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OLGU SUNUMU

Tonsil biyopsisine bagli gelisen internal karotis arter
psodoanevrizmasi: Endovaskiiler kapl: stent ile onarim

Pseudoaneurysm of the internal carotid artery following a tonsil biopsy:
endovascular repair with covered stent

Dr. Can Alper CAGICI, Dr. Osman KIZILKILIC,! Dr. Haluk YAVUZ, Dr. Levent OGUZKURT,!
Dr. Semih GIRAY,?Dr. Levent OZLUOGLU

Peritonsiller bélge kitleleri, bulunduklar bdélgedeki
yakin ve hayati 6neme sahip anatomik komsuluklar
nedeniyle inceleme ve tedavi sirasinda 6zel dikkat
gerektirir. Elli yedi yasindaki kadin hasta, baska bir
klinikte sol tonsil lojundaki kitleden alinan biyopsi
sonrasinda geligen internal karotis arter psddoanev-
rizmasi nedeniyle multidisipliner yaklagimla tedavi
edildi. Sol internal karotis artere lokal anestezi altin-
da kapl stent yerlestirildi. Ameliyat sonrasi ikinci
yilinda asemptomatik olan hastanin boynunda niks
gOralmedi.

Anahtar Sézcikler: Anevrizma, yalanci/etyoloji/cerrahi;
biyopsi/komplikasyon; karotis arter, internal/cerrahi.

Evaluation and management of peritonsillar masses
require specific attention because of their relationship
to vital neighboring anatomical structures. A 57-year-
old woman developed pseudoaneurysm of the internal
carotid artery following a biopsy taken at another center
from a mass in the left tonsillar region. She was treated
by a multidisciplinary approach and an endovascular
covered stent was implanted under local anesthesia
in the left internal carotid artery. No recurrence was
detected in the neck and the patient was asymptomatic
in the postoperative second year.

Key Words: Aneurysm, false/etiology/surgery; biopsy/
complications; carotid artery, internal/surgery.

Arter duvarimin tiim katlarinin (intima, media
ve adventitia) kese seklinde damar digina dogru
genislemesine anevrizma denir. Psédoanevrizma
da ise kese duvarini arter duvari degil yalanci bir
endotelyal tabaka olusturur.” Karotis arterin inter-
nal, eksternal ve ana kisimlarinin hepsinde psodoa-
nevrizma olusumu goriilebilir. Internal karotis arter
boyunda eksternal karotis artere gore daha derin
ve medialde seyreder.” Bu nedenle tonsillektomi ya
da tonsil biyopsisine bagh gelisen psddoanevrizma
genellikle internal karotis arterde goriiliir.? Bununla
birlikte ana karotis arter ve dallarinda, degisik etyo-

lojik nedenlerle gelisen psddoanevrizma olgular: da
bildirilmigtir (Tablo I).01!

Bu yazida sol palatin tonsil lojundan biyopsi sonra-
sinda gelisen, kapli stent ile endovaskiiler olarak onar-
digimiz, sol internal karotis arter psddoanevrizmasi
olgumuzu ilgili literatiir bilgisi egliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

Klinigimizde goriilmesinden iki ay 6nce bagvur-
dugu bagka bir klinikte, sol palatin tonsil lojunda
kitle tespit edilen 57 yagindaki kadin hastaya kitleden

* Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Radyoloji Anabilim Dali, 2Néroloji Anabilim Dali (Departments of
Otolaryngology, 'Radiology, and 2Neurology, Medicine Faculty of Baskent University), Ankara, Turkey.

* Dergiye gelis tarihi - 14 Kasim 2005 (Received - November 14, 2005). Diizeltme istegi - 2 Mart 2006 (Request for revision - March 2, 2006).
Yayin igin kabul tarihi - 30 Mart 2006 (Accepted for publication - March 30, 2006).

* lletisim adresi (Correspondence): Dr. Can Alper Cadiici. Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Baraj Yolu 1. Durak, 01250 Adana, Turkey. Tel: +90 322 - 458 68 68 /2303 Faks (Fax): +90 322 - 459 99 49 e-posta (e-mail): ccagici@hotmail.com



Tonsil biyopsisine bagl gelisen internal karotis arter psédoanevrizmasi: Endovaskiiler kapli stent ile onarim

TABLO I
LITERATURDE BILDIRILEN KAROTIS ARTER PSODOANEVRIZMALARI VE NEDENLERI

Yerlegim yeri

Etyoloji

Ana karotis arter
Karotis arter bifurkasyosu
Internal karotis arter servikal kismi

Karotis endarterektomi®
Radyoterapi
Tonsillektomi,® peritonsiller igne biyopsisi,® trafik kazasi, "

atesli silah yaralanmasi,” spontan diseksiyon!'!

Internal karotis arter petr6z kismi
Internal karotis arter kavern6z kismi
Eksternal karotis arter

Internal maksiller arter

Lingual arter

Radyoterapil?

Hipofiz cerrahisil®>"

Tonsillektomi®?, farengeal tiimér invazyonu!®
Bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda biyopsi™
Tonsillektomi®!

biyopsi alinmasi 6nerilmis. Lokal anestezi altinda ton-
sil lojundan biyopsi yapilmus. Islem sirasinda biyopsi
yerinde olusan asir1 kanama, lokal basi ile kontrol
altina alinabilmis. Kanama kontrolii sirasinda gelisen
solunum sikintist ve aspirasyon sorunlar1 nedeni ile
hastaya acil trakeotomi a¢ilmig. Bir giin sonra da has-
tada sag hemipleji ve total afazi gelismis.

Olaydan iki ay sonra hasta klinigimize bagvur-
dugunda, yapilan orofarenks muayenesinde sol ton-
sili mediale iten, pulsasyon veren, kistik kivamda,
5x6 cm ebadinda kitle tespit edildi. Boyun muaye-
nesinde ise sol st jugiiler bolgede 3 cm ¢apinda
fikse kitle ele geliyordu. Motor afazisi ve sag hemi-
parezisi vardi. iki tarafli vokal kordlar paralitikti.
Trakeotomi kaniilii vardi.

Beyin tomografisinde sol serebral hemisferde,
orta serebral arterin besledigi bolgeye uyan yerle-
simde kortiko-subkortikal bazal ganglionlara ve
derin ak maddeye dek uzanim gosteren, nispeten iyi
sinirly, subakut-kronik dénemde enfarkt ile uyumlu
hipodansite tespit edildi. Boyun manyetik rezonans
gortintiilemesinde; sol karotis bogluga yerlesmis,
ana ve internal karotis arterleri birbirlerinden ay1-
ran, diizgiin konturlu, kontrast tutulumu gosteren,
kistik ve solid komponentleri bulunan, yaklasik
5x5x4 cm boyutlarinda, yer kaplayan kitle tespit
edildi (Sekil 1). Kitleye komsu ana vaskiiler yapilarin
limenleri patentti. Orofarenks hava stitunu kitleye
bagli olarak solda dardi. Hastaya ultrason kilavuz-
lugunda yapilan igne biyopsisi sonucu schwannom
ile uyumlu olarak bildirildi.

Kitlenin pulsasyon vermesinden dolay1 hastaya iki
tarafli karotis, iki tarafli serebral ve sol vertebral anji-
yografi yapildi. Solda internal karotis arter bifurkas-
yo agisinin hipovaskiiler kitle nedeni ile genisledigi

ve sol internal karotis arter servikal kismi1 proksimal
béliimiinde, medial duvardan kaynaklanan psddo-
anevrizma oldugu goriildi (Sekil 2a). Sol internal
karotis artere yapilan balon okliizyon testinde karst
kollateral dolasimin yetersiz oldugu izlendi.

Internal karotis arterdeki psddoanevrizmanin
endovaskiiler olarak onarimina ve daha sonra boyun-
daki schwannomun eksizyonuna karar verildi.

Lokal anestezi altinda 5x20 mm kapli stent
(Symbiot, Boston Scientific) psédoanevrizmay: orta-
layan bir pozisyonda sol internal karotis artere yer-

Sekil 1. Tyagwlikli manyetik rezonans kesitinde sol Karotis
boslugunu dolduran heterojen sinyal ozelliginde kitle
izlenmekte.
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psodoanevrizma goriilmekte. (b) Endovaskiiler yolla kapli stent uygulamas: sonrasinda psodoanevrizmanin
dolagim dig1 kaldig1 ve internal karotis arter caprin normal oldugu goriilmekte.

lestirildi. Alinan kontrol anjiyografilerde psédoanev-
rizmanin dolagim dis1 kaldig1 ve internal karotis arter
kalibrasyonunun normal oldugu goriildii (Sekil 2b).
Ertesi giin yapilan renkli Doppler ultrasonografide
sol ana ve internal karotis arterlerin patent oldugu
ve akim hiz oranlarimin normal oldugu goriildii.
Hastaya islem ncesi bir hafta siireyle kolipidogrel 75
mg 1x1, asetil salisilik asit 300 mg 1x1 verildi. Islemin
baglangicinda 5000 IU heparin bolus tarzinda veril-
di. islem sonrast ilk 24 saat aPTT degerini 60-90 sn
arasinda tutulacak sekilde heparin infiizyonu (1000
IU/s) uyguland1. Sonrasinda kombine antitrombotik
tedaviye bir ay stireyle kesintisiz devam edildi.

Endovaskiiler tedaviden bir ay sonra, antitrom-
botik tedavinin ii¢ giin stireyle kesilmesini takiben
boyundaki schwannom ile uyumlu kitle eksize edil-
di. Internal ve eksternal karotis arteri mediale, XII.
sinir ve internal jugiiler veni laterale iten, gevresinde
eslik eden multipl adenopatiler bulunan, diizgiin
sinirh kitle sol tist-orta jugtiler bolgeyi kafa kaide-
sine kadar dolduruyordu. Jugtiler foramende IX, X,
XI ve XII kraniyal sinirler kitle igerisine giriyordu.
Bu sinirler kesilerek kitle ¢ikarildi. Patoloji sonucu
schwannom olarak bildirildi.

Cerrahi sonrasi birinci giin antitrombotik teda-
viye tekrar baglandi. Ameliyat sonrasi1 dénemde oral
alim yetersizligi ve aspirasyon sorunlari olan has-
taya nazogastrik sonda takildi. Hastaya daha sonra
gastrostomi agildi.
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Endovaskiiler tedavi sonrast ii¢ ve altinci aylarda
yapilan renkli Doppler ultrasonda stentin actk oldu-
gu goriildii. Kombine antitrombotik tedaviye alt1 ay
devam edildikten sonra klopidogrel kesilerek, asetil
salisilik asitin dmiir boyu devamina karar verildi.

Ameliyat sonras1 ikinci yila kadar iki tarafli
vokal kord paralizisi vardi. Ameliyat sonrasi ikinci
yilda sag vokal kord hareketleri normale donen ve
solunum sirasinda yeterli rima glottis agiklig1 kalan
hastanin trakeotomisi kapatildi. Alti ay sonra da
aspirasyon sorunlari diizelen hastanin perkiitan
gastrostomisi kapatildi.

Ameliyat sonrasi ikinci y1l ¢ekilen kontrol boyun
manyetik rezonans goriintiilemesinde, uvula diize-
yinde sol parafarengeal yagli alani dolduran, orofa-
renks sol lateral duvarini mediale deplase eden, tor-
tioz seyirli internal karotis arter izlenmekteydi. Sol
vokal kord orta hatta deplase idi. Servikal ana vas-
kiiler yapilar agikti. Rezidiiel-rekiiren kitle yoktu.

TARTISMA

Psodoanevrizma arter duvarimin hasarlanmasi-
nin bir sekelidir. Hasarlanmay1 takiben ekstravaze
olan kan, cevre dokularin esnekliginin izin verdigi
Olgtide, perivaskiiler hematom gelisimine neden
olur! Hematom, fibrotik bag dokusu ve bazen
endotelyal tabaka ile ¢evrelenir. Bu psodoanevriz-
ma gelisiminin ilk evreleridir. Zamanla hemato-
mun merkez kisminin likefaksiyonuna bagh olarak
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damarla devamlilik gosteren potansiyel bir kavite
olusur. Basingli kan akimi da bu kavitenin pstdoa-
nevrizma kesesi olarak geniglemesine neden olur.

Psodoanevrizma boyunda kitle, boyun ve yiiz
agrisi, ag1z veya burun kanamasi gibi klinik belir-
tilere neden olabilir.® Ayrica hastanin 6ykiisiinde
anevrizma riiptiirti ve tromboembolik olay bulu-
nabilir. En sik karsilasilan belirti olan kitle, ps6do-
anevrizmanin yerlesim yerine gore orofarenkste,
boyunda ya da her ikisinde birden tespit edile-
bilir. Klinik muayenede sert, komprese olabilen
pulsatil kitle olarak ele gelir ve tiftirim verebilir.*?
Psddoanevrimanin kitlesel basisina bagli olarak kra-
niyal sinir paralizileri de goriilebilir."®!

Ps6doanevrizmanin tromboze olma, emboli
atma, riiptiir ve kanama riski olmasindan dolay1
tedavi edilmesi gerekir." Tedavi segenekleri cerrahi
veya endovaskiiler yolla onarimdir. Kiiciik psddoa-
nevrizmali uygun olgular antikoagiilan tedavi ile
takip edilebilirler.! Ancak pstdoanevrizma teda-
visinde temel hedef psddoanevrizmanin dolagim
dis1 birakilmasi ve bu esnada kaynaklandigi damar-
daki kan akiminin devamliliginin saglanmasidir.?
Bununla birlikte psédoanevrizma eksternal karotis
arter ve dallar1 gibi periferik damarlardan kaynak-
landiginda kollateral dolasim yeterli olacagindan,
ilgili damarin baglanmasi veya tikanmast herhangi
bir soruna neden olmaz.[t2151

Ana ve internal karotis arter psddoanevrizmala-
rinda ise tedavi seceneklerini belirlemede kollateral
beslenmenin tespiti i¢in balon okltizyon testinin kul-
lanilmasi oldukga faydalidir. Hasta balon okliizyon
testini tolere ederse psddoanevrizmanin kaynak-
landig1 damarin kapatilmas: da tedavi secenekleri
arasina dahil edilebilir."? Eger hasta balon okliizyon
testini tolere edemezse, karotis arter acikliginin
devamliliginin muhakkak saglanmas gerekir.'?

Ps6doanevrizma boynunu kapatacak sekilde
kapli stent ile endovaskiiler onarim cerrahi tedaviye
iyi bir alternatiftir.®® Literatiirde internal karotis
arter psddoanevrizmasinda, eglik eden iltihabin var-
11g1, cerrahi erisim zorlugu veya kanamanin kontrol
altina almmamamas1 durumlarinda ilgili damarin
baglanabilecegi bildirilmistir; ancak endovaskiiler
tedavideki gelismeler cerrahi erigim zorlugu tanimi-
n1 degistirmeye baglamigtir.>61417)

Onceleri sadece kaplamasi olmayan stentler kulla-
nilirken kapli stentlerin de kullanima girmesi ile igle-
min popiilaritesi artmistir.’¥! I¢ veya her iki yiizeyi
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politetrafloroetilen ile kapl stentlerde, neo-intimal
proliferasyon daha az oranda goriilmektedir.®'?
Kapl1 stentlerin yerlestirildikleri yerden ¢ikan yan
dallar1 da dolagim dis1 birakma gibi bir dezavantaji
olmakla birlikte, sundugumuz olguda oldugu gibi
yan dal ¢ikigi olmayan bolgelerde rahathikla kulla-
nilabilir.*? Kullandigimiz kapli stent her iki yiizeyi
politetrafloroetilen kaply, kiiciik, esnek ve kendinden
genisgleyebilen nitinol yapida bir stenttir. Nitinolden
yapilan stentler feromanyetik olmamalarindan dola-
y1 manyetik rezonans ile uyumludur.!

Kaplamast olmayan stent kullanildiginda, ayni
seansta intraanevrizmal koil de konulmasi psédo-
anevrizmanin dolasim dis1 birakilmasindaki basa-
riy1 artirir'® Byle bir uygulamada stent hem arter
limeninin devamliligini saglarken hem de koillerin
liimen igine protriide olmasini engeller.”! Tek basina
direkt olarak anevrizma igerisine yerlestirilen koil
ya da balon, tiim damar katmanlarini icermeyen ve
fragil olan psddoanevrizma duvarinin riiptiire olma-
sina, dolayist ile 6ldiirticti olabilecek asir1 kanamalara
neden olabilir."® Genis boyunlu pstdoanevrizmalara
koil ya da balon yerlestirilmesi sonrasinda rekanali-
zasyon veya tromboemboli goriilebilir.™® Bu nedenle
ozellikle genis boyunlu psddoanevrizmalarda koille-
rin stent ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.”

Endovaskiiler stent uygulamasi agik cerrahi ile
kiyaslandiginda daha giivenlidir ancak ¢ok dusiik
olasilikla da olsa emboli ve riiptiir riski bulunmak-
tadir.”) Her ne kadar stent i¢inde intimal hiperplazi
gelisebilecegi belirtilmekteyse de, karotis arter gibi
biiyiik arterlerde bu durum biiyiik oranda hemodi-
namik sorun yaratmaz." Bizim olgumuzda igleme
bagli norolojik defisit goriilmemis olup, iki yillik
takipte stent i¢i intimal hiperplazi de izlenmemistir.

Eslik eden kafa tabam kitlesi nedeni ile damar
anastomozunun zor olacagi internal karotis arter
psddoanevrizmalarinda endovaskiiler stent tercih
edilebilir. Bu sayede dolasim disi kalan anevriz-
mamnn cerrahi sirasinda riiptiire olma riski ortadan
kaldirilmis olur ve kitle damar1 baglamaya gerek
kalmadan basarili bir sekilde ¢ikarilabilir.
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