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Orta kulakta aberan internal karotid arter: Olgu sunumu

Aberrant internal carotid artery in the middle ear: a case report

Dr. Raflit M‹D‹LL‹,1 Dr. Serdar AKYILDIZ,1 Tayfun K‹RAZLI,1 Recep SAVAfi2

Orta kulakta aberan karotid arter nadir bir anomali-
dir. Tan›da klinik ve radyolojik yan›lma sonucu ya-
p›lan cerrahi giriflimler bu hastalarda ölümcül ola-
bilmektedir. On ayd›r sol kulakta iflitme azl›¤› yak›n-
mas›yla baflvuran 23 yafl›ndaki kad›n hastan›n
otoskopik bak›s›nda sol kulakta timpan zar intaktt›
ve anteroinferior kadranda nab›zla senkronize pul-
sasyon izlendi. Tonal odyometride sol kulakta, özel-
likle pes frekanslarda daha belirgin olmak üzere
mikst tip iflitme kayb› vard›. Bilgisayarl› tomografide
internal karotid arterin koklean›n lateralinde ve su-
periorunda orta kula¤a uzan›m gösterdi¤i belirlen-
di. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve MR-
anjiyo incelemelerinde sol internal karotid arterin
kokleaya yak›n bölgede, sola do¤ru k›vr›m göster-
di¤i ve bu bölgede dolum defekti oldu¤u görüldü.
Orta kulakta sol internal karotid arter kalibresi sa¤a
oranla daha küçüktü ve solda arterin proksimali
normalden daha inceydi. Hastaya aberan karotid
arter tan›s› kondu.
Anahtar Sözcükler: Karotid arter, internal/anormallik; ku-
lak, orta/anormallik.

Petröz kemikte internal karotid arterin aberan
seyri çok nadir bir durumdur. Bu malformasyon ilk
kez 1899 y›l›nda Max taraf›ndan, bir otopsi çal›flma-
s› sonras› tan›mlanm›flt›r.[1] Literatürde elliye yak›n
orta kulakta aberan karotid arter olgusu bildirilmifl-
tir. Normal yetiflkinde internal karotid arter stiloid
ç›k›nt›n›n hemen medialinde ve juguler bulb’›n an-

teriorunda, karotid kanal›n kemik parças› ve timpa-
nik kavite içerisinde ilerler.[2] ‹nternal karotid arterin
aberan trasesi, orta kulakta embriyolojik damarla-
r›n ve anastomozlar›n devam etmesiyle sonuçlan-
m›fl, 1. ve 2. brankial arka ait embriyolojik bir mal-
formasyondur.[1,2-4] Bu malformasyon sonucu arter,
orta kulakta özellikle anteroinferior kadran arkas›n-
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◆

◆

◆

Aberrant course of the internal carotid artery within the
middle ear is a rare condition. Surgical interventions
following clinical or radiological misinterpretations may
lead to fatal complications. A 23-year-old female
patient presented with a hearing impairment of 10-
month duration. On otoscopic examination, the left
tympanic membrane was intact, but there was a pul-
satile lesion in the tympanic cavity, synchronous with
the heartbeats. Pure-tone audiometric examination of
the left ear showed a unilateral mixed hearing loss,
especially in low frequencies. Computed tomography
showed protrusion of the internal carotid artery into the
middle ear from the lateral and superior aspects of the
cochlea. Magnetic resonance imaging and MR-
angiography showed a left-sided deviation of the left
internal carotid artery near the cochlea, associated
with a filling defect. The caliber of the left internal
carotid artery was narrower than the right one in the
middle ear, and its proximal part was thinner. A diag-
nosis of aberrant internal carotid artery was made.
Key Words: Carotid artery, internal/abnormalities; ear,
middle/abnormalities.
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da, pulsatil k›rm›z›mtrak bir kitle olarak karfl›m›za
ç›kar.

Bu makalede literatürde oldukça nadir rastlanan,
ortakula¤a cerrahi giriflimler planlan›rken mutlaka
tan›nmas› gereken bir aberan internal karotid arter
(AIKA) olgusu klinik, radyolojik özellikleri ve litera-
tür bilgisi ile sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi üç yafl›nda on ay öncesine kadar herhangi
bir yak›nmas› olmayan kad›n hasta, on ayd›r sol ku-
lakta iflitme azl›¤› yak›nmas›yla baflvurdu. Hasta,
sorgusunda çocuklu¤undan beri, özellikle so¤uk
günlerde artan sol kulak a¤r›s› da tan›ml›yordu.
Otoskopik bak›da iki tarafl› d›flkulak yollar› ve sa¤
timpan zar ola¤and›. Sol kulakta timpan zar intaktt›
ve anteroinferior kadranda pulsasyon izlendi. Mik-
rootoskopik bak›da bu pulsasyonun nab›zla senkro-
nize oldu¤u ve pulsasyon izlenen timpan zar›n ar-
kas›nda pembe-k›rm›z› bir refle oldu¤u görüldü (fie-
kil 1). Diapazon testlerinde Weber sola lateralizeydi
ve Rinne testi negatifti. Tonal odyometride sol ku-
lakta, özellikle pes frekanslarda daha belirgin olmak
üzere mikst tip iflitme kayb› saptand› (fiekil 2). Tim-
panogramda ise normalden farkl› olarak, aral›klar›
düzenli pulsatil dalgalanma izlendi (fiekil 3).

Vasküler lezyon ay›r›c› tan›s› aç›s›ndan temporal
bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
ve MR anjiyo istendi. Bilgisayarl› tomografide inter-

nal karotid arterin temporal kemik içinde normal
konfigürasyonda olmad›¤› görüldü. ‹nternal karotid
arter koklean›n lateralinde ve superiorunda ortaku-
la¤a uzan›m gösteriyordu (fiekil 4a, b). Manyetik re-
zonans ve T1A-T2A multiplanar kesit aksiyel 3D
MR-anjiyo incelemelerinde de sa¤ internal karotid
arter trasesi ola¤an iken, sol internal karotid arter
trasesi aberan izlendi (fiekil 4c). Solda arterin kokle-
aya yak›n bölgede, sola do¤ru k›vr›m gösterdi¤i ve
bu bölgedeki MR-anjiyo kesitlerinde dolum defekti
oldu¤u görüldü. Orta kulakta sol internal karotid ar-
ter kalibresi sa¤a oranla daha küçüktü ve solda arte-
rin proksimali normalden daha ince görünümdeydi.
Vertebrobasiller sistem ise ola¤and›.

TARTIfiMA

Orta kulak arteryel malformasyonlar› s›k görül-
mez. Literatürde belirtilen bafll›ca temporal arteryel
anomaliler persistan stapedial arter, AIKA ve persis-
tan farengotimpanostapedial arter anomalileridir.
Literatürde juguler bulb üzerinde kemik dehissans›
%6-7 oran›nda belirtilmifltir.[1] Persistan stapedial ar-
ter %00.1-%00.2 oran›nda bildirilmifltir.[1] Temporal
kemikte internal karotid arterin aberan seyri çok na-
dir bir durumdur. Moreano ve ark.[5] temporal kemik
çal›flmalar›nda karotid kanal dehissans insidans›n›n
%7.7 oldu¤unu belirtmifllerdir.

Normal yetiflkinde internal karotid arter orta
kulakta karotid kanal içinde seyreder. Daha sonra
anterior ve medial aç›lanmalar yaparak foramen la-
seruma do¤ru horizontal olarak uzan›r ve kraniyal
kaviteye girer. Karotid kanal›n vertikal k›sm›, stiloid
ç›k›nt›n›n medialinde, koklean›n inferiorunda, jugu-
ler fossan›n anteriorunda ve timpanik kavitenin me-
dialinde yer al›r. Karotid kanal›n horizontal k›sm›
ise, östaki tüpünün posteromedialinde ve protimpa-
niumun anteromedialinde yer al›r.[2,3,6,7] Normalde
karotid kanalla orta kulak aras›nda ince bir kemik
lamina vard›r.[3,7-9] Orta kulakta internal karotid arte-
rin bir dal› (karotikotimpanik arter), eksternal karo-
tid arterin dört dal› (inferior, anterior, posterior, su-
perior timpanik arter) bulunur. ‹nferior timpanik ar-
ter assendan farengeal arterin dal›d›r.[1]

Temporal kemik içindeki internal karotid arter
embriyonik olarak hiyoid arterden kaynaklan›r.[4] Abe-
ran internal karotid arterin meydana gelifli hakk›nda
birçok tez ortaya at›lm›flt›r. Lasjaunias ve ark.,[10] de¤i-
flimli kan ak›m› teorisiyle, 2. brankial ark vaskülarite-
si s›ras›nda internal karotid arter ve ventral farengeal
arterlerin kan ak›m›n›n ve bu ak›m›n yönünün vaskü-fiekil 1 - ‹ntakt timpan zar arkas›nda k›rm›z› pulsatil.
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ler yap›lar›n traselerinde rol oynad›¤›n› ileri sürmüfl-
lerdir. Persistan stapedial arter gibi embriyolojik da-
marlar›n persistans› halinde, internal karotid arteri or-
takula¤a do¤ru çekebilece¤i bildirilmifltir.[1] Sonuç ola-
rak AIKA fetal karotis dolafl›m›ndan eriflkin karotis
dolafl›m›na geçerken ortaya ç›kan, 1. ve 2. brankial
arklar›n embriyolojik malformasyonudur.[4] Aberan
internal karotid arter embriyogenez s›ras›nda servikal
internal karotid arterin regrese olmas›yla genifllemifl
karotikotimpanik arter ve inferior timpanik arterlerin
anastomozu sonucu oluflur (fiekil 5).[3] Embriyolojik
damarlar›n kapanmadan devam etmesi ve sonradan
oluflan anastomozlar da internal karotid arterin seyri-
ni de¤ifltirebilir. ‹nternal karotid arterin olmas› gere-
ken petröz alanda atrofi veya yokluk meydana gelir.
Böylece genelde inferior timpanik arterin kanland›rd›-
¤›, koklear promontorium üzerinden geçen ve AIKA
ad›n› alan genifllemifl anormal arter meydana gelir.

Orta kulakla internal karotid arter aras›ndaki ke-
mik lamellan›n edinsel veya do¤ufltan dehissanslar›-
n›n anormal traseye yol açabilece¤i bildirilmifltir.[1,9]

Petröz internal karotid arterle orta kulak aras›ndaki
kemik lamina 0.5 mm’den daha incedir ve %3 ora-
n›nda dehissans› bildirilmifltir.[1] Buradaki dehis-
sanslar anteroinferior kadranda arterin yaratt›¤› kit-
leyle karfl›m›za ç›kar. Fakat bunlar› aberan traseden
çok anevrizma olarak de¤erlendirmek daha do¤ru-
dur. Edinsel anevrizmalar kafa travmas›, miringoto-
mi gibi cerrahi ifllemlere, ateroskleroz, sifiliz ve oti-
tis medialara sekonder geliflebilir.[8]

Literatürdeki aberan karotid arter hastalar›n›n
%90’› bizim olgumuzda da oldu¤u gibi kad›nd›r. Bu
malformasyon tek tarafl› olarak izlenir, iki tarafl›
olarak sadece üç olgu bildirilmifltir.[6,11,12]

Bizim olgumuzda malformasyon solda olmas›na
karfl›n literatürde olgular›n %75’inde malformasyon
sa¤ taraftad›r. En çok rapor edilen semptom tek ta-
rafl› iflitme kayb›d›r.[1,2,3,6,9,11,12] ‹flitme kayb› en çok ile-
tim tipi iflitme kayb› fleklindedir, bazen mikst tip ola-
bilir. Glasscock ve ark.[6] malleusa aberan karoid ar-
terin direkt temas›yla, Koizuka ve ark.[2] timpan zar-
la temas sonucu iflitme kayb› meydana geldi¤ini ra-
por etmifllerdir. Yine iki tarafl› aberan karotid arter-
le iletim tipi iflitme kayb›na neden olan bir hastal›k
olarak do¤ufltan otoskleroz birlikteli¤i rapor edil-
mifltir.[12] Her iki hastal›k bulgular›n›n da BT’de gö-
rülmesi bu iki hastal›¤›n birliktelik gösterebilece¤i-
nin ortaya at›lmas›na neden olmufltur. Olgumuzda
otoskleroza ait radyolojik bulgu izlenmemifltir. Ge-
nelde etkilenen frekanslar olgumuzda oldu¤u gibi
pes frekanslard›r. ‹flitme kayb›ndan sonra en s›k gö-
rülen semptom tinnitustur. Aberan karotid arterle-
rin kemik k›sma girdi¤i noktalar stenotik olabilmek-
tedir ve pulsatil tinnitusa neden olabilmektedir.[3] Bi-
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fiekil 2 - Odyometride solda pes frekanslarda yo¤unlaflan mikst tip iflitme kayb›.

fiekil 3 - Timpanometride pulsatil timpanogram.



zim hastam›z gibi kalibrasyonu küçük aberan olgu-

lar›nda tinnitus görülmeyebilir. ‹flitme kayb› ve tin-

nitusu, kulakta dolgunluk ve bas›nç hissi, kulak a¤-

r›s› ve vertigo takip eder. Buna karfl›n ço¤u hasta

asemptomatik veya silik bir semptomatolojiyle heki-

min karfl›s›na gelebilir. Hastalar›n muayenesinde

timpan zar genelde intakt›r. Dikkatli otoskopide

pars tensa alt k›sm› arkas›na yerleflmifl, inferior orta-

kula¤› dolduran k›rm›z›-pulsatil kitle fark edilebilir.

Literatürde pulsasyonun fark edilmedi¤i olgular da

bildirilmifltir.[13]

Olgumuzda çok dikkat çeken bir inceleme tim-

panometridir. Leveque ve ark.[14] timpanometrinin

vasküler orta kulak lezyonlar›n›n de¤erlendirilme-

sinde yararl› oldu¤unu bildirmifltir. Baz› olgu su-

numlar›nda ise aberan karotid arterde timpanomet-

rinin normal paternde oldu¤u bildirilmifltir.[2] Olgu-

muzda oldu¤u gibi timpanogramda nab›zla senkro-

nize pulsasyon izlenmesi yol göstericidir (fiekil 3).

Hastaya timpanometri s›ras›nda elektrokardiyografi

ba¤lanarak bu senkronizasyon görülebilir.

Sa¤lam bir timpan zar arkas›nda görülen k›rm›z›,

pulsatil vasküler bir lezyon genelde ilk olarak glo-

mus tümörünü akla getirir. Dehissan juguler bulb,

arteriovenöz fistül, kavernöz sinüs fistülü, internal

karotid arter anevrizmas›, persistan stapedial arter,

kavernöz anjiyom ve di¤er vasküler temporal kemik

lezyonlar› ay›r›c› tan›da önemlidir.[1,2,3,8] Ay›r›c› tan›

içinde yer alan glomus tümörü gibi baz› hastal›klar-

da biyopsi ile hastal›¤›n do¤rulanmas› gereklili¤i

aberan karotid arterin tan›nmas›n›n ne kadar önem-

li oldu¤unu gösterir. Aberan karotid arter hastala-

r›ndan biyopsi al›nmas› ölüme varan ciddi kompli-

kasyonlar ile sonuçlanabilir.

Klinik flüphe ve ard›ndan yap›lacak radyolojik
incelemeler hastal›¤›n tan›s›nda esast›r. Tan›sal pro-
sedür yüksek rezolüsyon temporal BT görüntüleme,
MR ve MR-anjiyo görüntülemeden oluflur.[3] Bilgisa-
yarl› tomografi bulgular› bu malformasyon için ka-
rakteristiktir. Alt›n standart aberan trasenin selektif
kateter anjiyografisi ile ortaya konmas›d›r, fakat da-
ha az invaziv olan MR anjiyo ile de tan› konabilir.
Bilgisayarl› tomografide intratimpanik kitlenin in-
ternal karotid arterle devaml›l›k göstermesi önemli-
dir. Karakteristik BT bulgular›, karotid kanal poste-
rolateral k›sm›nda kemik kayb›, bu dehissans k›s›m-
dan promotorium ön k›sm› ve timpanik kaviteye
do¤ru yay›lan yumuflak doku dansitesindeki gölge-
dir.[3,7,15] Bilgisayarl› tomografide hastam›zda da ol-
du¤u gibi vertikal karotid kanal›n yoklu¤unun iz-
lenmesi de önemlidir. Lapayowker ve ark.,[16] aberan
karotid arterin BT’de daha rahat tan›mlanabilmesi

138

Orta kulakta aberan internal karotid arter: Olgu sunumu

fiekil 5 - Aberan internal karotid arter persistan embriyolojik ar-
terlerin (hyoid arter ve inferior timpanik arter) anasto-
mozlar› sonucu meydana gelir.

fiekil 4 - (a, b) Aksiyal bilgisayarl› tomografi kesitlerinde internal karotid arterin anormal seyri ile birlikte sol karotid kanal›n vertikal par-
ças›. (c) Koronal manyetik rezonans anjiyoda, intrapetröz internal karotid arter lateral ve posterior deviasyon göstermekte ve kar-
fl› taraf arterine göre kalibrasyonu küçük olarak izlenmekte.

(a) (c)(b)



için “vestibüler çizgi”yi tan›mlam›fllard›r. Bu çizgi
vestibülün en lateralinden te¤et geçen vertikal çizgi-
dir ve normalde bu çizginin mutlaka internal karto-
tid arterin lateralinde olmas› beklenir. ‹nternal karo-
tid arter bu çizginin lateraline tafl›yorsa aberan karo-
tid arter ad›n› al›r.

Manyetik rezonans ve MR-anjiyoda aberan inter-
nal karotid arterin hipotimpaniuma do¤ru uzand›-
¤›n›n görülmesi, di¤er taraftaki arterle trasesinin ve
kalibrasyonunun karfl›laflt›r›labilmesi avantajd›r.

Bu hastalarda olas› cerrahi giriflimlerde meyda-
na gelebilecek komplikasyonlar›n önlenmesinde en
önemli ad›m hastalara tan› konmas› ve hastan›n bu
aç›dan bilgilendirilmesidir. Özellikle miringotomi
ve biyopsi bu hastalarda ciddi kanamalara neden
olabilmektedir. Bu giriflimler sonucu oluflacak bir
kanama haftalarca sürebilir, konservatif yöntemler-
le durdurulamayabilir ve hayat› tehdit edebilir. Ka-
nama meydana gelmesi durumunda bu hastalarda
d›flkulak yoluna tampon uygulanmas› gibi konser-
vatif yaklafl›mlar ilk planda düflünülebilir. Litera-
türde miringotomi s›ras›nda aberan ‹IKA yaralan-
mas› tan›mlanan dokuz olgunun ikisi konservatif
tedavilerle iyileflti¤i bildirilmifltir.[1] Hastal›kta baflta
tinnitusun azalt›lmas› amac›yla cerrahi tedaviler de
denenmifltir. Mastoid korteksten al›nan kemi¤in de-
fektif alana repozisyonu, fasya ve ciltle defektif ala-
n›n kapat›lmas›, kemikçikler ile AIKA aras›na sili-
kon, dakron vb. yerlefltirilmesi, internal karotid ar-
ter ligasyonu, balon oklüzyonu, malleus uzun kolu-
nun ç›kar›lmas› uygulanm›fl cerrahi yaklafl›mlar
olarak say›labilir.[17,18] Ancak bu tedavi yöntemleri-
nin bir k›sm›n›n geçici haf›za kayb›, hemiparezi, ka-
l›c› iflitme kayb› gibi serebrovasküler komplikas-
yonlara neden olmas› ve ölümle sonuçlanabilmesi,
bir k›sm›n›n etkisiz kalmas› ve genelde hastalarda
semptomatolojinin genelde silik olmas› hastal›¤›n
tedavisinde cerrahi giriflimden mümkün oldu¤unca
kaç›nmay› gerektirir.[8,18]

Bu bilgiler ›fl›¤›nda ve klinik de¤erlendirme so-
nucunda biz de hastam›za giriflimsel bir tedavi plan-
lamadan izlem önerdik. ‹ntakt kulak zar› arkas›nda-
ki pulsatil kitleler mutlak olarak görüntüleme yön-
temleriyle incelenmelidir. Biyopsi gibi giriflimsel ifl-
lemler görüntülemeden sonra yap›lmal›d›r.
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