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Travmatik ekstrakraniyal karotiko-juguler fistuller

Traumatic extracranial carotico-juguler fistulation
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AMAC
Ekstrakraniyal karotiko-venoz fistiiller tedavi edilmedikleri
takdirde inme, serebral 6dem, yiiksek debili kalp yetersizligi-
ne neden olabilir ve okiilofasiyal bulgularla ortaya ¢ikabilir-
ler. Travmadan hemen sonra tani konulan ve cerrahi tedavi
uygulanan bes ekstrakraniyal arteriyovenoz fistiil olgusu in-
celendi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde bes hastaya (ort. yas 32,4; dagilim 27-38) trav-
natik ekstrakraniyal karotiko-juguler fistiil nedeni ile acil cer-
rahi girisim uyguland. Travmadan sonra hastalarin tani
konulup ameliyat edilmesine kadar gecen siire ortalama 2,4
saatti. Bir hastaya mediastende biiyiik bir hematom varlig:
nedeni ile arkus aortografi yapildi. Bir hastaya arteriyel
Doppler ultrasonografi yapildi. Diger li¢ hastanin tanilar
fiziksel incelemeyle konuldu.

BULGULAR

Ug hastada ategli silah yaralanmasi iki hastada kesici-delici
alet yaralanmasi vardi; ti¢ hastada sag ana karotis arter iki has-
tada sol ana karotis arter yaralanmas: saptandi. Erken veya gec
mortalite izlenmedi. Kros-klemp siireleri 14,3+4,7 dk idi. Ma-
jor kanama olmadu. Ileri derece kanama ile acilen ameliyata
alman bir hastada hipotansiyona bagli iskemik inme gelisti ve
ameliyat sonras1 5. giiniinde noroloji klinigine devredildi.

SONUC

Travmatik karotiko-juguler fistiil olgularinda tani konur kon-
maz cerrahi girisimin etkili ve giivenli bir yaklagim oldugu, bu
sayede gec tani ve tedavi nedeniyle olusabilecek komplikas-
yonlarin da dnlenmesinin miimkiin oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovenoz fistiilcerrahi/etyoloji; karotis;
travma; yaralar, yaralanmalar/komplikasyonlar.

BACKGROUND

Extracranial caroticovenous fistulae, if left untreated, may
cause stroke, cerebral edema, and high output cardiac failure
and may present with oculofacial signs. In this study, 5 cases
with extracranial arteriovenous fistulae who were diagnosed
and surgically treated promptly after trauma are presented.

METHODS

Five patients with extracranial traumatic caroti-cojuguler fis-
tulation underwent urgent surgery in our department. Their
mean age was 32.4 (range: 27-38). Mean door to operating
room time was 2.4 hours. One patient underwent arcus aortog-
raphy due to a large hematoma in the mediastinum. One
patient underwent arterial Doppler ultrasound examination.
The remaining three patients were diagnosed via physical exa-
mination.

RESULTS

There were three gunshot and two stab wounds. The right
common carotid artery was injured in three cases and left
common carotid artery in two. There was no early or late mor-
tality. Cross-clamp time was 14.3+4.7 minutes. There was no
major bleeding. One patient developed ischemic stroke sec-
ondary to hypotension due to massive bleeding before surgery
and was transferred to the Department of Neurology on the
Sth postoperative day.

CONCLUSION

We suggest that as soon as the diagnosis of traumatic caroti-
cojuguler fistula is made, a surgical approach is effective and
safe and may prevent possible complications due to delayed
diagnosis and treatment.

Key Words: Arteriovenous fistula/surgery/etiology; carotid; trauma;
wounds and injuries/complications.
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Arteriyo-venoz fistiiller (AVF) dogustan ve edin-
sel olmak iizere iki grup altinda toplanmaktadir.
Edinsel etyolojinin en dnemli nedeni olarak kesici-
delici veya atesli silah yaralanmalari, iyatrojenik ya-
ralanmalar ve trafik kazalar olarak siralanabilir."’

Ekstrakraniyal karotiko-venoz fistiiller tedavi
edilmedikleri takdirde inme, serebral ddem, yiiksek
debili kalp yetersizlig ire neden olabilir veya okulofa-
siyal bulgularla ortaya ¢ikabilir.”’ Dogustan fistiiller-
de kendiliginden kanama ihtimali mevcut iken edin-
sel ve ozellikle travmatik olanlarda kendiliginden ka-
nama ihtimalinin diisiik oldugu bildirilmektedir."”’

AVF olgusu ilk defa 1757 yilinda William Hunter
tarafindan tarif edilmistir. Ilk cerrahi tedavi 1837 y1-
linda Bresceht tarafindan uygulanmistir.” Literatiir-
de gec¢ tan1 konulan travmatik arteriyo-venoz fistiil
olgulart bildirilmektedir."

GEREC VE YONTEM

Mart 1998 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda trav-
madan hemen sonra tani konulan ve cerrahi tedavi
uygulanan bes ekstrakraniyal AVF olgusu calismaya
alindi. Olgularin dordii (%80) erkek, biri (%20) ka-
din idi. Ortalama yas 32,4 (dagilim 27-38) idi. Etyo-
lojik faktor, yas, cinsiyet, patoloji ve cerrahi prose-
diir Tablo 1’ de 6zetlendi.

Travmadan sonra hastalarin tan1 konulup ameli-
yat edilmesine kadar gecgen siire ortalama 2,4 saatti
(dagilim 2-5).

Olgularin tiimiinde {ifiirtim ve thrill saptand1. Bir
hastaya mediastende biiyiik bir hematom varlig1 ne-
deni ile arkus aortografi yapildi. Bir hastaya arteriyel
Doppler ultrasonografi yapildi. Diger ii¢ hastanin ta-
nilar fiziksel incelemeyle konuldu. Hastalarin tiimii
acil olarak ameliyata alindi. Hastalarin yaralanma
bolgeleri ve genel durumu Tablo 2°de 6zetlendi.

Cerrahi teknik

Hastalarda oncellikle kanama kontrolii yapildi ve
genel durum diizeltilmeye calisildi. Hastalar entiibe

edildi ve genel anestezi altinda yaralanan bolgedeki
sternokleidomastoid kasin mediyalinden insizyon
uygulandu. Iki olguda bu insizyon asag1 ilerletilerek
parsiyel mediyan j sternotomi eklendi. Ana karotid
arterin proksimal ve distal boliimlerinden tape ile
doniildii. 5000 IU heparin intravendz bolus yapildik-
tan ana karotid arterin proksimal ve distali vaskiiler
klemp ile klemplendi. Yaralanan damarlar ve uygu-
lanan cerrahi prosediir Tablo 1’de 6zetlendi. Sadece
bir hastada Gott sant1 kullanildi. Bu hastanin sistolik
giidiik basinc1 40 mmg idi. Fistiilize olan artere ii¢
olguda primer onarim uygulanirken iki olguda gore-
teks yama ile onarim uygulandi (Tablo 2). Olgularin
tiimiinde internal juguler ven primer tamir edilirken
kanayan vendz yapilar baglandi. Kanama kontrolii-
niin ardindan iist mediastene birer adet hemovak
dren yerlestirildi. Parsiyel j sternotomi yapilan iki
olguda sternum teli ile, diger katlar usuliine uygun
kapatilarak ameliyata son verildi. Erken ve gec pos-
toperatif norolojik takipleri yapildi. Ameliyat sonrasi
7., 30. ve 90. giinlerde hastalar kontrollere ¢agrildi.

BULGULAR

Uc hastada atesli silah yaralanmasi iki hastada
kesici-delici alet yaralanmasi saptandi. Ug hastada
sag ana karotis arter (RCCA) iki hastada sol ana ka-
rotis arter (LCCA) yaralanmasi saptandi (Tablo 1).
Erken veya ge¢c donem mortalite gdzlenmedi. Kros-
klemp siirelerinin ortalamast 14,3+4,7 (dagilim 11-
19) dakika idi. Yogun bakimda izlem siireleri 12-24
(ortalama deger 13,7) saat ve entiibasyon siireleri 2-
7 saat (ortalama deger 4,7) idi. Bir hastamiza major
kanama nedeni ile 4 iinite tam kan soliisyonu ve 3
linite eritrosit siispansiyonu verildi. Diger hastalara
1-3 iinite (ortalama deger 1,7) tam kan soliisyonu ve-
rildi. Ameliyat sonras1 major kanama olmadi. Insiz-
yon bolgelerinde enfeksiyon veya parsiyel j sterno-
tomi yapilan hastalarda sternal problem izlenmedi.
Ileri derece kanama ile acilen ameliyata alinan bir
hastada hipotansiyona sekonder iskemik inme gelis-
ti ve ameliyat sonrasi besinci giiniinde noroloji klini-

Tablo 1. Yaralanan damar, yas, cinsiyet, uygulanan cerrahi teknik ve olusan patolojik durum

No  Cinsiyet Yas Etyoloji Yaralanan damar  Cerrahi teknik Patoloji

1 Kadin 22 Atesli silah R.C.CA Primer tamir Arteriyo-venoz fistiil
2 Erkek 28 Kesici-delici L.CCA Primer tamir Arteriyo-venoz fistiil
3 Kadin 26 Atesli silah R.C.CA Sentetik greft patchplasti  Arteriyo-vendz fistiil
4 Erkek 34 Atesli silah L.CCA Primer tamir Arteriyo-venoz fistiil
5 Erkek 38 Atesli silah R.C.CA Sentetik greft patchplasti  Arteriyo-vendz fistiil

R.C.C.A: Sag ana karotis arter; L.C.C.A: Sol ana karotis arter; R.E.C.A: Sag eksternal karotis arter; R.1.C.A: Sag internal karotis arter;

L.E.C.A: Sol eksternal karotis arter; L.I.C.A: Sol internal karotis arter.
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Tablo 2. Olgularin ameliyat 6ncesi ve erken donem ameliyat sonrasi fiziksel inceleme, bulgulari ve

yaralanma bolgeleri

Cerrahi diizeltme  Sayr  Ameliyat 6ncesi durum Anatomik zon Ameliyat sonrasi durum
Primer tamir 3 stabil=2, presok=1 zon I=1, zon II=1, stabil =3

zon I-11=1
Greft (ePTFE) 2 stabil=1, sok=1 zon II=2, zon I=1, 2 stabil=1, hemipleji=1

ePTFE: Extented-politetrafloroetilen; [Manson boyun yaralanmalarini ii¢ bolgeye ayirarak incelemistir. Manson siniflamasina gore; Zon I:
Klavikuler kemigin 1 cm alt1 ve iistii; Zon II: Mandibuler kemik kosesi ve klavikular kemigin 1 cm iistii; Zon III: Karotis arter ve venin
intrakraniyal girig boliimii ile mandibuler kemigin kosesi arasindaki bolge."]

gine devredildi (Tablo 2). Bu hastanin altinc1 aydaki
fiziksel inceleme bulgularinda hemiplejinin diizeldi-
§i gozlendi. Ameliyat sonrasi takibinde problem iz-
lenmeyen diger hastalar beginci giinde taburcu edil-
diler.

TARTISMA

Travmatik arteriyovendz fistiiller siklikla penet-
ran yaralanmalar sonucunda komsu arter ve ven ara-
sinda meydana gelir. Son donemlerde iyatrojenik AV
fistiillerde artig oldugu bildirilmektedir."

Damar yaralanmalar1 sonrasinda arteriyovendz
fistiil gelisime oranimin %2,5-10 oldugu bildirilmek-
tedir.”” Travmatik AV fistiillerin %50’den fazlas1 alt
ekstremitelerde goriiliir. Aortada %1,7, iliyak arterk-
lerde %0,7, femoral arterde %29, popliteal arterde
%16, ana karotis arterde %4,5, subklaviyen arterde
%3,2, innominate arterde %0,3 oranindan rastladi§i
bildirilmektedir.®”

Fistiiliin yerlesimi, ¢ap1 ve siiresi ile iligkili olarak
klinigi degismekle beraber, kronik vendz staz bulgu-
lar1 olarak iilserasyon, pigmentasyon, 6dem ve vari-
kotik venlerin gelismesinin yan1 sira, epifizler ka-
panmamusgsa fistiiliin yerlesimine gore parmaklar ve-
ya ekstremitelerde asir1 biiyiime gozlenir."” Bakteri-
yel endokardit goriilebilir.*'” Konjestif kalp yetersi-
zIligi ortaya ¢ikabilir. Kardiyak debi artisi ile beraber
total kan voliimiinde artig, venodz basing yiiksekligi,
supraventrikiiler tagikardi, venoz basincin artisi1 ve
kardiyak dilatasyon goriilebilmektedir.”'"

Travmatik AV fistiillerde degisik tedavi modalite-
leri mevcuttur. Endovaskiiler stent yerlestirilmesi,
koil embolizasyon ve cerrahi tedavi segenekleri
mevcuttur. Arteriyovenoz fistiillerin basit olgularda
embolizasyon veya endovaskiiler girisim onerilirken
daha komplike olgularda cerrahi tedavi tercih edil-
mesi gerektigi bildirilmektedir.">"!

AV fistiillerde cerrahi tedavi damar biitiinliigiiniin
saglanmasi esasia dayanir. Fistiiliin kapatilmasi,
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primer tamir, yama ile onarim, uc-uca anastomoz pa-
tolojiye gore segilecek cerrahi tedavi secenekleridir.

Bir diger tartisma konusu da fistiiliin kapatilma
zamamdir. Biiyiik santli fistiillerin miimkiin olan en
kisa siirede cerrahi olarak kapatilmasi Onerilirken,
kiigiik intimal defektli, kiiciik psddoanevrizmali, mi-
nor diseksiyonlu olgularda konservatif yaklagim, en-
dovaskiiler stentleme veya arteriyografik embolizas-
yonla tedavi onerilmektedir."*"' Klinigimizde yuka-
ridaki algoritmaya uygun olarak tedavi planmakta,
genel durumu bozuk, biiyiik hematomu ve/veya aktif
kanamali, arteriyo-vendz fistiil saptanan olgularda
vakit kaybedilmeden arteriyel biitiinliik saglanmaya
calisilmaktadir. Genel durumu bozuk hastalarda cer-
rahi ertelenebilinirken diger gruplarda tani konur
konmaz tedavi 6nerilmektedir.”’ Bizim ¢alismamiz-
da olgularin birinde presok, birinde de ileri derece
kanamaya bagli olarak sok tablosu mevcuttu. Kana-
masi olan bu hastalarda beklemenin kanamay1 artira-
bilecegi diisiiniilerek voliim kaybinin replasmani ve
genel durumun diizeltilmesi ile beraber damar bii-
tiinliigii ivedilikle saglanmaya calisildi.

Travmatik AVF tanis1 yillar sonra konulabilmek-
tedir. Kirk y1l sonra tan1 konulan travmatik arteriyo-
venoz fistiil olgular1 bildirilmistir.” Ozellikle edinsel
fistiillerde kendiliginden kapanma olasilig1 ¢cok dii-
sik oldugundan geg¢ tam ve tedavi ¢ok ciddi sorunla-
ra yola acabilmektedir. Kardiyak yetersizligin yanin-
da, tutulum yerine gore cok farkl klinik antiteler go-
riilmektedir. Ama hangi bolgede tutulum olursa ol-
sun vendz hipertansiyon, kalp yetersizligi, arteriyeli-
ze olmus vendz yapilar ile ve kollateral basincin ar-
tis1 ile beraber bagka ciddi problemlerin de dogmasi-
na yol agabilmektedir."® Ozellikle karotiko-juguler
fistiillerde hem serebral kan akiminin yiiksek olmasi
hem de vendz hipertansiyonun yol acabilecegi sereb-
ral komplikasyonlar nedeni ile erken tani ve tedavi-
nin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.

Tami icin sadece siiphelenmek ve fiziksel
incelemede tiril ve oskiiltasyonda sistolodiyastolik
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tifiiriim bile baz1 hastalarda yeterli olabilmektedir.
Bu calisma grubunda olan bes hasta da erken do-
nemde tedaviye alinmis sadece bir hastada 6n medi-
astende biiyiik bir hematom varligi nedeniyle yandag
organ ve doku yaralanmasi olabilecegi diisiiniilerek
anjiyografi yapilmigtir. Diger hastalar non-invaziv
tekniklerle tan1 konulmus ve vakit gegirilmeden ope-
rasyona alinmigtir.

Karotis arter yaralanmalarinda diger bir konu da
sant kullanimidir. Karotis endarterektomi yapilan
olgularda sant kullanimi1 netlesmisken, yaralanmalar
icin tartismalar devam etmektedir. Penetre karotis
arter yaralanmalarinda sant kullanilmamasi yoniinde
goriisler mevcut iken genel durumu bozuk, hipotan-
sif, sistolik giidiik basinc1 30-50 mmHg altinda olan-
larda ve diseksiyon yok ise sant kullanimi 6neril-
mektedir."*"" Klinigimizde sistolik giidiik basinc1 50
mmHg altinda olan hastalarda ve diseksiyon yok ise
rutin olarak sant kullanilmaktadir.

Sonug olarak, travmatik karotiko-juguler fistiil
olgularinda tan1 konur konmaz cerrahi girisimin et-
kili ve giivenli bir yaklasim oldugu, bu sayede ge¢
tan1 ve tedavi nedeni ile olusabilecek komplikasyon-
larin da 6nlenmesinin miimkiin olabilecegi goriisiin-
deyiz.
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