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Olgu Sunumu / Case Report

Aberan parafarengeal internal karotis arter: Olgu serisi

Aberrant parapharyngeal internal carotid artery: a case series

Sabuhi Jafarov, Serhat Inan, Erding Aydin

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

6z

Bu yazida Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dal'nda aberan internal karotis
arter tanisi konulan sekiz ileri yasl olgu sunuldu. Ug olguda yutkunma zorlugu, iki olguda bogazda takilma hissi, bir olguda ¢inlamada
artis ve bir olguda literatiirde daha énce bildirilmeyen aspirasyon ve bogulma hissi yakinmasi vardi. Bir olgu ise asemptomatikti. Bes
olguda aberan parafarengeal internal karotis arterin blkilmesi, bir olguda egrilik, bir olguda hem bulkilme hem de egrilik formu gézlendi.
Bir olguda ise, internal karotis arter siniflamada tarif edilmeyen sagda 90 derece aglli, solda ise “S” sekilliydi.

Anahtar Sézclikler: Aberan; olgu serisi; internal karotis arter.

ABSTRACT

In this article, we report eight elderly cases who were diagnosed with aberrant internal carotid artery at the Department of
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery of Bagkent University Ankara Hospital. Three cases had dysphagia, two cases had
foreign body sensation in the throat, one case had increased tinnitus, and one case had complaints of aspiration which was not previously
reported in the literature and chocking sensation. One patient was asymptomatic. Five cases had kink form of aberrant parapharyngeal
internal carotid artery, one case had tortuosity and one case had both tortuosity and kink form. In one case, internal carotid artery was
in form of 90 degrees angle in the right side and S-shaped in the left side, which was not described in the classification.

Keywords: Aberrant; case series; internal carotid artery.

Internal karotis arter (IKA) genelde karotis
arter bifiirkasyonundan kafa tabanina kadar diiz
bir yol izler.! Parafarengeal internal karotis arter
klasik olarak farenks yan duvarinin arka-yan
istikametinde bulunur ve farenksten superior
farengeal kasla ayrilir. Tonsiller fossa ile IKA
arasinda mesafe yasa bagli olarak degismekte-
dir. Bir yasinda ¢ocuklarda bu mesafe ortalama
1.4 cm, erigkinlerde ise 2.5 cm’dir. Litearatiirde
parafarengeal IKAnin anormal seyrinin genel

niifusun %10-40'1nda mevcut oldugu ve bunlarin
sadece %5-6'sinin agir anomali oldugu bildiril-
mistir.>® Olgularin %80’i belirti vermemekte ve
¢ogu goriintiileme yontemlerinde, fizik muaye-
nede veya ameliyat sirasinda fark edilmektedir.
Semptomatik parafarengeal IKA anormal seyri
yutma zorlugu, yabanci cisim hissi, pulsatil
ses algis1 veya intraoral pulsasyon gibi yakin-
malara neden olabilir ve belirtiler daha c¢ok
yash niifusta goriilmektedir.>¥ Internal karotis
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Sekil 1. (a) Nazofarenkste submukozal yerlesimli biikiilmiis
karotis arterin endoskopik ve (b) manyetik rezonans
anjiyografi goriintiileri.

arter anomalileri masif kanamalar ic¢in ciddi
risk faktorii olusturur ve bu nedenle tehlikeli
sonuclar dogurabilir. Tonsillektomi, peritonsiller
apse drenaji, yumusak damak zedelenmeleri,
adenoidektomi ve velofarengoplasti gibi islemler
IKA zedelenmeleri icin risk faktorii olusturur.®
Bu olgu serisini sunma amacimiz, farengeal cer-
rahilerde parafarengeal IKAnin énemini vurgu-
lamak, ameliyattan 6nce anormal seyri acisindan
degerlendirme yapilmas: gerektigini hatirlat-
maktir. Ayrica, yutma zorlugu, bogazda takilma
hissi ve bagka bu gibi yakinmalar: olan hastala-
rin da aberan IKA agisindan degerlendirilmesi

Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri
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gerektigini vurgulamak ve daha once literatiirde
rastlamadigimiz aspirasyon yakinmasini sun-
maktir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yetmis dokuz yasinda erkek hasta
uzun zamandir var olan yutma gti¢ligii, boga-
zinda takilma hissi ve son iki aydir baglayan
yutkunma zorlugu yakinmasi ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin dykiistinden daha 6nce yapilan
iist gastrointestinal sistem endoskopisinde reflii
ozofajiti disinda belirgin patoloji saptanmadigi
ogrenildi. Oz gegmisinde bilinen koroner arter
hastaligi (KAH), kardiyak septal hipertrofi ve
hipertansiyon (HT) oykiisti vardi. Yapilan fibe-
roptik endoskopik muayenede nazofarenks sol
yan duvarinda pulsatil kitle oldugu gorildi
(Sekil 1). Aberan IKA 6n tanist ile istenen manye-
tik rezonans (MR) anjiyografi sonucu sol aberan
IKA olarak bildirildi (Sekil 1). Hastaya antiseptik
gargara ve analjezik bagland1. Bu patolojinin risk-
leri anlatildi ve 6nerilerde bulunuldu (Tablo 1).

Olgu 2— Uzun zamandir ugultu yakinmasi
olan 59 yasinda erkek hasta klinigimize bas-
vurdu. Hastanin oykiistinden bir dis merkezde
kronik otit nedeni ile ventilasyon tiipii takildigs,

Olgu  Yas/cinsiyet Semptom Yerlesim yeri Aberan karotisin Yeri Farengeal alanda  Goriintiileme Sistemik hastalik
sekli uygulanan yontemi
cerrahi iglem
1 79/E Disfaji Nazofarenks Biikiilme Sol Yok MR HT, septal hipertrofi,
anjiyografi KAH
2 59/E Cinlamada Orofarenks Biikiilme Sag Nazofarenks BT HT, hiperlipidemi,
artis biyopsisi KAH, DM
3 85/E Bogazda Orofarenks Biikiilme Sag Yok BT HT, hiperlipidemi,
takilma anjiyografi KAH, DM
hissi
4 79/E Disfaji Nazofarenks, biikiilme Sag ve sol Yok MR HT, KBY, RHK,
Orofarenks egilme anjiyografi prostat ca
5 62/E Bogazda Orofarenks Egrilik Sag ve sol Yok - HT, KBY,
takilma bobrek nakli
hissi
6 77/K - Nazofarenks Biikiilme Sol Yok MR HT, SVO,
anjiyografi paratiroidektomi,
ACA enfarkti,
pangastrit,
hiatal herni
7 61/E Aspirasyon Orofarenks ‘S’ sekilli ve Sag ve sol Yok MR Uyku apnesi,
90 derece agil1 anjiyografi hipotiroidi,
insiilin direnci
8 72/K Disfaji Orofarenks Biikiilme Sag ve sol Yok MR DM, HT,
goriintiileme KAH, KBY

MR: Manyetik rezonans; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastaligi; BT: Bilgisayarli tomografi; DM: Diabetes mellitus; KBY: Kronik bébrek yetmezligi; RHK: Renal hiicreli karsinom;

Prostat ca: Prostat adenokarsinom; SVO: Serebrovaskiiler olay; ACA: Anteriyor serebellar arter.
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Sekil 2. Sagda tonsil lojunda biikiilmiig
internal karotis arterin bilgisayarl
tomografi goriintiisii.

son zamanlarda sag kulakta ugultu diizeyinde
kulak-burun-bogaz muayenesinde iki tarafli
timpanik membranlarda tiip varlig: tespit edil-
di. Fiberoptik endoskopik muayenesinde sag
Rosenmiiller fossayr dolduran, dokunmakla
kanamali lezyon vardi. Hastanin 6z ge¢misinde
KAH, HT, hiperlipidemi (HL), diabetes mellitus
(DM) oykiisti vardi. Cekilen nazofarenks bilgi-
sayarli tomografi (BT) gortintiilemesinde sagda
[KAnin aberan seyir gosterdigi izlendi ve sag
tonsil lojunda submukozal yerlesimli oldugu
dikkati cekti (Sekil 2). Nazofarenksten biyop-
si alimirken daha dikkatli davranildi, aberan
karotis bolgesine yaklasmadan biyopsi alind1 ve
komplikasyon gelismedi (Tablo 1).

Olgu 3- Isitme kayb1 yakinmasi olan 85 yagin-
da erkek hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde kulak ve burun muayenesi
normal sinirlarda idi. Orofarenkste belirgin pul-
sasyon gosteren kabariklik vardi. Yapilan fiberop-
tik endoskopik muayenede orofarenks sag arka

- e ;
Sekil 3. (a) Orofarenkste submukozal yerlesimli biikiilmiis
internal karotis arterin endoskopik ve (b) bilgisayarli
tomografi anjiyografi goriintiileri.
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duvar ile yan duvar bileskesinde pulsasyon gos-
teren kabariklik vardi (Sekil 3). Hastanin 6z gec-
misinde HT, HL, DM, KAH ve vitamin B12 eksik-
ligi oykiisti vardi. Hastanin daha 6nce gekilen BT
anjiyografi gortintiilemesinin sag aberan karotis
ile uyumlu oldugu gorildi (Sekil 3). Hastanin
aberan karotise yonelik olan oykiistinde bogazin-
da takilma hissi oldugu 6grenildi. Hastaya aberan
karotisin riskleri anlatild: (Tablo 1).

Olgu 4- Yetmis dokuz yaginda erkek hasta bir
yildir devam eden yutma zorlugu yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Hastanin oykiistinden bir
dis merkezde yapilan iist gastrointestinal sistem
endoskopisinde reflii 6zofajiti ve gastrit disin-
da patoloji saptanmadig1 ve 6z ge¢gmisinde HT,
kronik bobrek yetmezligi (KBY), renal hiicreli
karsinom nedeni ile nefrektomi, prostat kanseri,
kronik miyeloproliferatif hastalik dykiisii oldu-
gu oOgrenildi. Yapilan fizik muayenesinde oro-
farenks yan duvarlar1 medialize olarak izlendi.
Fiberoptik endoskopik muayenesinde nazofa-
renkste sag yan duvarda, torus tubarius altinda
pulsasyon gosteren kabariklik ve epiglot hizasin-
da farenks yan duvarlarinda solda daha belirgin
pulsatil kabariklik izlendi (Sekil 4). Hastanin MR
karotis anjiyografisinde sag IKA'nin nazofarenks
diizeyinde biikiildiigii ve orofarenks diizeyinde
iki tarafli IKA’larin mediale egildigi goriildi
(Sekil 4). Hastaya aberan IKA'nin riskleri anlatil-
d1 ve dnerilerde bulunuldu (Tablo 1).

: 1 %
| - &

rew
1

-

Sekil 4. (a) Aberan internal karotis arterin nazofarenks ve
(b) orofarenks’te endoskopik ve (c) manyetik rezonans
anjiyografi goriintiisii.
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Olgu 5- Altmus iki yasinda erkek hasta tist
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastanin fiberoptik endoskopik mua-
yenesinde orofarenks yan duvarlarinda pulsatil
kabariklik dikkati ¢ekti (Sekil 5). Hastanin 6z geg-
misinde KBY, boébrek nakli ve HT &ykiisii vardu.
Daha sonra hastanin bogazinda takilma hissi
oldugu &grenildi. Hastaya aberan IKA'nin riskleri
anlatild1 ve 6nerilerde bulunuldu (Tablo 1).

Olgu 6- Yetmis yedi yasinda kadin hasta son
bir haftadir var olan bogaz agrisi, gicik hissi ve
Okstriik yakinmalar: ile klinigimize bagsvurdu.
Hastanin oykiistinden bir hafta 6nce geciri-
len serebrovaskiilar olay ve buna baglh gelisen
santral fasiyal parezi ve ekstremite hemipa-
rezisi oldugu, ayrica iki tarafli anterior sereb-
ral arter enfarkti, pangastrit, hiatal herni, HT,
fizik muayene bulgular1 nazal septumda saga
dogru deviasyon disinda normal sinirlardaydi.
Fiberoptik endoskopik muayenede nazofarenks
sol yan duvarinda pulsasyon yapan kabariklik
goriildi. Ayrica larenkste larengofarengeal reflii
bulgular1 saptandi. Hastanin MR anjiyografisin-
de sol IKA'nin nazofarenkse dogru biikiildiigi
goriildii (Sekil 6). Hastanin yakinmalar: bir haf-
tadir var oldugu i¢in sorunun larengofarengeal
reflitye bagh oldugu diistiniildii. Aberan karotis
asemptomatik olarak kabul edildi. Hastaya abe-
ran karotisin riskleri anlatildi ve larengofarenge-
al reflii tedavisi baslandi (Tablo 1).

Sekil 5. (a, b) Orofarenks yan duvarlarinda pulsatil kabariklik.
(¢, d) Diyastolda kabariklik kayboluyor.
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Olgu 7- Altmis bes yasinda erkek hasta
3-4 yildir var olan yemek yerken bogulma ve
Okstriik yakinmas: ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin Oykiistinden uyku apnesi, hipotiroidi
ve instilin direnci oldugu, uyku apnesi nede-
niyle siirekli pozitif hava yolu basinct (CPAP)
cihazi kullandig1 6grenildi. Hastanin kulak
burun bogaz muayenesi normal sinirlardaydi.
Fiberoptik endoskopik incelemede hipofarenkste
sag yan duvarda belirgin pulsasyon yapan kaba-
riklik izlendi (Sekil 7). Hastanin karotis MR anji-
yografisinde hipofarenks diizeyinde iki tarafli
[KAnin sagda 90 derece ag1 yaptigi, solda “S”
seklinde egildigi goruldii (Sekil 7). Hastaya anti-
reflii tedavi ve antienflamatuar gargara baslandi.
Aberan karotisin riskleri anlatildi (Tablo 1).

Olgu 8- Yetmis iki yasinda kadin hasta yutma
zorlugu yakinmas: ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde DM, HT, KAH ve KBY
oyktisii vardi. Kulak, burun ve boyun muayenesi
normal sinirlardaydi. Orofarenkste solda daha
belirgin iki tarafli pulsatil kabariklik vardai.
Fiberoptik endoskopik degerlendirmesinde oro-
farenks diizeyinde iki tarafli pulsatil kabariklik
goriildi (Sekil 8). Boyun MR goriintiilemesinde
iki tarafli IKA'larin orofarenkse dogru biikiildii-
g goriildi (Sekil 8). Hastaya bu patoloji hakkin-
da bilgi verildi (Tablo 1).

TARTISMA

Internal karotis arterin anormal seyrinin
etyolojisi tam olarak bilinmemektedir fakat
embriyolojik gelisme bozuklugunun ve kazanil-
mis hastaliklarin kombinasyonu sonucu oldu-
gu diisiiniilmektedir.! Embriyolojik olarak IKA

Sekil 6. Nazofarenkste solda submukozal
yerlesimli biikiilmiis internal karotis
arter.
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Sekil 7. (a) Endoskopik muayenede solda hipofarenks diizeyinde
pulsatil kabariklik. (b) Manyetik rezonans anjiyografide
sagda internal karotis arterin 90 derece agt yaptigi, solda
ise "s” seklinde egildigi goriiliiyor.

tiglincti brankiyal arter ve dorsal aortun kraniyal
kismindan gelismektedir. Fetal gelisimin besinci
haftasinda bu iki damarin birlesme yerinde bir
dongii (loop) olusur. Daha sonra kalp ve biiytik
damarlar mediastene indigi zaman IKA diizlesir.
Bu siirecte olan basarisizlik IKAnin kalic1 anor-
mal seyir yapmasina neden olabilir.”! Internal
karotis arter anomalileri kismen embriyolojik
gelisim sirasinda, kismen de aterosklerotik degi-
sikliklerin sonucu olarak meydana gelebilmek-
tedir.® Sundugumuz hastalarda KAH, HT, HL,
DM gibi hastaliklarin olmasi bu hastaligin etyo-
lojisinde kazanilmis hastaliklarin rol oynadig:
fikrini desteklemektedir.

Ik defa 1965 yilinda Weibel ve Fields tara-
findan IKA anomalisinin siniflandirilmasi egri-
lik (tortuosity), biikiilme (kinking), kivrilma
(coiling) seklinde yapilmistir.) 2000 yilinda ise
Paulsen ve ark. tarafindan IKA varyasyonlari
bildirilmigtir: diiz (straight), egri, biikiilme, kiv-
rilma. Bu varyasyonlarin rastlama sikligir diiz
%65-70, egri %25-28, biikiilme ve kivrilma %5-7
olarak bildirilmistir. Eger egilme acis1t 90 dere-
cenin altinda ise biikiilme, {istiinde ise egilme
olarak kabul edilmektedir.” Sundugumuz bes
olguda aberan eksternal IKA'nin biikiilme, bir
olguda egrilik, bir olguda ise hem biikiilme hem
de egrilik formu go6zlendi. Bir olguda ise sinifla-
mada tarif edilmeyen sagda 90 derece agili, solda
ise “S” gekilli idi (Tablo 1).

Parafarengeal IKA aberasyon hastalarinin
%80’inin sessiz seyrettigi ve bu patoloji tesadii-
fen fizik muayene, orofarengeal cerrahi, radyo-
lojik goriintiilemelerde tespit edildigi bildiril-
mistir.”! Ancak bizim sekiz olgumuzdan sadece
birinde aberan IKA asemptomatik seyretti. En
sik bildirilen yakinmalar arasinda ise konusma
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Sekil 8. (u‘) Biikiilmiis karotis arterlerin orofarenks diizeyinde
endoskopik ve (b) manyetik rezonans goriintiilemesi.

ve yutma gli¢liigli, bogazda basing veya yabanci
cisim hissi, ag1z ici pulsasyonlar veya ses algila-
malar1 vardir.®! Ug¢ hastanin bize bagvurma nede-
ni yutkunma zorlugu idi. Iki hastada ise bogazda
takilma hissi vardi. Hastalar spesifik olmayan
bas donmesi, kulak ¢inlamasi, bas agrisi gibi
yakinmalarla da kulak burun bogaz uzmanina
bas vurabilmektedir.®! Bir olguda ise kulak ¢in-
lamasinda artis yakinmasi vardi. Yedinci olguda
daha once literatiirde rastlamadigimiz aspiras-
yon ve bogulma hissi yakinmasi vardi. Bildirilen
yakinmalara servikal disestezi, boyun agrisi ve
glossofarengeal noralji de dahildir.’” Nadiren
IKA aberasyonu farengeal liimeni daraltabilir ve
tikayic1 uyku apnesine neden olabilir."'? Yedinci
olguda uyku apnesi vard: fakat aberan karotis
solunum yolunu tikamadig: i¢in uyku apnesinin
tamamen aberan karotise bagl oldugu diistiniil-
medi (Tablo 1).

Lezyonun fiziksel degerlendirmeleri gorsel
ve elle muayenelerle anormal nabiz arama iger-
melidir. Bilgisayarl1 tomografi, anjiyografi, MR
ve Doppler gortintiileme damarlarin anormal
pozisyonunu gostermek igin uygulanan yararl
yontemlerdir.® Sunulan olgularda parafarenge-
al IKA tanist endoskopik muayenede pulsasyon
yapan kabariklik goriilerek ve buna egilmis,
biikiilmiis veya kivrilmig IKA’nin neden oldugu
goriintiileme yontemleri ile dogrulanarak konul-
du (Olgu 5 harig). Bu patoloji 6liimctiil kanama-
larla sonuglanabilen arter yaralanmalarina yol
acgabileceginden tonsillektomi, adenoidektomi,
uvulopalatofarengoplasti, yumusak damak zede-
lenmeleri, peritonsiller apse drenaji, nazofarenks
ve orofarenkste uygulanacak bu gibi baska cerra-
hi igslemlerden 6nce mutlaka hatirlanmalidir.**
Ikinci olgumuzda nazofarenkste kitle nedeni ile
biyopsi planlanmigti. Nazofarenkste olan kitleye
yonelik cekilen BT'de aberan karotis saptand,
biyopsi sirasinda dikkatli davranild: ve herhangi
bir komplikasyon gelismedi.
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Sonug olarak, aberan parafarengeal IKA cer-
rahi girisim sirasinda 6liimciil kanamalara yol
acabilen bir hastaliktir. Daha ¢ok yaslh niifus-
ta semptomlara neden olur. Yutma zorlugu ve
bogazda takilma hissi olan hastalar bu hastalik
acisindan da degerlendirilmelidir. Beslenme sira-
sinda aspirasyona ve Oksiiriige de neden olabil-
mektedir. Ozellikle yagh hastalarda farengeal
cerrahi igslemlerden 6nce mutlaka hatirlanmali ve
hastalar bu acidan degerlendirilmelidir.

Cikar cakismas1 beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.
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