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Subklavian Arterin Kiint Travmasina Bagh
Kronik Ust Ekstremite Iskemisi

Chronic Upper Extremity Ischemia After
Blunt Trauma to Subclavian Artery: Case Report

OZET Bu yazida, kiint travma sirasinda gelisen intimal hasar sonucu sol subklavian arterde trom-
boz goriilen ¢ocuk hastaya yapilan sol subklavian-aksiller bypass ameliyati ile ekstremitede gelisen
kronik iskeminin tedavisi anlatilmaktadir. On ti¢ yaginda erkek hasta motosiklet kazas: sirasinda al-
dig1 darbe sonucunda sol omuz bélgesinde incinme, ve bundan 5 ay sonra sol kolda agr1, sogukluk,
kol ve elini hareket ettirememe sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede sol {ist ekstremitede na-
bizlarin alinamamas tizerine yapilan periferik anjiyografide, sol subklavian arterin distalinden iti-
baren 6 cm’lik bir segmentte okliide oldugu, okliizyonun distalindeki vaskiiler yapilarin kontrast
madde ile doldugu goriildii. Hastaya operasyon planlandi. Genel anestezi altinda 6 mm ringli poli-
tetrafloroetilen greft kullanilarak sol subklavian-aksiller bypass yapilan hasta, postoperatif 5. giinde
komplikasyon goériilmemesi {izerine taburcu edildi. Kiint travmaya bagl subklavian arter yaralan-
malar1 nadirdir. Travmayi izleyen dénemlerde siklikla intimal hasar sonucu liimen i¢inde tromboz
olusarak, damarin tikanmasina sebep olur. Ttkanmanin yerine gore yapilacak olan bypass’lar eks-
tremiteyi kurtarmada etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kiint yaralanma; subklavian arter; tromboz

ABSTRACT In this report, we presented a pediatric patient who had chronic upper extremity is-
chemia and treated with left subclavian-axillary bypass operation. A 13-year-old male patient who
had history of a blunt injury due to a motorcycle accident admitted to our clinic with pain and
coldness in the left arm, and inability to move his arm and hand. Physical examination revealed ab-
sence of pulses in left upper extremity. Upper extremity digital substraction angiography showed
an occluded segment approximately 6 cm in length in the distal side of the subclavian artery. Pa-
tient was scheduled for surgery. Under general anesthesia, a 6 mm, ringed polytetrafluoroethylene
graft was interposed between left subclavian and axillary arteries. Our patient was discharged on
fifth postoperative day with similar amplitudes in the pulses palpated in both upper extremities. Sub-
clavian artery injury after blunt trauma is rare. Bypass is an effective treatment method for recov-
ery of the extremities.
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ubklavian arter (SKA) yaralanmalar: tiim vaskiiler yaralanmalarin
%2’sini olusturan, ve bircok komplikasyona sebep olan vaskiiler pato-
lojilerdir."? SKA yaralanmalarinin biyitk ¢ogunlugunu penetran trav-
malar olusturmaktadir. Kiint travma sonrasi olusan SKA yaralanmalarinin
orani %1-5 arasindadir.>* Kiint travmalar delici travmalardan gerek yara-
lanma sekli, gerek lezyon lokalizasyonu ve gerekse de daha sik brakiyal
pleksus yaralanmalarina neden olmalar1 yoniiyle farkliliklar gosterir.> Biz



kiint travma sonucunda SKA’da yaralanmaya se-
konder olarak gelisen tromboz neticesinde sol st
ekstremitede iskemik ve noérolojik hasar bulgulan
olan bir ¢ocuk hastaya sentetik greft kullanarak
subklavian-aksiller bypass uyguladik.

I OLGU SUNUMU

Bes ay once motosiklet kazasi nedeniyle dis mer-
kezde tedavi 6ykiisii olan 13 yasindaki erkek hasta,
bir ay 6nce sol kolda baslayan agr1, sogukluk, sol
kol ve el bileginde hareket kaybi sikayeti ile polik-
linigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde sol ak-
siller ve distal arter nabizlar1 nonpalpabldi, sol
kolda ve el bileginde motor hareket kusuru mev-
cuttu. Yapilan arteriyel renkli Doppler ultrasono-
grafide aksiller arter ve distalinde monofazik akim
alinmasi tizerine, hastaya selektif sol iist ekstremite
periferik anjiyografi planlandi. Anjiyografide sol
subklavian arter distal kesiminden baslay1ip aksiller
artere uzanan 6 santimetrelik bir segmentin trom-
biis ile okliide oldugu, kollateral dolagim vasitasiyla
okliizyonun distalinde kontrast madde ile tekrar
dolumun gergeklestigi goriildi (Resim 1). Daha
sonra hastaya cektirilen elektrondromiyografide sol
brakiyal pleksusta (panpleksopati) hasarlanma ol-
dugu tespit edildi. Beyin cerrahisi klinigine kon-
siilte edilen hastaya fizik tedavi almas1 6nerildi.
Bilgilendirilmis onam belgesi alinan hastaya ope-
rasyon planlandi. Genel anestezi altinda infrakla-
vikular insizyon ile SKA’ya, koltuk alt1 ¢izgisinden
kolun medialine yapilan insizyon ile aksiller artere
ulasildi (Resim 2). Daha sonra pektus majoris kasi
altindan iki insizyon arasina tiinel olusturuldu. Alt1
milimetre ringli politetrafloroetilen (PTFE) greft
(LifeSpan®ePTFE Vascular Graft, LeMaitre Vascu-
lar, Burlington, ABD) bu tiinelden gecirilerek 6nce
proksimal, sonra da distal anastomozu yapilmak su-
retiyle subklavian-aksiller bypass uyguland: (Resim
3). Bypass sonrasi aksiller arter ve distalinde nabiz-
lar palpabldi. Hastaya postoperatif 4. giinde ceki-
len kontrol anjiyografide bypass greftin agik
oldugu, subklavian arter ve distal arterlerin kont-
rast madde ile doldugu goriildii (Resim 4). Posto-
peratif donemde komplikasyonsuz seyreden hasta,
ameliyattan sonraki 5. giinde taburcu edildi. Hasta
su anda postoperatif 6. ayinda olup, kontrol mua-

RESIM 1: Tikali subklavian arter segmentinin anjiyografik gériintust.

RESIM 3: insizyonlarin ve nativ damarlarin cerrahi gortintiis.

yenelerinde sol iist ekstremite nabizlar: palpabl ola-
rak aliniyor.

I TARTISMA

Arteriyel yaralanmalarin yaklasik %901 penetran,
%10’luk kismu ise kiint travmalara bagh olusur.®”
Periferik damar yaralanmalarinin ikinci biiyiik se-
bebi olan kiint travmalar; trafik kazalari, yiiksek-
ten diigme ve crush injuriler sonucunda olugurlar.?
Kiint travmalara bagli SKA yaralanmalar1 olduk¢a



-

RESIM 4: Greftin agikiigini gdsteren kontrol anjiyografi gériintiist.

nadir olup (%1-5), genellikle arterin orta veya dis-
tal bolimde goriliirler.’ Komguluklar: sebebiyle
SKA’da meydana gelen yaralanmalar hemotoraks,
pnoémotoraks, birinci kaburga, klavikula, skapula
fraktiirleri ve noérolojik hasarlar ile beraber olabilir.
Hastalarin biiyiik boliimiinde nabiz palpe edilebilir.
[k travma aninda gbtiiriildiigii merkezde muayene
ve tedavisi yapilan hastamizi biz 5 ay sonra trav-
maya bagli komplikasyonlar gelistikten sonra de-
gerlendirdik. Bu nedenle travma esnasindaki
muayenesi bilinmemekle beraber, bize bagvuru-
sunda sol st ekstremitede aksiller arter ve distal
nabizlar1 nonpalpabldi, ve sol kol ve el bileginde
motor hareket kusuru mevcuttu.

Damar yaralanmalar1 gen¢ yaslardaki erkek
popiilasyonunda daha sik gortilmektedir.® Bizim
hastamiz 13 yasinda erkek hasta olup, literatiirii
destekler nitelikteydi.

Fizik muayene ¢ogu kez vaskiiler yaralanma
olgularinda ilk taniy1 koymaya yeterli olsa da, kesin
tan1 i¢in ve operasyonun planlanmasinda cerrahi-
den 6nce Doppler ultrasonografi ve periferik anji-
yografi yapilmahdir.'®!" Biz de taniy fizik muayene
ile koyduk. Ancak tikanikligin yeri ve operasyon
seklinin belirlenmesi amaciyla Doppler ultrasono-
grafi ve periferik anjiyografi yapildi.

Subklavian yaralanmalarinda mortalite %0-30
gibi genis bir aralikta seyretmektedir.” Ekstremite

kayb1 orani ise damar tutulumu, yaralanma sekli ve
tedavi durumuna gore %0-40 arasinda degismekte-
dir.!? Periferik damar yaralanmalarinda uygulana-
cak cerrahi iglem yaralanmanin yerlesim yeri ve
uzamimina gore degismekle birlikte, primer tamir,
hasarli bolgenin rezeksiyonu ve ug-uca anastomoz
veya greft interpozisyonu, anatomik veya ekstra-
anatomik bypass teknikleri uygulanmaktadir.’ In-
timal hasar sonrasi olusan tromboz bolgesine
yapilacak embolektomi retromboza sebep olabile-
ceginden, hastaya standart embolektomi uygula-
may1 disinmedik. Tromboze segmentin uzun
olmast, daha biiyiik cerrahi diseksiyon gerektirmesi
ve yakin komsuluk nedeniyle nérolojik hasar ris-
kinin yiiksek olmas: sebebiyle, rezeksiyon ve in-
terpozisyon yapilmadi. Cocuk yas grubunda safen
ven greft capinin uygun olmayacagini diisiindiigii-
miizden safen ven kullanmadik. Biz hastamiza hem
anatomik olarak bélgenin lokalizasyonu hem de
¢ap uyumu nedeniyle 6 mm ringli PTFE greft kul-
lanarak SKA’dan aksiller artere anatomik bypass
uyguladik. Olgumuzda operasyon sonrasi herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.

Sonug olarak, SKA’nin kiint travmalar1 nadir
damar patolojileri olup, daha ¢ok arterin orta ve dis-
tal boliimiinde goriiliir. Tabloya siklikla brakiyal
pleksus yaralanmalar: eslik eder. Kiint travmaya
bagli olarak SKA intimasinda meydana gelen hasar
sonucu ge¢ déonemde olusan tromboz, anjiyografik
olarak SKA’nin orta veya distal kismindan aksiller
artere uzanim gosteriyorsa, 6 mm ringli PTFE greft
ile yapilacak subklavian-aksiller bypass operasyonu
daha giivenli ve daha az travmatik olmaktadir.
Akilda tutulmalidir ki SKA’nin kiint travmalarinda
bagvuru aninda nabiz alinabilir, ancak giinler hatta
aylar sonrasinda intimal hasar olusan bolgede geli-
sen tromboz nedeniyle nabiz kaybolabilir, st eks-
tremite kollateral dolasiminin iyi olmasindan dolay1
iskemik bulgular kronik dénemde ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle kiint subklavian arter travmasi yasayan
hastalarin ge¢ donemde de arteriyel tromboz gelis-
tirebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemigtir.
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