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Kesici Delici Alet Yaralanmasi Sonrasi
Karotis Arter Psodoanevrizmasina
Sekonder Horner Sendromu

Post Carotid Artery Pseudoaneurysm with
Horner’s Syndrome Secondary to
Cutting Drilling Tool Injury: Case Report

OZET Boynunun sag yaninda sislik, ayn tarafta pitozis, miyozis, enoftalmus ve anhidrozis sikayet-
leri ile bagvuran 19 yasindaki erkek hasta Horner Sendromu 6n tanisiyla hastanemize yatirildi.

sonografi ve manyetik rezonans anjiyografide sag ana karotis arterden gelisen psédoanevrizma tes-
pit edildi. Hasta opere edildi ve sag ana karotis arter primer siitiirle onarildi. Operasyon sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif dérdiincii giin problemsiz
olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter; psddoanevrizma; horner sendromu

ABSTRACT A 19-year-old male patient admitted to our hospital with Horner’s Syndrome by taking
the findings of swelling on the right side of his neck ipsilateral ptosis, miosis, enophthalmus and an-
hidrosis. The patient had undergone drilling-cutting tool injury 21 days ago. A pseudoaneurysm
developing from the right common internal carotid artery was detected in doppler ultrasonography
and magnetic resonance angiography. The patient was operated and right common carotid artery
repaired with primary suture technique. No complication was occured during and after the proce-
dure. The patient was discharged on the fourth postoperative day without any complication.
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kstrakraniyal karotis arter anevrizmalar1 nadir goriiliir; ancak anato-

mik bolge ve 6nemli komsuluklar itibarryla morbidite ve mortalite

oranlar yiiksektir. Horner Sendromu, yiiziin bir yarisinda pitozis,
miyozis, enoftalmus ve anhidrozis ile karakterize okiilo sempatik paralizi
tablosudur. Karotis arter psddoanevrizmalar1 komsuluk yoluyla inferior ser-
vikal ganglion ve sempatik sinirlere basi yaparak Horner Sendromuna yol
acabilir. Bu makalede, kesici delici alet yaralanmasi sonras: geligen karotis
arter psddoanevrizmasi ve bu anevrizmanin servikal gangliona basis1 sonu-
cu Horner Sendromu bulgular: ile bagvuran bir olguyu sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

19 yasindaki erkek hasta, kesici delici alet yaralanmas: ile bagvurdugu dis
merkezde bir saglik kurulusunda kesi yeri siitiire edilerek tedavi edilmis.
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Bir siire sonra boynunun sag yaninda sislik sikaye-
ti ile tekrar ilgili saglik kurulusuna miiracaat etmis.
Burada yapilan kontrol muayenesinde boynunda
pulsatil kitle saptanmas tizerine klinigimize sevk
edildi. Hastanin anamnezinde 21 giin énce kesici
delici alet yaralanmasi hikayesi mevcuttu. Fizik
muayenede, boynunun sag tarafinda pulsatil kitle
ve Horner Sendromu bulgular (sag gozde pitozis
ve miyozis, yiizliniin sag yarisinda kuruluk) tespit
edildi. Doppler ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans anjiyografi tetkikleri sonucunda sag ana karo-
tis arter iizerinde, bifurkasyonun yaklasik 3 cm
proksimalinde 64 x 40 mm ebatinda, i¢inde tiirbii-
lan akim olan, yer yer tromboze alanlar igeren pso-
doanevrizma ile uyumlu lezyon (Resim 1) tespit
edildi. Olguya operasyon Onerildi, yapilacak iglem
hakkinda bilgi verildi ve onay: alindi. Operasyon
oncesi noroloji ve anestezi klinikleri ile konsiilte
edildi.

Hasta elektif sartlarda operasyona alindi. Ge-
nel anestezi altinda, sag ana karotis arter trasesine
uygun cilt insizyonu yapildi. Ana, eksternal ve in-
ternal karotis arterler teyplerle doniilerek kontrol
altina alindi. Ana karotis arter bifurkasyon bolge-
sinde tetkiklerde belirtilen ebatta psédoanevrizma
gozlendi. Anevrizma kesesi agilarak hematom bos-
altild1. Ana karotis arter {izerinde, bifurkasyon bol-
gesi 6n yliziinde, enine, diizgiin kenarls, kii¢iik bir
kesi gozlendi. Kesi 6/0 prolen siitiirle primer ola-
rak tamir edildi.

RESIM 1: Preop goriint.
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Hasta entiibe halde yogun bakim iinitesine
alindi, postoperatif {iciincii saatte ekstiibe edildi.
Ameliyat siiresince hastanin solunumu, sistemik
arteriyel tansiyonu, kalp hizi ve arteriyel kan ga-
z1 degerleri ile ekstiibasyon sonrasi nérolojik bul-
gular1 (uyaniklik, konusma, dikkat, kas giicii vs.)
yakindan izlendi. Postoperatif birinci giin servi-
se alindi. Takibinde problem gozlenmeyen ve
Horner Sendromu bulgularinda da diizelme goz-
lenen hasta postoperatif dordiincii giin medikal
tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Bir hafta
sonra kontrole ¢agrildi. Kontrol fizik muayene ve
tetkiklerinde (Resim 2) patolojik bulgu saptan-
mad.

TARTISMA

[k kez Galen tarafindan tanimlanmasina ragmen
anevrizmalar i¢in hala iiniversal bir tanimlama ya-
pilamamustir. Bir ¢ok klinisyen anevrizmay1 arte-
rin lokalize bir yerinin kalici dilatasyonu olarak
kabul etmektedir. Genel anlamda arterin dilate kis-
minin ¢apinin beklenen normal ¢ap veya hemen
proksimal veya distalindeki normal ¢aptan 1.5 ka-
t1 veya daha biiyiik oldugu durumlarda anevrizma
varligindan soz edilir.! Insanda en sik rastlanan
anevrizma infrarenal abdominal aort anevrizmasi-
dir, bunu iliak arterler izler ve siklikla abdominal
aort anevrizmasi ile beraber goriiliir. Ekstrakrani-
yal karotis arter anevrizmalar seyrek goriiliir ve
tim periferik arter anevrizmalarinin %]1-4’tint
meydana getirir.!

Tiim anevrizmalarda oldugu gibi, karotis arter
anevrizmalarinda da etyolojide en sik goriilen se-
bep aterosklerozdur ve 6zellikle bifurkasyon bol-
geleri etkilenir. Diger sebepler arasinda; karotis
cerrahisi, travma, lokal enfeksiyon, sifiliz, disekan
anevrizmalar, Behget hastalig1 ve bazi konnektif
doku hastaliklar1 (Tip IV Ehlers Danlos Sendromu,
Marfan Sendromu vb) sayilabilir. Travma ve cerra-
hi major sebepler olarak artmakta iken sifiliz ise
azalmaktadir. Kiint veya penetran travmalar pso-
doanevrizma olusumuna neden olabilir.? Travmatik
anevrizmalar genelde yalanci (ps6do) anevrizma ile
es anlamli olarak kullanilir; ancak travma sonrasi
gercek anevrizma da goriilebilir. Bizim olgumuzda
da sebep travma idi.

Damar Cer Derg 2010;19(3)
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RESIM 2: Postop gériintl.

Tan1 veya tedavi amagh radyolojik girigsimler
esnasinda uygulanan arteriyel ponksiyonlar sonra-
sinda giderek artan siklikta psédoanevrizma gelisi-
mi bildirilmektedir. Arteriyel kateterizasyona bagh
femoral arterde psddoanevrizma siklig1 degisik se-
rilerde %0.5-2 arasinda bildirilmektedir.? Clevland
Klinikten Perna ve ark. perkutan arteriyel girisim
sonrast psddoanevrima gelisimini %0.3 oraninda
bildirmektedirler.* insidans hipertansiyon, antiko-
agiilan tedavi, tekrarlanan ponksiyonlar, genis ka-
teter kullanimi, kalsifik damar duvar: ile artig
gostermektedir. Aorto-femoral veya femoro-popli-
teal bypass prosediirleri sonrasi psodoanevrizma
gelisimi %1.5-3 arasinda bildirilmektedir.® Sente-
tik greftlerin teknolojik gelisimine parelel olarak
greft kaynakli ps6doanevrizma gelisimi giderek
azalmaktadir.
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Vaskiilitlerin genelde gercek anevrizma geli-
siminde rol oynadiklar1 kabul edilmektedir. Fakat
vaskiilitin medial hasar ve vazovazorum tikanikli-
gina bagh transmural nekroz gelisimi gibi ge¢ d6-
nem komplikasyonlar: sonucunda psddoanevrizma
gelisimi de miimkiin olmaktadir. Vaskiilit tutulu-
mu olan arterlere anastomoz yapildiginda anasto-
motik psddoanevrizma gelisimi sik goriilmektedir.
Periarteritis nodosa, lupus eritomatozis, tromboan-
jitis obliterans (Buerger Hastalig1), dev hiicre arte-
riti, Behget Hastalig1, Kawasaki Sendromu ve gesitli
romatizmal hastaliklarda vaskiiler tutuluma bagh
psddoanevrizma geligimi goriilebilir.> Ust solunum
yolu enfeksiyonlari, yumusak doku enfeksiyonla-
11, dental apse, postoperatif enfeksiyon, bakteriyel
endokardit ve sistemik enfeksiyonlar sonras: da
psodoanevrizma gelisebilir. Enfeksiytz psodoanev-
rizmalarin etkeni siklikla stafilokok aureus, strep-
tokok pyogenes, klebsiella ve salmonella gibi
patojenlerdir.

Psodoanevrizmada intima ve media tabakala-
rinda veya bazen biitiin tabakalarda yirtilma ile
kendini gosteren bir duvar defekti sozkonusudur.
Kan damar digina ¢ikarak ¢evre dokular arasina gi-
rer ve hematom meydana gelir. Bazen adventisya,
bazen de arteri ¢cevreleyen dokular hematom kitle-
sinin etrafini saran bir kilif gérevi yapar ve arteriyel
basincin etkisiyle giderek genisleyen bu kapstil pso-
doanevrizmanin dis duvarini meydana getirir. Pso-
doanevrizmanin boyutu giderek genisler ve komsu
sinir ve venlerde basi bulgularina veya tromboze
olarak arterde distal embolizasyona neden olabilir.
Yine tromboz ve embolizasyona bagh olarak trans
iskemik ataktan, stroka kadar degisen santral sinir
sistemi komplikasyonlari, kanama ve riiptiir gorii-
lebilir.”

Horner Sendromu, yiiziin bir yarisinda pitozis,
miyozis, anhidrozis ve enoftalmus ile karakterize
okulo-sempatik paralizi tablosudur. Karotis arter
anevrizmalarinin komsuluk yoluyla inferior servi-
kal ganglion ve sempatik sinirlere basis1 sonucu
Horner Sendromu geligebilir.® Asil ve ark., mitral
kapak ameliyat1 uygulanan bir hastada, juguler ka-
teterizasyon esnasinda iyatrojenik olarak gelisen
karotis arter psddoanevrizmasina bagli Horner Sen-
dromlu bir olguyu ve anevrizmanin cerrahi onari-
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m1 sonucu bulgularin diizeldigini bildirmiglerdir.’
Olgumuzda da Horner Sendromunun sebebi kesici
delici alet yaralanmasina sekonder karotis psédoa-
nevrizmasi idi ve anevrizmanin tamiri sonras1 Hor-
ner Sendromu bulgularn diizeldi.

Boyun boélgesinde gelisen psodoanevrizmala-
rin etyololojisini degerlendirmede anamnez ve fi-
zik muayene ¢ok degerlidir. Bu hastalarda travma
veya cerrahi anamnezi vardir. Muayenede servikal
veya parafaringeal bolgede pulsatil bir kitle tespit
edilir. Kesin tani i¢in doppler ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi, manyetik rezonans anjiyografi,
arteriyografi gibi tetkikler kullanilabilir. Tanida ar-
teriyografi altin standarttir; ancak noninvaziv tet-
kiklerle taninin kolayca konabilmesi nedeniyle
genelde kullanilmaz. Ultrasonografi noninvaziv ve
basit bir testtir ve kesin tani i¢in genelde yeterli-
dir. Ayiric1 tanida kemodektoma, biiyiimiis lenf
nodlari, elonge ve king yapmais karotis arter diisii-
niilebilir.

Anatomik bolge itibariyla yiiksek morbidite ve
mortalite oranina sahip olan bu hastalar yakin takip
edilmelidir. Tan1 konuldugunda hasta tamamen
asemptomatik olsa bile ciddi komplikasyonlarin ge-
lisebilmesi nedeniyle en kisa zamanda opere edil-
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melidir. Kii¢iik defektlerde primer onarim tercih
edilirken, daha buytik defektlerde patch-plasty,
anevrizma rezeksiyonu sonrasi ug-uca anastomoz
veya otojen veya sentetik greft interpozisyonu uy-
gulanabilecek seceneklerdir. Periferik stent veya
coil embolizasyonu gibi endovaskiiler yontemler de
uygulanabilmektedir ve giintimiizde ilgi ¢ceken te-
davi yontemlerindendir.'® Biz olgumuzda lezyonun
kii¢iik ve diizgiin kenarli olmasi ve doku defekti bu-
lunmamas: nedeniyle primer onarim tercih ettik.

Postoperatif morbidite serebrovaskiiler olay,
hipoglossal ve rekiirren laringeal sinir paralizisi gi-
bi komplikasyonlari igerir. Cerrahi esnasinda vagus
ve hipoglossal sinirlerin korunmasina dikkat edil-
melidir. Pulli ve ark. 21 hastay1 iceren ¢aligmala-
rinda, ekstrakraniyal karotis arter anevrizmalarinin
cerrahi tedavisinde perioperatif komplikasyonun
az oldugunu ve tatmin edici sonuclarin elde edildi-
gini bildirmislerdir."" Olgumuzda da perioperatif
herhangi bir komplikasyon goriilmedigi gibi, ps6-
doanevrizmanin tamiri sonrasinda Horner Sendro-
mu bulgular da diizeldi. Sonug olarak karotis arter
psodoanevrizmalarinda hasta asemptomatik olsa bi-
le cerrahi tedavinin gerekli ve sonuglarinin olduk-
¢a iyi oldugu kanisindayiz.
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