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Subklavian arter anevrizmaları (SAA) nadirdir. SAA'da, 

en sık etiyolojik nedenler olarak, ateroskleroz ve 

torasik outlet sendromu bildirilmiştir. Travma nedenli, 

özellikle de ateşli silah yaralanmasına bağlı penetran 

yaralanma sonrası SAA'lar çok daha nadirdir. 

SAA'larda en yaygın semptom, göğüs ve omuz ağrısı-

dır. Rüptür, tromboz gelişimi, periferal emboli ve üst 

ekstremitelerde iskemi başlıca komplikasyonlardır. 

Tanıda, akciğer grafisi, arteriografi, bilgisayarlı to-

mografi ve anjiyografi kullanılır. Tedavi cerrahi ya da 

endovasküler stent uygulaması şeklindedir. Burada, 

ateşli silah yaralanması sonrası ortaya çıkan sol subk-

lavian arter anevrizması olgusunu sunduk. 

Anahtar Sözcükler: Travma, Ateşli silah yaralanması, 

Subklavian arter, Endostent. 

 

Subklavian arter anevrizmaları (SAA) nadir görülür. 

En yaygın etiyolojik nedenler; ateroskleroz, enfeksi-

yonlar ve konjenital arteriyel anomaliler olarak 

bildirilirken, travmatik subklavian arter anevrizma-

ları çok nadir bildirilmiştir (1,2). On dört olguluk 

başka bir seride ise subklavian arter anevrizmala-

rında en sık etiyolojik nedenler olarak torasik outlet 

sendromu, ateroskleroz ve enfeksiyon bildirilmiştir 

(3). 

Subklavian arterin pseudoanevrizmaları da çok 

nadir görülür. Behçet hastalığı, Von Recklinghau-

sen hastalığı, Marfan sendromu, mantar ve idiopa-

tik enfeksiyonlara bağlı olarak gelişen bir kaç 

nontravmatik subklavian pseudoanevrizma olgusu    

 

 

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. 

 

bildirilmiştir (4). Subklavian arter anevrizmalarında 

en yaygın semptom, göğüs ve omuz ağrısıdır. Rüp-

tür, tromboz gelişimi, periferal emboli ve üst ekst-

remitelerde iskemi başlıca komplikasyonlardır (5,6). 

Akciğer grafisi, arteriografi, bilgisayarlı tomografi 

ve anjiografi tanıda kullanılan başlıca yöntemlerdir 

(2). 

Tedavide ana yöntem cerrahidir. Sternotomi ya da 

torakotomi ile lezyonun ligasyonu-eksizyonu yapılır. 

Endovasküler stent tedavisi ise yaygınlaşan bir 

tedavi prosedürüdür (7,8). 

Burada, ateşli silah yaralanması (ASY) sonrası kısa 

sürede ortaya çıkan sol subklavian arter anevriz-

masını literatür eşliğinde paylaşmayı amaçladık. 
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Ateşli silah yaralanması nedeniyle acil servise getirilen 17 

yaşında erkek hastanın fizik muayenesinde, genel durum 

orta, şuur açık idi. İnspeksiyonda sol hemitoraks anterior-

da, klavikulanın alt kısmında ve lateralinde iki adet 

ASY’ye bağlı giriş deliği, sol hemitoraks posteriorda, ska-

pulanın lateralinde, arka aksiller hatta ve skapulanın 

altında birer adet ASY çıkış deliği mevcuttu. Sol radial 

nabız yüzeyel olarak alınıyordu. Renk ve ısı değişikliği 

yoktu. 

Bilgisayarlı toraks tomografisinde, yaygın ciltaltı amfizemi, 

sol hemopnömotoraks ve sol akciğer üst lobda yaygın 

akciğer kontüzyonu tespit edildi. Acil sol tüp torakostomisi 

uygulandı. Tüp torakostomiden, aktif hava çıkışı ile birlik-

te yaklaşık 500 cc civarında hemorajik sıvı drenajı oldu. 

Klinik olarak rahatlayan hastaya damar yaralanması şüp-

hesi nedeniyle BT Anjiografi (kontrastlı bilgisayarlı tomog-

rafi) çekildi. Tomografide ekstravazasyonun olmadığı ve 

akımın distale kadar devam ettiği saptandı (Şekil 1).  

 

 

Şekil 1: İlk kontraslı bilgisayarlı toraks tomografisi (üç boyutlu rekonst-

rükte görüntü). 

 

Takiplerinde sol üst ektremite periferal nabızların tama-

men normal olduğu, tüpten kaçak ve kanamanın olmadı-

ğı görüldü. Akciğer grafisinde, sol hemitoraksın yaygın bir 

opasite ile kapalı olduğu belirlendi. Hematom, atelektazi 

ya da kontüzyon düşünülerek kontraslı toraks tomografisi 

çekildi. Tomografide, sol akciğerde yaygın kontüzyon ve 

sol subklavian arterde 2,5 cm'lik anevrizmatik lezyon 

saptandı (Şekil 2). Digital subtraction anjiografi (DSA) 

yapıldı. Hastada, anevrizmatik bölge tespit edildi (Şekil 3). 

Endovasküler stent tedavisi uygulandı. DSA'da akımın 

normal olduğu ve anevrizmanın kaybolduğu görüldü 

(Şekil 4). Toraks tüpünden drenajı olmayan hastanın, 

5'inci gün tüp torakostomisi sonlandırıldı ve hasta 6'ınci 

gününde taburcu edildi.    

 

 

Şekil 2: İkinci kontraslı bilgisayarlı toraks tomografisi (üç boyutlu re-

konstrükte görüntü). 

 

 

Şekil 3: Digital subtraction anjiografi. 

 

 

Şekil 4: Endovasküler stent sonrası digital subtraction anjiografi. 
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Subklavian arter anevrizmalarının en sık 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-

mişlerdir. Davidovic ve ark. (3) ise etiyolojik neden ola-

rak %57 torasik outlet sendromu, %36 ateroskleroz, %7 

oranında enfeksiyon bildirmişlerdir. Ayrıca, Behçet hasta-

lığı, Von Recklinghausen hastalığı, Marfan sendromu, 

mantar ve idiopatik enfeksiyonlara bağlı olarak gelişen 

bir kaç nontravmatik subklavian pseudoanevrizma olgula-

rı da bildirilmiştir (4).  

Travmatik subklavian arter yaralanmaları, künt toraks 

travmalarında yaygın bir komplikasyon değildir. Subkla-

vian arter, subklavius kası, klavikula, birinci kaburga, 

derin servikal fasya, kosto-coracoid ligament ve klavi-

korako-aksiller fasya tarafından korunur. Klavikula kırıkla-

rı, travmatik subklavian arter yaralanmalarının %50 ne-

denini oluşturur (10). Gelişebilecek subklavian arter rüp-

türü yaşamı tehlikeye sokacak kanamalara neden olabilir. 

Üst ekstremite renk değişikliği, ısı kaybı, duyu kaybı ve 

radial nabızların alınmaması tipik fizik muayene bulgula-

rıdır (11). Penetran yaralanma, özelliklede ateşli silah 

yaralanması sonrası gelişebilecek subklavian arter anev-

rizmaları ise diğer etiyolojik nedenlere göre çok daha 

azdır. Burada sunduğumuz ateşli silah yaralanması sonra-

sı kısa sürede gelişen subklavian arter anevrizması çok 

nadir bir durumdur.  

Subklavian arter anevrizmalarında en yaygın semptom, 

göğüs ve omuz ağrısıdır. Hastalarda pulsatif supraklavi-

kuler kitle, brakial pleksus ya da sempatik zincir basısına 

bağlı nörolojik şikayetler, larinks basısına bağlı ses kısıklı-

ğı, özofagus basısına bağlı yutkunma güçlüğü görülebilir. 

Hastalarda oluşabilecek rüptür, trombozis, periferal em-

boli ve üst ekstremite iskemisi en önemli komplikasyon-

lardır (5,6). Hastamızda primer şikayet, sol hemopnömo-

toraksa bağlı nefes darlığı ve göğüs ağrısıydı. Sol üst 

ekstermite haraketinde ağrı dışında renk değişikliği ve ısı 

kaybı gibi anormal bir bulgu yoktu. Sol radiyal nabız, ilk 

saatlerde zayıf alınırken, ilerleyen saatlerde tamamen 

normal olarak değerlendirilmişti.   

Subklavian arter anevrizmasında, akciğer grafisi, arteriog-

rafi, bilgisayarlı tomografi ve anjiografi başlıca tanı yön-

temleridir (2). Konvansiyonel anjiografi ve digital subtrac-

tion anjiografi, torasik çıkımdaki damarların künt ve pe-

netre yaralanmalarında çok önemli tanı yöntemleridir (12). 

Doppler ultrasonografi de diagnostik değere sahip bir 

tanı yöntemidir (13). Hastamıza çekilen kontraslı toraks 

tomografisi tanı için yeterli olmuş idi.  

Tedavide ana yöntem cerrahidir. Sternotomi ya da tora-

kotomi ile lezyonun ligasyonu ya da eksizyonu yapılır. 

Anevrizmanın cerrahi tedavisinde önemli unsurlar, yara-

lanmış arterin çapı, bitişik arteriyel duvarın dayanıklılığı, 

arteriyel duvar defektinin özelliği-büyüklüğü, arterin fonk-

siyonu ve lokalizasyonudur (14). Cerrahi yaklaşımda 

primer planlanan işlem anevrizmektomi ve arteriyel re-

konstrüktif girişim olmalıdır. Uç-uca anastomoz ya da 

uygun greft ile primer onarım tercih edilmelidir. Arteriyel 

devamlılık ve ekstremitenin temel fonksiyonlarının korun-

ması açısından, safen ven greft interpozisyonu ile rekonst-

rüksiyon, en çok kabul gören tedavi yaklaşımıdır (15). 

Endovaskuler stent tedavisi ise son dönemlerde yaygınla-

şan bir tedavi prosedürüdür. Özellikle periferik arter 

anevrizmalarında yüksek oranda başarı sonuçları bildiril-

mektedir (16,17). Endovasküler stent tedavisinde ki ana 

problemler, anevrizma kaidesi girişindeki zorluklar ve 

önemli yan dallarda obstrüksiyon yaratabilmesidir. Ayrıca, 

intravasküler trombin enjeksiyonunun, serebral dolaşımla 

bağlantılı yan dallara yanlışlıkla enjeksiyonu, yıkıcı sonuç-

lar doğurabilir (18). Hastamızda, endostent uygulanımı 

sonrası erken dönemde ve bir ay sonraki kontrolünde 

herhangi bir patoloji ile karşılaşılmadı.  

Sonuç olarak, posttravmatik dönemde, yaralanma yerine 

bağlı olarak klinik bulgular olmasa dahi, gelişebilecek 

subklavian arter yaralanmaları göz önünde bulundurul-

malı ve gerekli önlemler alınarak, değerlendirmeler ya-

pılmalıdır. Aksi takdirde, ileri dönemlerde gelişebilecek 

komplikasyonlar, hastada mortalite ve morbiditeye neden 

olabilecektir.   
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