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Abstract

Penetran ve kiint boyun travmalari, giiniimiizde toplumsal sid-
detin artmasina paralel olarak daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Hizla giden
araclarin ani yavaslamalart sonucu ortaya c¢ikan basin hiperekstan-
siyon ve rotasyon hareketlerine neden olarak multiple damar
diseksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi icin yeterli enerjiyi iiretebilmektedir.
Boyunun anatomik ozellikleri nedeniyle penetre yaralanmalarin
tedavisinde ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Karotid ve vertebral
arter yaralanmalar1 nadir olmakla birlikte tan1 yontemlerinin gelisme-
sine bagl olarak daha dikkat ¢ekici hale gelmislerdir. Hastanin kabu-
liinden itibaren ilk degerlendirmesi ve bu hastalarin vital bulgularinin
stabilizasyonu hayati 6nem tasimaktadir. Teshiste gecikme katastrofik
sonuglara neden olabilir, morbidite ve mortaliteyi ciddi sekilde artira-
bilir. Vaskiiler yaralanma siiphesi olan servikal travmalar ciddi
diagnostik incelemeden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler travma,
karotit arter yaralanmalari, vertebral arter
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Penetrating or blunt cervical injuries have increased because of
the civilian violence during last few years. Severe deceleration forces
together with rapid hyperextension and rotation of the neck may alone
be sufficient to cause multiple vessel dissection. Penetrating neck
injuries present a difficult challenge in management, given the unique
anatomy of the neck. Carotid and vertebral artery injuries from blunt
cervical trauma are uncommon injuries that in recent years are becom-
ing increasingly recognized as a result of angiographic screening
protocols in trauma patients. Preliminary evaluation and stabilization
of patient have vital importance. Diagnostic delay can lead to fatal
outcomes and increases morbidity and mortality. Vascular injuries are
challenging problems, which needs effort to establish the most appro-
priate diagnostic strategy.

Key Words: Cerebrovascular trauma,
carotid artery injuries, vertebral artery

ravmalar sonucu kiiciik bir alanda sikigmig

olan servikal damarlarda hayati yaralanma-

lar ortaya cikabilir. Klinik teshis 6zellikle
ciddi karotid arter yaralanmalarinda semptomlarin
maskelenmesi nedeniyle giictiir. Teshiste yanilma
veya gecikme ciddi komplikasyonlara yol acabile-
cegi gibi biiylik oranda 6liimle sonuglanir.

Penetran ve kiint boyun travmalari, giiniimiiz-
de toplumsal siddetin artmas1 ve yiiksek hizli arac-
larin gelismesine bagli olarak giderek daha fazla
goriilmektedir. Penetre servikal damar yaralanma-
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larin tedavisinde son 50 yilda bircok degisiklikler
ortaya ¢ikmistir.' Bircok merkezde yeni yaklasim
modelleri ve tedavi seceneklerinin gelismesine
ragmen; kanama, azalmis veya alinamayan nabiz
ve genisleyen varliginda
eksplorasyon tedavide halen en 6nemli yeri tut-
maktadir. Anatomik faktorler, travmaya bagh
distorsiyon ve hemoraji cerrahi girisimi komplike
etmektedir, hatta bazen cerrahi eksplorasyonun
kendisi morbiditeyi artirict etkide bulunmaktadir.
Hastanin ilk degerlendirmesi ve vital bulgularinin
stabilizasyonu hayati onem tasimaktadir. Teshiste
gecikme katastrofik sonuclara neden olabilir,
morbidite ve mortaliteyi ciddi sekilde artirabilir.
Kanamanin kontrolii, hayati tehdit eden kompli-
kasyonlarin dikkatle gézden gecirilmesi, hava yo-
lunun agik tutulmasi ve oOzellikle de muhtemel
spinal kord yaralanmasina azami dikkat edilmesi

hematom cerrahi
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gereklidir. Boyunun ii¢ yasam destek birimini (so-
lunum, santral sinirler ve vaskiiler sistem) icermesi
nedeniyle hastalara yapilacak ilk miidahale ve ya-
ralanmanin tedavisinin kritik 6nemi vardir.

Epidemiyoloji

Servikal damar yaralanmalar1 siklikla penetre
travmayla ortaya ¢ikar ve bas boyun travmalarinin
%25’ini olusturur. Karotid arter yaralanmalar1 da
biitiin arteriyel yaralanmalarin %5-10’unu olus-
turmaktadir. Penetre travmalarin %25’1 servikal
vaskiiler bir yaralanma ile sonuglamr.” Ozellikle
genc erkek ve 21-30 yas grubu daha sik boyun
travmasina maruz kalmaktadir. Penetre yaralanma-
lar, karotid arter yaralanmalarinin en 6nemli bolii-
miinii olusturmaktadir. Bu tip yaralanmalarin
%80’inde karotid arter yaralanmas1 mevcuttur.” Bu
yaralanmalardan sonra %15 oraninda inme ortaya
cikar ve bunun%?22 iizerinde 6liim riski mevcuttur.
Kiint travmalar ise %10’luk bir kisminm tegkil et-
mektedir.*

Teshis ve tedavideki gelismelere ragmen
karotid arter yaralanmalarimin mortalitesi halen
%10 ila %30 arasinda seyretmektedir. Kalic1 néro-
lojik sekel orani ise %40’tir.”” Karotid arter kiint
travmalart oldukca nadirdir biitiin kiint damar
9%0.08-0.4 tinii olusturur.'™"!
Vertebral arter (VA) yaralanmalar1 oldukca seyrek
olarak goriinmektedir. Tiim damar yaralanmalari
icinde %1°lik bir kismu olusturmaktadir ve penetre
travmalar sonrasi vertebral arter yaralanmalari
%43 oraninda goriilmektedir. Kiint travmalar son-
ras1 vertebral arter yaralanmalar1 daha siklikla or-
taya cikmaktadur.'?

travmalarinin

Yaralanma Bicimleri
Kiint Travmalar

Bu travmalar motorlu arag¢ kazalar1 veya yiik-
sekten diisme gibi sebeplere bagl olabilir. Kiint
travmanin etkisi oldukca doku spesifiktir ve yara-
lanmanin derecesi etkilenen organin anatomik
pozisyonu yaninda doku elastisitesi ile yakindan de
ilgilidir. Ciinkii bu dokunu gerilim ve kompresyo-
na dayanikliligini belirler. Yaralanma sekli genel-
likle basin hizla ileri geri hareketi seklinde veya
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deselerasyon yaralanmasi seklindedir. Boynun ani
gerilmesine bagli olarak 6nemli damar yaralanma-
lart olusabilmektedir. Diger kiint travmalar arasin-
da bogazin sikilmasi, asilma ve emniyet kemeri
yaralanmalar1 sayilabilir. Yaralanmaya dair belirti-
ler disardan dikkati ¢cekmeyebilir. Minimal ekimoz,
bazen havayolunu, sindirim sisteminin iist bolii-
miinii, hatta karotid arter trombozu nedeniyle
hemisferik infarkta yol agan bir yaralanmanin tek
bulgusu olabilir. Boynun kiint travmalar1 olduk¢a
yaygindir. Kiint travmalardaki genel yaklasim
prensipleri penetran olanlarla aymdir. Oncelik
solunum ve dolagim problemlerine verilmelidir. En
yaygin laringotrakeal yaralanma sekli otomobil
direksiyonuna carpma ve motosiklet kazalaridir.
Travma sirasinda basin akut hiperekstansiyon ve
boynun rotasyonu kiint boyun travmalari i¢inde en
sik karsilagilan sebeplerdir. Kiint boyun travmalari
gizli kalabilir ve ciddi sonuglar ortaya cikarabilir-
ler. Bunlara bagli 6liim orani yeni serilerde yakla-
stk %28 olarak verilmekte olup, birlikte goriilen
norolojik sekel orani ise %58 olarak bildirilmekte-
dir‘l3—15

Penetran Travmalar

Penetran travmalarda tani kolaydir. Travma
bicaklanma, keskin ve delici cisimler, atesli silah
yaralanmasi seklindedir. Yiiksek hizli mermi yara-
lanmalar1 ¢ogu zaman oOliimciildiir. Penetre yara-
lanmalarda disardan da goriilebilen ciddi yaralan-
ma bulgulart mevcuttur. Biitiin boyun yaralanmala-
rinda yaralanabilecek organlar detayli olarak arag-
tirtlmali ve tedavisi ona gore planlanmalidir.

Yiiksek hizli penetran travmalar direkt etkileri
ile veya cevre dokulara yaptiklan etkilerle ya da
kemik kiriklar1 gibi sebeplerle damar yaralanmasi-
na neden olurlar. Kiint travmalar ise direkt basing
etkisiyle damar duvarinda ayrilmalara veya doku
parcalarinin batmasi (kemik gibi; dzellikle baziller
kiriklarda) nedeniyle damar yaralanmalarina neden
olabilmektedir.

Anjiografi arteriel ve/veya vendz yaralanmayi
gostererek (Resim 1) morbiditeyi azaltmaktadir
ayrica ilk tedavi secenegi olarak endovaskiiler
girisime de olanak taniyarak cerrahi manupulasyon
ihtimalini de azalur.'*"
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Resim 1. Travmaya bagl karotis arter diseksiyonu.

Boyun yaralanmalarinda gozden gegirilmesi
gereken oOnemli klinik bulgular: Hemodinamik
stabilite, servikal vertebralar, gozle goriiniir
deformite varligi, ciddi stabilite kaybinin varlig
onemlidir. Boynun incelenmesi sirasinda, kontiiz-
yon ve ekimoz varlig1 penetre yaralar, bariz kana-
ma varligr ve hematoma dikkat edilmelidir. Boy-
nun elle muayenesi sirasinda, hematom, cilt alt1
amfizemi, biiyilk damarlar iizerinde trill ve
oskiiltasyonda biiyiikk damarlar {izerinde iifiiriim
uyaricidir.

Vertebral arter yaralanmalarinin tedavisi zor-
dur ve bu konuda bir¢ok teknik tariflenmistir. Yet-
misli yillarda vertebral arter yaralanmalarina bagl
Olim orant %?20-40 iken giiniimiizde bu oran
%10’lara diigmiistiir.'> Bu durum muhtemelen daha
iyi paramedikal hizmetlere ve resiisitasyon yapil-
masina baglidir. Intimal hasar siklikla kiint travma-
lar sonrasinda ortaya cikmaktadir ve trombozla
sonuclanir. Penetran yaralanmalar sonrasinda AV
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fistiiller ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar karotid
arter ile juguler ven arasinda olusabilir.'*?'
Vertebral arteri ilgilendiren AV fistiil olduk¢a na-
dirdir sadece %3 oraninda goriiliir hemen daima
vertebral arter ve ven arasinda goriiliir, nadiren
internel juguler ven ile de olabilir.”

Tam
Tanida en degerli bilgi hastanin kendisinden
elde edilendir. Hemodinamik olarak stabil veya
yasamsal fonksiyonlari saglanmis olan hastalarin
miimkiin ise kendisinden ayrintili anamnez alinma-
I1 ve derinlemesine fizik muayeneleri yapilmalidir.

Boyun anatomik olarak 3 boliimde degerlendi-
rilir. Zon I, Zon II ve Zon III (Resim 2). Fizik
muayenede dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
mevcuttur. Kiint karotid arter travmalarinda bazen
ortaya yaniltici tablolar cikabilir. Hastalarin ya-
klasik iicte ikisinde ilk muayenede karotid arterde
olusan intimal defektler belirlenemez. Bu nedenle
kiint boyun travmalarinda karotid arter yaralanmasi
mutlaka diistiniilmelidir. Servical bolgede ifiiriim
veya trill, genisleyen hematom varligi, karotid
nabzinin alinamamasi kuvvetle karotid arter yara-
lanmasim diisiindiiriir. Diger yandan superfisiyal
temporal arter nabzinin alinamamasi, hava emboli-
sini diigiindiiren bulgular, orafarinksten veya yara
yerinden aktif kanama, mediastinal genisleme, ayn1
tarafta Horner’s sendromu, 9. ve 12. kraniyal sinir
defisiti ileri arastirmay1 gerektiren siipheli bulgu-
lardir. VA yaralanmalan ile ilgili tecriibeler olduk-

Resim 2. Boyun yaralanmalarinda bolgeler (Zon).
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ca azdir. Cogunlugu anjiografi ile ortaya konabil-
mektedir.

Mekanizmasina bakilmaksizin yaralanmalar
sonucu ortaya cikan lezyonlar kontrash tetki-
klerde veya anjiografik olarak benzer goriintiiler
verirler. Muhtemel servikal damar yaralanmasinin
belirlenmesinde radyolojik olarak cesitli yonte-
mler kullanilabilir; renkli doppler ultrasonografi,
dupleks ultrasonografi, BT anjiografi ve MR an-
jiografi (Resim 3, 4, 5). Invaziv yontemlerden de
angiografi halen standart ve degerli bir yontem
olarak eger hastanin genel durumu uygunsa kul-
lanilmaktadir. Intimal flep kismen yaralanmis
damar duvarinda dolma defekti seklinde bulgu
verir.

Tedavi

Aktif, pulsatil biitiin kanamalarda ya da ge-
nisleyen servikal hematomlarda eger potansiyel
hava yolu obstriiksiyonu ihtimali de varsa derhal
eksplorasyon yapilmalidir. Kiint karotid arter
travmalar1 sonrast ¢ogunlukla intimal yaralanma,
diseksiyon ve/veya tromboz ortaya cikar. Sistemik
antikoagiilasyon, trombiisiin ilerlemesine ve distal
embolizasyona engel olur. Akut donemde heparin
en iyi secimdir. Bes mm.den kii¢iik yalanci ane-
vrizmalar ve obstriikksiyon yaratmayan intimal

FOGURL AR

AT ED

Resim 3. Normal bir kiside karotis arter ve jugular venin
renkli doppler ultrasonografisi
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flepler distal dolasim intakt ve hemoraji bulgusu
yoksa acil cerrahi miidahale yapilmayip hastalar
gézlem altinda tutulabilirler.”

Karotid arter yaralanmalarinin biiyiikk ¢cogun-
lugunda primer tamir ile iyi sonuglar almm.®'
Ligasyon genellikle, distal tromboze olmug ya da
diizeltilemeyen internel karotid arter yaralanma-
larinda tercih edilir. Ligasyonu takiben antikoagii-
lasyon trombiis gelisimini 6nlemek amaciyla 3 ay
boyunca kullanilmalidir.

Yaralanmis karotid arterin onarimi, norolojik
bulgularda tama yakin veya kayda deger iyilesme-
ler saglayabilmektedir. Weaver ve ark. cerrahi
tedavinin yaralanma anindaki nérolojik bulgularda
(%16-44’dan) diizelmeye yol actigim1 ve mortali-
teyi azaltigim (%4-5e) bildirmislerdir.® Karotid
arter onartmindan sonra akut tromboz ve distal
embolizasyon, kanama, hematom, sinir yaralanma-
lar1, lokal infeksiyon ve periferik hemodinamik
instabilite (serebral perfiizyondaki bozulmaya
bagli) goriilebilmektedir.

Endovaskiiler tedavi, son yillarda giderek ar-
tan bir siklikta kullanilmaktadir. Endovaskiiler
tedavinin temel amaci karotid arter diseksiyonun
engellenmesi ve gercek limendeki akimi saglaya-
rak distal kan akimim1 devam ettirmektir. Antikoa-

Resim 4. Karotis arter travmasina bagl gelisen intimal flebin
renkli doppler ultrasonografik goriintiisii.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006, 18
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Resim 5. Subklavian arterin gegcirilmis servikal kiint travma
sonucu anevrizmatik dilatasyonunun ii¢ boyutlu BT anjiografisi.

giilasyonla izlenen hastalarin %20-30’unda yalanci
anevrizma goriilmektedir ve endovaskiiler yonte-
mle tedavi edilebilmektedir.

Penetre boyun yaralanmalarinda VA yara-
lanmas1 %1-7.4 oraninda goriilmektedir.”' Yine
tim arteriyel yaralanmalarin %1’inden azinda
mevcuttur.'>'® Cogunlukla servikal omur kiriklar
ile birlikte olmaktadir. Miidahele ancak yalanci
anevrizma veya AV fistiil varliginda onerilmekte-
dir.

Arteriyel yaralanmaya ulasmadan once da-
marin proksimal ve distalinden kontrol saglan-
malidir. Distal internal karotid arter kanamasim
kontrol edebilmek olduk¢a giictiir. Boyle duru-
mlarda Fogarty kateter ilerletilerek kanama durdu-
rulmaya calisilir.

Internal jiigiiler ven yaralanmalar1 external ka-
nama ve hematom gelisimi acisindan &nem
tasimaktadir. Extrinsik kompresyon nedeniyle hava
yolu baski altinda kalabilir. Masif hava embolileri
major ven yaralanmalarindan sonra goriilebilmek-
tedir. Boyle bir komplikasyonu farkina varabilmek
icin tecriibe gerekmektedir. Hava embolisini dnle-
mek amaciyla hastaya Trandelenburg pozisyonu
verilir.'"” Onarim tipinden bagimsiz olarak tromboz
gelisimi yaygindir. Onarim c¢ok zor veya kritik
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yaralanma durumlarinda ligasyon yapilabilmekte-
dir.

Sonuc¢

Penetre boyun travmalar1 sonrasi ortaya cikan
yaralanmalar klinik olarak asemptomatik olabilir
veya hayati tehdit edici bagka yaralanmalar ve
koma nedeniyle maskelenmis olabilir. Penetre
travmalarda 6liim nedeni siklikla ciddi damar yara-
lanmasidir.” Karotid yaralanmalarinin en 6nemli
komplikasyonlari transient iskemik atak ve serebro
vaskiiler olaylardir. Vaskiiler yaralanma siiphesi
olan servikal travmalar ciddi diagnostik inceleme-
den gecirilmelidir. CT anjiografi iyi bir invaziv
olmayan alternatif yontemdir. Bu sekilde boyunda-
ki vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi, okliizyon-
larin, intimal fleplerin, psddoanevrizma olusu-
mlarinin, ekstravaze olan boliimiin goriilmesi ve
diseksiyonun tespiti miimkiin olabilmektedir.*®

Kiint veya penetran travmalara bagl servikal
yaralanmalar sonucu vital organlar ciddi olarak
hasara ugrayabilirler, ciinkii olduk¢a kiiciik bir
alanda bircok hayati organ yerlesmistir. Klinik
teshiste sorunlar ortaya cikabilir, 6zellikle ciddi
karotid yaralanmalar1 diger hayati tehdit eden du-
rumlar nedeniyle maskelenebilir.”’

Yaralanmig karotid arterin onarimi, nérolojik
bulgularda tama yakin veya kayda deger iyi-
lesmeler saglayabilmektedir. Weaver ve ark. cer-
rahi tedavinin yaralanma anindaki norolojik bul-
gularda (%16-44’dan) diizelmeye yol actifin1 ve
mortaliteyi azalttigim (%4-5"¢) bildirmislerdir.°®
Cerrahi tedavi Ozellikle maksimal tedaviye
ragmen norolojik semptomlarin ilerleme goster-
digi veya psddoanevrizma mevcudiyetinde uygu-
lanmalidir.

Karotid arter onarimi sonucu norolojik defisiti
olan hastalarin %18’inde norolojik bulgularda
diizelme goriiliirken, karotid arter ligasyonu yap-
ilan ve izlenen hastalarin ancak %6’sinda diizelme
gozlenmistir.”** Servikal damar yaralanmalarmin
tedavisi olduk¢a problemli olabilir ve degisik tek-
niklerin kullanilmas: gerekebilir.'” VA arter yara-
lanmalar1 kanama, yalanci anevrizma olusumu,
arterio-venoz fistiiller, okliizyon, diseksiyon veya
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intimal hasar ile sonuclanabilir. Intimal hasar
siklikla kiint boyun travmalar1 sonucunda ortaya
cikar ve bunun sonucunda diisiikk akim veya total
okliizyon nedeniyle %45’e ulasan inme orani bildi-
rilmektedir."*" Bu tip yaralanmalarda bazi yazar-
lar antikoagulasyon ve eger norolojik defisit varsa
reperfiizyon 6nermektedir.'™*' Ancak antikoagula-
syonun da hemoraji, ndrolojik sorunlarda artma ve
beyindeki infarkt alanlarinin genislemesi gibi te-
hlikeleri mevcuttur. Vertebral arter yaralanmalari-
nda endovaskiiler girisimler denenebileceg8i gibi
klipleme ya da ligasyon da uygulanacak yontemler
arasindadir.

Servikal yaralanmalarda angiografi ve taniya
yonelik girisimlerin teshis ve tedavide biiyiik 6ne-
mi vardir. Anjiografi gereksiz eksplorasyonu onle-
digi gibi endovaskiiler tedaviye de olanak sagla-
masi acisindan onelidir. Son donemdeki yayinlarda
da belirtildigi gibi spiral BT ve Duplex Doppler
servikal yaralanmalarda sensitif ve spesifik tani
yontemleri olarak anjiografi, cerrahi veya izleme

karar vermekte Onemli yol gosterici tetkikler-
dir 27,32,33
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