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Torasik outlette iyatrojenik vaskiiler yaralanma gelisen iki olguda
parsiyel sternotomi ile acil girisim

Urgent partial sternotomy for the treatment of iatrogenic vascular injury to the thoracic outlet:
a report of two cases

Dr. Tevrat OZALP, Dr. Levent CANSEVER, Dr. Ayse Giil CEVIK, Dr. L. Savas YILDIRIM,
Dr. Cemal Asim KUTLU, Dr. Mehmet Ali BEDIRHAN

Torasik outlette gelisen iyatrojenik vaskiiler yaralanma ne-
deniyle ameliyat edilen iki olgu sunuldu. Yaralanma bir ol-
guda (60 yasinda erkek hasta) mediyastinoskopi islemi si-
rasinda, digerinde (49 yasinda kadin hasta) de Portovac ka-
teterin ¢ikarilmasi sirasinda gelisti. Parsiyel sternotomi ya-
pilarak sirasiyla a. karotis kommunis proksimaline, vena
kava siiperiora ulagildi. Distal ve proksimal kontrol saglan-
diktan sonra, ilk olguda arter primer olarak tamir edildi;
ikinci olguda da kateterin ucu ven liimeninden cikartildi.
Iki hastada da ameliyat sonras1 donemde sorun goriilmedi.
Torasik outletteki yaralanmalarda parsiyel sternotomi, ya-
ralanan damarlara ve cevre yapilara hizli ve iyi bir ulagim
saglamaktadir.

A nahtar Sozciikler: Kanama; iyatrojenik hastalik; torasik yaralanma.

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 yaralanmalarin biiyiik bir kismini
kiint ve penetran yaralanmalar olusturmakla birlik-
te, iyatrojenik yaralanmalar da etyolojide rol oyna-
maktadir.”" Bu bolgedeki yaralanmalarin 6nemli
oranda oliime neden oldugu belirtilmektedir."* Yo-
gun kanama, viicut digina olabilecegi gibi plevral
araliga da olabilir. Cogunlukla eglik eden farkli or-
gan yaralanmalar1 da hizli bir sekilde degerlendiril-
melidir. Bu yazida, klini§imizde ameliyat edilen iki
olguda torasik outlette olusan iyatrojenik vaskiiler
yaralanma ve tedavide kullanilan cerrahi girisim
sekli sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Altmis yaginda erkek hasta, sag akciger-
de skuamoz hiicreli kanser ontanistyla klinigimize
yatirildi. Ameliyat oncesinde, mediyastinal lenf no-
diillerinin arastirilmasi icin mediyastinoskopi plan-
land1. Genel anestezi altinda, Carlens’in tanimladig1
teknige uygun olarak suprajuguler transvers kesi ile
isleme baslandi.”’ Sag paratrakeal (4R ve 2R) alanda
cok sayida ve sert lenf nodiilleri saptandi. Pretrake-
al fasya acilip paratrakeal lenf nodiillerinden biyop-
si ornegi alinirken yogun kanama bagladi. Kanama
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kontroliiniin saglanamamast iizerine insizyon iki ta-
rafa ve orta hattan asagiya dogru genisletilerek par-
siyel sternotomi yapild1 (Sekil 1a). Yapilan incele-
melerde kanamanin, arteria (A) karotis kommunisin
trunkus (T) brakiyosefalikustan ayrildigi bolgede
oldugu goriildii. Arteria karotis kommunis, T. braki-
yosefalikus ve A. subklaviya doniilerek askiya alin-
d1 ve arter primer olarak tamir edildi. Hemostazin
ardindan sternum iki adet tel dikis ile tespit edildi
ve insizyon drensiz kapatildi. Ameliyat sonrasi do-
nem sorunsuz gecti. Hasta, mediyastinal lenf nodiil-
lerinde tiimor saptanmasi nedeniyle dordiincii giin
onkoloji klinigine sevk edildi.

Olgu 2—- Kirk dokuz yasinda, over kanseri tani-
styla kemoterapi uygulanan hastanin sag subklavi-
yan venine alt1 ay dnce Portovac kateter yerlestiril-
di. Tedavinin ardindan, lokal anestezi altinda kate-
ter c¢ikarilirken, kaniiliin ucundaki 10 cm’lik bolii-
miin koptugu fark edildi. Acilen skopi yapildi ve
kopan kateter ucunun vena kava siiperior (VCS)
icinde ve hareketsiz oldugu goriildii. Hasta ameli-
yata alindi. Genel anestezi altinda insizyon orta
hatta kadar uzatildi ve VCS liimeni i¢inde kateter
palpe edildi. Bu sekilde giivenli bir distal ve prok-
simal kontrol yapilamayacagina karar verilerek, in-
sizyon sternum orta hattan asagiya dogru uzatildi
ve parsiyel sternotomi yapildi (Sekil 1b). Internal
mammariyan arter korunarak toraks ekartorii yer-
lestirildi. Vena kava siiperior hazirlanarak proksi-
mal ve distalden doniildii. Kaniil ven i¢inde palpe
edildikten sonra, venin anterior yiiziinden transvers
venotomi yapilarak c¢ikartildi ve ven duvari primer

Ulus Travma Derg

tamir edildi. Sternum iki adet tel dikis ile tespit
edildi. Islem sirasinda agilan pariyetal plevra aspi-
re edilerek kapatildi ve insizyon hatt1 drensiz dikil-
di. Ameliyat sonras1 donemde sorun olmadi ve has-
ta ikinci giin taburcu edildi.

TARTISMA

Girisimsel bir iglem sirasinda kontrolsiiz bir ka-
nama bagladiginda, baglangi¢c manevrasi bolgedeki
kanamanin parmak basisiyla kontroliidiir. Ancak,
birinci olguda ilk kontrolii, mediyastinoskopi aleti
ile icinde bir gaz tampon tutarak yapabildik. Insiz-
yon derinlestirilip yara yerine ulasildiginda hasarl
bolge goriilebilir. Karmagik yara sahasina yapilan
korlemesine klempleme hasarin daha da biiylimesi-
ne veya vaskiiler ve noral yapilarda yaralanmaya
neden olabilir.

Torasik outlette olusan damar yaralanmalarinin
yerlesimine gore secilen uygun girisim sekli, kana-
manin kisa siirede kontroliinii saglar; ayn1 zamanda
ameliyat sonrast donemde morbidite oranlarinin
diismesine neden olur. Baslangi¢ insizyonu igin
onemli olgiide farkli goriigler vardir. Iyatrojenik ya-
ralanmalarda ¢ogunlukla ek bir organ yaralanmasi
olmadigindan parsiyel veya tiim sternotomi bu bol-
gedeki damarlarin kontroliinde yeterli olur."* Parsi-
yel sternotomi, arkus aortun dallarina ulasmada en
sik kullanilan kesidir."" Bu yontemle, iki olguda da
ameliyat alaninda yeterli degerlendirme yapabildik.
Parsiyel veya tiim sternotomi, posterolateral torako-
tomiye gore daha hizli ulagim sagladig gibi, ameli-
yattan sonra daha az agriya neden olan bir insizyon-

Sekil 1. (a) Birinci ve (b) ikinci olguda kullanilan insizyonlarin sematik goriiniimii.
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Torasik outletdeki iyatrojenik vaskuler yaralanmalarda acil giriflim

dur. Bu nedenle, iki insizyonla da ulagsilabilecek bir
yaralanma oldugunda sternotomi tercih edilmelidir.
Eger yaralanma soldaysa ve sol subklaviya bolge-
sindeki bir lezyona ulasmak gerekiyorsa, sternoto-
minin yan1 sira ikinci veya ligiincii interkostal aralik
boyunca sol anterior torakotomi uzatilir* Ayrica
klavikula rezeksiyonu da gerekebilir. Sol subklavi-
yan orijini nedeniyle posterolateral torakotomi yak-
lagimmi tercih edenler de vardir.” Bircok cerrah,
subklaviyan veya karotis damar yaralanmasi tahmin
edilen durumlarda, klavikula rezeksiyonu ile birlik-
te veya rezeksiyonsuz supraklavikuler insizyonu ter-
cih etmektedir. Sol posterolateral torakotomi, sol
proksimal subklaviyan arter ve komsu aortun gorii-
niisii i¢in ideal bir alan saglar.

Gerekli olan s1v1 ve kan replasmani saglanmali,
gelisebilecek komplikasyonlar1 engellemek ig¢in
hizl1 cerrahi girisim uygulanmalidir. Serebral kan
akimini saglayan karotis arter ve T. brakiyosefali-
kus yaralanmalarinda bazen nérolojik defisit olabi-
lir. Hastalarin ¢cogu arteria karotis kommunis tika-
niklifin1 norolojik defisit olmaksizin tolere edebi-
lir. Fakat ilk iki saat icinde tamir edilse bile A. ka-
rotis kommunis bifurkasyonundaki akut tikaniklik
%50’yi asan o6liim oranina yol acar.” Normal nii-
fusun %10’unda sol A. karotis kommunis ile T.
brakiyosefalikus ayn1 orifisle aorttan ¢ikarlar. Bu
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durumdaki T. brakiyosefalikus yaralanmalarinda
internal ya da eksternal akimi saglayan sant kulla-
nilmasi gerekir."

Torasik outlette gelisen vaskiiler yaralanmalar
hizli ve etkili cerrahi girisim gerektiren bir durum-
dur. Insizyon, yaralanmanin sekline gore belirlen-
melidir. Ancak, iyatrojenik yaralanmalarin ¢ogun-
da parsiyel sternotomi gerekli ulagim yolunu sagla-
maktadir.
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