Damar Cerrahisi Dergisi (2002/2; 105-107) m 105

Travmatik Etyolojili Karotid
Arter-Jugular Ven Arterio-Venoz
Fistiil Olgusu Sunumu

Kazim Ergiines, Ufuk Yetkin, Levent Yilik, Banu Lafci, Ali Gurbiiz

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir

OZET

Servikal bolgede travma sonucu olusan karotid arter ve jugular veni igeren arterio - vendz fistiile son derece nadir
olarak rastlanmaktadir. Bu olgu bildirisinde sekiz yagindaki bir kiz gocugunda kesici - delici alet yaralanmasi sonucu
gelisen kommon karotis arter — internal jugular ven katilimli arterio-vendz fistil sunulmaktadir. Bu travmatik etyolojli
arterio-venoz fistiiliin klinik bulgulan, tan ve tedavisi tartig/imigtir.

Anahtar Kelimeler: Kommon karotis arter, internal jugular ven, arterio-venoz fistil.

SUMMARY

PRESENTATION OF A CASE FOR ARTERIO-VENOUS FISTULA INCLUDING CAROTID
ARTERY-JUGULAR VEIN WITH TRAUMATIC ETIOLOGY

it is very rarely reported that arterio-venous fistula including carotid artery and jugular vein arosen from trauma in
cervical region. in the case report, eight yeors-old of a girl with arterio-venous fistula accompanying a common carotis
artery-internal jugular vein was presented. Clinical findings of, diagnosis of and treatement of arterio-venous fistula

with traumatic etiology have been discussed.

Key Words: Common carotis artery, internal jugular vein, arterio-venous fistula.

as-boyun bélgelerinde gozlenen travma-

tik etyolojili arterio-venéz fistille (AVF)

son derece seyrek olarak rastlanmakta-
dir. Biitiin arteriyal yaralanmalann %0.5-4'inde
goriilebilmektedir (1,2,3,4). Bu olgulardaki yuk-
sek morbidite ve mortalite nedeniyle tani ve te-
davi yaklasimlar: énemlidir. Bu yazida kommon
karotis arter ile internal jugular ven arasinda fis-
tille neticelenen boynun II. bolgesine penetre
travmatik etyolojili bir olguya uygulanan tan
yontemleri, cerrahi teknik ve sonuglar irdelen-
mistir.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda olan bir kiz hasta boynunun
sol alt kismindaki sislik yakmmasiyla poliklini-
gimize bagvurdu. Anamnezinden iki yil 6nce il-
gili bolgeye yonelik kesici delici alet (cam kesi-
si) yaralanmast oldugu 6grenildi. Fizik bakisin-
da yaralanma bolgesinde skatris izi mevcuttu.

Sislik tarif edilen lezyonun tizerinde pulzasyon
inspekte edilmis olup thrill mevcudiyeti de pal-
pasyonla belirlenmisti. Ayni lokalizasyonda os-
kiiltasyonla sistolik firim de tespit edilmisti.
Hasta hemodinamik olarak stabildi. Diger tum
fizik bak: bulgulan olagandi. Yapilan karotis ve
vertebral sistem renkli doppler sonografik ince-
lemesinde solda 1/3 orta kommon karotid arter
segmentinden itibaren internal karotid artere
kadar uzanan yiiksek debili, internal jugular
ven ile fistiiler arterio-venoz tip akim saptanmig
olup internal jugular ven capi artmus ve akimi
yiiksek debili olarak izlenmis oldugundan solda
karotis-jugular AVF yorumu yapilmistt (Resim
1). Bunu takiben gerceklestirilen arkus aorta ve
selektif sol karotis anjiografisinde karotid arter
ile internal jugular ven arasinda fistiil saptanmg
olup internal jugular vende fuziform genigleme
belirlenmisti (Resim 2). Hasta genel anestezi al-
tinda operasyona alindi ve sol sternokleidomas-
toid kasin anterior kenan izdigimi boyunca
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Resim 1

Resim 2

oblik bir insizyonla fistil bolgesine ulagildi. Fis-
tilin simple divizyonu gerceklestirildi. Karotid
arter ve jugular ven 6/0 polypropylene mater-
yalle primer olarak lateral siitiir onarimi seklin-
de kapatildi. Hasta, operasyon sonrast 4. glinde
tam cerrahi sifa ile taburcu edildi. Operasyon
sonrast 20. giinde gergeklestirilen sol karotis-ju-
gular renkli doppler sonografik incelemesinde
bir énceki tetkikte saptanan sol karotis-jugular
AVF'de tam divizyon belirlenmis olup iyilesme-
nin tam oldugu ve fistiiler arterio-venéz tip aki-
min izlenmedigi sonucuna varilmistir (Resim 3).

TARTISMA

Bag-boyun bélgesinde rastlanan travmatik
etyolojili AVF ¢ok seyrek goriilmekte olup bii-
tin arteriyal vasifli yaralanmalarin %0.5-4'tinde
saptanmaktadir. Gunlik sivil yasamdaki yara-
lanmalar nedeniyle olusan AVF olgularinin
%13'nt karotid arter ile jugular ven arasindaki

Resim 3

fistiil olusturmaktadir. Bu tip yaralanmalarda et-
kenler degisik travmay: icerirler. Tiifek gibi
atesli silah ve delici-kesici alet yaralanmalari en
sik rastlamlanlar: olup tabanca ile olan atesli si-
lah yaralanmalari, trafik kazasina bagli olan, iat-
rojenik ve endustriyel yaralanmalar daha az go-
riiliir (1,2,3,4). Robbs ve ark. (5) travmatik AVF
arz eden 2002 olguluk serilerinde boyun ve me-
diasten damarlarinin, olgularin %54'tini olustur-
dugunu géstererek en sik lokalizasyonun kom-
mon karotis arter-internal jugular ven arasinda
oldugunu bulgulamislardir,

Travmatik servikal damar yaralanmalan ve
AVF'lerinde tani ve tedaviye yaklasim cogu has-
tada lokalizasyonla ilgilidir. 1969 yilinda Cook
Country Hospital'den Manson ve ark. (4) tara-
findan yapilan servikal ti¢ bolge tanimlamasi en
sik kullanilan siniflanmadir.

L. Bélge: Sternal gentigin asagisii ve intrato-
rasik bolgeyi icerir.

II. Bolge: Sternal gentikten mandibula acisi-
na kadar olan kisim.

III. Bolge: Mandibula agisinin yukarisinda
kalan kisim.

Bizim olgumuzdaki yaralanma lokalizasyonu
II. Bélgeye uyuyordu.

Feliciano ve ark. (3) ise II. bolgeye nafiz pe-
netre yaralanmali hastalarda dikkatli fizik baki-
nin 6nemini vurgulayarak bu tip yaralanma arz
eden olgularda tanmin anamnez ve fizik baki ile
dahi konabilecegini belirtmislerdir,

Bu tip olgularda tanisal degeri olan testler
ise renkli doppler sonografik incelemesi, stan-
dart anjiografi, CT anjiografi ve magnetik rezo-
nans (MNR) anjiografi olarak sayilabilir. Dopp-
ler ultrasonografi ile son bes yilda rapor edilmis
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iki calismada bireysel olarak sensitivite %91-100
iken, tim spesifite %85-98,6 idi. Renkli akim
doppler ultrasonografi, AVF'U ortaya koymak
icin basvurulacak en degerli noninvaziv diag-
nostik incelemedir. Ven ve arterde hemodina-
mik verilerle anatomik gorintilemeyi kombine
etmektedir. Anjiografi ise AVF'iin hemodinamigi
hakkinda bilgi veren, anatomik ve fonksiyonel
caligmasini tanimlayan en iyi ve en ¢ok diag-
nostik degere sahip testtir (6,7,8).

Travmatik servikal damar yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde CT ve MNR anjiografinin
rolleri tam belirginlik kazanmamustir. Bu iki tek-
nik daha cok karotis artere olasi kiint travmala-
r tespit etmek i¢in primer olarak kullanilirlar ve
dnceden olusturulan beyin CT veya MRN’sine
rejyonal olarak ilave edilirler (3). Bizim olgu-
muzda ise fizik baki bulgulan ile renkli akim
doppler ultrasonografi ve standart anjiografi
bulgular: birbiriyle koreleydiler.

Karotis arter ile jugular ven AVF’linde ganttan
gecen kanin volumi fistilin ¢apina baglhidir.
Zamanla fistiil genisleyerek yiiksek debili kalp
yetmezligine neden olabileceginden fistiiliin ta-
n1 konduktan sonra kapatilmast zorunludur (3).
Travmatik kiigiik AVF’iin spontan kapanmasi ra-
por edilmis olmasina ragmen ¢ogu progressif
olup invaziv tedavisi gerekmektedir (4). Tedavi

_tekniginin secimi fistiilin nedeni, girilebilirligi
ve capiyla direkt olarak ilgilidir. Oteki faktorler
ise perkiitan ve cerrahi yaklagimin rolatif riskini
icermektedirler.

Son yillarda gelistirilmis olan endogreftler de-
gerli olup embolik materyal ve esdegerlerinin
perkiitan olarak yerlegtirilmesi de aynt sonuglart
arz etmektedir (3,9,10). Endovaskiiler onarimin
potansiyel problemleri; fistiliin kaidesine girigte-
ki zorluklar ve énemli brang damarlarinda obst-
ritksiyona yol agabilme olasiigidir. Arteriyografik
embolizasyon kafatasinin kaidesindeki lezyon-
larda faydal olabilecekken, II. bolgede lezyonu
bulunan hastalarda operatif onanm uygundur.
Ginliik sivil yasamdaki yaralanmalar nedeniyle
meydana gelen AVFlerin %40t bazi biiytik seri-
lerde primer arteriyal onarnm ile tedavi edilmis-
tir. Travmatik AVFIi 233 olgunun %67'sinde fis-
tilliin divizyonundan sonra lateral stitiir onanmi-
nin kullanilmast da bir bagka seride rapor edil-
mistir (3). Arteriyotomi i¢inden fistiilin kapatil-
masi ve venotominin primer kapatiimasi, fistiilin
rezeksiyonundan sonra arterin rekonstriiksiyonu

icin interpozisyone olacak greft ile venin patch
anjioplasti yontemiyle onarnimi da diger cerrahi
tedavi modaliteleridirler (3,7).

Biz de olgumuzun operasyonunda karotid
arterin ve internal jugular venin proksimal ve
distalini kanama kontroliinii saglamak amaciyla
disseke ettik ve heparinizasyonun ardindan
kommon karotid arterin proksimal ve distaline
vaskiiler klempler yerlestirerek fistiili divize
ederek lateral sitiir ile (6/0 prolen materyalle)
arter ve veni primer olarak onardik.

Sonuc olarak karotid arter ile internal jugular
ven arasindaki AVF'lin erken tamilandinmi son-
rast gereginde uygulanacak cerrahi tedavinin
kabul edilebilir morbidite ve mortaliteyi nle-
mede etkin rolii oldugunu diisinmekteyiz.
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