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OZET

1982-1995 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Kalp Damai Cerrahisi Kliniginde omz
holgesi travmasina bagh 10 arteriyel yaralanma va-
kast cerrahi olarak tedavi edildi. Vakalarin 3'iinde
ilave olarak hemopnéomotoraks. 5 vakada venoz ya-
ralanma mevcuttu. Tedavi géren 8 vakada klinik ve
* anjiografik tam gifa izlenirken 2 vaka hipovolemik
sok sebebiyle kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Subclavian arter, arter ya-
ralanmalart.

SUMMARY
Injuries of The Subclavian Artery

Between 1982 and 1995, ten patients who had
vascular injuries of the subclavian artery were ope-
rated. Five of them were combined with venous in-
Jjuries and three had hemopneumothorax. Clinically
and angiographically improving was obtained in 8
patient and two cases were lost owing to hypo-
volemic shock.
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GIRIS

Toraks ¢ikist bélgesi damar yaralanmalan diger
bolgelere gire nadirdir. Drapanas, sivil hayata ait
226 arter yaralanmasinda subclavian arter ya-
ralanmali 28 vaka tespit etmistir (1). Yaralanmalar
siklikla ayni taraf toraks yaralanmalari ile birliktedir.
Klinigimizde  1982-1995 tarihleri arasinda 417
damar yaralanmas: vakasina cerrahi girisimde bu-
lunulmus olup bunlardan sadece 10'u subklavian
arter yaralanmasidir.

MATERYAL ve METOD

1982-1995 yillan arasinda subclavian arter ya-
ralanmast ile klinigimize bagvuran hastalardan
10'una vaskiiler cerrahi girisim uygulandi. Has-
talarin 8'i erkek 2'si kadin ve yas ortalamasi 25.4 idi
(10-40). Yaralanma sebebi 8 vakada atesli silah. 1
vakada kesici alet ve 1 vakada da kiint travma olarak
belirlendi. Vakalarin 9'unda A. subclavia, | vakada
A. thyreocervicalis yaralanmisti. 5 hastada yandag
venlerde de lezyon mevcuttu. 4 vakada sinir ya-

ralanmas, 3 vakada ise kemik fraktiirleri mevcuttu.
Hastalardan 3'linde ayni tarafta hemopn&motoraks
gelismisti (Tablo 1).

6 hasta basvuru sirasinda hipovolemik sok tab-
losundaydi. Vakalarin 9'unda yaralanma yerinde he-
matom, 6'sinda arteryel kanama mevcuttu. Mu-
ayenede 9 vakada aym taraf radial nabzi alinamadi.
1 vakada yaralanma bdlgesinde thrill mevcuttu
(Tablo 2). Arteriel kanamasi olan 6 vakaya acil cer-
rahi miidahale uygulandi. Acil operasyona gerek go-
rilmeyen 4 vakada Seldinger teknigi ile trans-
femoral retrograd angiografi uygulanarak vaskiiler
hasarin tipi ve lokalizasyonu belirlendi.

3 vakada medioclavicular axiller insizyonla 6 va-

kada brakioksiller insizyon, | vakada da sup-

- raklavikular insizyonla eksplorasyon saglandi.

Cerrahi eksplorasyonda 1 vakada arterde la-
serasyon, 3 vakada arterial trombus ve intimal hasar,
6 vakada arterial tam kesi mevcuttu. Vakalarin
5'inde subclavian ven yaralanmasi da mevcuttu. 9
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Tablo I. Vakalarin yas, cins, lokalizasyon, ek organ varalanmasi ve etyoloji yéniinden dagilini

Organ Yaralanmasi

No Yasve Cins Etyoloji  Yaralanan Arter Ven Sinir Kemik Hemotoraks
1 21E A. silah A. Subclavia - - - -
2 26K A. silah A. Subclavia - B - -
3 25E A silah A. Subclavia - - - -
4 22 E A. silah A. Subclavia + - - -
5 25 E A silah A. Subclavia - E + -
6 35 E Kesici S. A. Subclavia + = - =
7 25E A. silah A. Subclavia - - - -
8 10 K Kint Tr. A. Subclavia + - .
9 25E A Silah A. Subclavia - - -
10 40 E A. Silah A. Subclavia + - -

Tablo 2. Klinik Bulgularin dagilhmi

Bulgu Hasta Sayisi
Sok 6
Hemopnomotoraks 3
Hematom 9
Kanama 6
Radial nabiz yoklugu 9
Radial nabiz zayifh& 1
Thrill 1

vakada lezyon bdlgesine rezeksiyon uygulanarak; ar-
terial devamhihik 2 vakada ucuca anostomoz, 6 va-
kada safen greft interpozisyonu ve 1 vakada dacron
graft interpozisyonu ile saglandi. A. thyreocervicalis
kesisi mevcut olan bir vakada basit ligasyon uy-
gulandu.

Yandas vendz yaralanmalarin 2'si ucuca anos-
tomoz 1'i lateral siitiir ve 1'i de ligasyon uygulanarak
onarildilar. Hemopndmotoraks mevcut olan 3 has-
taya sualt drenaji uygulandi (Tablo 3).

SONUCLAR

Acil operasyon uygulanan vakalann 2'si ir-
reversible sok sebebiyle kaydedildiler. 8 hastada
operasyon sonrast erken donemde distal nabizlar
palpe edildi. Hastalarda infeksiyon gozlenmedi.
Vendz onarim uygulanan hastalarda, odem ge-
lismedi. Tim hastalar postoperatif 7-10 giinlerde
sifa ile taburcu edildiler. Postoperatif takipte pa-
tolojik bulgu gézlenmedi.
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Tablo 3. Uygulanan cerrahi yontemlerin dagilim

Bulgu Hasta
Sayisi
Arteriel rezeksiyon ve ucuza anostomoz 2
Arteriel rezeksiyon ve safen interpozisyonu 6
Arteriel rezeksiyon ve dakron greft 1
Arteriel ligasyon 1
Venoz rezeksiyon ve ucuca anostonoz 2
Vendz lateral siitiir 1
Vendz ligasyon 2
Gogiis tibii drenaj 3
Sinir onarimi 2

TARTISMA

Aorta ve biyiik dallarmmin yaralanmalan biitiin
arterial yaralanmalar iginde en yiiksek mortaliteye
sahiptir. Bir merkeze ulasabilen hastalarin biiyiik bir
cogunlugu sok tablosundadir. Flint'in ¢alismasinda
hastalarin yaklagik % 401 (2) ve Reul'un ca-
lismasinda % 50'si soktayd: (3). Bizim serimizde
hastalarin %60 1nin sokta olmast bir merkeze ula-
sana kadar gegen siirenin uzunlugu ve vaka sayisinin
azh@ ile aciklanabilir.

Yaralanmalar sikhikla atesli silah ve kesici aletle
nadiren de kiint travmayla olugsmaktadir (4). Be-
raberinde siklikla bulunan venoz yaralanma sadece
kanama yoniinden degil, hava embolisine yol aga-
bilmesi nedeni tle de 6nemli bir risk faktorudur (2).
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Subclavioaxiller bolgedeki damar lezyonlan
hemen her zaman penetre yaralanma ile birliktedir.
Sag taraftaki yaralanmalarda rahat bir cksplorasyon
icin sag supraklavikular insizyon ile kombine me-
dian sternotomi tercih edilir. Skalenus antikus ka-
sinin - divizyonu birlikte klavikula bo-

liminiin subperiostal ya da komple rezeksiyonu

ile orta
subclavian arterin her li¢ parcasinin ve subclavian
venin tamiri i¢in yeterlidir (5).

2

3

Subclavian arterin ve parcalarinin  ya-
ralanmalarinda klavikulanin ayrilmasi ya da par-
siyel rezeksiyonu, median sternotomiyi gereksiz
kilar (6). Proksimal sol subclavian arter ya-
ralanmalarinda yiiksek anterolateral torakotomi, ar-
terin arkus aortadan klemplenmesini saglayarak

hayat kurtarici olabilir.

- Arterin intraplevral proksimal kisimdaki ya-
ralanmalan cok nadirdir ve distal yaralanmalarin
pek cogu sol supraklavikular insizyonla onarilabilir.
llave mediastinal yaralanma mevcutsa kesi parsiyel

Subclavian Arter Yaralanmalan

median sternotomi ya da sol anterolateral to-

rakotomi ile kombine edilebilir (7).

Arter yaralanmasinin sekline goére rezeksiyon,
ucuca anostomoz, greft interpozisyonu ya da lateral
arteriografiden biri tercih edilir. Subclavian arterin
ince duvarh ve frajil bir damar oldugu, bu sebeple
vaskiiler kolayca yir-
tilabilecegi tutulmahidir.  Ucuca anos-
tomozlarda arterin agin gerilmesinden sakinmak ge-
rekir. EGer A. Vertebralis, A. Mammaria interna ve
T. Thyreocervicalis'in  ¢ikis noktalanindan bag-

klempleme esnasinda

hatirda

lanmasi arterin mobilizasyonunda yeterli olmazsa
gerf interpozisyonu tercih edilmelidir. Gerek travma
gerekse hizh disseksiyon sirasinda pek ¢ok yan
dahin kesilmesiyle olusan ciddi kanama odaklar,
subclavian venin tamirini bir hayli zorlastinir. Bazi
durumlarda venin proksimal ve distalden ligasyonu
gerekebilir. Bu durumda postop erken dénemde eks-
tremite 6demini engellemek i¢in hastanin kolu ele-
vasyonda tutulmalidir (8).
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