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OZET

Son iki ayda gelisen boyunda siglik, yutma gi¢ligi ve agr sikayetleri ile klinigimize refere edildilen 72 yaginda kadin
hasta karotid arter anevrizmasi nedeniyle ameliyat edildi. Anevrizma kesesi rezeke edilerek internal karotid arter de-
vamlihg safen ven ile saglandi. ikinci haftada kendiliginden dizelen yutma giicliga diginda ndrolojik hadiseye rast-
lanmad. Postoperatif 2. ayda yapilan kontrol karotid doppler ultrasonografisinde safen greftinin agik oldugu gérdtdd.
Anahtar Kelimeler: Karotid arter, gercek anevrizma

SUMMARY

ANEURYSM OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY: CASE REPORT
A 72 years old woman who had swelling at neck, dysphagia and pain for two months was referred to our clinic. She
was operated because of the diagnosis of carotid artery aneurysm. The aneurysmal sac was resected and the inter-
nal carotid artery continuity was achieved with saphenous vein. There was no other neurologic deficit except dyspha-
gia, which spentaneously recovered at 2 weeks postoperatively. The carotid Doppler Ultrasonography carried out at
2 months postoperatively revealed that the saphenous vein graft was patent.
Key Words: Carotid artery, true aneurysm
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kstrakranial aterosklerotik lezyonlar stk kraniyal sinir tutulumuna veya Horner sendro-
olmasina ragmen internal karotid arter  mu'na raslanmadi Ancak sag boyunda 3x2 cm
anevrizmalari nadir olarak goriilii. Cerra-  boyutunda pulsatil kitle mevcuttu. Diger sistem
hi tedavinin amaci hastayr tromboembolik  muayeneleri normaldi. ilk olarak hastaya karo-
komplikasyonlara bagh ﬂ(n)I‘OIOjik sekellerden tid arter dopp]er Ultrasonografjsi yaplldx. Sag

korumaktir. Tercih adilen temel tedavi anevriz- karotis internal arterde 3x3x3 cm boyutlarinda-
ma rezeksiyonu ve ‘arteriyel devamlihiginin sa- ki kitle psodoanevrizma olarak rapor edildi.
ff:n YEn veya SenFEtlk greft 1le.saglanmas1 sek-  psddoanevrizma ile gercek anevrizma ayirimini
lllndedu— (D). Karo?d At an.evnzr‘nalarz kor?veq- yapmak icin elektron tomografisi yapildi. Sag
siyonel metodlar ile kolay bir gekilde tedavi edi- internal karotid arterde 3.6x3.2x4.4 cm boyutla-

lebilir. Ancak, anevrizmanin lokalizasyonu ve

% ndaki homojen, yogun kontrast dolumu goste-
biiytikligt nadir olarak alternatif teknikler ge- - fen, Y08 8

ren kitle sakkiiler tipte gercek anevrizma olarak

rektirebilir. degerlendirildi (Resim 1). Beyin tomografisinde
VAKA TAKDIMI patolojik bulgu ve anevrizmanin intrakraniyal
72 yasinda kadin hasta son iki ayda gelisen devamlilig: tespit edilmedi. Hastaya yasinn ile-
boyunda siglik, yutma giicliigii ve agr sikayet- ri olmasi nedeniyle koroner ve karotid anjiogra-

leri ile klinigimize refere edildi. Hastanm alinan fisi yapildi. Sag internal karotid arterde, bulbus-
anamnezinde gegirilmis bir enfeksiyon hikayesi ~ tan hemen sonra baslayan eksternal karotid ar-
veya gecici iskemik atak oykist yoktu. Iki se-  teri deplase eden 4x4x4 cm boyutlarinda genig
nedir medikal tedavi ile kontrol alunda tutulan  anevrizma gortildi (Resim 2). Karotid sistemde
hipertansiyonu mevcuttu. Klinik muayenesinde  stenoz yoktu. Koroner anjiografisi ve sol ventri-
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Resim 1. Preoperatif internal karotid arter anevrizmasi-
mn tomografik goriintiisii

kilografisi normaldi. Hasta genel anestezi altin-
da operasyona alinarak anevrizma kesesi eksp-
lore edildi. N. hipoglossus ve n. vagus'un kitle-
ye yapisik oldugu goriildii ve bu yapilar anev-
rizma duvanndan dikkatlice disseke edildikten
sonra anevrizma kesesi acildi. Anevrizma kese-
si rezeke edildikten sonra internal karotid arter
devamliligi, kastk tarafindan alinan safen ven
greftin akim yoniine uygun olacak sekilde inter-
pozisyon saglandi (Resim 3). 15 dakikalik klem-
paj swrasinda intraluminal sant kullanilmads.
Hasta postoperatif 6. saatte ekstiibe edildi. Has-
tadan alinan materyalin patolojik incelemesinde
kitle sakkiiler tipte gercek anevrizma olarak ra-
por edildi. Gegici yutma giicliigii disinda noro-
lojik hadise gorilmedi. Yutma giicligii ikinci
haftada diizeldi. Postoperatif 2. ayda yapilan
kontrolde karotid ve temporal arter nabuzlar: ali-
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Resim 3. Postoperatif 2. ayda devambligi safen ven greft
ile saglanan sag karotid arterin ultrasonografik gérii-
niimii

Resim 2. . Anevrizmann intraoperatif goriiniimii

niyordu. Yapilan doppler ultrasonografisinde
safen greftin acik oldugu goriildi.

TARTISMA

Karotis arter anevrizmalart seyrek gorilen
patolojilerdir. Etiyolojide en sik ateroskleroz ve
travmaya raslanmakla birlikte diger nedenler
arasinda mikotik anevrizmalar, konnektif doku
hastaliklart (Marfan Sendromu, Ehler Danlos),
fibromuskuler displazi, gecirilmis karotid endar-
terektomi sonrast sayilabilir (2-4).

Karotid arter anevrizmalarinda ana semptom
boyunda sislik ve agridir. Bunun yaninda disfa-
ji, kraniyal sinir basisina veya santral sinir siste-
minin disfonksiyonu bagli bulgularla kendini
gosterebilir. Tanuda dublex ultrasonografinin
Onemli yeri olmasina ragmen, anjiografi &zellik-
le anevrizmanin buyikltgii, lokalizasyonu ve
kollateral sirkiilasyonunu goésterme acisindan
altn standartur (2,4,5). Diger arter anevrizmala-
rinda oldugu gibi karotid arter anevrizmalarinda
da arter capimnin 2 katina ulasmasiun ameliyat
endikasyonu sayilmasina karsin, karotid arter
anevrizmalari, tant konuldugunda &zellikle cev-
re dokulara bast, serebral iskemi ve embolizas-
yon riskinden korumak amaciyla hemen ameli-
yat edilmelidir (4). Ameliyat lokal anestezi, ge-
nel anestezi veya kardiyopulmoner bypassta to-
tal sirkulatuar arrest altinda yapilabilir (1,2).

Ekstrakranial karotid arter anevrizmalan ilk
kez 1808 yilinda Cooper tarafindan proksimal li-
gasyon uygulanarak basarili bir sekilde tedavi
edilmistir (6). Dimtza 1952 yilinda ilk kez rezek-
siyon ve primer "end to end" anastomoz tekni-
gini ortaya atmustir (7). Bu tip operasyonlarda
ilk prostetik greft materyal kullanilmasi Beall ta-
rafindan gerceklestirilmistir (8). Giintimiizde
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klasik tedavi anevrizma rezeksiyonu ve arter re-
konstriksiyonu seklindedir. Interpozisyon igin
otojen ven (juguler veya safen ven) veya sente-
tik greft kullanilabilir. Kullanilan prostetik ve
otojen greftlerin sonuglart benzerdir. Ozelikle
enfeksiyon siiphesi olan vakalarda safen ven
grefti kullanilmalidir. Komplike vakalarda sant
uygulamak gerekebilir. Biz vakamizin kisa siir-
mesi ve karst tarafin saglam olmasi nedeniyle
sant kullanmadik. Kafa tabanina yakin olan dis-
tal buylk anevrizmalar teknik olarak sorun ya-
ratabilir. Sternokleidomastoid kasinin mastoid
polimden divizyonu, digasrik kasin divizyonu,
stiloid cikintinin ortadan kaldirilmasi, mandibu-
la subluksasyonu gibi manevralar gerektirebilir
(4,9). Son yillarda gilincel olan endovaskiiler te-
rapi anevrizma ve psddoanevrizmalarda da uy-
gulama alani bulmustur (4). Postoperatif do-
nemde en sik gorilen hipoglossal ve rekirren
larengial sinir paralizileridir. Gegici yutma glic-
l6gt nervus vagustan koken alan farengial mus-
kuler dallarin, superiyor larengial ve glossofa-
rengial sinir hasarmna bagli olarak gortlebilir
(4,10). Nitekim hastamizda erken ddénemde ge-
cici yutma gucligi goriilmiis ve ikinci haftada
tamamen diizelmistir. Ozellikle bilyiik anevriz-
malarda kraniyal sinir hasarimi énlemek amaciy-
la anevrizmanin parsiyel rezeksiyonu Oneril-
mektedir.

Glniimiizde modern vaskiiler cerrahi yon-
temlerinin gelismesi karotid arter anevrizmalari-
nin tedavisini yliksek basar ve dusiik norolojik
komplikasyon oranlan ile uygulanmasina ola-
nak saglamustir.
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