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| Olgu Sunumu / Case Report |

Eriskin Hastada Rastlantisal Saptanan Tek Tarafli internal
Karotis Arter Hipoplazisi

Unilateral Internal Carotid Artery Hypoplasia Incidentally Found in Adult Patient
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ABSTRACT

Unilateral hypoplasia of the internal carotid artery is an extremely rare congenital anomaly. It is usually diagnosed
incidentally during radiological examination, which is performed due to other reasons. Although mostly asymptomatic, it
may be accompanied with life-threatening developmental anomalies. In this report a case determined with left carotid
artery hypoplasia in radiological imaging for evaluation of dizziness was presented.
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OZET

Tek tarafli internal karotis arter (ICA) hipoplazisi, son derece nadir rastlanan konjenital bir anomalidir. Tani genellikle
baska bir nedenle yapilan radyolojik arastirma esnasinda rastlantisal olarak konulur. Siklikla asemptomatik
seyretmekle birlikte, hayati tehdit eden gelisimsel anomaliler eslik edebilir. Bu c¢alismada, vertigo nedeni ile
arastirilirken yapilan radyolojik goriintilemelerde sol internal karotis arter hipoplazisi saptanan bir vaka sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Internal karotis arter, hipoplazi, malformasyon, konjenital

GIRIS bas dénmesi sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde
bas dénmesinin ani hareketlerle arttigini, yaklagik
10-15 saniye surdiguni ve etraf doner tarzda
oldugunu belirten hastanin bilinen bagka bir
hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde hastanin
bilinci acik, koopere, oryante idi. Vital bulgular:
nabiz 80/dk, tansiyon arteryel 120/75 mmHg, ates
36.5 °C olarak Olculdi. Noérolojik muayenesinde
kranial sinirler intakt, serebellar sistem bilateral
becerikli, derin tendon refleksleri normoaktif,
romberg negatif ve kas giici muayenesi dogaldi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastanin vertigo etyolojisine yonelik
OLGU yapilan tetkiklerinde biyokimyasal parametreleri ve

41 yasinda bayan hasta, poliklinigimize ilk  elektrokardiyografi'si normaldi. Dix-Hallpike testi
defa 2 ay once baslayan, araliklarla tekrarlayan  pozitifti. Hastaya benign pozisyonel vertigo (BPPV)
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internal karotis arter hipoplazisi (ICA),
insidansi  0.01%’den az olup, nadir gorilen
konjenital bir anomali olarak literatiirde
tanlmlanm|§t|r1'2. Tek tarafli ve bilateral ICA
hipoplazisinin siklikla asemptomatik seyri nedeni
ile bildirilen vaka sayisinin tahmin edilenden daha
az oldugu diisiiniimektedir’. Tek tarafli ICA
hipoplazisinin  sikhkla sol tarafta gorildigu
bildirilmistir*>°. Bu olgu sunumunda tek tarafli ICA
hipoplazisinin genellikle insidental olarak
saptandigina dikkat ¢ekilmistir.
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tanisi  konularak, betahistin hidrokloriir 3x8
miligram baglandi. Medikal tedaviye ek olarak
Epley manevrasi 6nerildi. Ayirici tani igin yapilan
bilateral karotis ve vertebral arter renkli doppler
ultrasonografisi (USG): sol ICA hipoplazikti ve

akim hizi (sistolik/diastolik) 54/24 cm/sn idi.

Temporal manyetik rezonans'da (MR) ise sol ICA
hipoplazisi disinda patolojik bulguya rastlanmadi
(Resim 1A, 1B). ICA hipoplazisi nedeni ile yapilan
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goruntileme tetkiklerinde ekokardiyografi normal,
cekilen kranial MR sonucu normal olan hastanin,
bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) sonucunda
sol ICA tim segmentlerinin hipoplazik oldugu
tespit edildi (Resim 2A, 2B). Yapilan tetkiklerinde
ek gelisimsel anomali saptanmayan hastanin
verilen medikal tedavi ile 1 ay sonrasinda
sikayetlerinin de tamamen gerilemesiyle rutin
poliklinik takibine alinmasi kararlastirildi.

EMPORAL ¢ © » 7 : &
Resim 1A ve 1B. Temporal manyetik rezonans. Dengeli Hizli Alan Eko Sekansi (FFE) goruntiler. Her iki internal

karotis arteri arasindaki buyuklik farkina dikkat ediniz. (Kirmizi renkli ok: sag internal karotis arteri, mavi renkli ok: sol
internal karotid arteri gdéstermektedir.)

Resim 2A. Bilgisayarli Tomografi Anjiografi. Yumusak
doku penceresi. internal karotis arteri arasindaki biiyiikliik
farkina dikkat ediniz. (Kirmizi renkli ok: sag internal
karotis arteri, mavi renkli ok: sol internal karotid arteri
gostermektedir.) internal karotis arteri,

Resim 2B.
penceresi.

Bilgisayarli Tomografi Anjiografi. Kemik
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TARTISMA

Tek tarafli veya bilateral ICA hipoplazisi, genellikle
asemptomatik seyretmekle birlikte, eslik eden
gelisimsel anomalilerin varligi  hayati tehdit
edebilmektedir. ICA aplazisi veya hipoplazisinin
iliskili oldugu anomaliler; intrakraniyal
anevrizmalar, serebral hemiatrofi7, Klippel-

Trenaunay sendromu®, ventrikilloseptal defekt®°
gibi kardiyak anomaliler, araknoid  kist"*,
norofibromatozis*?,  dilde  hemanjiom®®  ve

nazofaringeal anjiofibromdurl. intrakraniyal
anevrizmalarin normal populasyondaki sikligr %2-
4 iken, ICA hipoplazisi ile birlikte goruldigunde
siklik %25-43 olabilmektedir***®. Bizim vakamizda
da oldugu gibi unilateral ICA hipoplazisi
¢ogunlukla insidental olarak saptanmakta ancak
subaraknoid kanama klinigi, Horner sendromu
bulgulari ve epilepsi ile de
gorilebilmektedirt>**>16:1718

ICA hipoplazisi saptanan hastalarda eslik eden
anomalilere  sekonder serebrovaskiler olay
gelisme riski nedeniyle ileri inceleme, uygun tedavi
ve takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.
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