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OZET

Cam kesisi sonrast geg dinemde gelisen bir karotis psodoanevrizmast olgusu sunilarak wuygulanan tan ve
cerrahi tedavi yéintemi ve bu konudaki literatiir bilgileri derlenmistiv.
Anahtar kelimeler: Pstdoanevrizinag, Karotis arterl, Postiravmatik kemplikasyon

A CASE OF DELAYED CAROTID PSEUDOANEURSYM AFTER PENETRATING TRAUMA TO THE NECK

SUMMARY

A case of deleyed common carotid artery Pseudoaneursym due to penetrating trauma to the neck and its
repair are presemted. The diagnostic procedure and surgical approach are compared with the literature,
Key Wards: Pseudoaneursym, carotid artery, Posttraumatic complications

Kesici delici alet yaralanmas: sonrasi A-V
travmatik  fistiil velveya pseudoanevrizma
gelisimi  giinlimilzde  ekstremitelerde  sik
rastlanmaya baslayan olgulardir. Yine, Gzellikle
trafik kazalannda, klavikula king sonras:
aksiller arterde (1) ve bazen de femur
kiriklarinda  siiperfisial  femoral  arterde
psidoanevrizma  gelisimine  iliskin - yaywnlar
artmaktadir. Buna karsin Ingilizee Literartiirde
ekstrakranial serebrovaskiiler sistem
psiidoanevrizmalar seyrek
olgulardandir. Bu nedenle biz de iki wil Once
opere ettiiimiz ve halen sorunsuz olarak takip
edilmekte olan bir olguyu sunmak istiyoruz.

OLGU

14 wasinda kiz cocufu 4 ay dnce saf
mandibuler agida cam kesisinin primer siitiri
sonrasi son | ayda saf boyunda sislik ve saj
kulakta wpultu sikayetleri ile poliklinifimize
basvurdu, Yaplan vaskiiler muayenede periferik
nabizlar ++ palpabl bulundu. Bovunda safida
kommon karotis arter trasesinde 3 santimlik
longitudinal nedbe dokusunun yaklasik 2 em
kranyalinde 3x3 cmlik pulsatil kitle ve kitle
iizerinde sistolik iifiiriim saptanda.
Psidoanevrizma ve karotiko-juguler AV fistiil
dn tamlan ile renkli Doppler USG tetkiki
yapilan hastada juguler vende normal vendz
akim efrileri elde edildi. 2-D  incelemede
kommon karotid arter iizerinde, 4x3x3 ecm
caplarinda iginde tiirbulan akim wve spontan
kontrast bulunan, arterle 1x0,5 emlik bir alanla
igtirakli kitle tespit edildi. AV fistiil olasihif tam

bilidirilen .
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olarak reddedilemedi (Resim 1). Spontan
kontrast varh@ nedeni ile US rehberlifinde
distan basi il okliizyon girisiminden vazgegilen
hasta cerrahi  girisim  planlanarak  yatirildi.
Cerrahiye hazirhk amaci ile 5F Headhunter
kateter kullamilarak transfemoral yolla cekilen
sineanjiografide US  bulgulan  ile  uyumlu

bulundu, AV fistiil saptanmad: (Resim 2,).

Resim  1:  Pseudoanevrizmammn 2 boyvuily
Ultrasonografik gdrimiimii

Hastada genel anestezi alimda  yapilan
eksplorasyonda  kommon  karotid  arterde,

bifurkasyonun 3 cm proksimalinde etraf dokulari
deplase eden 4x3x3 cm ¢apli pseudoanevrizma
bulundu. Proksimal ve distal kontrollin
sajlanmasini takiben sistemik heparinizasyon
uygulanan hastada kommon karotid arter klampe



edildi, Distalde élciilen stumpf basincinin 75
mm Hg bulunmasi fizerine distal klampaj
takiben kese acilarak duvardaki organize
trombus temizlendi. Arterdeki afizin 1,5x0,5cm
boyutlarinda oldugu gérilldil. Darlik yvaratmamak
icin defekt GoreTex patch kullanilarak kapatild.

Postoperatif dénemde sorunu olmayan hasta
S.nci giinde gikanldi. 2 ay sonra ¢ekilen kontrol
anjiografisinde karotis arterin normal olduju
{(Resim 3), wgec pozlarda  vJugularis'in
kontrlateral wvenle senkron olarak opasifive
olduge goriildii.

TARTISMA:
Boyun bilgesi kesiei alet yaralanmasi ve kiint
travma  sonrast  gizlenen  karotid  arter

varalanmalar1 yiiksek mortalite ve morbidite
iceren olaylardir (2). Ancak halen bu konudaki
vaymlarm daha ok wvaka sunusu formunda
yvodunlasmasi (3,4.5), tlim bas-boyun
yvaralanmalarinda uyulmas: Snerilebilecek  bir
ilkeler listesi hazirlanmasim &nlemektedir. Yine
biiyiik merkezlerde bile vaskiiler laboratuarin ve
noninvasif tetkik yontemlerinin her an elalinda
bulunmamasi (2), bizim sundufumuz olguda da
aoriildigt  gibi  fatal sonuglanabilecek  baz
hastalarin ilk basvuru merkezlerince gizden
kacirimasima yol agmaktadir. Biiviik cogunlugu
seng-eriskin grubunda yer alan bu hastalarda,
cerrahi  eksplorasyonda  kolaylikla  ulasilarak
tamir  edilebilecek olan  primer  lezyon,
psidoanevrizma  gelisimi  sonrasi bir yandan
anevrizma ici trombiisten embolizasyona bagh
serebrovaskiiler aksedan olasih@m dogurmakta
(6), diger yandan da gevre dokulara basi ve

cerrahi  eksplorasyonda  zarar gdrme  riskini
tasimaktadir.
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Resim 20 Pseudocmevrizmamn  anjiografik
gdriiniimii (Lareral)
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Bizim olgumuzda oldugu gibi 2D USG
karotis arter vapisi hakkinda oldukga veterli bilgi
verebilmekte, Doppler akimlarmin bu tetkike
eklenmesi ise AV fistill olgularim da noninvasif
olarak tespite imkan saglamaktadir (7,8).

Sundufumuz olguy wve literatiir bilgileri
isifinda tim  bas-boyun yaralanmalaninda bu
bilgenin 2D USG tetkiki ve arteriel varalanma
siiphesi  oldufunda cerrahi eksplorasyondan
kagmmilmamas: gerektifini dissiiniiyoruz.

Resim3: Cerrahi girisim sonras: anfiografik
EOFLRm
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