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SUBKLAVIAN ARTER ANEVRIZMASINA BAGLI PLEKSUS BRAKIALIS KOMPRESIYONU :
OLGU SUNUMU

BRACHIAL PLEXUS COMPRESSION DUE TO SUBCLAVIAN ARTERIAL ANEURYSM: A CASE
REPORT
Ali GURBUZ

Kazim ERGUNES Ufuk YETKIN

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Anahtar Sozciikler: subklavian arter, periferik arter anevrizmalari, pleksus brakialis kompresiyonu.
Key Words: subclavian artery, peripheric artery aneurysm, brachial plexus compression.

OzZET

Torasik ¢ikis yolundaki anevrizmalar kiint travmaya ikincil olusmaktaysa da ¢ogu penetre yaralanmalar sonucu ve
nadiren de ateroskleroza bagli da meydana gelebilirler. Bu etmenler sonucu seyrek olarak psédoanevrizmalar da
olusabilmektedir. Bu c¢alismada sol subklavian anevrizmanin ge¢ taninmasi sonucu olusmus brakial pleksus
kompresyonu gésteren bir olguyu sunuyoruz. Hastanin ameliyatinda anevrizmanin rezeksiyonu ve arter devamliliginin
safen ven interpozisyonuyla saglanimi gergeklestirilmis olup cerrahi gifa ile taburcu edilmigti. Damar cerrahlarinin
Subklavian arter anevrizmasinin komplikasyonlarini bilerek erken cerrahi girisimde bulunabilmeleri igin tanilandirimina
da 6zen géstermeleri gerekmektedir.

SUMMARY

The aneurysms at the thoracic outlet are usually secondary to blunt trauma. Most of them occur as a result of
penetrating injury and occasionally due to atherosclerosis. Rarely these factors can cause pseudoaneurysms. In this
study, we are presented a patient with brachial plexus compression due to a late diagnosis of left subclavian aneurysm.
We resected the aneurysm and ensured the arterial continuity with saphenous vein interpositioning. The patient was
discharged with recovery. Because of subclavian artery aneurysm can cause serious complications, vascular surgeons
must perform the operations as early as possible.

norolojik komplikasyonlara da yol acabildigi bildirilmistir
(2,3). Ozellikle Uist ekstremite veya parmak kayiplari gibi
onemli sakatliklara neden olmalari agisindan taninmalari
ve cerrahi olarak tedavi edilmeleri 6nem tasir (2,4). Biz bu
galismada sol subklavian arter anevrizmasi ge¢ tanilan-
mis brakial pleksus basisi komplikasyonu gosteren bir
olguyu sunuyoruz.
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GiRiS

Ust ekstremite periferik arter anevrizmalarinin gériilme
sikligl, alt ekstremite periferik arter anevrizmalarindan gok
daha azdir (1). Subklavian arter anevrizmasinin ¢ok za-
man sebebi, kiint veya penetran travma (pstdoanevriz-
ma), torasik ¢ikim sendromu, 6zellikle servikal kot sonucu
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60 yasindaki kadin hasta, bagvurusundan bir yil énce sol

artere kompresiyon ve nadiren de arteriosklerozdur (ger-
cek anevrizma). Bu anevrizmanin pleksus brakialise
komsulugu nedeniyle vaskuler komplikasyonlarin yanisira

kolda uyusukluk, agri ve kuvvet azalmasi nedeniyle fizik
tedavi gérmis ancak yakinmalari devam etmisti. Son iki
aydir sol klavikula 1/3 alt dis kisminda lokalize sislik
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olusmasi ve bunun giderek blylimesi Uzerine bagvurdugu
hastanede bu olusumdan insizyonel biyopsi alinmis ancak
kanama komplikasyonu olusmasi Uzerine kalp damar
cerrahi uzmani bulunan baska bir merkeze sevk edilmis.

Bu arada alinan biyopsi materyalinin makro ve mikros-
kobik incelemesinde aterosklerotik dejenerasyon degisik-
likleri tanilanmis olup bu islem 6ncesinde ¢ekilen torakal
bilgisiyarli tomografisinde (TBT) sol aksiller fossadan
supraklavikular bélgeye uzanim gdsteren 6 cm ¢apinda
nodiler yumusak doku 6zelligindeki lezyon da lenfadeno-
pati lehine degerlendiriimisti (Resim 1).

Resim 1. Hastanin kontrastsiz torakal BT’'sinde sol aksiller bdlgeden
supraklavikular bolgeye uzanimli lezyonunun lenfadenopati olarak hatali

yorumlanmis gorinim.

Hastanin klinigimize yonlendiriminden 6énce bagvurdugu
merkezdeki kalp damar cerrahi tarafindan gergeklestirilen
bakisinda ilgili subklavian bdlge lokalizasyonunda arteriyel
Ozellikte kanama belirlenerek tarafimiza ileri tedavi igin
sevk edilmis. Hasta sol klavikula 1/3 alt dis kismindaki
sislik ve kanama nedeniyle eksternal kompresyon
uygulamasiyla klinigimize yonlendirilmisti. Fizik bakisinda
hastanin sag koluna oranla sol kol cildi soluk, nabiz
110/dk (ritmik), TA:90/50 mmHg (sad kolda TA: 110/70
mmHg ve distal nabizlar elle agikti) olup sol radial ve
ulnar arter nabizlari elle palpe edilememesine karsin
sonik Dopplerle (+) olup amplitiidleri yeterli degildi. Sol ust
ekstremitede saga oranla uyusukluk ve kuvvet azalmasi
mevcuttu. Sol klavikula 1/3 alt dis kisimda 6-7 cm ¢apinda
pulzatil kitle belirlenmis olup buranin Uzerindeki 3-4 cm
uzunlugundaki cilt insizyonu sevk eden kalp damar
cerrahisi uzmaninca suture edilmisti.

Hastanin klinigimize acil yatiriigini takiben hematokrit
dederinin %25 saptanmasi Uzerine 2 Unite kan
transflizyonu gergeklestirildi. Klinigimizde gergeklestirilen
acil noroloji konstltasyonu sonrasi sol Ust ekstremitede
monoparezi tarzindaki motor fonksiyon kisithiligr (sol
klavikuler bolgedeki kitlenin kompressif etkisine bagh ?)
yorumu yapilmig ve kalp damar cerrahisi acil girigimi

56

sonrasi elektif kosullarda elektromiyelografi (EMG) 6neril-
migsti. Kardiyoloji klinigimizde gerceklestirilen acil koroner
anjiografi ve aortografi (aort arki selektif gérinimi sag-
lanarak) sonucunda koroner arterlerde patoloji olmadigi
ve sol subklavian arterin anevrizma ile sonlanip distal
akiminin izlenemedigi belirlendi (Resim 2).

Resim 2. Hastanin arkus aortasinin anjiograminda sol subklavian arterdeki

anevrizmal dilatasyon gériintus.

Hasta bu bulgularla operasyona alindi. intratrakeal genel
anestezi altinda (ITGAA) sol supraklavikular bélgeye
insizyon yapildi. Heparinizasyon sonrasi eksplore edilen
sol subklavian arter askiya alindi ve proksimal kontrolu
vaskuler klempaj ile gerceklestirildi. Ardindan klavikulanin
1/3 alt dis kismindaki pulzatil kitle lzerinden yapilan
insizyon deltopektoral bdlgeye kadar uzatildi. 5-6 cm c¢apli
hematom drene edildi. Bu arada aksiller arter distali de
askiya alinarak vaskuler klempaj uygulandi. Anevrizmanin
bulundugu hasarli arter segmenti (yaklasik 10-12 cm
uzunlugunda) rezeke edildi. Cerrahi eksplorasyonda
venOz komponentlere ait belirgin bir basi bulgusu yoktu.
Yaklagik 6x6 cm capli anevrizma kesesinin arka yuzunin
rezeksiyonu sirasinda brakial pleksusun komprese ettigi,
ancak destrukte etmedigi gézlendi. Uygun disseksiyonla
salim goérinen plexusta cerrahi komplikasyon olusturul-
madan anevrizma tam olarak rezeke edildi. Sol uyluk
bolgesinden c¢ikartilarak hazirlanan safen ven grefti
supraklavikular bélgeye ulagilarak subklavian artere "end
to side" anostomoze edilip (subklavian arter girisi 3/0
prolenle anevrizma dokusunun bir kismini igine alacak
sekilde kontini olarak kapatiimisti) infraklavikuler bolge-
den dijital olusturumlu tinelden gecirildi ve aksiller artere
de "end to end" anostomoze edilerek safen ven (10-12 cm
uzunlugunda) interpozisyonu tamamlandi. Subklavian ve
aksiller arterlerdeki vaskuler klempler acildiginda perop a.
brachialis sinister elle palpabldi. ilgili bélgeye 1 adet
"hemovac" dren yerlestirilerek katlar kapatildi. Postope-
ratif 6. giinde sol radial ve ulnar nabizlar elle agik olup sol
Ust ekstremitedeki uyusma, agri ve kuvvet azligi da
regresyon gostermisti. Hasta herhangi bir komplikasyon
gelismeden bu haliyle postoperatif 6. giinde taburcu edildi.
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Postoperatif 1. ayda yapilan Doppler USG incelemesinde
subklavian arterin ve safen ven greftin agik oldugu
poliklinik kontroliinde bulgulandi. Ayrica EMG’sinde de sol
Ust ekstremitede 4/5 diizeyinde tama yakin kas glci olup
normale yaklasmis dlizey olarak yorumlandi. Yapilan
histopatolojik degerlendiriminde anevrizma kesesi spes-
meninde aterosklerotik dejenerasyon tanimlamasi yapil-
misti.

TARTISMA

Subklavian arterin kiint ve penetran travma veya
aterosklerotik orijinli anevrizmalari nadir gértlmektedir
(5,6). Konvansiyonel anjiografi ve digital "subtraction"
anjiografi torasik g¢ikimdaki damarlarin kint ve penetre
yaralanmalarinda en 6nemli tani ydntemleridirler (7).
Doppler ve duplex scanning gibi ultrasound yéntemleri ile
bilgisayarli tomografi de kontrastli diagnostik degere
sahiptirler (8,9). Hastanin klinigimize basvurusundan énce
gergeklestirilen toraks BT’sinde (kontrastsiz) anevrizma
goruntlisl  lenfadenopati  olarak  degerlendirilmisti.
Aterosklerotik zeminde gelisen sol subklavian anevrizmali
hastamizin basvurusundan iki ay énce belirgin blyime
gOstermeye baglamasi ve brakial pleksusu basisi bulgu-
larini acil néroloji konsiltasyonunda ve postop EMG’sinde
belirlendigi Uzere icermesi dikkat cekiciydi. Yaptirdigimiz
arkus aortanin anjiografik incelemesinde psédoanevrizma
tanisi  kesinlestirilmis olup arteriografinin ayirici tani
acisindan da ¢ok 6nemli oldugu anlasiimistir.

Subklavian bdlgede arter yaralanmalari ve aterosklerozis
nedenli anevrizmalar olusabilmektedir (2,10,11,12).
Bunlarda distal embolizasyon, ruptir, psédoanevrizma
gelisimi, brakial pleksus kompresyonu, A-V fistll gelisimi
komplikasyonlarini  énlemek i¢in acil ayirici tani ve
akabinde cerrahi tedavisi gereklidir (5,10,13). Arteriyel
anevrizmanin cerrahi tedavisinde 6ne c¢ikan &nemli
unsurlar yaralanmig arterin capi, bitisik arteriyel duvarin
dayanikliigi, arteriyel duvar defektinin 6zelligi ve
biyukligu ile arterin fonksiyonu ve lokalizasyonudur (13).
Subklavian arter anevrizmasinin tedavisinde endovas-
kuler stentlerle onarim ve intravaskuler trombin enjek-
siyonu gibi yéntemler mevcutsa da tercih edilen primer
tedavi modalitesi cerrahidir (14,15). Endovaskiler onari-
min potansiyel problemleri ise anevrizmanin kaidesine
giristeki zorluklar ve 6énemli blylk damar yan dallarinda
obstrilksiyon yaratabilme olasiligidir. intravaskiiler trom-
bin enjeksiyonlarinin serebral dolagimla baglantili olan
damar yan dallarina yanhslikla enjeksiyonunun katastrofik
sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir (15,16).

Cilt 42, Sayi 1, Ocak Nisan, 2003

Gray ve arkadaslarinin 1975 ile 1995 yillarini kapsayan
20 yillik periyodda subklavian ve aksiller arter ile distalin-
deki Ust ekstremite anevrizmalarindaki tani ve tedavi
stratejileri ile sonuglarini belirledikleri 19 olguluk serileri bu
konuyla ilgili en kapsamh c¢alismadir (17). Gray'in bu
serisinde bagvuru nedeni olarak %67 oranini kapsayan
pulzatil kitle varligi geliyordu. Bunu da %33 oraninda agri
ve/veya parestezi yakinmasi izliyormus. Olgumuzda her
iki yakinma da bagvuru aninda saptanmisti. Yine a.
brachialis ve distal arterlerin oklizyonu, anevrizmadaki
tromblslere bagh tromboembolik akut olaylar olup
hastamizda bulgulanmadi.

Ortalama yasam slresinin uzamasi, tani ve inceleme
yontemlerindeki gelismeler sayesinde bu anevrizmalara
eskisinden daha sik rastlamaktayiz. Yasam ve beslenme
bicimine bagli olarak da aterosklerotik anevrizmalar daha
sik gorlilmektedir (2,3,17). Proksimal subklavian ya da
tromboze ve pulzasyon vermeyen subklavian ve aksiller
arter anevrizmalari, neoplazm ile karistirilabilmektedir
(2,13). Olgumuzda da ilk basvurdugu merkezde timor
dustnulerek biyopsi alinmasi esnasinda akut kanama
komplikasyonu gelismesi Uzerine damar cerrahi bulunan
bagska bir merkeze sevk edilmesi buna 6rnek teskil
ediyordu.

Birgok vaskuler problemde endovaskiler teknikler ve
benzeri girisimler kullaniimasina ragmen geleneksel
cerrahi yaklasim halen en iyi ydntem olarak yerini
korumaktadir (2,18). Cerrahi yaklagimda primer planlanan
islem anevrizmektomi ve arteriyel rekonstruktif girisim
olmaldir. Ug-uca anastomoz ya da uygun bir greft
(tercihen safen ven) ile primer onarim tercih edilmelidir
(2,12,18). Boylelikle hem arteriyel devamliligin temini,
hem de ekstremite canliiginin korunmasi agisindan safen
ven greft interpozisyonu ile rekonstrilksiyon en seckin
cerrahi tedavi yaklasimi olarak bildiriimektedir (2,17,18).

Bu olguda supraklavikular ve infraklavikular — deltopek-
toral insizyonla yaklagsimin kombine edilmesiyle; subkla-
vian ve aksiller artere ulasma ve eksplorasyonda, kana-
malari rahatga kontrol altina almada, safen ven interpo-
zisyonunu gerceklestirmede ve brakial plexus kompres-
yonu varsa bunu da gidererek semptomatolojinin regres-
yonunu saglamada emin ve effektif bir yontem oldugunu
da belirlemis olduk. Damar cerrahisi ile ugrasan cerrah-
larin  subklavian arter anevrizmasinin erken tanilan-
dirnmini, komplikasyonlarinin agirligini gozeterek 6zenle
gerceklestirmelerini ve gereginde acil cerrahi girisimde
bulunmalarini da éneriyoruz.
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Tablolar

Resim 1. }
Resim 2. /

Alt yazilar

Resim 1. Hastanin kontrastsiz torakal BT’sinde sol aksiller bélgeden supraklavikular bélgeye uzaniml lezyonunun lenfadenopati olarak hatali yorumlanmig
goérindma.

Resim 2. Hastanin arcus aortasinin anjiograminda sol subklavian arterdeki anevrizmal dilatasyon gérintisu.
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