doi: 10.30934/kusbed.959338 e-1SSN: 2149-8571

Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Olgu Sunumu / Case Report

http://dergipark.gov.tr/kusbed

TRAVMATIK SUBKLAVIAN ARTER PSODOANEVRIZMASININ RADYOLOJIK BULGULARI
VE ENDOVASKULER TEDAVISi: OLGU SUNUMU

RADIOLOGICAL FINDINGS AND ENDOVASCULAR TREATMENT OF TRAUMATIC
SUBCLAVIAN ARTERY PSEUDOANEURYSM: A CASE REPORT

" Demet Dogan®*, """ Hakan Barut¢a?, "' Ismail Yiicesin Arslan? "' Seviye Bora Sisman?, "' Hasan Sahan?,
Sinan Sahin?

!istanbul Tuzla Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Saglik Bilimleri Universitesi, 2Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, ®Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

ORCID iD: Demet Dogan: 0000-0003-0792-9042; Hakan Barutga: 0000-0002-2788-1640; {smail Yiicesin Arslan: 0000-0001-9313-2165; Seviye Bora
Sisman: 0000-0002-6943-5403; Hasan Sahan: 0000-0002-5902-9057; Sinan Sahin: 0000-0002-1664-3313

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Demet Dogan e-posta / e-mail: drdemetdogan@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 08.07.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 15.12.2021 Yayim Tarihi / Published: 21.03.2022

Oz

Subklavian arter psédoanevrizmalari olduk¢a nadirdir. Etyolojisinde iyatrojenik veya travmatik yaralanmalar, torasik outlet sendromu, enfeksiyonlar,
vaskdilitler sayilabilir. Asemptomatik olabilecegi gibi basiya bagli klinik bulgular ve riiptiire olursa masif hemoraji klinigine neden olabilir. Bu nedenle
erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Bu yazida travma sonrasi gelisen subklavian arter psddoanevrizmasinin klink ve radyolojik bulgularini ve yapilan

endovaskiiler tedavinin kisa donem sonuglarint sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Subklavian arter, psodoanevrizma, endovaskiiler tedavi.

Abstract

Subclavian artery pseudoaneurysms are extremely rare. latrogenic or traumatic injuries, thoracic outlet syndrome, infections, vasculitis can be counted
in its etiology. It may be asymptomatic, or it may cause clinical findings due to compression and massive hemorrhage if it ruptures. Therefore, early
diagnosis and treatment is important. In this article, we aimed to present the clinical and radiological findings of post-traumatic subclavian artery
pseudoaneurysm and the short-term results of endovascular treatment.
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Giris

Subklavian arter psddoanevrizmalari oldukc¢a nadirdir.
Asemptomatik olabilecegi gibi basiya baglh dispne, disfaji,
iist ekstremitede 6dem, iskemi bulgular: ile riiptiire olursa
masif hemoraji klinigi olusturabilir. Bu nedenle erken tani ve
tedavisi onemlidir.

Son yillarda ekstremite psddoanevrizalarinin endovaskiiler
yolla tedavisi; minimal invaziv olmasi ve daha diisiik
komplikasyon oranlar1 nedeniyle, cerrahi tedaviye alternatif
olarak gosterilen giivenli ve etkin bir segenektir.

Bu yazida travma sonrasi gelisen subklavian arter
psodoanevrizmasin1  klink ve radyolojik bulgularimi ve
yapilan endovaskiiler tedavinin kisa donem sonuglarini
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu

69 yasindaki kadin hasta, bir ay dnce travma oykiisii sonrasi
baslayan ve zamanla artan sag omuzda agn ve sislik sikayeti
ile hastanemizin kalp-damar cerrahi poliklinigine bagvurdu.
Olgunun fizik muaynesi sag omuz bdlgesinde pulsatil kitle ve
hassasiyet disinda normal idi. EKG, rutin biyokimyasal
testleri, kan gazlari normal, serolojik testleri (-), solunum
fonksiyon testi normal idi. Hemogramda anemi (Hgb:10g/dL,
Hct:%29, RBC:3.31M/ul) disinda bir 6zellik saptanmadi.
Akciger grafisinde sag akciger apikal bolgede kitlesel opasite
goriildi. Subklavian arterde anevrizma-psddoanevrizma
klinik 6n tanistyla yapilan Multidedektor Bilgisayarli
Tomografi Anjiyografi (MDBTA) incelemede; sag
subklavian arterin brakiyosefalik trunkustan ayrimindan
yaklagik 25 mm sonra baglayan, yaklasik 8mm bir boyun ile
sag subklavian artere baglanan, 78x41 mm boyutlarinda,
nontromboze psddoanevrizma kesesi ile uyumlu sakkiiler
kontrast dolumu goriildii. Psédoanevrizma komsulugunda
hematom ve komsu kostada linner fraktiir hatti mevcuttu.
Anevrizma  kesesinin  boyutuna bagli olarak kese
devamliligindaki aksiller arter proksimal kesimi inferiora
deplase gortiniimde izlendi (Cizim 1; 2). Bu segment
distalindeki arteriyel sistem normal dolum ve kalibrasyonda
idi. Endovaskiiler tedavi segeneklerinin belirlenmesi
amactyla dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) yapildi
Arkus aortografi ve tek tarafli brakial anjiyografi ile tant
dogruland: (Cizim 3). Islem sirasinda lezyon kilavuz telle
gecildikten sonra, kateterle kontrast enjeksiyonuyla distal
vaskiiler yapilarin agik oldugu goriiliip psddoanevrizmay1
kapsayacak, proksimal ve distalde saglam damara yeteri
kadar uzanacak konumda iki adet (9x100 mm, 8x150 mm)
self ekspandable kapli stent (Viabahn, Gore, USA)
uygulandi, proksimal ve distal overlap bolgelerine 9x100 mm
balon kateter ile (Mustang, Boston Scientific, USA)
postdilatasyon uygulandi. Islem sonrasi kontrol gériintiilerde
ekstravazsyon izlenmedi ve islem komplikasyonsuz olarak
sonlandirildt  (Cizim 4). Olgu 2 giin takip edildi,
Asetilsalisilik asit (300 mg,1x1) ve klopidogrel (75 mg,1x1)
tedavisi verilerek taburcu edildi. 3 ay sonra yapilan kontrol
MDBTA incelemede stent liimeninin agik oldugu,
psodoanevrizma kesesine herhangi bir dolumun olmadig:
izlendi (Cizim 5; 6).

Subklavian Arter Psddoanevrizmasi Bulgu ve Tedavisi

Tinisit#istitge ion Nam

Cizim 1. Koronal MDBTA goriintiide sag subklavian arter kaynaklt
genis boyunlu (uzun ok) nontromboze psédoanevrizma (kisa oklar)

Institutior
Manufacturd

Cizim 2. Aksiyel MDBTA goriintide psddoanevrizma ve
komsulugundaki kostada lineer fraktiir hatt1
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Cizim 3. DSA goriintiisiinde sag subklavian artere bagli kontrast
dolumu gosteren psddoanevrizma

Cizim 4. Stent sonras1t DSA gériintiisiinde psddoanevrizma kesesine
aktif kontrast dolusunun olmadig1 ve damar liimen agikliginin tam
oldugu izleniyor

Institution M
Manufacture

Cizim 5. Kontrol MDBTA goriintiide tromboze psédoanevrizma

Subklavian Arter Psddoanevrizmasi Bulgu ve Tedavisi

Institution Na

Manufacturer’ s

Cizim 6. Kontrol 3 boyutlu MDBTA goriintiide patent stent

Tartisma

Gergek anevrizma; arter ¢apinda %50 ve {izeri artig olarak
tanimlanir ve arter duvarinin tiim Katlarini igerir. En sik
sebebi arteriyoskleroz olup nadiren enfeksiyonlar ve
konjenital malformasyonlara baglt olarak da
gelisebilmektedir.! Psddoanevrizma ise arteryel duvar
biitiinliigiiniin bozulmasina bagli sizan kanm trombiis
formasyonu olusturup, etrafinin fibréz bir kapsiille sarilmasi
sonucu meydana gelen, damar duvari ile iliskili pulsatil
kitledir. Bu nedenle psddoanevrizma kese duvarini arter
duvart degil, yalanci bir endotelyal tabaka olusturur.
Psodoanevrizmalarin  etyolojisinde iyatrojen nedenler,
travmalar, enfeksiyonlar, vaskiilitler sayilabilir.?2

Subklavian arter psddoanerizmalari  olduk¢a  nadir
goriiliirler.® Subklavian arter psddoanevrizmalar1 sebepleri
arasinda iyatrojenik ve travmatik yaralanmalar, torasik outlet
sendromu, enfeksiydz, idyopatik ve vaskiilitik nedenler
sayimaktadir. En sik sebep travmadir. *56 Ekstremite
psodoanevrizmlar:  sislik, agri gibi sikayetlere neden
olabilecegi gibi riiptiir, enfeksiyon, tromboembolik
komplikasyonlar, kompresyona bagl nérovaskiiler semptom
ve bulgulara da neden olabilir.” Bu nedenle erken tam ve
tedavisi 6nemlidir. Tani, hastanin dykiisii, klinik bulgular1 ve
radyolojik goriintiileme bulgulari ile konulabilir.

MDBTA; vaskiiler anatomiyi ii¢ boyutlu olarak ayrintili
degerlendirilebilmesi  nedeniyle vaskiiler patolojilerin
tanisinda ve aymricr tanisinda, olast ek patolojilerin
goriintiilenmesinde, ayrica tedavi sonrasi takiplerde oldukg¢a
etkin rol oynayan noninvaziv bir radyolojik inceleme
yontemidir. Bu nedenle, &zellikle travmatik vaskiiler
yaralanmalarda tim damar trasesini ayrintili ve ii¢ boyutlu
olarak hizli degerlendirebilmek amaciyla kullanimi gittikce
yayginlasmustir.

Ekstremite psddoanevrizmalarinda cerrahi veya
endovaskiiler yolla tedavi yapilabilir. Lezyonlarin
lokalizasyonlar1 ve eslik eden ek patolojiler nedeniyle
kompresyon veya cerrahi tedaviye uygun olmadiklarinda
endovaskiiler tedavi tercih edilebilir.®®

Psodoanevrizmalarin  boynunu kapatan kapli stent ile
endovaskiiler tedavisi cerrahi tedaviye gore daha az invaziv,
daha kisa siireli, genel anestezi gerektirmeyen, hastanede
kalig siiresi daha kisa olan, morbidite ve mortalite riski daha
diisiik olan bir yontemdir. Bu nedenle giiniimiizde cerrahiye
alternatif olarak uygulanmasi giderek artmigtir. Endovaskiiler

KOU Sag Bil Derg., 2022;8(1):113-116 115



Dogan ve ark.

tedaviyi smurlayan faktdrler arasinda psddoanevrizma
lokalizasyonu, boyutu, boynunun uzunlugu ve kalinligt,
seyri, major yan dallar ile iligkisi, tromboze komponentinin
olup olmamasi, stentlerin yap1 ve ozellikleri ve hastanin
tolerabilitesi sayilabilir. Stent implantasyonunda major yan
dallardan herhangi birinin kapatilmast zorunlulugunun
olmas:1 ise islem i¢in kontrendikasyon olarak kabul
edilmektedir.

Kapli stentler ilk olarak Parodi ve ark. tarafindan aort
anevrizmalarmnimn tedavisinde kullanilmaya baslamistir.’® Bu
stentler metalik yiizey {izerine kaplanmig ince bir sentetik
greften olusur. Metalik komponenti nitinol, elgiloy veya
paslanmaz celiktir.

Greft kismi ise polietilen terefitilat (PET) (Wallgraft),
politetrafloroetilen (PTFE) (aSpire, Hemobahn, Viabahn,
Viatorr, Jostent) veya dacron (Cragg Endopro System) dur.
Bu gegirgen olmayan veya yar1 gecirgen materyal stentli
segmentte neointimal proliferasyonunu o6nler. Kapli stentler
genellikle vaskiiler riiptiir, arteriyovenoz fistiiller, anevrizma
ve psOdoanevrizmalar icin  kullanilir. Kapli  stent
uygulamasinda nadir goriilebilen komplikasyonlardan biri
intimal hiperplazidir. Intimal hiperplazi segilen kapl
stentlerin  teknolojik ~ 6zelliklerine, uygulanan damar
kalibrasyon ve lokalizasyonuna bagli olarak degismektedir.
Kapli stentlerde kullanilan PET (polyethylene terephalate) ve
ePTFE (expanded polytetraflouroetthylene) arasinda yapilan
karsilagtirmali ¢alismalarda PET iceren kapli stentlerde
inflamatuvar cevabin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bu caligmalarda en sik intimal hiperplazi 5-10 mm
aras1 caplardaki orta ve kiigiik damarlarda saptanmustir.!!
Bizim olgumuzda i¢ kaplamasi PTFE, dis1 ise nithinol kapl
stent kullanildi. Ug ay sonra yapilan kontrol takip siiresi
boyunca herhangi bir komplikasyon goriillmedi ve stent
acikligr tamdu.

Bu bulgular g6z oOniine alindiginda, subklavian arter
psodoanevrizmalarinda endovaskiiler tedavi segenegi, cerrahi
riski artiracak ek patolojileri bulunan olgulardaki uygun
lezyonlarin tedavisinde tercih edilebilecek giivenli ve etkin
alternatif bir tedavi yontemidir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda  herhangi  bir  ¢ikar
bulunmamaktadir.
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