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Ozet

Amag: Penetran karotid arter yaralanmas> olan hastalara yaklafbm ve bu hasta grubundaki morbidite ve mortaliteyi

dexerlendirmek amaglam»flt>r.

Yontem: 1990-2006 y»llar> arasnda penetran karotid arter yaralanmas ile hastanemize bdlvurmufl olan 7 hastanyn baflvuru

an>ndaki semptomlar> ve vital bulgular>, ameliyata al>nfl flekilleri ve postoperatif seyirleri, morbidite ve mortaliteleri

retrospektif olarak incel enmiftir.

Bulgular: Penetran karotid arter yaralanmas ile hastanemize baflvuran 7 hastadan 5'i hemodinamik olarak pre-flok tablosunda
olduklar> icin ileri tetkik yap>lmaksz>n acil olarak ameliyata al>nmfllards>r. Bu hastalardan 1 tanesi baflvuru esnassnda
hipovolemik-hipotansif floktayd> ve bu hastam>z> postoperatif bdlinci guniinde ¢oklu-organ yetmezliae baal> olarak kaybettik.

Bunun yan>nda ateflli silah yaralanmas> olan bir hastam»z> da norolojik patolojisine barl> olarak postoperatif alt>nc> giniinde
kaybettik. Dizer hastalar-m»z tam fiifa ile taburcu oldular. Cal>flmada mortalite %28'dir ve norolojik olay ayn> 2 kaybedilen

hastada %28 olarak gerceklefimiftir.

Sonug: Penetran karotid arter yaralanmalar> sahip olduklar> hiperakut acil konumlars itibariyle ciddiyet arz etmektedirler. Bu
hasta grubunda en énemlisi, uygun anatomi ve anamneze baal> olarak akla penetran karotid arter yaralanmasn> getirmektir.

Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda ileri tetkikler uygulanabilir olsa da direk acil cerrahi midahale genelde bu hasta
grubunda gereklilik gostermektedir. (Damar Cer Der 2008;17(1):9-12).

Anahtar kelimeler: Penetran karotid arter yaralanmas, Acil cerrahi midahale

Abstract

Purpose: We purposed to evaluate the management and morbidity and mortality in the penetrating carotid artery trauma
patients.

Method: Between 1990-2006, 7 patients who admitted to hospital by penetrating carotid artery trauma were evaluated
preoperatively and postoperative mortality-morbidity results retrospectively.

Results: Five of seven patients with penetrating carotid artery injury were operated urgently without making further diagnostic
procedure due to hemodynamic pre-shock situation of patients. One patient was admitted to hospital in condition of hypovolemic-
hypotensive shock and this patient was lost at postoperative 5th day due to multiorgan failure. Beside this patient, another one who
had gun-shoot was lost at postoperative 6th day due to neurologic deficit. Other, five patients were discharged from the hospital by
complete recovery. Our total mortality was 28% and also total neurologic event ratio was 28%.

Conclusion: Penetrating carotid artery pathology has a hyperacute condition and mostly needs acute surgical intervention.
For diagnosis of the pathology, most important tools are anamnesis and remembering the penetrating carotid artery trauma.
Even if the hemodynamic parameters of patients allow for further diagnostic evaluations, direct urgent surgical intervention
generally required for these patients. (Turkish J Vasc Sur 2008;17(1):9-12).
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Boyun bolgesindeki penetran veya kint yaralanmalar
ekstrakranial karotid arter yaralanmalar> nedeniyle
ciddi morbidite ve mortalite riski tafbmaktad>r.
Servikal penetran travmalar yaklafbk %25 oran>nda
vaskiler yaralanmalar ile sonuclansr“?, Vaskiiler
yaralamalar i¢inde %80 oran>nda en sk olarak karotid
arter yaralanmas olur®®. Bu lezyonlar %15 orannda
inmeye yol acar ve mortaliteyi %22 art>r>r. Karotid
arter yaralanmas olan hastalarn %50's olay yerinde,
geriye kalanlarn %50'side hastaneye nakil esnasnda
kaybedilirken, hastaneye ulaflan hastalarda da genelde
hiperakut acil midaheleye ihtiyag duyulmaktadsr. B
boyun bélgesinde 6zellikle Zone I1'deki (fiekil 1)
penetran yaralanmalarda hastan>n hikayesi ve
yaralanma bolgesi ile acil cerrahi mudahele
endikasyonu konabilir. Karotid arter yaralanmalar>
tafbdbklar> ciddi mortalite, morbidite ve acil midahele
ihtiyac>ndan dolay> 6zel bir tutum ve yaklgbmy> gerekli
k>Imaktadsr.

Cal>flmamszda kliniaimize penetran karotid arter
yaralanmas> (delici-kesici alet ve ateflli silah) ile
baflvuran 7 hastan>n sonuglar> deaerlendirilmifkir.

Sekil 1: Boynun 3 bolges.

HASTALAR VE YONTEM

Cal>flmaya 1990-2006 y»llar> aras>nda travmatik
karotid arter yaralanmas ile merkezimize balvuran 7
hasta dahil edildi. Hastalar>n demografik verileri tablo
1 de verilmiftir. Tan>da, anamnez ve fizik muayene
d>fbnda 2 hastada renkli doppler USG tetkiki
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Tablo 1: Hastalarn demografik verileri ve yaralanma
fiekilleri.

Cingyet ( Erkek/Kaobn) 7/0

Y afl (y»l) 28.9£17.0
Yaralanmatipi penetran
Anakarotid arter 3
Eksternal karotid arter yaralanmas 1
«nternal karotid arter kysmi yaralanmalar> 2
«nternal karotid arter tam kesis 1

yap>lmfitor. Hastalardan 5 tanesi hemodinamik olarak
pre-flok, flok tablosunda olmas nedeniyle acil flartlar
altndaileri tetkik yaplmaksz>n ameliyata al>snmfl ve
cerrahi olarak midahale edilmiftir. Bafivuru srasnda
hemodinamik olarak stabil olan ve aktif kanamas
veya hayat> tehdit edecek boyunda hematomu
olmayan 2 hastaya ileri tetkik olarak doppler USG
yaplarak ameliyata al>nmifllard>r. Bunlar>n yan>nda
karotid arter travmas nedeniyle hastanemize baflvuran
hastalardan bir tanesi baflvuru esnassnda hipovolemik
ve hipotansif floktayd>. Bu hastam»>z dsfl>ndaki
hastalar>m>zda baflvuru esnas>nda herhangi bir
norolojik defisit mevcut desildi. Bir hastam>zda da
karotid arter yaralanmas:na baol> olarak boyunda ileri
derecede hematom ve hematoma barl> olarak trakea
bass mevcutttu. Her iki hastada acil flartlar alt>nda
ileri tetkik yap>lmaksz>n operasyona al>ndb.
Operasyona al>nan hastalarsn timii genel anestezi alt>nda
ameliyat edildi. Hastalar>n distal karotid arterlerinden
cok iyi geri akom olmas nedeniyle karotid arter tamiri
srasnda hicbir hastada flant kullansI>m>na gerek
goriilmese de karotid arter klempleme siiresince EEG
monitorizasyonu yaplarak, patoloji gortlen hastalarda
flant kullan>m> gereklilini akslda tutulmal>d>r. Dort
hastaron kysmi kesileri primer siitdrr ile, 1 hasta safen ven
yama ile ve 2 hastada primer ug-uca anastomoz teknisi
ile cerrahi tamir gerceklefitirildi. <ki hastada arter
kesisine eflik eden juguler ven kesis de mevcuttu ve
primer olarak onar>ld>. Ortalama karotid arter kros-
klemp slirest 10+3 dakikaidi.
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BULGULAR

Befl hasta postoperatif Ucgtinct ginlerinde flifa ile
taburcu edildi. Hemoragjik flok tablosunda, biling
kapal>, flok ve pre-arrest durumunda hastanemize
kabul edilen ve acil olarak ameliyata al>nan bir
hastam>zda cerrahi sonrassnda uyan>kl>k olmad> ve
multiorgan yetmezlicine barl> olarak postoperatif 5.
gunde kaybedildi. Postoperatif dénemde 1 hastada
serebrovaskiler olay geliftti ve bu hastan>n beyin
tomografisinde intrakranial masif multiple enfarkt
alanlar> (yaygrn iskemi) tespit edildi ve postoperatif 6.
glininde hasta kranial patolojisine barl> olarak
kaybedildi.

TARTISMA

Penetran travmaya bagl> karotid arter yaralanmalar»,
nonpenetran travmaya bael> yaralanmalara gore
yaklafbk olarak 10 kat daha sk gorulmektedir“®. Bu
tdr boyun yaralanmalar>nda ana karotid arter
yaralanmas %29, internal karotid arter yaralanmas
%15 oran>nda gorilmektedir ©. Ramadan ve
arkadafllar>n>n yapt>ae> 82 hastal>k bir karotid arter
yaralanmalar> ¢alflmas>nda penetran karotid arter
yaralanmalarsndaki inme riski %15, kint karotid arter
yaralanmalar>ndaki inme riski %56 iken, penetran
yaralanmalarda mortalite %22, kint yaralanmalarda
mortalite %7 olarak bulunmufitur ®. Bu tur hasta
grubunda semptomlarn ortaya ¢>kfb karotid arterdeki
yaralanman>n natlriine ve yaygoni>ena baal>dbr. Mittal
ve arkadafllar>n>n yapt>o> bir ¢alflmada da penetran
karotid arter yaralanmalar>ndaki mortalite oran> %16.6
olarak bulunmufitur ®. Bizim cal>flmam>zda da
mortalite ve inme oranlar %28 (7 hastada 2 hasta)
olarak bulunmufitur. Kaybedilen hastalardan bir tanesi
hastaneye baflvuru ssrassnda hipovolemik-hipotansif
flokta ve pre-arrest durumdayd>. Yine ayn> ¢alfimada
yaralanman>n tipinden bam>ms>z olarak en iyi
yaklafbm>n cerrahi midahale olduau vurgulanmfl,
bunun yan>nda karotid arter ligasyonunun ancak en
son care olarak hayat kurtarc> bir son segenek olarak
dererlendirilmesi ongorilmufitir. Sekheran ve
arkadafllarsn>n tezine gorede Zonell'ye olan penetran
travmalar ve hikaye cerrahi midahele igin yeter koflul
olufturmaktad>r ©. Cal>fimamszdaki 5 hastaya hiper-
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acil veya acil flartlarda cerrahi uygulamam>z>n yan»
srakarotid arter ligasyanunun son ¢are hayat kurtarc»
veya distal karotid trombozu hari¢ kullan>lmamas
gereken bir teknik oldusu icin higbir hastam>zda
karotid arter ligasyonuna baflvurmad>k. Karotid
arterde en s>k gorulen yaralanma flekli arterin
tanjansiyel veya parsiyel laserasyonudur ve total
transeksiyon daha seyrek gorilmektedir “**”. Bize
baflvuran 7 hastam>zdan hicbirinde tam kat kesisi
mevcut dexildi. Ateflli silah yaralanmas> olan bir
hastan>n kurflunun yapt>a> koterizasyona baal> olarak
karotid arter kesisi olmasna racmen kanamas yoktu
ve bu hastan>n karotid arteri u¢ uca anastomoz edildi.
Bu hastalarda patoloji zaman tan>yorsa tan>da alt>n
standart DSA'd>r. Karotid arter yaralanmalar> cerrahi
kliniklerinde her zaman ak>lda tutulmal>, stiratle dorru
tan> konularak, cerrahi tedavileri yap>lmas gereken
travmalard>r. Gecikme ve h»zl> tan> konulamad>@»
durumlarda mutlak mortalite ile seyretmektedir.
Ozellikle atefli silah yaralanmassna baol> karotid arter
yaralanmalar>nda merminin koterize edici etkisine
baol> olarak hastaylailk karfblafbld>e» anda aktif kanama
olmamasna ve hemodinaminin stabil olmasna sebep
olabilir. Bu gibi durumlarda karotid arter yaralanmas
anatomik bolgeye de uyuyorsa hyzla akla getirilmeli ve
acil tan> ve tedaviye yonelinmeli hatta direk cerrahi
eksplorasyon akslda tutulmal>d>r. Sankhla ve
arkadaflar>n> yay>nlad>a» bir vaka takdiminde gecikmil 6
gunlik atefli silah yaralanmasna baal> karotid arter
yaralanmas>na yer verilmifitir ©?. Cal>flimadaki
hastaarsm>zdan bir tanes de atdli silaha baal> karotid
arter yaralanmas mevcuttu ve hastan>n hemodinamisi
stabil, aktif kanamas yoktu. Hastaya yap»lan karotid
doppler USG tetkikinde tam kata yak>n ana karotid arter
kess tespit edildi ve acil ameliyata al>nd> ve hastafifa
ile taburcu edildi.

Sonug olarak penetran boyun yaralanmas> bulunan
hastalarda karotid arter yaralanmas ilk olarak ak>lda
tutulmal> ve bu hastalar hvzla acil ameliyata haz>r hale
getirilmelidir. Her ne kadar genel durumlar> stabil olsa
da hastalar>n hava yolu kontrol alt>snda tutulmaly,
kanama ag>s>ndan uyansk olunmal> ve sadece genel
durumu stabil olan hastalarda ileri tan> tetkiklerden
(doppler USG, CT, DSA) faydalanvimal>d>r™,
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