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MEDIASTINAL HEMATOMA YOL ACAN KAROTIS ARTER
YARALANMASI: OLGU SUNUMU.

A MED<AST<NAL HEMATOMA DUE TO CAROT<«D ARTERY <NJURY':
A CASE REPORT.
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Ozet

Atefli silah ile boyun bdlgesinde meydana gelen yaraanmaarda vaskiiler yapslar da sk olarak zarar gdrmektedir. Bu bdlgenin
kompleks anatomisi ve vaskiler yapslarn hayati 6nemi cerrahiyi zorldl>rmaktadsr. Biz bu yazsmyzda, atéli silah ile boyun
bolgesinden vurulan ve karotid arter yaralanmas> olan bir olgumuzdaki cerrahi yontemimizi bildirmekteyiz. (Damar Cer Der
2004;13(3):31-34).

Anahtar kelimeler: Karotid arter yaradlanmas, Atefli silah yardanmas

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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Karotid arterlerin yaralanmas ciddi kanamalara yol
acabileceni, havayolu bass olufiturabilecesi ve beyin
hasar> meydana getirebilecedi icin arteriyel yaralanmdar
icinde oldukca ciddi yaradlanmaar olarak decerlendirilir.
Bunlar>n yan> s>ra boyun boélgesindeki atdlli silah
yaralanmalar> mermi cekirderinin dokular i¢inde
gezmesi nedeniyle vaskiiler yap>larn yan> sra dizer
organlarda da hasara neden olabilir. Boyun bolgesinden
ateflli silah yaralanmas>na maruz kalan hastalarda,
vaskiler yaralanman>n olup olmad>o» ve yaralanma
varsa bunun |okalizasyonunun tespiti klinik bir sorun
olarak karfbmyza gokmaktadbr. Bu gibi klinik tablolar ile
gelen hastalar>n en uygun tetkik ve tedavisinin ne
olacam> netlik kazanm>fl derildir. Biz bu yaz>da
boynundan atefli silah ile yaralanma sonucu karotid
arter yaralanmas> geliflen ve mediastinal hematom
oluflen bir hastay> sunmaktay>z.

OLGU

Yirmi sekiz yafbnda erkek hasta boynundan aefli silah
yardlanmas nedeniyle acil servismize baflvurdu. Hasta
acil servise baflvurusundan yaklafbk olarak 1 saat 6nce
boynundan saa sternokleidomastoid kasn klavikuler
bafbn>n yaklabk 2 cm siperiorundan ateflli silah
yardlanmasna ait girifl delici mevcuttu. Baflvuru annda
hastan>n bilinci ag>k ve hemodinamik parametreleri
normal s>n>rlar dahilindeydi. Kardiyovaskuler
muayenes normal idi. Her iki akciverde solunum sederi
hafif azalmfits. Boyunda karotid artere ait olabilecek
UfGrim yoktu. Karotid nabz> her iki tarafta €iit olarak
palpe edilebiliyordu. Atefli silah yaralanmas> girifl
yerinde hafif hematom vard>. Atefli silah yaralanmas
oksfbna ait olabilecek herhangi bir yer tespit edilemedi.
Laboratuar incelemesinde hemogram, biyokimya,
elektrokardiyografi tetkikleri normaldi. PA akcizer
grafisinde Ust mediastende genifleme oldusu tespit
edildi (Resm 1A). Cekilen dizer grafilerinde sol kolda
yumuflek doku iginde kalan atefli silah yardanmasna ait
olabilecek cisim tespit edildi (Resim 1B). Mediastinal
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Resim 1: Cekilen telekardiyografide mediastina genifleme (A)
ve sol kolda yumuflak doku i¢inde mermi ¢ekirdexi
gorilmektedir (B).
geniflemenin hematom yada anevrizmatik veya bafkka
bir kitlesdl etyoloji baal> olup olmad>em>n aysro tas
icin hastaya kontrastl> servikal ve toraka bilgisayarl>
tomografi ¢ekildi. Tomografisinde boyunda hematom ve
st mediastina bdlgede muhtemel hematomla uyumlu
gOrinim tespit edildi (Resim 2). Ayn> zamanda bilateral
minimal pnémotoraks ve plevral eflizyon tespit edildi.
Solda posteriorda multipl kot fraktirleri mevcuttu.
Hastada muhtemel bir vaskiler yaradanma diiflintlerek
acil olarak anjiyografis gekildi. Assendan aort, arkus ve
desendan aort normaldi. Sam karotid arterin
brakiyosefalik arterden ¢>kt>os yerin yakldbk 2 cm
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Resim 2: Mediastinal hematom ile uyumlu tomografi bulgusu.

distalinden ekstravazasyon tespit edildi (Resim 3). Dicer
arkus dallar> normaldi. Hastaya ekokardiyografi yap»ld>
ve herhangi bir patoloji saptanmad>. Hasta sae karotid
arter yaralanmas tansyla acil operasyona al>nab.

Resim 3: Anjiyografide, saa karotis arterin brakiyosefalik
trunktan gkt>ktan hemen sonrayaraland>a> goriilmektedir.
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Cerrahi teknik

Hasta genel anestezi alt>nda opere edildi. Hastaya
Ozefgjiyal yaralanmay» fliiphesi nedeniyle nazogastrik
sonda tak»>ld>. Sam sternokleidomastoid kas>n
anteriorundan yapslan insizyon manubrium Gzerindeki
cilde dooru uzat>ld> (Resim 4). San parsiyel J-
sternotomi yapsldb. Once arkus aorta ve brakiyosefalik
arter ekplorasyonu yapld>. Brakiyosefdik arter naylon
teyp ile donlldi. Daha sonra karotid arter eksplore
edildi. Karotid arterin brakiyosefdik arterden ayrld>o»
kssmon yakldbk 2 cm digtalinde, anterolateral kysmynda
1 1.5 cm® ebad>nda bir defekt mevcuttu.
Heparinizasyonu takiben karotid arter proksimal ve
distalinde vaskiler klemp konuldu ve defekt sentetik
greft yamas> ile onarsld>. Distal klempin 6tesinden
Olclilen bassng¢ 60mmHg o6lguldiriinden flant
kullansimasna ihtiyag olmad>e>na karar verildi. Karotid
klemp siiresi 11 dakika idi. Mediastendeki hematom
boflalt>ld>. Sternotomi mediastene dren konmas>n»
takiben kapat>ld>.

Resim 4: Postoperatif ¢ekilen bu fotorraftainsizyon
gorilmektedir. <nsizyon karotis trasesinden k>sitl> sternotomi
(Jministernotomi) uygulayabilmek icin aflacsya dorru
uzatsImsfor.

SONUC

Postoperatif dénemde hicbir norolojik sorun gelifimedi.
Kontrol akcizer grafisinde mediastinal geniflemenin
gerilemifl olduau goruldi (Resim 5). Hastan>n dreni
postoperatif 2. giinde cekildi. Ozefajiyal yaralanma
fliphesi nedeniyle nazogastrik sondas> 5 giin boyunca
cekilmedi ve parenteral nitrisyon yapsldb. Bdlinci giin
sonunda hastaya endoskopi yap>ld>. Ozefagus
yaralanmas gibi ek bir patoloji olmad>=> gorildi ve
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Resim 5: Postoperatif telekardiyografide mediastinal
geniflemenin kaybolduzau goril mektedir.

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

TARTISMA

Boyun bolgesindeki vaskiler yaralanmalar kesici ve
delici aetler ile olduaunda kes hatt> boyunca yaraanma
olabilmekte iken ylksek enerjili silahlarla
yaralanmalarda  farkl>  klinik  tablolarla
karfblafblabilmektedir. Vaskiler yap>lar ve sinirler
birbirine oldukga yak>n seyretticinden dikkatli bir
norolojik muayene oldukga énemlidir.

Servikal yaralanmalarda boyun bdlgesini U bolgede
incelemek yararl> olacakt>r. Monson ve arkadélarsnrf”
bunun icin yapt-klars tarmlamafiu flekildedir. Bolge 1;
klavikilarsn 1 cm (zeri ve dtsnda kalan boynun taban>
ve torasik ¢okom bdlgesi, Bolge 2; klavikulansn 1 cm
yukars ile mandibular ag> arasndaki bdlge ve Bolge 3;
kafatasr>n taban> ile mandibular ag> arasnda bolgedir.
Bizim olgumuzda yaralanma bolges tan>ma gore 2.
bolgeye uymaktadbr. Ancak atefli silah yaralanmalarsnda
yaralanma diiz bir hatta olmayabilmekte kurflun dokular
aras>nda gezebilmektedir. Girifl ve ¢>kfl yerlerinin
bilinmesi muhtemel yaralanma olabilecek organ ve
dokular>n tahmininde bize yol gosterebilecektir. Bu
nedenle kesici delici det yaralanmdanmn aksine adli
silah yaralanmalar>n>n neden oldusu vaskuler
yaralanmalara tanssal a¢>dan daha dikkatli
yaklafblmal>d>r. Atdlli silah yaralanmalar>nda diiz
grefiler tansa olmasa da vaskiler yaralanma ve dizer
organlar>n durumu hakk>nda yol g0sterici
olabilmektedirler. Bizim olgumuzda kurflun boyundan
girmifl arkada torakal omurlara carparak solda birinci ve
ikinci kotlar> takip etmifl ve en son olarak da sol
muskulus biceps brachialis iginde kalmsflt>r. Bu tip
yaralanmalarda travmaya neden olan etkenin gezici
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olmas cerrahi esnasnda siirprizlerle karfblafblmasna
neden olabilir.

Boyun bdlgesindeki yaralanmalarda baz> merkezlerde
rutin cerrahi eksplorasyon yap>Imakta iken baz>
cerrahlar arteriografi ile elektif cerrahiyi tercih
etmektedirler. Sekharan ve arkadaflar® 2. Bolgeye olan
yardlanmalarda sadece fizik muayenenin tan> ve cerrahi
planlamada tek bafbna yeterli olabilecexini
savunmaktacbr. Ancak bizim olgumuzda boyunda gok
6nemli olmayan bir hematom dbfbnda tiim fizik muayene
bulgulars normaldi. Genel olarak anjiografi uygulames,
operasyon gereksinimini ekarte etmek, klinik inceleme
ile belirlenemeyen bir lezyonu tespit etmek veya
operasyonu planlamak amac>yla uygulansimaktadsr.
Montalvo ve arkadaflar®® renkli doppler ultrasonografi
ile karotid arter yaralanmalar>nda 6zellikle Bélge 2' de
anjiogréfi ile efldecer tanysal sonuglar amflardsr. Ayrsca
ultrasonografinin maliyet ve hospitalizasyon siiresinde
ve noninvaziv olmasndan kaynaklanan Gstinl ukleri
oldusunu belirtmektedirler. Munera ve arkadaflan® ise
helical bilgisayarl> tomografi ile karotid ve vertebral
arter yaralanmalar>n>n tan>sn>n yiiksek duyarl>h>kla
konulabilecerini ve bu tetkikin anjiografi ile
k>yasland>o>nda daha h>zl>, ucuz ve noninvaziv
olduzunu bildirmifllerdir. Biz oncelikle anjiografiyi
diflindik cinkd hastan>n vaskiler patolojisinin
mediastinal bdlgede hangi arterden kaynakland>o> net
olarak belli dexildi. Hastaya ilave bir tetkik zaman kayb»
yaratabileceainden direk olarak anjiografi yapld».
Sonug olarak fizik muayene ile saptanamayan 2.
bolgedeki ateflli silaha ait bir vaskiler yaralanma
fliphesinde rutin olarak duz grafiler cekilmeli,
gerekiyorsa zaman kaybetmeden anjiografi yaplmal> ve
bir cerrahi prosediir gereksiniminde derhal cerrahiye
ab>nmal>dbr. Arter mimkiinse onarsimal>dsr. Atéli silah
yardanmas diz bir doorultuda ilerlemeyebilececinden
yaralanma ihtimali olan tlim organlar tetkik edilmelidir.
Bize gore ateflli silahla yaralanmas> olan ve aktif
kanamas olmayan olgularda tanysal amacl> ileri tetkikler
uygulamak cerrahi esnasnda karfblafblan gucl Ukleri
afimak ag>sndan faydal> olacaktsr.
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