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KAROTIS ARTER ANEVRIZMASI: Olgu Sunumu
CAROTID ARTERY ANEURY SM-A CASE REPORT
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Ozet

Karotis arter anevrizmaar> vicuttaki dicer arteryel yaplara gore oldukca nadir rastlanan olgularchr. Klinik olarak boyunda basit bir
kitle gorintusii ile ar norolojik semptomlara kadar varabilen bir spektrumda karfbm>za gokabilir. Cerrahi tedavinin uzun dénem
sonuglar medikal tedaviye gore oldukca Ustiindlr. Tedavide amag anevrizmansn ¢kanlmas ve arteryel devamlsl>an saclanmas
olmababr. Yazrmpzda ekstrakranyd internal karotis arterde goriilen ve cerrahi tedavi uygulanan bir olgu sunuimdlur. (Damar Cerrahi
Dergis 2003;12(2): 25-27)

Anahtar Kelimeler: Karotis arter, Anevrizma

Summary

Carotid artery aneurysms are rarely encountered when compared with other aneurysm location sites. It has a wide range of
semptomatology and may be presented as a single mass at the neck regio or severe neurologic deficiency. Surgical resection with
revascularisation is the only treatment modality as it is for all aneurysms. We present an extracranial internal carotid artery
aneurysm case treated surgically. (Turkish J Vasc Surg 2003;12(2): 25-27)

Key Words: Carotid artery, Aneurysm

Yazisma Adresi:

Op. Dr. Vura OZCAN

SSK Sireyyapafla Goriis Kalp ve Damar Hastal>klar> Exitim Hastanes,
Kap ve Damar Cerrahis Bolumii D Blok

MALTEPE/<«<STANBUL

E-Pogta: drvozcan@yahoo.com

arotis arterlerinde ateroskleroz sk gorilmesine 0Ozellik yok. Sam karotis arter dopler ultrasonografi ve
raemen arter acac>n>n direr bdélimlerine gore angiografisinde internal karotis arter baflang>c>ndan 2
anevrizma oldukca seyrek gordllr. Hauser ve Baker cm sonra sakkuler anevrizmatik genifleme mevcut,
5000 servikal cerebral angiografi serisinde sadece 8 dizer segmentler ve sol karotis arter normal

adet servikal karotis arter anevrizmas saptamsfllardsr®. gorinmekte (fiekil 1).

Hastaya cerrahi tedavi planland>. Genel anestezi
OLGU SUNUMU alt>nda saz sternokleidomastoid kas>sn 6n kenar>
50 yafbnda kadbn hasta. Yakldbk 3 y>ld>r boynun sao boyunca yap>lan insizyon ile karotis artere ulafbld>.
taraf>nda giderek buytyen flifllik flikayeti mevcut. Anevrizman>n interna karotis arterin 2 cm distalinden

Herhangi bir travma oykusi yok. 5 y>ld>r bilinen kaynakland>a> ve sakkiler 6zellikte olduau, dicer
hipertansiyonu var. Fizik muayenede boynun saz segmentlerin normal olduau goruldid. Ana karotis
taraf>nda mandibulum 3 cm alt>nda 3x3x3 cm arter, eksternal karotis arter ile anevrizmansn
boyutlar-nda pulsatil, arr>sz kitle tespit edildi. Dicer distalinde internal karotis arter klemp koymaya haz>r
sistem muayeneleri normal. Rutin tetkiklerinde bir hale getirildi. Hastaya 1 cc intraventz heparin
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Resim 1. Olgunun anjiografik goruntisi

yap>ld>ktan sonra ana ve eksternal karotis arterler
klempe edilip gldik bas>nc> dlglldi, 65 mmHg
bulundu. «nternal karotis arterin distaline de klemp
konularak anevrizma kesesi a¢>ld>. Kese icinde
trombus gorilmedi. Kese rezeke edildikten sonra
internal karotis arterin proksimal ve distal gudukleri
yaklaflt>rsI>p ug uca anastomoze edildi. Kanama
kontrolunu takiben katlar kapat>ld>. Hastan>n
postoperatif déneminde cerrahi ve nérolojik sorunu
olmad>. Kesenin patolojik incelemesi dejeneratif,
hiyalinize dexifiiklikler fleklinde rapor edildi.

10 giin sonra yaplan dopler ultrasonografik incelemesinde
internal karotis arterin devaml>I>enda bir sorun
gdzlenmedi. Hastadt>no> ay>ndaherhangi bir sorunu yok.

TARTISMA

Karotis endarterektomi ameliyatlar> oldukca s>k
yaplan bir cerrahi iflem olmasna raemen anevrizma
nedeniyle cerrahi oldukca nadirdir. TUm karotis arter
prosedurlerinin % 0,1-2 sini teflkil eder. En genif
serilerin bildirildiei merkezlerde bile insidans y»>lda 1
olgudur @,

Karotis anevrizmalar>n>n sebepleri arterioskleroz,
karotis cerrahisi, travma, infeksiyon, diseksiyon ve
dooumsal anomalilerdir. Bunlardan giiniimiizde en
cok gordilenler ateroskleroz zemininde gorilen
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anevrizmalar ve karotis cerrahisi sonras> goérulen
psodoanevrizmalardbr.

Tan> icin dopler ultrasonografi genellikle yeterlidir.
Ay>re tansda karotis body timarleri, bikalmdl ve ya
donmafl arter, bayamdfl lenf nodlar> gozénine
abnmal>d>r. Ancak yiiksek seviyede yerldim gosteren
anevrizmalarda ssn>rlarsn dexerlendirilebilmesi igin
angiografi gereklidir ©. Angiografi ayn> zamanda eflik
eden stenoz gibi ek lezyonlar> da gosterir ve cerrahi
yaklafbm stratejini saptamada yard>mc> olur. Ancak
intramural trombus varl>a>nda anevrizma tam
goruntilenemeyebilir @,

Karotis arter anevrizmalar> ylksek oranda
tromboembolik norolojik komplikasyonlara adaydsr.
Medikal tedavi antikoagtilan ve antihipertansifler ile
snrl>dsr. Ancak bu tedavi norolojik riskleri azaltmad>a»
gibi hemoraji riskini artt>racaos icin tehlikeli de
olabilir®. Norolojik komplikasyon oranlarsn>n cok daha
dufliik olmas ve ylzguldiren uzun dénem sonuclar
nedeniyle cerrahi tedavi tercih edilmelidir.

Cerrahi tedavide ideal olan rezeksiyon ve sonrasnda
arteryel devaml>l>ayn samlanmas>d>r. Rezeksiyon
sonras ug uca anastomoz, sentetik ve ya safen ven
grefti ile interpozisyon yapslabilir. Endarterektomiye
gore klempaj suresi daha uzun olduzu icin flant
kullansm>n>  6neren  yazarlar  mevcuttur.
Revaskiilarizasyonun teknik olarak mimkiin olmad>o»
durumlarda internal karotis arterin ligasyonu da bir
yontemdir. Ancak %25 major inme, % 20 mortalite
riski olduou unutulmamal>d>r. Kafa taban> icindeki
anevrizmalarda mandibulan>n subluksasyonu,
transtemporal yaklafbm gibi bafl-boyun ve beyin
cerrahlarnyn da kat>lacaos cdlitli yaklafbm bicimleri
tarif edilmifitir ©. Ayr>ca son y»llarda tiim
anevrizmalar icin yaygrnlafimakta olan endovaskiler
yolla stent greft yerlefitirilmesi, embolizasyon gibi
prosediirler de bir dicer tedavi yontemidir. Ozellikle
ulafbm> zor, ylksek seviyedeki anevrizmalar icin
akolda bulundurulmal>dsr ©”. Ancak bu konuda uzun
donem sonuglar hentiz yeterli dexildir.

Ameliyat sonras donemde hemipleji, hipoglossus ve
rekurren sinir hasar> gibi karotis cerrahisine 6zgl
komplikasyonlar gorulebilir. Tedavi sonuglar>
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etyolojiye, boyutuna, yerlefim yerine, ve eflik eden
faktorlere gore dexiflir. Ruptir ve noérolojik olay
sonras acil a>nan hastalar ile endarterektomi sonras
oluflmufl anevrizmalar>n cerrahi tedavisi sonrassnda
morbidite ve mortalite daha yiiksektir **.

Sonug olarak oldukca nadir goérilen karotis arter
anevrizmalar>nda cerrahi tedavi ilk secilen tedavi
olmal> ve 6n planda arteryel devamlbsl>en saslanmas
amaclanmal>dsr.
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