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Ozet

Subklavyan arter (SKA) yaralanmalar1 nadir vaskiiler yaralanmalar olup, yiiksek mortalite ve morbidite gosterirler. Kiint travmalar
subklavyan arterin orta ve son biiliimiinde yaralanmalara neden olmasi ile delici travmalardan farklilik gosterir. Hastanemiz acil
servisine kiint travma sonucunda miiracaat eden biri 27, digeri 29 yasindaki iki erkek hastanin yapilan muayeneleri sonucunda sag
kolda distal nabizlarin alinamamasi iizerine once doppler, arkasindan periferik anjiyografi yapildi. Anjiyografide, birinci olguda
subklavyan arterin distalinde 5 santimetrelik bir segmentin trombiis ile dolu oldugu saptandu. ikinci olguda ise subklavyan arterin orta
boliimiinde yaklasik 3 santimetrelik trombiis belirlendi. Ayn1 zamanda brakiyal pleksus yaralanmasi da bulunan her iki olgu
operasyona alindi. Birinci olguya 6 mm polytetraflowrethylene (PTFE) greft kullanilarak subklavyan-aksiller, ikinci olguya ise 6 mm
polytetraflowrethylene greft kullanilarak sag karotiko-subklavyan bypass uygulandi. Operasyon sonrasi komplikasyon gelismeyen her
iki olgu taburcu edildi.
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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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Giris

Subklavyan yaralanmalar1 nadir goriilen, bir ¢ok
komplikasyona neden olan ve tim akut vaskiiler
yaralanmalari sadece %?2’sini olusturan vaskiiler patolojilerdir
[1,2]. Subklavyan yaralanmalarinin biiyiik cogunlugu delici
travmalar sonucunda olugsmaktadir. Kiint travma sonrasi olugan
SKA yaralanmalarinin orani ise bircok merkezde %1-5
arasinda degismektedir [2-4]. Kiint travmalar delici
travmalardan gerek yaralanma sekli, gerek lezyon
lokalizasyonu ve gerekse de daha sik brakiyal pleksus
yaralanmalarina neden olmalar1 yoniiyle farkliliklar gosterir
[5]. Biz kiint travma sonucunda SKA’da yaralanmaya sekonder
olarak gelisen tromboz neticesinde sag iist ekstremitede iskemi
bulgular1 olan iki gen¢ hastadan birine karotiko-subklavyan,
digerine subklavyan-aksiller 6 mm polytetraflowrethylene
(PTFE) sentetik greft ile bypass uyguladik.

Olgu 1

Yirmiyedi yasinda erkek hasta yiiksekten diisme sonucunda
acil olarak hastaneye getirildi. Yapilan muayenesinde kafa
travmasi sonucunda frontal kaide ve siniis pargali acik ¢cokme
kirig1, ethmoid kirik, nazal kirik, frontal dura yirtiklari, servikal
spinal travma, C-2 corpus kirig1, sag omuz ¢ikigi, sag skapula
parcali kirigi, sag el bilek ve onkol kiriklari, sag brakiyal
pleksus yaralanmasi saptandi. Sag iist ekstremite arteriyel
nabizlarin muayenesinde, palpasyonla brakiyal, radiyal ve
ulnar nabizlar alinamadi. Yapilan doppler ultrasonografide
monofazik akim alinmasi lizerine hasta kateter laboratuvarina
alinarak periferik anjiyografi yapildi. Anjiyografide sag
subklavyan arter distalinde 5 santimetrelik bir segmentin
trombiis ile dolu oldugu ve bu segmentten sonra aksiller arterin
radyoopak madde ile doldugu saptandi (Resim 1-2). Hastanin
periferik arteryel dolasimimnin acil vaskiiler girisim
gerektirmeyecek diizeyde olmasi nedeniyle beyin cerrahisince
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Resim 1. Sol anterior oblik pozisyonda cekilen anjiyografide
subklavyan arterin distalinde trombiise bagli olarak gelisen
tam tikaniklik durumu.
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Resim 2. Sol anterior oblik pozisyonda g¢ekilen anjiyografide
tromboze uzun segment ve kollateral damarlarla dolan aksiller
arter.

Resim 3. 6 mm PTEF greft ile yapilan subklavyan-aksiller
bypass.

hastaya kraniyotomi yapilarak kaide eksplorasyonu, kaidede
dura onarimi, ¢okme kirigr kaldirilmasi, duraplasti, otojen
greftle kraniyoplasti ve lomber drenaj uygulandi. Ayni
zamanda ortopedistlerce sag onkoldaki kiriklarin rediiksiyonu
yapildi. Bir hafta sonra hasta el cerrahisi ve kalp damar
cerrahisinden olusan bir ekip tarafindan yeniden operasyona
alind1. Infraklavikular insizyon ile subklavyan arter ve aksiller
artere ulasilarak tromboze segment saptandi. Altt mm PTFE
greft ile subklavyan-aksiller bypass uygulandi (Resim 3). El
cerrah1 tarafindan brakiyal pleksus onarimi yapildi.
Postoperatif donemde komplikasyonsuz seyreden hasta taburcu
edildi.

Olgu 2

Yirmidokuz yasinda erkek hasta, gogiis ve sag omuz bolgesi
iizerine demir cubuk diismesi lizerine hastaneye acil olarak
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Resim 4. PA pozisyondaki grafide sag klavikulada meydana
gelen kirik goriilmektedir.

getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde sag iist ekstremitede
distal nabizlarin alinamadigi ayn1 zamanda motor ve duyu
kusurunun ve sag klavikulada parcali fraktiiriin oldugu
saptandi (Resim 4). Yapilan sag iist ekstremite periferik
anjiyografisinde subklavyan arterin orta bdoliimiinde 3
santimetrelik segmentinin tromboze oldugu goriildii. Hasta
operasyona alinarak supraklavikular ve infraklavikular
yaklagimla karotiko-subklavyan 6 mm PTFE greft konuldu
(Resim 5). El cerrahisi ve ortopedistlerce brakiyal pleksus
onarimi1 ve klavikulanin agik rediiksiyonu ve vida ile onarimi
yapild1. Postoperatif donemde komplikasyonsuz seyreden hasta
taburcu edildi.

Tartisma

Subklavyan arterde meydana gelen yaralanmanin olug
mekanizmas1 bize arterdeki patolojinin nerede olusmus
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Resim 5. 6 mm PTFE greft ile yapilan sag karotiko-
subklavyan bypass.

olabilecegi hakkinda ip uclar1 verebilir. Kiint travmalara bagl
SKAyaralanmalar1 oldukca nadir goriiliip, genellikle orta veya
distal bolimde yer alirlar [6]. Kiint travmada yaralanma
mekanizmalarindan biri asag1 dogru meydana gelen kuvvetin
birinci kaburganin kirilmasina neden olmasi ve bunun skalen
antikus kasinda sarkac hareketini dogurup bunun sonucunda
olusan yukart dogru hareketin SKA’nin birinci kaburga ile
klavikula arasinda sikigsmasina veya kesilmesine neden
olmasidir. Diger bir mekanizma otomobil kazalarinda gevsek
takilan emniyet kemeridir. Carpma aninda 6ne dogru olusan
harekette omuz kemer sayesinde sabit kalir ancak hareket
devam ettiginden yaralanma olur ve bu tip yaralanmalar
shear/deceleration tip olarak adlandirilir [5]. Subklavyanda
meydana gelen yaralanmalarla beraber hemotoraks,
pnomotoraks, birinci kaburga, klavikula, skapula fraktiirleri,
norolojik hasarlar ve beyin yaralanmalar1 beraber olabilir.
Hastalarin biiyiik boliimiinde nabiz palpe edilebilir. Bizim
birinci olgumuzda beyin travmasi, skapula fraktiirii, brakiyal
pleksus yaralanmasi, ikinci olgumuzda ise klavikula fraktiirii
ile beraber brakiyal pleksus yaralanmasi mevcuttu. Her iki
olguda da distal nabizlar alinamamugti. Literatiire baktiimizda
operatif yaklagim olarak sternotomi, torakotomi, sternotomi ve
torakotomi, supraklavikular, infraklavikular, supraklavikular
ve infraklavikular, torakotomi ve supraklavikular ve trapdoor
girisimler onerilmektedir [1-3,6]. Sol taraf yaralanmalarinda
standart girisim proksimal lezyonlar icin kaburga arasindan
anterolateral torakotomi, orta ve distal yaralanmalar i¢in buna
eklenebilen supraklavikular ve infraklavikular yaklasimdir [3-
4]. Sag taraf yaralanmalarindaki standart yaklasim ise
proksimal yaralanmalar i¢in medyan sternotomi, orta bolge ve
distal  yaralanmalar  ic¢in  infraklavikular  ve/veya
supraklavikular insizyondur [6]. Yine Patel ve arkadaslari [7]
tarafindan hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
uygulanan intraluminal stent girisimi de alternatif bir tedavi
seklidir. Bizim her iki olgumuzda da etiyoloji kiint
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yaralanmaya sekonder gelisen sikismaya bagli tromboz olup,
kanama olmamast bize anjyografi yapabilme zamani tanimisgtir.
Olgularimizdan birinde trombiisiin distal, digerinde orta
boliimde yer almasi ve ikinci olguda ayni zamanda klavikula
fraktiiriiniin olmas1 nedeniyle bizim yaklagimimiz birinci
olguda infraklavikular, ikinci olguda infraklavikular ve
supraklavikular girisim olmustur. Subklavyan
yaralanmalarinda revaskiilarizasyonun nasil saglandigi
konusunda literatiire bakildiginda primer onarim, safen greft,
PTFE ve ligasyon oldugu goriilmektedir [6,7]. Cox ve
arkadaglariin [6] serisinde son donemlerde sentetik greft
kullannommin artmasi sentetik greftin capmin safen grefte
kiyasla daha uygun olmasi ve bu hastalarda ayn1 zamanda alt
ekstremite yaralanmalarinin sik goriilmesine baglanmistir.
Operasyon sonrasi donemde genel organ yetersizligi,
enfeksiyon, kanama, amputasyon, tromboz, pulmoner emboli,
kompartman sendromu gibi komplikasyonlar bildirilmektedir
[6]. Subklavyan yaralanmalarinda mortalite %0-30 araliginda
genis bir alanda seyretmektedir [1-3,6,8]. Bizim 2 olgumuzda
operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismemis ve
mortalite olmugtur.

Sonug olarak, SKAyaralanmalar1 nadir damar patolojileri olup
yiiksek morbidite ve mortalite gosterirler. Kiint subklavyan
arter yaralanmalar1 daha ¢ok orta ve distal boliimde goriiliip,
tabloya siklikla brakiyal pleksus yaralanmalar1 eslik eder. Kiint
SKA yaralanmalarinda hasta hemodinamik olarak stabil ise ve
yaralanmanin yeri anjiyografik olarak orta veya distal segment
olarak saptanmigsa supraklavikular ve infraklavikular girigsim
giivenli ve daha az travmatik olmaktadir.
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