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| Olgu Sunumu

Aberan sag subklavyen arterdeki travmatik riiptiiriin endovaskiiler tedavisi

Endovascular management of traumatic rupture of aberrant right subclavian artery
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oz

Kunt gogiis travmasina bagli intratorasik veya mediastinal arterlerden kaynaklanan akut kanama yasami tehdit eden bir durumdur.
Travmatik vaskiiler yaralanma gegiren hastalar i¢cinde nadir olarak anormal vaskiiler anatomiye sahip olan bireyler ile karsilagilabilir. Aberan
sag subklavyen arter (ASSA) arkus aortun en sik dogustan anomalisidir. Elli bir yaginda erkek hasta, motosiklet kazas: sonrasi hastanemize
sevk edildi. Hastada ASSA riiptiri ve mediastinal hematom saptandi. Eglik eden intrakraniyal kanama nedeniyle agik cerrahinin yiksek
risk tagidig: diistintildi. Bu nedenle, hastanin endovaskiiler girisim ile tedavi edilmesine karar verildi ve riiptir bulunan segment stent-greft
implantasyonu ile basarili bir gekilde tamir edildi. Aberan sag subklavyen arter dogas: geregi uzun bir mesafe kat etmektedir ve toraks
travmasi sirasinda hasarlanmaya agiktir. Travmatik ASSA yaralanmalarinda endovaskiiler girigimlerin ve hibrid islemlerin tedavide 6ncelikli
secenek olarak tercih edilebilecegini ve agik cerrahiye alternatif olusturabilecegini disinmekteyiz.

Anabtar sozciikler: Aberan subklavyen arter; endovaskiiler islem; ¢oklu travma.

ABSTRACT

Acute bleeding from intrathoracic or mediastinal arteries due to blunt thoracic trauma is a life-threatening condition. Although rare,
individuals with an abnormal vascular anatomy can be encountered among patients suffering from a traumatic vascular injury. Aberrant
right subclavian artery (ARSA) is the most common congenital anomaly of the aortic arch. A 51-year-old male patient was referred to our
hospital following a motorcycle accident. The patient had a ruptured ARSA and mediastinal hematoma. Due to concomitant intracranial
hemorrhage, open surgery was considered to have a high risk. Therefore, we decided to treat the patient with endovascular intervention,
and successfully repaired the ruptured segment by stent-graft implantation. Aberrant right subclavian artery inherently courses a long
distance and it is vulnerable to damage in case of a thoracic trauma. We suggest that endovascular interventions and hybrid procedures may
be primarily preferred in traumatic ARSA injuries, and they constitute an alternative to open surgery.
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Kiint goglis travmasina bagli intratorasik veya
mediastinal arterlerden kaynaklanan akut kanama
yagami tehdit eden bir durumdur. Kiint travmaya bagl:
olimlerin %15’inden aort riptird sorumlu tutulmakta
ve bu olgularin yaklagik olarak %85’inin hemen kay-
bedildigi bilinmektedir.™

Nadir de olsa travmatik vaskiiler yaralanma gecir-
mis olgularin i¢inde anormal vaskiiler anatomisi olan

hastalarla da karsilagilabilir. Arteria lusoria olarak
da bilinen aberan sag subklavyen arter (ASSA),
arkus aortun dogustan anomalileri icinde en sik
goriilenidir.”) Bu yazida travmaya bagli ASSA rip-
tlird bulunan ve endovaskiiler stent-greft kullanilarak
tedavi edilen bir olgu sunuldu ve benzer olgularda
tercih edilebilecek yaklagimlar literatir esliginde
tartigildi.
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Aberan sag subklavyen arter riptiri

OLGU SUNUMU

Elli bir yagindaki erkek hasta motosiklet kazasina
bagli ¢coklu travma nedeniyle hastanemizin acil servi-
sine sevk edildi. Bagvuru aninda hemodinamik duru-
mu stabil ancak bilinci konfiize olan hastanin fizik
bakisinda, sag Gst ekstremitede nabizlarin sol tarafa
kiyasla zayiflamig oldugu tespit edildi. Bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde travmaya bagli servikal
6. ve 7. vertebra ile her iki zigomatik kemikte kirik
ve sag frontal lobda intraparankimal hemoraji tespit
edildi. Torakal BT incelemesinde ise trakeanin hemen
arkasinda hematom bulundugu ve trakeanin éne dogru
itilmis oldugu gortldi. Ayrica sag subklavyen arterin
anormal olarak sol subklavyen arterin distalinden ¢ik-
t1§1 ve 6zofagus ile trakeanin arkasindan gectigi dikka-
ti gekmekteydi. Aberan sag subklavyen arterde -arkus
aorttan ¢iktigi noktanin yaklagik 3-4 cm distalinde
perivaskiiler hematom ve riptir ile uyumlu- damar
disina kontrast madde kagist gozlemlendi (Sekil 1). Bu
seviyenin 6tesinde ASSA’nin orta hattin sagina dogru
seyrettigi ve saglam oldugu goérildi. Bunun diginda
herhangi bir anevrizmatik genisleme gbzlemlenmedi.
Hastanin boyun bélgesinde ilerleyici sislik ile birlikte
solunum sikintisinin baglamasi ve hemodinamisinde
bozulma gortilmesi Gzerine, hasta acil sartlarda entiibe
edildi ve hava yolu agiklig1 saglandi. Solunum sikin-
tistnin ASSA’dan kaynaklanan kanamanin trakeaya
basi uygulamas: ile iligkili oldugu digintldi. Hastada
travmaya bagli kraniyal ve ¢oklu servikal kirikla bir-

: 2
Sekil 1. U¢ Boyutlu bilgisayarl: tomografi anjiyografide perivaskiiler kontrast
madde kagis1.
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likte intrakraniyal hemoraji olmasi nedeniyle acil cer-
rahinin yiiksek risk tagidig1 6ngérildi ve endovaskiler
girisim uygulanmasina karar verildi.

Hasta vaskiler girisim laboratuvarina transfer
edildi. Perkiitan olarak sag femoral artere 10 Fr ve
sag brakiyal artere 7 Fr vaskiler kiliflar (Terumo,
Tokyo, Japan) yerlestirildi. Femoral kilif i¢inden arkus
aorta gonderilen pigtail (Imager II, Boston Scientific,
Massachusetts, USA) kateter yoluyla anjiyogram alin-
di. Ardindan aberan subklavyen artere kobra bagl
kateter ile selektif olarak girildi ve bu arterdeki riip-
tir bolgesi gortintilendi (Sekil 2). Bunun ardindan,
0.035 inch hidrofilik kilavuz tel (Terumo, Levven,
Belgium) ile riiptiir bolgesinin distaline gegildi. Islem
sirasinda kullanilan vaskiler kiliflar heparinize sivi ile
yikand: ancak sistemik heparinizasyon uygulanmadi.
Aberan sag subklavyen artere riiptiire segmenti kapata-
cak sekilde 9x40 mm’lik bir stent greft (Fluency Plus,
Bard Peripheral Vascular Inc., Tempe, Arizona, USA)
yerlestirildi. Sag brakiyal arter yoluyla yapilan kontrol
anjiyogramda stent proksimalinden kagak saptanmas:
tizerine, bu bélgeye ek olarak 12x30 mm’lik stent greft
(Wallgraft, Boston Scientific, Massachusetts, USA)
yerlestirildi ve balon anjiyoplasti (Phantomglide,
Pan Medical Ltd., Gloucester, UK) yapilarak islem
tamamlandi. Tekrar yapilan anjiyogramda damar
butinligiinin saglandig: ve kagak olmadigi goril-
du (Sekil 3). Endovaskiiler girisim sonrasi hastanin
hemodinamisi duzeldi ve sag st ekstremite nabizlar:

N

Sekil 2. Endovaskiiler iglem oncesi anjiyogram.
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Sekil 3. Endovaskiiler islem sonrasi anjiyogram.

palpabl hale geldi. Mediastinal hematoma bagli trakea
basisinin diizelmesi ve intrakraniyal hemorajinin geri-
lemesi tizerine, ameliyat sonrasi sekizinci glinde hasta
mekanik ventilatérden ayrild: ve klinik izlem sonrasi
taburcu edildi. Hasta yapilacak islem hakkinda bilgi-
lendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami alindu.

TARTISMA

Aberan subklavyen arterin toplumda gérilme sik-
lig1 yaklagik %0.5’dir ve %80 oraninda ASSA seklinde
ortaya ¢ikmaktadir.®) Bu anomalinin normal embri-
yolojik gelisimde innominat arteri olugturmasi bekle-
nen sag doérdiinct aortik arkin regresyonu ile yedinci
intersegmental arterin varligini korumas: sonucu orta-
ya ¢iktig1 distinilmektedir. Persistan intersegmental
arter, inen aort ile iligkisini devam ettirerek genellik-
le 6zofagusun posteriorunda seyretmektedir. Aberan
arterin ¢ikisi ise sag dorsal aortun embriyolojik kalin-
tist tarafindan olusturulmakta ve olgularin %60’inda
bu bolgede Kommerell divertikili olarak adlandirilan
genisleme goérilmektedir. Sonug olarak ASSA arkus
aortun en distal dali olarak ¢ikmaktadir.

Olgularin biyik ¢ogunlugunda ASSA yasam
boyu herhangi bir semptoma yol agmamaktadir.
Bununla birlikte aberan arterdeki genislemenin ya
da Kommerell divertikiiliindeki biylimenin sonucu
olarak 6zofagusa veya trakeaya basi olugsabilmekte
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ve basiya bagli semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastalar erigkin dénemde c¢ogunlukla disfaji ile kli-
nige bagvururken, infant déneminde sik st solunum
yolu enfeksiyonu ge¢irme gibi solunumsal semptomlar
6n plana ¢ikmaktadir.”?)

Kommerell divertikilid olsun ya da olmasin,
semptomlarin bulundugu, 3 cm’den daha genis
capta anevrizmasi olan ya da riptir gelisen olgular-
da aberan subklavyen artere girisimde bulunulmas:
onerilmektedir.’) Anormal anatomik seyri nedeniyle
ASSA patolojilerinin supraklavikiler eksplorasyon,
median sternotomi veya sol torakotomi gibi yalniz-
ca bir cerrahi yaklagim ile eksiksiz tedavi edilmesi
glctir. Bu nedenle cerrahi girigimde siklikla birden
fazla yaklasim kullanilmasina ihtiya¢ duyulmakta-
dir.l) Bu patolojilerin cerrahi tedavisinde optimal
yontem olarak torakotomi ve kardiyopulmoner bay-
pas ile girisimde bulunulmasi ve karotis-subklav-
yen baypast yapilmasi oldugu disiinilmektedir.l”
Cerrahi yoéntemlerin 6nemli morbidite ve yaklasik
%11-24 oraninda kayda deger mortalite riski tagidig:
bildirilmistir.[®

Endovaskiiler tekniklerde ortaya ¢ikan gelisme-
lere bagli olarak, ginimiizde ASSA patolojilerinin
tedavisinde daha az invaziv olan yontemler kullanil-
maya baglanmigtir. Bunlar arasinda anevrizma ya da
Kommerell divertikiliinin dolagimdan diglanmasi
icin aberan arterin ¢ikiginin vaskiler oklider ya da
torasik stent-greft ile kapatilmast ve kombine olarak
uygulanan karotis-subklavyen baypasi ile aberan subk-
lavyen arter anevrizmasina stent-greft yerlestirilmesi
say1labilir.[#’)

Motorlu tasit kazalari esnasinda deselerasyona
veya agir1 gerilim kuvvetlerinin etkisine bagli olarak
genellikle aortun nispeten hareketsiz oldugu istmus
bolgesinde yaralanma olusabilmektedir. Bu tip yara-
lanmalarda arkus aortun distalinden koken alan ASSA
cerrahi tedavide giicliikler yaratabilecegi gibi, komp-
likasyon riskini de artirmaktadir.®! Yakin dénemde
bu olgularda da endovaskiler tekniklerin kullanimi
bildirilmeye baslanmigtir. Reynolds ve ark.!'” kiint
travmaya bagli aort hasari ve buna eslik eden ASSA
bulunan olgularda 6nce karotis-subklavyen baypas: ve
ardindan hasarli bolgenin torasik endogreft kaplan-
masi ile endovaskiler tamir uygulamiglardir. Vicente
ve ark.®! ise ASSA seviyesinde aort riiptiirii bulunan
olguyu torasik endovaskiiler stent-greft ve aberan arte-
re periskop seklinde ayri bir stent-greft yerlestirerek
tedavi etmiglerdir.
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Aberan sag subklavyen arter riiptiiri

Aberan sag subklavyen arter, dogasi geregi uzun
bir mesafe kat etmektedir ve travma durumlarinda ¢ok
farkli bolgelerde yaralanmaya agiktir. Bununla birlikte
aberan subklavyen arterin travmatik yaralanmalarina
dair bildirilen klinik deneyimler sinirlidir. Alcocer ve
ark.' trafik kazasi sonrast ASSA ¢ikiminda riptir
gelismis bir olguda sol torakotomi yaklagimi ve parsi-
yel sol kalp baypasi kullanarak Dacron greft interpo-
zisyonu uygulamiglardir. Bizim olgumuzda ise ASSA
riptird anormal damarin arkustan ayrildigi yerin
distalinde, yaklagik olarak tg¢lnci torakal vertebra
korpusu seviyesinde yer almaktaydi. Acik cerrahi ile
bu bolgedeki yaralanmaya ulagmak ve akut kanamay:
kontrol etmek i¢in torakotomi ve muhtemelen kardi-
yopulmoner baypasin gerekli olabilecegi disiintldi.
Ayrica, greft interpozisyonunun mimkin olmama-
st durumunda riiptiire segmentin distalinde akimin
saglanmast i¢in ek olarak supraklavikiler yaklagim
ile karotis-subklavyen baypas ya da transpozisyonu-
na ihtiya¢ duyulacakt:. Hastada ASSA riiptiriine
ek olarak servikal vertebra kiriklari ve intrakraniyal
kanama bulunmas: cerrahi yaklagimda giiclik ¢ikar-
makta ve komplikasyon riskini de artirmaktayd:.
Bu nedenle riiptiir bulunan segmentin stent-greft ile
tamir edilmesinin avantajli olacag: digtintilerek bu yol
tercih edildi. Bu olgunun travmatik ASSA riiptiirinde
endovaskiiler tedavinin uygulanabilirligini géstermesi
agisindan 6nemli oldugunu diginmekteyiz.

Sonug olarak ASSA bulunan olgulardaki travmatik
yaralanmalarda mevcut anomali g6z o6niine alinmali
ve olguya 6zgl secenekler degerlendirilerek tedaviye
yonlendirilmelidir. Bu tip olgularda endovaskiler
girisimlerin ve hibrid iglemlerin tedavide o6ncelikli
secenek olarak tercih edilebilecegini ve agik cerrahiye
alternatif olusturabilecegini disinmekteyiz.

Cikar cakigmasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismas:i olmadigini beyan
etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde her-

hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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