acil revaskiilarizasyon debridman
ve psddoanevrizma kesesinin ¢ikarilmas: seklinde
tedavi diisliniildii. Bu hasta grubunun tedavisinde,
klinik takibinde madde bagimlilig1 agisindan mut-
laka psikiyatri goriisii ve destegi alinmasi ve madde
kullanimina bagl olusabilecek venéz tromboz, yet-
mezlik ve enfektif endokardit komplikasyonlar ag1-
sindan da dikkatli olmak gerekmektedir.
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