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Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Sonucu
Gelisen Dev Subklavian Arter
Psodoanevrizmasi

Gigantic Pseudo-Aneurysm of
Subclavian Artery Following Stab Wound:
Case Report

OZET Subklavian arterin penetran yaralanmalari, genellikle atesli silahlarla meydana gelmekte
olup, kesici-delici alet yaralanmasina bagl subklavian arter lezyonlar1 daha nadir goriilmektedir.
Yine, subklavian arterin travmatik kékenli psddoanevrizmalari da nadir goriilen bir durumdur. Ma-
kalede, ¢ok sayida kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan ve subklavian arter yaralanmasini
takiben gelisen dev boyutlu bir psodoanevrizma olgusu, subklavian arter psddoanevrizmasi olgula-
rinin literatiirde sinirh sayida bulunmas: nedeniyle sunulmus ve iilkemiz adli-tibbi literatiiriinde ilk
kez tanimlanmistir. Olgu, subklavian arter psédo anevrizmasinin klinik ve radyolojik bulgularin
yami sira, yasamsal tehlike bulunup, bulunmadigs; basit tibbi miidahale ile iyilesip, iyilesmeyecegi
ve organ islevi zayiflamasi ya da kaybina neden olup olmayacag: yoniinden degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subklavian arter, psddoanevrizma, adli tip

ABSTRACT Penetrating injuries of subclavian artery generally occur by firearms while lesions of
subclavian artery due to stab wound are seen rarely. The traumatic pseudo-aneurisms of subclavi-
an artery are rare situations, too. In this article, a case who had exposed numerous knife injuries and
had developed gigantic pseudo-aneurysm following subclavian artery injury was submitted becau-
se of the presence of limited number of cases of subclavian artery pseudo-aneurysm in literature and
it was the first presentation of it in Turkish forensic medicine literature. This case was evaluated
with aspects of presence or absence of life-threatening situation, whether neither healing nor not
healing in his injury with simple medical treatment, and presence or absence of weakness or losses
in his organ functions on the side of clinical and radiological findings of subclavian artery pseudo-
aneurysm.

Key Words: Subclavian artery, aneurysm-false, forensic medicine
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amar yaralanmalar: tarih boyunca hekimlerin en ¢ok karsilastig:

problemlerden biri olmustur.'® Glintimiizde, damar yaralanmalar:

sivil toplumlardaki travmalarin %3’tinii olusturmaktadir.* Gittikge
artan silahlanma, terdr olaylar ve savaglar, trafik ve ig kazalari, invaziv te-
davi ve tam1 yontemleri, periferik damar yaralanmalari ile daha sik kargi-
lagsmamiza neden olmakta, trafik ve is kazalarinda daha ¢ok kiint damar
yaralanmalari, diger travmalarda ise gogunlukla penetran yaralanmalar or-
taya ¢ikmaktadir.’

Ust ekstremite damar yaralanmalari, tiim periferik arter yaralanmala-
r1igersinde %24-%50 orana sahiptir."*° Subklavian arter yaralanmalari, lo-
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kalizasyonu nedeniyle kemik ve diger yapilar tara-
findan iyi korundugu i¢in, daha nadir goriilmek-
tedir.!®!! Cesitli aragtirmalarda, iist ekstremite da-
marlarinin travmatik yaralanmalar1 igerisinde
subklavian arterin yaralanma orani, %1.4 ile %2.8
arasindadir.>'>" Savaglardaki tiim arter yaralanma-
larinin %>5’inin, sivil hayattaki tiim arter yaralan-
malarinin ise %1-%3’tintin, subklavian arter
yaralanmasi seklinde gerceklestigi bildirilmekte-
dir."

Periferik arter yaralanmalari, 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedeni olmasinin yani sira, eks-
tremitede fonksiyon kaybi ve ekstremitenin
kaybedilmesi ile sonuglanabilen komplikasyonlara
yol acabilmektedir.”!° Baglangigta akut sorunlara
yol agmayan yaralanmalar, zamaninda tedavi edil-
mezlerse, daha sonraki dénemlerde tromboz, ge¢
kanama, yalanci anevrizma ve arterio-venoz (A-V)
fisttillere neden olabilmektedir.'*!> Subklavian ar-
ter yaralanmalarinda da yiiksek mortalite ve mor-
bidite oranlari bulunmakta olup, yaralanan
olgularin sadece %15’i saglik kuruluslarina sag ola-
rak ulagabilmektedir.!!

Ust ekstremite periferik arter anevrizmalari-
nin goriilme sikligy, alt ekstremite periferik arter
anevrizmalarindan ¢ok daha az olup; subklavian ar-
ter anevrizmalarina nadir rastlanmaktadir.'®18
Travmatik A-V fistillerin bir arter ve venin yan-
das veya yakin seyrettigi yerlerde, cogunlukla ates-
li silah ve kesici-delici aletlerle meydana gelen
penetran yaralanmalar ve kiint travmalara bagh ki-
riklar sonucu meydana geldigi, tim penetran arter
yaralanmalarinin %10’unda A-V fistiillere rastla-
nildig1 ve tiim A-V fistiillerin %3.2’sinin subklavi-
an arterde goriildiigi bildirilmektedir."

Makalemizde, kesici-delici alet yaralanmasini
takiben gelismis dev boyutlu subklavian arter pso-
doanevrizmasi saptanan ve A-V fistiil olabilecegi
diisiiniilen olgu; tilkemizdeki adli-tibbi literatiirde
rastlanilmamas: ve subklavian arter psddoanevriz-
mas1 olgularinin literatiirde sinirli sayida bulun-
mas1 yoniinden ilging bulunarak sunulmustur.
Sunum i¢in, hastanin yazili aydinlatilmig onami
alinmigtir.
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IOLGU SUNUMU

43 yasinda ve taksi soforii olarak ¢aligmakta olan
erkek olgu, olay giinii bir ilceden il merkezine go-
tiirmek tizere {i¢ erkek yolcuyu taksisine almis, bu
sirada araca yolcu olarak binen saldirganlar tara-
findan bigak ile yaralanarak gasp edilmis, yoldan
gecmekte olan bagka bir aracin siiriiciisii tarafindan
Universite Hastanesi'ne gétiiriilmiistiir.

T1bbi yatis dosyasinin tetkikinde:

Hastanede yapilan ilk muayenesinde, bilinci-
nin agik ve sokta oldugu, yiizde, kafada, sag omuz,
sag kol ve batin bolgesinde toplam on beg adet yii-
zeyel kesi, sag el 2-3-4. parmaklarda multipl kesiler,
boyunda krikoid kartilaja kadar derinlesen kesi, sag
hemitoraksa diafragmaya nafiz kesi, gogiisiin sag
tist kisminda, klavikulanin altina uyan bolgede 2
cm lik 1 adet kesi saptanmigtir. Yapilan Genel Cer-
rahi konsiiltasyonunda, torakoabdominal BT’de
sagda hemopnomotoraks, krikotiroid kartilaj bii-
tlinliigiinde bozulma, cilt, cilt alt1 amfizemi tespit
edilmis, batin ici solid organlar: intakt bulunmus-
tur. Ortopedi konsiiltasyonunda, herhangi bir ke-
mik patolojisi diisiintilmemistir. Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi konsiiltasyonunda, toraks BT’de hemoto-
raks saptanarak 5. interkostal araliktan tiip toro-
kostomi yapilmis, 1250 cc hemorajik mayi gelmesi
iizerine acil olarak ameliyata alinmis, eksploras-
yonda diyafragmanin sternuma yakin 6n boli-
miinde 5 cm ¢apinda kesi ve internal mammarial
arterde riiptiir saptanarak siitiire edilmis, boyun sol
tarafinda tiroid kikirdaga uzanan kesi primer olarak
onarilarak ameliyata son verilmistir.

Postoperatif donemde yapilan Gogiis Kalp Da-
mar Cerrahisi konsiiltasyonunda, solda pnémoto-
raks saptanarak 5. interkostal araliktan tiip
torokostomi ve kapali sualt1 drenaji uygulanmis,
trakeostomi agilmis, postoperatif 16. giin her iki go-
gus tipt cekilmistir. 26. giinde subklavian bolgede
pulsatil bir kitle goriilmesi tizerine yapilan Doppler
Ultrasonografi (USG) sonucu, bu kitle psdédoanev-
rizma olarak degerlendirilmis, pulsatil kitlenin {ize-
rinde tril ve iifiirim alinmas: nedeniyle AV fistiil
olabilecegi de diistintilmiistiir. 28. giin hastanin en-
dotrakeal aspirat ve kan kiiltiirlerinde Acinetobac-
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ter Baumani tiremesinin devam etmesi tizerine, GO-
glis Hastaliklar1 Klinigi'ne devredilmis, Nefroloji
konsiiltasyonunda akut bobrek yetmezligi saptan-
mis, taburcu edilmesi uygun goriilmemis, ancak
kendi istegi ile poliklinik kontrolii 6nerilerek pos-
toperatif 32. gin taburcu edilmistir.

Taburcu edildikten 4 giin sonra, bobrek fonk-
siyonlarinin bozulmas: ve anemi gelismesi {izerine
I¢ Hastaliklar1 Servisi'ne yatirilarak takibine bag-
lanmus, ¢ekilen batin USG’ de bobreklerin boyutu
ve parankimi normal olarak degerlendirilmistir.
Renkli Doppler Kitle Kanlanmas: tetkikinde, sag
supraklavikiiler bolgede saptanan psédoanevriz-
manin subklavian arterle baglantili oldugu saptan-
mustir. Takiplerinde kreatinin degerlerinin 2.8’den
1.8’e kadar gerilemesi iizerine poliklinik kontrolii
Onerilerek taburcu edilmistir.

Ilgili Savcilik tarafindan, adli rapor diizenlen-
mesi istemi tizerine génderilen sahsin, yaralanma
tarihinden 2.5 ay sonra anabilim dalimizda yapilan
muayenesinde:

T1ibbi belgelerde viicutta tarif edilen kesici-de-
lici alet yaralarina ait izler, trakeostomi, gegirilmis
posterolateral torokotomi ve kapali su alt1 drenaj-
larina ait insizyon ve dren izleri goriildii. Sag el 3.
parmakta tam hareket kisithlig1 saptandi.

Ayrica, sag hemitoraks iist béliimde, klaviku-
lanin hemen altinda 9 cm ¢apinda ve ciltten 5 cm
kabariklik gosteren bir kitle ve bu kitlenin st i¢
kadranina yerlesmis, tizerinde 1 cm lik diizgiin ke-
narl kesici-delici alet ile meydana gelmis yara izi
saptand: (Resim 1). Kitle tizerinde thril alind1 ve
oskiiltasyonda ifiirim duyuldu. Hastada radial ve
ulnar nabazanlar palpabl olup, kitlenin distal ve pe-
riferinde 1s1 artig1 saptanmadi.

Adli raporun sonu¢ béliimiinde:

Her bir yara i¢in, basit tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek 6l¢tide hafif derecede olup olmadig: ve
kisinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden
olup olmadig: hususunda degerlendirmede bulu-
nulmustur. Sag klavikulanin hemen altinda yer
alan 9 cm ¢apinda ve ciltten 5 cm kabariklik goste-
ren anevrizmatik kitle ile bu kitlenin st i¢ kadra-
nina yerlesmis 1 cm lik kesici-delici alet yarasinin
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RESIM 1: Dev subklavian arter anevrizmasinin muayene sirasinda degisik
acllardan gérinim.

degerlendirilmesinde ise, yaranin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif derecede
olmadig: ve kisinin yagsamini tehlikeye sokan bir
duruma neden oldugu, kitlenin organ islevinde za-
yiflamaya ya da kayba neden olup olmayacag: hu-
susunda planlanan ameliyattan 3 ay sonra sahsin
yeniden degerlendirilmesi gerektigi bildirildi.

Adli rapor diizenlenmesi sonrasi dénemde;

Hastanin yaralanma tarihinden 3.5 ay sonra
6zel bir hastanede yapilan, sag iist ekstremite arte-
rial sistem renkli Doppler USG incelemesinde, sag
aksiler arter baglangi¢ diizeyinde 3 mm ¢apinda bo-
yuna sahip, skalen kas grubu inferiorunda toraks
orta hatta dogru uzanan, ciltten goriinen, 68 x 51 x
73 mm ebatlarinda psddoanevrizma izlendigi (Re-
sim 2), anevrizma igersinde 22 x 38 mm boyutla-
rinda igerisinde ying-yang akim bulunan agik
anevrizma liimeni goriildiigi, diger kismin trom-
boze oldugu, anevrizma boynunun yaklasik 25 mm
uzunlukta olup, lezyonun subklavian arter ve ak-
siler arterde yaylanmaya neden oldugu, nétral po-
zisyonda sag subklavian, aksiller, brakial, ulnar ve
radial arterlerin ¢aplari normal sinirlarda olup, lii-
menlerinin agik, akim hizlan ve spektrumlarinin
dogal oldugu, tani olarak sag subklavian-aksiller ar-
ter bileske diizeyinden koken alan 8 cm’lik psédo-
anevrizma tanist konuldugu; sag iist ekstremite
venoz sistem renkli Doppler USG incelemesinde,
sag subklavian, aksiller, brakial, ulnar, radial, sefa-
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RESIM 2: Dev subklavian arter anevrizmasinin renkli Doppler USG'de
gortinim.

lik ve bazilik venlerin ¢aplarinin normal simirlarda
oldugu, limenlerinin acik, akim hizlar ve spek-
tumlarinin dogal bulundugu, Valsalva ile venoz
yetmezlik saptanmadigi, normal sinirlarda sag st
ekstremite tanisina ulagildig: belirtilmis, angiogra-
fik incelemede subklavian arterdeki psddoanevriz-
ma teyit edilmisti (Resim 3).

Yapilan bu tetkikler sonrasinda, hastanin te-
davisinde stent uygulanmas: planlanarak, operas-
yon i¢in giin verildi.

I TARTISMA

Subklavian arterin penetran yaralanmalari, genel-

likle atesli silah yaralanmasina bagl olup, kesici-

RESIM 3: Dev subklavian arter anevrizmasinin renkli angiografik inceleme-
de gorindmd.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2009;6(2)

Mahmut ASIRDIZER ve ark.

delici alet yaralanmasina bagli subklavian arter ya-
ralanmalar daha nadir gérillmektedir.!! Bu durum,
kesici-delici alet yaralanmalarinda saldirganin 6l-
diirme kast1 ile hareket etmesi sonucu, daha ¢ok
boyun, batin ve gogiis bolgesini hedef bolgeler ola-
rak se¢mesi, yaralama kasti ile hareket ettiginde ise,
yiiz, bacak ve kol bolgelerini hedef bolgeler olarak
secmesi ile agiklanabilir. Ancak, kurbanin kendini
savunmast sirasinda, ellerde savunma yaralarinin
yani sira, viicudunun saldirgan tarafindan hedef-
lenmeyen bolgelerinde de yaralanmalar olugmasi
kaginilmaz olacaktir. Sunulan olguda da, ti¢ saldir-
ganin saldirisina ugramis olan olgumuzun kendini
savunmaya c¢alistigi sag elinde mevcut bulunan sa-
vunma yaralarindan anlagilmaktadir.

Subklavian arter yaralanmalari, genellikle pek
cok sistemi ilgilendiren yaralanmalarin bir pargasi-
n1 olusturmakta, kalp, trakeabronsiyal sistem, dse-
fagus, spinal kordon, brakiyal pleksus, akciger ve
gogiis duvar: yaralanmalari ile birlikte goriilmekte-
dir.>'° Yaralanmaya genellikle ventz yaralanma, si-
nir yaralanmasi, kemik doku veya servikal bolge
yapilarina ait yaralanmalar eslik ettigi icin arteryel
yaralanma bulgular1 gézden kagabilmektedir.'®!!
Damar yaralanmalarinin ¢ogunda nabzin alinama-
masi genellikle degismez bir bulgu olmakla birlikte,
subklavian arter yaralanmalarinda, bazen yaralan-
manin yerine ve kollateral gelisimine bagl olarak
nabiz alinabilecegi belirtilmektedir.”* Wolosker, ol-
gularin %62.5’inde nabzin alinmadigini ve olgularin
%54.2’sinde de iskemik bulgu goriilmedigini bildir-
mektedir.*® Anevrizmalarin muayenesi sirasinda,
bazen bir thril ile birlikte olan pulsatil bir kitle sek-
linde taninabilecegi, ancak, eger lezyon derin yerle-
simli ya da etrafini saran hematom tarafindan
golgeleniyorsa, bu bulgularin olmayabilecegi belir-
tilmektedir.?! Subklavian anevrizmanin tespitinde,
direkt grafiler ile saptanmis olan opasite, klavikula
veya birinci kosta kiriklari, akciger veya mediaste-
ne ait patolojilerin sadece indirekt bulgular: olus-
turdugu, taniyr dogrulamak icin Doppler ve
“Duplex scanning” gibi USG y6ntemleri, kontrastl
bilgisayarli tomografi, konvansiyonel anjiografi, di-
gital “subtraction” anjiografi veya MRA ¢ekilebile-
10,16

cegi,'*'® arteriografinin ayirici tani agisindan da ¢ok

o6nemli oldugu vurgulanmaktadir.'® A-V fistilla
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hastalarda ise, fizik muayene bulgularinin genellik-
le tipik oldugu, palpabl thril ve sistolodiastolik iifii-
rimiin yani sira kronik staz bulgular1 olarak
iilserasyon, pigmentasyon, 6dem ve varikoz olu-
sumlar goriilebilecegi, fistiiliin proksimal ve dista-
linde cilt 1s151nda artig izlenecegi, fistiiliin digtan elle
bastirilarak kapatilmasi ile bradikardinin goézlen-
mesinin (Nicoladoni- Branham belirtisi) ve buna
bagh olarak tifiirtim ve thrilin kaybolmasinin tani-
ya gotiiren degerli bulgular oldugu, vaskiiler yapi-
lara yakin penetran yaralanmalarda fizik muayene
sonucu fistiil stiphesi varsa anjiografi yapilmas: ge-
rektigi belirtilmektedir."

Viicudunda ¢ok sayida kesici-delici alet yara-
lanmas: bulunan olguda, uygulanan posterolateral
torokotomi operasyonu ile sag internal mammari-
al arter ve diyafram yaralanmasi tamir edilmis, bu-
na karsin subklavian arter lezyonu da oldugu,
yaralanma tarihinden 26 giin sonra subklavian bol-
gede pulsasyon veren psddoanevrizma kitlesinin
goriilmesi ile anlagilmistir. Olguda, nabizlar palpabl
olup, iskemi bulgusu yoktur. A-V fistiil tanisi ise,
yapilan tetkikler sonucu ekarte edilmistir.

Subklavian arter yaralanmalar1 yiiksek morbi-
dite ve mortalite oranlari nedeniyle,>'"® kiginin ya-
samini tehlikeye sokan yaralanmalar icersinde yer
almaktadir.” Subklavian arter anevrizmasinin te-
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davisinde, endovaskiiler stentlerle onarim, intra-
vaskiiler trombin enjeksiyonu gibi invaziv yontem-
ler ya da cerrahi girigimlerin olmasy,'® bu tir
yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile iyilesme
olasiligini ortadan kaldirmaktadir. Bu olgu hakkin-
da diizenlenen adli raporda da, yaranin basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif de-
recede olmadig: ve kisinin yagsamini tehlikeye so-
kan bir duruma neden oldugu bildirilmistir.

Subklavian arter anevrizmalari bazen motor ve
duyu kayiplarina neden olabilmekte ve disiik
oranda da olsa amputasyona kadar ulagan kotii so-
nuglar ortaya ¢ikabilmektedir.>!® Her ne kadar bu
olguda, yaralanmaya bagli organ ve doku islevinde
azalma veya kayip saptanmamis olsa da, ameliyat
sonrasi siirecin takibinin uygun olacagi kararina
varilmistir.

0 SONUC

Subklavian arter psédoanevrizmasi olgularinin li-
teratlirde sinirli sayida bulunmas: ve kesici-delici
alet yaralanmasini takiben gelismis dev subklavian
arter psodoanevrizmasi saptanan olgunun adli-tib-
bi degerlendirmesinin, iilkemizdeki adli tip litera-
tiriinde ilk kez irdelenmesi nedeniyle ilging
bulunmus ve literatiire 6nemli bir katk: saglayaca-
g1 diusiintlmistiir.
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