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Özet
Subklavyan arter (SKA) yaralanmalar› nadir vasküler yaralanmalar olup, yüksek mortalite ve morbidite gösterirler. Künt travmalar
subklavyan arterin orta ve son bülümünde yaralanmalara neden olmas› ile delici travmalardan farkl›l›k gösterir. Hastanemiz acil
servisine künt travma sonucunda müracaat eden biri 27, di¤eri 29 yafl›ndaki iki erkek hastan›n yap›lan muayeneleri sonucunda sa¤
kolda distal nab›zlar›n al›namamas› üzerine önce doppler, arkas›ndan periferik anjiyografi yap›ld›. Anjiyografide, birinci olguda
subklavyan arterin distalinde  5 santimetrelik bir segmentin trombüs ile dolu oldu¤u saptand›. ‹kinci olguda ise subklavyan arterin orta
bölümünde yaklafl›k 3 santimetrelik trombüs belirlendi. Ayn› zamanda brakiyal pleksus yaralanmas› da bulunan her iki olgu
operasyona al›nd›. Birinci olguya 6 mm polytetraflowrethylene (PTFE) greft kullan›larak subklavyan-aksiller, ikinci olguya ise 6 mm
polytetraflowrethylene greft kullan›larak sa¤ karotiko-subklavyan bypass uyguland›. Operasyon sonras› komplikasyon geliflmeyen her
iki olgu taburcu edildi. 

Anahtar kelimeler: Künt travma, subklavyan arter, PTFE greft, ekstraanatomik

Türk Gö¤üs Kalp Damar Cer Derg 2002;10:120-122

Summary
Although they are rare, subclavian artery injuries carry a high rate of mortality and morbidity. Nonpenetrating injuries differ from the
penetrating injuries by affecting the mid and the distal portion of the vessel. We report on two male patients aged 27 and 29 who were
admitted to the emergency department of our hospital following blunt trauma. The arterial pulses were absent in the right upper
extremity in both patients. They underwent doppler and angiographic evaluation. Angiography revealed a 5 cm long thrombotic
segment in the distal portion and a 3 cm long thrombotic segment in the mid portion of the subclavian artery in two patients,
respectively. The brachial plexus was injured in both patients. Subclavian-axillary artery bypass and right carotid-subclavian artery
bypass with 6 mm polytetraflowrethylene (PTFE) graft were performed, respectively. Both patients had an uneventful recovery.
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Girifl
Subklavyan yaralanmalar› nadir görülen, bir çok
komplikasyona neden olan ve tüm akut vasküler
yaralanmalar›n sadece %2’sini oluflturan vasküler patolojilerdir
[1,2]. Subklavyan yaralanmalar›n›n büyük ço¤unlu¤u delici
travmalar sonucunda oluflmaktad›r. Künt travma sonras› oluflan
S K A yaralanmalar›n›n oran› ise birçok merkezde %1-5
aras›nda de¤iflmektedir [2-4]. Künt travmalar delici
travmalardan gerek yaralanma flekli, gerek lezyon
lokalizasyonu ve gerekse de daha s›k brakiyal pleksus
yaralanmalar›na neden olmalar› yönüyle farkl›l›klar gösterir
[5]. Biz künt travma sonucunda SKA’da yaralanmaya sekonder
olarak geliflen tromboz neticesinde sa¤ üst ekstremitede iskemi
bulgular› olan iki genç hastadan birine karotiko-subklavyan,
di¤erine subklavyan-aksiller 6 mm polytetraflowrethylene
(PTFE) sentetik greft ile bypass uygulad›k. 

Olgu 1
Yirmiyedi yafl›nda erkek hasta yüksekten düflme sonucunda
acil olarak hastaneye getirildi. Yap›lan muayenesinde kafa
travmas› sonucunda frontal kaide ve sinüs parçal› aç›k çökme
k›r›¤›, ethmoid k›r›k, nazal k›r›k, frontal dura y›rt›klar›, servikal
spinal travma, C-2 corpus k›r›¤›, sa¤ omuz ç›k›¤›, sa¤ skapula
parçal› k›r›¤›, sa¤ el bilek ve önkol k›r›klar›, sa¤ brakiyal
pleksus yaralanmas› saptand›. Sa¤ üst ekstremite arteriyel
nab›zlar›n muayenesinde, palpasyonla brakiyal, radiyal ve
ulnar nab›zlar al›namad›. Yap›lan doppler ultrasonografide
monofazik ak›m al›nmas› üzerine hasta kateter laboratuvar›na
al›narak periferik anjiyografi yap›ld›. Anjiyografide sa¤
subklavyan arter distalinde 5 santimetrelik bir segmentin
trombüs ile dolu oldu¤u ve bu segmentten sonra aksiller arterin
radyoopak madde ile doldu¤u saptand› (Resim 1-2). Hastan›n
periferik arteryel dolafl›m›n›n acil vasküler giriflim
gerektirmeyecek düzeyde olmas› nedeniyle beyin cerrahisince
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hastaya kraniyotomi yap›larak kaide eksplorasyonu, kaidede
dura onar›m›, çökme k›r›¤› kald›r›lmas›, duraplasti, otojen
greftle kraniyoplasti ve lomber drenaj uyguland›. Ay n ›
zamanda ortopedistlerce sa¤ önkoldaki k›r›klar›n redüksiyonu
yap›ld›. Bir hafta sonra hasta el cerrahisi ve kalp damar
cerrahisinden oluflan bir ekip taraf›ndan yeniden operasyona
al›nd›. ‹nfraklavikular insizyon ile subklavyan arter ve aksiller
artere ulafl›larak tromboze segment saptand›. Alt› mm PTFE
greft ile subklavyan-aksiller bypass uyguland› (Resim 3). El
cerrah› taraf›ndan brakiyal pleksus onar›m› yap›ld›.
Postoperatif dönemde komplikasyonsuz seyreden hasta taburcu
edildi. 

Olgu 2
Yirmidokuz yafl›nda erkek hasta, gö¤üs ve sa¤ omuz bölgesi
üzerine demir çubuk düflmesi üzerine hastaneye acil olarak

getirildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde sa¤ üst ekstremitede
distal nab›zlar›n al›namad›¤› ayn› zamanda motor ve duyu
kusurunun ve sa¤ klavikulada parçal› fraktürün oldu¤u
saptand› (Resim 4). Yap›lan sa¤ üst ekstremite periferik
anjiyografisinde subklavyan arterin orta bölümünde 3
santimetrelik segmentinin tromboze oldu¤u görüldü. Hasta
operasyona al›narak supraklavikular ve infraklavikular
yaklafl›mla karotiko-subklavyan 6 mm PTFE greft konuldu
(Resim 5). El cerrahisi ve ortopedistlerce brakiyal pleksus
onar›m› ve klavikulan›n aç›k redüksiyonu ve vida ile onar›m›
yap›ld›. Postoperatif dönemde komplikasyonsuz seyreden hasta
taburcu edildi. 

Tart›flma
Subklavyan arterde meydana gelen yaralanman›n olufl
mekanizmas› bize arterdeki patolojinin nerede oluflmufl
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Resim 1. Sol anterior oblik pozisyonda çekilen anjiyografide
subklavyan arterin distalinde trombüse ba¤l› olarak geliflen
tam t›kan›kl›k durumu.

Resim 2. Sol anterior oblik pozisyonda çekilen anjiyografide
tromboze uzun segment ve kollateral damarlarla dolan aksiller
arter.

Resim 3. 6 mm PTEF greft ile yap›lan subklavyan-aksiller
bypass.

Resim 4. PA pozisyondaki grafide sa¤ klavikulada meydana
gelen k›r›k görülmektedir.
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olabilece¤i hakk›nda ip uçlar› verebilir. Künt travmalara ba¤l›
SKAyaralanmalar› oldukça nadir görülüp, genellikle orta veya
distal bölümde yer al›rlar [6]. Künt travmada yaralanma
mekanizmalar›ndan biri afla¤› do¤ru meydana gelen kuvvetin
birinci kaburgan›n k›r›lmas›na neden olmas› ve bunun skalen
antikus kas›nda sarkaç hareketini do¤urup bunun sonucunda
oluflan yukar› do¤ru hareketin SKA’n›n birinci kaburga ile
klavikula aras›nda s›k›flmas›na veya kesilmesine neden
olmas›d›r. Di¤er bir mekanizma otomobil kazalar›nda gevflek
tak›lan emniyet kemeridir. Çarpma an›nda öne do¤ru oluflan
harekette omuz kemer sayesinde sabit kal›r ancak hareket
devam etti¤inden yaralanma olur ve bu tip yaralanmalar
shear/deceleration tip olarak adland›r›l›r [5]. Subklavyanda
meydana gelen yaralanmalarla beraber hemotoraks,
pnömotoraks, birinci  kaburga, klavikula, skapula fraktürleri,
nörolojik hasarlar ve beyin yaralanmalar› beraber olabilir.
Hastalar›n büyük bölümünde nab›z palpe edilebilir. Bizim
birinci olgumuzda beyin travmas›, skapula fraktürü, brakiyal
pleksus yaralanmas›, ikinci olgumuzda ise klavikula fraktürü
ile beraber brakiyal pleksus yaralanmas› mevcuttu. Her iki
olguda da distal nab›zlar  al›namam›flt›. Literatüre bakt›¤›m›zda
operatif yaklafl›m olarak sternotomi, torakotomi, sternotomi ve
torakotomi, supraklavikular, infraklavikular, supraklavikular
ve infraklavikular, torakotomi ve supraklavikular ve trapdoor
giriflimler önerilmektedir [1-3,6]. Sol taraf yaralanmalar›nda
standart giriflim proksimal lezyonlar için kaburga aras›ndan
anterolateral torakotomi, orta ve distal yaralanmalar için buna
eklenebilen supraklavikular ve infraklavikular yaklafl›md›r [3-
4]. Sa¤ taraf yaralanmalar›ndaki standart yaklafl›m ise
proksimal yaralanmalar için medyan sternotomi, orta bölge ve
distal yaralanmalar için infraklavikular ve/veya
supraklavikular insizyondur [6]. Yine Patel ve arkadafllar› [7]
taraf›ndan hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
uygulanan intraluminal stent giriflimi de alternatif bir tedavi
fl e k l i d i r. Bizim her iki olgumuzda da etiyoloji künt

yaralanmaya sekonder geliflen s›k›flmaya ba¤l› tromboz olup,
kanama olmamas› bize anjyografi yapabilme zaman› tan›m›flt›r.
Olgular›m›zdan birinde trombüsün distal, di¤erinde orta
bölümde yer almas› ve ikinci olguda ayn› zamanda klavikula
fraktürünün olmas› nedeniyle bizim yaklafl›m›m›z birinci
olguda infraklavikular, ikinci olguda infraklavikular ve
supraklavikular giriflim olmufltur. Subklavyan
yaralanmalar›nda revaskülarizasyonun nas›l sa¤land›¤›
konusunda literatüre bak›ld›¤›nda primer onar›m, safen greft,
PTFE ve ligasyon oldu¤u görülmektedir [6,7]. Cox ve
arkadafllar›n›n [6] serisinde son dönemlerde sentetik greft
kullan›m›n›n artmas› sentetik greftin çap›n›n safen grefte
k›yasla daha uygun olmas› ve bu hastalarda ayn› zamanda alt
ekstremite yaralanmalar›n›n s›k görülmesine ba¤lanm›flt›r.
Operasyon sonras› dönemde genel organ yetersizli¤i,
enfeksiyon, kanama, amputasyon, tromboz, pulmoner emboli,
kompartman sendromu gibi komplikasyonlar bildirilmektedir
[6]. Subklavyan yaralanmalar›nda mortalite %0-30 aral›¤›nda
genifl bir alanda seyretmektedir [1-3,6,8]. Bizim 2 olgumuzda
operasyon sonras› herhangi bir komplikasyon geliflmemifl ve
mortalite olmufltur.
Sonuç olarak, SKAyaralanmalar› nadir damar patolojileri olup
yüksek morbidite ve mortalite gösterirler. Künt subklavyan
arter yaralanmalar› daha çok orta ve distal bölümde görülüp,
tabloya s›kl›kla brakiyal pleksus  yaralanmalar› efllik eder. Künt
SKA yaralanmalar›nda hasta hemodinamik olarak stabil ise ve
yaralanman›n yeri anjiyografik olarak orta veya distal segment
olarak saptanm›flsa supraklavikular ve infraklavikular giriflim
güvenli ve daha az travmatik olmaktad›r.
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Resim 5. 6 mm PTFE  greft ile yap›lan sa¤ karotiko-
subklavyan bypass.


