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OZET :

Travma sonras! geligen, proksimal sol subclavian arter ve proksimal descendan aortayl kapsayan fuziform
anevrizma, nadir rastladigimiz bir anevrizma olusumudur. Bir yildan beri sirt agrisi sikayeti olan 35 yagindaki bir
erkek hasta, sol subclavian arterin intratorasik segment anevrizmasi tanisiyla ameliyat edilmistir. Median sterno-
tomi insizyonu ve bu insizyonun sol clavicula Uzerinden 10 ¢m. sola dogru uzatilmasiyla anevrizmaya yaklagim
saglandi. 12 mm Dacron greft kullanilarak arcus aorta ile descending torakal aortaya bypass uygundi. Daha son--
ra anevrizmanin 3 ¢ikigi teflon bandla ligatiire edildi. 6 mm Gore-Tex greft kullanilarak sol subclavian arter daha
énce konulan damar grefti bypass edildi. Hastada postoperatif erken ve geg dénemde bir komplikasyon goérlil-
medi.

SUMMARY
Surgical Treatment of Aneurysm of the intrathoracic Segment of the Left Subclavian Artery

Posttraumatic fusiform aneurysm of the proximal left subclavian artery involving the proximal descending aor-
ta is quite rare. A 35 year old male patient complaining of back ache for one year was treated for such an ane-
urysm. A median sternotomy was performed and the incision was extended for 10 cm. towards while crossing
the left clavicle. A 12 mm. Dacron graft bypass was performed between arcus aorta and descending thoracic
aorta. Later the three outlets of the aneurysms were ligated with teflon bands. Another bypass with 6 mm. Gore--

Tex graft was performed between the graft and left subclavian artery. There were no complication and the pati-

ents is doing well at two year follow up.

GIRIS

Intratorasik subclavian arter anevrizma-
lar1 diger periferik arter anevrizmalarina gé-
re (femoral a. ve popliteal a.) daha nadir gé-
rilmektedir (1-4). Bu anevrizmalann etyolo-
jisinde aterosklerosis, medial degenerasyon,
travma ve infeksiyon goriilmektedir (5-8).

Subclavian a. anevrizmalarinin rupttir, em-

bolizasyon ve tromboz riski vardir. Bundan
dolay: cerrahi diizeltme gerektirir.

Ik cerrahi miidahale 1818 yilinda yapil-
mugtir (9). Ligasyon uygulanan hasta postop
26. glinde infeksiyon ve kanama nedeniyle
kaybedilmigtir. 1864 yilinda New Orleans'ta
bagarili proksimal ligasyon uygulanmistir
(7). Ik bagarili rezeksiyon ve greft replas-
mani 1953 yiinda Bahnson tarafindan rapor
edilmistir (10).

VAKA TAKDIMi

M.A. 35 y. Protokol No. 2841/93 erkek
hasta son bir yildir olan sirt agris1 nedeniyle
miiracaat ettigi hastanede gekilen DSA (Diji-
tal subtrat anjiografi)'da (Resim 1) sucblavian
arter ve proksimal torakal dessenden aortay1
kapsayan fujziform anevrizma saptanmasi
lizerine hastanemize sevkedilmistir. Hasta-
nemizde yapilan aortografisinde sol a. subc-
lavian hizasinda arcus aortay: da icine alan
anevrizma tespit edilmis (Resim 2) ve cerrahi
miidahale karar alinmustir.

Hastanin 6zge¢misinde 8 yasinda 1. kat-
tan distiigti ve ozellikle sirt ve sol omuzun
garptig: belirtiliyor. Sigara ve alkol kullanmi-
yor.

Fizik muayenesinde; herhangi bir patoloji
saptanmamus olup, periferik arter nabizlar
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Resim 1. Preoperatif DSA

Sekil 1A
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Sekil 1B

mevcuttur. Nb: 84/dk. ritmik laboratuvar
bulgular: normal. Telekardiografide aort ko-
nusu belirgin (Resim 3), EKG normal sinusal -
ritmde.

CERRAHI TEKNIK ol

Genel anestezi altinda ameliyata alinan
hastada anevrizmaya yaklagim icin, median
sternotomi insizyonu ile birlikte bu insizyo-
nun sol claviculaya dogru 10 cm. uzatilmast
tercih edildi. Cilt, cilt alt1 dokular gecildikten:
sonra median sternotomi yapildi Scalen gu-
kurda anatomik olusumlar disseke edildi.
Perikard acildi. Explorasyonda common ca-
rotid arterden sonra arcus aortanin incelendi-
gi, sol subclavian a. hizasinda posteriora
dogru fuziform anevrizmatik bir gekil aldig:
gozleni. Bu anevrizmatik olusumun sol subc-
lavia arterin vertebral arter-sol subclavian a.
bifurkasyonuna kadar devam ettigi gorildu
(Sekil 1A).

Common carotid arterin ¢ikisindan hemen
sonra arcus aorta ile torakal descending aor-



Sekil 1C

ta arasina 12 mm. Dacron greft ug-yan, ug-
yan olacak sekilde anastomoze edildi. Distal
anastomoz aort klemp konarak yapild: (15
dak) (Sekil 1B). Anastomoz tamamlandiktan
sonra anevrizma Sekil 1C'de gorildiugu gibi
¢ yerden teflon bandla ligatiire edildi. Daha
sonra 6 mm. ringli Gore-Tex greft kullanila-
rak, daha once konulan greftle sol subclavian
arter arasina bypass yapild: (Sekil 1D). Sol
subclavian distalinin cross klemp zamam 7
dakikadir. Sol hemitoraksa bir adet gogiis
dreni konarak median sternotomi usuliine
uygun kapatild:.

POSTOPERATIF DONEM VE TAKIP

Postoperatif donemde herhangi bir komp-
likasyonu olmayan hasta postop 7. giinde ta-
burcu edildi. Postop 1. ayda yapilan kontro-
linde gekilen telekardiografide sol hemito-
raksta plevral siv1 tespit edilmesi iizerine
(Resim 4) teshis ve tedavi icin plevral siv1
ponksiyonla bosaltildi. Serohemorajik karak-
terdeydi. Atesi olmad1. Postop ge¢ donemde
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gekilen PA akciger grafisi normal bulundu
(Resim 5). Hastanin postop cekilen torakal
MR (Resim 6A-E)'da arcus aorta prosimalin-
den desendan aortaya uzanan greft ve desen-
den aortadaki normal akim goriilmektedir.
Ayrica greftle sol subclavian arasina yerlesti-
rilen 2. greft ile sol subclavian a. proksimalin-
de anevrizmatik genigleme ve total tromboz
izlenmektedir.

TARTISMA

Bu tip anevrizmalarin intratorasik lokali-
zasyonlar1 sebebiyle, fizik muayene siklikla
teshiste bir katki saglamaz. Anevrizmaya
ragmen periferik nabizlar genelde mevcut-
tur. Cekilen PA telekardiografide superior
mediastinal timér gortintimii, ayiricr teshis
yontemlerine gidilmesini saglar. Arteriografi
en onemli teshis yontemlerinden biridir.

Intratorasik subclavian arter anevrizmala-
rinin cerrahi yaklasimi 6ncelikle anevrizma-
nin hangi tarafta olduguna dayanir. Sag ta-
raftaki anevrizmalarda miedian sternotomi,

Sekil 1D



Resim 2. Preoperatif telekardiografi

Resim 4. Postoperatif erken donemde telekardiografi

Resim 3. Preoperatif telekardiografi

proksimal ve distal innominate arter ve as-

cending aortay1 daha iyi kontrol ettigi igin,
tercih edilir. Sol subclavian arter anevrizma-
larinda ise, descending  aorta anevrizma
miidahalesinde proksimal aorta kontrolini
iyi sagladig1 icin sol lateral torakotomi tercih
edilir (9, 7, 11, 12, 13, 5, 14, 15). Leonardo T.
Lim ve arkadasglar (15) 6 zellikle sol subcla-.
vian a. anevrizmalarinda, 3. ve 4. intercostal
araliktan girmek suretiyle anterior torakoto-

Resim 5. Ponksiyon sonrasi gekilen telekardiografi
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Resim 6. (A} Postoperatif torakal MR
mi ile birlikte claviculanin 1/2 medial kismi-
nin ¢ikarilmasiyla cerrahi yaklasim saglan-
mugtir. Ancak supraclavicular kismmn daha
iyi exposure icin median sternotomi ile bir-
likte bu insizyonun supraclavicular bolgeye
dogru uzatilmasy, ilgili damarlarin daha iyi
kontroliinii sagladigini gozlemledik.
Crawford ve arkadaglar1 (14) 16 hastalik
serilerinde 41U sag, 14'u sol subclavian a.
anevrizmasi1 mevcuttu. Bu hastalarin 1'inde

Resim 6. (B) Postoperatif torakal MR

bilateral subclavian a. anevrizmasi vardi. Va-
kalarin 5'inde median sternotomi, 1'inde sol
lateral torakotomi uygulamiglardir. 12 vaka-
da tiip greft replasmani, 1 hastada patchplas-
ti, 2 hastada exclusion ve extraanatomik by-
pass, 3 hastada ligasyon rezeksiyon uygula-
muglardir. Erken 6liim 1 vaka (% 6), geg¢ 0lim
5 vaka olmustur. Rekiirren anevrizma nede-
niyle 1 vaka 10 yil sonra reopere edilmistir.
Thomas ve arkadaslari (7) subclavian a. ve

Resim 6. (C) Postoperatif torakal MR

Resim 6. (D) Postoperatif torakal MR



Resim 6. (E) Postoperatif torakal MR

innominate arterin intratorasik anevrizma-
lan: ile ilgili 5 vakalik serinin 1 vakasinda
anevrizma proksimal subclavian a. ve prok-
sirnal descending aortay1 kapsamaktaydi. Sol
anterolateral torakotomi ve sol supraclavicu-
lar insizyonla yaklagim saglayan anevrizma
eksize dilip elips seklinde vowen dacron
patch devamli olarak aortaya dikilmistir. Sol
subclavian a. in distal ucu da sol common ca-
rotid arterin proksimal kismina anastomoze
edilmistir.

Sonug olarak, travma sonrasi geg donem-
de de sol subclavian intratorasik segment
anevrizmasmin geligebilecegini goz ontinde
tutarak, telekardiografide siiperior mediasti-
nal tiimér goriinimi veren vakalarda ilgili
damar yapilarimin da dikkatle incelenmesi
gerektigi diisiincesindeyiz.
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