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Olgu Sunumu

Ekstrakranyal internal karotid arter anevrizmasi:

Olgu sunumu

Extracranial internal carotid artery aneurysm: Case report
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Ekstrakranyal karotis arter anevrizmasi ender goriilen fakat tromboemboli, riiptiir
gibi potansiyel fatal komplikasyonlar1 nedeniyle iizerinde durulmasi gereken
anevrizmalardir. Kirk dort yasinda kadin hasta yaklasitk 5 yil 6nce baslayan ve
giderek biiyiiyen boynunun sol tarafinda sislik yakinmas ile klinigimize bagvurdu.
Hastamizda inme, gegici iskemik atak ve kranyal sinir disfonksiyonu gibi herhangi bir
norolojik semptom meveut degildi. Cekilen servikal renkli Doppler ultrasonografi
(USG) ile yapilan ilk degerlendirmede, sol internal karotis arterde sakkiiler tipte
anevrizma gozlendi. Hastanin ¢ekilen manyetik rezonans anjiografi (MRA) tetkikinde
ana karotis bifurkasyonundan yaklagik 3 ¢m distalde sol internal karotis arterde
16x25 mm ¢aph sakkiiler tipte anevrizma saptandi. Cerrahi tedavide anevrizma reze-
ksiyonu sonrasinda internal karotis arter ug uca anastomoze edildi.
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ABSTRACT

Although extracranial carotid artery aneurysm is seen rarely, it must be paid empha-
sized as it may cause potential fatal complications such as thromboembolism and
rupture. A 44 year-old female admitted to our clinic with a progressively bulging mass
for nearly 5 years on the left side of her neck. Any neurologic symptom like stroke,
transient ischemic attack or cranial nerve dysfunction was not detected. Initial evalu-
ation with cervical color-Doppler ultrasound revealed saccular aneurysm of the left
internal carotid artery. On MRI a 16x25 mm saccular aneurysm was revealed on 3 cm
distal to common carotid bifurcation. Internal carotid artery was anastomosed with
end-to-end technique following resection of aneurysmatic segment.
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GIRIS

Ekstakranial internal karotis arter anevrizmalari
ender olarak karsilagilan vaskiiler patolojilerdir.
Tant konmadig1r ve tedavi edilmedikleri takdirde
hastalarin yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkile-
yebilmekte ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir .
Biitliin periferik arter anevrizmalarinin %1-4’{ini
olusturur. Karotid arter anevrizma operasyonlari
tiim karotid arter girisimlerinin %?2’sini olusturmak-

tadir @. En sik ateroskleroza bagl olarak gelisir.
Gegirilmis karotis endartektomi operasyonu, trav-
ma, disseksiyon, radyoterapi, fibromiiskiiler displa-
zi, konnektif doku hastaliklart ve infeksiyonlar
diger etiyolojik faktorlerdir. Ekstrakraniyal karotis
arter anevrizmalarinin en sik yerlesim yeri ana karo-
tis arter ve Ozellikle karotis arter bifurkasyonudur.
Ikinci siklikta internal karotis arterde goriiliir.
Tromboemboli, riiptiir ve lokal bast gibi potansiyel
fatal komplikasyonlara sahiptirler .
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Kirk dort yaginda kadin hasta yaklasik 5 yil once
baglayan ve giderek biiyliyen boynunun sol tarafinda
sislik yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinde sigara ictigi ve 6 yil 6nce lomber disk
hernisi nedeni ile opere oldugu, hipotiroidi nedeni ile
levotiroksin kullandig1 6grenildi. Oykiide boyun bol-
gesine ait gecirilmis travma, invaziv girisim ve
enfeksiyon yoktu. Yapilan fizik muayenede sol ster-
nokloidomastoid kasinin orta kesiminde medial yer-
lesimli yaklagik 2x2,5 cm’lik pulsasyon veren agrisiz
kitle tespit edildi. Bagka ozellik saptanmadi.
Elektrokardiografisi (EKG) normal siniis ritminde
idi. Laboratuvar tetkiklerinde rutin kan tetkikleri nor-
mal smirlar icerisinde saptanmis olup, hipotiroidi
Oykiisii olan hastanin bakilan tiroid fonksiyon testleri
(TFT) ve yapilan tiroid ultrasonografisi (USG)
Hashimoto tiroiditi ile uyumlu saptandi. Endokrinoloji
klinigi ile konsiilte edilerek medikal tedavisi diizen-
lendi.

Hastanin ¢ekilen manyetik rezonans anjiografi
(MRA) tetkikinde ana karotis arter bifurkasyonun-
dan yaklagsik 3 cm distalde sol internal karotis arter-
de 16x25 mm capli sakkiiler tipte anevrizma saptan-
di. Anevrizmanin distalinde internal karotis arterde
yaygin aterosklerotik kivrimlanmalar goriiliiyordu
ve ekstrakranyal karotis arter normal saptandi
(Resim 1).

Hasta elektif olarak operasyona hazirlandi. Genel
anestezi altinda sol sternokloidomastoid kasin yakla-
stk 2 cm medialinden vertikal insizyon ile anevrizma
kesesine ulasildi. Ana karotis arter, eksternal karotis
arter ve internal karotis arter tek tek naylon teyp ile
doniildii.Anevrizma kesesi cevre dokulardan serbest-
lestirildi (Resim 2). 80 U/kg heparin IV olarak uygu-
land1. Klempaj uygulandiktan sonra anevrizmektomi
yapildi.

Distal ve proksimal uc¢lar u¢ uca anastomoze edil-
di (Resim 3). Hastanin postoperatif takipleri prob-
lemsiz seyretti. Hastanin gonderilen patoloji 6rnegin-
de aterosklerotik degisiklikler saptandi ve hasta pos-
toperatif 4. giinde taburcu edildi.

254

Tepecik Egit. ve Aragst. Hast. Dergisi 2016, 26(3):253-255

Resim 1. Sol ICA yerlesimli sakkuler anevrizma.

Resim 3. ICA uc¢-uca anastomozu.

TARTISMA

Ekstrakranial anevrizmalarda, tedavi edilmeyen
olgularda riiptiir riski %10, embolizasyon %50, 6liim
%71 oraninda bildirilmigtir. Bu nedenle, ulasilabilen
ekstrakranyal anevrizmalarda tan1 konur konmaz cer-
rahi tedavi Onerilmektedir .
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Hastaligin belirtileri boyunda pulsatil kitle, boyun
ve bas agrisi, retroorbital baski hissi, glossophary-
ngeal kompresyona bagli oksipital bolgeye yayilan
kulak agris1, disfaji, karotis kanal1 yakinlarina ulagsan
anevrizmalarda kranial sinir kompresyonlar: santral
sinir sistemi disfonksiyonudur. Bunlardan en sik
boyunda pulsatil kitle ve agr1 goriiliir @. Dupleks
ultrasonografi en basit tani aracidir. Ancak lezyon
yukarida lokalize veya hastanin boynu kisa ise yeter-
siz kalabilir ©. Dupleks ultrasonografi diginda man-
yetik rezonans anjiyografi, spiral tomografi ve anji-
yografi tanida yardimcidir.

Cerrahi tedavi secenekleri, rezeksiyon ve u¢ uca
anastomoz, ven veya sentetik materyal ile baypas,
ekstra-intrakranyal baypas ile ligasyon veya yalnizca
ligasyondur. Standart tedavisi rezeksiyon ve u¢ uca
anastomoz ile arteryel akimin yeniden saglanmasidir.
Hastamizda oldugu gibi, olgularin %50’sinde, karotis
arter rezeksiyon ve u¢ uca anastomoza uygundur ¢7.
Ug uca anastomozun uygun olmadig1 olgularda greft
kullanilabilir. Sentetik greftler ve safenoz ven arasin-
da belirgin bir fark gozlenmemistir . Alternatif
baska bir teknik de endovaskiiler tedavidir. Ozellikle
kafa tabanina uzanan, ulagimi zor anevrizmalarda,
cerrahinin kompleks hale gelmesi nedeni ile akilda
tutulmalidir. Yiiksek servikal yerlesimli bir¢ok ger-
cek ve psodoanevrizma transfemoral yolla silikon
balonlar kullanilarak tedavi edilebilir ®.

SONUC

Sonug olarak, uygun tedavi metodu, anevrizmanin
lokalizasyonu ve biiyiikliigli goz Oniine alinarak

secilmelidir. Cerrahi tedavi ile lokal basi, tromboem-
boliye bagli serebrovaskiiler olay ve riiptiir riskinin
daha az olacag diisiincesindeyiz. Biz de sundugumuz
ekstrakranyal karotis arter anevrizma olgusunda,
rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz yonteminin uygun
olgularda iyi sonu¢ verdigini ve secilebilecek en
uygun yontemlerden biri oldugunu diistinmekteyiz.
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