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Olgu Sunumu

Bilateral Ekstrakraniyal Karotis Arter
Anevrizmasr: Olgu Sunumu

Bilateral Extracranial Carotid Artery Aneurysm:

Case Report

Kamer Tandogan,’
Ayse Destina Yalain'

Merve Asikovali,’
Metin Onur Beyaz,’

OZET

Ulker Kelleci,

Ekstrakraniyal karotis arter anevrizmalari tiim arteriyel anevrizmalarin %71'den azini, periferik arter anevrizmalarinin
da %4'inl olusturmaktadir. Etyolojide ateroskleroz (%46-70) en sik nedendir. Bu anevrizmalar tedavi edilmedigin-
de ruptur riski, tromboemboliye bagl inme, 6lim gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Bu olguda, akut infarkt nedeni
olarak tespit edilen bilateral ve dev ekstrakraniyal karotis arter anevrizmasinin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma; ekstrakraniyal karotis arter; inme.

ABSTRACT

The extracranial carotid artery aneurysm (ECAA) constitutes <1% of all arterial aneurysms and 4% of peripheral
arterial aneurysms. Atherosclerosis (46-70%) is the most common cause of etiology. When these aneurysms are
not treated, complications such as risk of rupture, stroke and death due to thromboembolism have been reported.
In this case, we aimed to present a case of bilateral and giant ECAA as the cause of acute infarction.

Keywords: Aneurysm; extracranial carotid artery; stroke.

nevrizma; arterin damar capinda normal
Aﬁlgﬁlere gbre %50°den fazla bolgesel art-
ma seklinde tarif edilir. Karotis anevrizmalari,
karotis arterin okliiziv hastaliklariyla karsilasti-
rildiginda ¢ok nadir goriilen vaskiiler lezyonlar-
dir.ll! En biiyiik seriye gére insidans1 %0,27-0,6
arasinda degismektedir. (2 Karotis anevrizmalar
oldukca ender goriiliir ve arteriyel anevrizmala-
1n %1°den azini kapsar.3! Anevrizma saptanan
olgularin %21’inde anevrizmalarin bilateral ol-
dugu goriilmiistiir.[4! Internal karotis arter (ICA)
karotis anevrizmalarinin en sik lokalize oldugu
boélge olmakla birlikte anevrizmalar, eksternal
karotis arter ve common karotis arterde de go-
riliir. Etyolojide en sik ateroskleroz (%46-70)
olmak iizere travma, gecirilmis karotis cerrahisi,
diseksiyonlar, enfeksiyon, fibromuskiiler displa-

zi, konnektif doku hastaliklar1 (Marfan send-
romu, Ehler Danlos sendromu vb.), vaskiilitler
(Behcet, Takayasu arteriti, Poliarteritis nodosa
vh.), radyasyon, idiyopatik medial arteriyopati,
kistik medial nekroz, insan immiin yetmezlik
viriisii ile iliskili arterit gibi nedenler rol oynar.
[510] Klinik bulgular lokal kitle etkisi ve embo-
lizm ile ortaya cikar.112 Pylsatil kitle, boyun
ve bas agrisi, retroorbital baski hissi, oksipital
bélgeye yayilan kulak agrisi, yutma bozuklugu
ve kraniyal sinir kompresyonu (7-12 kraniyal si-
nirler vb.) goriilebilir.l134] Ayrica embolizm ile
serebral iskemiye ait semptomlar (anevrizmal
kese icindeki trombiisiin embolizasyonu ya da
serebral kan akiminin azalmasi nedeniyle) or-
taya cikabilir.’! Tanida mandibula késesinde
pulsatil palpabl boyun kitlesi dnemlidir. Kesin
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tan1 ultrasonografi, bilgisayarli tomografik anjiyografi ya
da manyetik rezonans anjiyografi (MRA) gibi goriintiile-
me tetkikleriyle konfirme edilerek konulur.l'®! Bu tetkikler
anevrizma capi, trombiis varligi, intrakraniyal sirkiilasyon,
kollateral sirkiilasyon ve etyoloji acisindan bilgi verir. Bu
anevrizmalar tedavi edilmediginde komplikasyon olarak
olgularin %10’unda riiptiir, %50-70’inde tromboemboliye
bagl inme, %71’inde de 6liim bildirilmistir.[t7]

Seksen sekiz yasindaki kadin hasta, akut gelisen konusma
bozuklugu ve sag kolda tutmama nedeniyle yakinlar tara-
findan acil servise getirildi. Oz gecmisinde iskemik inmesi
mevcuttu, sistemik hastalik veya travma 6ykiisii yoktu. Bo-
yun inspeksiyonda her iki tarafta 70x60 ve 40x25 mm capla-
rinda yuvarlak yapilar saptandi. Palpasyonda ise kitlelerin
pulsatil oldugu belirlendi (Sekil 1). Sag elini kullandig1 ifade
edilen hastanin nérolojik muayenesinde bilinc acikti, ancak
afazi nedeniyle kooperasyon kurulamadi. Hasta s6zel ola-

Sekil 1. Boynun sol tarafindaki dev anevrizma.

Sekil 2. Hastanin MRA goriintdileri.

rak tek basamakli emirleri almiyordu. Ekolalisi mevcuttu.
Kraniyal alan normaldi. Sag iist ekstremitede kas giicli 4/5
olarak belirlendi. Cekilen difiizyon manyetik rezonans ince-
lemesinde sol frontopariyetal bélgede akut infarkt ile uyum-
lu goriintii saptanmasi iizerine noroloji servisine yatirildi.
Tedavisi asetilsalisilik asit 300 mg/giin olarak diizenlendi.
Etyolojiye yonelik olarak yapilan transtorasik ekokardiyog-
rafide ve laboratuvar sonuclarinda anlamli patoloji saptan-
madi. Hastanin kraniyal ve servikal MRA’sinda solda ICA
proksimalden itibaren total tikali, sol ICA lokalizasyonunda
yaklasik 7x6 cm boyutunda anevrizma, sag ICA proksima-
linde de anevrizma ile uyumlu goriintii saptand1 (Sekil 2).
Kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan hastaya cerrahi 6ne-
rildi. Operasyonu kabul etmeyen hasta, takibe alinarak ta-
burcu edildi. Iki ay sonra genel durum bozuklugu, hiponat-
remi ve idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile dahiliye servisine
yatirilan hastanin yatisi sirasinda ani olarak nefes darligi,
hemoptizi sikayetinin gelistigi; yapilan degerlendirme neti-
cesinde karotis anevrizma riiptiirii tespit edildigi ve arrest
oldugu takip eden doktorundan 6grenildi.

Ekstrakraniyal karotis arter anevrizmalar1 (ECAA), trombo-
embolik inmelerin nadir ancak tedavi edilmedigi takdirde
katastrofik komplikasyonlara yol acan bir nedenidir. Ate-
roskleroz etyolojide en sik saptanan nedendir.!8] Tedavi
edilmeyen anevrizma hastalarinda inmenin %50-70 oranin-
da gelistigi rapor edilmigtir.[ﬂ] Bu nedenle erken teshis ve
uygun tedavi multidisipliner yaklasimi gerektirmekte olup
Oliimciil sonuclarin 6nlenmesi icin cok 6nemlidir. Nérolojik
muayenenin 6nemli bir b6éliimiinii olusturan bas boyun pal-
pasyonunun 06zenle yapilmasi bu tip vaskiiler malformas-
yonlarin erken tanisi icin degerlidir.

ECAA tedavisi cerrahidir. Secilecek cerrahi yontem anevriz-
manin etyolojisi, lokalizasyonu ve biiyiikliigiine gore fark-
lilik gosterebilmektedir. Cerrahi yontemler ve endovaskii-
ler girisimler ile rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz, ven veya
sentetik materyal ile by-pass, ekstraintrakraniyal by-pass ile
ligasyon veya sadece ligasyon yapilabilmektedir. Standart
tedavisi rezeksiyon ve uc¢ uca anastomoz ile arteriyel aki-
min yeniden saglanmasidir.['! U¢ uca anastomozun uygun
olmadig1 olgularda safen veni ya da prostetik materyal in-
terpozisyonu, internal karotis arterin karotis komunise imp-
lantasyonu, anevrizmanin parsiyel rezeksiyonu ile birlikte
patchplasti de giiniimiizde siklikla uygulanan diger teknik-
lerdendir.[20! Ligasyon seceneginin kullanildig1 olgularda



mortalite ve morbiditenin fazla olmasi nedeniyle ligasyon
kullanimi 6nerilmemektedir.[?!! Cerrahi acidan olumsuzluk
tasiyan olgularda daha az invaziv olan coil embolizasyonu,
endovaskiiler greft ya da endovaskiiler stent gibi girisimsel
radyolojik yontemler uygulanabilir.l?2! Son zamanlarda en-
dovaskiiler tamirler uygulanmasina ragmen, cerrahi tedavi
ile yirtilma, emboli ve serebrovaskiiler olay riskinin daha az
olacagi belirlenmis, cerrahi tedavinin endovaskiiler girisim-
lere iistiinliigii kanitlanmustir.

Sunulan olgu, karotis anevrizmalarinin tromboembolik in-
melerin nadir bir nedeni oldugunu gostermesi, ayrica teda-
vilerinin aciliyet gerektirmesinin dnemini vurgulamasi ne-
deniyle sunuma deger bulunmustur.
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