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ÖZET 
Amaç: Arterya karotis interna (AKİ) tiroid kıkırdağın üst 
kenarı hizasında, arterya karotis communis’in uç dalı olarak 
başlar. Boyun diseksiyonu sırasında, bölgeye ait anatomik 
detayların iyi bilinmesi, cerrahlara, bu komplikasyonlardan 
kaçınmada, önemli ölçüde yardımcı olacaktır. Yapmış oldu-
ğumuz çalışmada Türk toplumuna ait AKİ’nin seyir varyas-
yonlarını ve görülme sıklıklarını tespit etme amaçlandı.  
Gereç ve Yöntem: Çalışma multidedektör komputerize 
tomografi anjiografi (MDCTA) görüntüleri üzerinde gerçek-
leştirildi. Çalışmaya yaşları 31 ile 86 arasında yer alan 94 
hasta (32 kadın-62 erkek) (94 sağ-94 sol, toplam 188 olgu) 
dahil edildi. 
Bulgular: Çalışmamızda AKİ’nin servikal bölgede 4 farklı 
seyir tipi gösterdiği tespit edildi. Tartışma: Çalışmamızda 
ortaya koyduğumuz seyir varyasyonlarının cerrahlar ve 
radyologlara teşhis ve tedavi açısından faydalı olacağını 
düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: Arterya karotis interna; sarmal; kıvrıl-
ma; anatomi. 

ABSTRACT 
Objective: Internal carotis artery (ICA), begins as three 
branches of arteria carotis communis, aligned with the 
upper edge of cartilago thyroidea. Knowing the anatomic 
details of this area well, will help the surgeons to a great 
extent in preventing complications during dissection of the 
neck region. This study was aimed to determine the varia-
tions in the course of ICA and its frequency of appearance 
in Turkish population.  
Material and Methods: This study was performed on 
multidedectör computerize tomografi anjiografi (MDCTA) 
image. In this study 94 patients aged between 31 and 86 
(32 females-62 males), (94 right-94 left, total 188 cases) 
were included.  
Results: In our study, ICA cervical area was found to exhibit 
4 different variation types.  
Conclusion: We believe that the variation types determined 
and exhibited in our study will be helpful for surgeons and 
radiologists in their diagnosis and treatments. 
Keywords: Internal carotid artery; coil; kinking; anatomy.

GİRİŞ 

Arterya (a.) karotis interna, tiroid kıkırdağın üst kenarı 
hizasında, a. karotis kommunis’in uç dalı olarak baş-
lar. A. karotis interna (AKİ) aynı taraf beyin 
hemisferinin büyük bir kısmını, göz ve yardımcı olu-
şumlarını, alnın ön tarafını ve burun boşluğunun bir 
bölümünü besler. Başlangıç yerinde a. karotis 
externa’nın dış tarafında bulunur ve burada musculus 
sternocleideomasteideus ile örtülüdür. İlk üç boyun 
omurunun transvers çıkıntılarının önünde vertikal 
seyrederek kafa tabanına gelir. Burada canalis 
caroticus’a girer (1).  
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Birçok araştırmacının bildirdiği gibi AKİ’nin 
servikal parçası kafa tabanına hiç dal vermeden düz 
bir şekilde gelir (2-5). Canalis caroticus’dan çıkan arter 
foramen lacerum’un üzerinde yukarıya doğru ilerleye-
rek fossa cranii media’ya gelir. Önce sinüs cavernosus 
içerisinde S harfi şeklinde bir kıvrım gösterir. Daha 
sonra substantia perforata anterior’un hemen altında 
a. cerebri anterior ve a. cerebri media denilen termi-
nal dallarına ayrılır. AKİ beynin beslenmesinde önemli 
rol oynar (1).  

Vasküler sistem içerisinde karotid sisteme ait 
morfolojik farklılıklar, araştırmacılar tarafından daha 
fazla ilgi görmüştür. Çünkü karotid sistemde meydana 
gelebilecek herhangi    bir  tıkanma  serebral  iskemiye  
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sebep olmaktadır. Bu vakaların birçoğu ölümle sonuç-
lanmaktadır (6). 

Arterya karotis interna’nın seyrine ait 
varyasyaonlar birçok ultrason ve anjiografi çalışma-
sında ortak olarak ortaya konmuştur.  İlk olarak 1965 
yılında Weibel ve Fields AKİ’ye ait seyir varyasyonları-
nı tanımlamış ve bunları “tourtusity”, “kinking” ve 
“coiling” olarak sınıflandırmıştır. Daha sonra farklı 
araştırmacılar çalışmalarında aynı sınıflandırmayı 
kullanarak bu varyasyonların oranlarını tespit etmiş-
lerdir. Literatürde AKİ’ye ait seyir varyasyonlarının % 
10 ile % 43 arasında değiştiği bildirilmektedir (6). 

Boyun diseksiyonu baş ve boyun cerrahlarının 
kullandığı en önemli cerrahi prosedürlerden bir tane-
sidir. Son yıllarda boyun diseksiyonu tekniklerinin 
fazlaca gelişmiş olmasına rağmen, her cerrah, büyük 
bir sıklıkla, operasyon sırasında ya da sonrasında, 
küçük ya da büyük bir komplikasyonla karşılaşmakta-
dır. Boyun diseksiyonu sırasında, bölgeye ait anatomik 
detayların iyi bilinmesi, cerrahlara, bu komplikasyon-
lardan kaçınmada, önemli ölçüde yardımcı olacaktır 
(7). Yapmış olduğumuz çalışmada Türk toplumuna ait 
AKİ’nin seyir varyasyonlarını ve görülme sıklıklarını 
tespit etme amaçlandı.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma; 2011-2012 yılları arasında hastanemiz 
Necmettin Erbakan Üniversitesi, Radyodiagnostik 
Anabilim Dalına komputerize tomografi (CT) anjiografi 
için başvurmuş, 94 hasta (32 kadın-62 erkek) (94 sağ-
94 sol, toplam 188 olgu) üzerinde yapıldı. Görüntüler, 
multidedektör komputerize tomografi (MDCT) 
anjiografi yöntemi ile, karotid sisteme ait herhangi bir 
problemi olmayan hastalardan elde edildi. Yaşları 31 
ile 86 arasında yer alan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmanın ilk etabında; daha önce hastaneye 
başvurmuş ve 64 kesitli MDCT (Siemens Somatom 
Sensation, Erlanger, Almanya, 2005) ile karotid siste-
me ait görüntüleri elde edilmiş hastalar tespit edildi. 
Daha sonra arterial yapıların anatomik açıdan değer-
lendirilmesi için uygun olabilecek; sagittal, koronal ve 
aksiyal plandaki görüntüler tespit edilerek morfolojik 
değerlendirme yapıldı. Tüm örneklere ait seyir tipleri 
ve anatomik varyasyonlar kayıt altına alınarak görül-
me sıklıkları tespit edildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızda AKİ’nin servikal bölgede 4 farklı seyir 
tipi gösterdiği tespit edildi. 188 olgunun 162 sinde (% 
86,2) AKİ’nin düz bir seyirle kafa tabanına kadar yük 

selerek canalis caroticus’a girdiği tespit edildi. 13 
erkek, 3 kadın toplam 16 (% 8,5) olguda “tourtusity” 
denilen, AKİ’nin C şeklinde bir kavis yaparak boyunun 
uzadığı gözlendi (Şekil I). 5 erkek ve 2 kadın olmak 
üzere toplam 7 (% 3,7) vakada,  “kink” adı verilen, 
AKİ’nin keskin bir açılanma yaptığı tespit edildi (Şekil 
II). 2’si erkek, 1’i kadın olmak üzere toplam 3 (% 1,6) 
olguda ise  “coil” denilen, AKİ’nin kendi üzerinde 
dönerek yoluna devam ettiği gözlendi (Şekil III). Göz-
lenen varyasyonların sağ ve sol tarafa göre ayrıntılı 
dağılımı tablo I de verilmiştir. 

 

Şekil I: Boyun bölgesi arterya karotis interna’da 
tourtusity görünümü. 
 

 

Şekil II: Arterya karotis interna’da kinking. 
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Şekil III: Arterya karotis interna’da coiling gözlenen bir vaka. 

 

 
Tablo I: Arterya karotis interna’ya ait seyir varyasyonlarının cinsiyet ve lateralizasyona göre dağılımı. 

 

 Erkek Kadın Toplam 
 Sağ Sol Sağ Sol  

Düz seyir 52 52 29 29 162 

Tourtusity 4 9 2 1 16 

Kinking 4 1 - 2 7 

Coiling 2 - 1 - 3 

Toplam 62 62 32 32 188 

 
 
 

Tablo II: Farklı araştırmacıların tespitlerine göre arterya karotis interna seyir varyasyonları. 
 

 Vaka sayısı Straight (Düz seyir) Tourtusity Kinking Coiling 

Özgür ve ark (4) 100 70 25 5 - 

Ekici ve ark (5) 1214 482 281 355 96 

Togay-ışıkay ve ark (6) 690 564 48 71 7 

Paulsen ve ark (11) 282 191 74 12 5 
Bizim çalışmamız 188 162 16 7 3 
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TARTIŞMA 

Baş ve boyuna ait büyük arterlerin anomalileri olduk-
ça önemlidir. Bunlardan özellikle karotid sisteme ait 
ektopik seyirler cerrahi prosedürler açısından kritik 
öneme sahiptir. Ektopik seyrin nedenleri tourtusity, 
kinking ve coiling olabilir. Tourtusity’nin esas etyolojik 
nedenleri ateroskleroz, hipertansiyon ve konjenital 
deformiteler olabilir (8). Del Corso ve ark (9) hiper-
tansiyon ile tourtusity, kinking ve coiling arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu kaydetmişlerdir. AKİ’nin 
ektopik seyri faringeal yapılarla karıştırılabilir. Dolayı-
sıyla tonsilektomi gibi, farinksi ilgilendiren cerrahi 
girişimlerde, büyük kanamalara sebep olabilecek risk 
oluşturmaktadır. Böylece muhtemel bir varyasyon 
ihtimali göz ardı edilirse, asemptomatik bir anomali, 
hayatı tehdit eden bir kanamaya dönüşebilir (4). 

AKİ’nin anatomik varyasyon çalışmaları daha önce 
birçok kez yapılmış ve çeşitli oranlarda seyir varyas-
yonu kaydedilmiştir. Bu varyasyonlar 3 sınıfa ayrılmış-
tır (4-6, 10, 11). Tourtusity denilen varyasyon arterin 
C ya da S harfi şeklinde hafif dalgalanmasıdır. Kinking 
arterin keskin bir şekilde açılanmasına verilen isimdir. 
Coiling ise arterin belirgin bir S harfi şeklinde açılan-
ması yada sirküler bir konfigürasyon göstermesidir 
(6). Bu anatomik varyasyonlar genelde yetişkinde 
görülmesine rağmen, nadirende olsa fetüslerde, ço-
cuklarda ve gençlerde de bu tür anomaliler kaydedil-
miştir. Bu anomalilerin fetüslerde görülmesi olayın 
konjenital olabileceğini gösterir. Yetişkinlerde daha 
çok görülmesi ise, anomalinin hipertansiyon gibi bir 
takım hastalıklarla ilişkisini açıklamaktadır (4, 6). Bizim 
çalışmamızda toplam 188 yetişkin vaka taradık ve 
bunların 26 (% 13,8) sında AKİ’ye ait seyir varyasyonu 
tespit ettik. Çalışmamızda seyir varyasyonu gösteren 
olguların 50 yaşının üzerinde olması literatürde veri-
len bilgilerle örtüşmektedir. Daha önce yapılan bazı 
çalışmalarda kinking vakalarının diğerlerine oranla 
daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (9, 12, 13). Öz-
gür ve ark (4) ise yaptıkları çalışmada tourtusity vaka-
larının daha fazla görüldüğünü kaydetmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda en fazla tourtusity, en az ise coiling 
vakası tespit edilmiştir. Literatürde yer alan arterya 
karotis interna’ya ait seyir varyasyon dağılımları ile 
çalışmamızda bulduğumuz sonuçlar ayrıntılı olarak 
karşılaştırılmıştır (Tablo II). 

Kinking ve coiling serebral iskemik ataklara sebep 
olabilirler (4). Bazı araştırmacılar, plakların olmadığı 
serebral iskemiden AKİ’ye ait açılanmaları sorumlu 
tutmaktadır (6, 14). Ballotta ve ark. (2) yaptıkları ça 
 

 

lışmada, damar seyrinde meydana gelebilecek açı-
lanmaların hemodinamik dengeyi bozarak endotel 
lezyonuna sebep olabileceğini söylemişlerdir. 
Extracranial karotid arter stenozlarında, stent uygu-
lamalarının, alternatif bir tedavi uygulaması haline 
geldiğini belirten Berkefeld ve ark. (15) bu uygulama-
larda karotid sisteme ait arter seyir ve varyasyonları-
nın detaylı olarak bilinmesi klinik başarıyı önemli 
oranda etkilediğini vurgulamıştır. 

Karotid endarterektomi atherosklerotik plakların 
intima tabakası ile birlikte cerrahi olarak çıkartılması-
dır. AKİ’ye ait anomaliler, endarterektomi uygulanan 
hastada komplikasyonlara ya da nörolojik semptomla-
ra sebep olabilmektedir. Bu yüzden endarterektomi 
uygulanacak damarın hastaya özel morfolojik özellik-
lerinin olabileceği unutulmamalıdır (16). 

Beynin beslenmesinde AKİ primer rol oynamak-
tadır. Bu arterdeki kan akımının sekteye uğraması 
beyinde iskemik ataklar sonucu sekeller bırakabilir, 
hatta ölümle sonuçlanabilir. Bu denli önemli bir yapı-
ya ait anatomik varyasyonların ve bu varyasyonların 
sebep olabileceği problemlerin detaylı bir şekilde 
bilinmesi hayati öneme sahiptir. Dolayısıyla çalışma-
mızda ortaya koyduğumuz seyir varyasyonlarının 
cerrahlar ve radyologlara teşhis ve tedavi açısından 
faydalı olacağını düşünmekteyiz.  
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