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TRAVMANIN NOROVASKULER ETKILERI

Yildiray TUTPINAR " Blisra SEKER ?

GiRis

Kafa travmasi, niifus yogunlugunun artigina pa-
ralel ozellikle biiyiik sehirlerde, ozellikle geng
niifus da 6liim ve sakatliklara neden olan ciddi
bir halk saglig1 sorunudur. Yapilan ¢alismalarda
diinyada her y1l 5 milyonun tizerinde 6liimden
sorumlu tutulmaktadir. Kafa travmasina bagl

olim oranlar1 Avrupa tilkelerinde 15.4/100000;
ABDde 18.1/100000 olarak belirtilmistir (1).

Travmanin norovaskiler etkileri, travmatik
serebrovaskiiler yaralanma (TSVY) bashig: al-
tinda degerlendirilmektedir. TSVY, kafa, boyun
ve gogiiste meydana gelen bir yaralanmanin ne-
den oldugu serebrovaskiiler yapilarda bozulma
olarak tarif edilebilir (2).

Kafa travmasina bagl gelisen patolojiler be-
yin parankim dokusunda olabilmesi yaninda
vaskiiler yapilarda da olusabilmektedir. Vaskii-
ler yaralanmanin olusma mekanizmasina ba-
kildiginda hizhi gelisen hareket, kursunlanma
benzeri diger penetran nedenler olarak sirala-
nabilir. Bu mekanizmalarin neden oldugu pato-

lojiler karsimiza parankim i¢i ve parankim dis1

1

kanamalar (epidural, subdural, intraparanki-
mal), kontiizyon, travmatik subaraknoid kana-
ma, okliizyonlar, anevrizmalar ve fistiiller ola-
rak cikabilir (3). TSVY’y1 daha genel kapsaml
olarak kiint veya penetran TSVY seklinde si-
niflandirabiliriz. Kiint TSVY yaygin olmamak-
la birlikte travmatik beyin yaralanmalarinin
%1’inde goriilmektedir ve 6nemli morbitide ve
mortalite nedenidir (4) TSVY diisiiniilen hasta-
larda bir¢ok merkezde ilk tetkik olarak bilgisa-
yarl1 tomografi (BT) goriintiilemesi yapilmakta
ve Ozellikle parankim igi patolojileri, kafa tabani
ve servikal kiriklarini iyi bir sekilde gostermek-
tedir (5). Kateter anjiyografi, TSVY diistiniilen
hasta gruplarinda tanida altin standart olarak
yer almaktadir. Ozellikle yiiksek ¢oziiniirliiklii
gortntiilemelerinde ince intimal yaralanmalar1
gosterebildigi gibi intraluminal trombiisleri ve
intrakranial dallarin okliizyonlarini diger go-
riintiileme modalitelerine gore daha iyi ortaya
koymaktadir. Ancak hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda transport zorlugu, maliyet
ve erisilebilirlik agisindan uygulanilabilirligi

sinirli olmaktadir. Bu nedenle diger modalite-
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genigleme saptanir. Klinik olarak klasik triad
olan aynu tarafta proptozis , konjuktival kemozis
ve orbital iifiirm izlenir. Artmis venoz basin-
ca sekonder oftalmopleji ve gérme kayb1 diger
klinik bulgulardir. Klinik ve radyolojik olarak
karotikokavernéz fistiil diisiintildiigiinde tani-
sal protokollere uygun DSA incelemesi tan1 agi-
sindan altin standarttir. Asir1 vendz basing artist
durumunda O6n ve orta serebral arter sulama
alanlarinda hemorajik enfarktlar gelisebilir. Bu
durum prognoz agisindan 6nemli olup tedavi
planlamasinda onceliklerin saptanmasinda en
onemli faktor olarak yer almaktadir (20,22).
Karatikokavernoz (KKF) fistiller akim hizi,
etiyoloji ve anatomik 6zelliklerine gore siniflan-
dirlabilirler. En sik kullanilan siniflandirma ar-
teriyel beslenme 6zelliklerine gore yapilmis olan

Barrow siniflamasidir.

Barrow siniflamasi:

» TiIP A: Internal karotid arter ( IKA) ve ka-
verndz siniis arasinda travmatik yada spon-
tan direkt fistiil ( en sik goriilen tip)

» TIP B: Dural KKF ( IKA- kavernoz siniis
aras1)-indirekt tip

» TIP C: Dural KKF ( Eksternal karotid arter-
kavernoz siniis arasi) -indirekt tip

» TIP D Dural KKF ( Eksternal karotid arter-

[KA-kavernéz siniis arast) -indirekt tip

Direkt KKF ler artmis venoz basing nedeniy-
le ciddi gorme problemlerine neden olabilirler.
Gorme problemi acil tedavi nedenlerinin basin-
da gelmektedir. Gérme problemi olmayan ol-
gular takip edilebilir. Endovaskiiler tedavilerin
gelismesi ve yayginlagmasi ile KKF tedavisinde
temel yontemler olmustur. Tedavide amag IKA
ile kavernéz siniis arasindaki yirtigin tamiri ve
IKA duvarinin rekonstriksiyonudur. Islem tran-
sarterial ve/veya transvenoz yolla siniis i¢inin
embolizan materyal ile doldurulmas: yada IKA
kavernoz kesimine endovaskiiler damar grefti

konularak yapilabilir. Yavag akimli (TIP B ve C)
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KKF tedavisinde trans arterial yolla embolizan
madde uygulamas: tedavi icin yeterli olacaktir
(20, 22,26).

Resim 6. Arag disi trafik kazasi olgusu.Propito-
zis-konjuktival kanamas1 mevcut olguda kontrast-
s1iz BT incelemede sfenoid siniis ve sag kavernoz
siniiste hiperdens gortiniim izleniyor. Deplase sfe-
noid siniis duvar kiriklar: bulunan ( mavi ok) has-
tada beyin BT anjiyografi incelemede sag kavernoz
siniiste travmatik tipte karotikokavernoz fistiil sap-
tandu.
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