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Torasik Cikim Sendromuna Sekonder
Subklaviyan Arter Anevrizmasi

Davit Saba, Ahmet Sami Bayram, Cengiz Gebitekin, Hayati Ozkan
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Torasik Gikim Sendromuna (TCS) sekonder subklaviyan arter anevrizmasi nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Dis-
tal emboli ve tromboz nedeniyle amputasyona neden olabilir. Tedavisi kesinlikle cerrahidir. Klinigimize sol kolda iske-
mi ile bagvuran 41 yasindaki erkek olguya supra-infraklavikular kombine yaklagimla servikal kosta eksizyonu, anev-
rizma rezeksiyonu ve politetrafloretilen (PTFE) greft interpozisyonu uyguladik. Bu yazida bagarili sonug elde ettigimiz

bu olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subklaviyan arter anevrizmasi, torasik ¢ikim sendromu, servikal kosta.

SUMMARY

SUBCLAVIAN ARTERY ANERYSM SECONDARY TO THORACIC OUTLET SYNDROME

Subclavian artery aneurysm secondary to thoracic outlet syndrome is a rare but serious complication. That can lead
to amputation due to distal embolisation and propagating thrombus. It must be treated surgically. We performed ex-
cision of the cervical rib, resection of the aneursym and politetraflourethilene (PTFE) graft interposition to a 41 years
old man via supra-infraclavicular combined access. Here we present the case with a successful result.
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torasika superiorda subklaviyan damarla-

rin ve/veya brakiyal pleksus'un bas: al-
tinda kalmasi sonucu olugan semptomlar toplu-
lugudur. Torasik Cikim Sendromu‘na sekonder
subklaviyan arter anevrizmasi nadir gériilen fa-
kat ciddi bir komplikasyondur, Tromboz ve dis-
tale embolizasyonla iist ekstremitede agir iske-
mik semptomlara hatta gangren ve amputasyo-
na neden olabilir (1). Intraplevral riiptiire bagli
olim dahi bildirilmistir (2). Tedavisi anevrizma
rezeksiyonu ve arter devamliliginin saglanmasi-
dir. Subklaviyan artere basi yapan kemik ano-
malisi de tamamen ortadan kaldirimalidir. Bu
yazida servikal kostaya sekonder subklaviyan
arter anevrizmasmna bagl distal embolizasyonla
Ust ekstremite iskemisi gelisen bir olgu, uygula-
nan cerrahi teknik ve sonuglar irdelenmistir.

OLGU
Kirkbir yasinda erkek olgu son iki aydir or-
taya ¢ikan sol kolda uyusma, giigsiizliik ve agir-

lik hissi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sol el
soguktu ve kapiller dolasim gecikiyordu. Sol
brakiyal, radial ve ulnar nabizlan palpe edile-
medi. Elde tilser ve gangren yoktu. Supraklavi-
kular fossada genislemis pulsatil subklaviyan ar-
ter palpe ediliyordu. Diz akciger ve servikal
grafilerinde (Resim-1) bilateral servikal kosta
saptand:. Yapilan arkus aorta ve selektif sol
subklaviyan anjiografi sonucunda sol subklavi-
yan arterde anevrizmatik dilatasyon (Resim-2),
aksiller ve brakiyal arterde tromboz ve ¢ok sa-
yida kollateral dolagim (Resim-3) oldugu gortil-
di. Kombine supra ve infraklavikular yaklagim-
la subklaviyan arter, anevrizma ve proksimal
aksiller artere ulasildi. Supraklavikular yakla-
simla skalenektomi uyguland, servikal kosta ¢i-
karild: ve anevrizma proksimalindeki subklavi-
yan arter askiya alindi. Infraklavikular insizyon-
la aksiller arter askiya alinarak distal kontrol
saglandi. Anevrizmanin proksimal ve distali ke-
silerek 3x6 cm boyutlarindaki anevrizma klavi-
kulanin altindan biitiin olarak disseke edilip ¢i-
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Resim 1.

Resim 2.

kanldi. Fogarty kateter ile distal trombektomi
yapildi. Subklaviyan arter ve proksimal aksiller
arter arasina 8 mm ringli politetraflourethilene
(PTFE) greft interpoze edildi. Distal anostomo-
zun bitiminden ®nce rezidiiel trombiis varligini
ve run-off'u gostermek amaciyla aksiller arter-
den anjiografi yapildi. Anjiografide brakiyal bi-
furkasyonda trombtis gozlendi (Resim-4). Braki-
yal arteriyotomi yapilarak selektif trombektomi
uyguland:. Radial arter fibrotik ve tikali, ulnar
arter agikti. Arteriyotominin kapatlmasinin ar-
dindan normal dolgunlukta bir ulnar nabiz pal-
pe edildi. Ameliyat sonrast problem olmadi, ol-

Resim 3.

Resim 4,

gu 4. glin taburcu edildi. Birinci ve 6. ay polik-
linik kontrolleri yapilan olgunun sikayetlerinin
ortadan kalktg: ve sol ulnar nabzinmn palpabl
oldugu gozlendi.

TARTISMA

Torasik ¢ikim sendromu  ve subklaviyan ar-
ter anevrizmas: arasindaki iliski ilk olarak 1831
yilinda Mayo(3) tarafindan bildirilmistir. Genel-
likle konjenital kemik anomalileri , ézellikle ser-
vikal kosta, anormal 1.kosta ve uzun C7 trans-
vers gikintist etyolojiden sorumludur(4). Nadir-
de olsa klavikula ve 1.kosta kirigi sonrast geli-
sen kallus ve skalen kas anomalileri de subkla-
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viyan arter anevrizmasina neden olabilir(5). Ust
ekstremite hareketleriyle subklaviyan artere tek-
rarlayan basi sonucunda fokal stenoz, ardindan
poststenotik dilatasyon ve anevrizma gelisir.
Distal embolizasyon ve tromboz sonucunda ge-
nellikle ciddi iskemi ortaya cikar. Eger cerrahi
tedavide gecikilirse tekrarlayan distal emboliler
nedeniyle cerrahinin basari sanst azalir, ekstre-
mite canhiliginin korunmast zorlagir ve amputas-
yon kaginiimaz olur(1,6,7). Torasik Gikim Send-
romu’na bagli subklaviyan arter anevrizmasinin
varlig1 ameliyat endikasyonu icin yeterlidir. Ttam
olgularda TCS na neden olan kemik anamolisi-
nin gosterilmesi i¢in diiz akciZer grafisi ve ser-
vikal grafi rutin yapilmalidir. Anevrizmanin ana-
tomik lokalizasyonunu, distal run-off'u sapta-
mak ve cerrahi teknigi planlamak agisindan an-
jiografi veya Doppler ultrasonografi mutlaka ge-
reklidir(8).

Tedavide amag¢ anevrizmaya neden olan
anatomik anamolinin total olarak ortadan kaldi-
rilmasi, emboli kaynag: olan anevrizmanm re-
zeksiyonu, damar devamhliginin ve ekstremite
perflizyonunun saglanmasidir. Kombine supra
ve infraklavikular yaklagimla miikemmel proksi-
mal ve distal arteryel kontrol saglanabilir(7). Bu
paraklavikular girisim ile TCS na ait tiim kemik
anamolilerinin rezeksiyonu, vaskiiler onarim ve
skalenektomi miimkiin olmaktadir(4). Transak-
siller yoldan rutin 1.kosta eksizyonu ve vaskii-
ler rekonstriikksiyon &neren cerrahlar var-
dir(6,9). Ancak arteryel TGS lu olgularda noro-
jenik semptomlar pek yoktur ve saglam 1.kosta-
nin ¢ikarlmasiun faydali olma olasihg: disiik-
tir(10). Ayrica transaksiller yolla vaskiiler re-
konstriiksiyon, kombine supra-infraklavikular
girisime goére uygulama agisindan daha zor ola-
bilir(7). Anevrizma rezeksiyonundan sonra ara-
ya safen ven, PTFE veya dakron greftler inter-
poze edilebilir, her ii¢ metod ile basarili sonug-
lar bildirilmistir(6,7). Distal arteryel yatagin Fo-
garty kateteri ile tromboembolektomisinin ar-
dindan rezidiie] trombiis ve run-offun degerlen-
dirilmesi agisindan mutlaka anjiografi yapilmali-
dir. Kateter trombektomisi ile agilamayan kronik
okliizyonlar icin run-off'u arttirmak amaciyla
brakiyal ve ¢n kol seviyesinde distal by-passlar
gerekebilir(11). Yinede eski embolilerle total ti-
kali run-off arterleri ¢ok olan olgularda ampu-
tasyon kagmlmaz olur(1).

Sonug olarak TCS na bagli subklaviyan arter
anevrizmasi nadir fakat tehlikeli bir komplikas-
yondur. Tan: konuldugunda cerrahi olarak teda-
vi edilmelidir. Bast yapan kemik anomalilerinin
¢ikarilmasi, anevrizma rezeksiyonu, arter de-
vamliliginin ve ekstremite perfliizyonunun sag-
lanmasi gereklidir. Kombine supra ve infraklavi-
kular yaklagim sekli TGS na baglh subklaviyan
arter anevrizmasi icin idealdir. Bagarili cerrahi
tedaviye ragmen tekrarlayan emboliler nedeniy-
le yetersiz distal arteryel yatak varliginda ampu-
tasyona gerek duyulabilir.
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