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OZET
5 yillik bir dénem iginde (1988-92) travmatik subklavian ve aksiller damar yaralanmasi (SADY) saptadigimiz 12 ha-
stanin kay tlar retrospektif olarak incelendi. Yag ortalamalan 32 (Maksimum: 74/minimum 13) olan hastalarimizin 10 u
erkek, 2 si bayan idi. Olgularin % 75 sinden penetran travma sorumlu bulundu. 7 (% 58.3) vakada sadece SADY, 5 va-
kada ise kombine SADY ve Brakial Pleksus yaralanmasi (BPY) saptand. 5 olguda (% 41.6) primer onarim, 5 olguda (%
41.6) interpozisyon grefti-safena magna-ve 2 olguda da (% 16.6) ligasyon uygulandi. Mortalite orani % 25 (3 vaka) ola-
rak saptandi. Damar yaralanmasina veya onarim teknigine bagl hicbir geg dénem sekeli ile kargilagiimadi. Brakial plek-
sus yaralanmalarinin 2 si tamamen, 1 i kismen duzeldi. Tam brakial pleksus yaralanmasi olan 2 hastamizda ise nérolojik
tablo uzun dénemde de higbir diizelme géstermedi. Sonug olarak travma cerrahi agisindan BPY ve bunlarin fonksiyonel

olarak iyilesmesinin birinci derecede dnem tagidig séylenebilir.

SUMMARY
Subclavian and Axillary Artery Trauma: The Importance of Associated Brachial Plexus Insury

The medical records of patients with traumatic subclavian and axillar vascular injury (SAVI) over a 5-year period
(1988-92) were reviewed. A total of 12 patients were identified. The group was predominantly male (10 men/2 women)
with a mean age of 32 years (range, 13-74 years). Penetrating trauma accounted for 75 % of the cases. Seven patients
(58.3 %) “SAVI and brachial plexus injury (BPI). Patients were treated by either primary repair (5 patients-41.6 %), in-
terposition graft-autogenous- (5 patients-41.6 %), interposition graft-autogenous (5 patients-41.6) or ligation (2 pa-
tients-16.6 %). Overall mortality was 25 % (3 patients). No late vascular sequelae occurred related to the vascular inju-
fies in 2 patients, partial recovery in 1. But two patients who had a complete BP| showed no improvement in neurologic
status even in long term. Thus, associated nerve injury and functional recovery are of prime interest to the vascular
trauma surgeon.

GIRiS gerekse de yakin komsguluk iginde bulundugu
Ust ekstremitenin proksimal damar yaralan-  brakial pleksus (BP) nedeni ile gegici veya kalicl
malari olarak da isimlendirilen subklavian ve norolojik defisit yapabilmeleri bu yaralanma-
aksiller damar yaralanmalan (SADY) oldukca larin énemini artirir (2, 3). Bu galismada 5 yillik
nadir goriiliirler (1). Ancak gerek hastanin ya da  bir dénem iginde acil birimimizde miidahale edi-
ekstremitenin kaybina yol agabilecek olmalari  len 12 subklavian ve aksiller arter yaralanmasi
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olgusundaki tam ve tedavi prensiplerimiz ile
sonuglarn tartisilmistir.

MATERYAL VE METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde
1988-1992 yillan1 arasinda tedavi edilen subklai-
an veya aksiller damar lezyonlu 12 hasta deger-
lendirmeye alindi. Olgularn tiimii kiint veya pe-
netran  travma sonucu olugan akut yaralanmalar
olup, iyatrojenik ve kronik travma sonucu olusan
vakalar icermemektedir. 10 unu erkek 2 sini bay-
anlarm olusturdugu hastalarin yas ortalamasi 32
dir (Maksimum: 74, Minimum: 13). 9 olgudan
penetran (Bigak: 3, Kursun: 2, TK: 3, s Makinast:
1), 3 tinden ise kiint (TK) travma sorumludur.

Subklavian arter, ¢ikis yerinden [innominat
arter (sag) /arkus aorta (sol)] 1. kotun lateral
sinirina kadar olan bélim olarak kabul edil-
mistir. Buradan teres major kasinin alt sinirina
kadar uzanan kisim isc aksiller arter olarak
alinmistir. Subklavian ve aksiller venlerde ar-
terleri boyunca ayn1 anatomik simiflamaya uygun
sekilde uzanirlar. Brakial pleksusda her iki ar-
ter ve venle yakin komsuluk iginde yol alir. Bu
tanumlamaya gore; 8 axiller arter, 1 aksiller ven,
1 aksiller arter+innominate arter, 1 subklavian
arter+subklavian ven ve 1 subklavian ver yara-
lanmasi saptanmustir. Lezyon; olgularin 3 iinde
intima yaralanmasi, 1 inde parsiyel, 8 inde ise
tam riiptiir olarak bulunmustur. 5 (% 41) vakada

ise bunlara eglik eden brakial pleksus yaralan-

masi (BPY) gdzlenmistir. Bunlardan 2 si tam, 3 i
parsiyel kesi idi. Klinik muayencde 2 hasta-
mizdd sadece duyu kaybi, 3 hastamizda ise gesit-
li derecelerde duyu ve moto fonksiyon kayiplar
birlikte saptandi.

SADY tanisi tiim olgularda klinik olarak ko-
nulmugtur. 12 olgumuzun 10 unda arteryel yara-
lanmanin kesin igarctleri "hard signs" olarak ka-
bul edilen; arteriyel kanama (4 olgu), distal
iskemi (4 olgu), genisleyen pulsatil hematom (1
olgu), birinde axiller ven, digerinde subklavian
ven yaralanmasi saptanan 2 olguda ise tan1 ek-
splorasyon sirasinda konulmusgtur. 24 saat siirek-
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lilik gosteren anjiografi imkanimizin olmayisi,
bir kissim olguda hemorajik sok nedeni ile ha-
stanin genel durumunun uygun olmayis: ve niha-
yet yukarida da agiklandig gibi arteryel yara-
lanmanin ¢ok asikar bir gekilde varolmas: ile
higbir olgumuzda anjiyografik tetkik yapilma-
mistir.

Aksiller damar lezyonlarina yaklagimda del-
topektoral oluga uzanan infraklavikiiler bir in-
sizyon kullamlirken, subklavian damar lezyonlu
2 olguda klavikula rezcksiyonu, innominate arter
yaralanmasinin eslik ettigi bir aksiller arter ya-
ralanmasinda ise median sternotomi gerekmigtir.

Olgulanin ozellikle trafik kazas1 (TK) ve
kursunlanma sonucu gelisenlerine diger sistem
travmalarinin da eglik ettigi gozlenmigtir. Bu
nedenle hastalarda 1 ine kranyotomi, 3 iine lap-
arotomi  yapilmak zorunda kahnirken, 1 hasta-
miza acil trakeostomi agilmusg, bir digerine ise to-
raks drenaji uygulanmigtir. Subklavian ve aksil-
ler damar yaralanmalarina eslik eden bu diger
sistem lezyonlar1 Tablo 1 de verilmistir.

Gerek SADY na gerekse eglik eden dige sistem
lezyonlarina bagh olarak 5 (% 41) i ok tablosun-
da getirilen hastalara ortalama 2 iinite (Maksi-
mum: 7, Minimum: 1) kan tranflizyonu yapilms-
tir.

Olgularin ortalama hastanede kalig siireleri 7
giin olarak hesaplanmugtir. Bu siire en az 5, en faz-
la 11 giindiir.

Tablo 1. SADY na eslik eden diger sistem
yaralanmalari

KKT (kapall kafa travmast)
KTT (kapal toraks travmast)
Karaciger

Dalak

Jejunum

Pankreas

Femur fr

Krus fr

Humerus fr

Scapula fr

Mandibula fr

= = WNON=2 =220
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Onarim metodu olarak 5 vakada (% 41.6) re-
zeksiyon+end to end anastomoz uygulamrken, di-
ger 5 vakada (% 41.6) otojen (safena magna) greft
kullarilmigtir. Vena subklavia yaralanmasi olan
1 olgu ile arterya&vena subklavia yaralanmasi
olan bir diger olgumuzda ise ligasyon uygulan-
mustir (% 16.6).

Postoperatif donemde yasayan olgularimiz-
dan gerck end to end anastomoz yapilan gerckse
de safen venle bypass uygulananlarda herhangi
bir sorunla karsilasilmamigtir. Ligasyon uygu-
ladigimiz 2 olgudan hayatta kalan birinde sa-
dece 3 giin siiren ve elevasyonla gerileyen gegici
bir 6dem olmustur, tromboflebit gelismemistir.

BPY Ii 5 olgunun 4 {inde ilk 2 saat, 1 inde isc 6
saat iginde revaskiilerizasyon saglanmstir. A-
meliyat sonrasi Noroloji ve Plastik Cerrahi bi-
rimlerince ortaklasa takip edilen BP lezyonlu
hastalarimizdan parsiyel yaralanmali ve sade-
ce duyu kayb1 olan ikisi 2 ay iginde tamamen
normale ddncrken, yine parsiyel yaralanmasi
olan ve ancak 7 saat sonra miidahale edilebilen
perindral hematomlu bir diger olgumuzda isc
kismi diizelme (% 50 ye yakin) oldu. Ancak tam
kesi bulunan diger 2 vakada higbir gelisme kay-
dedilmemistir. Plastik Cerrahi tarafindan sinir
onanmu igin sckonder girisimde bulunulan bu has-
talan daha sonra takip etmemiz miimkiin ola-
mamiustr. SADY I 12 hastamizin 3 (% 25) ii ex
olmuglardir. Bunlardan biri tamamen agir toraks
travmasina bagh olarak postoperatif 1. giinde
kaybedilmistir. Bu hastamiza arterya ve vena
subklavia yaralanmast nedeni ile arter ve ven li-
gasyonu uygulamustik. Ikinci olgu isc kafa trav-
mas1 nedeni ile postoperatif 8. gilin ex olmustur.
Bunda da aksiller arter yaralanmasi end to end
anastomoz yapilarak uygun sckilde onarilmigti.
Ugiincii ve son olgumuz ise axiller arter yaralan-
masina innominat arter yaralanmasinin da eglik
ettigi ve bu nedenle sternotomide yapilan bir has-
ta olup, postoperatif 1. giin hemorajik sok nedeni
ile reanimasyon servisimizde ex olmustur. Kay-
bettigimiz hastalarda agir diger sistem travma-
lar1 dikkati ¢gekmektedir.
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TARTISMA

SADY lan ¢ok sik goriilmemekle birlikte - he-
morajik sok, ckstremite kaybi ve norolojik defisit
gibi ciddi problemlere yol agabilirler (1, 2, 3).
Ozellikle subklavian damarlar klavikula, ster-
num ve gigiis kafesi tarafindan korunmasi nedeni
ile oldukg¢a nadiren yaralanir (1). Rich ve ark.
Vietnam savasi sirasinda bile sadece 63 subkla-
vian damar yaralanmasi oldugunu bildirmis-
lerdir (4). Benzer gekilde aksiller damar yara-
lanmalarinin insidensi de ¢ogu sivil ve militer se-
rilerde % 2.9-9 arasinda bildirilmektedir (5, 6,
7). Acil birimimizde dec travma cerrahisi ile yo-
gun bir gekilde ugragilmasina karsin 5 yil iginde
sadece 12 SADY goriilmesi bu verilerle paralellik
gosterir.

Olgularimizin 9 (% 75) undan penetran travma
sorumludur. Literatiirde de gerek subklavian ge-
rekse aksillar damar yaralanmalarina engok pe-
netran travmanin yol agtigy bildirilmektedir (1).
Kiint travma sonucu ortaya ¢ikan 3 vakamizin
ikisi ise humerus fraktiiriine bagh olugmustur.
Klavikula ve arkaya deplase 1. kot fraktiir-
lerinin de subklavian damar lezyonuna neden
oldugu bildirilmistir (8, 9). Koltuk degneklerinin
uygunsuz sckilde kullanimu sonucu kronik aksi-
ller travmaya bagli aksiller anevrizmalarda
yayinlanmigtir (10), ancak bu tiir vakalar yazi-
mizin konusu disindadir.

Ust ekstremitelerin proksimalinde kollateral
dolagimin miikemmel olmasi nedeni ile travma
sonrasit SADY olsa bile distal nabizlar normal o-
larak alinabilir (1). Nitekim anjiografide SADY
saptadiklan olgularindan Graham ancak % 19
unda, Lim ve ark. ise % 24 {inde distal nabizlarda
azalma veya kaybolma tesbit etmislerdir (11,
12). Bu nedenle son derece giipheci davranilmasi
ve bu tiir bir damar yaralanmasinmin var olabi-
leceginin diigliniilmesi ¢ok énemlidir. Distal na-
bizlar var olsa bile SADY nin olas1 ocldugu pene-
tran travmalarda anjiografi son derece fayda-
lidir. Ote yandan hastamin durumunu stabil ol-
masi kogulu ile damar yaralanmas fizik muaye-
nede kesin olarak saptanan hastalarda bile anji-



ografi cerrahi girisimin  planlanmasi agisin-dan
degerli bilgiler verebilir. Ayrica yaralanma
bolgesinde genis hematomu, hemotoraks: olan,
hipovolemik hastalarda cger anjiografi normal
bulunmusgsa venografi dikkate alinmahldir (1).
‘Bizim olgularimizin 4 i diger sistem travmalan
nedeni ile acilen amcliyata alinmigtir (1 kranyo-
tomi/3 laparotomi). Bunlarin disinda diger 4
vakamiz daha hipovolemi tablosu iginde olduk-
larindan durumlar: anjiografik tetkik igin uygun
degildi. Her ne kadar olgularimizin hemen hep-
sinde arteryel yaralanma fizik muayenede kesin
olarak saptanmugsa da, durumu stabil olan vaka-
larda hig siiphesiz ki anjiografi ameliyati plan-
lamamiz agisindan bize yardimcr olabilirdi. An-
cak bunun sadece gilindiiz calisma saatleri iginde
miimkiin olmasi bizi bu imkandan yoksun birak-
migtir. Ote yandan tiim SADY nin her zaman
boylesine kesin belirti ve bulgularla scyretmey-
ecegi de bir gergektir. Bir baska deyisle anjiogra-
fiyi istedigimiz gibi kullanma imkanimizin ol-
mayist belki de distal nabizlar pozitif olan bazi
yaralanmalar1 atlamamiza neden olmaktadir.
Yaralanan damarin onariminda miimkiin olan
vakalarda oncelikle lateral arteriografi veya re-
zeksiyon+end to end anastomoz tercih edilir. Biz
olgulanmizin 5 inde rezeksiyon+end to end anas-
tomoz uygulayabildik. Ancak bunun her zaman
miimkiin olmasi beklenmemelidir. Nitekim diger
5 olgumuzda ise defcktin biiytikliigii nedeni ile bu
islem yapilamamigtir. Bu vakalarin hepsinde in-
terpozisyon igin otojen greft (safena magna) kul-
landik. Genel durumlar ileri derecede bozuk olan
2 hastamiza isc ligasyon uyguladik. Bunlardan
biri arterya ve vena subklavia yaralanmasi olan
ve postop 1. giin agir toraks travmasina bagh
kaybettigimiz hastadir. Digerinde isc vena sub-
klavia ligasyonu uygulanmistir. Higbir vak-
amizda sentetik greft kullanmadik. Gerek primer
olarak onardigimiz gerekse safen greft interpo-
zisyonu uyguladigimiz 10 vakada erken ve geg
donemde hicbir problemle karsilagmadik. Ona-
rilan damarlar postoperatif takiplerinde tama-
men agik olarak bulunmuglardir. Yine bu hasta-
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larin 4 iinde yaralanma yerinde kontiaminasyon
olmasin ragmen infeksiyona bagh bir sorun or-
taya c¢ikmamugtir. Dakron, PTFE gibi sentetik
greftlerle de infeksiyon riski agisindan bazi ya-
zarlar basarili, bazilar ise basarisiz olarak ka-
bul edilebilecck gesitli sonuglar bildirmektedir
(7, 10, 13, 14, 15). Biz ilk planda otojen greft kul-
lanimindan, ancak bu miimkiin olmadig: taktirde
sentetik greft kullanimindan yanayiz. Yukarida
da belirtildigi gibi ligasyon yapilan 2 has-
tamizdan arteri ligatiire edileni erken postope-
ratif donemde kaybedilmigtir. Ven ligasyonu di-
ger hastamizda ise sadece erken donemde ddem
gelismis ve konservatif tedavi ile 3 giin iginde
gerilemistir. Onanim ilk tercih olmasina kargin
politravmatize durumdaki hipotansif hastalar-
da ligasyon yapilabilir (11). Baz1 aragtirmacilar
subklavian arter ligasyonu yaptiklan ve ampu-
tasyona gidilmeyen 10 olgu bildirirken (7) DeBa-
key ve Simone ise axiller arter ligasyonunda '%
43.2 amputasyon orami vermiglerdir (5). Rich ve
arkadaglar1 en biiyiik deneyimi kazandiklar
Vietnam savagi sirasinda ven ligasyonu uygula-
nan vakalarda kronik 6édemle karsilagmadikla-
rin1 bildirmiglerdir (4). Ancak Schaff ve Brawley
3 tinde (11) kronik 6dem ve tromboflebitten bah-
setmiglerdir. Biz durumu stabil hastalarda gerek
arteryel gerekse vendz yaralanmalarda, eger
miimkiinse mutlaka onarim yapilmasi, ancak zo-
runlu ise ligasyona gidilmesine inaniyoruz.

SADY da belki de en dnemli noktayr eglik e-
den brakiyal pleksus yaralanmalan (BPY) olus-
turur. Biz 12 olgunun 5 inde (% 41.6) gesitli dere-
celerde BPY s1 saptadik. Yine Rich savag dene-
yimlerini aktaran serisinde bu oran1 % 92 olarak
vermektedir (7), ancak hig siiphesiz ki sivil ya-
ralanmalar igin bu rakam pek gercegi yansit-
mamaktadir. Sivil serilerin gogunda sinir yara-
lanmast % 40-50 arasinda verilmektedir (14, 17,
18, 19), yine ayni yazarlardan biri uzun dénemde
bunlarin yaklagik 27-44 {inde motor ve/veya duy-
sal kusurdan bahsetmektedir (19). Bizim olgu-
larimizin 2 si tamamen normale donmiis, 1 inde
kismi diizelme goriilmiigtiir. 2 vakamizda ise



kalici motor kayip saptanmustir. Norovaskiiler
bir yaralanmanin fonksiyonel olarak tam i-
yilesmesi ancak hem hizhi revaskiilarizasyon
hem de sinir fonksiyonunun restorasyonu ile miim-
kiindiir. Clink{i uzun dénemde sorunlar ckstremite-
nin koruyucu duysal ve/veya motor fonksiyon-
larina bagh olarak ortaya gikacaktir. Artik gii-
niimiiz cerrahisinde II. Diinya, Kore ve nihayet
Vietnam savaslar deneyimleri ile ozellikle si-
vil norovaskiiler yaralanmalarda ckstremite
kaybindan bahsedilmez. Nitekim genis serilerde
kabul edilebilir en yiiksek amputasyon orani % 5
olarak bildirilmektedir (20). Ancak ckstremite-
nin fonksiyonunda esas belirleyici bu revaskii-
lerizasyon islemi degil, sinir yaralanmasinin
boyutlar olacaktir.

Travma sonrasi saptanan duysal ve/veya mo-
tor kayiplar dirckt olarak brakiyal plcksus ha-
sarina (komplet veya parsiyel) bagh olabilecegi
gibi damar lezyonu sonucu gelisen hematom ba-
sis1 ile indirckt olarak da ortaya gikabilir. Ozel-
likle bu tiir vakalarda yaramn erken eksploras-
yonu ve hematomun bogsaltilmas: norolojik kay-
bin dnlenmesi agisindan énem tasir. Nitekim bi-
zim olgularimuizin 2 sinde genis hematomun kal-
dirilmasi ile erken dénemde hizla diizelme goriil-
dii, bunlarin her ikisine de yaklasik 2 ay iginde
normale dondii. 3. vakamizda ise duyu ve motor
fonksiyonlar yaklagik % 50 lik bir diizelme
gosterdi. Diger 2 vakamizi ise ileri derecede mo-
tor ve duyu kayb ile taburcu ettik.

Damar ve sinir yaralanmalarinin birlikte
saptandig: olgularda 6ncelikle arter ve ven ona-
rilmahidir. Sinir onarimui konusundaki karar cer-
rahisinin bu konudaki deneyimi, sinir yaralan-
masimn sekli ve nihayct hastanin genel durumu-
na baghdir. Sinirin diiz, keskin ve temiz tam
kesilerinde sartlar uygunsa hemen onarim yapi-
labilir. Eger herhangi bir nedenle gecikmis ona-
rim tercih edilecekse bu tiir lezyonlarda en uygun
donem posttravmatik 2-3 hafta sonrasidir. Sinir
yaralanmas:i kiint travmaya bagl, lezyon daha
ziyade kontiizyon gcklinde ve nihayet yara asin
kontamine ise en az 2-3 ay sonra gecikmis onarim
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Onerilebilir. Bu siireyi 6 ay olarak &nerenler de
vardir (21). :

Travma ve vaskiiler cerrahi tekniklerinin ge-
rektigi sekilde uygulandig: kliniklerde ekstre-
mitenin revaskiilerizasyonu énemli bir sorun gi-
karmaz. Ancak bunlara eglik eden brakial plek-
sus yaralanmalari uzun dénemde hastanin mes-
leki ve sosyal aktivitelerini etkileyerek belir-
leyici faktor olurlar. Bu nedenle bu lezyonlar
gozardi edilmemeli ve 6zellikle hematom basi-
sina bagh olarak olusanlarda en kisa siirede cer-
rahi girisim yapilmahdir.
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