ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI _ Cilt 56, Sayi 3, 2003

193-196

INTERNAL KAROTID ARTER PSODOANEVRIZMASINDA
RADYOLOJIK BULGULAR
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OZET

Ekstrakranial internal karotid arter anevrizmalari nadirdir
fakat karotid bdlgesi lezyonlarinin ayirici tanisinda géz
oniinde bulundurulmalidir. Bilgisayarli tomografi, renkli
Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans gértintiileme
ve anjiografi tani icin yararhdir. Renkli Doppler ultrasono-
grafi kitle icindeki ve cevresindeki akimin varligi hakkinda
bilgi verir. Karotid anjiografi tani ve tedavide anahtar rol
oynamaktadir. Burada iatrojenik travmaya sekonder
olusan sol internal karotid arter psédoanevrizmasina ait
bir olgu sunulmustur.

Anahtar  Kelimeler: Internal
Psédoanevrizma, latrojenik Anevrizma

Karotid Arter,

SUMMARY

Radiologic Findings of Internal Carotid Artery
Pseudoaneurysm

Aneurysms of the extracranial internal carotid artery are
rare, but should also be considered in the differential diag-
nosis of carotid space lesions. Computed tomography,
color Doppler ultrasonography, magnetic resonance
imaging and angiography are useful for diagnosis. Color
Doppler ultrasonography gives information about the
presence of flow within or around the mass. Carotid
angiography plays a key role in the diagnosis and man-
agement. Herein, a case of a pseudoaneurysm of the left
internal carotid artery secondary to iatrogenic trauma is
presented.

Key Words: Internal Carotid Arter, Pseudoaneurysm, latro-
genic Aneurysm

Ekstrakranial karotid arter anevrizmalari olduk-
ca nadir goruldrler (1,2). Gergek (true) anevrizma-
larin nedeni siklikla aterosklerosis, inflamatuar
procesler ve konjenital malformasyonlar iken pso-
doanevrizmalar genellikle posttravmatik olarak
olusurlar (3). Karotid arterlerin psédoanevrizmala-
rinin nedenleri arasinda derin boyun enfeksiyon-
lari, servikofasial bdlgenin kiint veya penetran
travmalari ve radyasyon tedavisi sayilabilir (3).

Bu olgu bildirisinde, iatrojenik nedenle olusan
sol internal karotid arter psédoanevrizmasinin
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), bilgisayarl
tomografi (BT) ve dijital substraksiyon anjiografi
(DSA) bulgulari sunulmustur.

* Dr., Turkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi, Radyoloji Bslimii.

Olgu Sunumu

65 yasinda bayan hasta solda boyun sisligi ve
boyun agrisi yakinmalari ile hastanemize basvur-
du. Hasta, anamnezinde yaklasik alti yil 6nce bo-
yun sol kesimindeki lenfadenopatiden yapilan bi-
yopsi islemi sonrasi boynun bu kesiminde zaman-
la blytyen bir sigligin olustugunu ve son 3-5 ay-
dir da yakinmalarinin arttigini soyledi. Hastanin fi-
zik muayenesinde sol servikal bolgede pulstatil
sislik mevcuttu. Kan basinci 100/60 mmHg, nabzi
70/dk ve regulerdi. Elektrokardiyogrami ve tele-
kardiyografisi normal olarak saptandi.

Servikal bolgenin BT incelemesinde; sol karo-
tid arterde 6x7x15 cm boyutlarinda sakkiler anev-
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rizmaya ait gorinim izlendi. Anevrizma kesesi
buytk 6lciide tromboze olup, patent limenin ca-
p1 3 cm’ydi, ayrica komsu yapilar anevrizma tara-
findan basilanmaktaydi (Sekil 1).

RDUS’da sol internal karotid arterden koken
alan ve boynunda ileri-geri akim 6rnegi alinan
psodoanevrizmaya ait gériniim saptandi (Sekil 2).

Karotid DSA’da sol internal karotid arter prok-
simalinden dolum gosteren pstdoanevrizmaya ait
gortinim ve psodoanevrizmanin yapmis oldugu
kitlesel basi nedeniyle, anevrizma beslenme nok-
tasinin distalinden itibaren sol internal karotid ar-
terin kalibrasyonunda azalma izlendi (Sekil 3).
Ancak intrakranial kesimde beyin sol hemisferinin
beslenmesinin anterior komminikan arter yoluyla
sag internal karotid arterden yeterli derecede sag-
landigi izlendi.

Sekil 1. Kontrasth aksiyel BT kesitinde sol para-
faringeal bolgede tromboze psddoanevrizmaya ait
gorinim
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Sekil 2. Renkli Doppler ultrasonografide psédoanevriz-
ma boynundan kaydedilen ileri-geri akim 6rnegine ait
gortiiniim

Sekil 3. Selektif internal karotid arter DSA’da sol inter-
nal karotid arterin servikal segmentinden koken alan
psddoanevrizma ve anevrizmanin distalinde arter kali-
brasyonunda azalmaya ait gortinim

Sol servikal internal karotid arter anevrizmasi
tanisiyla operasyona alinan hastaya anevrizektomi
ve sol internal karotid arter ligasyonu uygulandi.
Postoperatif genel durumu iyi olan hasta kontrole
gelmek Gzere taburcu edildi.

Tartisma

Karotid bolgesinde (poststyloid parafaringeal
alan) ortaya cikan bir kitle nérojenik, vaskiler ve-
ya lenfatik orijinli olabilir. Bu bolgede en sik gori-
len kitleler schwannomalar, paragangliomalar ve
lenfadenopatilerdir (4). Ekstrakranial karotid arter-
lerin anevrizmalari nadir olmakla birlikte karotid
bolgesi lezyonlarinin ayirici tanisinda goz éntinde
bulundurulmalidirlar (4). Karotid arterlerin gercek
anevrizmalarinin en yaygin nedeni aterosklerosis
iken psodoanevrizmalarin en yaygin nedeni trav-
madir (1-3). latrojenik psddoanevrizmalar cesitli
cerrahi prosedirlerden sonra, kateter yerlestiril-
mesi veya biyopsi gibi invaziv islemlerden sonra
ortaya c¢ikabilmektedirler (4).

Psodoanevrizmalar, damar duvarinin bittnli-
gunin bozulmasi ve limen ici kanin komsu doku-
lar icerisine ekstravazasyonu sonucu ortaya ¢ikan
pulstatil hematomlar olarak tanimlanabilirler. Vas-
kiler yaralanmayi takiben ekstravaskiiler alana si-
zan kan periarteriyel bir hematom olusmasina ne-
den olur. Hematomun ¢evresinde zamanla gelisen
fibrotik doku psdodoanevrizmanin kapstltini olus-
turur. Psddoanevrizma, ana damarin limeni ile
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anevrizma boynu denilen kanalikiler bir yapi ara-
cthgr ile baglanti kurmaktadir. Sistol sirasinda lu-
men ici kan, arteriyel kan basincinin etkisiyle
anevrizma kesesinin icerisine gecerken, diyastol
sirasinda cevre dokularin ekstrensek basinci etki-
siyle tekrar damar limenine gegcmektedir. Psédo-
anevrizmalarin boyutlari koken aldiklari arterin
kan basinci ile komsu dokulardaki potansiyel
enerjinin olusturdugu basincin farkina baglidir
(5,6,7).

internal karotid arter anevrizmalarinin semp-
tom ve klinik bulgulari, buytkliklerine ve lokali-
zasyonlarina gore degismektedir (5). Kictk anev-
rizmalar herhangi bir semptoma neden olmayabi-
lir iken daha buytikleri boyunda genellikle mandi-
bula agisinin altinda lokalize pulstatil kitle olarak
karsimiza c¢ikabilirler (1,3,5). Bu tip anevrizmala-
rin diger semptomlari arasinda disfaji, bas agrisi,
boyun agrisi, respiratuar obstriiksiyon ve serebro-
vaskiler semptomlar yer almaktadir (1,3,5).
Komplikasyonlari ise lokal kitle etkisi, embolizas-
yon ve arteriyovenoz fistili icermektedir (4,6).

Servikal internal karotid arter psbdoanevrizma-
larinda, renkli Doppler ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goruntileme ve an-
jiografi tani icin yararhdir (1,3).

Renkli Doppler ultrasonografide anevrizma
boynundan yapilan akim 6rneklemesinde, sistolde
anevrizma limenine dogru olan ileri jet akim, di-
yastolde damar limenine dogru olan geri akim
(“to-and-fro” sign) psodoanevrizma icin karakte-
ristiktir. Ayrica anevrizma limeninde iki ayri yon-

deki akimin girdap yapmasi ile olusan “ying/yang”
belirtisi de psédoanevrizma icin 6zgiin kabul edi-
lebilir (3,7).

Bilgisayarli tomografide psodoanevrizmalar
sferik sekilli, isodens veya hafif hiperdens lezyon-
lar olarak gortlirler ve kontrast madde verilmesi-
ni takiben yogun kontrast tutarlar. Parsiyel trom-
boze anevrizmalarda patent [imen ve anevrizma-
nin dis kenari kontrastlanma gosterir. Butlintyle
tromboze anevrizmalar kontrastsiz kesitlerde hi-
perdens olarak gorulurken, kontrast verilmesini ta-
kiben goriinimlerinde herhangi bir degisiklik iz-
lenmez. Psédoanevrizmalarda kalsifikasyon goru-
lebilir ki bu en yaygin olarak parsiyel veya tama-
miyla tromboze anevrizmalarin duvarlari boyunca
gorilen kenar kalsifikasyonu seklindedir (4).

Manyetik rezonans gorintilemede psodo-
anevrizmalarin gortintimleri degiskendir. Spin-ec-
ho imajlarda patent limen genellikle yiiksek hizli
sinyal kaybi gostermektedir. Turbilan akim ve
trombozis daha heterojen bir goriinim yaratabilir.
Farkli yasglardaki trombusun sinyal intensite dere-
celerinin heterojenitesine bagli olarak trombosis
laminali bir goérinim olusturabilmektedir (4).

Sonuc¢ olarak, servikal internal karotid arter
psodoanevrizmalari degisik radyolojik ve klinik
gortinimlerle karsimiza c¢ikabilen, nadir gortlen
bir durumdur. Bu anevrizmalar 6zellikle travma
oykust olan hastalarda karotid bolgesindeki kit-
lelerin ayirici tanisinda daima g6z 6ntinde bulun-
durulmalidir.
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