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Literaturde internal karotid arterin kavernoz sinls icerisindeki parcasindan
orijin alan iki tarafli anevrizma g¢ok nadirdir. 1978'de yayinlanan bir yazida
o tarihe kadar sekiz tanesi hayatta iken teshis edilmis onalti vak'anin var-
hig bildirilmistir.! Literatiir tarandiginda bunlara ilave olarak birkag vak’a-
nin daha rapor edildigi goériiimistir.'*® Bu calismada iki tarafli internal ka-
rotid arter anevrizmasi saptadlénml_zy bir vak'ayr takdim ediyoruz.:

Vaka takdimi

77 yasinda kadin hasta sol gbzde ve basimin sol yarisinda siddetli agri ve
sol goz kapaginda disiklik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Genel fizik
muayene bulgulari hipertansiyon (180/100 mm Hg) disinda normaldi. Né-
rolojik muayenesinde hastanin suuru acik olup oryantasyon ve kooperas-
yonu tamdi. Subaraknoid kanama bulgulari yoktu. Sol pupil dilateydi ve
istk reaksiyonu kaybolmustu. Sol tarafta total oftalmopleji vardi. Konfron-
tasyonla gorme alami normaldi. Sol tarafta trigeminal sinirin oftalmik da-
linda hipoestezi vardi. Sol goz kiiresi {izerinde sistolik Ufirim duyuldu.
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** Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Noéroloji Anabilim Dali Docenti
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Diger nérolojik muayene bulgular normaldi. Rutin kan ve idrar testleri
normaldi. EKG sinde yaygin iskemik degisiklikler saptandi. Direkt kafa
grafisinde sellada genisleme vardi. CT, kontrast madde tutan bilateral pa-
rasellar kitlelerin varligini gosterdi (Resim 1). Sol karotid arteriografide in-
ternal karotid arterin kaverndz parcasinda dev anevrizmanin varhigr gé-
rildi (Resim 2 ve 3). Daha sonra yapilan sa§ brakial arteriografide sag
karotid arterin kaverndz parcasinda ikinci dev aenvrizma ile perikallozal
arterde Ggiincli anevrizmanin varligi saptandi (Resim 4).

Resim 1

Kontrast madde enjeksiyonundan sonra cekilen BRT de
pitiiter fossa seviyesinde homojen olarak kKontrast madde
tutan iki adeb yuvarlak lezyonun varlifl gdriilmektedir.
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Resim 2 ve 3
Sol internal karotid arteriografiye ait on - arka ve yan
grafilerde  internal karotid arterin kaverniz parcasingds
dev bir anevrizma giriilmektedir,
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Resim 4
Sag brakial arteriografiye ait yan grafide internal karotid
arterin kaverndz parcasinda ikinci dev anevrizma ile
perikallozal arterin distal segmentinde {iglincil
anevrizma gorilmektedir.

Tartisma

intrakavernz anevrizmalarin cogu sakkiler olup damar duvarindaki kon-
jenital defekte baglh olarak gelistigi saniimaktadir. Arteriosklerozis ve hi-
pertansiyon gelismelerine sebep olabilir. intrakaverndz anevrizmalarin ka-
dinlarda erkeklere kiyasla altt kat daha sik oldugu bildiriimektedir.}
Semptomlar besinci ve altinci onyilda ortaya cikmaktadir?

Capt 25 mm'yi gecen anevrizmalara dev anevrizma denmektedir® Morley
ve Barr'in serisinde dev anevrizma insidansinin yiizde 4.2 oldugu bildiril-
mektedir.s Fakat bir baska seride bu insidans yiizde 3 olarak bulunmustur’
Semptomlar anevrizmanin gevre .olusumlara yaptigi basiya bagh olup 3.,
4. 've 6. kranial sinirler ile 5. kranial 'sinirin oftalmik dali ve sempatik si-
nirler tutulabilir. Hastalar, trigeminal sinirin oftalmik dal ile maksiller da-
limin - dagilimina uyan yerde agridan yakinyriar.} intrakaverndz anevrizma
kanamalari, vakalarin % 10'undan daha az bir kisminda ortaya cikar! Anev-
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rizma ceperindeki kalsifikasyon ve icinde gelisen tromboz anevrizmayi rup-
tire olmaktan korumaktadir.’

Internal karotid arterin kavernoz parcasi dev anevrizmalarin sik rastlandig
bir yer olup Morley ve Bar'in serisinde insidans % 39 olarak rapor edil-
mektedir.5 TR
Literatiirde internal karotid arterin kavernéz parcasindan orijin alan bila-
teral anevrizma insidansinin ¢ok nadir oldugu bildiriimektedir. 1978'de ya
yinlanan bir yaziya gére o tarihe kadar rapor edilen vaka sayisi onaltidir.!
Literatlir taramamizda yalnizca birkag vakanin daha rapor edildigini gor
dik.*** Bu vakalardan bir tanesinde norolojik muayene bulgulari ve CT
bulgulari hastada hipofiz tiimériniin varhgimn ditstindiirmastir. Ancak ya-
pilan arterigrafi, iki tarafli intrakavernéz anevrizmanin bulundugunu gds-
termistir’ Dev anevrizmalar, bazan parasellar veya pitliter tumdr tanisi
alabilir. Sarver'in ondokuz vakalik serisinde dért hasta pitliter tiimdr tani-
siyla hastaneye refere edilmistir.

Son yillarda kavernéz sinus icerisinde gelisen ruptire olmamis semptoma-
tik dev anevrizma tedavisinde karotid arter ligasyonu 6nerilmektedir. Bil-
digimiz kadariyla literatiirde iki tarafli karotid arter ligasyonu basarili bir
sekilde uygulanilmis iki hasta bulunmakatdir!? Ailesinin istegi lzerine is-
tanbul Universitesi Capa Tip Fak. Norojiururji klinigine refere edilen has-
tamiza cerrahi tedavi uygulanmamstir.

Ozet

Bu yazida, internal karotid arterin kavernsz parcasinda iki tarafli dev anev-
rizmast olan bir vaka sunuimustur. Sol tarafta anevrizmanmn komsu yapi-
lara yaptigt basiya baglt semptom ve bulgular vardi. Fakat diger taraftaki
anevrizma hicbir semptom ve bulguya neden olmamigti.

SUMMARY

Bilateral Giant Intracavernous Carotid Aneurysms

In this paper, a case with bilateral giant intracavernous carotid aneurysms
was presented.

There were symptoms and signs due to local mass effect of the aneurysm
against adjacent structures on the left side. But the aneurysm on the other
side caused neither symptoms nor signs.
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