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Balistik yaralanmaya bagh karotiko-juguler fistiil

Carotico-jugular fistula following a ballistic injury
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Karotiko-juguler fistiiller atesli silah, kesici alet yaralan-
masi sonucu veya iyatrojenik olabilir. Ge¢ donemde kalp
yetersizligi, endokardit veya serebral embolizasyon gibi
komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilir. Bu yazida nadir gorii-
len karotiko-juguler fistiilde bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyografinin tedaviyi planlamaya katkist ve goriintiileme
bulgusu sunuldu. Otuz bes yasinda erkek hasta sag servikal
bolgeden ategsli silah yaralanmasiyla merkezimize ikinci sa-
atte sevk edildi. Fiziksel incelemede sag sternokleidomasto-
id kast yakiinda hematom ve ¢ikig deligi, siddetli iifiirlim
ve tril tespit edildi. Doppler ultrasonografi (USG) ve BT
anjiyografi ile tan1 konuldu. Cerrahi yaklasim ile 6 mm po-
litetrafloroetilen kullanilarak karotis artere, 12 mm Dacron
greft ile de juguler vene interpozisyon yapildi. Fistiil trakti
kapatildi. Ameliyat sonrasi altinc1 ayda Doppler USG yapi-
lan hasta antiagregan tedavi ile sorunsuz izlenmektedir.
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Carotico-jugular fistulae are known complications of gun-
shot injuries and stab wounds, but they can be iatrogenic.
Untreated, these lesions may lead to heart failure, endocar-
ditis, or cerebral embolization. We present the computer-
ized tomography (CT)-angiographic view and its value in
the treatment strategy in carotico-jugular fistula. A 35-year-
old male was referred in the second hour of a ballistic injury
to the right side of the neck. Physical examination revealed
hematoma, exit hole and thrill on the right sternocleido-
mastoid muscle. Diagnosis was confirmed with Doppler ul-
trasound and CT angiography. Surgical interposition with 6
mm polytetrafluoroethylene for the carotid artery and with
12 mm Dacron for the internal jugular vein was performed.
The fistulous tract was ligated. In the postoperative sixth
month, Doppler ultrasound was normal and the patient was
on antiaggregant therapy and healthy.

Key Words: Ballistic injury; carotico-jugular fistula; computed
tomography angiography.

Arteryel yaralanmalar yirtilma, diseksiyon, tran-
seksiyon, anevrizma, psddoanevrizma, tromboz veya
arteriovendz fistiil ile sonuglanabilir. Ekstrakranyal
karotiko-venoz fistiiller kafa kaidesine yakin seyri se-
bebiyle tedavi edilmediginde inme, serebral 6dem ve
yiiksek debili kalp yetersizligine neden olabilir.[!

Travmatik karotiko-juguler fistiiller nadir goriiliir-
ler. Atesli silah, kesici alet yaralanmasi sonucu veya
iyatrojenik olabilir. Olgularin ¢ogu ge¢ dénemde bil-
dirilmistir.

Bu yazida, atesli silah yaralanmasi ile basvuran ve
karotiko-juguler fistiil ile komplike olan olgu sunul-
du.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta sag boyun bolge-
sinden atesli silah yaralanmasini izleyen ikinci saatte
merkezimize kabul edildi. Sag boyun 6n ylizden cid-
di kanamas1 olan hastanin kanamasi boyuna yapilan
bastyla durmustu. Fiziksel incelemede biling acik, na-
biz sayis1 90/dk diizenli, kan basinct 120/65 mmHg.
Hemoglobin 11,1 g/dl idi. Sag boyun bdlgesi anterior
sternokleidomastoid kasinin mediyal kisminda hema-
tom, 1,5x2 cm c¢ikis deligi ve tril vardi. Sag boyun
postero-inferiorunda trapezius kast komsulugunda 1-2
cm capinda giris deligi tespit edildi. Kardiyak iifiiriim
yoktu. Sag {ist ekstremitede duyu ve motor defisit goz-
lenmedi. Renkli Doppler ultrasonografide (USG) sag
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Balistik yaralonmaya ba I karotiko-juguler fist |

internal juguler venin internal karotis arter komsulu-
gunda dolum defekti ve 15x10 mm boyutlarinda pso-
doanevrizma olusturan fistiil kesesi ve trakti gozlendi.
Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ile fistiil kesesi
ve juguler vendeki trombiis gosterildi (Sekil 1). Akci-
ger grafisi ve ekokardiyografi normal sinirlarda olup
kardiyomegali veya yabanci cisim goriilmedi.

Hasta ameliyata alinarak genel anestezi altinda
sternokleidomastoid kasin 6n yiiziinden yapilan in-
sizyonla ana karotis arter, eksternal karotis arter ve
internal juguler ven doniildii. Branham bulgusu po-
zitif bulundu. Yara bolgesinde yabanci cisim yoktu.
Karotis bifiirkasyon seviyesinde 2x2 cm boyutlarinda
tizerinde tril olan fistiil kesesi incelenirken kese acildi
ve kanama oldu. Heparin (5000 U iv) yapilip fistiiliin
proksimal ve distalindeki vaskiiler yapilar klemplendi.
Fistiil agz1 ana karotis arter lateral yiiziinde yaklasik
0,5x0,7 cm boyutlarindaydi. Fistiile yakin bolgeden
ana karotis artere insizyon yapildi. Karotis arter plak-
ltydi, 1,5-2 cm distale internal karotis artere dogru
uzanan ciddi endotel hasari ve diseksiyon vardi. 6
mm spiralli politetrafloroetilen greft ile internal karo-
tis arterin saglam kismi ile ucuca anastomoz yapildi.
Greftin proksimal ucu ana karotis artere oblik olarak
anastomoz edildi.internal juguler venin transekte ol-
dugu gozlendi. 1-2 cm’lik defekt 12 mm Dacron greft
interpozisyonu ile onarildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde ekstiibe edildi ve 4. giinde komplikasyon-
suz taburcu edildi. Operasyon sonras1 2. ve 6. aydaki
kontrollerinde Doppler USG istenen hasta, antiagre-
gan kullanmakta ve sorunsuz izlenmektedir.

TARTISMA

Edinsel arteriyovenoz fistiiller en sik kesici ve delici
aletler veya atesli silahla yaralanma sonrasinda gortil-

Fistiil trakt1

Internal juguler ven

Sekil 1. (a) Ugboyutlu BT anjiyografi ve (b) ikiboyutlu BT an-

jiyografi goriintiileri.

mektedir.># Ekstremitelerde tespit edilen fistiillerden
farkli olarak travmatik karotiko-juguler fistiiller genel-
likle erken donemde gozden kagmakta, ge¢ donemde
ise kalp yetersizligi, embolizasyon, endokardit ve at-
riyum fibrilasyonu ile birliktelik gostermektedir. Arte-
riyovendz fistiil gelisimi damar yaralanmalar1 sonrasi
9%2.5-10 arasinda bildirilmistir. Literatiirde bildirilen
olgularin ¢ogunlugu erken donemde goézden kacip,
gec donemde tedavi edilen hastalardan olugmaktadir.
] Hastamiz atesli silah yaralanmasindan 2 saat sonra
merkemize sevk edilmistir. Arter ve ven biitlinliigiiniin
bozulmasi, yiliksek akimli fistiilizasyon tespit edildigi
icin erken cerrahi islem uygulanmistir.

Cogunlukla fistiile ait belirti ve bulgular taniy1 koy-
durur. Deneyimli hekimlerce yapilan renkli Doppler
USG santin derecesini, traktin bityiikliigiinii gdsterme-
de duyarlidir. Akciger grafisi, ekokardiyografi taniya
yardimci diger yontemlerdir. BT anjiyografi tedaviyi
yonlendirmede yardimci olabilecek bir tetkik yonte-
midir. Klinigimizde BT anjiyografi imkan1 olmasi ve
bu incelemeyle olusan kisa donemli tecriibemiz nede-
niyle bu olguda vendz ve arteriyal biitiinliigiin kayb,
fistiil trakt1 ve kesesi BT anjiografi ile gosterilmis, cer-
rahi yaklasima karar verilmistir.

Stentle tedavi gliniimiizde giderek yayginlagmakta
ve bu konuda da deneyim olusmaktadir. Fakat karotis
sisteme yabanci1 bir cisim olan stent implantasyonunun
kisa veya uzun dénemde problem olusturabilecegini
diistinliyoruz.

Travmatik arteriyovendz fistiillerde farkli tedavi
yaklasimlari uygulanir, ama¢ damar biitiinliigiiniin
saglanmasidir.!® Biiyiik santli fistiillerin en kisa siirede
cerrahi olarak kapatilmasi onerilirken, kii¢iik intimal
defektli, kii¢iik psddoanevrizmali, minor diseksiyonlu
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olgularda konservatif yaklagim, endovaskiiler stentle-
me veya embolizasyon onerilmektedir.!"

Sonug olarak komplikasyonlar1 6nlemek igin karo-
tiko-juguler fistiiller dikkatli degerlendirmeyi takiben
erken tedavi edilmelidir.
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