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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Sol
Subklavian Arter Anevrizmasi

Left Subclavian Artery Aneurysm after Gunshot Injury

Muharrem Cakmak', Atilla Durkan', Bulent Oztirk!, Kerem Toprak?, Firat Ayaz®, Mehmet Nail Kandemir'
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Abstract

Subklavian arter anevrizmalar (SAA) nadirdir. SAA'da,
en sik etiyolojik nedenler olarak, ateroskleroz ve
torasik outlet sendromu bildirilmistir. Travma nedenli,
dzellikle de atesli silah yaralanmasina bagl penetran
yaralanma sonrasi  SAAlar ¢ok daha nadirdir.
SAAllarda en yaygin semptom, gégis ve omuz adrisi-
dir. RGptir, tromboz gelisimi, periferal emboli ve st
ekstremitelerde iskemi baglica komplikasyonlardir.
Tanida, akciger grafisi, arteriografi, bilgisayarli to-
mografi ve anjiyografi kullanilir. Tedavi cerrahi ya da
endovaskiler stent uygulamasi seklindedir. Burada,
ategli silah yaralanmasi sonrasi ortaya ¢ikan sol subk-
lavian arter anevrizmasi olgusunu sunduk.

Anahtar Sézcikler: Travma, Ategli silah yaralanmasi,
Subklavian arter, Endostent.

Aneurysms of the subclavian artery (ASA) are un-
common. The most common etiological factors of
ASA are atherosclerosis and Thoracic Outlet Syn-
drome. A gunshot wound is an extremly rare in etiol-
ogy. The most common symptoms are chest and
shoulder pain. The main complications are rupture,
thrombosis, embolism, and peripheral ischemia in the
upper extremity. Chest X-ray, arteriography, comput-
ed tomography, and angiography are used for the
definite diagnosis. Treatment is surgical or endostent
application. Here, we present a case with the left ASA
after a gunshot injury.

Key words: Trauma, Gunshot injury, Subclavian artery,
Endostent.

Subklavian arter anevrizmalari (SAA) nadir gérolir.
En yaygin etiyolojik nedenler; ateroskleroz, enfeksi-
yonlar ve konjenital arteriyel anomaliler olarak
bildirilirken, travmatik subklavian arter anevrizma-
lan cok nadir bildirilmigtir (1,2). On dért olguluk
baska bir seride ise subklavian arter anevrizmala-
rinda en sik etiyolojik nedenler olarak torasik outlet
sendromu, ateroskleroz ve enfeksiyon bildirilmistir
(3).

Subklavian arterin  pseudoanevrizmalan da  gok
nadir gorilir. Behcet hastaligi, Von Recklinghau-
sen hastaligi, Marfan sendromu, mantar ve idiopa-
tik enfeksiyonlara bagl olarak gelisen bir kag

nontravmatik subklavian pseudoanevrizma olgusu

bildirilmigtir (4). Subklavian arter anevrizmalarinda
en yaygin semptom, gégis ve omuz agnsidir. Rip-
tir, tromboz gelisimi, periferal emboli ve Ust ekst-
remitelerde iskemi baglica komplikasyonlardir (5,6).
Akciger grafisi, arteriografi, bilgisayarli tomografi
ve anjiografi tanida kullanilan baslica yéntemlerdir
(2).

Tedavide ana yéntem cerrahidir. Sternotomi ya da
torakotomi ile lezyonun ligasyonu-eksizyonu yapilir.
Endovaskiler stent tedavisi ise yayginlasan bir
tedavi prosediridir (7,8).

Burada, atesli silah yaralanmasi (ASY) sonrasi kisa
sirede ortaya cikan sol subklavian arter anevriz-

masini literatir egliginde paylasmayr amacladik.

'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,
Diyarbakir

3Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerra-
hisi Klinigi, Diyarbakir

!Clinic of Thoracic Surgery, Gazi Yasargil Education and
Research Hospital, Diyarbakir, Turkey

2Clinic of Radiology, Gazi Yasargil Education and Research
Hospital, Diyarbakir, Turkey

3Clinic of Cardiovasculer Surgery, Gazi Yasargil Education
and Research Hospital, Diyarbakir, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted): 28.07.2015 Kabul tarihi (Accepted): 30.09.2015

iletisim (Correspondence): Muharrem Cakmak, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir
e-mail: drcakmak@gmail.com

135


http://dx.doi.org/10.5505/respircase.2016.08870

Respiratory Case Reports

OoLGU

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise getirilen 17
yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde, genel durum
orta, suur acik idi. inspeksiyonda sol hemitoraks anterior-
da, klavikulanin alt kisminda ve lateralinde iki adet
ASY’ye bagl giris deligi, sol hemitoraks posteriorda, ska-
pulanin lateralinde, arka aksiller hatta ve skapulanin
altinda birer adet ASY ¢ikis deligi mevcuttu. Sol radial
nabiz yizeyel olarak aliniyordu. Renk ve 1si degisikligi
yoktu.

Bilgisayarli toraks tomografisinde, yaygin ciltalti amfizemi,
sol hemopnémotoraks ve sol akciger Ust lobda yaygin
akciger kontizyonu tespit edildi. Acil sol tip torakostomisi
uygulandi. TUp torakostomiden, aktif hava cikigi ile birlik-
te yaklagik 500 cc civarinda hemoraijik sivi drenaji oldu.
Klinik olarak rahatlayan hastaya damar yaralanmasi sip-
hesi nedeniyle BT Anjiografi (kontrasth bilgisayarli tomog-
rafi) cekildi. Tomografide ekstravazasyonun olmadigr ve

akimin distale kadar devam ettigi saptandi (Sekil 1).

5'inci gin t0p torakostomisi sonlandinldi ve hasta é'inci

guninde taburcu edildi.

Sekil 2: Ikinci kontrasl bilgisayarli toraks tomografisi (ic boyutlu re-

konstrikte gérintd).

sekil 1: ilk kontrasl bilgisayarl toraks tomografisi (iic boyutlu rekonst-
rikte gérintd).

Takiplerinde sol Ust ektremite periferal nabizlarin tama-
men normal oldugu, tipten kacak ve kanamanin olmadi-
g1 gorildi. Akciger grafisinde, sol hemitoraksin yaygin bir
opasite ile kapali oldugu belirlendi. Hematom, atelektazi
ya da kontiizyon disinilerek kontrash toraks tomografisi
cekildi. Tomografide, sol akcigerde yaygin kontizyon ve
sol subklavian arterde 2,5 cm'lik anevrizmatik lezyon
saptandi (Sekil 2). Digital subtraction anjiografi (DSA)
yapildi. Hastada, anevrizmatik bélge tespit edildi (Sekil 3).
Endovaskiler stent tedavisi uygulandi. DSA'da akimin
normal oldugu ve anevrizmanin kayboldugu goérildi

(Sekil 4). Toraks tipinden drenaji olmayan hastanin,
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Sekil 4: Endovaskiler stent sonrasi digital subtraction anjiografi.
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Subklavian arter anevrizmalarinin en sik nedeni ateroskle-
roz ve torasik aoutlet sendromudur (9). Dougherty ve ark.
(2) etiyolojik neden olarak %60 ateroskleroz, %30 enfek-
siyonlar ve %10 konjenital arteriyel anomalilerini bildir-
mislerdir. Davidovic ve ark. (3) ise etiyolojik neden ola-
rak %57 torasik outlet sendromu, %36 ateroskleroz, %7
oraninda enfeksiyon bildirmiglerdir. Ayrica, Behget hasta-
g, Von Recklinghausen hastaligi, Marfan sendromu,
mantar ve idiopatik enfeksiyonlara bagl olarak gelisen
bir kag nontravmatik subklavian pseudoanevrizma olgula-
rn da bildirilmigtir (4).

Travmatik subklavian arter yaralanmalarn, kont toraks
travmalarinda yaygin bir komplikasyon degildir. Subkla-
vian arter, subklavius kasi, klavikula, birinci kaburga,
derin servikal fasya, kosto-coracoid ligament ve klavi-
korako-aksiller fasya tarafindan korunur. Klavikula kirikla-
n, travmatik subklavian arter yaralanmalarinin %50 ne-
denini olusturur (10). Gelisebilecek subklavian arter rip-
t0ri yasami tehlikeye sokacak kanamalara neden olabilir.
Ust ekstremite renk degisikligi, isi kaybi, duyu kaybi ve
radial nabizlarin alinmamas: tipik fizik muayene bulgula-
ndir (11). Penetran yaralanma, &zelliklede atesli silah
yaralanmasi sonrasi gelisebilecek subklavian arter anev-
rizmalar ise diger efiyolojik nedenlere gére cok daha
azdir. Burada sundugumuz atesli silah yaralanmasi sonra-
si kisa sirede geligen subklavian arter anevrizmasi ¢ok
nadir bir durumdur.

Subklavian arter anevrizmalarinda en yaygin semptom,
g6gus ve omuz agnsidir. Hastalarda pulsatif supraklavi-
kuler kitle, brakial pleksus ya da sempatik zincir basisina
bagl nérolojik sikayetler, larinks basisina baglh ses kisikli-
g1, 6zofagus basisina bagh yutkunma gicligo gérilebilir.
Hastalarda olusabilecek riptir, trombozis, periferal em-
boli ve Ust ekstremite iskemisi en &nemli komplikasyon-
lardir (5,6). Hastamizda primer sikayet, sol hemopnémo-
toraksa bagh nefes darligr ve gégus agnsiydi. Sol Ust
ekstermite haraketinde agn diginda renk degisikligi ve 1si
kaybi gibi anormal bir bulgu yoktu. Sol radiyal nabiz, ilk
saatlerde zayif alinirken, ilerleyen saatlerde tamamen
normal olarak degerlendirilmigti.

Subklavian arter anevrizmasinda, akciger grafisi, arteriog-
rafi, bilgisayarli tomografi ve anjiografi baslca tani yén-
temleridir (2). Konvansiyonel anjiografi ve digital subtrac-

tion anjiografi, torasik ¢ikimdaki damarlarin kint ve pe-

netre yaralanmalarinda cok énemli tani yéntemleridir (12).

Doppler ultrasonografi de diagnostik degere sahip bir
tani yéntemidir (13). Hastamiza cekilen kontrash toraks

tomografisi tani icin yeterli olmus idi.
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Tedavide ana yéntem cerrahidir. Sternotomi ya da tora-
kotomi ile lezyonun ligasyonu ya da eksizyonu yapilr.
Anevrizmanin cerrahi tedavisinde énemli unsurlar, yara-
lanmig arterin capi, bitisik arteriyel duvarin dayaniklihgs,
arteriyel duvar defektinin &zelligi-boyuklogo, arterin fonk-
siyonu ve lokalizasyonudur (14). Cerrahi yaklagsimda
primer planlanan islem anevrizmektomi ve arteriyel re-
konstriktif girisim olmalidir. Ug-uca anastomoz ya da
uygun greft ile primer onarm tercih edilmelidir. Arteriyel
devamlilik ve ekstremitenin temel fonksiyonlarinin korun-
masi agisindan, safen ven greft interpozisyonu ile rekonst-
riksiyon, en cok kabul géren tedavi yaklagimidir (15).
Endovaskuler stent tedavisi ise son dénemlerde yayginla-
san bir tedavi prosediridir. Ozellikle periferik arter
anevrizmalarinda yiksek oranda basan sonucglan bildiril-
mektedir (16,17). Endovaskiler stent tedavisinde ki ana
problemler, anevrizma kaidesi girisindeki zorluklar ve
énemli yan dallarda obstriksiyon yaratabilmesidir. Ayrica,
intravaskiler trombin enjeksiyonunun, serebral dolagimla
baglantili yan dallara yanhglikla enjeksiyonu, yikici sonug-
lar dogurabilir (18). Hastamizda, endostent uygulanimi
sonrasi erken dénemde ve bir ay sonraki kontrolinde
herhangi bir patoloji ile kargilagiimadh.

Sonuc olarak, posttravmatik dénemde, yaralanma yerine
bagli olarak klinik bulgular olmasa dahi, gelisebilecek
subklavian arter yaralanmalarn géz éniinde bulundurul-
mali ve gerekli dnlemler alinarak, degerlendirmeler ya-
pilmalidir. Aksi takdirde, ileri dénemlerde gelisebilecek
komplikasyonlar, hastada mortalite ve morbiditeye neden

olabilecektir.
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