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OLGU SUNUMU

Orta kulakta aberan internal karotid arter: Olgu sunumu

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

Dr. Rasit MIDILLI,' Dr. Serdar AKYILDIZ,' Tayfun KIRAZLI,' Recep SAVAS®

Orta kulakta aberan karotid arter nadir bir anomali-
dir. Tanida klinik ve radyolojik yanilma sonucu ya-
pilan cerrahi girisimler bu hastalarda élimcul ola-
bilmektedir. On aydir sol kulakta isitme azligi yakin-
masiyla basvuran 23 yasindaki kadin hastanin
otoskopik bakisinda sol kulakta timpan zar intaktt
ve anteroinferior kadranda nabizla senkronize pul-
sasyon izlendi. Tonal odyometride sol kulakta, 6zel-
likle pes frekanslarda daha belirgin olmak Uzere
mikst tip isitme kaybi vardi. Bilgisayarli tomografide
internal karotid arterin kokleanin lateralinde ve su-
periorunda orta kulaga uzanim gésterdigi belirlen-
di. Manyetik rezonans gériintileme (MRG) ve MR-
anjiyo incelemelerinde sol internal karotid arterin
kokleaya yakin bdlgede, sola dogru kivrim goéster-
digi ve bu bdlgede dolum defekti oldugu gérildi.
Orta kulakta sol internal karotid arter kalibresi saga
oranla daha kucUktl ve solda arterin proksimali
normalden daha inceydi. Hastaya aberan karotid
arter tanisi kondu.

Anahtar Sézciikler: Karotid arter, internal/anormallik; ku-
lak, orta/anormallik.

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.

Petr6z kemikte internal karotid arterin aberan
seyri ¢cok nadir bir durumdur. Bu malformasyon ilk
kez 1899 yilinda Max tarafindan, bir otopsi ¢alisma-
s1 sonrasi tanimlanmgtir.”’ Literatiirde elliye yakin
orta kulakta aberan karotid arter olgusu bildirilmis-
tir. Normal yetiskinde internal karotid arter stiloid
gikintinin hemen medialinde ve juguler bulb’in an-

teriorunda, karotid kanalin kemik pargas1 ve timpa-
nik kavite icerisinde ilerler.” Internal karotid arterin
aberan trasesi, orta kulakta embriyolojik damarla-
rin ve anastomozlarin devam etmesiyle sonuglan-
mis, 1. ve 2. brankial arka ait embriyolojik bir mal-
formasyondur."*" Bu malformasyon sonucu arter,
orta kulakta 6zellikle anteroinferior kadran arkasin-
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da, pulsatil kirmizimtrak bir kitle olarak karsimiza
gikar.

Bu makalede literatlirde oldukg¢a nadir rastlanan,
ortakulaga cerrahi girisimler planlanirken mutlaka
taninmasi gereken bir aberan internal karotid arter
(AIKA) olgusu klinik, radyolojik 6zellikleri ve litera-
tir bilgisi ile sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yasinda on ay oncesine kadar herhangi
bir yakinmasi olmayan kadin hasta, on aydir sol ku-
lakta isitme azli§1 yakimmmasiyla bagvurdu. Hasta,
sorgusunda ¢ocuklugundan beri, Ozellikle soguk
glinlerde artan sol kulak agris1 da tanimlryordu.
Otoskopik bakida iki tarafli digkulak yollar1 ve sag
timpan zar olagandi. Sol kulakta timpan zar intaktt:
ve anteroinferior kadranda pulsasyon izlendi. Mik-
rootoskopik bakida bu pulsasyonun nabizla senkro-
nize oldugu ve pulsasyon izlenen timpan zarin ar-
kasinda pembe-kirmizi bir refle oldugu goruldi (Se-
kil 1). Diapazon testlerinde Weber sola lateralizeydi
ve Rinne testi negatifti. Tonal odyometride sol ku-
lakta, ozellikle pes frekanslarda daha belirgin olmak
tizere mikst tip isitme kayb1 saptandi (Sekil 2). Tim-
panogramda ise normalden farkl olarak, araliklar:
diizenli pulsatil dalgalanma izlendi (Sekil 3).

Vaskiiler lezyon ayirici tanisi agisindan temporal
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
ve MR anjiyo istendi. Bilgisayarli tomografide inter-

Sekil 1 - Intakt timpan zar arkasmnda kirmizi pulsatil.

nal karotid arterin temporal kemik icinde normal
konfigiirasyonda olmadig1 goriildii. Internal karotid
arter kokleanin lateralinde ve superiorunda ortaku-
laga uzanim gosteriyordu (Sekil 4a, b). Manyetik re-
zonans ve TjA-TpA multiplanar kesit aksiyel 3D
MR-anjiyo incelemelerinde de sag internal karotid
arter trasesi olagan iken, sol internal karotid arter
trasesi aberan izlendi (Sekil 4c). Solda arterin kokle-
aya yakin bolgede, sola dogru kivrim gosterdigi ve
bu bolgedeki MR-anjiyo kesitlerinde dolum defekti
oldugu goriildii. Orta kulakta sol internal karotid ar-
ter kalibresi saga oranla daha kiiciiktii ve solda arte-
rin proksimali normalden daha ince goriiniimdeydi.
Vertebrobasiller sistem ise olagandu.

TARTISMA

Orta kulak arteryel malformasyonlar: sik goriil-
mez. Literatiirde belirtilen baslica temporal arteryel
anomaliler persistan stapedial arter, AIKA ve persis-
tan farengotimpanostapedial arter anomalileridir.
Literatiirde juguler bulb tizerinde kemik dehissansi
%6-7 oraninda belirtilmigtir." Persistan stapedial ar-
ter %00.1-%00.2 oraninda bildirilmistir."" Temporal
kemikte internal karotid arterin aberan seyri ¢ok na-
dir bir durumdur. Moreano ve ark.” temporal kemik
calismalarinda karotid kanal dehissans insidansinin
%7.7 oldugunu belirtmislerdir.

Normal yetiskinde internal karotid arter orta
kulakta karotid kanal i¢inde seyreder. Daha sonra
anterior ve medial agilanmalar yaparak foramen la-
seruma dogru horizontal olarak uzanir ve kraniyal
kaviteye girer. Karotid kanalin vertikal kismu, stiloid
gikintinin medialinde, kokleanin inferiorunda, jugu-
ler fossanin anteriorunda ve timpanik kavitenin me-
dialinde yer alir. Karotid kanalin horizontal kismi
ise, Ostaki tiipiiniin posteromedialinde ve protimpa-
niumun anteromedialinde yer alir.***” Normalde
karotid kanalla orta kulak arasinda ince bir kemik
lamina vardir.””” Orta kulakta internal karotid arte-
rin bir dal1 (karotikotimpanik arter), eksternal karo-
tid arterin dort dali (inferior, anterior, posterior, su-
perior timpanik arter) bulunur. Inferior timpanik ar-
ter assendan farengeal arterin dalidir."

Temporal kemik icindeki internal karotid arter
embriyonik olarak hiyoid arterden kaynaklamr.”’ Abe-
ran internal karotid arterin meydana gelisi hakkinda
bircok tez ortaya atilmustir. Lasjaunias ve ark.,"” degi-
simli kan akimu teorisiyle, 2. brankial ark vaskiilarite-
si sirasinda internal karotid arter ve ventral farengeal
arterlerin kan akimmin ve bu akimm yoniiniin vaskii-
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Sekil 2 - Odyometride solda pes frekanslarda yogunlasan mikst tip igitme kaybz.

ler yapilarin traselerinde rol oynadigin ileri stirmiis-
lerdir. Persistan stapedial arter gibi embriyolojik da-
marlarin persistansi halinde, internal karotid arteri or-
takulaga dogru gekebilecegi bildirilmistir."’ Sonug ola-
rak AIKA fetal karotis dolasimindan eriskin karotis
dolasimina gegerken ortaya ¢ikan, 1. ve 2. brankial
arklarin embriyolojik malformasyonudur.” Aberan
internal karotid arter embriyogenez sirasinda servikal
internal karotid arterin regrese olmasiyla genislemis
karotikotimpanik arter ve inferior timpanik arterlerin
anastomozu sonucu olusur (Sekil 5).” Embriyolojik
damarlarin kapanmadan devam etmesi ve sonradan
olusan anastomozlar da internal karotid arterin seyri-
ni degistirebilir. Internal karotid arterin olmas gere-
ken petréz alanda atrofi veya yokluk meydana gelir.
Boylece genelde inferior timpanik arterin kanlandirdi-
g1, koklear promontorium iizerinden gegen ve AIKA
adini alan genislemis anormal arter meydana gelir.

Orta kulakla internal karotid arter arasindaki ke-
mik lamellanin edinsel veya dogustan dehissanslari-
nin anormal traseye yol agabilecegi bildirilmistir."”
Petroz internal karotid arterle orta kulak arasindaki
kemik lamina 0.5 mm’den daha incedir ve %3 ora-
ninda dehissanst bildirilmistir."! Buradaki dehis-
sanslar anteroinferior kadranda arterin yarattig1 kit-
leyle karsimiza ¢ikar. Fakat bunlar1 aberan traseden
¢ok anevrizma olarak degerlendirmek daha dogru-
dur. Edinsel anevrizmalar kafa travmasi, miringoto-
mi gibi cerrahi islemlere, ateroskleroz, sifiliz ve oti-
tis medialara sekonder geligebilir."

Literatiirdeki aberan karotid arter hastalarinin
%90'1 bizim olgumuzda da oldugu gibi kadindir. Bu
malformasyon tek tarafli olarak izlenir, iki tarafli
olarak sadece ii¢ olgu bildirilmistir. """
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Bizim olgumuzda malformasyon solda olmasina
karsin literatiirde olgularin %75’inde malformasyon
sag taraftadir. En ¢ok rapor edilen semptom tek ta-
rafli isitme kaybidir."****"""* Isitme kayb1 en ¢ok ile-
tim tipi isitme kaybi seklindedir, bazen mikst tip ola-
bilir. Glasscock ve ark.” malleusa aberan karoid ar-
terin direkt temasiyla, Koizuka ve ark.” timpan zar-
la temas sonucu isitme kayb1 meydana geldigini ra-
por etmislerdir. Yine iki tarafli aberan karotid arter-
le iletim tipi isitme kaybina neden olan bir hastalik
olarak dogustan otoskleroz birlikteligi rapor edil-
mistir."” Her iki hastalik bulgularinin da BT’de go-
riilmesi bu iki hastaligin birliktelik gosterebilecegi-
nin ortaya atilmasina neden olmustur. Olgumuzda
otoskleroza ait radyolojik bulgu izlenmemistir. Ge-
nelde etkilenen frekanslar olgumuzda oldugu gibi
pes frekanslardir. Isitme kaybindan sonra en sik go-
rillen semptom tinnitustur. Aberan karotid arterle-
rin kemik kisma girdigi noktalar stenotik olabilmek-
tedir ve pulsatil tinnitusa neden olabilmektedir.” Bi-
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Sekil 3 - Timpanometride pulsatil timpanogram.
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Sekil 4 - (a, b) Aksiyal bilgisayarli tomografi kesitlerinde internal karotid arterin anormal seyri ile birlikte sol karotid kanalin vertikal par-
¢ast. (c) Koronal manyetik rezonans anjiyoda, intrapetroz internal karotid arter lateral ve posterior deviasyon gOstermekte ve kar-
st taraf arterine gore kalibrasyonu kiigiik olarak izlenmekte.

zim hastamiz gibi kalibrasyonu kiigiik aberan olgu-
larinda tinnitus goriilmeyebilir. Isitme kayb1 ve tin-
nitusu, kulakta dolgunluk ve basing hissi, kulak ag-
ris1 ve vertigo takip eder. Buna karsin cogu hasta
asemptomatik veya silik bir semptomatolojiyle heki-
min karsisina gelebilir. Hastalarmm muayenesinde
timpan zar genelde intaktir. Dikkatli otoskopide
pars tensa alt kismi1 arkasina yerlesmis, inferior orta-
kulag: dolduran kirmizi-pulsatil kitle fark edilebilir.
Literatiirde pulsasyonun fark edilmedigi olgular da
bildirilmistir."”

Olgumuzda ¢ok dikkat ¢eken bir inceleme tim-
panometridir. Leveque ve ark." timpanometrinin
vaskiiler orta kulak lezyonlarmin degerlendirilme-
sinde yararli oldugunu bildirmistir. Baz1 olgu su-
numlarinda ise aberan karotid arterde timpanomet-
rinin normal paternde oldugu bildirilmistir.”’ Olgu-
muzda oldugu gibi timpanogramda nabizla senkro-
nize pulsasyon izlenmesi yol gostericidir (Sekil 3).
Hastaya timpanometri sirasinda elektrokardiyografi
baglanarak bu senkronizasyon gortilebilir.

Saglam bir timpan zar arkasinda goriilen kirmizi,
pulsatil vaskiiler bir lezyon genelde ilk olarak glo-
mus timoriini akla getirir. Dehissan juguler bulb,
arteriovenoz fistil, kavernoz sintis fistiilii, internal
karotid arter anevrizmasi, persistan stapedial arter,
kavernoz anjiyom ve diger vaskiiler temporal kemik
lezyonlar1 ayirici tanida énemlidir."*** Ayirici tani
icinde yer alan glomus tiimori gibi baz1 hastaliklar-
da biyopsi ile hastaligin dogrulanmas: gerekliligi
aberan karotid arterin taninmasinin ne kadar énem-
li oldugunu gosterir. Aberan karotid arter hastala-
rindan biyopsi alinmasi 6liime varan ciddi kompli-
kasyonlar ile sonuglanabilir.
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Klinik stiphe ve ardindan yapilacak radyolojik
incelemeler hastaligin tanisinda esastir. Tanisal pro-
sediir yiiksek rezoliisyon temporal BT goriintiileme,
MR ve MR-anjiyo goriintiilemeden olusur.” Bilgisa-
yarli tomografi bulgular1 bu malformasyon igin ka-
rakteristiktir. Altin standart aberan trasenin selektif
kateter anjiyografisi ile ortaya konmasidir, fakat da-
ha az invaziv olan MR anjiyo ile de tan1 konabilir.
Bilgisayarli tomografide intratimpanik kitlenin in-
ternal karotid arterle devamlilik gostermesi 6nemli-
dir. Karakteristik BT bulgulari, karotid kanal poste-
rolateral kisminda kemik kaybi, bu dehissans kisim-
dan promotorium o6n kismi ve timpanik kaviteye
dogru yayilan yumusak doku dansitesindeki golge-
dir.””" Bilgisayarli tomografide hastamizda da ol-
dugu gibi vertikal karotid kanalin yoklugunun iz-
lenmesi de énemlidir. Lapayowker ve ark.,"” aberan

karotid arterin BT'de daha rahat tanimlanabilmesi

Sekil 5 - Aberan internal karotid arter persistan embriyolojik ar-
terlerin (hyoid arter ve inferior timpanik arter) anasto-
mozlar1 sonucu meydana gelir.
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icin “vestibiiler ¢izgi”yi tanimlamiglardir. Bu ¢izgi
vestibiiliin en lateralinden teget gecen vertikal ¢izgi-
dir ve normalde bu ¢izginin mutlaka internal karto-
tid arterin lateralinde olmasi beklenir. Internal karo-
tid arter bu ¢izginin lateraline tasiyorsa aberan karo-
tid arter adini alir.

Manyetik rezonans ve MR-anjiyoda aberan inter-
nal karotid arterin hipotimpaniuma dogru uzandi-
ginin goriilmesi, diger taraftaki arterle trasesinin ve
kalibrasyonunun karsilastirilabilmesi avantajdir.

Bu hastalarda olasi cerrahi girisimlerde meyda-
na gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde en
Oonemli adim hastalara tan1 konmasi ve hastanin bu
acidan bilgilendirilmesidir. Ozellikle miringotomi
ve biyopsi bu hastalarda ciddi kanamalara neden
olabilmektedir. Bu girisimler sonucu olusacak bir
kanama haftalarca siirebilir, konservatif yontemler-
le durdurulamayabilir ve hayati tehdit edebilir. Ka-
nama meydana gelmesi durumunda bu hastalarda
digkulak yoluna tampon uygulanmasi gibi konser-
vatif yaklasimlar ilk planda diisiiniilebilir. Litera-
tiirde miringotomi sirasinda aberan ITKA yaralan-
mas! tanimlanan dokuz olgunun ikisi konservatif
tedavilerle iyilestigi bildirilmistir."' Hastalikta basta
tinnitusun azaltilmas1 amaciyla cerrahi tedaviler de
denenmistir. Mastoid korteksten aliman kemigin de-
fektif alana repozisyonu, fasya ve ciltle defektif ala-
nin kapatilmasi, kemikgikler ile AIKA arasina sili-
kon, dakron vb. yerlestirilmesi, internal karotid ar-
ter ligasyonu, balon okliizyonu, malleus uzun kolu-
nun ¢ikarilmasi uygulanmis cerrahi yaklasimlar
olarak sayilabilir."”"* Ancak bu tedavi yontemleri-
nin bir kisminin gegici hafiza kaybi, hemiparezi, ka-
lic1 isitme kaybi gibi serebrovaskiiler komplikas-
yonlara neden olmasi ve dliimle sonuglanabilmesi,
bir kisminin etkisiz kalmas: ve genelde hastalarda
semptomatolojinin genelde silik olmas: hastaligin
tedavisinde cerrahi girisimden miimkiin oldugunca
kaginmay1 gerektirir.”"”

Bu bilgiler 1s181nda ve klinik degerlendirme so-
nucunda biz de hastamiza girisimsel bir tedavi plan-
lamadan izlem 6nerdik. Intakt kulak zar1 arkasinda-
ki pulsatil kitleler mutlak olarak goriintiileme yon-
temleriyle incelenmelidir. Biyopsi gibi girisimsel is-
lemler goriintiilemeden sonra yapilmalidir.
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