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Olgu Sunumu

Subklavyen arterin kiint travmasina bagh kronik iist ekstremite iskemisi: Olgu sunumu

Chronic upper extremity ischemia associated with blunt trauma to subclavian artery: A case report
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Bu yazida, motorsiklet kazasinda kiint travmaya bagli gelisen intimal hasar sonucu sol subklavyen arterde tromboz goriilen ve sol
subklavyen-aksiller baypas ameliyati ile ekstremitede gelisen kronik iskeminin tedavi edildigi 13 yasinda erkek bir olgu sunuldu. Hasta sol
omuz bélgesinde incinme ve bes ay sonra sol kolda agr1 ve sogukluk, kol ve elini hareket ettirememe yakinmalar ile klinigimize bagvurdu.
Fizik muayenesinde sol tist ekstremitede nabiz alinamadig; i¢in, dijital subtraksiyon anjiyografi yapildi ve sol subklavyen arterin distalinden
itibaren 6 cm’lik bir segmentte tikanma izlendi ve tikanikligin distalindeki vaskiler yapilarin kontrast madde ile tutuldugu goriildi. Hastaya
ameliyat planlandi. Genel anestezi altinda 6 mm ringli politetrafloroetilen greft kullanilarak, sol subklavyen-aksiller baypas yapilan hasta,
ameliyat sonrast besinci giinde sorunsuz bir gekilde taburcu edildi. Kint travmaya bagli subklavyen arter yaralanmalar: nadirdir. Travmay:
izleyen dénemlerde siklikla intimal hasar sonucu liimen i¢inde tromboz olusarak, damarin titkanmasina neden olur. Tikanmanin yerine gore
yapilacak olan baypas islemleri ekstremiteyi kurtarmada etkin bir tedavi yontemidir.

Anabtar sézciikler: Kint yaralanma; subklavyen arter; tromboz.

ABSTRACT

In this report, we present a 13-year-old male case in whom thrombosis developed in the left subclavian artery due to blunt trauma-induced
intimal injury in a motorcycle accident and in whom chronic upper extremity ischemia was treated with left subclavian-axillary bypass
operation. The patient was admitted to our clinic with the complaints of left shoulder injury and with pain and coldness in the left arm and
inability to move his arm and hand five months later. As physical examination revealed the absence of pulses in the left upper extremity, and
digital subtraction angiography was performed, which showed an occluded segment approximately 6 cm in length from the distal side of the
subclavian artery and vascular structures distal to the occlusion were enhanced by the contrast agent. The patient was scheduled for surgery.
Under general anesthesia, a 6-mm ringed polytetrafluoroethylene graft was interposed and left subclavian-axillary bypass was performed.
On postoperative Day 5, the patient was uneventfully discharged. Subclavian artery injury after blunt trauma is rare. Mostly, intimal injury-
related thrombosis develops inside the lumen following trauma, leading to occlusion of the vessels. Bypass procedures according to the
location of the occlusion are effective methods for extremity salvage.
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Subklavian arter (SKA) yaralanmalar: tiim vaskiiler
yaralanmalarin %2’sini olusturan ve bircok komplikas-
yona neden olan vaskiiler patolojilerdir.?) Subklavian
arter yaralanmalarinin biyik ¢ogunlugunu penetran
travmalar olusturmaktadir. Kiint travma sonrasi olu-
san SKA yaralanmalarinin orani %1-5 arasindadir.l>
Kint travmalar yaralanma sekli, lezyon yeri ve daha

sik brakiyal pleksus yaralanmalarina neden olmalar:
yontyle delici travmalardan farkliliklar gosterir.’) Bu
yazida kint travma sonucunda SKA’'da yaralanmaya
sekonder olarak gelisen tromboz neticesinde sol Ust
ekstremitesinde iskemik ve nérolojik hasar bulgular:
olan ve sentetik greft kullanilarak subklavian-aksiller
baypas yapilan bir olgu sunuldu.
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Sekil 1. Tikali subklavian arter segmentinin anjiyografik goriintis.

OLGU SUNUMU

Bes ay 6nce motosiklet kazasi nedeniyle dis mer-
kezde tedavi 6ykiisii olan 13 yasindaki erkek hasta,
bir ay 6nce sol kolda baglayan agri, sogukluk, sol kol
ve el bileginde hareket kayb: yakinmas: ile polikli-
nigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol
aksiller ve distal arter nabizlari alinamiyordu, sol
kolda ve el bileginde motor hareket kusuru vardi.
Arteriyel renkli Doppler ultrasonografisinde aksiller
arter ve distalinde monofazik akim alinmasi lizerine,
hastaya selektif sol st ekstremite periferik anjiyografi
planlandi. Anjiyografide sol subklavian arter distal
kesiminden baglayip aksiller artere uzanan 6 cm’lik bir
segmentin trombis ile tikali oldugu, kollateral dolagim
vasitasiyla tikanikligin distalinde kontrast madde ile
tekrar dolumun gerceklestigi gortlda (Sekil 1). Daha

sonra yapilan elektronéromiyografi incelemesinde sol

Sekil 2. Insizyonlarin ve nativ damarlarin cerrahi goriintist.
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brakiyal pleksusta (panpleksopati) hasarlanma oldugu
tespit edildi. Hasta Beyin Cerrahisi klinigine konstilte
edildi ve fizik tedavi almasi énerildi. Bilgilendirilmis
onam formu alinan hastaya ameliyat planlandi. Genel
anestezi altinda infraklavikiler insizyon ile SKAlya,
koltuk alt: ¢izgisinden kolun medialine yapilan insiz-
yon ile de aksiller artere ulagild: (Sekil 2). Daha sonra
pektus majoris kast altindan iki insizyon arasina tiinel
olusturuldu. Alt: milimetre ringli politetrafloroeti-
len (PTFE) greft (LifeSpan®ePTFE Vascular Graft,
LeMaitre Vascular, Burlington, USA) bu tiinelden
gecirilerek once proksimal, sonra da distal anastomozu
yapilmak suretiyle subklavian-aksiller baypas uygulan-
di1 (Sekil 3). Baypas sonras: aksiller arter ve distalinde
nabizlar alinabiliyordu. Ameliyat sonrasi dordinci
giinde ¢ekilen kontrol anjiyografisinde baypas greftin
acik oldugu, subklavian arter ve distal arterlerin kont-
rast madde ile doldugu gorildi (Sekil 4). Ameliyat
sonrast dénemde komplikasyonsuz seyreden hasta,
ameliyattan sonraki besinci ginde taburcu edildi.
Hasta ameliyat sonrasi altinci ayinda olup, kontrol
muayenelerinde sol st ekstremite nabizlari palpabl
olarak alinmaktadir.

TARTISMA

Arteriyel yaralanmalarin yaklagik %901 penetran,
%10’'luk kismi ise kiint travmalara bagli olusur.!®”
Periferik damar yaralanmalarinin ikinci biytuk nede-
ni olan kint travmalar; trafik kazalari, yiksekten
digsme ve ezilme yaralanmalari sonucunda olusur.
(8] Kint travmalara bagli SKA yaralanmalari olduk-
¢a nadir olup (%1-5), genellikle arterin orta veya
distal bolimiinde gorilir.”) Komguluklari nedeniyle
SKA’da meydana gelen yaralanmalar hemotoraks,

Sekil 3. Subklavian-aksiller baypas sonrasi cerrahi goriinti.
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Sekil 4. Greftin acikhigini gosteren kontrol anjiyografi gortntiisi.

pnémotoraks, birinci kaburga, klavikula, skapula
kiriklari ve norolojik hasarlar ile beraber olabilir.
Hastalarin biylik béliminde nabiz palpe edilebilir.
I1k travma aninda gétiriildigi merkezde muayene ve
tedavisi yapilan hastay1 biz bes ay sonra travmaya bagli
komplikasyonlar gelistikten sonra degerlendirdik. Bu
nedenle travma esnasindaki muayenesi bilinmemekle
birlikte, bize bagvurusunda sol ist ekstremitede aksil-
ler arter ve distal nabizlari nonpalpabl idi, sol kol ve el
bileginde motor hareket kusuru vardi.

Damar yaralanmalar: geng yastaki erkeklerde daha
sik gortilmektedir.” Bizim hastamiz 13 yasinda erkek
hasta olup, literatiirti destekler nitelikteydi.

Vaskiiler yaralanma olgularinda fizik muayene
cogu kez 6n taniyir koymaya yeterli olsa da kesin
tani ve ameliyatin planlanmas: i¢cin ameliyat énce-
si Doppler ultrasonografi ve periferik anjiyografi
yapilmalidir.'% Bizim olgumuzda da tan: fizik mua-
yene ile koyuldu ancak tikanikligin yerinin ve ameliyat
seklinin belirlenmesi amaciyla Doppler ultrasonografi
ve periferik anjiyografi yapildu.

Subklavian arter yaralanmalarinda mortali-
te %0-30 gibi genis bir aralikta seyretmektedir.l”
Ekstremite kayb1 orani ise damar tutulumu, yaralan-
manin sekli ve tedavi durumuna gére %0-40 arasinda
degismektedir.'? Periferik damar yaralanmalarinda
uygulanacak cerrahi iglem yaralanmanin yerlesim yeri
ve uzanimina gére degismekle birlikte, primer tamir,
hasarli bolgenin rezeksiyonu ve ug-uca anastomoz veya
greft interpozisyonu, anatomik veya ekstra-anatomik
baypas teknikleri uygulanmaktadir.™® Intimal hasar
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sonrast olusan tromboz bolgesine yapilacak embolek-
tomi retromboza neden olabileceginden, hastaya stan-
dart embolektomi uygulamay: distinmedik. Tromboze
segmentin uzun olmasi, daha biyiik cerrahi diseksiyon
gerektirmesi ve yakin komsuluk nedeniyle nérolojik
hasar riskinin ytiksek olmas: nedeniyle, rezeksiyon ve
interpozisyon yapilmadi. Cocuk yas grubunda safen
ven greft ¢capinin uygun olmayacagin: distindigimiiz-
den safen ven kullanmadik. Biz hastaya hem anatomik
olarak bélgenin yeri hem de ¢ap uyumu nedeniyle 6
mm ringli PTFE greft kullanarak SKA’dan aksiller
artere anatomik baypas uyguladik. Olgumuzda ameli-
yat sonrast herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak, SKA’nin kiint travmalar: nadir damar
patolojileri olup, daha ¢ok arterin orta ve distal boli-
miinde gorilir. Tabloya siklikla brakiyal pleksus yara-
lanmalari eslik eder. Kiint travmaya bagli olarak SKA
intimasinda meydana gelen hasar sonucu ge¢ dénemde
olusan tromboz, anjiyografik olarak SKA’nin orta veya
distal kismindan aksiller artere uzanim gosteriyorsa, 6
mm ringli PTFE greft ile yapilacak subklavian-aksiller
baypas ameliyati daha giivenli ve daha az travmatik
olmaktadir. Subklavian arterin kiint travmalarinda
bagvuru aninda nabiz alinabilir, ancak giinler hatta
aylar sonra intimal hasar olugan bélgede gelisen trom-
boz nedeniyle nabzin kaybolabilecegi ve Ust ekstremite
kollateral dolagiminin iyi olmasindan dolay: iskemik
bulgularin kronik dénemde ortaya ¢ikabilecegi unutul-
mamalidir. Bu nedenle kiint subklavian arter travmas:
yasayan hastalarda ge¢ dénemde de arteriyel tromboz
gelisebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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