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Orofarenks kitlesinin nadir bir nedeni: iki tarafli aberan
internal karotis arter

A rare cause of oropharyngeal mass: bilateral aberrant internal carotid artery
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iki tarafli farengeal internal karotis arter aberas-
yonu nadir gérilen ve bu bdlgenin cerrahi girisim-
leri sirasinda risk teskil eden bir varyasyondur.
Yetmis dort yasinda erkek hasta bogazinda dol-
gunluk ve yutma gucligu yakinmasi ile klinigi-
mize basvurdu. Orofarenks muayenesinde arka
farenks duvarinda iki tarafl, dizgin ytzeyli kit-
leler gorildi. Manyetik rezonans géruntilemede
aberan internal karotis arter kitlesi izlendi. Hasta
gerekli uyarilar yapilarak takibe alindi. Farenks
kitlelerinde kitle Uzerinde pulsasyon mutlaka
degerlendirilmeli ve e@er varsa, aberan internal
karotis arter akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Sézciikler: Aberan; internal karotis arter; Kkitle;
orofarenks; pulsasyon veren.

Bilateral pharyngeal internal carotid artery aberration
is a rarely seen variation which poses a risk during
the surgical interventions of this area. A 74-year-
old male patient was admitted to our clinic with the
complaints of a sensation of fullness in his throat and
dysphagia. Oropharyngeal examination revealed
bilateral smooth-surfaced masses in the posterior
pharyngeal wall. Magnetic resonance imaging
showed an aberrant internal carotid artery. The
patient was followed up with necessary warnings.
The pulsation on the pharyngeal masses should
be definitely evaluated and aberrant internal carotid
artery should be kept in mind, if present.
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Orofarenks retrofarengeal bolgede enflamatu-
var (apse, 6dem) ve travmatik (hematom, amfizem)
durumlara ve malignitelere bagl kitleler goriilebil-
mektedir. Bunlarin yani sira aberan internal karotis
arter gibi bazi anatomik varyasyonlar da yalanc
kitle olarak ortaya cikabilir. Farengeal internal karo-
tis arter aberasyonu oldukga nadir goriiliir."! Bu bol-

genin cerrahi girisimleri sirasinda risk tegkil eder.
Bas boyun cerrahinin bu bélgedeki bu anomaliyi
tanimast olasi ciddi komplikasyonlarin énlenmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yazida, yutma giicliigii
ve bogazda dolgunluk yakinmasi ile bagvuran ve
orofarenkste iki tarafli pulsatil kitle tespit edilen
aberan internal karotis arter olgusu sunuldu.
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Orofarenks kitlesinin nadir bir nedeni

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta iki yildir
var olan bogazda dolgunluk ve yutma giicliigi
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hastanin
orofarenks muayenesinde iki tarafli arka farenks
duvarinda mukoza altinda diizgiin yiizeyli
kitle goriildii. Kitle nazofarenks alt simirindan
piriform sintise dogru uzanmakta idi (Sekil 1).
Endolarengeal yapilar ve fonksiyonlar1 normal
olarak degerlendirildi. Endoskopik olarak daha
detayli inceleme yapildiginda kitle tistiinde pul-
sasyon goriilmesi lizerine damarsal bir varyasyon
olabilecegi diistintilerek kontrastli boyun manye-
tik rezonans (MR) goriintiileme istendi. Manyetik
rezonans goriintiilemede retrofarengeal bolgede
yer alan Kkitlenin ‘C’ seklinde uzanim gosteren
aberan internal karotis arter oldugu gorildi
(Sekil 2). Hastaya mevcut durumunun ileride
kendisine -ozellikle cerrahi girisimler sirasinda-
getirebilecegi riskler anlatild1 ve gerekli uyarilar
yapilarak takibe alind1

TARTISMA

Internal karotis arter, karotis kilifi icinde
hi¢ dal vermeden kafa tabanina girer. Servikal,
petréz, kavernoz ve serebral olmak tizere dort
boliimde incelenir. Servikal bolimi, karotis
bifurkasyonundan baglar, tistten ii¢ servikal ver-
tebranin transvers ¢ikintilarinin 6ntinden iler-
leyerek karotis kanalina girer. Petr6z boéliimde
kisa bir mesafe ilerledikten sonra 6ne ve ice
dogru kivrilarak kanaldan uzaklasip sfenoidin

Sekil 1. Orofarenks arka duvarmda mukoza altinda yerlesmis
diizgiin yiizeyli iki tarafli pulsatil kitle (beyaz oklar).
Epiglot (siyah ok).

349

petrozal ¢ikintisi ile lingula arasindan kafa taba-
nina girer ve buradan sonra kavernéz ve serebral
boliimleri yer alir.

Internal karotis arterde katlanma, kivril-
ma, farkli yerlesim yerinde yer alma gibi gesitli
aberasyonlara (%4-66) rastlanmakla birlikte faren-
geal internal karotis arter aberasyonlari nadiren
(%5) goriiliir.”!

Orofarengeal tiimor rezeksiyonu gibi biiytik
ve adenoidektomi, tonsillektomi ve peritonsiller
apse bosaltilmas: gibi kii¢iik cerrahi islemler
sirasinda aberan internal karotis arter yaralan-
malar1 goriilebilmekte ve goriildiigi takdirde
de oOliimciil olabilmektedir. Literatiirde, tonsil-
lektomi sirasinda aberan internal karotis arter
nedeniyle kan kaybindan olen veya internal
karotis arter yaralanmas: gegiren olgular bildi-
rilmigtir.

Girisim oncesi dikkatli bir muayene ile ¢ogu
zaman aberan internal karotis arter kitlesel ola-
rak fark edilmekte ise de pulsasyonun her zaman
gorilmedigi (yaklasik %2.7) bildirilmistir.”
Olgumuzda pulsasyon basta fark edilmedi ancak
dikkatli bakildiginda goriilebildi.

1965'te Weibel ve Fields internal karotis
arter aberasyonlarini (i) ‘S” veya 'C’ seklinde

Sekil 2. Manyetik rezonans goriintiilemede retrofarengeal
bolgede goriilen iki tarafli aberan internal karotis
arter (beyaz oklar).
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torsiyon, (ii) katlanma ve (iii) kivrilma seklinde
ti¢ gruba ayirmistir.! Bunlardan en ¢ok katlan-
ma tipinde internal karotis arter aberasyonu
goriilmekte ise de torsiyon tipinde internal
karotis arter aberasyonunun, olgumuzda oldu-
gu gibi, siklikla goriildigiini bildiren yayinlar
da vardir.l'”)

Servikal bolge aberan internal karotis arter
olgulariin %31'i iki tarafli, %67’si sag taraf baskin
tek taraflidir® Olgumuzdaki aberasyon iki tarafli
ve simetrik idi.

Sonug olarak, orofarengeal kitlelere yaklagim-
da mevcut kitlenin nadir de olsa aberan internal
karotis arter olabilecegi akilda tutulmali, siiphe
durumunda mutlaka goriintiileme (MR goriin-
tileme, MR anjiyografi, bilgisayarl1 tomografi
anjiyografi, Doppler ultrasonografi, anjiyografi)
yapilmalidir. Aberan internal karotis arter tes-
pit edilen hastalara durumlar: anlatilmali ve
bu hastalar ileride gegirecekleri ameliyatlarda
hekimlerini uyarabilmeleri i¢in ¢ok iyi bilgilendi-
rilmelidir.
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