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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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ÖZET

Giriş: Spontan subklavyen arter yaralanmaları nadir rastlanır. 
Hapşırma sonrası spontan subklavyen arter transeksiyonunu 
gelişen bir olguyu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 18 yaşında erkek hasta acil servise hapşırma sonrası 
sağ omuz ağrısı şikayeti ile başvurdu. Hastanın vital bulguları ve 
fizik muayenesi normaldi. Akciğer grafisinde mediasten genişliği 
7 cm idi. Hasta taburcu edildi. Hasta taburculuğundan beş 
saat sonra acil servise nefes darlığı ve göğüs ağrısı şikayeti ile 
başvurdu. Hipotansif ve taşikardik olan hastanın sağ brakial ve 
radial nabızlar palpe edilemedi. Masif hemotoraks tespit edildi. 
Tüp torakostomi yapıldı, hemodimisinin hızla bozulması üzerine 
acil torakotomi yapılan hastada kanama kontrolü esnasında 
kardiyak arrest gelişti. Postmortem yapılan eksplorasyonda sağ 
subklavyen arterin arcus aorta birleşme noktasından sirküler 
olarak tam kat yırtılmaya bağlı olarak tamamen ayrıldığı (komplet 
transeksiyon) görüldü. 

Sonuç: Hapşırma, spontan arter diseksiyonunu tetikleyen minör 
travmalar arasında yer almaktadır. 6 cm ve üzerindeki mediasten 
genişliği üç kat artmış mortalite ile ilişkili bulunmuştur. Acil 
servise özellikle ani hareket sonrası başlayan göğüs, sırt, omuz 
ve kol ağrısı gibi yakınmalarla başvuran ve akciğer grafisinde ≥6 
cm mediastinal genişlik tespit edilen hastalarda ileri görüntüleme 
yapılmasının bu olgudaki gibi nadir ancak mortalitesi yüksek 
hastalıkların tanınmasında faydalı olabileceğini düşünmekteyiz.
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Giriş
Aort yaralanmaları genellikle deselerasyon ve horizontal kuvvetlerin 
uygulanması ile meydana gelir. Çoğunlukla yüksek enerjili motorlu 
taşıt kazaları sonrası gelişir. Künt toraks travmalarında genellikle aor-
tun istmus olarak adlandırılan; sol subclavian arterin distali ile üçüncü 
interkostal arterin proksimali arasında kalan bölgesinde yırtılma olu-
şur (1). Subklavyen arter yaralanmaları da çoğunlukla yüksek enerjili 
künt travmaya bağlı veya iatrojenik olarak görülürken, spontan subk-
lavyen arter rüptürü çok daha nadir rastlanan bir klinik tablodur (2, 
3). Bu yazıda çok nadir görülen travmatik ya da iyatrojenik olmayan, 
hapşırma ile tetiklenen spontan subklavyen arter transeksiyonu olan 
bir olguyu tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu
18 yaşında erkek hasta sağ omuzda ağrı ve şüpheli mediastinal ge-
nişlik nedeniyle acil servisimize dış merkezden sevk edildi. Hastanın 
ağrısının hapşırma sonrası akut başlangıçlı olduğu, dış merkezde 
yapılan analjezik sonrası şikayetinin gerilediği öğrenildi. Hastanın 
özgeçmişinde konjenital pilor stenozu, inmemiş testis ve aşiloplasti 
operasyon öyküsü mevcuttu. Başvuru esnasında asemptomatik olan 
hastanın fizik bakısında kan basıncı sağ kol: 120/68 mmHg, sol kol: 
114/70 mmHg, nabız: 85/dk, O2 saturasyonu %98 olarak ölçüldü. 
Diğer sistem muayenelerinde özellik yoktu. Arter kan gazı değerle-
ri normal, ayakta çekilen akciğer grafisinde mediasten 7 cm olarak 
ölçülmüş olup diğer yapılar normal olarak izlendi (Resim 1a). Aktif 
yakınması olmayan, fizik bakısı normal olan hasta taburcu edildi. Yak-
laşık 5 saat sonra hasta göğüs ağrısı ve nefes darlığı şikayeti ile tekrar 
başvurdu. Kan basıncı: 68/42mmHg (sağ kol), 76/45 mmHg (sol kol) 
nabız: 120/dk, sat O2: %98 idi. Fizik bakısında sağ akciğer orta ve alt 
zonlarda solunum sesleri azalmıştı, sağ kolda uyuşma tarifleyen has-
tanın sağ brakial ve radial nabzı palpe edilemedi. Elektrokardiyogra-
fisi sinus taşikardisi ile uyumluydu, akciğer grafisinde sağda belirgin 
plevral efüzyon mevcuttu (Resim 1b). Yapılan yatak başı ultrasonog-
rafisinde sağ plevral efüzyon tespit edilen hastaya torasentez yapıldı. 
Torasentezde hemorajik mayi görülmesi üzerine BT anjiografi çekildi. 

Sağ hemitoraksı yarıya yakın dolduran hemotoraks izlendi, büyük da-
marlara ait belirgin bir patoloji gözlenmedi (Resim 2). Yapılan uygun 
sıvı ve kan resusitasyonu sonrası vital bulguları stabil olan hastaya 
göğüs tüpü takıldı. Tüp torakostomi yapılır yapılmaz 1000 cc’den 
fazla kan gelen ve hızla hemodinamisi bozulan hastaya  acil torako-
tomi yapıldı. Mediastende abondan kanama tespit edildi. Girişim es-
nasında kardiyak arrest gelişen hastaya yeniden canlandırma işlemi 
uygulandı, yanıt alınamadı. Postmortem yapılan eksplorasyonda sağ 
subklavyen arterin arkus aorta birleşme noktasından sirküler olarak 
tam kat yırtılmaya bağlı olarak tamamen ayrıldığı (komplet transek-
siyon) görüldü (Resim 3).

Tartışma
Künt travmaya bağlı aort transeksiyonu nadir rastlanan bir klinik du-
rumdur ve yapılan çalışmalarda çoğunlukla trafik kazaları sonrası gö-
rülmektedir (1, 4). Spontan arter diseksiyonunu tetikleyen nedenler 
arasında yoga, tavan boyama, öksürme, kusma, hapşırma gibi minör 
travmalar yer almaktadır (5). Bu nedenler arasında yer alan hapşırma 
ılımlı natürde potansiyel mekanik tetikleyici bir olaydır. Bu olguda da 
hapşırma sonucunda sağ subklavian arterde komplet transeksiyon 
meydana gelmiştir. Literatürde subklavyen artere ait spontan rüptür 
vakaları daha çok nörofibromatozis ve Ehlers-Danlos gibi altta yatan 
hastalığı olan kişilerde tanımlanmıştır (6-8). Bu hastanın tanı almış 
herhangi bir kronik hastalığı bulunmamaktadır. Hastanın özgeçmi-
şinde konjenital hipertrofik pilor stenozu, kriptorşidizm ve aşil ten-
don kontraktürü olması, eşlik eden tanı almamış bir sendromunun 
ya da ek konjenital anomalilerinin olabileceğini düşündürmektedir.

Hasta ilk başvurusunda semptomu olmaması, normal fizik muayene 
bulgularının olması ve akciğer grafisinde mediastenin 7 cm (nor-
malin üst sınırı) ölçülmesi nedeniyle ileri tetkik ve değerlendirme 
düşünülmeyerek taburcu edilmiştir. Mediastinal genişlik aort disek-
siyonu, anevrizması ve mediastinal hematom gibi klinik durumların 
göstergesi olabilir. Literatürde mediastinal genişlik tanımına dair net 
bir sınır değer bulunmamaktadır. Bazı çalışmalar mediastinal genişlik 

Resim 1. a, b. Hastanın ilk başvurusu esnasında çekilen akciğer grafisi (a), Hastanın ikinci başvurusu esnasında çekilen akciğer grafisi (b)

a b
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tanımı için sınır değeri 7,3-9,4 cm aralığı olarak vermektedirler (9). Bu 
hastanın başvuru esnasında asemptomatik olup hemodinamisinin 
stabil olması acil servis doktorları için yanıltıcı olmuştur. Her ne kadar 
bu hastada 7 cm olarak ölçülen mediastinal genişlik bazı çalışmalara 
göre normal kabul edilebilirse de, Suzuki ve ark. (10) ≥6 cm medi-
astinal genişliğin yaklaşık 3 kat artmış mortalite ile ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu sebeple bu hastadaki mediastinal genişlik için me-
diasten üst sınırına ait eşik değer daha düşük kabul edilip ilk başvuru 
esnasında ileri görüntüleme yapılsaydı mediastinal hematom tespit 
edilmesi mümkün olabilirdi.

Sonuç
Acil servise özellikle ani hareket sonrası başlayan göğüs, sırt, omuz 
ve kol ağrısı gibi yakınmalarla başvuran ve akciğer grafisinde ≥6 cm 
mediastinal genişlik tespit edilen hastalarda ileri görüntüleme yapıl-
ması, bu olgudaki gibi nadir ancak mortalitesi yüksek hastalıkların 
tanınmasında faydalı olabilir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alınmamıştır.
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