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Hatah koltuk degnegi kullanimina bagh
aksiller arter trombozu: Olgu sunumu

A case of acute arterial occlusion due to improper crutch use
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Tromboembolizm akut arter tikanikliklarinin en 6nemli ne-
denidir. Nadir olmakla birlikte, tist ekstremitede eksternal
kronik travmalar da akut arter tikanikliklarina neden olabi-
lirler. Kronik eksternal travma etkenlerinden biri de koltuk
degneklerinin hatali kullanimidir. Bu makalede 44 yasinda
bir erkek hastada hatali koltuk degnegi kullanimina bagh
ortaya ¢ikan akut arter tikaniklig1 ve tedavisi sunuldu.

Anahtar sozciikler: Aksiller arter/yaralanma; koltuk
degnegi/olumsuz etkiler; tromboz/etyoloji/tedavi.

Thromboembolism is the most common cause of acute
arterial occlusion. Prolonged external compression of the
upper extremity may rarely result in acute arterial occlu-
sion. One rare cause of chronic external compression is
improper use of axillary crutches. This case report pre-
sents a 44-year-old male patient who developed acute
arterial occlusion due to improper crutch use.

Key words: Axillary artery/injuries; crutches/adverse effects;
thrombosis/etiology/therapy.

Tromboembolizm akut arter tikanikliklarinin en
stk nedenidir. Alt ekstremitelerdeki akut arter tika-
nikliklarinda emboliler ve ateroskleroz baslica et-
kenlerdir. Tromboembolizm nedeniyle akut arter ti-
kaniklif1 gelisen olgularmm %90-95’inde trombiis
kardiyak kokenlidir.""! Ust ekstremite akut arter tika-
nikliklarinin etiyolojisinde, alt ekstremiteden farkli
olarak eksternal travmalar da onemli yer tutmakta-
dir.” Intima hasarina bagh olarak ortaya cikan arte-
riyel tromboz iist ekstremite akut arter tikanikliklari-
nin %10-20’sini olusturmaktadir.

Alt ekstremite travmatik ya da dejeneratif hasta-
liklar1 nedeniyle rehabilite edilmesi gereken olgula-
rin tedavisinde koltuk degnekleri onemli bir yere sa-
hiptir. Nadir olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
temelinde genelde yanlis kullanim yatmaktadir. Bu
komplikasyonlarin basinda basiya bagli sinir zede-
lenmeleri yer aldig1 halde vaskiiler zedelenmeler ol-
dukca nadirdir.

Bu makalede, hatali koltuk degnegi kullanimin-
dan olusan aksiller arter trombozuna bagl {ist ekst-
remite akut arter tikaniklig1 gelisen bir olgu sunula-
rak alinabilecek 6nlemlere dikkat cekilmistir.

Olgu sunumu

Kirk dort yaginda erkek hasta, dort giindiir sag kol-
da var olan agrinin artmasi iizerine hastanemiz acil ser-
visine bagvurdu. Yapilan muayenesinde sag iist ekstre-
mitede aksiller, brakial ve distal nabizlar1 alinamayan,
onkolu soguk ve soluk olan hasta akut arter tikaniklig1
ontanistyla klinigimize yatirildi. Olgunun sag alt ekst-
remitesinde dort yagindayken gecirdigi cocuk felcine
ait sekel mevcut idi. O tarihten bu yana koltuk degnegi
kullanan olgunun alt1 ay 6nce koltuk degnegini yenile-

olan olgunun EKG’sinde siniis ritmi goriildii.

Acil ameliyata alinan olguya brakial arterden Fo-
garty kateteri ile tromboembolektomi yapildi. Prok-
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simalden bol miktarda tromboembolik materyal gel-
mesine karsin distalden herhangi bir materyal gelisi
olmadi. Arteriotomi kapatildiktan sonra peroperatu-
ar brakial arterde nabzin yeniden kaybolmas iizeri-
ne reembolektomi uygulandi. Proksimalden tekrar
tromboembolik materyal gelmesi lizerine heparin
notralizasyonu yapilmadan ameliyat sonlandirildi.
Postoperatif donemde heparinize tutulan hastanin
distal nabizlar1 palpabl seyretti.

Ameliyat sonrasi yapilan sol {ist ekstremite anji-
yografisinde, sag aksiller arterde, liimeni %90 ora-
ninda daraltan 1 cm’lik lezyon belirlendi (Sekil 1a).
Ayni seansta lezyona balon anjiyoplasti ve intralu-
minal stent uygulamasi yapildi (Sekil 1b).

Islem sonrasinda sorunu olmayan hastanin kul-
landig1 koltuk degnegi, 6nkol degnegi ile degistirile-
rek taburcu edildi. Yapilan degerlendirmede, hasta-
nin kullandigr koltuk degneginin kendisi i¢in uzun
oldugu sonucuna varildi. Alt1 aylik izleminde sorun
goriilmedi.

Tartisma

Koltuk degneklerinin koltuk altina gelen horizan-
tal barinin amaci viicudun agirligini tasimak degil,
gbvdenin lateral stabilitesini saglamaktir. Deneyim-
sizlik, triseps braki ve depresor omuz kaslarinda
giicsiizliik ya da koltuk degneginin hastanin boyuna
gore uzun olmasi gibi nedenlerden dolay1 bazi hasta-

Sekil 1. (a) Kronik eksternal travmaya bagl ortaya ¢ikan intimal kalinlasma-
nin neden oldugu aksiller arter stenozu. (b) Stenotik segmentin balo- .
nanjiyoplasti+stent implantasyonu sonrasi dilate olmus gérintusd.

lar koltuk alt1 horizantal barim viicut agirligim tasi-
mak icin kullanma egilimindedirler. Bu durum kol-
tuk alt1 anatomik yapilarina kompresyon ile sonuc-
lanmaktadir.”’

Hatali koltuk degnegi kullanimi nedeniyle hume-
rus boynunda olusan direkt kompresyona bagli radi-
al sinir paralizisi goreceli olarak sik kargilagilan bir
durum olmasina karsin, aksiller arter trombozu
ve/veya anevrizmasi nadir olarak karsilagilan patolo-
jilerdir. Bu komplikasyonun nadir gériilmesinin ne-
deni, kronik kompresyona bagl radial sinir paralizi-
sinin daha dnce gelismesi ve hastanin bu dénemde
hekime bagvurarak koltuk alt1 degnegini degistirme-
sidir.! Olgumuz da uzun yillar koltuk degnegi kul-
lanmis, ancak her zaman kullandig1 koltuk degnegi-
ni alt1 ay 6nce degistirmis ve kendi boyuna gore da-
ha uzun olan bir koltuk degnegi kullanmaya basla-
mistir.

Damarlardaki endotel biitiinliigli normal kan aki-
minin saglanmasinda en belirleyici rolii oynar. Koltuk
degnegi basisi gibi nedenlerle olugan kronik eksternal
kompresyon, aksiller arter cevresinde fibrozise, inti-
mada ise kalinlasmaya neden olur. Kalinlagmaig intima,
ozellikle damarda olusan rotator makaslama kuvvetle-
ri sonucunda kolaylikla hasarlanip tromboza zemin
hazirlayabilir.” Olgumuzda da tromboembolektomi
sonrasinda kan akiminin saglanmasindan sonra olusan
retromboz intimal hasari diisiindiirmektedir.
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Giinlimiizde girisimsel radyoloji alanindaki ge-
lismeler, 6zellikle alt ekstremite aterosklerotik lez-
yonlarmin diizeltilmesinde cerrahiye alternatif ya-
ratmustir. Perkutan transliiminal balon anjiyoplasti
ve intravaskiiler stent uygulamasi, alt ekstremitede
ozellikle iliyak arterlerin aterosklerotik stenozlari
veya okliizyonlarinin giderilmesinde basariyla kul-
lanilmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi, aksiller arter-
de aterosklerotik olmayan bir lezyonun giderilme-
sinde perkutan transliiminal balon anjiyoplastinin ve
intravaskiiler stent uygulamasinin basariyla sonuc-
lanmasi, bu bolge lezyonlarinin giderilmesinde giri-

simsel radyolojinin alternatif bir tedavi yontemi ola-
bilecegini gostermektedir.
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