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MED‹AST‹NAL HEMATOMA YOL AÇAN KAROT‹S ARTER
YARALANMASI: OLGU SUNUMU.

A MED‹AST‹NAL HEMATOMA DUE TO CAROT‹D ARTERY ‹NJURY:
A CASE REPORT.

Haydar YAfiA, ‹brahim ÖZSÖYLER, Bilgin EMRECAN, Levent YILIK, Yüksel BEfi‹R, Banu LAFCI, Cengiz ÖZBERK, 
Ali GÜRBÜZ
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi klini¤i, ‹zmir

Özet
Ateflli silah ile boyun bölgesinde meydana gelen yaralanmalarda vasküler yap›lar da s›k olarak zarar görmektedir. Bu bölgenin
kompleks anatomisi ve vasküler yap›lar›n hayati önemi cerrahiyi zorlaflt›rmaktad›r. Biz bu yaz›m›zda, ateflli silah ile boyun
bölgesinden vurulan ve karotid arter yaralanmas› olan bir olgumuzdaki cerrahi yöntemimizi bildirmekteyiz. (Damar Cer Der
2004;13(3):31-34).

Anahtar kelimeler: Karotid arter yaralanmas›, Ateflli silah yaralanmas›

Abstract
The vascular structures may also be injured due to the gunshot injuries of the neck. The complexity of the anatomy and the vitality
of the vascular structures of this region hardens the surgical treatment. In this study, we present the surgical treatment of a case
who had a gunshot injury to the neck and had carotid arterial injury. (Turkish J Vasc Surg 2004;13(3):31-34).        
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‹R‹fi

Karotid arterlerin yaralanmas› ciddi kanamalara yol

açabilece¤i, havayolu bas›s› oluflturabilece¤i ve beyin

hasar› meydana getirebilece¤i için arteriyel yaralanmalar

içinde oldukça ciddi yaralanmalar olarak de¤erlendirilir.

Bunlar›n yan› s›ra boyun bölgesindeki ateflli silah

yaralanmalar› mermi çekirde¤inin dokular içinde

gezmesi nedeniyle vasküler yap›lar›n yan› s›ra di¤er

organlarda da hasara neden olabilir. Boyun bölgesinden

ateflli silah yaralanmas›na maruz kalan hastalarda,

vasküler yaralanman›n olup olmad›¤› ve yaralanma

varsa bunun lokalizasyonunun tespiti klinik bir sorun

olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu gibi klinik tablolar ile

gelen hastalar›n en uygun tetkik ve tedavisinin ne

olaca¤› netlik kazanm›fl de¤ildir. Biz bu yaz›da

boynundan ateflli silah ile yaralanma sonucu karotid

arter yaralanmas› geliflen ve mediastinal hematom

oluflan bir hastay› sunmaktay›z.

OLGU
Yirmi sekiz yafl›nda erkek hasta boynundan ateflli silah

yaralanmas› nedeniyle acil servisimize baflvurdu. Hasta

acil servise baflvurusundan yaklafl›k olarak 1 saat önce

boynundan sa¤ sternokleidomastoid kas›n klavikuler

bafl›n›n yaklafl›k 2 cm süperiorundan ateflli silah

yaralanmas›na ait girifl deli¤i mevcuttu. Baflvuru an›nda

hastan›n bilinci aç›k ve hemodinamik parametreleri

normal s›n›rlar dahilindeydi. Kardiyovasküler

muayenesi normal idi. Her iki akci¤erde solunum sesleri

hafif azalm›flt›. Boyunda karotid artere ait olabilecek

üfürümü yoktu. Karotid nabz› her iki tarafta eflit olarak

palpe edilebiliyordu. Ateflli silah yaralanmas› girifl

yerinde hafif hematom vard›. Ateflli silah yaralanmas›

ç›k›fl›na ait olabilecek herhangi bir yer tespit edilemedi.

Laboratuar incelemesinde hemogram, biyokimya,

elektrokardiyografi tetkikleri normaldi. PA akci¤er

grafisinde üst mediastende geniflleme oldu¤u tespit

edildi (Resim 1A). Çekilen di¤er grafilerinde sol kolda

yumuflak doku içinde kalan ateflli silah yaralanmas›na ait

olabilecek cisim tespit edildi (Resim 1B). Mediastinal

genifllemenin hematom yada anevrizmatik veya baflka

bir kitlesel etyoloji ba¤l› olup olmad›¤›n›n ay›r›c› tan›s›

için hastaya kontrastl› servikal ve torakal bilgisayarl›

tomografi çekildi. Tomografisinde boyunda hematom ve

üst mediastinal bölgede muhtemel hematomla uyumlu

görünüm tespit edildi (Resim 2). Ayn› zamanda bilateral

minimal pnömotoraks ve plevral efüzyon tespit edildi.

Solda posteriorda multipl kot fraktürleri mevcuttu.

Hastada muhtemel bir vasküler yaralanma düflünülerek

acil olarak anjiyografisi çekildi. Assendan aort, arkus ve

desendan aort normaldi. Sa¤ karotid arterin

brakiyosefalik arterden ç›kt›¤› yerin yaklafl›k 2 cm
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Resim 1: Çekilen telekardiyografide mediastinal geniflleme (A)
ve sol kolda yumuflak doku içinde mermi çekirde¤i

görülmektedir (B).



distalinden ekstravazasyon tespit edildi (Resim 3). Di¤er

arkus dallar› normaldi. Hastaya ekokardiyografi yap›ld›

ve herhangi bir patoloji saptanmad›. Hasta sa¤ karotid

arter yaralanmas› tan›s›yla acil operasyona al›nd›.

Cerrahi teknik
Hasta genel anestezi alt›nda opere edildi. Hastaya

özefajiyal yaralanmay› flüphesi nedeniyle nazogastrik

sonda tak›ld›. Sa¤ sternokleidomastoid kas›n

anteriorundan yap›lan insizyon manubrium üzerindeki

cilde do¤ru uzat›ld› (Resim 4). Sa¤ parsiyel J-

sternotomi yap›ld›. Önce arkus aorta ve brakiyosefalik

arter ekplorasyonu yap›ld›. Brakiyosefalik arter naylon

teyp ile dönüldü. Daha sonra karotid arter eksplore

edildi. Karotid arterin brakiyosefalik arterden ayr›ld›¤›

k›sm›n yaklafl›k 2 cm distalinde, anterolateral k›sm›nda

1_1.5 cm2 ebad›nda bir defekt mevcuttu.

Heparinizasyonu takiben karotid arter proksimal ve

distalinde vasküler klemp konuldu ve defekt sentetik

greft yamas› ile onar›ld›. Distal klempin ötesinden

ölçülen bas›nç 60mmHg ölçüldü¤ünden flant

kullan›lmas›na ihtiyaç olmad›¤›na karar verildi. Karotid

klemp süresi 11 dakika idi. Mediastendeki hematom

boflalt›ld›. Sternotomi mediastene  dren konmas›n›

takiben kapat›ld›.

SONUÇ
Postoperatif dönemde hiçbir nörolojik sorun geliflmedi.
Kontrol akci¤er grafisinde mediastinal genifllemenin
gerilemifl oldu¤u görüldü (Resim 5). Hastan›n dreni
postoperatif 2. günde çekildi. Özefajiyal yaralanma
flüphesi nedeniyle nazogastrik sondas› 5 gün boyunca
çekilmedi ve parenteral nütrisyon yap›ld›. Beflinci gün
sonunda hastaya endoskopi yap›ld›. Özefagus
yaralanmas› gibi ek bir patoloji olmad›¤› görüldü ve
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Resim 2: Mediastinal hematom ile uyumlu tomografi bulgusu.

Resim 4: Postoperatif çekilen bu foto¤rafta insizyon
görülmektedir. ‹nsizyon karotis trasesinden k›s›tl› sternotomi

(J-ministernotomi) uygulayabilmek için afla¤›ya do¤ru
uzat›lm›flt›r.

Resim 3: Anjiyografide, sa¤ karotis arterin brakiyosefalik
trunktan ç›kt›ktan hemen sonra yaraland›¤› görülmektedir.



hasta oral beslenmeye bafllad›. Yap›lan doppler
ultrasonografisinde karotid arter ile ilgili herhangi bir
patolojiye rastlanmad›. Hasta postoperatif 8. günde
taburcu edildi.

TARTIfiMA
Boyun bölgesindeki vasküler yaralanmalar kesici ve
delici aletler ile oldu¤unda kesi hatt› boyunca yaralanma
olabilmekte iken yüksek enerjili silahlarla
yaralanmalarda farkl› klinik tablolarla
karfl›lafl›labilmektedir. Vasküler yap›lar ve sinirler
birbirine oldukça yak›n seyretti¤inden dikkatli bir
nörolojik muayene oldukça önemlidir.   
Servikal yaralanmalarda boyun bölgesini üç bölgede
incelemek yararl› olacakt›r. Monson ve arkadafllar›n›n(1)

bunun için yapt›klar› tan›mlama flu flekildedir. Bölge 1;
klavikülan›n 1 cm üzeri ve alt›nda kalan boynun taban›
ve torasik ç›k›m bölgesi, Bölge 2; klavikulan›n 1 cm
yukar›s› ile mandibular aç› aras›ndaki bölge ve Bölge 3;
kafatas›n›n taban› ile mandibular aç› aras›nda bölgedir.
Bizim olgumuzda yaralanma bölgesi tan›ma göre 2.
bölgeye uymaktad›r. Ancak ateflli silah yaralanmalar›nda
yaralanma düz bir hatta olmayabilmekte kurflun dokular
aras›nda gezebilmektedir. Girifl ve ç›k›fl yerlerinin
bilinmesi muhtemel yaralanma olabilecek organ ve
dokular›n tahmininde bize yol gösterebilecektir. Bu
nedenle kesici delici alet yaralanmalar›n›n aksine ateflli
silah yaralanmalar›n›n neden oldu¤u vasküler
yaralanmalara tan›sal aç›dan daha dikkatli
yaklafl›lmal›d›r. Ateflli silah yaralanmalar›nda düz
grafiler tan›sal olmasa da vasküler yaralanma ve di¤er
organlar›n durumu hakk›nda yol gösterici
olabilmektedirler. Bizim olgumuzda kurflun boyundan
girmifl arkada torakal omurlara çarparak solda birinci ve
ikinci kotlar› takip etmifl ve en son olarak da sol
muskulus biceps brachialis  içinde kalm›flt›r. Bu tip
yaralanmalarda travmaya neden olan etkenin gezici

olmas› cerrahi esnas›nda sürprizlerle karfl›lafl›lmas›na
neden olabilir. 
Boyun bölgesindeki yaralanmalarda baz› merkezlerde
rutin cerrahi eksplorasyon yap›lmakta iken baz›
cerrahlar arteriografi ile elektif cerrahiyi tercih
etmektedirler. Sekharan ve arkadafllar›(2) 2. Bölgeye olan
yaralanmalarda sadece fizik muayenenin tan› ve cerrahi
planlamada tek bafl›na yeterli olabilece¤ini
savunmaktad›r. Ancak bizim olgumuzda boyunda çok
önemli olmayan bir hematom d›fl›nda tüm fizik muayene
bulgular› normaldi. Genel olarak anjiografi uygulamas›,
operasyon gereksinimini ekarte etmek, klinik inceleme
ile belirlenemeyen bir lezyonu tespit etmek veya
operasyonu planlamak amac›yla uygulan›lmaktad›r.
Montalvo ve arkadafllar›(3) renkli doppler ultrasonografi
ile karotid arter yaralanmalar›nda özellikle Bölge 2’ de
anjiografi ile eflde¤er tan›sal sonuçlar alm›fllard›r. Ayr›ca
ultrasonografinin maliyet ve hospitalizasyon süresinde
ve noninvaziv olmas›ndan kaynaklanan üstünlükleri
oldu¤unu belirtmektedirler. Munera ve arkadafllar›(4) ise
helical bilgisayarl› tomografi ile karotid ve vertebral
arter yaralanmalar›n›n tan›s›n›n yüksek duyarl›l›kla
konulabilece¤ini ve bu tetkikin anjiografi ile
k›yasland›¤›nda daha h›zl›, ucuz ve noninvaziv
oldu¤unu bildirmifllerdir. Biz öncelikle anjiografiyi
düflündük çünkü hastan›n vasküler patolojisinin
mediastinal bölgede hangi arterden kaynakland›¤› net
olarak belli de¤ildi. Hastaya ilave bir tetkik zaman kayb›
yaratabilece¤inden direk olarak anjiografi yap›ld›.
Sonuç olarak fizik muayene ile saptanamayan 2.
bölgedeki ateflli silaha ait bir vasküler yaralanma
flüphesinde rutin olarak düz grafiler çekilmeli,
gerekiyorsa zaman kaybetmeden anjiografi yap›lmal› ve
bir cerrahi prosedür gereksiniminde derhal cerrahiye
al›nmal›d›r. Arter mümkünse onar›lmal›d›r. Ateflli silah
yaralanmas› düz bir do¤rultuda ilerlemeyebilece¤inden
yaralanma ihtimali olan tüm organlar tetkik edilmelidir.
Bize göre ateflli silahla yaralanmas› olan ve aktif
kanamas› olmayan olgularda tan›sal amaçl› ileri tetkikler
uygulamak cerrahi esnas›nda karfl›lafl›lan güçlükleri
aflmak aç›s›ndan faydal› olacakt›r.
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Resim 5: Postoperatif telekardiyografide mediastinal
genifllemenin kayboldu¤u görülmektedir.


