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Spontaneous Subclavian Artery Transection

after Sneezing

Hapsirma Sonrasi Gelisen Spontan Subklavyen Arter Transeksiyonu
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ABSTRACT

Introduction: Spontaneous subclavian artery injuries are
extremely rare vascular emergencies. We aimed to present a case
with subclavian artery transection after sneezing.

Case Report: An 18-year-old male presented to the emergency
department with the complaint of right shoulder pain after
sneezing. His vital signs and physical examination were all normal.
On the chest radiography, the mediastinal width was 7 cm. He
was discharged. He presented to the emergency department
after 5 hours from discharge with complaints of chest pain and
dyspnea. He was hypotensive and tachycardic. Brachial and radial
pulses were not palpable. A massive hemothorax was detected.
Tube thoracostomy was performed, and his hemodynamic
parameters deteriorated rapidly. Urgent thoracotomy was
performed, and cardiac arrest occurred during the hemorrhage
control. In the postmortem exploration, a complete subclavian
artery transection was confirmed at the outlet of the arcus aorta.

Conclusion: Sneezing is a minor trauma that precipitates
spontaneous artery dissection. It was known that a mediastinal
width of over 6 cm is associated with increased mortality. An
advanced radiological assessment will be useful for patients who
present to the emergency department with complaints of chest,
back, shoulder, or arm pain after a sudden movement and have a
mediastinal width of over 6 cm.
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OZET

Giris: Spontan subklavyen arter yaralanmalari nadir rastlanir.
Hapsirma sonrasi spontan subklavyen arter transeksiyonunu
gelisen bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 18 yasinda erkek hasta acil servise hapsirma sonrasi
sag omuz agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin vital bulgulari ve
fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisinde mediasten genisligi
7 cm idi. Hasta taburcu edildi. Hasta taburculugundan bes
saat sonra acil servise nefes darli§i ve gogus agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hipotansif ve tasikardik olan hastanin sag brakial ve
radial nabizlar palpe edilemedi. Masif hemotoraks tespit edildi.
Tup torakostomi yapildi, hemodimisinin hizla bozulmasi Gzerine
acil torakotomi vyapilan hastada kanama kontroll esnasinda
kardiyak arrest gelisti. Postmortem yapilan eksplorasyonda sag
subklavyen arterin arcus aorta birlesme noktasindan sirkdler
olarak tam kat yirtilmaya bagli olarak tamamen ayrildigi (komplet
transeksiyon) gordldu.

Sonug: Hapsirma, spontan arter diseksiyonunu tetikleyen minor
travmalar arasinda yer almaktadir. 6 cm ve tzerindeki mediasten
genisligi U¢ kat artmis mortalite ile iligkili bulunmustur. Acil
servise Ozellikle ani hareket sonrasi baslayan gégus, sirt, omuz
ve kol agrisi gibi yakinmalarla basvuran ve akciger grafisinde >6
cm mediastinal genislik tespit edilen hastalardaileri gériintileme
yapilmasinin bu olgudaki gibi nadir ancak mortalitesi ylksek
hastaliklarin taninmasinda faydali olabilecegini disinmekteyiz.
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Girig

Aort yaralanmalari genellikle deselerasyon ve horizontal kuvvetlerin
uygulanmasi ile meydana gelir. Cogunlukla ylksek enerjili motorlu
tasit kazalari sonrasi gelisir. Kint toraks travmalarinda genellikle aor-
tun istmus olarak adlandirilan; sol subclavian arterin distali ile GglncU
interkostal arterin proksimali arasinda kalan bolgesinde yirtiima olu-
sur (1). Subklavyen arter yaralanmalari da cogunlukla ytksek enerijili
kunt travmaya bagl veya iatrojenik olarak goriltrken, spontan subk-
lavyen arter rlptUrt ¢cok daha nadir rastlanan bir klinik tablodur (2,
3). Bu yazida ¢ok nadir gorulen travmatik ya da iyatrojenik olmayan,
hapsirma ile tetiklenen spontan subklavyen arter transeksiyonu olan
bir olguyu tartismayr amagladik.

Olgu Sunumu

18 yasinda erkek hasta sag omuzda agri ve sUpheli mediastinal ge-
nislik nedeniyle acil servisimize dis merkezden sevk edildi. Hastanin
agnisinin hapsirma sonrasi akut baslangich oldugu, dis merkezde
yapilan analjezik sonrasi sikayetinin geriledigi dgrenildi. Hastanin
dzge¢misinde konjenital pilor stenozu, inmemis testis ve asiloplasti
operasyon OykUsd mevcuttu. Bagvuru esnasinda asemptomatik olan
hastanin fizik bakisinda kan basinci sag kol: 120/68 mmHg, sol kol:
114/70 mmHg, nabiz: 85/dk, O, saturasyonu %98 olarak &l¢aldu.
Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Arter kan gazi degerle-
ri normal, ayakta cekilen akciger grafisinde mediasten 7 cm olarak
olctlmus olup diger yapilar normal olarak izlendi (Resim 1a). Aktif
yakinmasi olmayan, fizik bakisi normal olan hasta taburcu edildi. Yak-
lasik 5 saat sonra hasta g6gus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile tekrar
basvurdu. Kan basinci: 68/42mmHg (sag kol), 76/45 mmHg (sol kol)
nabiz: 120/dk, sat O,: %98 idi. Fizik bakisinda sag akciger orta ve alt
zonlarda solunum sesleri azalmisti, sag kolda uyusma tarifleyen has-
tanin sagd brakial ve radial nabzi palpe edilemedi. Elektrokardiyogra-
fisi sinus tasikardisi ile uyumluydu, akciger grafisinde sagda belirgin
plevral efiizyon mevcuttu (Resim 1b). Yapilan yatak basi ultrasonog-
rafisinde sag plevral eflizyon tespit edilen hastaya torasentez yapildi.
Torasentezde hemorajik mayi gorilmesi Gizerine BT anjiografi ¢ekildi.

Sag hemitoraksi yariya yakin dolduran hemotoraks izlendi, biytk da-
marlara ait belirgin bir patoloji gézlenmedi (Resim 2). Yapilan uygun
sivi ve kan resusitasyonu sonrasi vital bulgular stabil olan hastaya
goguUs tupd takildi. Tip torakostomi yapilir yapilmaz 1000 ccden
fazla kan gelen ve hizla hemodinamisi bozulan hastaya acil torako-
tomi yapildi. Mediastende abondan kanama tespit edildi. Girisim es-
nasinda kardiyak arrest gelisen hastaya yeniden canlandirma iglemi
uygulandi, yanit alinamadi. Postmortem yapilan eksplorasyonda sag
subklavyen arterin arkus aorta birlesme noktasindan sirkuler olarak
tam kat yirtilmaya bagli olarak tamamen ayrildigr (komplet transek-
siyon) gordldu (Resim 3).

Tartisma

KUnt travmaya bagli aort transeksiyonu nadir rastlanan bir klinik du-
rumdur ve yapilan ¢alismalarda ¢cogunlukla trafik kazalari sonrasi go-
rdlmektedir (1, 4). Spontan arter diseksiyonunu tetikleyen nedenler
arasinda yoga, tavan boyama, dkstirme, kusma, hapsirma gibi minor
travmalar yer almaktadir (5). Bu nedenler arasinda yer alan hapsirma
ihimli nattrde potansiyel mekanik tetikleyici bir olaydir. Bu olguda da
hapsirma sonucunda sag subklavian arterde komplet transeksiyon
meydana gelmistir. Literatlrde subklavyen artere ait spontan rlptur
vakalari daha ¢ok nérofibromatozis ve Ehlers-Danlos gibi altta yatan
hastaligi olan kisilerde tanimlanmistir (6-8). Bu hastanin tani almis
herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Hastanin 6zge¢mi-
sinde konjenital hipertrofik pilor stenozu, kriptorsidizm ve asil ten-
don kontraktlrl olmasl, eslik eden tani almamis bir sendromunun
ya da ek konjenital anomalilerinin olabilecegini disuindirmektedir.

Hasta ilk bagvurusunda semptomu olmamasi, normal fizik muayene
bulgularinin olmasi ve akciger grafisinde mediastenin 7 cm (nor-
malin Ust sinir) olctlmesi nedeniyle ileri tetkik ve degerlendirme
ddsundlmeyerek taburcu edilmistir. Mediastinal genislik aort disek-
siyonu, anevrizmasi ve mediastinal hematom gibi klinik durumlarin
gostergesi olabilir. Literatirde mediastinal genislik tanimina dair net
bir sinir deger bulunmamaktadir. Bazi calismalar mediastinal genislik
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Resim 1. a, b. Hastanin ilk basvurusu esnasinda ¢ekilen akciger grafisi (a), Hastanin ikinci bagvurusu esnasinda cekilen akciger grafisi (b)

30



JAEMCR 2015; 6: 29-32

Sezgin et al. | Spontaneous Subclavian Artery Transection

Resim 2. a, b. Hastanin toraks tomografisi goriintuleri

Resim 3. Postmortem eksplorasyonda goriilen subklavyen arterde
tam kat yirtik

tanimricin sinir degeri 7,3-9,4 cm araligi olarak vermektedirler (9). Bu
hastanin basvuru esnasinda asemptomatik olup hemodinamisinin
stabil olmasi acil servis doktorlarr igin yaniltici olmustur. Her ne kadar
bu hastada 7 cm olarak ¢lgllen mediastinal genislik bazi calismalara
gore normal kabul edilebilirse de, Suzuki ve ark. (10) =6 cm medi-
astinal genisligin yaklasik 3 kat artmis mortalite ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Bu sebeple bu hastadaki mediastinal genislik icin me-
diasten Ust sinirina ait esik deger daha dusuk kabul edilip ilk bagvuru
esnasinda ileri gérintuleme yapilsaydi mediastinal hematom tespit
edilmesi mimkun olabilirdi.

Sonug

Acil servise ozellikle ani hareket sonrasi baslayan gégus, sirt, omuz
ve kol agrisi gibi yakinmalarla basvuran ve akciger grafisinde >6 cm
mediastinal genislik tespit edilen hastalarda ileri gorinttleme yapil-
masl, bu olgudaki gibi nadir ancak mortalitesi yUksek hastaliklarin
taninmasinda faydali olabilir.
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