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‘ OZET:

Kiint karotis arter travmasina baglt olarak geli;enya karotis interna trombozu
¢ok nadir goriilen, %, 42 oraminda kalict agwr norolojik arazlar birakan ve % 30-40
oraminda bir mortaliteye sahip olan bir antitedir.

Patolojisinin enteresan bir mekanizma ile meydana gelmesi, son yillarda ol-
duk¢a popiiler hale gelen tromboektomi ameliyati yoniinden, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriiriiji Anabilim Dalinda ameliyat edilen béyle bir hastanin
sunulmas: cerrahi teknikteki son durumla birlikte literatiirin gozden gegirilmesi
uygun bulunmustur. o

GIRIS :

Non, penetren travmaya bagli olarak olusan 9 karotis arter tikanmast ilk defa
1872 yilinda Verneil (6) tarafindan tanimlanmig olup posttravmatik internal ka-
rotis arter tikanmast kafa tavramlarinda 9; 2 olarak gelisebelicegi bildirilmistir
(.

Bunlarda mortalite 9 38 olup yasayanlarda halen norolojik arazlar % 82 ora-
nindadir (2).
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Kiint travmalardan sonra meydana gelen a. karotisin travmatik trombozu
siklikla bifurkasyonun hemen iistiinde internanin tikanmasi sonucu beyine giden
kan akiminin engellenmesidir. Bu durumda antikuagiilan, anstispasmodik, servikal
sempatektomi gibi birtakim tedaviler uygulanmis ise de bunlar yetersiz kalmistir

.

Son goriis cerrahi miidahalenin gerekliligi hususundadir (1,2,4).

VAKA TAKDIMi :

16 yasinda erkek hasta, 29.01.1986 tarihinde kartopu oynarken ani bir doniis
yapmas! ve agik olan agzinin igine yere dikili kirtk bir agacin ucunun girmesi sonucu
acil polikliniimize miiracaat: iizerine hasta KBB klinigine yatirilip ilk miidahalesi
yapildi. Hastada olaydan takriben 8 saat sonra suurunda zaman zaman kapanma
ve sol hemiparezi gelismesi ilizerine klinigimize nakledildi. Yapilan muayenesinde
‘genel durum orta suur agik, kooperasyon yeterli idi. Sol merkezi tip fasial paralizi,
solda orta derecede hemiparezisi olup derin tendon refleksleri hiperaktif idi. Bas-
ka nérodefisit yoktu. Haricen agiz iginde suture edilmis travmatik yaralar vardi.
Yatisindan kisa bir siire sonra hemiparezisi hemipleji haline déniistii, suur da
somnole hale geldi. Hastaya acilan sag karotis anjiografisi yapildi. Sag taraftan
yapildiginda her iki hemisferdeki damarlarin doldugu ve intrakranial yer kaplayici
bir lezyon olmadig anlagildi.

Hastaya travmadan takriben 15 saat kadar sonra suurunun kapanmas: sebebi
ile yeniden sag karotis anjiografisi yapildi. A. karotis eksternanin doldugu, in-
ternanin ise bifurkasyondan yaklagik 1 cm kadar yukarisindan tamamen kapall
oldugu tesbit edildi (Resim 1-2).

Hasta ameliyata hazirlardi. 5.02.1986 giinii sag endarterektomi yapildi. Operasyon-
da damar duvarinin parsiyel olarak y1rt11d1g1 ¢epecgevre trombositlerle ~ kaph
oldugu goriildii.

Intraoperatif anjiografi yapildi, pasajin agik oldugu goriildii. (Resim 3).
Postoperatif birinci giinii Horrner Sendromu meydana geldi. Ikinci giinden itiba-
ren suur tamamen agildi, sol hemipelejisi hemiparezi haline déniistil.

Hastanin 17.02.1986 giinii taburcu edilirken yapilan muayenesinde genel durum
durum iyi, suur agik koopare idi. Solda altta hafif monoparezi, iistte agir mono-
parezisi, sol da merkezi tip minimal fasial paralizisi vardi.

576



Resim- 2
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TARTISMA :

Genellikle karotis arterin kiint ravmast sonucu tikanmasi arter duvarinin in-
timasindaki yirtiktan dolayidir. Fakat bundan bagka tikanikhiktan veya parsiyel
kan akiminin engellenmesinden spasm, kontiizyon, intramural hematom, mural
fibrosis, anevrizmal dilatasyon ve arteriovenoz fistiil de sorumludurlar (5-7). Ay-
rica yash hastalarda &zellikle bifurkayonun takriben 1-3 cm yukarisinda yerlesen
atheromatos plagin yerinden kopmasi da tikanma nedeni olabilmektedir (3- -6).
Geng hastalarda, daha gok direkt kompresyon ve gerginlik dolayistyla olusan trom-
boz, tikaniklik sebebidir (3,5,7).

Intimal yirtilma procesi gdzden gegirildiginde; damarin hasariyla sonuqlanan
bu mekanizma, 4 ana bagik altinda toplanabilir (3,5,7).

1- Direkt karotis artere olan kiint travmalar: Hastada genellikle mandibula
fraktiirii ve atheroskleroz vardir. Bu travma sonucu atherosklerotik plagin yerin-
den oynamasiyla damar daralir veya tikanir.

2- Bagin hiperekstansiyon ve konrlateral rotasyonunda birinci, ikinci veya ii-
¢iincii vertebralarin transvers progessusun hemen yaninda seyreden arterin gerile-
mesine neden olurlar. Bu gerilme sonucu intima ve media da ruptiirle sonuglanir.
fakat daha elastik olan advenstisya takakasi saglamdir.
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3- Tonsiller fossanin digina bitisik uzanan arter kiint intraoral travma ile
zarar gorebilir.

4-Basis kranii fraktiirii sonucu olusur. Bu internal karotis arterin intrapetrosal
bolimiinde tromboza sebep olabilir.

Anormal styloid proges ve faringeal inf lamasyon sonucu periarterial adezyon
ve baglanmas: ender olabilecek sebepler arasinda belirtilmistir (7).

Servikal fraktiir, basis kranii fraktiirii, gégiis travmasi, omuz fraktiirii, int-
raoral hasar-veya gene fraktiirii gegici iskemik atak, Horner sendromu, boyunun
6n tarafinda hematomla sonuglanan alt yiiz bolgesindeki veya boyunun kiint
travmalar: ile gelen hastalarda karotis arter tikamkhigindan (travmasindan) giiphe-
lenmeliyiz (2,3,5,7).

Bir ¢ok hastada suur agik oldugu halde gelisen hemiparezi direkt tani igin
Snemlidir. Ancak suurunun kapanmasi kétiiye isaret olup bunu genellikle koma
ve oliim takip eder (7). Eger hastada serebral kontiizyo veya diger intrakranial
lezyon varsa; bunlara ait bulgular da ortaya gikacak, prognoz daha da kétii ola-
caktir. Hastalarin ancak % 10 nunda dcfisitler travmay: takibeden ilk saatlerde
ortaya cikar, gen_llikle semptomlar travmadan 8-10 saat sonra kendini gosterirler.
Ancak % 17 oraninda da travmadan sonraki 24 saatten daha uzun siire sonra de-
fisitler goriilmeye baglar (1,2,3,7). Bizim vak’amizdada semptomlar 8 saat sonra ge-
ligmisti.

Bu hastalarda, tan1 igin mutlaka karotis anjiografisi gerekir. BT ile nérodefi-
sitleri izah edecek bir patoloji tesbit edilmeyince; vak aya gecikmeden karotis an-
jiografisi yapilmahdir (5-7).

Defisitler tam yerlesmeden veya erken donemde yapilan endarterektomi ameli-
yatiyla erken safhada sirkiilasyon diizenlenmis ve defisitlerin kaybolmas: saglanmig
olacaktir. Vakamizda da oldugu gibi; ancak gecikilmis vak alarda defisitlerin
tamamen kaybolmasi ihtimali azdir. Travmadan sonra ki gegen 6 ila 12 saat igin-
de endarterektomi ameliyatt uygulanip atherom plagi veya trombus ¢ikartimali-
dir (3-7).

Little ve arkadaslarinin (3), bir vak’alarinda travmadan 7 giin sonra gelisen
norodefisit tlizerine karotis anijiorgafisi yaptiklarini ve bifurkasyonun - yaklagik
2 cm iizerimde damarin tam tikali olmas: iizerine hastayr ameliyata aldiklarim
ve damarn intimasinda yirtik oldugunu, olusan trombusun damarn tikadigim -
gordiiler. Postoperatif ddnemde hastanin siiratle hemiparezi ve disfazisinin diizel-
digini bildirmislerdir. Bizim vak amizin ge¢ donemde ameliyata alinmasina ragmen
Olgiide diizelme gostermesi, oldukga ilging bulunmustur.
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- SUMMARY:
TRAUMATIC THROMBOSIS OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY

Traumatic thrombosis of the Internal Carotid artery is uncommon but has been
associated with severe, permanent neurological deficit in 42 9 , and mortality
rate in 30-40 %;. The damage sometimes results from a blow to the neck, but often
from only an injury to the face or head. For these resons, we accepted, to publish
the s'm’lar case who was operated at Neurosurglcal Department of Atatiirk Uni-
versity,
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