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Delici Vertebral Arter Yaralanmasl

Penetrating Vertebral Artery Injury

GOKHAN AKDEMiR, UCUR BOSTANCI, ALi iHSAN OKTEN

Ankara Numune Hastanesi N6ro~iriirji Klinigi, Ankara

Ozet: Delid boyun yaralanmalan, damar yaralanmalann
olasl bir nedeni olarak bilinmektedir. Vertebral arterin
boynun derininde yer alarak iyi korunmasl nedeniyle
yaralanmasl enderdir ya da tam konulamamaktadlr.
Oamarsal yaralanma tamsmda anjiografi ya da manyetik
rezonans anjiografi gerekir. Bl<;akla sag vertebral arter
yaralanmasl olan bir erkek hasta sunulmaktadlr.

Anahtar Sozciikler: Vertebral arter, yaralanma

GiRi$

Boyunun delici yaralanmalannda karotid arter,
juguler Yen, vertebral arter ve organ yaralanmalan
goriiliir. Bununla birlikte delici boyun
yaralanmalarmda vertebral arter, boyun bolgesinin
derininde yer almasI, kemik, kas ve fasia ile iyi
korunmasI nedeniyle diger damarsal yapllara gore
daha az yaralamr (12).

Vertebral arterin yaralanma slkhgt anjiografinin
yaygm olarak kullamlmadlgl1957 -73 yIllan arasmda
tUrnboyun damarsal yaralanmalan i<;inde% 3 olarak
bildirilmesine kar~nn,anjiografinin yaygm kullamma
girmesi ile boyundaki tiim damar yaralanmalan
i<;indekiyeri % 19.4'e yiikselmi~tir (10,19).

Robbs ve ark. tarafmdan bildirilen delici boyun
yaralanmasma bagh 85 olguda yaralanan damarlann

Abstract: Penetrating injuries of the neck are known to
have the potential risk of causing vascular injuries.
Vertebral artery injury is uncommon since it is deeply
situated and the injury may remain unrecognized. The
diagnosis of vascular injury requires angiography or
magnetic resonance angiography. A case of right vertebral
artery penetrating injury caused by stabbing is reported.
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slralamasl, vertebral arter 10 (% 12),eksternal karotid
arter 19 (% 22), a. karotis kommunis 46 (% 54),
internal karotid arter 6 (% 7), brakiosefalik arter 4
(% 5) ~eklindedir ve bunlann 76 tanesi bl<;ak(% 89),
9 tanesi ate~li silah (%1 1) yaralanmasldlr (25).

Bu damarlann yaralanmalannda ba~hca klinik
belirti, yaralanma yerine uyan arteriyel kanama ya
da cilt altl hematom ve norolojik semptomlann
geli~mesidir (19,24).

OLGU

Otuzyedi ya~mda erkek, boyunda C5
diizeyinde bl<;akla transvers kesi sonucu
yaralanmaya bagh a~ln kanama nedeniyle
kurumumuz dl~mda bir hastaneye gotUriilmii~ ve
orada ameliyat edilrni~tir. Kanama 9 ad et hemostatik
klemp ile kontrol altma almmI~hr. Hasta entiibe
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durumda karayolu ile altl saatlik bir karayolu
yolculugu sonunda Ankara'daki bir damar cerrahisi
merkezine getirilmi~ ve burada yapIlan anjiografide
vertebral arter tIkamkhgmm saptanmasl iizerine
hastanemize nakledilmi~tir.

Entiibe olarak getirilen hastanm bilinci
kapahydl, solunumu vardl; pupiller izokorik, 1~lk
refleksleri miisbet, agnh uyaran yerini belirliyordu.
Diiz grafilerde C4-5 diizeyinde 9 ad et hemostatik
klemp goriildii. Anjiografide sag vertebral arterde
C4-5 diizeyinin iistiinde kan akIml olmadlgl ($ekil
1), kar~1taraf vertebral arterde kan akImmm yeterli
oldugu goriildii. BBT' de kafa i<;ilezyon gozlenmedi.

Hasta acil olarak ameliyata almdl. Boyunda
sagda C5 diizeyinde posterior ii<;genden orta hatta
uzanan cilt, ciltaltI, fasia ile trapezius ve
sterneidokleidomastoid kaslanm tutan enine kesi
yard!. Yara yeri steril olmayan ko~ullarda
kapatIlml~tl. Gerekli alan temizligi yapddl. Daha
soma Edwards (9) ve Meier'in (19) tammladlgl
proksimal ligasyon i<;insag klavikula iizerinden
yapdan transvers cilt kesisi, yaralanma yeri ile

$ekill: Vertebral anjiografide C4-S duzeyinde klemplerle
vertebral arterin kapahldlgl goriilmektedir.
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birle~tirilerek vertebral arter subklavian arterden
<;lkI~yerinden askIya almdl ve kanama kontrol edildi.
C4-5 arasmda lateralde klemplerin etraf dokuya
rastgele tutturuldugu gozlendi. Klempler kontrollii
olarak uzakla~tInldl. U<;adet klempin vertebral arteri
tuttugu, foramen transversariumun bir boliimiiniin
almdlgl ve arterin tarn kesiye ugradlgl gozlendi.
Yaralanma yerinde arterin kopmu~ olan her iki ucu
bipolar koterle yakIldl. Proksimalligasyon yapddl.
Kesilmi~ olan kaslar kar~1kar~lya getirilerek dikildi
ve ameliyat sonlandmldl.

Ameliyat sonraSI ikinci giin yara bakIml
slrasmda yara yerinden tiikriik salglsmm geldigi
goriildii, hasta nazogastrik sonda ile takibe almdl,
ozofageal fistiil onbe~inci giinde kapandl. Ameliyat
somaSI donemde ek norolojik bulgu geli~medi.
Hastamn norolojik durumu giderek diizeldi, kontrol
muayenelerinde patolojik bulgusu yoktu.

TARTI~MA

Delici boyun yaralanmalan, bl<;akya da ate~li
silah yaralanmalan sonucu ortaya <;Ikarve vertebral
arter yaralanmalannda hipovolemi, buna bagh
anemi, hipotansiyon, ~ok goriilebilir. Bunun yamsIra
vertebral arter yetmezligi sonucu serebellum, beyin
sapl, oksipital loba ait iskemi bulgulan ortaya
<;Ikabilir.

Delici olmayan yaralanmalar ise ozellikle
servikal kmk ve <;lkIklar (5,28), omurga diizeltme
giri~imleri (15), motorlu ara<;kazalan (17), yoga ve
sportif eksersiz (13,22), paroksismaloksiiriik (14) gibi
etkenler sonucu olmaktadu. Delici olmayan
yaralanmalarda klinik belirti tIkanma sonucu ortaya
<;Ikan iskemik norolojik bulgulardlr. Arteriyel
yaralanma tipleri arter duvarmda hematom,
hkanma, diseksiyon, YIrhlma, anevrizma olu~umu,
arteriovenoz fistiildiir (2,4,26,30).

Vertebral arter yaralanmalan, iskemik norolojik
bulgular ve yiiksek oliim oramyla seyreder (7,11).
Belirtiler, ani veya geni~ bir arahk i<;inde ilerleyici
olarak ortaya <;Ikan bilin<; kaybl, beyin sapl, kafa
<;iftleribulgulan, afazi, disfazi, fasial paralizi, dl~ goz
kaslannda fel<;ler,bulantI kusma ve ba~ donmesidir
(21). Tek tarafh vertebral arter tIkanmasl genellikle
norolojik bulgulara neden olmaz. Ancak
~iddetlendirici unsurlar (ornegin omurgadaki
osteofitlerin vertebral artere baslsl, ateroskleroz,
hipertansiyon, oral kontraseptif kullamml,
fibromuskiiler displazi, kistik medial sklerozis,
frengi, kar~1 taraf vertebral arterin yoklugu gibi)
varsa iskemi geli~ebilir (8,21) ..
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Vertebral arter yaralanmasl ve tIkanmasma
ikincil beyin sapl iskemisi geli;;me siiresi 30
dakikadan 30 giine kadar degi;;ebilir (5).Thomas ve
ark. sol vertebral arter baglandlgmda beyin sapl
enfarktI olma olaslhgml solda % 3.1, sagda ise % 1.8
olarak bildirmi;;lerdir (32).

Vertebral arterin kafatasma yakm b6liimiinde
meydana gel en yaralanmalarda medulla ve
serebellumu besleyen posterior inferior serebellar
arterin (PICA) dolmamasl nedeniyle Wallenberg
sendromu ortaya <;lkar (1,14,27,29). Yaralanma 1.
veya 2. seviyede olursa PICA kar;;l taraf vertebral
arterden dolacagl i<;inbu sendrom g6rillmez (12).

Vertebral arter yaralanmalanna kom;;u
damarsal yapIlarm (a. karotis kommunis, eksternal
ve internal karotid arterler, internal ve eksternal
juguler venler), n6ral yapIlarm (brakial pleksus,
servikal k6kler, omurilik), organlann (tiroid bezi,
tiroid kIklrdak, nazofarinks, akcigerler, larinks,
plevra bo;;lugu, 6sofagus ve kaslar) yaralanmalan
e;;lik edebilir (19,25).

Radyolojide boyun filmlerinde lateral veya
anteroposterior dislokasyon, yaralanma slrasmda
par<;alanml;; kemik dokular g6riilebilir (3). Arter
yaralanmasmm tamsmda anjiografi lezyonun yerini
ve tipini belirlemek, vazospazm, hkanma,
diseksiyon, anevrizma, fistiil olup olmadlgml, kar;;l
taraf vertebral arteri g6stermek i<;in mutlaka
yapIlmahdlr (24,33).Doppler ultrasonografinin yeri,
vertebral arterin <;lkhgtsubklaviyan arterin klavikula
altmda kalmasl ve C6' dan itibaren vertebral arterin

foramen transversarium i<;indeseyretmesi nedeniyle
slmrhdlr (21). Servikal yaralanma slrasmda ahnan
BT kesitlerinde tromboze olmu;; vertebral arter
b61iimleri g6sterilebilir (20,31). Manyetik rezonans
g6riintillemenin kullamma girmesiyle omurilik ve
damar yaralanmalannm tamsl daha kolay
olmaktadIr. Bu olgularda MR anjiografi ile iyi
g6riihtiller almmakta ve damar yaralanmalarmda
yaralanmanm tipi belirlenmektedir( 16,23).
Anjiografinin bazl merkezlerde yaygm olarak
kullamlmamasl nedeniyle tam gecikmekte ya da hi<;
konulamamaktadlr (18,19). $iddetli kanamalarda
kanama kontrol altma almdlktan sonra birincil

onanm, by-pass veya greft uygulamaslyla damar
tamir edilmelidir.
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