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OZET

Amag: Arterya karotis interna (AKi) tiroid kikirdagin st
kenari hizasinda, arterya karotis communis’in ug¢ dal olarak
baslar. Boyun diseksiyonu sirasinda, bolgeye ait anatomik
detaylarin iyi bilinmesi, cerrahlara, bu komplikasyonlardan
kaginmada, dnemli 6lglide yardimci olacaktir. Yapmis oldu-
gumuz calismada Tiirk toplumuna ait AKi’nin seyir varyas-
yonlarini ve gérilme sikliklarini tespit etme amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Calisma multidedektér komputerize
tomografi anjiografi (MDCTA) goruntuleri tGzerinde gergek-
lestirildi. Calismaya yaslari 31 ile 86 arasinda yer alan 94
hasta (32 kadin-62 erkek) (94 sag-94 sol, toplam 188 olgu)
dahil edildi.

Bulgular: Calismamizda AKi’'nin servikal bolgede 4 farkl
seyir tipi gosterdigi tespit edildi. Tartigma: Calismamizda
ortaya koydugumuz seyir varyasyonlarinin cerrahlar ve
radyologlara teshis ve tedavi agisindan faydali olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arterya karotis interna; sarmal; kivril-
ma; anatomi.

GiRIi$

Arterya (a.) karotis interna, tiroid kikirdagin Gst kenari
hizasinda, a. karotis kommunis’in ug¢ dah olarak bas-
lar. A. karotis interna (AKi) ayni taraf beyin
hemisferinin bliylk bir kismini, g6z ve yardimci olu-
sumlarini, alnin 6n tarafini ve burun boslugunun bir
bolimiini  besler. Baslangic yerinde a. karotis
externa’nin dis tarafinda bulunur ve burada musculus
sternocleideomasteideus ile &rtiiliidir. ilk G¢ boyun
omurunun transvers cikintilarinin 6niinde vertikal
seyrederek kafa tabanina gelir. Burada canalis
caroticus’a girer (1).
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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
multidedectér 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.

Bircok arastirmacinin  bildirdigi gibi AKi’nin
servikal pargasi kafa tabanina hi¢ dal vermeden diiz
bir sekilde gelir (2-5). Canalis caroticus’dan ¢ikan arter
foramen lacerum’un Gzerinde yukariya dogru ilerleye-
rek fossa cranii media’ya gelir. Once siniis cavernosus
icerisinde S harfi seklinde bir kivrim gosterir. Daha
sonra substantia perforata anterior’'un hemen altinda
a. cerebri anterior ve a. cerebri media denilen termi-
nal dallarina ayrilir. AKi beynin beslenmesinde 6nemli
rol oynar (1).

Vaskiler sistem igerisinde karotid sisteme ait
morfolojik farkliliklar, arastirmacilar tarafindan daha
fazla ilgi gormustiir. Clinkl karotid sistemde meydana
gelebilecek herhangi bir tikanma serebral iskemiye
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sebep olmaktadir. Bu vakalarin bir¢ogu 6liimle sonuc-
lanmaktadir (6).

Arterya  karotis  interna’nin  seyrine  ait
varyasyaonlar bir¢ok ultrason ve anjiografi ¢alisma-
sinda ortak olarak ortaya konmustur. ilk olarak 1965
yilinda Weibel ve Fields AKi'ye ait seyir varyasyonlari-
ni tanimlamis ve bunlari “tourtusity”, “kinking” ve
“coiling” olarak siniflandirmistir. Daha sonra farkh
arastirmacilar ¢alismalarinda ayni  siniflandirmayi
kullanarak bu varyasyonlarin oranlarini tespit etmis-
lerdir. Literatiirde AKi'ye ait seyir varyasyonlarinin %
10 ile % 43 arasinda degistigi bildirilmektedir (6).

Boyun diseksiyonu bas ve boyun cerrahlarinin
kullandigi en 6nemli cerrahi prosedirlerden bir tane-
sidir. Son yillarda boyun diseksiyonu tekniklerinin
fazlaca gelismis olmasina ragmen, her cerrah, biyuk
bir siklikla, operasyon sirasinda ya da sonrasinda,
kiicik ya da blyuk bir komplikasyonla karsilagmakta-
dir. Boyun diseksiyonu sirasinda, bolgeye ait anatomik
detaylarin iyi bilinmesi, cerrahlara, bu komplikasyon-
lardan kaginmada, 6nemli 6lctide yardimci olacaktir
(7). Yapmis oldugumuz ¢alismada Tirk toplumuna ait
AKi’'nin seyir varyasyonlarini ve gériilme sikliklarini
tespit etme amaglandi.

GEREG ve YONTEM

Bu ¢alisma; 2011-2012 vyillari arasinda hastanemiz
Necmettin Erbakan Universitesi, Radyodiagnostik
Anabilim Dalina komputerize tomografi (CT) anjiografi
icin basvurmus, 94 hasta (32 kadin-62 erkek) (94 sag-
94 sol, toplam 188 olgu) Gzerinde yapildi. Gorintiler,
multidedektér komputerize  tomografi  (MDCT)
anjiografi yontemi ile, karotid sisteme ait herhangi bir
problemi olmayan hastalardan elde edildi. Yaglari 31
ile 86 arasinda yer alan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Calismanin ilk etabinda; daha Once hastaneye
basvurmus ve 64 kesitli MDCT (Siemens Somatom
Sensation, Erlanger, Almanya, 2005) ile karotid siste-
me ait goriintlleri elde edilmis hastalar tespit edildi.
Daha sonra arterial yapilarin anatomik agidan deger-
lendirilmesi icin uygun olabilecek; sagittal, koronal ve
aksiyal plandaki gorintiler tespit edilerek morfolojik
degerlendirme yapildi. Tim 6rneklere ait seyir tipleri
ve anatomik varyasyonlar kayit altina alinarak goril-
me sikliklari tespit edildi.

BULGULAR

Calismamizda AKi’'nin servikal bolgede 4 farkli seyir
tipi gosterdigi tespit edildi. 188 olgunun 162 sinde (%
86,2) AKi’nin diiz bir seyirle kafa tabanina kadar yiik
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selerek canalis caroticus’a girdigi tespit edildi. 13
erkek, 3 kadin toplam 16 (% 8,5) olguda “tourtusity”
denilen, AKi’nin C seklinde bir kavis yaparak boyunun
uzadigl gozlendi (Sekil 1). 5 erkek ve 2 kadin olmak
Uzere toplam 7 (% 3,7) vakada, “kink” adi verilen,
AKi’nin keskin bir acilanma yaptig! tespit edildi (Sekil
I1). 2’si erkek, 1'i kadin olmak tzere toplam 3 (% 1,6)
olguda ise “coil” denilen, AKi’nin kendi Uzerinde
donerek yoluna devam ettigi gozlendi (Sekil 1ll). Goz-
lenen varyasyonlarin sag ve sol tarafa gore ayrintil
dagilimi tablo I de verilmistir.

Sekil I: Boyun bolgesi arterya karotis interna’da
tourtusity gérinimu.

Sekil II: Arterya karotis interna’da kinking.
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Sekil lll: Arterya karotis interna’da coiling gozlenen bir vaka.

Tablo I: Arterya karotis interna’ya ait seyir varyasyonlarinin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Sag Sol Sag Sol
Diiz 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: Farkli arastirmacilarin tespitlerine gore arterya karotis interna seyir varyasyonlari.

Vaka sayisi  Straight (Diiz seyir)

Tourtusity Kinking Coiling
Ozgiir ve ark (4) 100 70 25 5 -
Ekici ve ark (5) 1214 482 281 355 96
Togay-isikay ve ark (6) 690 564 48 71 7
Paulsen ve ark (11) 282 191 74 12 5
Bizim ¢aligmamiz 188 162 16 7 3
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TARTISMA

Bag ve boyuna ait bliylik arterlerin anomalileri olduk-
¢a 6nemlidir. Bunlardan 6zellikle karotid sisteme ait
ektopik seyirler cerrahi prosedirler agisindan kritik
oneme 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 arasinda
anlamli bir iliski oldugunu kaydetmislerdir. AKi’nin
ektopik seyri faringeal yapilarla karistirilabilir. Dolayi-
siyla tonsilektomi gibi, farinksi ilgilendiren cerrahi
girisimlerde, biyik kanamalara sebep olabilecek risk
olusturmaktadir. Bdylece muhtemel bir varyasyon
ihtimali gbz ardi edilirse, asemptomatik bir anomali,
hayati tehdit eden bir kanamaya donusebilir (4).

AKi’nin anatomik varyasyon calismalari daha énce
bircok kez yapilmis ve gesitli oranlarda seyir varyas-
yonu kaydedilmistir. Bu varyasyonlar 3 sinifa ayrilmis-
tir (4-6, 10, 11). Tourtusity denilen varyasyon arterin
C ya da S harfi seklinde hafif dalgalanmasidir. Kinking
arterin keskin bir sekilde agilanmasina verilen isimdir.
Coiling ise arterin belirgin bir S harfi seklinde agilan-
mas! yada sirkiler bir konfiglirasyon gostermesidir
(6). Bu anatomik varyasyonlar genelde yetiskinde
goriulmesine ragmen, nadirende olsa fetislerde, ¢o-
cuklarda ve genclerde de bu tir anomaliler kaydedil-
mistir. Bu anomalilerin fetiislerde gorilmesi olayin
konjenital olabilecegini gosterir. Yetiskinlerde daha
¢ok gorilmesi ise, anomalinin hipertansiyon gibi bir
takim hastaliklarla iliskisini agiklamaktadir (4, 6). Bizim
¢alismamizda toplam 188 yetiskin vaka taradik ve
bunlarin 26 (% 13,8) sinda AKi’ye ait seyir varyasyonu
tespit ettik. Calismamizda seyir varyasyonu gosteren
olgularin 50 yasinin (izerinde olmasi literatiirde veri-
len bilgilerle 6rtiismektedir. Daha 6nce yapilan bazi
calismalarda kinking vakalarinin digerlerine oranla
daha fazla gérildigi bildirilmektedir (9, 12, 13). Oz-
gir ve ark (4) ise yaptiklari ¢calismada tourtusity vaka-
larinin daha fazla gorildigiuni kaydetmislerdir. Bizim
calismamizda en fazla tourtusity, en az ise coiling
vakasi tespit edilmistir. Literatlrde yer alan arterya
karotis interna’ya ait seyir varyasyon dagilimlari ile
calismamizda buldugumuz sonuglar ayrintili olarak
karsilastirilmistir (Tablo 11).

Kinking ve coiling serebral iskemik ataklara sebep
olabilirler (4). Bazi arastirmacilar, plaklarin olmadigi
serebral iskemiden AKi’'ye ait acgilanmalari sorumlu
tutmaktadir (6, 14). Ballotta ve ark. (2) yaptiklari ca
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smada, damar seyrinde meydana gelebilecek agi-
lanmalarin hemodinamik dengeyi bozarak endotel
lezyonuna  sebep  olabilecegini  sdylemislerdir.
Extracranial karotid arter stenozlarinda, stent uygu-
lamalarinin, alternatif bir tedavi uygulamasi haline
geldigini belirten Berkefeld ve ark. (15) bu uygulama-
larda karotid sisteme ait arter seyir ve varyasyonlari-
nin detayli olarak bilinmesi klinik basariyi 6nemli
oranda etkiledigini vurgulamistir.

Karotid endarterektomi atherosklerotik plaklarin
intima tabakasi ile birlikte cerrahi olarak ¢ikartiimasi-
dir. AKi’ye ait anomaliler, endarterektomi uygulanan
hastada komplikasyonlara ya da norolojik semptomla-
ra sebep olabilmektedir. Bu yizden endarterektomi
uygulanacak damarin hastaya 6zel morfolojik 6zellik-
lerinin olabilecegi unutulmamahdir (16).

Beynin beslenmesinde AKi primer rol oynamak-
tadir. Bu arterdeki kan akiminin sekteye ugramasi
beyinde iskemik ataklar sonucu sekeller birakabilir,
hatta 6liimle sonuglanabilir. Bu denli 6nemli bir yapi-
ya ait anatomik varyasyonlarin ve bu varyasyonlarin
sebep olabilecegi problemlerin detayli bir sekilde
bilinmesi hayati 6neme sahiptir. Dolayisiyla ¢alisma-
mizda ortaya koydugumuz seyir varyasyonlarinin
cerrahlar ve radyologlara teshis ve tedavi agisindan
faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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