
Torasik outlette iyatrojenik vasküler yaralanma geliflen iki olguda

parsiyel sternotomi ile acil giriflim

Urgent partial sternotomy for the treatment of iatrogenic vascular injury to the thoracic outlet:

a report of two cases
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Torasik outlette geliflen iyatrojenik vasküler yaralanma ne-

deniyle ameliyat edilen iki olgu sunuldu. Yaralanma bir ol-

guda (60 yafl›nda erkek hasta) mediyastinoskopi ifllemi s›-

ras›nda, di¤erinde (49 yafl›nda kad›n hasta) de Portovac ka-

teterin ç›kar›lmas› s›ras›nda geliflti. Parsiyel sternotomi ya-

p›larak s›ras›yla a. karotis kommunis proksimaline, vena

kava süperiora ulafl›ld›. Distal ve proksimal kontrol sa¤lan-

d›ktan sonra, ilk olguda arter primer olarak tamir edildi;

ikinci olguda da kateterin ucu ven lümeninden ç›kart›ld›.

‹ki hastada da ameliyat sonras› dönemde sorun görülmedi.

Torasik outletteki yaralanmalarda parsiyel sternotomi, ya-

ralanan damarlara ve çevre yap›lara h›zl› ve iyi bir ulafl›m

s a ¤ l a m a k t a d › r.
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Two patients underwent surgery for iatrogenic vascular

injuries at the thoracic outlet. Injuries occurred during medi-

astinoscopy in one patient (male, aged 60 years) and removal

of a Portovac catheter in the other (female, aged 49 years).

We performed partial sternotomy in both cases to expose the

proximal of a. carotis communis and vena cava superior,

respectively. After distal and proximal control of the vessels,

the injured vessel was primarily sutured in the first patient,

and the tip of the catheter was removed through a venotomy

incision in the latter. No postoperative complications

occurred in both patients. Partial sternotomy incision pro-

vides an appropriate and quick access to the injured vessels

and surrounding structures at the thoracic outlet. 
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Servikotorasik yaralanmalar›n büyük bir k›sm›n›

künt ve penetran yaralanmalar oluflturmakla birlik-

te, iyatrojenik yaralanmalar da etyolojide rol oyna-

maktad›r.[1-3] Bu bölgedeki yaralanmalar›n önemli

oranda ölüme neden oldu¤u belirtilmektedir.[1,4] Yo-

¤un kanama, vücut d›fl›na olabilece¤i gibi plevral

aral›¤a da olabilir. Ço¤unlukla efllik eden farkl› or-

gan yaralanmalar› da h›zl› bir flekilde de¤erlendiril-

melidir. Bu yaz›da, klini¤imizde ameliyat edilen iki

olguda torasik outlette oluflan iyatrojenik vasküler

yaralanma ve tedavide kullan›lan cerrahi giriflim

flekli sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– Altm›fl yafl›nda erkek hasta, sa¤ akci¤er-

de skuamöz hücreli kanser öntan›s›yla klini¤imize

yat›r›ld›. Ameliyat öncesinde, mediyastinal lenf no-

düllerinin araflt›r›lmas› için mediyastinoskopi plan-

land›. Genel anestezi alt›nda, Carlens’in tan›mlad›¤›

tekni¤e uygun olarak suprajuguler transvers kesi ile

iflleme baflland›.[ 5 ] Sa¤ paratrakeal (4R ve 2R) alanda

çok say›da ve sert lenf nodülleri saptand›. Pretrake-

al fasya aç›l›p paratrakeal lenf nodüllerinden biyop-

si örne¤i al›n›rken yo¤un kanama bafllad›. Kanama
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kontrolünün sa¤lanamamas› üzerine insizyon iki ta-

rafa ve orta hattan afla¤›ya do¤ru geniflletilerek par-
siyel sternotomi yap›ld› (fiekil 1a). Yap›lan incele-

melerde kanaman›n, arteria (A) karotis kommunisin

trunkus (T) brakiyosefalikustan ayr›ld›¤› bölgede

oldu¤u görüldü. Arteria karotis kommunis, T. braki-

yosefalikus ve A. subklaviya dönülerek ask›ya al›n-
d› ve arter primer olarak tamir edildi. Hemostaz›n

ard›ndan sternum iki adet tel dikifl ile tespit edildi

ve insizyon drensiz kapat›ld›. Ameliyat sonras› dö-

nem sorunsuz geçti. Hasta, mediyastinal lenf nodül-

lerinde tümör saptanmas› nedeniyle dördüncü gün
onkoloji klini¤ine sevk edildi.

Olgu 2– K›rk dokuz yafl›nda, over kanseri tan›-

s›yla kemoterapi uygulanan hastan›n sa¤ subklavi-
yan venine alt› ay önce Portovac kateter yerlefltiril-

di. Tedavinin ard›ndan, lokal anestezi alt›nda kate-

ter ç›kar›l›rken, kanülün ucundaki 10 cm’lik bölü-

mün koptu¤u fark edildi. Acilen skopi yap›ld› ve

kopan kateter ucunun vena kava süperior (VCS)
içinde ve hareketsiz oldu¤u görüldü. Hasta ameli-

yata al›nd›. Genel anestezi alt›nda insizyon orta

hatta kadar uzat›ld› ve VCS lümeni içinde kateter

palpe edildi. Bu flekilde güvenli bir distal ve prok-

simal kontrol yap›lamayaca¤›na karar verilerek, in-
sizyon sternum orta hattan afla¤›ya do¤ru uzat›ld›

ve parsiyel sternotomi yap›ld› (fiekil 1b). ‹nternal

mammariyan arter korunarak toraks ekartörü yer-

lefltirildi. Vena kava süperior haz›rlanarak proksi-

mal ve distalden dönüldü. Kanül ven içinde palpe
edildikten sonra, venin anterior yüzünden transvers

venotomi yap›larak ç›kart›ld› ve ven duvar› primer

tamir edildi. Sternum iki adet tel dikifl ile tespit

edildi. ‹fllem s›ras›nda aç›lan pariyetal plevra aspi-
re edilerek kapat›ld› ve insizyon hatt› drensiz dikil-

di. Ameliyat sonras› dönemde sorun olmad› ve has-

ta ikinci gün taburcu edildi.

TA RT I fi M A

Giriflimsel bir ifllem s›ras›nda kontrolsüz bir ka-

nama bafllad›¤›nda, bafllang›ç manevras› bölgedeki

kanaman›n parmak bas›s›yla kontrolüdür. Ancak,

birinci olguda ilk kontrolü, mediyastinoskopi aleti
ile içinde bir gaz tampon tutarak yapabildik. ‹nsiz-

yon derinlefltirilip yara yerine ulafl›ld›¤›nda hasarl›

bölge görülebilir. Karmafl›k yara sahas›na yap›lan

körlemesine klempleme hasar›n daha da büyümesi-

ne veya vasküler ve nöral yap›larda yaralanmaya
neden olabilir.

Torasik outlette oluflan damar yaralanmalar›n›n

yerleflimine göre seçilen uygun giriflim flekli, kana-

man›n k›sa sürede kontrolünü sa¤lar; ayn› zamanda

ameliyat sonras› dönemde morbidite oranlar›n›n
düflmesine neden olur. Bafllang›ç insizyonu için

önemli ölçüde farkl› görüfller vard›r. ‹yatrojenik ya-

ralanmalarda ço¤unlukla ek bir organ yaralanmas›

olmad›¤›ndan parsiyel veya tüm sternotomi bu böl-

gedeki damarlar›n kontrolünde yeterli olur.[ 1 , 6 ] P a r s i-
yel sternotomi, arkus aortun dallar›na ulaflmada en

s›k kullan›lan kesidir.[ 1 ] Bu yöntemle, iki olguda da

ameliyat alan›nda yeterli de¤erlendirme yapabildik.

Parsiyel veya tüm sternotomi, posterolateral torako-

tomiye göre daha h›zl› ulafl›m sa¤lad›¤› gibi, ameli-
yattan sonra daha az a¤r›ya neden olan bir insizyon-

fiekil 1. (a) Birinci ve (b) ikinci olguda kullan›lan insizyonlar›n flematik görünümü.

( b )( a )
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d u r. Bu nedenle, iki insizyonla da ulafl›labilecek bir

yaralanma oldu¤unda sternotomi tercih edilmelidir.
E¤er yaralanma soldaysa ve sol subklaviya bölge-

sindeki bir lezyona ulaflmak gerekiyorsa, sternoto-

minin yan› s›ra ikinci veya üçüncü interkostal aral›k

boyunca sol anterior torakotomi uzat›l›r.[ 1 , 6 ] Ay r › c a

klavikula rezeksiyonu da gerekebilir. Sol subklavi-
yan orijini nedeniyle posterolateral torakotomi yak-

lafl›m›n› tercih edenler de vard›r.[ 4 ] Birçok cerrah,

subklaviyan veya karotis damar yaralanmas› tahmin

edilen durumlarda, klavikula rezeksiyonu ile birlik-

te veya rezeksiyonsuz supraklavikuler insizyonu ter-
cih etmektedir.[ 6 ] Sol posterolateral torakotomi, sol

proksimal subklaviyan arter ve komflu aortun görü-

nüflü için ideal bir alan sa¤lar.

Gerekli olan s›v› ve kan replasman› sa¤lanmal›,

geliflebilecek komplikasyonlar› engellemek için

h›zl› cerrahi giriflim uygulanmal›d›r. Serebral kan

ak›m›n› sa¤layan karotis arter ve T. brakiyosefali-
kus yaralanmalar›nda bazen nörolojik defisit olabi-

lir. Hastalar›n ço¤u arteria karotis kommunis t›ka-

n›kl›¤›n› nörolojik defisit olmaks›z›n tolere edebi-

lir. Fakat ilk iki saat içinde tamir edilse bile A. ka-

rotis kommunis bifurkasyonundaki akut t›kan›kl›k
%50’yi aflan ölüm oran›na yol açar.[6] Normal nü-

fusun %10’unda sol A. karotis kommunis ile T.

brakiyosefalikus ayn› orifisle aorttan ç›karlar. Bu

durumdaki T. brakiyosefalikus yaralanmalar›nda

internal ya da eksternal ak›m› sa¤layan flant kulla-
n›lmas› gerekir.[4]

Torasik outlette geliflen vasküler yaralanmalar
h›zl› ve etkili cerrahi giriflim gerektiren bir durum-

dur. ‹nsizyon, yaralanman›n flekline göre belirlen-

melidir. Ancak, iyatrojenik yaralanmalar›n ço¤un-

da parsiyel sternotomi gerekli ulafl›m yolunu sa¤la-

maktad›r.
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