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GEC BULGU VEREN PENETRAN SUBCLAVIAN ARTER YARALANMASI: OLGU
SUNUMU
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OZET

Subklavian arter yaralanmasi lokalizasyonu nedeniyle oldukga nadir goriiliir. Yaralanma bazen ¢ok rahatlikla
saptanabilirken, bazen de arteriyel yaralanmaya ait bariz bulgular saptanamaz. Elli sekiz yasinda olan ve atesli
silah yaralanmasi nedeniyle getirilen bayan olguda, bagvurusu esnasinda arter yaralanmasini diisiindiirecek
bulgular saptanamadi. Olguda yaralanmay1 diisiindiirecek tek bulgu travmanin lokalizasyonuydu. Indirekt
bulgular nedeniyle hastanede goézlenen olgunun yapilan tetkiklerinde arteriyel yaralanma saptandi. Klinik
takibinin yirminci saatinde genel durumu ve hemodinamik parametreleri aniden bozulan olgu cerrahi
uygulanarak basarili bir sekilde tedavi edildi.

Subklavian bolgesinden yaralanmig olgularda, damar yaralanmasinin kesin bulgulari olmasa da, yaralanma
stiphesi bulunan olgularin hastane ortaminda belirli bir siire gézlenmesi olasi 6liimciil komplikasyonlari
engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Subklavian arter, yaralanma, yalanci anevrizma

Delayed Presentation of A Penetrating Subclavian Arterial Injury: Case Report

ABSTRACT

Subclavian artery injuries are quite rare. While the arterial injuries can be detected easily at times, the related
symptoms may not be detected at all in some cases. Indirect evidences of arterial injury were detected in our fifty
eight year old case brought in with firearm injury. Arterial injury was confirmed by the tests performed while the
case was under observation in hospital due to indirect symptoms. Successful surgical therapy was performed on
the patient whose condition had suddenly worsened in the 20" hour of the clinical follow-up. A certain period of
follow-up in the hospital setting of patients with injury in the subclavian area even when they show no initial signs
will prevent possible lethal complications.
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Olgu Sunumu

Subklavian arter yaralanmaklar1 nadir goriilen,
yiksek mortalite ve morbidite ile seyreden
yaralanmalardir.'  Subklavian arter yaralanmalarina
genellikle vendz yaralanma, sinir yaralanmasi, kemik
doku veya servikal bolge yapilarina ait yaralanmalar
eslik ettigi i¢in arteryel yaralanma bulgulart gézden
kacabilir.” Teshis edilmis subklavian arter
yaralanmalarinin tedavisi ise oldukca fazla 6zellik ve
dikkat gerektirir.

Torax duvarmin st 1/3 lik kismini, klavikula
bolgesini igeren yaralanmalarda st ekstremite
nabizlarinda degisiklik veya kanama, sok tablosu gibi
klinik bulgular varsa  subklavian arter
yaralanmasindan siiphe edilmelidir. Ozellikle birinci
kaburganin kirilmig oldugu durumlarda subklavian
arterin yaralanmig olabilecegi akla getirilmelidir.
Genel durumu uygun olmayan olgularda cerrahi
olarak kanamanin kontrolii ilk hedef iken, genel
durumu uygun olan hastalarda ¢esitli tant yontemleri
kullanilabilir.

OLGU

Sag subklavian bolgeden atesli silah
yaralanmas1 nedeniyle basvuran 58 yasinda bayan
hastanin fizik muayenesinde; nabiz 120/dakika , kan
basinc sol kolda 130/90 mmHg, sag kolda 120/80

mmHg olarak 6l¢iildii. Olgunun suuru agik, iletisimi
tamdi. Sag subklavikuler bolgede midklavikuler hatta
kursun giris deligi, sirtta scapula ile vertebral kolon
arasinda 3. kaburga seviyesinde cikis deligi tespit
edildi. Vaskiiler sistem muayenesi her iki iist ve alt
ekstremite de normaldi. Sag ve sol kolda herhangi bir
iskemi ya da norolojik hasari gosteren bir bulgu
saptanmadi. Dinlemekle her iki akcigerde solunum
sesleri dogaldi. Laboratuar tetkiklerinde Hb:12,3
gr/dl, Htc:%37 olarak saptandi. Akciger grafisinde sag
subklavikiiler bolgede opak goriinim disinda
pnomotoraks veya hemotoraksa ait goriiniim
saptanmadi. Klavikula veya diger kemik yapilarda
patolojik bir bulgu yoktu. Klinigimize gozlem
amactyla yatirilan hastanin manyetik rezonans
anjiografisinde(MRA) sag subklavian arterde sag
internal mammarian arter ¢ikisindan hemen sonra
yalanci anevrizma saptandi. (Resim 1) Hastaya
endovaskiiler stent greft ile tamir girisimi planlandi.
Klinik takibinde yatiginin 18. saatine kadar laboratuar
veya klinik bulgularinda herhangi bir degisiklik
olmayan olgunun 20. saatte suur diizeyinin
kotilesmesi iizerine, yapilan kontrol laboratuar
calismasinda Hb: 10 g/dl, akciger grafisinde apekste
bolgede dansite artis1 saptandi ve akut kanama
diisintilerek  hasta acilen cerrahiye alindi.
Infraklavikiiler insizyonla subklavian arter aciga
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Geg bulgu veren penetran subclavian

Resim 1: Hastanin preoperatif dénemde yapilan MRA'de
subklavian arterin orta 1/3 liikk kisminda yaralanmaya bagl
gelismis yalanci anevrizma goriilmekte.

¢ikarildi. Ancak hematom nedeniyle proksimal
kontrol saglanamayinca klavikulanin 1/3'lik orta ve
proksimal kismi ¢ikartildi. Boylece yaralanmanin
proksimalinden subklavian arter kontrol altina alindi.
Subklavian arterde 2-3 cm uzunlugunda segmenti
ilgilendiren yaralanma mevcuttu. Ug uca reanastomoz
yapmaya uygun olmadigi i¢in 8 mm'lik dacron greft
interpozisyonu uygulandi.

Postoperatif erken donemde brakial pleksusa ait
norolojik semptomlar: (sag st ekstremite gegici
paralizisi) ortaya c¢ikan hastada, 3 saat iginde bu
semptomlar geriledi ve hasta sorunsuz olarak post
operatif 7. giinde taburcu edildi. Postoperatif 18.
ayinda olan olgunun takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Subklavian arter, lokalizasyonu nedeniyle
kemik ve diger yapilar tarafindan iyi korundugu i¢in
oldukga nadir yaralanir. Tiim arteriyel yaralanmalarin
%]1-2 sinde subklavian arter yaralanmasi saptanir.
Subklavian arterin kiint yaralanmalar1 %1-5 oraninda
saptanirken, penetran yaralanmalart %95-99 oraninda
ortaya cikar.’ Yaralanmalar genellikle atesli silah
nedeniyle ortaya cikar. Diger nedenler arasinda
iyatrojenik yaralanmalar ve ortopedik travmalar
sayilabilir. Subklavian arter yaralanmalarinda ytiksek
mortalite ve morbidite oranlar1 vardir. Yaralanan
olgularin sadece %15't saglik kuruluslarma canlt
olarak ulasabilmektedir. ** Bu hastalarin hastaneye
bagvuru nedenleri genellikle arter yaralanmasina bagl
bulgular degildir. Subklavian arter yaralanmasi
saptanan olgularda genellikle; kemik, sinir veya
solunum sistemini ilgilendiren yaralanmalarda
bulunurlar. Bunedenle olgular yaralanmaya eslik eden
diger sistem bulgulart (ndrolojik yaralanma vs.) ile
hastaneye basvururlar. Travmaya maruz kalmis
olgunun klinik tablosu ve fizik muayene bulgular1 goz
Oniine alinarak arteryel bir yaralanmanin mevcut olup
olmadig1 hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Eger asir
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miktarda kanama varsa, yaralanma distalinde nabiz
almamiyorsa, yaralanma bolgesinde thrill veya
iflirim mevcutsa, bilyiimeye devam eden hematom
gibi bulgular varsa arteriyel yaralanmanin olma
ihtimali yiiksektir (Hard sign). Ancak norolojik
defisit, ekspanse olmayan hematom, yaralanma
bolgesinde kemik kiriklar1 veya genis yumusak doku
hasari, yaralanma esnasinda olusmus fazla miktarda
kanama ve yaralanmanin arterlere yakin komsulukta
oldugu durumlarda ise arteryel yaralanmanin giipheli
oldugu durumlardir (Soft sign). ° Flint ve arkadaslar
yaralanma siiphesini gosteren bulgularm goriilme
oranint %32 olarak  bildirmislerdir.” Damar
yaralanmalarinin ¢ogunda nabzin alinamamasi
genellikle degismez bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak subklavian arter yaralanma-
larinda, yaralanmanin yerine ve kollateral miktarina
bagli olarak nabiz almabilir. Ozellikle yaralanma
internal torasik arterin distalinde ise omuzdaki
kollateral miktarina bagli olarak periferik nabizlar
alabilir.® Daha 6nce yaymlanmis calismalar,
olgularin ¢ogunlugunun normal nabiz bulgusuyla
basvurdugunu belirtmektedirler.”"  Ozellikle
subklavian bolgede biiyliyen hematomlar ile birlikte
nabiz yoklugu saptanirsa subklavian arterin
yaralanma olasilig1 %80 civarindadar. "

Bizim olgumuzda herhangi bir kesin yaralanma
bulgusu yoktu. Ancak genislemeyen hematom
saptanmasi ve yaralanmanin artere yakin bolgede
olmasi yaralanma siiphesini gosteren bulgular olarak
degerlendirildi.

Hemodinamik durumu uygun olmayan
olgularda teshis metodlarin1 uygulamaya genellikle
zaman bulunamaz. Bu olgularda direkt tedavi edici
yonteme bagvurmak gereklidir.

Hemodinamik durumu uygun olan damar
yaralanmasi siiphesi tagiyan olgularda basvurulan ilk
tan1 metodu direkt grafilerdir. Ancak direkt grafiler de
saptanmis olan opasite, klavikula veya birinci kosta
kiriklari, akciger veya mediastene ait patolojiler
sadece indirekt bulgular verirler. Bu indirekt bulgulart
dogrulamak i¢in duplex ultrasonografi veya
bilgisayarli tomografi, standart anjiografi veya MRA
cekilebilir. Bu tant metotlar1 genellikle yaralanmanin
yeri ve miidahalenin seklini belirlemede yardimci
olurlar. Olgularin tanisinin konulmasinda standart
anjiografi uygulanmasinin 6nemi tartigsmalidir.
Standart anjiografi ozellikle yaralanma siiphesi
tastyan vakalarda arteriyel yaralanmayr net olarak
ayirmaya yardimct olabilir. Duplex incelemesi
aterosklerotik okliizyonlarda oldukca iyi sonug verir.
Ancak travma olgularinda; hematom, doku
yaralanmasi, cilt alti amfizemi, komsu dokularin
biitinligiiniin bozulmas1 vaskiiler yapilarin
goriintiilenmesini engelleyebilir.” Subklavian arter
yaralanmalarinda ise ayrica klavikulanin engellemesi
nedeniyle subklavian arterin bazi kisimlari
gorlintiilenemez. Standart tomografi ise direkt
arteriyel yaralanma konusunda bilgi vermez ancak



komsu dokularin goriintiilerine dayanarak indirekt
bulgular verir. MR ve MRA tetkiklerinin uygulanma
stireleri uzundur. Ancak yaralanma siliphesi olup,
hemodinamik durumu miisaade eden olgularda
uygulanabilirler ~ ve 0Ozellikle travma sonucunda
olusan disseksiyonlar1 goriintiilemede iyi sonuclar
verirler.” Bizim olgumuzun takipleri esnasinda
arteriyel yaralanmayi diisiindiiren kesin bulgu yoktu
ve MRA ile tani konuldu(Resim 1). Tim bu tam
metotlart disinda kullanilabilecek bir yontemde
cerrahi eksplorasyon ile arter yaralanmasinin
dogrulanip ayn1 esnada tedavinin de uygulanmasidir.
Ancak ozellikle subklavian bolgede olusmus
yaralanmalarda bu yontem Onerilmez. Bu bdlgenin
anatomisi genellikle travma nedeniyle oldukga karisik
duruma gelmistir ve gereksiz morbiditeye neden
olabilir. Yaralanma siiphesi gosteren bulgular ile
bagvuran olgularin, ilerleyen saatlerde ortaya
cikabilecek olas1 komplikasyonlar1 engellemek icin
mutlaka hastane ortaminda tutulmasi gerekir. Hastane
ortaminda tutulan olgular ciddi bir travma hastasi
olarak ele alinmali ve hemodinamik parametreleri
yakindan takip edilmelidir. Olgunun klinik takibinde
gelisecek degisiklikler her zaman arter yaralanmasini
akla getirmelidir. Cerrahi miidahale gerekli oldugunda
elektif sartlarda optimum sartlar saglanarak
yapilmalidir. Subklaviyan artere ulasmak igin farkl
kesiler kullanilabilir. Sag subklaviyan arterin
vertebral arter ¢ikisina kadar olan proksimal kisminin
kontrolu i¢in median sternotomi insizyonu gereklidir.
Kontrol saglandiktan sonra kesi tercihen
supraklavikular olarak uzatilir. Bu iki kombine kesi ile
sag subklaviyan arterin proksimal yaralanmalar1
rahatlikla tamir edilebilir.” Sag subklaviyan arterin
distal yaralanmalar1 i¢in yaklasimlar farkli olabilir.
Sadece supraklavikular yaklasim arterin vertebral
arter seviyesinde kontroliini saglar. Her iki
subkaviyan arterin distal yaralanmalarinda
supraklavikular insizyona ilaveten klavikula
rezeksiyonu yapilmasini 6neren merkezler vardir.””
Arter tamirinde ilk secenek ug¢ uca tamirdir. Ug¢ uca
tamir miimkiin degil ise ve yeterli capta ise
kullanilabilecek ilk secenek vena safena magna
greftidir. Bu bélgenin kanlanmasinin iyi olmasi ve
enfeksiyon goriilme oraninin az olmasi nedeniyle
sentetik greftler de olduk¢a giivenli olarak
kullanilabilirler.Bizim olgumuzda infraklavikular
insizyon uyguland ve klavikulanin 1/3 liik orta kismi1
cikartilarak cerrahi miidahale uygulandi.
Klavikulanin ¢ikartilmasi cerrahi miidahaleyi
kolaylastirarak cerrahi siiresinin kisalmasini saglar.
Ayrica cerrahi alanin genislemesi nedeniyle komsu
dokularda cerrahiye bagli komplikasyonlarin gelisme
riskini azaltir. Bizim olgumuzda vena saphena
magnanin ¢ap1 uygun olmadigt i¢in kullanilamadi ve
dacron greft kullanilarak cerrahi tamir uygulandi.

Kanko ve Ark.

SONUC

Subklavian arter yaralanmasi olgularinda
siipheli bulgularinin gériilme orani yiiksektir. Bu tip
yaralanma siiphesi olan olgularin mutlaka yakin takip
edilmesi ve hastane ortaminda tutulmasi olusabilecek
olimciil komplikasyonlari engelleyebilecektir.
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