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Amag: Calismamizda subklaviyan arter
yaralanmalarinda uyguladigimiz cerrahi teknikler ve
son on yildaki sonuglarimiz incelenmistir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 1987-1997
yillar1 arasinda 15 olgu subklaviyan arter
yaralanmasi nedeniyle opere edilmistir. Onbir
olguda penetran, 4 olguda kiint travma mevcut idi.
Olgular 3 grupta ele alinmigtir. I. Hemodinamik
bulgular stabil olanlar (6 olgu, %40), II. Presokta
olup sistolik kan basinct 60-80 mm Hg arasinda
olanlar (5 olgu, %33.3), III. Agir sokta olan olgular
(4 olgu, %26.7). Birinci gruptaki olgularin tiimiine
anjiyografi c¢ekilmistir. Bu olgularda en sik
kullanilan yaklagim yolu kombine insizyon idi
(supra ve infraklavikular insizyon). Diger iki
gruptaki olgular anjiyografi ¢ekilmeden opere
edilmistir. Sag subklaviyan arter yaralanmasi olan
olgularda median sternotomi ile proksamil kontrol
saglanmustir. Sol subklaviayn arter yaralanmasi olan
4 olgunun 3’iinde anterior torakotomi ile bir olguda
ise posterolateral toraktomi ile proksimal kontrol
saglanmigtir. On 1ii¢ olguda arteriyel tamir
yapilmigtr.

Bulgular: iki olgu intraoperatif donemde bir olgu
postoperatif dénemde kaybedilmistir. Iki olguda iist
extremitede parsiyel norolojik defisit gelismistir.

Tartiyma: Subklaviyan arter yaralamalart nadir
goriilmekle  birlikte yiiksek mortalitesi olan
yaralanmalardir. Bu nedenle erken ve dogru tani
koymak, hizli hareket etmek ve tedavide en uygun
yaklasim yolunu se¢mek ¢ok 6nemlidir.
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Surgical Approach To The Subclavian Artery
Injuries: Ten Years Experience

Purpose: In this study, techniques of the surgical
treatment of the injuries to the subclavian artery and
results of the last ten years were evaluated.

Materials and methods: Between 1987 to 1997 15
patients with injuries of the subclavian artery have
been operated at our institution. Eleven had been
wounded by penetre and 4 by blunt trauma. Patients
were divided into three groups. I. Who were
hemodynamically stable (6 patients, 40%), II. Those
with in preshock with moderate hypotension (5
patients, 33.3%), III. Those in frank shock (4
patients, 26.7%). Preoperative angiography was
applied to all patients in group I. In most of them,
combined incision (supraclavicilar and
infraclavicular approach) was made. Patients in
other two groups underwent operation without
preoperative angiography. In patients with injury of
the right subclavian artery proximal control was
obtained by median sternotomy. In three of four
patients with injury to incision was used for
proximal control. In the last patient proximal control
was obtained by posterolateral thoracotomy. Arterial
repair were made in 13 patients.

Results: Two patients died during operation and
one died in postoperative period. Partial neurologic
deficits in upper extremity were persist in two
patients.

Conclusion: Injuries to the subclavian artery occurs
infrequently but carries high mortality rates. Prompt
and percies diagnosis and rapid appropriate
intervention are very important.
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Giris

Periferik vaskiiler yaralanmalar tarih boyunca
hekimlerin en cok karsilagtigi problemlerden
biri olagelmistir. Ondukuzuncu yiizyilda damar
anastomozu konusunda Onemli mesafeler
katedilmesine ragmen II. Diinya savagi sonunda
amputasyon oranlar1 %36 gibi yiiksek oranlarda
idi (1). Boyun, supraklavikular bolge ve torasik
cikis bolgesine ait arter yaralanmalari ise diger
arter yaralanmalarina gore yiiksek mortalite
oranina sahiptir (2,3). Bu yaralanmalar hem
sivil hem de askeri travma cerrahisinde olduk¢a
nadir goriilmektedir. Subklaviyan ve innominat
arter yaralanmalari periferik arter
yaralanmalarinin %5’inden az bir bolimiini

olugturmaktadir (4-8).

Subklaviyan arter yaralanmasi izole olabildigi
gibi multisistemik travmanin bir parcast da
olabilir.  Bulundugu bdlgenin  kompleks
anatomik yapist ve diger hayati organlara olan
yakin komsulugu kanama kontroliinii ve arter
tamirini giliclestirirken, birlikte meydana gelen
kalp, trakeabronsiyal sistem, Osefagus, spinal
kordon, brakiyal pleksus, akciger ve gogis
duvar1 yaralanmalart mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Pek ¢ok olgu ani 6liim sonucu
hastaneye bile ulastirilamamaktadir. Dogru ve
erken tan1 yaninda uygun ve hizli bir tedavinin
Oonemi c¢ok agiktir. En sik goriilen neden
penetran tipte bir yaralanma olmakla birlikte,
yiksek  enerjili  kiint  travmalarla da
olusabilmektedir. Son 20 yilda ilk yardim, acil
tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler
mortalite oranit bir hayli diisiirmiistir. Buna
ragmen mortalite oran1 degisiklik serilerde %8-

20 arasinda bildirilmektedir (4,5,9,10).

Klinigimizde son 10 yilda subklaviyan arter
yaralanmasi nedeniyle opere edilen olgular
Retrospektif
preoperatif yaklasim, cerrahi teknik, eslik eden

incelenmistir. calismamizda

diger organ yaralanmalar1 ve bunlarin

morbidite ve mortaliteye olan etkileri

irdelenmistir.
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Materyal ve Metod

Klinigimizde 1987-1997 yillar1 arasinda acil
vaskiiler travma nedeniyle basvuran 335
olgunun 15’inde (%4.48) subklaviyan arter
yaralanmasi tespit edilmistir. Olgularin 14’4
erkek, 1’1 kadin olup, yas ortalamas1 27.2°dir.
Yaralanma 11 olguda (%73.4) penetran vasifta
idi (Resim 1). Penetran yaralanmalarin en sik
nedeni atesli, silah yaralanmasi idi (8 olgu).
Dort olguda ise (%26.6) kiint vasifli travma
vardi (Resim 2). Olgularin 6zelikle, klinik
durumlari, yaralanan vaskiiler yapilar ve
yaralanma tipleri, varsa ek yaralanmalar Tablo
1’de gosterilmektedir.

Kesim 1. Penetran bir yaralanma sonuou distal sol subids
viyan aner diseyinde tam thanma gomilmedic
dir,

Resim 2. Yikockien dugme sonucu sol subklaviyan arterde
dieekasyon cluyumu
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Tablo 1. Hasalar, yaealandng tips, hlmib prosenbasyon ve o yeralanmalas

Cing  Yaralanma Tipi Yaralanan Arer  Klinuk Bulgu Hemodingrei Bk Yaralanma
K (M)  Kiet (Trafik bazas)  Saf Subldaviyan  Mabu yoldudu Suabil Klavik ha ve bt
Hiermatorn frakiurg
EQN)  Kant (Trakk kasas)  Sol Subllaviyan  Sol hemotoraks Suk (KPA) Subklavian ven yaralirman
Kot Tealiaihih
ECY) Penetran (Ateghi Saf Subkliviyan Ak Lauma Sok (KPA) Abcyder yaralmman
TN ARl s
BT Penotran (Bagablonmns)  Saf Subliniyan  Nabnz yobludu Pregok Yok
Al haFsena
Eid) Menctren (Al ol Sabddaviyan  Wane yolluju Saalad Brakiyal pleksas yaralanmas:
Gilah yaralasmas) hotor ve duya kaybs
B) K (Yokseoen SolSubldaviyan  Nabuz yoldufu Stabil Yok
Dagne) Hematom
B} Kikne (Hayean Sol Subblaviyan  Mabiz yollugu Stabil ikt lospacslbous yaralasdni
Boymuzlamasi) Bl hemntorake Elavikula frakhling
EM)  [ersetran (Aseyli Saf Subkliviyan  Nabuz yobligu Stabil Yk
ﬂhhf;nhﬂuﬂq
E(¥) Penctran {Awgli Sol Subllsviyan  Nabwz yoklugu Sok (KPA) Akcifer yaralanmas
Silaby yaralans) S0l hemnotoraks
Eid)  Perwiran (Awli S Sebklivigan  Mobor ve duyu Pregok Subklavivan ven yaralanmas:
Silaiy yarabinmasy) kavks
E(¥) Penetran SolSublliviyan  Mabur yoblugu Prepd Brakival plebsus yaralanmas:
{Trafk kasas) Hermopaomotorsks Duluk rispaiind, ket rabiiird
Mlotor ve duyu kayls Hurseras ve femar frabeied
Eid) Poetran (Al Sap Subkliviyan  MNabe yokduiu Frewk Yok
alah yaralarmand) Saf hemotorsks
Eid) Penatran (Akeli Saf Subkliviyan  Nabu yobhufu Progok Lok aviyar ven yaralanmas
Salah yaralarman
B3] Denetran (Bigablanma) Saf Sbllsayan  Mabuz yoldugu ok fashklaviyan vier yaralanmas
ARt eanarn
B Peetran (Ategli Sol Subllaviyas  Mabuz yobdugu Saaliil Brakival pleksus yanianmas
Gillah yaralanmas) Metor ve duyu kayls

K: kading B Eriel; KPA: Kardipopulmoner arrest
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Olgular 3 grup halinde incelenmistir. 1.
Hastaneye bagvuru esnasinda hemodinamisi
stabil olan olgular (6 olgu, %40); II. Presokta
olan ve kan basinct 60-80 mm Hg arasinda
degisen olgular (5 olgu, %33.3); IIl. Agir
sokta olan olgular (4 olgu, %26.6).
Hemodinamisi stabil olan 1. grubundaki
olgularda  acil  anjiyografi  incelemesi
istenirken, agir sokta olan 4 olgu acil olarak
opere edilmislerdir. Bu olgularin 3’{inde acil
servise kabul edildikten hemen sonra
kardiyopulmoner  arrest  gelismis  ve
resiisitasyon altinda operasyona alinmiglardir.
Presokta olan 5 olgu voliim replasmaninin
yeterli cevap alinmamasi ve tiip toraksotomi
uygulananlarda da kanamanin devam etmesi
lizerine anjiyografi yapilmaksizin ameliyata
almmugtir.

Bulgular

Preoperatif tami: Acil serviste muayene
edilen olgularda vaskiiler bir yaralanma
oldugunu gdéteren klinik bulgular i¢inde en sik
saptanan st ekstremite nabiz yoklugu (%80)
idi. Diger bulgular sirasiyla hemotoraks
ve/veya hemopndmotoraks (%33.3), ilgili
ekstremitede motor ve duyu kaybi (%26.6),
aktif kanama (%20) ve hematom (%20) idi.
Eslik eden organ yaralanmalarn ve kemik
fraktiirleri ise soyledir: 3 olguda kot fraktiisi,
2 olguda klavikula fraktiirii, 1 olguda humerus
ve femur fraktiirii, 4 olguda subklaviyan ven,
2 olguda akciger, 3 olguda brakiyal pleksus ve
1 olguda duktus torasikus yaralanmasi
(Tablol). Hemodinamisi stabil olan 6 olguya
(%40) anjiyografi ¢ekilmistir. Bu olgular tam
bir hemodinamik monitdrizasyon saglanarak
anjiyografi laboratuvarina gonderilmis ve
herhangi  bir  komplikasyon = meydana
gelmeden ameliyata alinmiglardir. II. ve IIL.
Gruptaki olgulara preoreparitf anjiyografi
¢cekilmemistir.

Cerrahi yaklasim: Subklaviyan arter
yaralanmalarinda cerrahi yaklagim
planlanirken klinik bulgular, yaralanmanin
lokalizasyonu ve ¢ekilmis ise anjiyografi
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bulgular1 dikkate almmistt (Tablo 2).
Anjiyografi cekilen ve arteriyel yaralanmanin

yerinin saptandig1
Tablo 2. Operatid Yaklagumlar

Anjyografi gekilmeden acil operasyon (9 hasta)

Sad Subklaviganaer yaralinman (5 hasta)
* Median stematomi 3 hasla
« Supraklavikular insizyon 3 hasta
= Kombrine insizyon 2 hasta
Sol Subklaviyan aster yaralanmas (4 hasia)
# Antersor orakotoms 3 hasia
» Fondenor boraboptorni 1 haxta
& Jopmbine ingiryon 1 hasta

Anjyografi cekillp acil operaryon (6 hasta)

Sagk Subklyviven arter yaralanonas (3 hasta)
* Kombine (iupra sinfraklavikula r) insizyon 2 haata

* Supraklavikular insizyon 1 hasta
Sol Subklaviyan acter yaralanmaar 3 hasta)

o Kombine fqurufudr.:llavlkuhr:l Al EyE 2 haata

* | nfraklavikular insizyon 1 hasta

& Mini sternainmi 1 hasta

durumlarda daha kesin ve planl bir cerrahi
girisim yapilmigtir. Bu gruptaki olgularin
iiclinde sag diger iigiinde de sol subklaviyan
arter yaralanmasi tespit edilmistir. Sag
subklaviyan arterin distal kisminin yaralandigi
2 olguda kombine supra ve infraklavikular
insizyon, diger olguda ise supraklavikular
insizyon  kullanilmigtir. 2 olguda ise
supraklavikular insizyon kullanilmistir. 2
olguda ise ek olarak klavikula rezeksiyonu
yapilmistir. Sol subklavian arterin distal
kismmin yaralandigt 3 olgunun 2’sinde
kombine insizyon uygulanmis ve 1 olguda ek
olarak klavikula rezeksiyonu ve mini
sternotomi uygulanmigtir. Diger olguda ise
sadece infraklavikular insizyon kullanilmigtir.

Anjiyografi yapilmadan acil operasyona
aliman olgulardan, sag subklaviyan arter
yaralanmasi olan 5 olguda median sternotomi
ile innominat arter askiya alinip proksimal
kontrol saglandiktan sonra 3 olguda ilave
olarak supraklavikular insizyon, diger 2
olguda ise kombine insizyon kullanilmigtir.
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Sadece 1 olguda klavikula rezeksiyonu
yapilmistir. Sol subklavian arter yaralanmasi
olan 4 olgunun 3’iinde resiisitasyon altinda
3.interkostal araliktan anterior torakotomi
yapilarak proksimal kontrol saglanmis ancak 2
olgu arteriyel tamir yapilamadan operasyon
esnasinda kaybedilmistir. Diger olguda ise ek
olarak kombine insizyon ve klavikula
rezeksiyonu yapilmistir. Bu olguda operasyon
sonu klavikula tellenerek tamir edilmistir. Bir
olguda ise sol posterolateral torakotomi ile
proksimal kontrol saglanmis, arter tamiri de
ayni insizyonla gergeklestirilmistir.

Vaskiiler tamirler: Toplam 13 olguda
arteriyel tamir uygulanmistir (Tablo 3). Iki
olgu ise resiisitasyona yanit vermedigi icin
vaskiiler tamir uygulanamamigtir. Alt1 olguda
(%46.1) safen veni interpozisyonu
uygulanmustir. Ug olguda (%23.0)
interpozisyon i¢in 8 mm.’lik PTFE greft
kullanilmistir. Ug olguda (%23.0) yaralanan
damar segmentinin rezeksiyonunu takiben ug
uca tamir yapilmistir. Bir olguda (%7.6) ise
subklaviyan artere trombektomi yapilmis ve
arter intimasinin biitiinliigii bozulmadig: i¢in
primer tamir ile yetinilmistir. Ek olarak 4
olguda (%30.7) subklaviyan ven yaralanmasi
da tespit edilmistir. Iki olguda primer tamir, 1
olguda 10 mm’lik PTFE greft ile subklaviyan
venden innominat vene ug¢-yan bypass, 1
olguda ise ligasyon uygulanmustir.

Bir olguda brakiyal pleksus tamir edilmis, bir

olguda ise duktus torasikus baglanmustir.
Tablo 3. Arteriyel tamir ve ek girigimber

Arteriyel tamie (13 hasta)
* Safen interpozisyonu & hasta
* Rezeksiyon ve ucuca anastomos 3 hasta
* PTFE greft interpozisyonu 3 hasta
* Tromboemboleklomi 1 hasta
Ek lamir
* Subklaviyan venin primer tamiri 2 hasta
# Subklaviyan vene FIFE interpazisyon 1 hasta
* Subklaviyan ven ligasyonu 1 hasta
* Brakiyal pleksus tamiri 1 hasta
* Duktus torasikus ligasyonu | hasta

Komplikasyonlar: Postoperatif donemde
vaskiiler tamirler ve ekstremite beslenmesi ile
ilgili bir komplikasyon olmamistir. Yara yeri
enfeksiyonu goriilmemistir. Klavikula
insizyonu
uygulanan olgularda postoperatif donemde bu
girisimlerle ilgili bir rahatsizlik ve hareket

rezeksiyonu ~ ve  sternotomi

kisithihigs  olusmamstir. Iki olguda ilgili
ekstremitede  parsiyel norolojik  defisit
olusmus, 1 olguda ise postop 1l.ayda
hemotoraks nedeniyle tiip torakostomi
uygulanmistir. Multi travma nedeniyle gelen
bir olgu postoperatif 1.haftada sepsis ve
bobrek yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Tartisma

Subklaviyan arter krikoid Kkartilajin alt
ucundan baglaylp manibriuma ve her iki
aksiller bolgeye kadar uzanan, {ist mediasteni
de icine alan bir bdlgede bulunur (5). Bu
bolgenin i¢inde bulundugu kemik iskelet ise
klavikula, manibrium sterni ve st kostalar
tarafindan olusturulur. Subklaviyan arter
skalenus antikus kasinin arkasindan laterale
dogru pleksus ile solda ayrica duktus torasikus
ile yakin komsulugu vardir. Kemik bir kafes
tarafindan korunmasindan dolay1 periferik
arter yaralanmalarmin %5’inden az bir
boliimiinde subklaviyan arter yaralanmasina
rastlanir. Literatiirde yaralanma oranlarindaki
farkliliklarmm en Onemli nedeni subklaviyan
arter yaralanmalarinin brakiyosefalik arter
veya aksiller arter yaralanmalar ile birlikte ele
alimmasidir. Drapanas ve arkadaglarmin
yaymladigt 226 arteriyel yaralanmadan
28’inde subklaviyan ve aksiller arter
yaralanmasi saptanmigtir (11). Yurdumuzda
ise Ertekin ve arkadaslar tarafindan 5 yilda 12
adet subklaviyan ve aksiller arter yaralanmasi
bildirilmis olup bu seride subklaviyan arter
yaralanmasi sadece bir olguda mevcuttur (12).
Tasdemir ve arkadaglarmin 1997 yilinda
buldirdikleri 106 adet st ekstremite arter
yaralanmas1  i¢inde  subklaviyan  arter
yaralanma oran1 %1’in altindadir (13).
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Acil servise bu tiir yaralanma ile getirilen
hastada ilk yapilacak standart yaklagim
solunum ve dolagimin temini ve sonrsinda da
genis limenli bir kateter ile damar yolu
acilmasidir. Damar yolunun yaralanmadan
uzak bir yerde, miimkiinse diyafragma
hizasmmin altinda bir damardan ac¢ilmasina
dikkat  edilmelidir.  Ozellikle — penetran
yaralanmalarda kanamanin kontrolu i¢in acil
serviste yapilan anterior trokatominin hayat
kurtaric1 oldugu bir ¢ok yaymda belirtilmistir
(2,5,14,15). Kiint travma sonucu meydana
gelen yaralanmalarda ise acil torakotomi
onerilmemektedir (15, 16).

Bu tiir yaralanmalardaki ana klinik bulgular,
hemopndmotoraks, hematom, ayn1 taraf
ekstremitede nabiz yoklugu, motor ve duyu
kaybi, kanama, tril ve pulsatil kitledir
(12,14,15). Bizim serimizde en sik olarak
saptanan klinik bulgu nabiz yoklugudur. Lim
ve arkadaglarinin yaymladigt 5 yillik 14
olgudan olusan seride nabiz yoklugu orani
%24°tlir (14). Schaff ve arkadaglarmin
serisinde ise olgunun %53 ’linde nabiz yoklugu
saptanmustir (17). Nabizsizlik karakteristik
olmakla birlikte tam giivenilir degildir. Eger
yaralanma internal torasik arter, vertebral arter
ve trunkus tiroservikalisin distalinde ise
omuzdaki kollateral ag sayesinde tam kesi
tolere edilebilir hatta radiyal nabiz bile
almabilir (18). Mc Cready ve arkadaslari nabiz
yoklugu ile birlikte iifiirlim veya biiyiiyen bir
hematom  varhiginda subklaviyan arter

yaralanmasi olasiligini %80 olarak
bildirmislerdir (19).
[lk  tamda  standart  akciger  grafisi

hemopndmotoraks, genislemis mediastinum
ve apikal hematomu gostermesi agisindan
onemlidir (5). Bu tiir yaralanmalarda
aniyografi ¢ekilmesi cerrahi yaklasimin dogru
bir sekilde planlanmasina ve vaskiiler tamirin
daha kolay yapilmasina yardim etmekte,
morbiditeye neden olabilecek  gereksiz
insizyonlardan kaginilmasini saglamaktadir.
Ancak anjiyografiye karar verirken goz
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onlinde bulundurulmas1 gereken 3 Onemli
nokta vardir. Bunlar: 1. Travmanm nasil
meydana geldigi, 2. Olgunun hemodinamik
durumu, 3. Voliim replasmanina cevabidir.
Eger olgu stabil, travma kiint ve volim
replasmanina cevap var ise ¢ok yakin takip
altinda aniyografi ¢ekilmesi Onerilmektedir
(5,14,17). Klinigimizde bu tiir olgularda
biiylik damar trasesine yakin penetran ya da
atesli silah yaralanmasi, azalmis veya
kaybolmus distal nabiz, 1. veya 2. kot
fraktliri, hematom veya brakiyal pleksus
yaralanmasi var ise anjiyografi istemekteyiz.
Cesitli  serilerde %30 ile % 80 arasinda
anjiyografi orani bildirilmektedir (14,17). Bu
oranlar arasindaki biiyiikk farkliliklarin en
onemli nedeni serilerdeki penetran ve kiint
yaralanmalar arasindaki oran farkliliklar1 ve
olgularin klinik durumlarindaki
degisikliklerdir. Serimizde kiint travma orani
%?26.6, anjiyografi ¢ekilme orani ise 40’tir.

Subklaviyan artere ulasmak icin fakli kesiler
kulanilabilir. Olgu sirt {istli pozisyonda, kollar
her iki yanda olacak sekilde yatirilmali boyun,
toraks, her iki kol ve femoral bdlge
boyanmalidir. Sag subklaviyan aterin vertebral
arter ¢ikisina kadar olan proksimal kisminin
kontrolu i¢in median sternotomi insizyonu
gereklidir. Kontrol saglandiktan sonra kesi
tercihen supraklavikular olarak uzatilir. Bu 2
kombine kesi ile sag subklaviyan arterin
proksimal yaralanmalart rahatlikla tamir
edilebilir (5). Sol subklaviyan arterin
proksimal kismi i¢in median sternotomi
siklikla yetersiz kalmaktadir. Sol subklaviyan
arter posteriordan ¢iktigi ve daha sonrasinda
posterolateral uzandigi i¢in ¢ok acil
durumlarda 3. interkostal araliktan yapilan
anterior torakotomi ile proksimal kontrol
saglanabilir (2,5,14,15,18). Sonrasinda arterin
tamiri i¢in ikinci bir insizyona gereksinim
duyulur. Eger sartlar biraz daha elektif bir
girisime izin veriyor ise posterolateral
torakotomi yapilmalidir. Bu insizyon ile aym
zamanda arterin tamiri de miimkiin loabilir
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(17).  Sag subklaviyan arterin  distal
yaralanmalari i¢in yaklagimlar farkli olabilir.
Sadece supraklavikular yaklasim arterin
vertebral arter seviyesinde kontroliinii saglar.
Her  iki
yaralanmalarinda supraklavikular insizyona

subkaviyan  arterin  distal

ilaveten klavikula rezeksiyonu yapilmasini
Ooneren merkezler vardir (5,14). Diger bir
yaklagim ise agik kitap torakotomidir (open
book throracotomy). Anterior torakotomi +
supraklavikular ~ kesi+tam veya  yarim
sternotomi kesilerinin birlikte oldugu oldukga
morbid bir insizyondur (5).

Arter tamirinde ilk secenek ug¢ uca tamirdir.
Miimkiin degil ise, safen veni yeterli ¢apta ise
greft olarak kullanilacak ilk segenektir (18).
Bu bolgenin iyi kanlanmasi ve enfeksiyon
gorililme oraninin az olmasi nedeniyle sentetik
greftler de  oldukgca  giivenli  olarak
kullanilabilir (17,20). Weaver ve arkadaslari
interpozisyon gereken 12 hastanin 11’inde
sentetik greft kullanmiglardir (15). Serimizde
ise sentetik greft kullanilma orani %33 tiir.

Postoperatif donemde morbiditeden sorumlu
olan 3 Onemli yandas yaralanma subklaviyan
ven,  brakiyal pleksus ve  akciger
yaralanmalardir. Bu travmalarda ¢ogu zaman
yeterli norolojik muayeneye vakit kalmadan
ameliyata girildigi ve olgunun hemodinamik
durumunun ¢ogu zaman primer sinir tamirine
izin vermedigi belirtilmistir (5,17). Cesitli
serilerde brakiyal peksus yaralanma orani
%20-40 arasinda bildirilmektedir (2,14,17).
Bizim serimizde 3 olguda (%20) sinir
yaralanmasi  goriilmiis ve 2  olguda
postoperatif donemde ilgili ekstremitede
parsiyel norolojik defisit saptanmigtir. Diger
olguda ise primer sinir tamiri yapilmistir.
Vendz yaralanmalarda ise tamir miimkiin ise
ligasyona tercih edilmesi Onerilmektedir
(14,17). Venoz tamirine bagh tromboembolik
komplikasyonlar da bildirilmistir (21).

Mortalite oranlari ise bu tiir travmalar i¢in en
deneyimli merkezlerde bile % 8-10 arasinda

degismektedir (4,5,9,10). Serimizde mortalite
orant %20’dir (3 olgu). Mortalite oraninin
yiiksek olmasinin nedeni 2 olgunun son derece
agir bir klinik tabloda ve resiisitasyon altinda
operasyona alimmasidir. Nitekim bu olgularda
vaskdiler tamir safhasina gecilemeden olgular
eksitus kabul edilip operasyona son verilmigir.
Uciincii olgu ise multi sistem bir travma
gecirmis  olup sepsis nedeniyle eksitus
olmustur.

Biiyilk damar yaralanmasi veya toraks igine
serbest kanama olan olgularin ¢ok az bir kism1
hastahaneye canli ulastirilabilmektedir (22-
24). Bu nedenle torasik ¢ikis bdolgesindeki
damar yaralanmalarinin gercek insidansinin
tahmin edilenden daha fazla oldugunu
sOyleyebiliriz. Yurdumuzda acil transport ve
haberlesme  sistemi  konusunda  biiyiik
eksiklikler mevcuttur. Bu sistemin
gelistirilmesiyle biiylik damar yaralanmasina
maruz kalmig daha ¢ok sayida insan
kurtarilabilecektir. Subklaviyan arter
yaralanmasi nadir goriilmektedir ve sahip
oldugu yiiksek mortalite orani nedeniyle hizli
transport, yogun resiisitasyon, erken tani ve
uygun cerarhi  girisim  biiyllkk  6nem
tagimaktadir.
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