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Delici Vertebral Arter Yaralanmasi

Penetrating Vertebral Artery Injury

GOKHAN AKDEMIR, UGUR BosTancl, ALt iHsaN OKTEN

Ankara Numune Hastanesi Nérogiriirji Klinigi, Ankara

Ozet: Delici boyun yaralanmalari, damar yaralanmalarin
olasi bir nedeni olarak bilinmektedir. Vertebral arterin
boynun derininde yer alarak iyi korunmas: nedeniyle
yaralanmasi enderdir ya da tani1 konulamamaktadir.
Damarsal yaralanma tanisinda anjiografi ya da manyetik
rezonans anjiografi gerekir. Bigakla sag vertebral arter
yaralanmasi olan bir erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Vertebral arter, yaralanma

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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GIiRiS

Boyunun delici yaralanmalarinda karotid arter,
juguler ven, vertebral arter ve organ yaralanmalar
goriiliir. Bununla birlikte delici boyun
yaralanmalarinda vertebral arter, boyun bélgesinin
derininde yer almasi, kemik, kas ve fasia ile iyi
korunmasi nedeniyle diger damarsal yapilara gére
daha az yaralanir (12).

Vertebral arterin yaralanma siklig1 anjiografinin
yaygin olarak kullanilmadig1 1957-73 yillar1 arasinda
tim boyun damarsal yaralanmalar1iginde % 3 olarak
bildirilmesine karsin, anjiografinin yaygim kullanima
girmesi ile boyundaki tiim damar yaralanmalar
icindeki yeri % 19.4'e yiikselmistir (10,19).

Robbs ve ark. tarafindan bildirilen delici boyun
yaralanmasina bagh 85 olguda yaralanan damarlarin

siralamasi, vertebral arter 10 (% 12), eksternal karotid
arter 19 (% 22), a. karotis kommunis 46 (% 54),
internal karotid arter 6 (% 7), brakiosefalik arter 4
(% 5) seklindedir ve bunlarin 76 tanesi bicak (% 89),
9 tanesi ategli silah (%1 1) yaralanmasidir (25).

Bu damarlarm yaralanmalarinda baslica klinik
belirti, yaralanma yerine uyan arteriyel kanama ya
da cilt alti hematom ve nérolojik semptomlarin
gelismesidir (19,24).

OLGU

Otuzyedi yasinda erkek, boyunda C5
diizeyinde bigakla transvers kesi sonucu
yaralanmaya bagli asir1 kanama nedeniyle
kurumumuz disinda bir hastaneye gétiiriilmiis ve
orada ameliyat edilmistir. Kanama 9 adet hemostatik
klemp ile kontrol altina alinmigtir. Hasta entiibe
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durumda karayolu ile alt1 saatlik bir karayolu
yolculugu sonunda Ankara’daki bir damar cerrahisi
merkezine getirilmis ve burada yapilan anjiografide
vertebral arter tikanikliginin saptanmasi tizerine
hastanemize nakledilmistir.

Entiibe olarak getirilen hastanin bilinci
kapaliydi, solunumu vards; pupiller izokorik, 151k
refleksleri miisbet, agrili uyaran yerini belirliyordu.
Duiz grafilerde C4-5 diizeyinde 9 adet hemostatik
klemp goriildi. Anjiografide sag vertebral arterde
C4-5 diizeyinin iistiinde kan akimi olmadig (Sekil
1), karsi taraf vertebral arterde kan akiminin yeterli
oldugu goriildii. BBT” de kafa igi lezyon gozlenmedi.

Hasta acil olarak ameliyata alindi. Boyunda
sagda C5 diizeyinde posterior tiggenden orta hatta
uzanan cilt, ciltalti, fasia ile trapezius ve
sterneidokleidomastoid kaslarini tutan enine kesi
vardl. Yara yeri steril olmayan kosullarda
kapatilmigti. Gerekli alan temizligi yapildi. Daha
sonra Edwards (9) ve Meier'in (19) tanimladig:
proksimal ligasyon igin sag klavikula tizerinden
yapilan transvers cilt kesisi, yaralanma yeri ile

Sekil 1: Vertebral anjiografide C4-5 diizeyinde klemplerle
vertebral arterin kapatildig goriilmektedir.
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birlestirilerek vertebral arter subklavian arterden
cikis yerinden askiya alindi ve kanama kontrol edildi.
C4-5 arasinda lateralde klemplerin etraf dokuya
rastgele tutturuldugu gozlendi. Klempler kontrollii
olarak uzaklastinldi. Ug adet klempin vertebral arteri
tuttugu, foramen transversariumun bir bolimiiniin
alindig: ve arterin tam kesiye ugradigi gozlendi.
Yaralanma yerinde arterin kopmus olan her iki ucu
bipolar koterle yakildi. Proksimal ligasyon yapildi.
Kesilmis olan kaslar kars: kargiya getirilerek dlkﬂdl
ve ameliyat sonlandirilda.

Ameliyat sonrasi ikinci giin yara bakimi
sirasinda yara yerinden tiikriik salgisinin geldigi
gortildii, hasta nazogastrik sonda ile takibe alindi,
ozofageal fistiil onbesinci giinde kapandi. Ameliyat
sonras1 donemde ek norolojik bulgu gelismedi.
Hastanin norolojik durumu giderek diizeldi, kontrol
muayenelerinde patolojik bulgusu yoktu.

TARTISMA

Delici boyun yaralanmalari, bigak ya da atesli
silah yaralanmalari sonucu ortaya c¢ikar ve vertebral
arter yaralanmalarinda hipovolemi, buna bagh
anemi, hipotansiyon, sok gértilebilir. Bunun yanisira
vertebral arter yetmezligi sonucu serebellum, beyin
sap1, oksipital loba ait iskemi bulgular: ortaya
gikabilir.

Delici olmayan yaralanmalar ise ézellikle
servikal kirik ve gkiklar (5,28), omurga diizeltme
girigimleri (15), motorlu arag kazalar (17), yoga ve
sportif eksersiz (13,22), paroksismal dkstirtiik (14) gibi
etkenler sonucu olmaktadir. Delici olmayan
yaralanmalarda klinik belirti ttkanma sonucu ortaya
¢ikan iskemik norolojik bulgulardir. Arteriyel
yaralanma tipleri arter duvarinda hematom,
tikanma, diseksiyon, yirtilma, anevrizma olusumu,
arteriovenoz fistiildiir (2,4,26,30).

Vertebral arter yaralanmalari, iskemik norolojik
bulgular ve yiiksek 6liim oraniyla seyreder (7,11).
Belirtiler, ani veya genig bir aralik icinde ilerleyici
olarak ortaya cikan biling kaybi, beyin sapi, kafa
ciftleri bulgulars, afazi, disfazi, fasial paralizi, dis goz
kaslarinda felgler, bulant1 kusma ve bag donmesidir
(21). Tek tarafli vertebral arter tikanmasi genellikle
norolojik bulgulara neden olmaz. Ancak
siddetlendirici unsurlar (6rnegin omurgadaki
osteofitlerin vertebral artere basisi, ateroskleroz,
hipertansiyon, oral kontraseptif kullanimi,
fibromuskiiler displazi, kistik medial sklerozis,
frengi, karg1 taraf vertebral arterin yoklugu gibi)
varsa iskemi gelisebilir (8,21).
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Vertebral arter yaralanmasi ve tikanmasina
ikincil beyin sap1 iskemisi gelisme stiresi 30
dakikadan 30 giine kadar degigebilir (5). Thomas ve
ark. sol vertebral arter baglandiginda beyin sap1
enfarkt: olma olasihigini solda % 3.1, sagda ise % 1.8
olarak bildirmislerdir (32).

Vertebral arterin kafatasina yakin bolimiinde
meydana gelen yaralanmalarda medulla ve
serebellumu besleyen posterior inferior serebellar
arterin (PICA) dolmamas: nedeniyle Wallenberg
sendromu ortaya cikar (1,14,27,29). Yaralanma 1.
veya 2. seviyede olursa PICA kars: taraf vertebral
arterden dolacag igin bu sendrom goriilmez (12).

Vertebral arter yaralanmalarina komsu
damarsal yapilarin (a. karotis kommunis, eksternal
ve internal karotid arterler, internal ve eksternal
juguler venler), noral yapilarin (brakial pleksus,
servikal kokler, omurilik), organlarin (tiroid bezi,
tiroid kikirdak, nazofarinks, akcigerler, larinks,
plevra boslugu, 6sofagus ve kaslar) yaralanmalar
eslik edebilir (19,25).

Radyolojide boyun filmlerinde lateral veya
anteroposterior dislokasyon, yaralanma sirasimda
parcalanmis kemik dokular goriilebilir (3). Arter
yaralanmasinin tanisinda anjiografi lezyonun yerini
ve tipini belirlemek, vazospazm, tikanma,
diseksiyon, anevrizma, fistiil olup olmadigini, kars
taraf vertebral arteri gostermek igin mutlaka
yapilmalidir (24,33). Doppler ultrasonografinin yeri,
vertebral arterin ¢iktig1 subklaviyan arterin klavikula
altinda kalmas: ve C6’dan itibaren vertebral arterin
foramen transversarium iginde seyretmesi nedeniyle
sinurlidir (21). Servikal yaralanma sirasinda alinan
BT kesitlerinde tromboze olmus vertebral arter
boltiimleri gosterilebilir (20,31). Manyetik rezonans
gortintiilemenin kullanima girmesiyle omurilik ve
damar yaralanmalarinin tanis1 daha kolay
olmaktadir. Bu olgularda MR anjiografi ile iyi
goruntiiler alinmakta ve damar yaralanmalarinda
yaralanmanin tipi belirlenmektedir( 16,23).
Anjiografinin bazi merkezlerde yaygin olarak
kullamilmamasi nedeniyle tan1 gecikmekte ya da hig
konulamamaktadir (18,19). Siddetli kanamalarda
kanama kontrol altina alindiktan sonra birincil
onarim, by-pass veya greft uygulamasiyla damar
tamir edilmelidir.
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