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Karotis Arter Hastaliklari
Carotid Artery Diseases

Sarapnel Yaralanmasina Bagh
Karotiko-Juguler Fistiil

Carotico-Jugular Fistula Following a
Shrapnel Injury: Case Report

OZET Bas ve boyun bélgesinin travmatik arteriyovendz fistiilleri (AVF) nadir olarak gériiliir. Trav-
matik karotiko-juguler AVF’ler atesli silah, kesici alet yaralanmas: veya iyatrojenik sebeplere bag-
L1 olabilir. Atesli silah yaralanmalarina gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sik rastlanmasinin yamni
sira, patlama yaralanmalarina da terdrist eylemlerinin artis1 nedeniyle giiniimiizde sik rastlanmak-
tadir. Patlama yaralanmalarinda en fazla 6liim sebebi sarapnel yaralanmalaridir. Travmatik karoti-
ko-juguler fistiiller cerrahi ya da endovaskiiler yolla tedavi edilebilir. Bu yazida sarapnel
yaralanmasina bagh nadir goriilen karotiko-juguler AVF nedeniyle opere ettigimiz olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Karotid arter yaralanmasi; juguler ven; atesli silah yaralanmasi

ABSTRACT Traumatic arteriovenous fistulas are rarely seen at the head and neck region. The trau-
matic arteriovenous fistula may be caused by gunshot, penetrating or iatrogenic injuries. Gunshot
injuries are occasionally seen in the developed and developing countries, moreover, frequency of
the explosion injuries increased due to rising terrorism. Shrapnel injuries are the most important
cause of death in the explosion injuries. Traumatic arteriovenous fistula may be treated by surgery
or by an endovascular way. Here, we presented a case who had surgery due to a carotico-jugular ar-
teriavenous fistula appeared following a shrapnel injury.

Key Words: Carotid artery injuries; jugular vein; gunshot injury
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ravmatik arteriyovenoz fistiiller (AVF) bas ve boyun bolgesinde na-
dirdir.! Penetran travmalar en sik sebep olarak goriiliir.? Geligmis ve
gelismekte olan iilkelerde ve giintimiizde terdrist eylemlerinin art-
masindan dolayi ategli silah yaralanmalari ve patlama yaralanmalarina da ol-
dukea sik rastlanmaktadir. Sarapnel yaralanmalar: en fazla 6lim sebebidir.?

Anatomik yapisindan dolayi, boyun bélgesinin yaralanmalar1 6nemli
bir morbidite ve mortaliteye sahiptir. Boyun anatomik bolgesi i¢in birkag si-
niflandirma vardir. Boyun, sternokleidomastoid (SCM) kas: tarafindan an-
terior ve posterior ticgen olmak iizere ikiye boliiniir. Diger bir simiflandirma
Roon ve Christensen yontemiyle ii¢ bolgeye ayrilmaktadir.* Bu yonteme
gore, karotis arterler ve juguler ven biiyiik oranda birinci ve ikinci bolgede
bulunmaktadir. Bunun yani sira, boyun bélgesinde 6zafagus, trakea, spinal
kord ve kraniyal sinirler gibi hayati 6nem tagiyan yapilar da bulunmakta-
dir. En 6nemli 6lim sebebi vaskiiler yaralanmalardir.®
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SARAPNEL YARALANMASINA BAGLI KAROTIKO-JUGULER FiSTUL

Karotiko-juguler AVF’ler erken ya da ge¢ do-
nemde fark edilirler. Tedavi edilmedikleri takdirde
inme, serebral 6dem, yiiksek debili kalp yetmezligi
ya da okulo-fasiyal bulgularla ortaya ¢ikabilirler.

Bu yazida sarapnel yaralanmasi ile bagvuran,
karotiko-juguler AVF nedeniyle opere ettigimiz
olgu sunuldu.

I OLGU SUNUMU

Yirmi alti1 yasinda erkek hasta, sarapnel yaralan-
mas! nedeniyle acil servise getirildi. On bes giin
once bir patlamada yaralanan ve gittigi merkezden
hastanemize sevk edilen hastanin yapilan fizik
muayesinde vital bulgular normal seviyede idi.
Biling agik olup, herhangi bir nérolojik defisit
saptanmadi. Kanama yoktu. Boyun sol lateral bol-
gesinde SCM kasin 6niinde hematom, sarapnel ya-
ralanmasi ve thrill vardi. Branham testi pozitif idi.
Sarapnelin ¢ikis deligi yoktu. Kardiyak tfiiriim
yoktu. Hastaya digital substraction anjiyografi
(DSA) yapildi. Sol internal karotis arter ile internal
juguler ven arasindaki fistiil trakt: izlendi (Resim
1). Akciger grafisi ve ekokardiyografisi normal
olup, trakea ve 6zafagus yaralanmasi yoktu.

Hastadan terctiman araciligiyla ‘bilgilendiril-
mis olur’ alinmasini takiben, hasta operasyona
alindi. Genel anestezi altinda SCM kasin medialin-
den yapilan insizyonla ana karotis arter proksimal
ve distalden déniildii. Internal juguler ven de d&-
niilerek heparinizasyonu (5000 U iv) takiben, fis-
tiiliin proksimal ve distalindeki yapilar klempe
edildi. Ana karotis arterde 0,5x0,7 cm, internal ju-
guler vende ise 1 cm’lik defekt mevcut olup, tran-
sekte degildi (Resim 2). Karotid arterde diseksiyon
yoktu. Defekt primer onarildi. Internal juguler
vendeki defekt de primer onarimla tamir edildi.
Kros klemp siiresi 9 dakika idi. Sarapnel eksplore
edilemediginden ¢ikartilmadi. Hasta postoperatif
erken donemde ekstiibe edildi ve herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Operasyon sonras: birinci
aydaki kontrollerinde Doppler USG istenen hasta,
sorunsuz takip edilmektedir.

I TARTISMA

Boyun bélgesinin travmatik AVF’leri nadir olarak
goriiliir. En stk penetran yaralanmalar sonrasinda
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RESIM 1: Karotico-juguler arteriyovendz fistiil ve medialde sarapnel pargasi.

RESIM 2: intraoperatif goruntti (ana karotis arter ve juguler ven gériilmekte).

gortliir. Ancak gliniimiizde atesli silah yaralanma-
lar1 sonras1 goriillen AVFlerde artis bulunmakta-
dir.® Patlama yaralanmalarinda, 6zellikle sarapnel
yaralanmalari en fazla 6liim sebebidir.? Bizim has-
tamiz sarapnel yaralanmasina maruz kaldiktan 15
glin sonra karotiko-juguler AVF klinigiyle gelme-
sinden dolayn ilgi ¢ekicidir.

Boyun bolgesi anatomik yapisindan dolayi,
travmalarda degisik klinik tablolar ile sonuglanabi-
lir. Boyun bélgesi Roon ve Christensen yontemine
gore 3 bolgeye ayrilmaktadir.* Bolge 1: Klavikuladan
krikoid kikirdagin alt ucuna kadar olan bolgedir.
Subklavyan arter ve ven, ana karotis arter, juguler
ven, trakea ve 6zafagus bulunur. Bolge 2: Krikoid ki-
kirdagin alt ucundan angulus mandibulaya kadar
uzanan yerdir. Bu bélgede ana karotis arter, ekster-
nal ve internal karotis arterler, juguler ven, larinks,
hipofarinks ve bazi kraniyal sinirler (X, XI, XII) bu-
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lunur. Bolge 3: Angulus mandibuladan kafa tabanina
kadar olan bolgedir. Ekstrenal ve internal karotis ar-
terler, juguler ven, larinks ve bazi kraniyal sinirler
(VII, IX, X, XI, XII) bulunur. Literatiirde yaralan-
malarin en sik olarak 2. bolgede oldugu goriilmek-
tedir. Bizim hastamizda bu bolgeden yaralanmisgti.

Travmatik AVFlerin %50’den fazlas: alt eks-
tremitelerde goriliir. Aortada %1,7, iliyak arter-
lerde %0,7, femoral arterlerde %29, popliteal
arterde %16, ana karotis arterde %4,5, subklavyan
arterde %3,2, innominate arterde %0,3 oraninda
rastlandig bildirilmektedir.”® Ekstremitelerde tes-
pit edilen fistiillerden farkli olarak travmatik karo-
tiko-juguler AVF’ler genellikle erken donemde
gozden kagmakta, ge¢ donemde ise inme, serebral
6dem, yiiksek debili kalp yetmezligi ve endokardit
embolizasyonla birliktelik gostermektedir.® Bizim
hastamiz sarapnel yaralanmasindan 15 giin sonra
acil serviste goriilerek klinigimize yatirilmistir.

Tan1y1 koymada semptom ve fizik muayene bul-
gular1 6nemlidir. Travmatik AVFlerde yaralanma
yeri iizerinde hematom ve thrill varligi ¢ogunlukla
taniy1 koydurur. Doppler USG, akciger grafisi ve eko-
kardiyografi taniy1 koymada yardimcidir. Bilgisayarh
tomografi (BT) anjiyografi ya da DSA, tedaviyi yon-
lendirmede yardimci olabilir. Klinigimizde BT anji-
yografi olmadigindan, DSA yapilmigtir.

Travmatik AVF tedavisinde degisik tedavi
yaklasimlari uygulanir, amag damar biitiinliigiiniin

saglanmasidir.'” Cerrahi tedavide greft (politetraf-
louroethylen) ile onarim ya da primer tamir uygu-
lanir.!! Hastamizda arteriyel diseksiyon ve venoz
transeksiyon olmadigindan, primer tamir uygula-
dik.

Stentle tedavi glintimiizde giderek yayginlas-
makta olup, literatiirde bu konuyla ilgili caligmalar
mevcuttur.? Kii¢iik intimal defektli, kii¢iik pso6-
doanevrizmali ve mindr diseksiyonlu olgularda,
endovaskiiler stent ya da embolizasyon 6neren ¢a-
ligmalar vardir."! Klinigimizde bu konuda deneyim
olmadigindan cerrahi yaklasim tercih edilmistir.
Bas-boyun atesli silah yaralanmalarinda, en ideal
tedavi yonteminin ne olmasi gerektigi konusu hala
tartigmalidir. Baz1 yazarlar, bag-boyun atesli silah
yaralanmasinda, cerrahi girisim kararini anjiyografi
sonucuna gore vermeyi 6nermektedirler.!® Bazi ya-
zarlar fasiyal yaralanmalarda yaralanmis bolgenin
tek evreli rekonstriiksiyonu icin agresif miidahale
onerirken, diger bir grup daha konservatif yakla-
sim1 6nermektedirler.'

Sonug¢ olarak, travmatik karotiko-juguler
AVFler nadir goriilmesinden dolay1 ve tedavide
cerrahi veya endovaskiiler yaklagimin her hasta i¢in
farkli olabilmesi nedeniyle, bu yazimizi sunduk.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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