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KAROTIS ARTER YARALANMALARINDA
PARSIYEL J STERNOTOMI

Parsial J Sternotomy in Carotid Artery Injuries

OZET

Giris: Karotis arterin debisi kardiyak outputun %10‘nunu olusturmaktadir.
Kanama ciddi norolojik olaylara yol acabildigi gibi, ayn1 zamanda mortalite
ile de sonuclanabilmektedir. Bu ¢cahymamizda Manson siniflamasina gore zone I
ve/veya zone II Kkarotid arter yaralanmasi tespit edilen ve iyi bir cerrahi alan
saglayan parsiyel j sternotomi uyguladigimiz olgular1 sunuyoruz.

Materyal ve metot: Mart 2001- Ocak 2008 tarihleri arasinda acil servisimize
karotis arter yaralanmasi ile getirilen 22 hastanin 5’i calismaya alindi. Hastalarin
yaslar1 29.6+8.4 (22—46) arahginda idi. Hastalarin dordii erkek biri kadin idi. Dort
hastada atesli silah yaralanmas1 1 hastada Kesici-delici alet yaralanmasi mevcut
idi. Dort hasta da sag ana karotis arter, bir hastada sol ana Kkarotis arter
yaralanmasi tespit edildi. U¢ hasta aktif kanama nedeni ile acilen operasyona
alindi. Tani, bir hastada arteriyel doppler ultrasonografi, bir hastada arkus aorta
ve bilateral karotis arteriyografi ile diger ii¢ hastada da fizik muayene ile konuldu.
Hastalar operasyona intratrakeal genel anestezi altinda alindi. 3.-4. intercostal
araliga kadar parsiyel sternotomi yapildi ve insizyon laterale deviye edildi.
Yaralanan arter bulundu ve uygun cerrahi prosediir uygulandi. Hastalar yogun
bakima entiibe olarak alindilar.

Sonuclar: Erken veya ge¢ mortalite izlenmedi. Kros klemp siireleri 8 -17
(ortalama: 12.8) dakika idi. Yogun bakimda izlem siireleri 12-24 (ortalama:14.3)
saat, entiibasyon siireleri 2—7 (ortalama: 3.8) saat idi. Major kanama olmadi.
insizyon bélgelerinde enfeksiyon veya sternal problem izlenmedi. Erken donemde
1 hastada sol hemipleji tespit edildi ve alt1 ay sonraki bakida bu hastadaki fizik
muayene bulgular: olagandi. Diger hastalar postoperatif sorunsuz olarak taburcu
edildiler.

Sonu¢: Karotis arterlerinin zone I ve zone II yaralanmalarinda parsiyel j
sternotomi cerrahi alan hakimiyeti acisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir.
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SUMMARY

Introduction: Carotid arteries receive 10% of cardiac output. Injury of carotid
arteries may result in severe neurological damage or death. In this study we
present our patients who underwent partial j sternotomy because of zone I and/or
zone II carotid artery injury according to Manson classification.

Material and methots: Between March 2001 and January 2008 5 patients (4 male,
1 female ) with carotid artery injury underwent urgent surgery at our department.
Diagnosis was established by physical examination in 3 patients, by arteriel
Doppler ultrasonography in one patient and by arteriografi in one patient. The
injured artery or arteries were detected and appropriate surgical procedure was
performed.

Results: Four patients had firearm injury and one patient had stab injury. The
patients were between 28 to 46 years old. Three patients underwent urgent surgery
due to active carotid artery bleeding. Right common carotid artery was injured in
4 patients and left common carotid artery was injured in one patient. Early or late
mortality did not occur. Cross-clamp time was 8-17 minutes. Stay time in intensive
care unit was 17.6+5.4 (12-24) hours. Time to extubation was 3.8+1.7 (2-7) hours.
There was no major bleeding, incision area infection or sternal dehiscence. Left
hemiplegia developed in a patient 2 days postoperatively. Hemiplegia resolved
nearly totally on 6 month. Remaining patients were discharged without any
problem.

Discussion: Partial j sternotomy has significant advantages for the treatment of
zone I and/or zone II firearm or stab injuries of carotid artery.

GIRIS

Karotis arterin debisi kardiak outputun %10 nunu
olusturmaktadir. Bu nedenle yaralanmalari ciddi
kanamalara yol acabilmektedirler. Kanama ciddi
norolojik olaylara yol acabildigi gibi, ayn1 zamanda
mortalite ile de sonuclanabilmektedir. Kesici-delici
veya atesli silah yaralanmalarinda arteriyel yaralan-
manin yaninda vendz yaralanmalarda izlenmektedir
(1). Brakiyosefalik, karotis veya vertebral arter
yaralanmalarinda stroke ve mortalite %5-50 arasinda
degismektedir (2, 3). Kanamanin kontrol altina alin-
mast ve erken mildahale bu hastalarda hayat kurtarici
olabilmektedir. Ayrica atesli silah yaralanmalarinda
kursun tek bir diizlemde seyretmediginden dolay1
komsu organ ve dokularda da yaralanma olabil-
mektedir. Ayrica kursunun blast etkisi ile de komsu
doku ve organlar hasar gorebilmektedir (4). Tim bu
istenmeyen durumlarda cerrahi alanin hakimiyeti son
derece onemlidir. Bu ¢alismada Manson siniflamasina
gore zone | ve /veya zone Il yaralanmasi ile basvuran,
karotis arter yaralanmasi tespit edilen ve iyi bir
cerrahi alan saglayan parsiyel j sternotomi uygula-
digimiz olgular1 sunuyoruz.
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HASTA VE YONTEM

art 2001- Ocak 2008 tarihleri arasinda {zmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine basvuru ile acilen operasyona alinan 22
karotis arter yaralanmali hastalardan 5’1 calismaya
alind1 (Tablo 1). Hastalarin yaslar1 28-46 (ortalama
deger 34.6/y1l) idi. Hastalarin 4’1 erkek 1’1 kadin idi.

Yaralanma bdlgeleri ve uygulanan cerrahi teknik
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Uc hasta aktif kanama
varlig1 nedeni ile acilen operasyona alindi. Tani, bir
hastada arteriyel doppler ultrasonografi, bir hastada
arkus aorta ve bilateral karotis arteriyografi ile diger
ii¢ hastada da fizik muayene ile konuldu.

Oncellikle kanama kontrolii ve genel durum diizel-
tilmeye c¢aligildl. intratrakeal genel anestezi altinda
(ITGAA) intercostal 3.-4 araliga kadar sternotomi
yapildi. Insizyon laterale (sag yaralanmalarda sag,
sol yaralanmalarda sol tarafa) deviye edildi. Oto-
matik ekartor ile sternum agildi. Yaralanan arter
bulundu ve proksimal ve distal boliimlerinden tape
ile doniildii. 5000 IU heparin 1v bolus yapimidan
sonra yaralanmanin proksimal ve distali vaskiiler
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Tablo 1. Yaralanan damar, yas, cinsiyet, uygulanan cerrahi teknik ve olusan patolojik durum.

Cinsiyet Yas Etiyoloji Yaralanan damar Cerrahi teknik patoloji

Kadin 22 Atesli-silah R.C.C.A Safen patchplasty Parsiyel laserasyon

Erkek 28 Kesici-delici R.C.CA Primer tamir Parsiyel laserasyon

Erkek 26 Ategsli silah R.C.CA Sentetik greft patchplasti Arteriyo-venoz fistiil

Erkek 34 Ategsli -silah L.C.CA Primer tamir Arteriyo-venoz fistiil

Erkek 38 Atesli silah R.C.CA Sentetik greft patchplasti Okliizyon,parsiyel kontiizyon

R.C.C.A: Right common carotid artery, L.C.C.A: Left common carotid artery, R.E.C.A: Right external carotid artery, R.I.C.A: Right
internal carotid artery, L.E.C.A: Left external carotid artery, L.I.C.A: Left internal carotid artery.

Tablo 2. Olgularn operasyon 6ncesi ve erken dénem operasyon sonras fizik muayene bulgular1 ve yaralanma bdlgeleri.

Cerrahi diizeltme n Operasyon oncesi Durum Anatomik zon Operasyon sonrasi durum
Primer tamir 2 stabil =2 zone [I=1,zone I=1 stabil =2
Greft (ePTFE) 3 stabil= 2, sok=1 zon I1=2, zon I=I-1I stabil= 2, hemipleji 1

klemp ile klemplendi. Yaralanan damarlar ve cerrahi
prosediir Tablo 1’de ozetlenmistir. iki hastada
arteriyo-venoz fistiil varligt tespit edildi. Sadece bir
hasta da sant kullanildi. Bu hastanin sistolik giidiik
basinc1 40 mmg idi. Arteriyo-vendz fistiil saptanan
olgularin ikisinde de juguler internal ven primer
tamir edildi. Diger vendz yaralanmalar ligatiire
edildi. Kanama kontrolleri saglandi. Ust mediastene
birer adet hemovak dren yerlestirildi. Sternum 5 DG
nolu tel ile diger katlar usuliine uygun kapatilarak
operasyona son verildi. Hastalar ameliyat sonrasi
erken donemde yogun bakimda entiibe olarak takip
edildiler. Erken ve gec postoperatif nérolojik baki-
lar1 yapildi. Postoperatif 7. 30. ve 90. giinlerde
hastalar kontrollere ¢agrildi.

SONUCLAR

ort hasta da atesli silah yaralanmasi 1 hastada

kesici-delici alet yaralanmasi mevcut idi. Dort
hasta da R.C.C.A (sag kommon karotis arter) bir
hastada L.C.C.A (sol kommon karotis arter)
yaralanmasi tespit edildi (Tablo 1). Erken veya geg
mortalite izlenmedi. Kros-klemp siireleri 8-17
(ortalama deger 13.6/dk) dakika idi. Yogun bakimda
izlem siireleri 12-24 (ortalama deger 14.3 saat) saat
ve entiibasyon siireleri 2—7 saat (ortalama deger 4,7
saat) idi. Major kanama olmadi. Insizyon bolge-
lerinde enfeksiyon veya sternal problem izlenmedi.
fleri derece kanama ile acilen operasyona alinan bir
hastada hipotansiyona sekonder iskemik stroke
gelisti ve postoperatif 5. giiniinde noroloji klinigine

devredildi (Tablo 2). Bu hastanin 6. aydaki fizik
muayene bulgular1 olagandi. Postoperatif takibinde
problem izlenmeyen diger hastalar 5. giinde taburcu
edildiler.

TARTISMA

K:otis arter yaralanmalar1 ciddi morbidite ve
ortalite nedeni olabilmektedir. Mortalite ve
morbiditeyi 6zellikle de stroke gelisimini 6nlemek
icin hemodinamik stabilite ile beraber bir an once
arteriyel biitinliigiin saglanmasi, tedavideki temel
amag olmalidir (3, 5).

Karotis arter yaralanmalarinda tan1 ve tedavi strateji-
lerini belirlemek i¢in degisik goriisler mevcuttur.
Tani i¢in, sadece fizik muayene, arteriyel doppler
ultrasanografisi, renkli doppler ultrasonografi, heli-
kal bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriin-
tilleme ve konvansiyonel anjiyografi oneren yazarlar
mevcuttur. Doppler utrasonografi, helikal bilgisa-
yarli tomografi veya magnetik rezonans goriintiileme
teknikleri non invaziv, kolay ve ucuz olmasi nedeni
ile 6nerilmektedir. Ancak selektif serebral anjiyog-
rafi altin standart olarak bildirilmektedir (6, 7, 8).

Genel durumu bozuk, aktif kanamal1 ve/veya biiyiik
hematom varligi, arteriyo-vendz fistiil varliginda
vakit kaybedilmeden cerrahiyi Oneren c¢aligmalar
mevcuttur (9). Kiiciik intimal defektli, kii¢iik
pseudoanevrizmali, mindr disseksiyonlu hastalarin
konservatif, endovaskuler stentleme veya arteriyo-
grafik embolizasyonla tedavi Oneren c¢aligmalar da
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mevcuttur (10, 13). Klinigimizde yukaridaki algorit-
maya uygun olarak tedavi planmakta; genel durumu
bozuk, biiyliik hematomu ve /veya aktif kanamali,
arteriyo-venoz fistiil saptanan olgularda vakit kay-
bedilmeden arteriyel biitiinliilk saglanmaya calisil-
maktadir.

Ozellikle proksimal ve baslangic bolgesindeki karo-
tis arter yaralanmali hastalarda (zone 1) klasik
sternokleidomastoid kasina paralel insizyonla artere
ulagmak zor olabilmektedir. Ayrica atesli silah ile
yaralanmalarda blast etkisi ile etrafindaki dokuda
hasarlanabilmekte ve hedef bolgeye ulasilmasi son
derece zor olmaktadir.

Karotis arter yaralanmalarinda diger bir tartigma
konusuda sant kullanimi ile ilgilidir. Karotis endarte-
rektomi yapilan vakalarda sant kullanimi netlesmis-
ken, yaralanmalar i¢in tartigmalar devam etmektedir.
Penetre karotis arter yaralanmalarinda sant kullanil-
mamas1 yoniinde goriisler mevcut iken genel duru-
mu bozuk, hipotansif ve sistolik giidiik basinci 30—
50 mmHg altinda olanlarda sant 6neren galigsmalarda
mevcuttur (11, 12). Klinigimizde sistolik giidiik ba-
simnct 50 mmHg altinda olan hastalarda ve dissek-
siyon yok ise rutin sant kullanilmaktadir.

Bununla birlikte karotis arter yaralanmalarmda dnemli
yakin komsuluklar nedeni ile diger organ yaralan-
malar1 gozden kagirilmamalidir. Bu amagla diger
organ yaralanmalari arastirilmali ve gerekli tetkikler
yapilmahdir. Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda
kursun tek bir diizlemde seyretmediginden dolay1
stirprizlerle karsilasilma ihtimali yiiksek olabilmek-
tedir. Ayrica tek kursunda blast etki ile, sagma gibi
birden fazla partikiil barindiran yaralanmalarda
komsu doku ve organlar da hasar gorebilmektedir (4).
Olgulardan birinde kursun sag boyundan girmis
arkada torakal omurlara garparak solda birinci ve
ikinci kotlar1 takip etmis ve en son olarak da sol
muskulus biseps brakiyalis icinde kalmistir. Ozellikle
sagma yaralanmalarinda tek bir noktada degil birden
fazla diizlemde yaralanma olabilecegi ihtimali g6z
oniinde bulundurulmalidir (4).

Sonug olarak Zone I ve Zone II veya iki bolgenin
kombine oldugu, atesli silah ve sagma yaralanma-
larinda eslik eden diger doku ve organ yaralanmala-
rinda parsiyel j sternotomi cerrahi alan hakimiyeti
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acisindan Onemli avantajlar saglamaktadir. Ancak
mediastinal enfeksiyon riski, sternal biitiinliiglin
bozulmasi, geg iyilesme goriilmesi postoperatif hasta
rahatlig1 ve olasi solunumsal komplikasyonlar nede-
ni ile her vakada kullanilmasi uygun olmayan bir
teknik olarak diistiniilmektedir.
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