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OZET

Ekstrakranial karotid arterin en slk gérilen hastaligi aterosklerotik damar degisikliklerine bagl lezyonlardir. Diger hastaliklar na-
diren garilir. Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1990-1997 yillar: arasin-
da tespit edilen 6 ateroskleroz disi karotis arter hastaligi ele alinarak degerlendirilmistir. Bu olgularin 4’inde karotid cisim tiimé-
ri ve 1'inde bilateral karotis arter anevrizmasi tespit edilmistir. Karotis cisim tlmari saptanan olgularin 2’sinde timor soyula-
rak cikartiimis ve arter serbestlestiriimistir. Diger 2’sinde ise tiimoriin eksizyonu sonrasi ana ve internal karotid arter arasina sa-
fen veni interpozisyonu yapilarak eksternal karotid arter baglanmistir. Bilateral karotis arter anevrizmasi olan hasta ise 1 ay ara
ile 2 kez opere edilerek, bir tarafa rezeksiyon ve ucuca anastamoz, diger tarafa rezeksiyon sonrasi safen veni interpozisyonu uy-
gulanmistir. Operasyon sirasinda tiim olgularda EEG monitorizasyonu ile beyin aktivitesi izlenmis ve hicbir hastada sant kulla-
nilmasi gerekmemistir. Olgularda mortalite ve kalici nérolojik hasar yoktur. Ug hastada gecici yutma giigligii ve 1 hastada ge-
cici ses kisikhigr ve yutma gligligi gelismistir.

Oldukga seyrek goriilen karotid cisim timorleri ve anevrizmasinin tedavisinde cerrahinin tek segenek oldugunu distinmekteyiz
ve bu hastalarda cerrahi ginimizde dustik bir mortalite ve morbidite yiizdesi ile yapilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Karotis arter hastaliji, Ateroskleroz digi nedenler
SUMMARY
NON-ATHEROSCLEROTIC CAROTID ARTERY DISEASE

The most frequent extracranial carotid artery disease is atherosclerotic stenosis. Other diseases are very rare. In this study, 6 pa-
tients with carotid artery disease other than atherosclerosis, diagnosed between 1990 and 1997 were evaluated and reported.
Carotid body tumors were detected in 4 of these patients and bilateral carotid artery aneurysm in 1. In 2 of patients with ca-
rotid body tumors, the mass was excised by peeling and artery was liberated. In other 2 patients with carotid body tumors,
saphenous vein interposition was performed between common and internal carotid artery, and external carotid artery was li-
gated subsequent to tumor excision. In 1 patient with bilateral carotid artery aneurysm, resection and end to end anastomo-
sis for one side, and saphenous vein interposition subsequent to excision of aneurysm for other side were performed in 2 se-
quential operations within 1T month interval. No shunting was needed in any patient to whom continucus EEG monitorization
was applied to observe brain activities.

There was no mortality. As complications, reversible dysphagia in 3 patients and both dysphagia and hoarseness in one pati-
ent were encountered.

Surgical therapy is still the first choice for treatment of carotid body tumers and aneurysms that encountered very rarely, and
has very low mortality and morbidity rates, today.

Key words: Carotid artery disease, nonatherosclerotic origin

GIRIS (Temporal, Takayasu, Behcet, vb), karotis ar-
terinde elongasyon ve biikliimlenme, ekst-

Ekstrakranial serebrovaskiiler hastaliklar rakranial karotid arter anevrizmalari, spon-

icinde en sik goriileni aterosklerotik tikayici
lezyonlar, ozellikle de internal karotid arter
stenozlaridir (1,2). Bununla birlikte daha az
siklikta goriilen ancak klinik olarak onemli
olan lezyonlarda vardir. Bunlar arasinda inf-
lammatuar reaksiyonlara bagl arteritisler

tan karotid arter diseksiyonu, karotid arterin
fibromuskiiler hastalig1 ve karotid cisim ti-
morleri sayilabilir (1,3,4). Karotis arter hasta-
lig1 saptanan olgularda bu tip lezyonlarin go-
rilme sikligr cesitli calismalarda % 0.1 - 0.4
arasinda bildirilmektedir (2,3,4,5). Nadiren
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Resim 1: Bilateral karotis arter anevrizmasi olan has-
tanin sag tarafindaki blylk sakkiler anevrizma iz-
leniyor.

gortlen bu lezyonlar hakkinda genis ve kap-
saml1 arastirmalar bulmak mimkiin degildir.
Cogu arastirmalar cerrahlarin rastladigy ve
tedavi ettigi birka¢ olguyu kapsamaktadir.
Bu ¢alismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde 1990 -
1997 yillar1 arasinda 5 hastada saptanan 6
ateroskleroz disi karotis arter lezyonu ele ali-
narak retrospektif olarak degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Caligmada 7 yillik periyod icinde klinigi-
mizde ateroskleroz dis1 karotis arter lezyonu
saptanan 5 olgu ele alinmistir. Bunlarin 4'{in-
de karotid cisim tiimorii ve 1'inde bilateral
karotis arter anevrizmasi tespit edilmistir.
Olgularin hepsi kadin olup yag ortalamasi
51.6 (34-69)'dir. Hastalarin tiimiinde sikayet
olarak boyunda sislik ve agr1 vardir. Bunun

Resim 2: Bilateral karotis arter anevrizmasi olan has-
tanin sol tarafindaki klglk sakkiler anevrizma iz-
leniyor.

disinda halsizlik, carpints, bulant1 ve bag don-
mesi sikayetlerine de bazi olgularda rastlan-
mustir. Tan1 tim olgularda ultrason ve anjiog-
rafi kullanilarak konmustur. Karotid cisim
timori saptanan olgularda uygulanan
Shamblin smiflamasina gore tiimor, 2 hasta-
da 2. gurupta, diger 2 hastada da 3. gurupta
tespit edilmigtir.

Olgular standart olarak verilen anestezi ile
operasyona  hazirlanmiglardir.  Sadece
Shamblin simiflamasina gore 3. gurupta olan
bir karotid cisim tiimorii olgusunda daha
fazla cerrahi saha kazanmak amaciyla enti-
basyon nazotrakeal olarak yapilmustr. Tim
hastalarda operasyon esnasinda 5 elektrodlu
(1 frontal, 2 temporal, 2 supra-mastoid) EEG
monitorizasyonu (life scan - Brain Activity
Monitor System, Diatek Incorporation, San
Diego California, USA) kullanilarak beyin
aktivitesindeki degisiklikler kaydedilmistir.
Gerektiginde kullanmak amaciyla tiim olgu-
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larda intraluminal karotid arter gantlar: ha-
zirlanmigtir. Ayrica otolog safen veni gikar-
mak i¢in de gerekli hazirliklar yapilmuistir.
Boyun insizyonu olarak biitiin olgularda
standart anterior sternokleidomastoid insiz-
yon kullanilmigtir.

Karotid cisim tiimori 3 olguda sol ve 1 ol-
guda sag tarafta saptanmus olup hepsi unilate-
raldir. Bu olgulardan Shamblin siniflamasina
gore 2. gurupta olan 2 olguda tiimor soyula-
rak tamamen gikartilmis, internal ve eksternal
karotid arter serbestlestirilmigtir. Simiflamaya
gore 3. siufta olan diger iki olguda ise timo-
riin yapisikliklan fazla oldugu igin soyulma
esnasmda once eksternal karotid arter baglan-
mig sonra internal karotid arterin tiimorle ya-
pisik bolimii gikartilarak, ana karotis ve inter-
nal karotis arter arasina safen veni interpozis-
yonu uygulanmistir. Her iki olguda da inter-
nal karotid arterin klempe oldugu sirada be-
yin aktivasyonu EEG monitorizasyonu ile iz-
lenmis ve aktivitede bir azalma goriilmedigi
i¢in intraluminal gant kullanilmamustr.

Boyunda 2 tarafl: siglik ve agri ile bagvu-
ran olguda da yapilan tetkiklerde her iki ta-
raftada internal karotis arterinden kéken alan
yaklagik 3’er cm'lik karotis arter anevrizmasi
tespit edilmigtir (Resim 1,2). Olgu dnce sag
karotid arterinden opere edilmistir. Burada
sakkdiler anevrizma rezeke edildikten sonra
internal karotis arteri uguca anastamoze edil-
migtir. Yaklagik 1 ay sonra olgu bu kez sol ta-
rafi igin operasyona alinmustir. Anevrizma
rezeke edildikten sonra internal karotis arteri
uguca gelemedigi icin safen veni kullanilarak
interpozisyon yapilmigtir (Resim 3). Olguda
her iki operasyonda da intraluminal sant kul-
lanilmas1 gerekmemistir.

SONUCLAR

Olgularda operatif ve uzun dénemde
mortalite saptanmamustir. Morbidite olarak 3
olguda gegici yutma gligliigti, 1 olguda gegici
yutma glicligi ve ses kistklig1 izlenmistir.
Karotis arter anevrizmasi olan olgunun ilk

R tch AP

Resim 3: Sol karotis arter anevrizmas: nedeniyle opere
edilen hastada internal karotis arterindeki safen veni in-
terpozisyonu izleniyor (okla isaretl)).

operasyonundan sonra goriilen yutma giiglii-
gl postoperatif 4. glinde tamamen diizelmis-
tir. Karotid cisim tlimérii nedeniyle opere
edilen 3. smuftaki (Shamblin) bir olguda da 9,
10, 12. kafa ciftlerindeki parezi semptomlarn
regrese olarak postoperatif 6. giinde diizel-
migtir. Shamblin’e gore 3. siuftaki bir bagka
karotid cisim tiimorlii olguda izlenen ses ki-
sikligi ve yutma giigligii semptomlan da
postoperatif 3. glinde tamamen diizelmistir.
Olgularin higbirinde kalici nérolojik hasar
gelismemigtir. Uzun dénem takip ortalama
33. ayindadir ve hastalarda herhangi bir so-
run gozlenmemistir.

TARTISMA

Ateroskleroz dig1 hastaliklar nadir goriil-
melerine kargin serebral dolasimu etkileyebil-
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meleri, nérolojik bozukluklara yol agabilme-
leri nedeniyle oldukca onemlidirler. Cesitli
caligmalarda ateroskleroz disi hastaliklarin
goriilme siklig1 % 0.1-0.4 arasinda bildirilmis-
tir (2,3,4,5). Bunlarda genellikle yapilan ultra-
son ve anjiografilerin degerlendirilmesi ile
varilan sonuclardir. Bir ¢alismada 5000 anji-
ografi iginde 8 adet, bir digerinde 2300 iginde
7, bir bagkasinda da 8500 icinde 37 adet ate-
roskleroz digi lezyona rastlanmustir. Aslinda
bu tip patolojiler nadir goriindiikleri icin ca-
lismalar genellikle cerrahlarin sunduklar:
birkag olgudan ibarettir. Bu konuda yapilmig
genis ve kapsaml bir ¢alisma yoktur.

Karotid cisim tiimérleri en sik goriilen
ekstra-adrenal paragangliomalardir. Calig-
mamizda 5 olgunun 4'tinde rastlanan patolo-
ji karotid cisim tiimoriidiir. Daha 6nce bu tip
tiimorler kemodektoma veya glomus karoti-
kum olarak adlandirilmiglardir. Ancak karo-
tid bifurkasyonun medialindeki kiiciik noro-
vaskiiler dokudan kokenlerini aldiklar: igin
bu tlimorlerin en dogru adlandirmas: “para-
ganglioma”dir. Paragangliomalar karotis cis-
mi diginda orta kulakta, larinkste, vagus sini-
ri cevresinde, aortik arkusun gevresinde, ka-
raciger, safra kesesi ve duedenumda da gorti-
lebilir (1,3,6,7,). Karotid cisim tiimorld olgu-
larm %75'inde sikayet olarak gittikce biiyii-
yen boyun kitlesi vardir. Boyunda agr1 %35
olguda, daha az siklikla da bas agrisi, bulan-
t1, kulak cinlamasi, horlama, disfaji ve senko-
pa rastlanir (3,8,9,10,11,12,13). Calismamiz-
daki olgularin timiinde boyunda kitle ve ag-
1 sikayetleri saptanmigtir.

Karotis cisim tumorlerinde maligniteye
%5-10 olguda rastlanmigtir. Genellikle bolge-
sel lenf nodlarina metastaz yapmakla birlikte
akciger, karaciger, bobrek, pankreas, tiroid
ve kemiklerede metastaz bildirilmigtir
(3,12,13,14,16) . Caligmada yer alan 4 olguda
da tiimor bening karakterdedir ve metastaza
rastlanmamugtir. Ayrica gesitli calismalarda
tlimoriin %8-10 oraninda bilateral oldugu bil-
dirilmistir (1,3).

Tanida ultrason, bilgisayarli tomografi ve

manyetik rezonans goriintiileme yontemleri
kullanilmasina ragmen en iyi yontem anjiog-
rafidir. Anjiografi ile karotid bifurkasyon bol-
gesindeki kitlenin ¢evresinde hipervaskiiler
bir yapinin gortuntilenmesi tanida yardimai-
dir. Calismada da tiim olgularda anjiografi
yapimustir. Anjiografi sirasinda veya sonra-
sinda timori besleyen damarlarin emboli-
zasyonu bir tedavi yontemi olarak cesitli ¢a-
hsmalarda one siirtilmustiir. Ancak emboli-
zasyonunda gesitli dezavantajlar1 vardir.
Bunlarn icinde en onemlisi stroke riskidir.
Ayrica embolizasyondan cok kisa bir stire
sonra kollateraller gelismekte ve tiimor yeni-
den biiylimeye baglamaktadir. Buglin igin
embolizasyon sadece rezeke edilmesi zor, bii-
yiik tiimorlerde, timorin ¢apmnin bir miktar
kiictiltiilerek rezeke edilebilir hale gelmesine
yardimcir olmak ve operasyon esnasindaki
kan kaybmi en aza indirmek icin kullanil-
maktadir (1,3,4). Karotid cisim tiimorlerinde
cerrahi en ideal tek secenektir. Calismada yer
alan olgularda hi¢ bir vakada embolizasyon
uygulamasina gerek gortilmemistir.

Shamblin ve arkadaslar1 1971 yilinda ka-
rotis cisim tiimorlerini biiytiklik ve karotis
arteri ile olan yapisikliklarina gore smflan-
dirmislardir. Buna gore %26 olguda rastla-
nan tiimorler 1. tiptedir, yapisikliklar yoktur
ve kolaylikla rezeke edilebilir. Tip II tiimorler
karotis arterini kismi olarak gevrelemislerdir
ve %46 olguda gorulir. Buna karsilik tip III
tiumorler karotis arterini tamamen cevrele-
migler, yapisik ve rezeke edilmeleri zodur.
Bunlara %27 olguda rastlanir (3,13). Calisma-
da yer alan olgularm 2’si Shamblin tip II ve
2’si tip 1l"tedir.

Karotis cisim tiimorleri daha ¢ok bening
karakterde olmalarina karsin calismalarda ta-
n1 kondugu anda operasyonu onerilmekte-
dir. Clinkii timor biiytidikge cevre sinir do-
kularina bas1 yaparak gesitli semptomlara ne-
den olmakta ve yapigikliklar: nedeniyle re-
zeksiyonu giiglesmektedir. Bugiin igin karo-
tid cisim timori rezeksiyonunda mortalite
%2 civarindadir. Perioperatif stroke ise %2-3
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oraninda goriilmektedir. En 6nemli morbidi-
te %40 oraninda goriilen kranial sinir dis-
fonksiyonudur ve bununda cogu gecicidir
(1,3). Calismada da 4 olgunun 3"iinde gegici
kranial sinir disfonksiyonlarr goriilmiistiir.

Ekstrakranial karotis arter anevrizmalari-
da oldukea seyrek goriilen karotis arter has-
taliklarindandir. Nedenleri arasinda sifiliz,
ateroskleroz, gecirilmis karotis operasyonu
ve travma sayilabilir. Bugln igin sifilitik
anevrizmalara pek rastlanmamaktadir. Karo-
tis anevrizmalarinda da ana semptomlar bo-
yunda sislik ve agridir (2).

Karotis arter anevrizmas: en fazla bifur-
kasyon ve daha sonrada internal karotid arte-
rinde goriiliir. Calismada yer alan iki karotis
arter anevrizmasida internal karotis arterin-
den koken almaktadir. Tanuda ultrason ol-
dukea yararli olmakla birlikte anjiografi en
iyi yontemdir (1,2).

Karotis arter anevrizmalar tani kondugu
anda opere edilmelidirler. Diger periferik ar-
ter anevrizmalarinda uygulanan “anevrizmal
dilatasyon normal arter gapinin 2 katina ula-
styorsa opere edilmelidir” goriisii bazi yayin-
larda karotis arteri i¢inde gecerli kabul edil-
migtir. Ancak Ozellikle kranial sinirler olmak
lUzere Onemli ¢evre dokulara basi yapmalari
ve yapisikliklar olusturmalar1 nedeniyle tani
kondugu anda operasyonu oneren bir cok
yaymn da vardir (1,2,15).

Ekstrakranial karotis arter anevrizmas: ilk
kez 1808 yilinda Cooper tarafindan proksi-
mal ligasyon uygulanarak basarili bir sekilde
opere edilmigtir. Ligasyon uzun bir siire tek
cerrahi yontem olarak kullanilmistir. Dimtza
1952 yilinda ilk kez rezeksiyon ve primer end
to end anastamoz teknigini ortaya atmustir.
Bu tip operasyonlarda ilk kez prostetik greft
kullanilmas: ise 1959 yilinda Beall tarafindan
gergeklestirilmistir (2).

Operasyonlarda kafa tabanima ¢ok yakla-
san biiyiik distal anevrizmalar teknik olarak
sorun yaratmaktadir. Bunlarda yer kazan-
mak amaciyla gesitli manevralar ortaya atil-
migtir. Sternokleidomastoid kasin mastoid

boliimden divizyonu, digastrik kasin diviz-
yonu, stiloid ¢ikintinin ortadan kaldirilmast,
mandibulanin subluksasyonu ve hastanin
nazotrakeal entiibe edilmesi bu yoéntemler-
den bazilaridir (2,14). Calismada da 1 olguda
nazotrakeal entiibasyon kullanilarak yer ka-
zanilmstir.

Operasyon sirasinda en gok olugan komp-
likasyon hypoglossal ve rekiirrent laringeal
sinir paralizisidir. Calismada bilateral inter-
nal karotid arterinde anevrizma nedeniyle
opere edilen olgunun ilk operasyonu sonra-
sinda gegici yutma giicliigii gelismistir.

Oldukca seyrek goriilen karotid cisim tii-
morleri ve anevrizmasimnin tedavisi  giinii-
miizde dustik bir mortalite ve morbidite yiiz-
desi ile yapilabilmektedir. Bunun yaninda
cerrahi her iki patoloji i¢inde tek tedavi sege-
negidir.
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