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KAROT‹S ARTER ANEVR‹ZMASI: Olgu Sunumu 

CAROTID ARTERY ANEURYSM-A CASE REPORT

Vural ÖZCAN, Cengiz KÖKSAL, Sabit SARIKAYA, Mustafa ZENG‹N
SSK Süreyyapafla Gö¤üs Kalp ve Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü, ‹STANBUL

Özet
Karotis arter anevrizmalar› vücuttaki di¤er arteryel yap›lara göre oldukça nadir rastlanan olgulard›r. Klinik olarak boyunda basit bir
kitle görüntüsü ile a¤›r nörolojik semptomlara kadar varabilen bir spektrumda karfl›m›za ç›kabilir. Cerrahi tedavinin uzun dönem
sonuçlar› medikal tedaviye göre oldukça üstündür. Tedavide amaç anevrizman›n ç›kar›lmas› ve arteryel devaml›l›¤›n sa¤lanmas›
olmal›d›r. Yaz›m›zda ekstrakranyal internal karotis arterde görülen ve cerrahi tedavi uygulanan bir olgu sunulmufltur. (Damar Cerrahi
Dergisi 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)
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arotis arterlerinde ateroskleroz s›k görülmesine

ra¤men arter a¤ac›n›n di¤er bölümlerine göre

anevrizma oldukça seyrek görülür. Hauser ve Baker

5000 servikal cerebral angiografi serisinde sadece 8

adet servikal karotis arter anevrizmas› saptam›fllard›r(1).

OLGU SUNUMU
50 yafl›nda kad›n hasta. Yaklafl›k 3 y›ld›r boynun sa¤

taraf›nda giderek büyüyen flifllik flikayeti mevcut.

Herhangi bir travma öyküsü yok. 5 y›ld›r bilinen

hipertansiyonu var. Fizik muayenede boynun sa¤

taraf›nda mandibulum 3 cm alt›nda 3x3x3 cm

boyutlar›nda pulsatil, a¤r›s›z kitle tespit edildi. Di¤er

sistem muayeneleri normal. Rutin tetkiklerinde bir

özellik yok. Sa¤ karotis arter dopler ultrasonografi ve

angiografisinde  internal karotis arter bafllang›c›ndan 2

cm sonra sakküler anevrizmatik geniflleme mevcut,

di¤er segmentler ve sol karotis arter normal

görünmekte (fiekil 1).

Hastaya cerrahi tedavi planland›. Genel anestezi

alt›nda sa¤ sternokleidomastoid kas›n ön kenar›

boyunca yap›lan insizyon ile karotis artere ulafl›ld›.

Anevrizman›n internal karotis arterin 2 cm distalinden

kaynakland›¤› ve sakküler özellikte oldu¤u, di¤er

segmentlerin normal oldu¤u görüldü. Ana karotis

arter, eksternal karotis arter ile anevrizman›n

distalinde internal karotis arter klemp koymaya haz›r

hale getirildi. Hastaya 1 cc intravenöz heparin
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yap›ld›ktan sonra ana ve eksternal karotis arterler

klempe edilip güdük bas›nc› ölçüldü, 65 mmHg

bulundu. ‹nternal karotis arterin distaline de klemp

konularak anevrizma kesesi aç›ld›. Kese içinde

trombüs görülmedi. Kese rezeke edildikten sonra

internal karotis arterin proksimal ve distal güdükleri

yaklaflt›r›l›p uç uca anastomoze edildi. Kanama

kontrolünü takiben katlar kapat›ld›. Hastan›n

postoperatif döneminde cerrahi ve nörolojik sorunu

olmad›. Kesenin patolojik incelemesi dejeneratif,

hiyalinize de¤ifliklikler fleklinde rapor edildi.

10 gün sonra yap›lan dopler ultrasonografik incelemesinde

internal karotis arterin devaml›l›¤›nda bir sorun

gözlenmedi. Hasta alt›nc› ay›nda herhangi bir sorunu yok.

TARTIfiMA
Karotis endarterektomi ameliyatlar› oldukça s›k

yap›lan bir cerrahi ifllem olmas›na ra¤men anevrizma

nedeniyle cerrahi oldukça nadirdir. Tüm karotis arter

prosedürlerinin % 0,1-2 sini teflkil eder. En genifl

serilerin bildirildi¤i merkezlerde bile insidans y›lda 1

olgudur (2).

Karotis anevrizmalar›n›n sebepleri arterioskleroz,

karotis cerrahisi, travma, infeksiyon, diseksiyon ve

do¤umsal anomalilerdir. Bunlardan günümüzde en

çok görülenler ateroskleroz zemininde görülen

anevrizmalar ve karotis cerrahisi sonras› görülen

psödoanevrizmalard›r.

Tan› için dopler ultrasonografi genellikle yeterlidir.

Ay›r›c› tan›da karotis body tümörleri, bükülmüfl ve ya

dönmüfl arter, büyümüfl lenf nodlar› gözönüne

al›nmal›d›r. Ancak yüksek seviyede yerleflim gösteren

anevrizmalarda s›n›rlar›n de¤erlendirilebilmesi için

angiografi gereklidir (3). Angiografi ayn› zamanda efllik

eden stenoz gibi ek lezyonlar› da gösterir ve cerrahi

yaklafl›m stratejini saptamada yard›mc› olur. Ancak

intramural trombus varl›¤›nda anevrizma tam

görüntülenemeyebilir (4). 

Karotis arter anevrizmalar› yüksek oranda

tromboembolik nörolojik komplikasyonlara adayd›r.

Medikal tedavi antikoagülan ve antihipertansifler ile

s›n›rl›d›r. Ancak bu tedavi nörolojik riskleri azaltmad›¤›

gibi hemoraji riskini artt›raca¤› için tehlikeli de

olabilir(5). Nörolojik komplikasyon oranlar›n›n çok daha

düflük olmas› ve yüzgüldüren uzun dönem sonuçlar›

nedeniyle cerrahi tedavi tercih edilmelidir.  

Cerrahi tedavide ideal olan rezeksiyon ve sonras›nda

arteryel devaml›l›¤›n sa¤lanmas›d›r. Rezeksiyon

sonras› uç uca anastomoz, sentetik ve ya safen ven

grefti ile interpozisyon yap›labilir. Endarterektomiye

göre klempaj süresi daha uzun oldu¤u için flant

kullan›m›n› öneren yazarlar mevcuttur.

Revaskülarizasyonun teknik olarak mümkün olmad›¤›

durumlarda internal karotis arterin ligasyonu da bir

yöntemdir. Ancak %25 major inme, % 20 mortalite

riski oldu¤u unutulmamal›d›r. Kafa taban› içindeki

anevrizmalarda mandibulan›n subluksasyonu,

transtemporal yaklafl›m gibi bafl-boyun ve beyin

cerrahlar›n›n da kat›laca¤› çeflitli yaklafl›m biçimleri

tarif edilmifltir (5).  Ayr›ca son y›llarda tüm

anevrizmalar için yayg›nlaflmakta olan endovasküler

yolla stent greft yerlefltirilmesi, embolizasyon gibi

prosedürler de bir di¤er tedavi yöntemidir. Özellikle

ulafl›m› zor, yüksek seviyedeki anevrizmalar için

ak›lda bulundurulmal›d›r (6,7). Ancak bu konuda uzun

dönem sonuçlar henüz yeterli de¤ildir.

Ameliyat sonras› dönemde hemipleji, hipoglossus ve

rekurren sinir hasar› gibi karotis cerrahisine özgü

komplikasyonlar görülebilir. Tedavi sonuçlar›

Resim  1. Olgunun anjiografik görüntüsü
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etyolojiye, boyutuna, yerleflim yerine, ve efllik eden

faktörlere göre de¤iflir. Rüptür ve nörolojik olay

sonras› acil al›nan hastalar ile endarterektomi sonras›

oluflmufl anevrizmalar›n cerrahi tedavisi sonras›nda

morbidite ve mortalite daha yüksektir (2,4).

Sonuç olarak oldukça nadir görülen karotis arter

anevrizmalar›nda cerrahi tedavi ilk seçilen tedavi

olmal› ve ön planda arteryel devaml›l›¤›n sa¤lanmas›

amaçlanmal›d›r.
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