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| ] l((;:folt?d arterin ekstrakranyal anevrizma-
| jinna oldukga nadir rastlanur (1, 2, 3, 4, 5).
Jpevrizmalarm en S1K olarak yerlestigl yer,
| Gslikle karotid bifurkasyonu olmak uzere
§ {ommon karotid arterdir (14). Internal karo-
| tid arterin (IKA) orta ve distal bolumleri
ikinci siklikta yakalanirlar. Bifurkasyonda
jerlesenlerin genellikle fuziform olmasina
| farn internal karotid arterdekiler gogun-
lka sakkiler tiptedir (1). Anevrizmalar,

9@“ seyirleri esnasinda. ruptur, tromboz,
" olizm ve biiyiiyerek komsu yapilara ba-
‘ ,iﬁlﬁ\rptonﬁan gibi 6nemli sorunlara yol
| lrler (1,2, 3,4, 5, 6).
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;‘ );?gsl?da bgyan hasta 1/12/1994 tari-
kﬁ?“‘}?m Kulak-Burun-Bogaz has-
n ey bgme bagvurdu. Sikayeti 12 y1l-
;;bulunmas?)f“}mpn sag kismunda bir gig-
 Cleri o}, k‘fho“ Oykistinden, bu sigligin
oyuncy : ucuk oldugu ve ilerleyen yil-
) eler | Pmtlkn a thig1 ogrenildi. Boyun

yutkunma ile agr1 oldugunu

\
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‘ anevrizmalari nadir gorulen fakat rupti
ornal karotid arter . Gt tromboaie
: s“akranyal '”(;fagab“en lezyonlardir. Anevrizmaya yol acan nedenler arasinda, ather
El‘i Syonlaral)(’e rilmis karotid cerrahisi, infeksiyon, diseksiyon, sifiliz ve konjenital bir de

ya embolizm gibi ciddi
oskleroz, fibromiskiiler
fekt sayilabilir. Anevriz-

¢ gosteren Ve tedavi uygulamalari gerektiren bes klinik tipi tanimi
dgarterden kaynaklanan bir anevrizma olgusu sunulmaktagur. anmistir. Bu yazida, ek-

SUMMARY
A Case of Extracranial Internal Carotid Artery Aneurysm

racranial internal carotid artery are uncommon but can be responsible for serious complica-
mbosis, or embolism. The underlying causes of aneurysm included atherosclerosis %bro-

Iasia, trauma, previous carotid artery surgery, infection, dissection, syphilis and a congenital defect.
3 ’ neurysms are reported with different symptoms and treatment. We have reported a
arotid artery aneurysm and its successfully surgical treatment.

/————-—-—_—_—_——_—_

ifade ediyordu. Ozge¢misinde ve soygegmi-
sinde onemli bii 6zellik yoktu. Klinik mua-
yenesinde; suur agik, koopere, genel durum
aktif idi. TA: 130/70 mmHg ve Nabiz: 76/
dk. diizenli olarak bulundu. Boyun bolgesi-
nin muayenesinde, boynun sag tarafinda,
angulus mandibulaun 1 cm kadar altinda
palpasyonla agrisiz, kismen hareketli, pulsa-
tif kitle palpe edildi. Norolojik muayene
normal bulundu. Boyun bolgesi ultrasonora-
fisinde ve bilgisayarh tomografisinde, bu
diizglin kenarli, pur kistik pulsatil kitlenin
anevrizma olabilecegl ifade edildi. Anpo%ra-
fi yap:ldlgmda sag internal karotis arterden

da diizgun
kaynaklanan 3x2.5 cm: caplaninda AUZg
ke¥\arh, sakkiiler anevrizma gozlendi (Resim

1). 27/12/1995 tarihinde, hasta genel aneste-
7i altinda operasyona d m(:it)r o boyur

i d kastrun anter!
lc?(;l(;?x?;oile ikal cilt ve ciltalta liea):::agg_
1
rilarak once Sa biftirkasyo-

baglaya ‘< ar-
nundan 2 cm. SO 80 4 ornal karot®
ter
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e actldy Internal karotis arter anevii v
o te kontrol altima alindy, T mg, 1\ q
¥ ' al karohis arten
PArnn \ apildiktan sonra mtem w bai o
lemipe edildi, Klemp distalinde arter bas
- nlxg ) o Sistolik basing 55 mml g dola
BALNINAE NS ' (
:tn: l\\ A Herhangi bir sant kullamilmaks)
an uveun  kKlemple konulduktan sonra
‘\m'\ dema tumu e akanldi Internal ‘k.\‘m
tis arterin proksimal ve distal uclar: birbir
ne uc-uca anastomoz edildi, Deaerasyonu ta
Kiben klempler agildr. Distal .ﬂ\l’)\ll\ 1y oldu:
su eoruldu. Kanama kontrolunu takiben, ta
bakalar usuline uygun sekilde k.‘\.Pa.\.llldl.
Postoperatit donemde higbir sorun gorulme-
di. 3/1/1995'de hasta sifa ile taburcu oldu.,

S‘\\"\‘l'\\

TARTISMA
Karotid arter anevrizmalarina yonelik ilk
gingim 1805 yilinda Sir Astley Cooper tara-
tindan uygulanan karotid arterin ligasyonu-
dur (2, 3, 4, 6). Ekstrakranyal karotid arter
anevrizmalan oldukga nadir gortilen lezyon-
lardur. Killian, 1951 yilinda yaymladigi 3047
Karotid arter anevrizmasinin dagilimuni in-
celediii yazisinda bunlarin 767'sinin  eks-
trakranyal oldugunu ve sadece 173'tiniin in-
ternal karotid arteri tuttugunu bildirmistir
(2). Haufser ve Baker 1968'de 5000 karotid ar- :
teriografisini inceledikleri calismalarinda sa- herosklerotik dikleri eibi kontenia
dece 8 (% 0.16) ekstrakranyal anevrizmaya travmatik vey: 132;::;1:& eglbll “"‘“‘,
;‘&;(st(:amxsl.arjhr. (2). Mz Cl?lllum ve ark. 21 yil- olanlarda bildirilmistir. [KA ts};(l)dc(’t):l};er o
IK deneyim trint sunduklan yazida, tiim lo- rimalar ' | o
;2;?? onlac? ‘Qz%rek“ 8503 anevrizma operas-  yun Yulnrllli;glzocflaorliﬁl;i’ ililrl:‘dl:ek;n;ml‘l‘mmv'm )
rasinda arotid arter anevrizmas: ha sik rastlanmaktadir b
g;emsyonu bulundugunu bildirmislerdir romuksuler displazi veyaA ;ggisﬁm
roza sekonder gelisen spontan dissel
ltx;m ensikola-  anevrizmalar bir diger Klinik tipi olugtun
ommon karotid Syon bolgesi Jar. Psddoanevrizmalar, daha once ged
Olld arter tizerinde mi§ bir karotid cerrahisini izleyerek

er ikinci, eks- lgr. Karotid endarterektomi+patch :
| , tl uygulanan vakalarda, sadece ki oud &
o pzda - anevrizma eks- darterektomi yapilanlara kisayla dort
daha sik gelistigi bildirilmekt:]dil‘ (8). N8
b gec olarak, embolik komplikasyonlar sikif. 1€
Mmlanmigtir (3), Fuzifgi;in.‘kh Klinik tipi ta- ik kusurlar veya irI\)feksiyona bagh ot
e TYomundn Sl € Bkilendck Lopa veys e

€N daim Ir ve i edemidir. V7
ikla bilatemlad .athero8kleroza baghdir, k. anevrizmalarin baslica n

Resim 1. Sag karotid arte
oryn - alan 3x2.5 em
gortulmektedir.

riugrammda, sag IKA
Caplannda sakkiler 3

Karotid arter anevrizmalar

rak yerlesimi, Ozellikle bifur
olmak tizere k !
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oy, diger : anevrizmalar ¢ok seyrek rastl Tikle s
Malarla berabe . arteryel anevrip- 3 - 1kl
Nzmalar, daha 3 b\llunablhr.sakk" muzde Staphylococcus aureus §ene

: . uler an s X . a -o A ‘ ?2{\\' '
’ Zlyade tinj ev rumlu kroorganizma O
nal veya komm nya e unuater§1 : bulunan mi ga
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bagh olabilec*c;?,i C_{}')i‘;‘til;lull(du. 4
e amizda, 12 yillik gylkiic.:
Beny ~ Id1. Herhangi bir ¢ _alin-
zaklast € © 281 OIX travmg py o
B oktu. Sifiliz yontunden arastirma eq-
). ~i+ilmis bir karotid isi 5a-
irilmis & Cerrahisi ya g, in-
L oon S0z konusu dgglldl.
varotid arter anevrizmalarinp klinik pe.
lori, lokalizasyonlar ve btiytikliiklerin
er iR % . ; . e
' '(eéi$ﬂdfkl? S gosterl.r. D Istal IKA aney-
jalars butiinuyle kendini gizleyeb;jy g -
arsin, kommon karptid arter ve bjfyy.
vonda yerlesen anevrizmalar, hemep dai-
olarak, mapdlbula acisindan hemen
da pulsatif bir kitlenin ele gelmesiy]e
bedilirler (1, 4). Nadiren, anevrizma her-
i bir dis belirti olmaksizin, tonsiller foq-
ya orofarinkste pulsatil bir kit]e seklin-
endini gosterir (1, 4). Anevrizmalar, agr
assasiyet gibi semptomlar gosterebildjk-
gibi, tiimuyle asemptomatik de olabilir-
). Distal IKA anevrizmalari, kafa taba-
nda komsu olduklar: yapilara bas; yaptik-
annda, yineleyen fasial agri, 5. veya 6. kran.
yal sinir felci, sagirhk veya Horner sendro-
muna yol agabilirler (1). Olgumuz, boyun
hareketleri ve yutkunma ile bu bolgede agri
ifade ediyordu. Palpasyonda herhangi bir
hassasiyet yoktu. Anevrizmanin tistiinde Go-
gunlukla sistolik bir bruit bulunabilir (2, 4).
Olgumuzda da duyulmakta idi. Karotid ar-
ter anevrizmalarinin en sik ve ciddi riskle-
fnden biri transiyel iskemik ataklar ve
stiok'tur (1, 2, 4). Sakkiiler anevrizmalarin
siklikla norolojik semptom gostermeyen bo-
junda pulsatil bir kitle ile kendilerini belli
eliikleri bildirilmektedir (3). N orolojik semp-

Omiar, cogunlukla anevrizma duvarinda

{" trombtisden kaynaklanan emboli-
f 0na, daha nadiren de vaskiiler anevriz-
g kitlesiyle karotid artere basis1 neticesi
& o an akimina baghdir (1). Olgumuz-
& Ncbir norolojik semptoma rastlanma-

”?u yuzyil sonlar1 ve 20. yuzyil basla-
2 Yaymnlarda daha sik bildirilmesine
; i gunumiizde karotid arter anevriz-
1y D Ilptiiriine nadiren rastlanmakta-

¢
%l

) ye\w;uh“

™ -
1

ira :t);iik anevrizmalarinin rupturu gok
iip oo - cYTeder. Masif kanamaya yol aga-

” ve 6lmeye sebep olabilir (1).

N 3 Nyal karotid arter anevrizmala-
4 qu tanis1 yapilirken, en gok kivrnl-

85

cerrahi tedavisi bildirildi (1). Anevrizmala-
In cogu, arterde bir elongasyon ve kivrilma
ile birlikte oldugundan hastalarn % 50 ka-
darinda reanastomoz teknigi uygulanabilir
(1). Geri kalan vakalarn cogunda, safen ven
grefti veya polytetrafluoroethylene greft kul-
larularak interpozisyon yapilmasi gerekir.
Cok nadiren, sakkiller anevrizmalar, rezek-
siyon ve lateral arteriografi ve patch anjiop-
lasti ile tedavi edilebilirler (1, 4). Olgumuz-
da, [KA'in elonge ve kiviiml dummundan
yararlarularak, anevrizmanin rezeksiyonunu
izleyerek termino-terminal reanastomoz ger-
tirilmistir. | :
gekCl_’egrrahi giri§im esnasinda karohdkartem;
; iireci sirasinda serebral korum
olduzyonu SEEE 0 temler vardur. Elekt:
icin onerilen gesitli yon

itor] erebral
roensefalografik monitorizasyot ve s

kan akimi olgimu, bazi cerrahlar tarafindan
a .
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