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A case of acute arterial occlusion due to improper crutch use
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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 t›kan›kl›klar›n›n en önemli ne-
denidir. Nadir olmakla birlikte, üst ekstremitede eksternal
kronik travmalar da akut arter t›kan›kl›klar›na neden olabi-
lirler. Kronik eksternal travma etkenlerinden biri de koltuk
de¤neklerinin hatal› kullan›m›d›r. Bu makalede 44 yafl›nda
bir erkek hastada hatal› koltuk de¤ne¤i kullan›m›na ba¤l›
ortaya ç›kan akut arter t›kan›kl›¤› ve tedavisi sunuldu.
Anahtar sözcükler: Aksiller arter/yaralanma; koltuk
de¤ne¤i/olumsuz etkiler; tromboz/etyoloji/tedavi.
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Tromboembolizm akut arter t›kan›kl›klar›n›n en
s›k nedenidir. Alt ekstremitelerdeki akut arter t›ka-
n›kl›klar›nda emboliler ve ateroskleroz bafll›ca et-
kenlerdir. Tromboembolizm nedeniyle akut arter t›-
kan›kl›¤› geliflen olgular›n %90-95’inde trombüs
kardiyak kökenlidir.[1] Üst ekstremite akut arter t›ka-
n›kl›klar›n›n etiyolojisinde, alt ekstremiteden farkl›
olarak eksternal travmalar da önemli yer tutmakta-
d›r.[2] ‹ntima hasar›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan arte-
riyel tromboz üst ekstremite akut arter t›kan›kl›klar›-
n›n %10-20’sini oluflturmaktad›r.

Alt ekstremite travmatik ya da dejeneratif hasta-
l›klar› nedeniyle rehabilite edilmesi gereken olgula-
r›n tedavisinde koltuk de¤nekleri önemli bir yere sa-
hiptir. Nadir olarak ortaya ç›kan komplikasyonlar›n
temelinde genelde yanl›fl kullan›m yatmaktad›r. Bu
komplikasyonlar›n bafl›nda bas›ya ba¤l› sinir zede-
lenmeleri yer ald›¤› halde vasküler zedelenmeler ol-
dukça nadirdir. 

Bu makalede, hatal› koltuk de¤ne¤i kullan›m›n-
dan oluflan aksiller arter trombozuna ba¤l› üst ekst-
remite akut arter t›kan›kl›¤› geliflen bir olgu sunula-
rak al›nabilecek önlemlere dikkat çekilmifltir. 

Olgu sunumu
K›rk dört yafl›nda erkek hasta, dört gündür sa¤ kol-

da var olan a¤r›n›n artmas› üzerine hastanemiz acil ser-
visine baflvurdu. Yap›lan muayenesinde sa¤ üst ekstre-
mitede aksiller, brakial ve distal nab›zlar› al›namayan,
önkolu so¤uk ve soluk olan hasta akut arter t›kan›kl›¤›
öntan›s›yla klini¤imize yat›r›ld›. Olgunun sa¤ alt ekst-
remitesinde dört yafl›ndayken geçirdi¤i çocuk felcine
ait sekel mevcut idi. O tarihten bu yana koltuk de¤ne¤i
kullanan olgunun alt› ay önce koltuk de¤ne¤ini yenile-
di¤i ö¤renildi. Di¤er sistem muayenelerinde normal
olan olgunun EKG’sinde sinüs ritmi görüldü. 

Acil ameliyata al›nan olguya brakial arterden Fo-
garty kateteri ile tromboembolektomi yap›ld›. Prok-
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simalden bol miktarda tromboembolik materyal gel-
mesine karfl›n distalden herhangi bir materyal gelifli
olmad›. Arteriotomi kapat›ld›ktan sonra peroperatu-
ar brakial arterde nabz›n yeniden kaybolmas› üzeri-
ne reembolektomi uyguland›. Proksimalden tekrar
tromboembolik materyal gelmesi üzerine heparin
nötralizasyonu yap›lmadan ameliyat sonland›r›ld›.
Postoperatif dönemde heparinize tutulan hastan›n
distal nab›zlar› palpabl seyretti. 

Ameliyat sonras› yap›lan sol üst ekstremite anji-
yografisinde, sa¤ aksiller arterde, lümeni %90 ora-
n›nda daraltan 1 cm’lik lezyon belirlendi (fiekil 1a).
Ayn› seansta lezyona balon anjiyoplasti ve intralu-
minal stent uygulamas› yap›ld› (fiekil 1b). 

‹fllem sonras›nda sorunu olmayan hastan›n kul-
land›¤› koltuk de¤ne¤i, önkol de¤ne¤i ile de¤ifltirile-
rek taburcu edildi. Yap›lan de¤erlendirmede, hasta-
n›n kulland›¤› koltuk de¤ne¤inin kendisi için uzun
oldu¤u sonucuna var›ld›. Alt› ayl›k izleminde sorun
görülmedi. 

Tart›flma 
Koltuk de¤neklerinin koltuk alt›na gelen horizan-

tal bar›n›n amac› vücudun a¤›rl›¤›n› tafl›mak de¤il,
gövdenin lateral stabilitesini sa¤lamakt›r. Deneyim-
sizlik, triseps braki ve depresör omuz kaslar›nda
güçsüzlük ya da koltuk de¤ne¤inin hastan›n boyuna
göre uzun olmas› gibi nedenlerden dolay› baz› hasta-

lar koltuk alt› horizantal bar›n› vücut a¤›rl›¤›n› tafl›-
mak için kullanma e¤ilimindedirler. Bu durum kol-
tuk alt› anatomik yap›lar›na kompresyon ile sonuç-
lanmaktad›r.[3] 

Hatal› koltuk de¤ne¤i kullan›m› nedeniyle hume-
rus boynunda oluflan direkt kompresyona ba¤l› radi-
al sinir paralizisi göreceli olarak s›k karfl›lafl›lan bir
durum olmas›na karfl›n, aksiller arter trombozu
ve/veya anevrizmas› nadir olarak karfl›lafl›lan patolo-
jilerdir. Bu komplikasyonun nadir görülmesinin ne-
deni, kronik kompresyona ba¤l› radial sinir paralizi-
sinin daha önce geliflmesi ve hastan›n bu dönemde
hekime baflvurarak koltuk alt› de¤ne¤ini de¤ifltirme-
sidir.[4] Olgumuz da uzun y›llar koltuk de¤ne¤i kul-
lanm›fl, ancak her zaman kulland›¤› koltuk de¤ne¤i-
ni alt› ay önce de¤ifltirmifl ve kendi boyuna göre da-
ha uzun olan bir koltuk de¤ne¤i kullanmaya baflla-
m›flt›r. 

Damarlardaki endotel bütünlü¤ü normal kan ak›-
m›n›n sa¤lanmas›nda en belirleyici rolü oynar. Koltuk
de¤ne¤i bas›s› gibi nedenlerle oluflan kronik eksternal
kompresyon, aksiller arter çevresinde fibrozise, inti-
mada ise kal›nlaflmaya neden olur. Kal›nlaflm›fl intima,
özellikle damarda oluflan rotator makaslama kuvvetle-
ri sonucunda kolayl›kla hasarlan›p tromboza zemin
haz›rlayabilir.[2] Olgumuzda da tromboembolektomi
sonras›nda kan ak›m›n›n sa¤lanmas›ndan sonra oluflan
retromboz intimal hasar› düflündürmektedir.

fiekil 1. (a) Kronik eksternal travmaya ba¤l› ortaya ç›kan intimal kal›nlaflma-
n›n neden oldu¤u aksiller arter stenozu. (b) Stenotik segmentin balo-
nanjiyoplasti+stent implantasyonu sonras› dilate olmufl görüntüsü. 

(a) (b)



Günümüzde giriflimsel radyoloji alan›ndaki ge-
liflmeler, özellikle alt ekstremite aterosklerotik lez-
yonlar›n›n düzeltilmesinde cerrahiye alternatif ya-
ratm›flt›r. Perkutan translüminal balon anjiyoplasti
ve intravasküler stent uygulamas›, alt ekstremitede
özellikle iliyak arterlerin aterosklerotik stenozlar›
veya oklüzyonlar›n›n giderilmesinde baflar›yla kul-
lan›lmaktad›r. Olgumuzda oldu¤u gibi, aksiller arter-
de aterosklerotik olmayan bir lezyonun giderilme-
sinde perkutan translüminal balon anjiyoplastinin ve
intravasküler stent uygulamas›n›n baflar›yla sonuç-
lanmas›, bu bölge lezyonlar›n›n giderilmesinde giri-

flimsel radyolojinin alternatif bir tedavi yöntemi ola-
bilece¤ini göstermektedir. 
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