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OZET

Psodoanevrizmamin gercek anevrizmadan farki damar duvarinimn tiim taba-
kalari icermemesi ve tyatrgjenik olgrak ortaya ¢ikmasidir. Bu ¢ahsmada
sag eksternal juguler vende ve inferior vena kava psodoanevrizmalart bujy-
nan iki gyr1 hastanin radyolojik bulgularim sunmay: amagladik.
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SUMMARY

Pseudoaneurysms of External Jugular Vein and Inferior Vena Cava

The distinction between aneurysm and pseudoaneurvsm 1s that the pseudo-
aneurysm is iatrogenic and doesn’t include all of vessel wall layers as true
aneurysm. In this report we aim to represent external jugular vein and infe-
rior vena cava pseudoaneurysms of two different patient.
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SUMMARY

Gergek anevrizmalarin en sik nedeni arteriyoskleroz olup, seyrek
olarak enfeksiyon veya konjenital malformasyona bagli olarak da
anevrizma gelisebilmektedir (1). Psodoanevrizma, arteriyel duvarda
cesitli nedenlerle meydana gelen yirtiktan sizan kanin trombiis for-
masyonu olugturup, etrafimn fibréz bir kapsiille sarilmasi sonucu
meydana gelir, gercek anevrizmalardan fark tiim arteriyel duvar ta-
bakalarini icermemesidir (2). Psodoanevrizma duvari, intima, medi-
ya ve adventisya tabakalarin1 icermez. Bu yazinin amaci ¢ok nadiren
goriilen ve tamaminda travmatik nedenlerin izlendigi venéz psédo-
anevrizmalara dmek olarak eksternal juguler ven ve inferior vena ka-
vaya ait psédoanevrizma olgularim sunmaktir.

OLGU1

64 yasinda erkek hasta boyununun sag tarafinda boyun pozisyonu
ile belirginlesen sisme yakinmasi sonucu manyetik rezonanas goriin-
tileme (MRG) istemi ile Klinigimize bagvurdu. Hastanin 6z gegmi-
sinde 10 y1l dnce kardiyolojik yogun bakimda yatma oykiisii diginda
ozellik yoktu. Yapilan MRG incelemesinde sag subraklavikiiler bol-
ge diizeyinde lateralde sag eksternal jugiiler ven komgulugunda yak-
lagik 11x24 mm boyutlu T1A incelemelerde hipointens, T2A incele-
melerde hiperintens, IV kontrast madde verilmesini takiben yogun
kontrast dolumu gosteren tiim sekanslarda vaskiiler yapilarla benzer
sinyal intensitesinde yag baskilt T2A incelemelerde muhtemel inter-
nal akim yavaglamasina sekonder hiperintens olarak izlenen lezyon
alani goriildii. Lezyon inferior kesimde eksternal jugiiler venle yakin
komsuluk gostermekte olup, bu diizeyde aksiyel planda tek kesitte
jugiiler ven ile devamlilig: izlenmektedir (resim 1, resim 2). Olguya
ek incele olarak yapilan ultrasonda (US) sa§ eksternal jugiiler ven in-
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feriorunda jugiiler venle baglantis1 gozlenen Valsalva manevrasi ile
takiben belirginlesen ve renkli Doppler incelemede dolum gosteren
lezyon alan (resim 3, resim 4) Doppler US ve MRG ozellikleri bir-
likte degerlendirildiginde sag eksternal jugiiler ven komgulugunda
psodoanevrizma ile uyumlu olarak degerlendirildi.

OLGU 2

49 yaginda erkek hasta opere kist hidatik niiks 6n tanisi ile MRG
inceleme i¢in Klinigimize bagvurdu. Yapilan MRG incelemesinde
bobrek alt pol diizeyinden gegen aksiyel kesitlerde sag renal venin in-
ferior vena kavaya (IVC) katilmas: oncesinde IVC posterolateralin-
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Resim 1 Akstyel T2 A MRG incelemede sag
eksternal juguler vende belirgin genigleme

Resim 2 MR venografi incelemede
eksternal juguler venle ince bir
boyunla baglantist 1zlenen psodo-
anevrizmatik gemgleme
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Resim 4 Sag eksternal jugiiler ven
komgsulugunda RDUS de ying-
yang gorunumu olugturan psodo-
anevrizma ile uyumlu lezyon

Resim 3 US incelemede sag eksternal jugiiler
ven komgulugunda psodoanevrizma ile uyum-
lu lezyon
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de IVC ile ince bir boyunla devamiilif1 izlenen 20x22 mm boyutlu
T1A incelemelerde hipointens, T2A incelemelerde hiperintens, IV
kontrast madde verilmesininden sonra yogun kontrast dolumu goste-
ren tiim sekanslarda vaskiiler yapilarla benzer sinyal intensitesinde
izlenen lezyon alam goriildii ek olarak alinan sagital FIASTA sekans-
da sag bobrek alt pol diizeyinde IVC posteriorunda ince bir boyunla
IVC ile baglantis: izlenen lezyon IVC ya ait psddoanevrizma olarak
degerlendirildi (resim 5, resim 6, resim 7, resim 8).

IRDELEME

Psodoanevrizmalarin etiyolojisinde iyatrojenik veya travmatik et-
kenler biiyiik rol oynamakla birlikte, diger etkenler arasinda vaskiilit,
enfeksiyon, ilag bagimlilifi1, anastomozlar sayilabilir (5). Giiniimiiz-
de perkiitan invaziv girigim sayisindaki artig nedeniyle psddoanevriz-
malar daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Tam amach anjiog-
rafiden sonra %0.1-0.2 ve invaziv girigimlerden sonra %3-5.5 ora-
ninda goriilebilir (6). Uzamus prosediir, hatali veya birden fazla arter
ponksiyonu, biiyiik boyutta kateter kullanimi, ponksiyon yerinde ate-
rom plag varlify, obezite, hipertansiyon, pihtilasma bozukluklan, an-
tikoagiilan kullanimi ve kateterizasyon sonrasi yetersiz bakim gibi
faktorler goriilme oramm artirmaktadir (4). Anostomotik psddoanev-
rizmalann patogenezi multifaktoryeldir. Sistemik etkenler arteriyel
hipertansiyon, arteriyel duvar zayiflig, arteriyoskleroz ve sigara kul-
lammdir. Lokal etkenler ise yara enfeksiyonu, protez ve siitiir mater-
yalleri, kanama nedeniyle reoperasyon, anostomoz hattinda gergin-
lik, hatali siitiir teknigi, genis endarterektomi, travma ve mekanik ba-
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Resim 5 : Koranal planda kontrasth
T1 AMRG IVC e iligkist net ola-
rak izlenen yogun kontrast dolumu
gosteren kitlesel lezyon

Resim 6: Sagital planda Fiesta sekans
MRG IVC posteriorunda, IVC ile ihigkis:
net olarak 1zlenen kitlesel leyon

Resim 7 Aksiyel planda kontrasth T1 A MRG
IVC posteriorunda, IVC ile ihgkist net olarak

izlenen yogun kontrast dolumu gosteren kitle-
sel lezyon

Resim 8. Aksiyel planda T1 A out
phase MRG IVC posteriorunda,
IVC ile ihgkisi net olarak izlenen
kitlesel lezyon

sidir. Son yillarda vaskiiler cerrahide kullanilan siitiir materyallerin-
deki ve vaskiiler greftlerdeki geligmeler arteriyel rekonstriiktif ame-
liyatlarin komplikasyonu olarak geligen yalanct anevrizmalarin gé-
riilme sikligim azaltmgtir (7). Ps6doanevrizmalar dahil olmak iizere
vaskiiler yaralanmalarda ¢ogu kez fizik inceleme ile taniya gitmek
miimkiindiir. Bununla birlikte fizik inceleme ile anevrizmal lezyon-
lar ile difer yamusak doku kitlelerinin ayiric1 tamsint yapmak her za-
man miimkiin olmayabilir. Bu gibi durumlarda gri-skala veya dup-
leks Doppler US, Bilgisayarlt Tomografi (BT), anjiyografi ve Man-
yetik Rezonans Gériintiileme (MRG) tanida kullanilabilir. RDUS, in-
vaziv olmayan bir yontem olmasi, kontrast madde kuilanmay gerek-
tirmemesi, ‘y‘a,tgk b§§1 uygulanabilirligi ve daha ucuz olmasindan do-
1ay1 Qiggr pgdyg)gjik yémemlere gore daha istiindiir (8, 9). RDUS,
komsu arter ile iligkili boyun yapisi bulunan vaskiiler kitle goriintimii
ile psodoaneyrizmayy diger pulsatil kitle lezyonlarindan kolayhkla
ayrtedebilir. Sistol siiresi icerisinde psodoanevrizma kesesi genigler
y:e enerji depolanir. Bu dénemde kan akimi hizh bir sekilde anevriz-
ma kesesi i¢ine dogru yonelir. Diyastolde ise ¢evre dokularin dig ba-
sinct ile kanin tekrar damar liimenine gegisi s6z konusudur. Psédo-
anevrizma boynu diizeyinde, sistolde anevrizma kesesi igerisine ileri
jet akim, diyastolde damar limenine dogru olan geri akim psddo-
anevrizma icin karakteristik ileri-geri (to-and-fro) akim spektrumunu
olusturmaktadir (10). Ayrnica psddoanevrizma tanisinda onemli bir
RDUS olgiitii de anevrizma kesesi igerisinde birbirine zit iki farkli
rengin girdap yapmast ile olugan " yin-yang " belirtisidir (11) . Anji-
yografi, damarsal patolojilerin saptanmasi, aynntth vaskiiler anato-
minin belirlenmesi ve cerrahi girisimin planlanmasi igin en iyi yon-
tem olmasina kargin bazen gercek anevrizmanin psédoanevrizmadan
ayniminda yeterli olmayabilir. Ozellikle gok diigiik akim hizina sahip
psodoanevrizmalanin anjiyografik tanisinda giigliikler olabilir (12).
Anjiyografide psodoanevrizma kesesi uzamis opasifikasyon ve kom-
su damarsal yapilarda yer degistirmeye neden olabilir. Travma oykii-
su bulunan ve fizik bakida pulsatil bir kitle saptanan hastada, ayinict
tamida siurlandinimis penarteryel hematom, arteriyovenoz fistiil,
gercek anevrizma ve psddoanevrizma olabilecegi diigiintilmelidir
(13). RDUS incelemenin, renkli Doppler ve dupleks akim bulgulan
ve anevrizma kesesi ile komsu arter arasindaki baglantiy1 gosterme-
deki yeterliligi nedeniyle psodoanevrizmalarin tanisinda tercih edile-
cek ilk radyolojik yontem olmasi gerektigini diigiiniiyoruz. Anjiyog-
rafi ise cerrahi tedavi 6ncesinde damarsal anastomozlardaki alterna-
tif kan akimini degerlendirmek amaci ile uygulanabilir.
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