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Arter Yaralanmasinda Aksillo-Kontrbrakial Arter Bypass
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Ozet

Aksiller arter yaralanmasi humerus kirigi sonrasi
nadir gorullr ancak hipovolemik soka gotliren kanama
ve ekstremite iskemisine sebep oldugu icin acil
hemostaz ve revaskiilarizasyon gerektirir. Aksiller arter
revaskilarizasyonunda ¢ogunlukla primer onarim veya
safen ven greft interpozisyonu vyeterli olmaktadir.
Yaralanmanin arterin genis segmentini icerdigi veya
arterde diseksiyon oldugu durumlarda anatomik veya
ekstra-anatomik bypass uygulamalari gerekli olur.
Ekstra anatomik bypass karotis arter, karsi taraf
subklavyan veya aksiller arterden vyapilabilir. Bu
olgumuzda patolojik humerus basi kirigi nedeniyle
olusan, primer onarimi miimkin olmayan aksiller arter
yaralanmasina ekstra-anatomik sol aksillo-kontrbrakial
arter bypass operasyonu uyguladik.

Anahtar kelimeler: Humerus king, aksiller arter,
revaskilarizasyon.
Kisa Baslik : Aksillo-kontrbrakial arter bypass

Abstract

Axillary artery injury rarely occurs after humeral
fracture but requires emergency hemorrhage control
and revascularization because it causes hemorrhage
leading to hypovolemic shock and limb ischemia.
Primary repair or saphenous vein graft interposition is
mostly sufficient for axillary artery revascularization. If
the injury includes a large segment of the artery or
arterial dissection occurs anatomic or extra-anatomic
bypass procedures become necessary. Extra-anatomic
bypass can be performed from the carotid artery or
contralateral subclavian or axillary artery. In this case,
extra-anatomic left axillary-contralateral brachial
artery bypass was performed for axillary artery injury
which was caused by pathological humeral head
fracture and in which primary repair was not
performable.
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Aksillo-kontrbrakial arter bypass

Giris

Aksiller arter yaralanmasina omuz bdélgesindeki
yaralanmalarda rastlanmakla birlikte, nadiren
humerus basi kirigi sonrasi da gorilir. Genellikle
ateroskleroza  bagh  damar elastikiyetinin
kaybolmasi nedeniyle yasli hastalarda daha siktir.
Hipovolemik sok, ekstremite iskemisi gibi
katastrofik sonugclari nedeniyle acil hemostaz ve
revaskilarizasyon gerektirir. Cerrahi tedavide
primer  onarim, hasarli bolgeye  greft
interpozisyonu ve bypass greftleme secenekler
arasindadir. Anatomik lokalizasyonda bypass
sansinin olmadigi veya uygulanmasinin tehlike arz
ettigi durumlarda iskemik boélgeye kan akimini
saglamak amaciyla ekstra-anatomik bypass
uygulanir. Ekstra-anatomik bypass uygulamalari
ciddi ekstremite iskemili anatomik bypass
uygulamasinin anestezi ve/veya cerrahi yonden
yliksek risk olusturdugu hastalarda, sekonder
revaskilarizasyon yapildigl icin anatomik bypass
yapilamayacak hastalarda ve anatomik
lokalizasyondaki grefti enfekte olmus hastalarin
revaskilarizasyonunda kullanilmaktadir(1). Bu
olgumuzda patolojik humerus basi kirigi nedeniyle
olusan aksiller arter  yaralanmasina
ekstraanatomik  sol aksillo-kontrbrakial arter
bypass operasyonu uyguladik.
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Olgu Sunumu

57 yasinda sol hemipleji ve osteoporozu olan
bayan hasta diisme sonucu acil servise sag kolda
iskemi, sag omuzda sislik ve kanama sikayetleriyle
basvurdu. Patolojik sag humerus basi kirig1 ve sag
aksiller arter yaralanmasi 6n tanisiyla operasyona
alindi. Hastanin sag Ust ekstremite nabizlan
alinamiyordu ve aksiller bdlgede hematom
mevcuttu. Acil operasyon gereken hastaya
kardiak  fonksiyonlari  degerlendirmek igin
transtorasik ekokardiyografi
yapildi.Ekokardiyografik olarak ciddi kardiak
patoloji tespit edilmedi. Operasyonda sag aksiller
arterde tama yakin parcali kesi ve diseksiyon
tespit edildi. Aksiller arterdeki diseksiyonun uzun
segment olmasi nedeniyle primer onarim ve
safen  ven greft interpozisyonu  uygun
gorilmeyerek ekstraanatomik bypass yapilmaya
karar verildi. Sol axillo-kontrbrakial arter bypass
uygulandi. Aksiller artere yaralanma bdlgesinin
proximal ve distal uglarinda ligasyon uygulandi. 6
mm ringli PTFE(politetrafloroetilen) greft sol
aksiller artere anostomoz edildikten sonra agilan
tinelle jugulum sterni ve sag aksiller bélgeden
gecirilerek sag brakial artere anastomoz edildi.
Ardindan humerus basindaki kirik fikse edildi.
Ameliyat sonrasi donemde her iki ekstremitede
nabizlar palpabl idi ve iskemi gézlenmedi. Hasta
ameliyat sonrasi 7. giin sifa ile taburcu edildi. 6
ay sonraki kontroliinde her iki Ust ekstremite
nabizlari palpabl idi ve BT anjiyoda aksillo-brakial
greftin acik oldugu tespit edildi(Resim 1).

Resim1: Sol axillo-sag brakial greftin BTanjiyo

goriintiisii
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Tartisma

Proximal humerus fraktlrd tim fraktdrlerin
%5’ini olusturur(2). Bu fraktlirde norovaskiler
yaralanmalar sik goruliir. Daha gok brakial pleksus
ve nadiren aksiller arter yaralanabilir. Vaskiler
yaralanma genellikle yash hastalarda
ateroskleroza bagh arter elastikiyetinin
kaybolmasi nedeniyle daha sik gorulur. Aksiller
arter yaralanmasinin tedavisi hayati 6nem tasir ve
hastayi ekstremite amputasyonundan
korur(2).Yaralanma genellikle aksiller arterin
sirkumfleks humeral ve subskapular dallarini
verdigi 3. segmentinde meydana gelir. Omuz
bolgesinde meydana gelen kirik veya anterior
omuz c¢ikiginda, buylik aksiller hematom ve
periferik nabiz yoklugu aksiller arter
yaralanmasini akla getirmelidir(3). Bu hastalarda

brakial pleksus hasarida sik gozlenir ancak
preopertif kol iskemisi nedeniyle norolojik
muayene ¢ok iyi yapilamamaktadir(3). Bizim

hastamizdada sag aksiller bolgede genis bir
hematom mevcuttu ve sag (st ekstremite
nabizlari  alinamiyordu. Hastanin  gegirilmis
serebral infarkta bagh sol hemiparezi ve
disfazisinin olmasi ayni zamanda  hipovolemik
sokta olmasi nedeniyle operasyon oncesi iyi bir
norolojik muayene yapilamadi.

Subklavyan veya aksiller arter lezyonlarinda
tani BT veya MR anjiyografi ile konulabilmektedir.
Konvansiyonel anjiyografi tanida altin standarttir
ve ayni zamanda endovaskiiler girisimlerede
olanak saglar(4). Bizim hastamiz sag omuz
bolgesinde bliyik bir hematom, sag kolda iskemi
ve hemodinamisinin bozuk olmasi nedeniyle
hasta yakinlarinin aydinlatiimis onamini alarak
aksiller arter vyaralanmasi Ontanisiyla  acil
operasyona alindi.

Aksiller arter yaralanmasinda cerrahi olarak
oncelikle ug¢ uca anastomoz veya safen ven greft
interpozisyonu uygulanir. Eger bu onarim
yontemleri mimkiin degilse anatomik veya
ekstraanatomik bypass yontemlerini uygulamak
gerekir. Ekstremite arterlerine yaralanma veya
kronik iskemi nedeniyle uygulanan bypass
yontemleri intratorasik veya ekstratorasik olarak
yapilabilir. intratorasik uygulamalar daha c¢ok

kronik iskemiye bagli arter lezyonlarinda kalp
cerrahisiyle es zamanh olarak yapilir. Agik kalp
cerrahisi uygulanmayacak hastalarda torakotomi
ve sternotominin risklerinden korunmak igin
ekstratorasik bypass uygulamalari daha cok tercih
edilir. En sik ekstratorasik uygulama subklavyan
arter lezyonlarinda  karotiko-subklavyan veya
karotiko-aksiller  bypassla yapilmistir. Karotis
lezyonu olan hastalarda subklavyan-subklavyan
bypass veya aksillo-aksiller bypass yapiimaktadir.
Literatlrde radyoterapiye bagli gorilen
subklavian arter oklizyonunda axillo-kontrbrakial
bypass uygulamasi bildirilmistir(5). Yine koroner-
subklavian steal sendromunda en sik
revaskilarizasyon  karotico-subklavian bypassla
saglanir(6). Torasik outlet sendromunun arteryel
komponentinde de subklavyan-aksiller ve aksiller-
brakial bypass olgulari bildirilmistir(7). Bizim
hastamizda damarda uzun segment diseksyon
mevcut oldugu igcin  ug-uca anastomoz ve safen
ven greft interpozisyonu yapmayl uygun
gormedik. Bu ylzden sag (Ust ekstremiteye
ekstraanatomik bypass yapmayl uygun gordik.
Daha onceden sol hemipleji gecirmis olmasi ve
karotis arter lezyonu hakkinda bilgimiz olmamasi
nedeniyle karotis arterden bypass yapmayi uygun
bulmadik. Aksiller arterde yaralanma bolgesinde
diseksiyon olmasi nedeniyle revaskiilarizasyon
icin aksiller arter veya subklavyan arteride
kullanmadik; aksiller artere proximal ve distalde
ligasyon uyguladik. Sag brakial artere PTFE greft
ile karsi taraf aksiller arterden bypass yaptik.
Ekstraanatomik bypass uygulamalarinda
sentetik greftler, safen ven greftlere gore agikhk
oranlarinin  fazla olmasi nedeniyle tercih
edilmektedirler(8). Literatirde 5 vyilhk takipte
PTFE greftler icin %95, Dacron greftler icin %84 ve
safen ven greftler icin %65 oraninda aciklik
oranlari bildiriimektedir(9). Safen ven

greftlerindeki duslik aciklik oraninin  nedeni
arteriyoventz cap uygunsuzlugu oldugu
dislinilmektedir. Bizde vakamizda 6 no PTFE

ringli greft kullandik. Hastaya hastanede kaldigi 1
hafta boyunca disik molekil agirlikli heparinle
antikoagulasyon sagladik. Asetlil salisilik asite asiri
duyarhligi  oldugu icin antiagregan olarak
klopidogrel basladik ve taburculuk sonrasi devam
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ettirdik. Hastanin 6. aydaki kontrol BT'sinde
aksillo-brakial grefti acik olarak tespit ettik.

Omuz bolgesindeki yaralanmalarda  brakial
pleksus hasari sik gorilir. Biz operasyon sirasinda
ciddi brakial plekus hasarina rastlamadik ve
postoperatif donemde sag (st ekstremitede
norolojik defisit tespit etmedik.
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