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OZET

Ekstrakrayal internal karotid arter (IKA) anevrizmasi nadir gorillen fakat tromboemboli,
raptur gibi potansiyel fetal komplikasyonlari nedeniyle U(zerinde durulmasi gereken
anevrizmalardir. Kirk dért yasinda bayan hasta yaklasik 5 yil 6nce baslayan ve giderek
blylyen boynunun sol tarafinda sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastamizda inme,
gecici iskemik atak ve kranyal sinir disfonksiyonu gibi herhangi bir nérolojik semptom
mevcut degildi. Cekilen servikal renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile yapilan ilk
dederlendirmede, sol IKA'da sakkiler tipte anevrizma gé6zlendi. Hastanin gekilen
manyetik rezonans anjiografi (MRA) tetkikinde sol internal karotis arter bifurkasyonundan
yaklasik 3 cm distalde 16x25 mm c¢aph sakkiler tipte anevrizma saptandi. Cerrahi
tedavide anevrizma rezeksiyonu sonrasinda IKA u¢ uca anastomoze edildi.

Anahtar kelimeler: Karotid arter, internal, Anevrizma

ABSTRACT

Extracranial internal carotid artery (ICA) aneurysms, although seen rarely, must be paid
attention as it may cause potential fatal complications such as thromboemboli and
rupturation. Forty-four year-old female admitted to our clinic with a progressive bulging
mass since 5 years on left side of her neck. No neurologic symptom like stroke, transient
ischemic attack or cranial nerve dysfunction was detected. Initial investigation with color-
duplex ultrasound (CDUS) demonstrated saccular aneurysm of the ICA on the left. On
magnetic resonance angiography (MRA) a 16x25 mm sacculer aneurysm was revealed on
3cm distal part of left carotid bifurcation. ICA was anastomosed with end-to-end
technique following resection of aneurismatic segment.
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GIRIS

Ekstakranial IKA anevrizmalan nadir
olarak karsilasilan vaskiiler patolojilerdir.
Tani konmadigi ve tedavi edilmedikleri
takdirde hastalarin yasam kalitelerini
onemli olcude etkileyebilmekte ve hatta
6limle sonuclanabilmektedir(1). Butun
periferik arter anevrizmalarinin %1-4
Und olusturur. Karotid arter anevrizma
operasyonlarn tim karotid arter girisimler
inin %?2 sini olusturmaktadir (2). En sik
ateroskleroza bagli olarak gelisir. Gegiril
mis karotid endartektomi operasyonu,
travma, disseksiyon, radyoterapi, fibro-
muskduler displazi, konnektif doku hasta-
iklari ve infeksiyonlar diger etyolojik
faktorlerdir. Ekstrakraniyal IKA anevriz-
malarinin en sik yerlesim yeri ana karotid
arter ve ozellikle karotid arter bifurkas-
yonudur. Ikinci sikhikta internal karotis
arterde goraldr. Tromboemboli, raptar
ve lokal basi gibi potansiyel fetal
komplikasyonlara sahiptirler (3).

OLGU

Kirk dért yasinda bayan hasta yaklasik 5
yil dnce baslayan ve giderek biylyen
boynunun sol tarafinda sislik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin anamnez-
inde sigara ictigi ve 6 yil 6nce lomber
disk hernisi nedeni ile opere oldudu,
hipotiroidi nedeni ile levotiroksin kullandi
g1 6grenildi. Oykiide boyun bélgesine ait
gecirilmis travma, invaziv girisim ve
enfeksiyon yoktu. Yapilan fizik muayene-
de sol sternokloidomastoid kasinin orta
kesiminde medial vyerlesimli yaklasik
2x2.5 cm lik pulsasyon veren agdrisiz kitle
tespit edildi. Baska o6zellik saptanmadi.
Elektrokardiografisi(EKG) normal sinus
ritminde idi. Rutin kan tetkikleri normal
sinirlar  icerisinde  saptanmis  olup
hipotiroidi dykisid olan hastanin bakilan
tiroid fonksiyon testleri (TFT) ve yapilan
tiroid ultrasonografisi (USG) Hasmimoto
Tiroiditi ile uyumlu saptandi. Endokrino
loji klinigi ile konsllte edilerek medikal
tedavisi duzenlendi.

Hastanin ¢ekilen MRA tetkikinde sol
IKA’da bifurkasyondan yaklasik 3 cm
distalde 16x25 mm caph sakkiler tipte
anevrizma saptandi (Resiml). Anevrizma
nin distalinde IKA’da yaygin aterosklero-
tik kivrimlanmalar gorulmekteydi ve
eksternal karotid arter normal saptandi.

Hasta elektif olarak operasyona hazirlan
di. Genel anestezi altinda sol sterno
kloidomastoid kasin vyaklasik 2 cm
medialinden vertikal insizyon ile anevriz-
ma kesesine ulasildi. Ana karotid arter,
eksternal karotid arter ve IKA tek tek
naylon teyp ile donuldi. Anevrizma
kesesi gevre dokulardan serbestlestirildi
(Resim 2). Diseksiyon sonrasi 80 U/kg
heparin intravendz olarak uygulandi.
Klempaj uygulandiktan sonra anevriz-
mektomi yapildi ve 1IKA u¢ uca
anastomoze edildi (Resim 3). Hastanin
postoperatif takipleri problemsiz seyretti.
Hastanin gonderilen patoloji 6rnedinde
aterosklerotik  degdisiklikler  saptand.
Hasta postoperatif 4. ginde asetilsalisilik
asit 100 mg 1x1 tedavisi ile sifa ile
taburcu edildi.
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Resim 1. Sol IKA vyerlesimli sakkiiler
anevrizma

Resim 2. IKA anevrizmasinin gérinimi ve
yerlesimi
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Resim 3. IKA ug uca anastomozu

TARTISMA

Ekstrakranial IKA anevrizmalarinda,
tedavi edilmeyen olgularda ruptdr riski
%10, embolizasyon %50, o6lim %71
oraninda  bildirilmistir. Bu nedenle,
ulasilabilen ekstrakranyal IKA anevrizma
larinda tani konur konmaz cerrahi tedavi
onerilmektedir (4).

Hastaligin belirtileri boyunda pulsatil
kitle, boyun ve bas adrisi, retroorbital
baski hissi, glossopharyngeal kompres-
yona badgh oksipital bodlgeye yayilan
kulak agrisi, disfaji, karotid kanali ya-
kinlarina ulasan anevrizmalarda kranial
sinir kompresyonlari santral sinir sistemi
disfonksiyonudur. Bunlardan en sik bo-
yunda pulsatil kitle ve agrn gorulur (3).
Dupleks ultrasonografi en basit tani
aracidir. Ancak lezyon yukarida lokalize
veya hastanin boynu kisa ise yetersiz
kalabilir (5). Tanida RDUS disinda MRA,
spiral tomografi ve anjiyografi yardimci-
dir.

Cerrahi tedavi secgenekleri, rezeksiyon ve
u¢c uca anastomoz, ven veya sentetik
materyal ile baypas, ekstra-intrakranyal
baypas ile ligasyon veya sadece ligasyon
dur. Standart tedavisi rezeksiyon ve uc
uca anastomoz ile arteryel akimin yeni-
den sadglanmasidir. Hastamizda oldudu
gibi, olgularin °%50'sinde, karotid arter
rezeksiyon ve u¢ uca anastomoza uygun-
dur (6,7). U¢ uca anastomozun uygun
olmadigi olgularda greft kullanilabilir.
Sentetik greftler ve safendz ven arasinda
belirgin bir fark goézlenmemistir (7).
Alternatif baska bir teknik de endovaski-

ler tedavidir. Ozellikle kafa tabanina
uzanan, ulasimi zor anevrizmalarda,
cerrahinin kompleks hale gelmesi nedeni
ile akilda tutulmahdir. Ylksek servikal
yerlesimli birgok gercek ve psdédoanevriz-
ma transfemoral yolla silikon balonlar
kullanilarak tedavi edilebilir (8). Anevriz-
manin lokalizasyonu ve baylUkliga go6z
oniine alinarak tedavi yodntelerinden
uygun olan secilmelidir.

Uygun tedavi metodu, anevrizmanin
lokalizasyonu ve buyukliga g6z o6nine
alinarak secilmelidir. Cerrahi tedavi ile
lokal basi, tromboemboliye bagli serebro
vaskuler olay ve ruptur riskinin daha az
olacagi kanisindayiz. Biz de sundugumuz
ekstrakranyal IKA anevrizma olgusunda,
rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz
yonteminin uygun olgularda iyi sonug
verdigini ve secilebilecek en uygun
yontemlerden biri oldugunu disinmekte-
yiz.
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