Damar Cerrahisi Dergisi 1995 (4), 34-37

izole Subklaviyen Arter Yaralanmalar::
Dért Olgu Sunumu

Ahmet HUMULU, Anil APAYDIN, Mustafa._C‘)ZBAR.AN, Suat BUKET, Alp ALYUNT,
Faik OKUR, Berent DiSCiGIiL, Miinevver YUKSEL, Isa DURMAZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah, Izmir

OZET

izole subklaviyen arter yaralanmalar periferik damar yaralanmalarinin oldukga az bir kismini olusturur. Anabilim
Dalimizda 1992-1994 yillari arasinda Ggl delici, biri kint travmaya bagli izole subklaviyen arter yaralanmasi olan 4 er-
kek hasta ameliyat edilmigtir. Bu hastalarin iigiinde lezyonlar subklaviyen arterin proksimalinde olup, proksimal kontrol
icin iki hastada mediyan sternotomi, bir hastada acil sol trokotomi yapilmigtir. Bir hasta nakil esnasinda dolagim ve so-
lunumunun durmasi nedeniyle (pH: 6.7 Baz agig!: 32) resusitasyon yapilarak ameliyata alinmig ve acil sol torakotomiy-
le kanama kontroli saglandiktan sonra ameliyata devam edilmigtir. Hastalarda mortalite olmamig, bir olguda hidroto-
raks geligmis, bir olguda ise brakiyal pleksus yaralanmast sonucu olugan sol koldaki motor kayip sekel olarak kalmgtir.
Yazimizda bu dért olguya ait klinik, laboratuvar, uygulanan cerrahi yaklagim ve teknikler hakkinda bilgiler sunulmustur.

SUMMARY
isolated Subclavian Artery Injuries: Four Case Report

Subclavian artery injury is seldom an isolated event. 4 male patients, 3 with penetrating, 1 with blunt travma were
operated between 1992-1994 in our clinic. Three patients with penetrating trauma were taken to the operating room
emergently due to massive bleeding. The patient with blunt trauma was operated after angiogram. In 3 out of 4 pati-
ents, proximal subclavian artery was injured. Median sternotomy in two patients and left posterolateral thoracotomy in
one patient was done for proximal control. Due to delay in transportation one patient developed cardiopulmonary arrest
and was taken to the operating room under cardiopulmonary resuscitation (pH: 6.7 Base deficid: -32), emergent left to-
racotomy was done to control bleeding and then the operation continued. There is no mortality in this series. One pati-
ent developed hydrothorax in late postoperative period. Another patient with motor deficit of his left arm due to brachial
plexus injury did not show any improvement neurologically.

GIRiS jili kiint travmalarda da subklavian arter yaralan-

Subklavian ve aksillar arter yaralanmalanimin  mast olur. Bu yogun enerji transferi, damar kop-
periferik arter yaralanmalannin yaklagtk % 4tunii ~ masi ve kanama veya intimal hasar ve tromboza
olusturdugu hesaplanmakla beraber 1976-1986 yil-  neden olur.
lan1 arasinda literatiirde 200 olgu bildirilmigtir (1). Subklavian arter akciger apeksi, biiylik damar-
Yurdumuzda Ertekin ve arkadaglan tarafindan 5 lar, trakea, 6zofagus ve baz sinirlerle komgulukta-
yilda 12 travmatik subklavian ve aksiller damar dir. Klavikula, sternum, iist kotlar, omuz ve boyun
yaralanmasi bildirilmis olup bu seride subklavian  kaslan tarafindan korunur. Cikigindan skalenus
arter yaralanmasi sadece bir olgudur (2). Amerika anterior kasinin medial kenarna kadar olan kisim
Birlesik Devletlerinde biiyiiksehir merkezlerinde  subklaviyen arterin ilk kismudir. Burada internal

mortalite % 25-40 olarak bildirilmigtir. Bu da subk- mammarian arteri, vertebral arteri ve tiroservikal

lavian arter yaralanmasimn nadiren izole bir olay trunkusu verir. fkinci kisim skalenus anterior kast-

oldugunu gosterir (1). nin arkasindadir ki bu kas veni ve arteri ayirr.
Subklavian arterin bulundugu torakal gikis bol- Ugiincii kisim skalenus anterior kasinin lateralin-

gesinin karmagik ve kesif yapisi klinik karar ver- den birinci kotun lateraline kadardr.

meyi giiglestirir. Hayati organlarin subklavian ar-

tere yakinlig1 nedeniyle bu artere ulagmak giictur. MATERYAL VE METOD

Yaralanmalarin ¢ogu delicidir. Ancak yiiksek ener- 1992 vel994 yillan arasinda dort erkek hasta
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izole travmatik subklaviyen arter yaralanmasi ne-
deniyle ameliyat edildi.

Birinci olgu, 29 yasinda 91616782 protokol no.
lu M.K. hastanemize 120 km. mesafede atesli silah
~ yaralanmasina maruz kalip bir saglik kurulugunda

ilk miidahale olarak sol toraks tiipii takildiktan
sonra klinigimize sevkedilmigti. Acil servisteki fi-
zik bakisinda; biling bulamk, TA: 80/50 mmHg,
Nabiz: 110/dk, sol kolda nabiz yok, diger ekstre-
mitelerde filiform idi. Kursun girig deligi sol klavi-
kula orta noktasinin hemen istiinde, ¢ikig deligi
ise tigilincii torakal vertebra korpusunun sol kena-
rindaydi. Hastanin toraks tiipiinden abondan ka-
nama mevcuttu. Hastanin ameliyathaneye nakli
esnasinda dolasim ve solunumu durdu. Hasta en-
tiibe edilip kalp masaji destegiyle ameliyata alind.
Toraksa kanayan biiyiik damar yaralanmas: diigii-
niilerek acil sol posterolateral torakotomi yapild.
Toraksta yaklagik iig litre piht1 ve serbest kan mev-
cuttu. Toraksa kupuladan gelen arteriyel kanama
goriildi. Kanama siitiirle kismen kontrol edildik-
ten sonra sol subklaviyen arter askiya alinip siner
(snare) ile sikilarak kanam durduruldu. Bu esnada
TA: 40/30 mmHg (sag radiyal arterden kaniille o1-
¢uildii), nabiz: 145/dk. idi ve 3 {inite kandan sonra
hematokrit % 19, pH: 6.7 baz aqg:: -32 olarak bu-
lundu. Akciger apeksindeki minimal parankim
yirtiga siitiirle tamir edildikten sonra toraks gegici
olarak kapatihp hasta sirtiistii pozisyonuna alindi.
Infraklavikiiler kesiyle sol subklaviyen arter ve
ven askiya alindi. Kanama boyuna yakin yerden
geliyordu ve ulasilamuyordu. Mediyan sternotomi
yapilip sol klavikiilu sternal ekleme yakin yerden
Gigli testeresiyle kesildi. On skalen kas kesildi ve
bu kasin arkasinda subklaviyen arterin tama yakin
lasere oldugu goriildii. Lezyonlu damar duvarn re-
zeke edilip uguca anastomoz yapildi. Klavikula
telle tamir edildi. Ameliyatta 16 iinite banka, 12
tinite cell saver kam, 2 tinite taze donmug plazma
verildi. Ameliyat ¢ikist TA: 70/30 mmHg, Nabiz
142/dk, Het: % 32, pH: 7.1, Baz aqgn: -10.6 idi.
Hasta entiibe gekilde yogun bakima ¢ikanldiktan 2
saat sonra tamamen uyandi ve norolojik bakisi
normaldi. Asidozu ve kan gazlan diizelen olgu er-
tesi giin ekstiibe edildi. 1 hafta sonra sifayla tabur-
cu edildi. Ameliyattan 1 ay sonra solda hidroto-
raks saptandi ve tiip takilarak ser6z sivi bogaltilds.

glasta sol omuz hareketlerini rahatga yapabiliyor-
u.

Jkinci olgu, 32 yaginda 92137686 5 protokol no.
lu LA. biiyiikbag hayvan tarafindan boynuzlanmig-
t1. Sol klavikula iistiinde sternokleodomastoid ka-
sin uizerinde, i¢inden serohemorajik materyal ge-
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len 5 cm ¢apinda agik yara ve ¢evresinde hematom
mevcuttu. Sol kolda nabizlar yoktu. Mediyan ster-
notomi boynuz giris yeriyle birlestirilerek sol
subklaviyen artere ulasildi. Eksplorasyonda sol
subklaviyen arterin 1/3 orta kisminda kontiize ve
tromboze oldugu, truncus tiroservikalis ve ductus
torasikusun koptugu goriildii. Kopan bu iki yap:
baglandi. Subklaviyen artere trombektomi yapildi.
Arter duvar dokusu nekrotik degildir ve lateral di-
kisle onarildi.

Ugiincii olgu, 26 yasinda 92134161 protokol no.
lu M.G. yiiksekten diigme (yaralanmasinin olusg
mekanizmasi bilinmiyor) sonras: sag kolda nabiz
yoklugu ve sag hemotoraks nedeniyle klinigimize
sevk edilimisti. Toraks tiipiinden aktif kanamasi ol-
mayan ve hemodinamik agidan stabil olan hastaya
femoral girigimle anjiografi ¢ekildi ve sag subkla-
viyen arterin proksimalde tam tikali oldugu goriil-
dii (Resim 1). Artere ulagmak i¢in mediyan sterno-
tomi yapild: ve kesi sag klavikula {izerine sternok-
leidomastoid kas kesilerek uzatildi. Trunkus braki-
osefalikus askiya alindi. Sag subklaviyen arter
cikigindan 1.5 cm sonra avulsiyona ugramigti. 3
cm. lik lezyonlu arter duvarn kesilip 8 mm sentetik
greft ile interpozisyon yapilda.

Dordiincii olgu, 22 yasinda 92162962 protokol
no. lu H.E. ategli silah yaralanmasina maruz kal-
mistt. Kursun girisi sol dnde orta-klavikiiler hattin
4. kot arahigim kestigi yerdeydi, burada biiyiik bir
hematoma neden olmugtu ve aktif kanama vardi.
Hastanin bilinci agikti, sol kolda nabizlar alinamu-
yordu, ddem, vendz dolgunluk ve gii¢ kayb: vardi.
Hasta sol bilekte dorsifleksiyon yapamiyordu. Sol
infraklavikiiler kesiyle artere ulagildi. Hematom
bosaltild1. Sol subklaviyen arterin 1/3 lateral kis-
munda tama yakin laserasyon saptandi. 2.5 cm. lik
segment rezeke edilip 8 mm. lik PTFE greftle inter-
pozisyon yapild.

SONUC

Bu dort olgu da mortalite goriilmemistir. Subk-
laviyen arter yaralanmasi ile birlikte en sik akciger
ve brakiyel pleksus yaralanmasi olur ki, bunlar
esas morbiditeden sorumludur (1). Ertekin ve ar-
kadaglan subklaviyen ve aksiller arter yaralanma-
sinda brakiyal preksus yaralanma oranimm % 41
olarak vermiglerdir (2). Bir hastarmzda brakial
pleksus yaralanmasina rastlandi. Akciger paran-
kim hasan olan birinci olguda ameliyattan 1 ay
sonra hidrotoraks gelisti ve toraks tiipiyle bogaltil-
di

TARTISMA
Diger biiyiik damar yaralanmalarinda oldugu



ibi subklaviyen arter yaralanmalarinda erken tam
re karar esastir. Yaralanmann turii, klinik bulgu-
ar ve hastanin hemodinamik durumu karar ver-
nede yardimcidir.

Subklaviyen arter yaralanmasinda klinik bulgu-
ar olarak distal nabizlarin yoklugu veya zayifhig,
ifiriim, hematom, genisleyen hematom saptanabi-
ir. Nabizsizhk karakteristiktir. Ancak tamamen
rivenilir degildir. Eger yaralanma arteria mam-
naria interna, trunkus tiroservikalis ve vertebral
irter dallanmin distalindeyse omuzdaki kollateral
ig1 sayesinde tam kesi bile tolere edilebilir, iskemi
ninimal olabilir, hatta radiyal nabiz alinabilir (3).
Ancak nabizsizlikla beraber ifiiriim veya biiyiiyen
iematom varsa % 80 subklaviyen arter yaralanma-
1 vardir (4). Delici yaralanma hemorajik sokla ge-
ebilir. Kanama disa toraks icine olabilir veya bo-
runda sirurh kalabilir.

Akciger grafisinde apikal hematom, genis me-
liasten, hemotoraks goriilebilir. Stabil hastada en
tesin taniy1 verdiginden anjiyografi gerekir. Dina-
nik bilgisayarli tomografi baz1 biiyiik damar lez-
ronlarin gostermede gilivenilmezdir (5).

Subklaviyen artere ulasmak igin cesitli kesiler
rardir. Hasta sirtiistii pozisyonda, kollar heriki
randa olacak gekilde yatiilmali, boyun, toraks ve
emoral bolge boyanmalidir. Acil hallerde medi-
ran sternotomi diger damar yaralanmalan da go-
ilebildiginden en yararh insizyondur. Bu kesi
dlavikula boyunca uzatlabilir ve daha distale ula-
alir. Sag subklavian arterin vertebral arter ¢ikigina
cadar proksimal kontrolii i¢in median strenotomi
rerekirken bu kesi sol subklaviyen arterin proksi-
nal kontrolii i¢in yetersizdir. Sol subklaviyen arte-
in uzun bir segmenti arkada veya toraks iginde
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seyrettifinden proksimal kontrol igin sol anterola-
teral veya biraz zaman varsa posterolateral torako-
tomi yapilmahdir (1, 3, 6). Sol subklaviyen arterin
distali igin "agik kitap" (open book) torakotomi (an-
terior torakotomi+klavikiiler kesi+tam veya yanm
sternotomi) kullananlar vardir (8). Morbid bir in-
sizyondur (6). Bunun yerine arterin ikinci ve tigiin-
clikismu icin supraklavikiiler kesiyi tercih edenler
vardir (1, 3). Vertebral artere kadar supraklavikii-
ler, daha distali icin infraklavikiiler kesi de kullamu-
labilir (6). Klavikula rezeksiyonu &zellikle sternok-
lavikiiler basin arkasindaki arter segmentini kont-
rol ve tamir i¢in yapilabilir. Omuz instabilitesine
neden olmaz.

Olgularimizin iigiinde yarali artere ulasmak
icin mediyan sternotomi yapilmis, birinci olguda
sol subklaviyen arterin proksimali sol torakoto-
miyle kontrole alinmistir. Aym olguda klavikula
kesilerek arter riiptiirii goriilebilmistir. Ikinci ve
tigiincii olgularda damar distaline ulagmak igin
mediyan sternotomi supraklavikiiler kesiyle birles-
tirilmistir.

Arter yaralanmalarinin tamiri 2. olgumuzda ol-
dugu gibi damar duvannda nekrozun olmadig
hallerde basit arteriorafi, 1. olgudaki gibi nekroz
oldugunda rezeksiyon ve uguca anastomoz, 3. ve
4. olguda oldugu gibi uzun bir segment hasarlan-
diginda rekonstriiksiyon gibi yontemlerle yapilir.

Travma vakalarinda protez materyalinin kulla-
mmu enfeksiyon agisindan riskli olabilir. Ancak sa-
fen venini kiigiik ¢aph oldugundan dolay1 tercih
etmeyenler vardir (6). Subklaviyen arter bélgesin-
de abdominal damar yaralanmalanmn aksine agir
bir kontaminasyon nadirdir. Ayrica protez greft
kullaniminin ¢ogu kez giivenli oldugu gosterilmis-
tir (7).

Biiyiik damar yaralanmasi veya toraks igine
serbest kanama olgularimn az bir kismu hastaneye
canh ulasmaktadir (9, 10). Yurdumuzda acil trans-
port ve haberlesme sistemi konusunda biiyiik ek-
sikler vardir. Bu sistemin geligtirilmesiyle biiyiik
damar yaralanmasina maruz kalmig daha ¢ok sayr-
da insan kurtanlabilecektir.

Bu nadir damar yaralanmasin erken tan ve
tedavisi icin klinik siiphe, hizh transport, yogun
resusitasyon, uygun cerrahi yaklasim ve tamir ge-
reklidir.
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