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Posttravmatik Internal Karotis Bifiirkasyon
Anevrizmasi

Kuday,C., Hanci,M., Islak,C.

OZET

Kapah kafa travmasi sonrasi gelisen ve cerrahi girisim yapilmayan ciddi
norolojik sekelleri bulunan 8 yaginda bir ¢cocukta saptanan arteria karotis in-
terna anevrizmasi, ender goriilen bir lezyon olmasi nedeniyle sunulmaktadir.
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SUMMARY

A CASE OF TRAUMATIC ANEURYSM OF THE INTERNAL

CAROTID ARTERY

A case of traumatic aneurysm of the internal carotid artery are presented. The
case is unusual in that they resulted from closed, nonpenetrating trauma. The ane-

is alive but show marked disability.

urysm was not treated surgically due to devastating neurologic sequela; the patient
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GIRIS

Kafa travmasinin vaskiiler komplikasyonu olarak kargi-
miza en sik karotikokavemdz fistiiller ¢ikmakta (1) olmasi-
na kargin ender olarak kiint kafa travmas: sonucu geligen ar-
teria karotis interna anevrizmalari, dissekan karotis anevriz-
malan (2), karotikokaverndz fistiil ile birlikte dev anevrizma
(3) bildirilmistir. Baglangigta serebral anevrizmalar miko-
tik, arteriosklerotik, konjenital, sifilitik olarak simiflandirsl-
mislardir. Daha sonra Raimondi besinci tiir olarak travmatik
anevrizmayi tammlamistir. Bu anevrizmalar gogunlukla ka-
fa travmalarina ender olarak intrakranial cerrahi girigimlere
bagli olarak karsimiza gikmaktadur.ilk travmatik anevrizma
1829 yilinda otopsi bulgusu olarak saptanan bir olgu olup
(4), bildirilen en geng travmatik anevrizma olgusu 6 aylik
bir bebek, en yash olgu ise 73 yasindaki bir erkektir. Siklikla
20 yagin alinda (939) ve erkeklerde (%75) rastlandig1 bildi-
rilmistir (5). Arteria carotis interna'nin travmatik anevriz-
malarina, middle serebral arter ve kortikal dallan (6) ile ante-
rior serebral arer anevrizmalarindan sonra iigiincii siklikla
rastlanmasina karsin ICA'nin supraklinoid porsiyonunun
anevrizmalan enderdir (7).

OLGU:

_ 8 yaginda erkek hasta gegirmis oldugu trafik kazasi sonu-

cu kiint kafa travmas: ile acilen bagvurdu. Norolojik muaye-
nesinde koma tablosunda oldufu spontan deserebrasyon
gosterdigi, solunumunun spontan ve yetersiz oldugu, bilate-
ral otore ve rinorenin, her iki kulaktan beyin dokusunun gel-
mekte oldugu gbzlendi. Hasta entiibe edilerek sedatize edildi
ve radyolojik tetkikleri yapulds. Ik bilgisayarl: tomogrofi-
sinde gériilen hemorajik kontiizyon alanlan sonradan yerle-
rini porensefalik alanlara biraku. Bu arada sol optokiazma-
tik sisterna icerisinde 12 mm ¢apinda vaskiiler bir lezyon
bulundu. Yapilan MR incelemesinde BT'de gbzlenen lez-
yonlar konfirme edilirken sol MCA baslangicindaki lezyon-
da "signal void" bulundugu gozlendi. IV yolla yapilan DSA
incelemesinde sol ICA bifurkasyonuna uyan anevrizmatik
lezyon bulundu. Hastanin anamnezi gézoniinde tutularak
travmatik anevrizma olarak yorumlandi. Daha sonra antio-
dem tedavi uygulanan hasta 47. giin respiratrden ayril-
di.Travmadan 6 ay sonra mevcut olan agir sekelleri ile reha-
bilitasyon klinigine devir edilmis olup tedavisi halen devam
etmektedir.

TARTISMA

Travmatik intrakranial anevrizmalar ender lezyonlar
olup Benoit ve Wortzman (8) 850 olgudan olusan intrakrani-
al anevrizma serilerinde yalnizca 4 tane travmatik orijinli
anevrizma bulduklarimi bildirmiglerdir. Ferry ve Kempe (9)
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ise 2187 olgudan olusan penetran kafa travmasi serilerinde
2 olguda travmatik anevrizma saptanuglardir. Gergek trav-
matik anevrizmalarda arter duvarinin biitiin tabakalar bu-
lunmasina karsin yalmizca adventisya biitiinliigiinii koru-
maktadir. White ve arkadaglan deneysel travma sonucunda
lamina elastika internada defekt olustugunu gozlemisler ve
travmatik anevrizmalarin gelisimini bununla agiklamislar-
dir. Kapali kafa travmalarinda arter duvarindaki hasarin ke-
mik yapilara veya falks, tentorium gibi dural olusumliara
carpma ile meydana geldigi ileri siiriilmekiedir (10).
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