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REPORT
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Ozet

Ekstrakraniyal internal karotis arterin anevrizmas oldukca ender gorulen ve yaflam> tehdit edici komplikasyonlar olufturabilen
bir patolojidir. Ozellikle orofarinks ve kranial sinir tutulumu olan genifl anevrizmalarsn potansiyel strok ve riiptiir riski olmas
nedeniyle cerrahi tedavi tercih edilir.Cerrahi tedavi uzun dénem sonuclars agsndan tatmin edicidir. Y azzm>zda ekstrakraniyal
internal karotis arter anevrizmas> nedeniyle cerrahi tedavi uygulad>g>m>z bir olgu sunulmultur. (Damar Cer Der
2006;15(2):49-52).

Anahtar Kelimeler:

Abstract

Aneurysms of the extracranial carotid arteries are quite uncommon and they can cause life threatening complications. Owing
to the potential risk of stroke and rupture in the large aneurysms, which were involving the oropharinx and cranial nerves,
surgical treatment has been preferred. The results of the surgery have been satisfactory for the long term survival. In this

paper we report of a patient whom we operated for his extracranial internal carotid artery aneurysm. (Turkish J Vasc Surg
2006;15(2):49-52).
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IRIS

«nternal karotis arterin ekstrakraniyal anevrizmalar»
nedir gorilmekle birlikte en sk karotis bifurkasyonunu
tutmaktachbr. Etyolojide ateroskleroz birinci sray> abr.
Travma, enfeksiyon, fibromuskuler displazi, Behcget ve
konnektif doku hastal>klar> sonucu internal karotis
arterde anevrizma olabilecexi gibi konjenital olarak da
karfbm>za ¢>kabilmektedir. Aysr>c> tan>da glomus
timord, servika lenfadenopatiler, Castleman hastal>o»
(dev lenf nodu hiperplazisi) ve servikal abseler
diflindlmelidir. Tromboemboliye baol> stroke, riptdr,
Ozellikle blyik anevrizmas> olan hastalarda ortaya
¢kabilen kraniyal sinir hasar> gibi komplikasyonlar

nedeniyle cerrahi yaklafbm medikal tedaviye tercih
edilir Resim 1. Hyoid kemik komflulusunda i¢i tromboze, duvarlars
' yer yer kdsifiye IKA anevrizmas ile uyumlu tomografi bulgusu.

OLGU SUNUMU

3 ay once farkedilen boyun sol taraf>nda flifllik
fikayetiyle bafivuran otuz yafbnda erkek hastansn fizik
muayenesinde boyun sol taraf>nda midclavicular hatta
3x4 cm boyutunda, aarsz, pulsil kitle saptand. Diver
sistem muayeneleri ve fenotipi normal olup dykiisiinde 9
yld>r sigaraigicilini dfbnda sael>gon> tehdit edici bir
etken yoktu. Boyun bolgesinde travma oykdisl veya
etyolojide suglanabilecek bafka bir faktor yoktu. Hasta
geng erkek olmas ve dipik yerlesmli arterial anevrizma
varl>o nedeni ile Behcet Hastal>g> (BH) yoniinden
araflorldy. Ancak fizik muayenede BH tanys koydurcak
ora, genital veya goz bulgulars saptanmach ve paterji
testi negatifti. Laboratuar tetkiklerinde kolesterol ve
trigliserit yukseklizi, bat>n USG’ de hepatosteatoz
saptanch.

Boyun renkli doppler ultrasonografide (USG) sol
internal ve eksternal karotis arter arassnda 31 mm
cap>nda anevrizmatik oluflum tan>s> bilgisayarl>
tomografide (BT) sol hiyoid kemik komfluluaunda
karotis bifurkasyon seviyesinde 35x30x35 mm
boyutlarsnda, duvarlars kalsifiye, l[imeni blylk oranda
tromboze gorinimde anevrizma teshisi ile dorruland»
(Resim 1). Karotis arter anjiografide USG ve BT ile
uyumlu bolgede yaklafbk 4cm capenda, interna karotis
arterden dar bir boyunla kanlanan sakkdiler anevrizma
izlendi (Resm 2).

Resim 2. Olgunun anjiografik goruntisi.
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Genel anestezi alt-nda sol SCM medialinden karotis
arter ve anevrizma kesesine ulafbld>. Anevrizma keses
bifurkasyon seviyesinin tzerinden bafllay>p internal
karotis artere yapsfbkt> ve yakldbk 3,5 cm cap ve 4 cm
uzunluea ulafimaktayd> . IKA Gst ucunun daha iyi
goriilebilmesi amac> ile mandibula anteriora sublukse
edildi. Heparinizasyon sonras> vaskuler klempler
internal karotis artere konularak anevrizma kesesi apld»
anevrizmatik kese igindeki eski trombiis boflaltsld> ve
intraluminal flant yerlefitirildi. Dokular muayene
edildikten sonra, anevrizma limeninin internal karotis
artere apld>a> yerin distalinden KA tam kat insize
edildi, yap>fbkl>klar giderilerek serbestl€fltirildi.
Proksimade kaan yapsfbk kese ve internal karotis arter
bolimu etraf dokulardan serbestleftirildi ve proksimal
k>sm da anevrizmatik alandan ayrl>p serbestldtirilerek
distale yaklaftbrslds. Serbedtidtiriimeler sonras birbirine
yaklafit>r>lan proksimal ve distal bélumler uc uca
anastomoze edildiler.

Histopatolojik incelemede anevrizma duvar>nda hafif
derecede aterosklerotik dexifiiklikler dfbnda patolojiye
rastlanmad>, anevrizmatik dokudan al>nan kiltirde
Ureme yoktu. Operasyon sonras sorunsuz olan hasta
postoperatif 4. glininde fifaile taburcu edildi.

TARTISMA

Ekstrakraniyal internal karotis arter anevrizmas,
erkeklerde 0.55+ 0.06 cm, bayanlarda 0.49+0.07 cm
caponda olan internd karotis arterin, % 50'nin Uzerinde
dilate olmas>d>r®. Boyunda pulsatil kitlesi ve ayn>
lokalizasyonda aar>s> olan kiflilerde ekstrakraniyal
internal  karotis arter  anevrizmalar>ndan
fluphelenilmelidir. Ayr>ca bu hastalarda bafl aar>s,
retroorbital bas hiss, kulak aens (glossofaringea sinir
bass nedeniyle), yutma guclied, inme ve santral sinir
sistemi bozukluklar> gorilebilir*?. Tanda duplex USG,
anjiografi ve bilgisayarl> tomografi kullanlabilir. K>sa
boyunlu ve yiksek yerlefimli anevrizmalarda duplex
USG yeterli bilgi veremez. Anjiografi ile lezyonun
yerlefimi, cap, dlik eden lezyonlar ve cerrahinin plan
yaprlabilir. Bu yontemde de anevrizma iginde trombis
varl>a>nda yeterli bilgi al>nmayabilir. Bu durumda
bilgisayarl> tomografi tarvy> desteklef®. Bu olguda da bu
yontemler tanvy> koymak icin kullansimgior.
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GuUnumizde anevrizmektomi ve vaskiler
rekonstrilksiyon tercih edilen cerrahi tedavi secenexidir.
Ozellikle biyiik (>30 mm), kafa taban>na uzanan
anevrizmalarin cerrahi tedavisinde potansiyedl inme ve
kraniyal sinir hasar> riski vard>r. Anevrizma gok
blyukse anevrizma ag>ld>ktan sonra <KA orifisinden
balon kateter uygulan>r ve proksimal klemp alt>nda
trombis ¢>karsh>r. Genifl ve distal 1IKA'yi tutan
anevrizmalarn cerrahi tedavisi teknik olarak zordur.
IKA’in Ust ucunun gorintilenmesini arttrmak amaoyla
mandibulanin  vertikal kolunun divizyonu,
stilomandibular ligamentin divizyonu ve mandibulanin
one dogru subluksasyonu gibi manevralar
kullanvlabilir”. Sakkiler anevrizmalarda distal karotis
arter yeterince elonge olduau icin <KA’n>n u¢ uca
anastamozu tercih edilebilir, ever yaplanvyorsa otojen
ven greft kullan>labilmektedir®. Bununla birlikte,
literatlirde postoperatif dilatasyon ve stenoz insidans
yiksek olduau icin ven greft kullarsmyna karfb yay>nlar
vard>r?. Ayn> amagla dakron ve politetrafloroetilen
(PTFE) greftler de kullanslabilmektedir, ancak bunlarda
da intimal hiperplaziye bacl> ge¢ stenoz riski vardsr.
Baz> otorler sakkiler veya fusiform anevrizmalarda
prostetik yama anjiyoplastiyi takiben anevrizmorafiyi
tercih etmektedirler®. Farkl> teknikler kullanslarak
karotis arter rekonstriiksiyonu baflar>|> bir flekilde
yaplabilir.

Anevrizma tamiri esnasnda intralumina flant kullansm»
tarbfimal>dbr. Uzun okluzyon zaman> nedeniyle bir gok
cerrah rutin olarak flant kullanmay> tercih eder™®. Baz>
vakaarda flant prosediirii teknik olarak zor olmakta ve
distal embolizasyon gorulebilmektedir. Arteriografide
kontralateral okluziv lezyon saptanmad>@>nda ve
proksimal arteriyel klempleme sras>nda
elektroensefalografik monitdrizasyon ve serebral kan
ak>m> 6lcuminde herhangi bir anlaml> dexifliklik
olmadbo>nda intraluminal flant gerekli olmayabilir™.
Kafa taban>na uzanan, cerrahi olarak ulafbm> zor
anevrizmalarda endovaskiler terapi alternatif bir tedavi
secenexidir™,

Karotis anevrizma tamirinde intraluminal sant
kulland>esmpz bu olguda hichir norolojik komplikasyon
gorulmemifitir. Sonug olarak ekstrakraniyal internal
karotis arter anevrizmalar>nda uzun dénem sonuclar
cerrahi tedaviyi 6n plana gkarmaktadbr. Sakkuler tipte
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anevrizmaar bafta olmak Uzere internal karotis arterin
yeterli uzunlukta olducu ya da etraf dokudan
diseksiyonla yeterli uzunluaun oluflutrulabildini 1KA
anevrizmalarsnon cerrahisinde rezeksiyonla birlikte ug-
ucaanastamoz teknixai tercih edilebilir.
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