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Ekstrakraniyal Internal Karotis
Arter Anevrizmasi: Olgu Sunumu

Extracranial Internal Carotid Artery Aneurysm:
Case Report

OZET FEkstrakraniyal karotis arter anevrizmasi nadir gériilmesine ragmen, yasami tehdit edici
komplikasyonlar olusturabilen 6nemli bir sorundur. Vakalarin bir ¢ogunda boyunda pulsatil kitle
bulunmaktadir, ancak semptomatik hale gelmedikge siklikla dikkate alinmamaktadir. Bu olgu
sunumumuzda bas ve boyun agrisi, hemiparezi, anizokori, konusma bozuklugu, disfajisi olan ve
boyunda pulsatil kitle palpe edilmeyen, ge¢ donemde karotis arter anevrizmasi tanisi alan hastayla
ilgili deneyimlerimizi paylagmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter; internal karotis arter; anevrizma

ABSTRACT Although seen rarely, extracranial carotid artery aneurysm is a serious problem caus-
ing life threatening complications. In most of the cases, there is a pulsatile mass on the neck, but
usually remains undiagnosed unless symptomatic. In this case report, we aim to share our experi-
ence in a patient having symptoms of head and neck pain, hemiparesia, anisocoria, speech disorders,
and dysphagia, but no palbable pulsatile mass on physical examination, and whose diagnoses was
made lately.

Key Words: Carotid artery; internal carotid artery; aneurysm
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kstrakraniyal internal karotis arter anevrizmast, erkeklerde 0.55+0.06

cm, kadinlarda 0.49 + 0.07 cm ¢apinda olan internal karotis arterin

%50’nin tizerinde dilatasyon gostermesi olarak tanimlanir ve olduk-
ca nadir goriliir.! Cerrahi tedavi uygulanan tim karotis prosediirlerinin
900.1-2’sini kapsamaktadir. Tim periferik arter anevrizmalari ile kiyaslan-
diginda, karotis arter anevrizmalarinin insidansi %0.4-4’tiir. Genellikle
semptomlarin temel nedeni anevrizmadaki trombiise bagli embolidir. Anev-
rizmaya bagh kompresyon bulgular ve riiptiir oldukga azdir.>* Yazimizda
emboli ve kompresyona bagl semptomlar1 bulunan ektrakraniyal karotis
arter anevrizmali bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek hasta, yaklagik 2,5 ay 6nce sag tarafta kuvvetsizlik
ve biling kayba sikayeti ile n6roloji acil poliklinigine bagvurmustur. Hasta-
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nin beyin difiizyon MR tetkikinde sol fronto-pari-
etal lopta ve sol bazal ganglionlarda subakut infarkt
izlenmistir. Konusma bozuklugu, disfaji ve hemi-
parezisi olan hastaya fizik tedavi baglanmigtir. Tki
ay sonrasinda genel durumunda bozulma olmasi
iizerine yapilan karotis arter renkli doppler USG’de
ve boyun BT anjiyografi incelemesinde sol internal
karotis arterde (ICA) yaklagik 4 cm boyutunda
anevrizma saptanmistir ve klinigimize refere edil-
mistir. Ayrintilh anamnezinde hastanin 2,5 sene 6n-
cede bas ve boyun agris1 nedeniyle beyin cerrahisi
boliimiine bagvurdugu ve herhangi bir patoloji sap-
tanmadig1 6grenilmistir. Ozgegmisinde ayrica hi-
pertansiyon ve sigara kullanimi da bulunmaktadar.
Fizik muayenesinde boyunda pulsatil kitle palpe
edilemezken, viicudun diger yerlerinde de ele gelen
pulsatil kitle yoktur. Bag ve boyun agrisi, hemipa-
rezi, anizokori, konusma bozuklugu ve disfajisi olan
ve bilgilendirilmig olur formu onay: alinan hasta-
nin genel anestezi altinda yapilan operasyonunda
ICA'nin bifukasyondan itibaren anevrizmatik oldu-
gu ve i¢ kisma dogru biiyidiigl goriilda. Sant kul-
lanilarak ICA’ya safen ven grefti interpoze edildi.
Ameliyattan sonra konusma bozuklugu ve disfajisi
diizeldi. Postoperatif 1. giinde solunum sikintis
olan hasta acil olarak reoperasyona alindi. Hema-
tomu bosaltildiktan sonra entiibe edilebilen hasta-
da ICA’nin distal ucundaki anastomozda kiiciik bir
yirtik tespit edildi ve onarim yapildi. Postoperatif
4. giinde taburcu edilen hastada konusma bozuklu-
gu ve disfajisinin diizelmesinin yani sira bas ve bo-
yun agrist da gecti. Hastanin yapilan patolojik
incelemesinde aterosklerotik degisiklikler goriildii.
Sikayetlerinin bir kismi gerileyen hasta takibimiz
altinda olup, klinik olarak stabildir.

I TARTISMA

Karotis arter anevrizmasina yo6nelik ilk bagarili gi-
rigim 1808 tarihinde Sir Astley Cooper tarafindan
ligasyon yapilarak uygulanmistir. Yaklagik 200 yil
once ilk bagarili girisim yapilmasina ragmen nadir
goriilmesi nedeniyle giintimiizde de 6nemli oran-
da ilgi cekmektedir.>>¢ Karotis arterde gercek anev-
rizma olusumundaki en stk neden ateroskleroz
veya fibromuskiiler displazidir.>* Caligmalarda va-
kalarin %37,5-100"tinde ilk bulgunun nérolojik ha-
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dise oldugu bildirilmistir. Nérolojik olaylarin temel
nedeni ise anevrizmadaki trombiise bagh emboli-
dir. Gegici iskemik atak ile ya da inme ile kargimi-
za cikabilir. Ateroskleroza bagli karotis arter
anevrizmasi tanisi alan hastamizda da emboli ne-
deniyle hemiparezi olusmustur. Bulgularin olusu-
mundaki diger bir nadir neden ise komp-
resyondur.?** Klasik olarak kitle mandibular ti¢ge-
nin inferiorunda yer almaktadir ve fizik muayene-
de hastalarin %90’inda boyunda pulsatil kitle
bulunmaktadir.? Ancak Szopinski ve arkadaglar
yaptiklari caligmada 15 hastanin sadece 6’sinda; At-
tigah ve arkadaslarida 64 karotis anevrizmasinin
19’unda pulsatil kitle saptamiglardir.>” Boynun igi-
ne dogru ilerleme goriildiigiinde faringeal konstrik-
tor kaslarin basisina bagli olarak disfaji meydana
gelmektedir. Miitkoz membran veya glossofaringe-
al sinir basisina bagli olarak da faringeal disfonksi-
yon olusabilmektedir. Ayrica glossofaringeal sinir
basis1 boyna yayilim gosteren kulak agrisina neden
olur. Bazen de goz etrafinda veya bas agrisi seklin-
de karsimiza ¢ikabilir. Glossofaringeal sinir basisi
disinda servikal sempatik zincir ve vagus da etkile-
nebilmektedir. Servikal sempatik zincirin etkilen-
mesine baghh Horner Sendromu, vagus komp-
resyonuna bagli da siklikla ses kisikl1g1 olugmakta-
dir.>>8 Olgumuzda da boyunda kitle palpe edile-
memektedir ve yapilan operasyonda ICAmin
bifurkasyondan itibaren anevrizmatik oldugu ve i¢
kisma dogru biytidiigii gortilmiistiir. Kompresyo-
na bagli bas ve boyun agrisi, anizokori, konusma
bozuklugu ve disfajisi oldugu disiintilmiistiir.

Opere edilmeyen karotis arter anevrizmala-
rinda inme goriilme orani %50’nin {izerindeyken,
mortalite oram1 %71°dir.*® Bu nedenle tan1 konar
konmaz cerrahi tedavi dnerilmektedir. Cerrahi te-
davi tromboemboliye bagh kalic1 nérolojik sekel-
leri ve kompresyon bulgularini 6nlemektedir.
Tercih edilen cerrahi prosediir anevrizmanin bii-
yiikliigiine, lokalizasyon ve etiyolojisine gore fark-
lilik gosterebilmektedir.® Gegmiste ligasyon sik
kullanilan yontem olmasina ragmen, son yillarda
arteriyel devamliligin saglanmas: daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ancak mikotik anevrizmali, anato-
mik nedenlerle bypassin distal kontroliiniin yapi-
durumlarda kontrol altina

lamadig1 veya
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alinamayan kanama varsa ligasyon gene de en iyi
tercih gibi gozitkmektedir. Arteriyel devamhiligin
saglanmasinda da en sik kullanilan yontem anev-
rizmanin rezeksiyonu ve safen ven grefti ile
bypassdir. Karotis arter anevzimalarinda endovas-
kiiler yontemleri destekleyen olgu sunumlar: da
bildirilmektedir.? Ligasyonda mortalite orani %20,
inme riski %25 iken, cerrahi tamirde mortalite ve
inme riski %4 ile %9 arasinda degismektedir.’> Va-
kamizda da ICA’nin bifukasyondan itibaren anev-
rizmatik oldugu gériildii ve ICA’ya safen ven grefti
interpoze edildi. Operasyondan sonra kompresyo-
nun ortadan kalkmasiyla konusma bozuklugu ve
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disfajisinin diizelmesinin yani sira bag ve boyun ag-
ris1 da gecti.

Sonugta; ekstrakraniyal karotis arter anevriz-
malarinda goriillen semptomlar ve gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle genel yaklasim cerrahi
tedavi olmalidir. Bu olgu sunumumuz bag ve bo-
yun agrist, hemiparezi, anizokori, konusma bozuk-
lugu ve disfajisi olan hastalarin ayirici tanisinda
mutlaka karotis arter anevrizmasi da goz oniinde
bulundurularak diagnostik incelemelerin ve cerra-
hi tedavinin vakit gecirmeden yapilmasinin gerek-
liligini géstermektedir.
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