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PENETRAN TORAX YARALANMASINA BAGLI GELISEN SUBKLAVIAN
ARTER YARALANMALARININ KLAVIKULA TRANSEKSIYONU ILE
ONARIMI : 2 OLGU SUNUMU

REPAIR OF SUBCLAVIAN ARTERY INJURIES BY CLAVICULA
TRANSECTION FOLLOWING PENETRATING THORAX TRAUMA: TWO
CASE REPORTS
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Ozet

Subklavian arter yaralanmalar> tiim vaskuler yardanmalar arasnda nadir gorilmekle birlikte yiksek mortalite ile seyrederler.
Kalpten ¢kan biyik damarlarsn akut yaralanmalars her zaman ydlam» tehdit eden acil miidahale edilmesi gereken klinik tablolar
ile karfbmyza pokar. Bu nedenle erken ve doaru tan> koymak , hvzl> hareket etmek ve tedavide en uygun yakl&m yolunu secmek
cok onemlidir. Aortadan ¢kan biyik arterlerin travmalarsnda en 6nemli problem cerrahi sahan>n uygun operasyon tekniai ile
gosterilmesidir ®. Hastanemiz Acil Servisine penetran torax yaralanmas nedeniyle getirilen iki hastada tespit edilen subklavian
arter yaralanmasmon klavikula transeksiyonu yapslarak onarsm» gercekléttiriimifkir. (Damar Cer Der 2005;14(2):35-38).

Anahtar kelimeler:

Abstract

Although the occurance of subclavian artery injuries is rather rare among the whole vascular injuries, they courses with high
mortality. Acute injuries of the great vessels of the heart usually come in to clinic with life threatening situations that needs an
emergent management. That’s why putting the exact diagnosis and finding the best way of management as soon as possible is very
important. The most important problem of the great vessel injuries of the aorta is to show the surgery field with suitable operation
techniques. We repaired subclavian artery injuries of two patients with clavicula transection, who are admitted to emergency
department of our hospital following penetrating thorax trauma. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(2):35-38).
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i

OLGU1

19 yafbnda erkek hasta penetran torax yaralanmas
Oykusu ile acil servise getirildi. Hastada hipovolemik

flok bulgular> mevcut idi. Sol klavikula alt>nda 1/3
medialinde aktif pulzatil kanama olduau gordildu. Sol Ust

ekstremite dista arteriel nab»zlars a>nmayan hasta sol
subklavian arter yaralanmas> 6n tan>s> ile acil
ameliyathanesine al>nd>. Operasyon masasna a>nana
kadar klavikula Uit ve atndan eksternal bas yaplarak
volum kayb> engellenmeye ¢al>fbld>. Hasta genel

anestezi alt>nda iken cerrahi sahan>n en k>sa siirede
gorilebilmesi icin ortopedi taraf>ndan supraklavikular
insizyon ile klavikula transeksiyonu yapld>. Subklavian
arterin tam kesisi tespit edildi. Arterin distal ve
proksimal uclar> bulunarak 6/0 propilen dikifl materyali

ile u¢ uca anastomoz edildi. hastaya. Cevre dokular>n
kanama kontrolint takiben kesi anatomik planda
kapat>ld>. Sol Ust ekstremite distal nab>zlarsn>n elle
al>nd>o> tespit edildi. Postoperatif dénemde sorun
yaflanmayan hasta 6. glinde taburcu edildi. Herhangi bir

norolojik defisiti olmayan hasta postoperatif dénemde
aspirin ile antikoaguilasyon Gnerildi.

OLGU 2

28 yafbnda erkek hasta acil servise ateflli silah
yaralanmas> nedeniyle getirildi. Hipovolemik flok
bulgulars bulunan hastan>n yap>lan muayenesinde sao
klavikula ilk 1/3'1Uk bolgede girifl, s>rtta skapula
laterdinde koltuk alt>nda olas ¢>kfl delini olan lezyon
tespit edildi . Sae st ekstremite vaskiller muayenesinde
hem elle hem de dopler ile arteriel nab»zlarsn a>nmad>a»
gorildi.Nérolojik muayenesinde hastada defisit tespit
edildi. Solunum sk>nb>s olan hastada dinlemekle saa
toraxta solunum sederinin azad>o> tespit edildi. Hasta
acil olarak ameliyata a>nd>. Subklavian arterde 6ncelikle
patoloji difilinilmesi nedeniyle supraklavikular insizyon
ve klavikula transeksiyonu yaplarak en k»sa siirede
operasyon sahasn>n gorulmesi saalands. Subklavian
arterin yaklafbk 7 cm’lik segmentinin diseke olduau,
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damarda pulzatil ak>m>n olmad>@> gorildi.Subklavian
arter proksimal ve distalinde diseke olmayan temiz
k>smlar> bulundu. Araya 8 cm uzunlusunda 8mm
gorateks tup greft 6/0 propilen dikifl ile u¢ uca
anastomoz edildi (Resim 1). Greftin distalinde pul satil
akom elle tespit edildi. Bu arada saa toraxa yapslan
ponksiyon sonrasnda hemotorax tespit edilmes (izerine
sar 6. interkostal aral>ktan 36 no goris tlpd takolarak su
at> drengj> uygulands. Yakldbk 900 cc hemorgjik mayi
gelmesi sonras>nda tip osilasyonunun oldusu hava
oksfbron ise olmad>o> tespit edildi. <ki glin sonra tpi
¢karslan hasta birinci hafta sonunda taburcu edildi.
Brakia pleksus yaralanmas nedeniyle hastada norolojik
defisit kxsmen mevcut idi. Hasta beyin cerrahi taraf>ndan
takibe al>nd>. Hastaya antikoagllan olarak yatt>a> siire
icinde duflik molekil aasrl>kl> heparin, ilk 3ay difiuk
doz coumadin daha sonraiise aspirin tedavis verildi.

Resim 1: Klavikulatranseksiyonu

TARTISMA

Subklaviyan arter krikoid kartilgj>n at ucundan baflay>p
manibriumave her iki aksiller bolgeye kadar uzanan, Ust
mediasteni de icine alan bir bolgede bulunur®. Bu
bolgenin iginde bulunducu kemik iskelet ise klavikula,
manibrium sterni ve Ust kostalar taraf>ndan ol ufurulur.
Subklaviyan arter skalenus antikus kasnyn arkasndan
laterale dorru pleksus ile solda ayr>ca duktus torasikus
ile yak>n komfluluou vardbsr



Turkish J Vasc Surg
2005; 14 (2): 35-38

Subklaviyan ve innominat arter yaralanmalar> periferik
arter yaralanmalar>n>n %5’ inden az bir boliminu
olufturmaktadbr®. Subklaviyan arter yaralanmas nadir
gorulmektedir ve sahip olduau yiksek mortalite orans
nedeniyle h»zl> trangport, yoaun resiisitasyon, erken tan>
ve uygun cerarhi girifim biyik 6énem tafbmaktadsr.
Subklaviyan arter yaralanmas> izole olabildizi gibi
multisistemik travman>n bir parcas> da olabilir.
Bulunduzu bélgenin kompleks anatomik yap>s ve dicer
hayati organlara olan yak>n komfluluau kanama
kontrolinl ve arter tamirini guclefttirirken, birlikte
meydana gelen kalp, trakeabronfiyal sistem, dsefagus,
spinal kordon, brakiyal pleksus, akciver ve goris duvars
yaralanmalar> mortalite ve morbiditeyi arttsrmaktacbr.
Vaskiler cerrahi yaklafbmlar hakk>ndaki temel
prensipleri ylzy>l once ilk kez Carrel ortaya
koymuftur®. Ondukuzuncu yiizyslda damar anastomozu
konusunda 6nemli mesafeler katedilmesine raamen 1.
Dinya savafb sonunda amputasyon oranlar> %36 gibi
yiksek oranlardaidi®.

Subklaviyan artere ulaflmak icin fakl> kesiler
kulan>labilir. Saa subklaviyan aterin vertebral arter
okofbna kadar olan proksimal kxsm>n>n kontrolu igin
median sternotomi insizyonu gereklidir. Kontrol
sanlandbktan sonra kes tercihen supraklavikular olarak
uzat>l>r. Bu 2 kombine kes ile sar subklaviyan arterin
proksima yaralanmalar> rahatl>kla tamir edilebilir®. Sol
subklaviyan arterin proksimal k>sm> igin median
sternotomi skl>kla yetersiz kalmaktadbr. Sol subklaviyan
arter posteriordan ¢>kt>o> ve daha sonras>nda
posterolateral uzand>@> ic¢in ¢ok acil durumlarda 3.
interkostal aral>ktan yap>lan anterior torakotomi ile
proksimal kontrol saclanabilir®®. Sonrassnda arterin
tamiri igin ikinci bir insizyona gereksinim duyulur. Ecer
flartlar biraz daha elektif bir girifime izin veriyor ise
posterolateral torakotomi yapsimal>dbr. Bu insizyon ile
ayn> zamanda arterin tamiri de mumkin olabilir®. Sao
subklaviyan arterin distal yaralanmdar> igin yaklatbmlar
farkl> olabilir. Sadece supraklavikular yaklafbm arterin
vertebral arter seviyesinde kontrolUnii saclar. Her iki
subkaviyan arterin distal yaralanmalar>nda
supraklavikular insizyonailaveten klavikula rezeksiyonu
yaplmasn> dneren birgok merkez vardbr.
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Arter tamirinde ilk segcenek uc uca tamirdir. MUmkin
deril ise, safen veni yeterli capta ise greft olarak
kullarvlacak ilk secenektir®. Bu bolgenin iyi kanlanmas
ve enfeksiyon gorilme oran>n>n az olmas nedeniyle
sentetik greftler de oldukga giivenli olarak kullanslabilir
©19 Weaver ve arkadafllar> interpozisyon gereken 12
hastarrn 11’ inde sentetik greft kullanmsflard>r”.
Postoperatif donemde morbiditeden sorumlu olan 3
Onemli yandafl yaralanma subklaviyan ven, brakiyal
pleksus ve akcizer yaralanmalard>r. Bu travmalarda
¢oau zaman yeterli nrolojik muayeneye vakit kalmadan
ameliyata girildini ve olgunun hemodinamik durumunun
coru zaman primer sinir tamirine izin vermedigi
belirtilmifitir®®. Ceflitli serilerde brakiyal peksus
yaralanma oran> %20-40 arasnda bildirilmektedir®®,
Bizim 2.ikinci olgumuzda brakiya pleksus yaradanmas
goralmufl postoperatif norolojik sekel
saptanm>flt>r.Birinci olguda ise nérolojik sekel
saptanmampfit>r.Vendz yaralanmalarda ise tamir
miimkiin ise ligasyona tercih edilmesi 6nerilmektedir®.
Venoz tamirine bael> tromboembolik komplikasyonlar
da bildirilmiftir®™. Bizim olgularmszda bilyik vendz
yaralanma gorilmemiftir. Mortdlite oranlar> ise bu tlr
travmalar icin en deneyimli merkezlerde bile % 8-10
arasnda dexifimektedir®?.

Blyuk damar yaralanmas veya toraks igine serbest
kanama olan olgularn ¢ok az bir kxsm> hastahaneye
canl> uldfirslabilmektedir™. Bu nedenle torasik ookl
bolgesindeki damar yaralanmalar>n>n gercek
insidansn>n tahmin edilenden daha fazla olduaunu
Sdyleyebiliriz. Y urdumuzda acil transport ve haberlefime
sistemi konusunda blylk eksiklikler mevcuttur. Bu
sistemin geliftirilmesiyle biiylk damar yaralanmasna
maruz kalmyfl daha gok say>dainsan kurtars|abilecektir
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