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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.
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ÖZET

Ekstrakraniyal karotis arter anevrizmaları tüm arteriyel anevrizmaların %1’den azını, periferik arter anevrizmalarının 
da %4’ünü oluşturmaktadır. Etyolojide ateroskleroz (%46-70) en sık nedendir. Bu anevrizmalar tedavi edilmediğin-
de rüptür riski, tromboemboliye bağlı inme, ölüm gibi komplikasyonlar bildirilmiştir. Bu olguda, akut infarkt nedeni 
olarak tespit edilen bilateral ve dev ekstrakraniyal karotis arter anevrizmasının sunulması amaçlanmıştır.

Anahtar sözcükler: Anevrizma; ekstrakraniyal karotis arter; inme.

Anevrizma; arterin damar çapında normal 
ölçülere göre %50’den fazla bölgesel art-

ma şeklinde tarif edilir. Karotis anevrizmaları, 
karotis arterin oklüziv hastalıklarıyla karşılaştı-
rıldığında çok nadir görülen vasküler lezyonlar-
dır.[1] En büyük seriye göre insidansı %0,27-0,6 
arasında değişmektedir.[2] Karotis anevrizmaları 
oldukça ender görülür ve arteriyel anevrizmala-
rın %1’den azını kapsar.[3] Anevrizma saptanan 
olguların %21’inde anevrizmaların bilateral ol-
duğu görülmüştür.[4] İnternal karotis arter (İCA) 
karotis anevrizmalarının en sık lokalize olduğu 
bölge olmakla birlikte anevrizmalar, eksternal 
karotis arter ve common karotis arterde de gö-
rülür. Etyolojide en sık ateroskleroz (%46-70) 
olmak üzere travma, geçirilmiş karotis cerrahisi, 
diseksiyonlar, enfeksiyon, fibromusküler displa-

zi, konnektif doku hastalıkları (Marfan send-
romu, Ehler Danlos sendromu vb.), vaskülitler 
(Behçet, Takayasu arteriti, Poliarteritis nodosa 
vb.), radyasyon, idiyopatik medial arteriyopati, 
kistik medial nekroz, insan immün yetmezlik 
virüsü ile ilişkili arterit gibi nedenler rol oynar.
[5-10] Klinik bulgular lokal kitle etkisi ve embo-
lizm ile ortaya çıkar.[11,12] Pulsatil kitle, boyun 
ve baş ağrısı, retroorbital baskı hissi, oksipital 
bölgeye yayılan kulak ağrısı, yutma bozukluğu 
ve kraniyal sinir kompresyonu (7-12 kraniyal si-
nirler vb.) görülebilir.[13,14] Ayrıca embolizm ile 
serebral iskemiye ait semptomlar (anevrizmal 
kese içindeki trombüsün embolizasyonu ya da 
serebral kan akımının azalması nedeniyle) or-
taya çıkabilir.[15] Tanıda mandibula köşesinde 
pulsatil palpabl boyun kitlesi önemlidir. Kesin 
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tanı ultrasonografi, bilgisayarlı tomografik anjiyografi ya 
da manyetik rezonans anjiyografi (MRA) gibi görüntüle-
me tetkikleriyle konfirme edilerek konulur.[16] Bu tetkikler 
anevrizma çapı, trombüs varlığı, intrakraniyal sirkülasyon, 
kollateral sirkülasyon ve etyoloji açısından bilgi verir. Bu 
anevrizmalar tedavi edilmediğinde komplikasyon olarak 
olguların %10’unda rüptür, %50-70’inde tromboemboliye 
bağlı inme, %71’inde de ölüm bildirilmiştir.[17]

Olgu Sunumu

Seksen sekiz yaşındaki kadın hasta, akut gelişen konuşma 
bozukluğu ve sağ kolda tutmama nedeniyle yakınları tara-
fından acil servise getirildi. Öz geçmişinde iskemik inmesi 
mevcuttu, sistemik hastalık veya travma öyküsü yoktu. Bo-
yun inspeksiyonda her iki tarafta 70x60 ve 40x25 mm çapla-
rında yuvarlak yapılar saptandı. Palpasyonda ise kitlelerin 
pulsatil olduğu belirlendi (Şekil 1). Sağ elini kullandığı ifade 
edilen hastanın nörolojik muayenesinde bilinç açıktı, ancak 
afazi nedeniyle kooperasyon kurulamadı. Hasta sözel ola-

rak tek basamaklı emirleri almıyordu. Ekolalisi mevcuttu. 
Kraniyal alan normaldi. Sağ üst ekstremitede kas gücü 4/5 
olarak belirlendi. Çekilen difüzyon manyetik rezonans ince-
lemesinde sol frontopariyetal bölgede akut infarkt ile uyum-
lu görüntü saptanması üzerine nöroloji servisine yatırıldı. 
Tedavisi asetilsalisilik asit 300 mg/gün olarak düzenlendi. 
Etyolojiye yönelik olarak yapılan transtorasik ekokardiyog-
rafide ve laboratuvar sonuçlarında anlamlı patoloji saptan-
madı. Hastanın kraniyal ve servikal MRA’sında solda İCA 
proksimalden itibaren total tıkalı, sol İCA lokalizasyonunda 
yaklaşık 7x6 cm boyutunda anevrizma, sağ İCA proksima-
linde de anevrizma ile uyumlu görüntü saptandı (Şekil 2). 
Kalp damar cerrahisi kliniği tarafından hastaya cerrahi öne-
rildi. Operasyonu kabul etmeyen hasta, takibe alınarak ta-
burcu edildi. İki ay sonra genel durum bozukluğu, hiponat-
remi ve idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile dahiliye servisine 
yatırılan hastanın yatışı sırasında ani olarak nefes darlığı, 
hemoptizi şikayetinin geliştiği; yapılan değerlendirme neti-
cesinde karotis anevrizma rüptürü tespit edildiği ve arrest 
olduğu takip eden doktorundan öğrenildi. 

Tartışma

Ekstrakraniyal karotis arter anevrizmaları (ECAA), trombo-
embolik inmelerin nadir ancak tedavi edilmediği takdirde 
katastrofik komplikasyonlara yol açan bir nedenidir. Ate-
roskleroz etyolojide en sık saptanan nedendir.[18] Tedavi 
edilmeyen anevrizma hastalarında inmenin %50-70 oranın-
da geliştiği rapor edilmiştir.[17] Bu nedenle erken teşhis ve 
uygun tedavi multidisipliner yaklaşımı gerektirmekte olup 
ölümcül sonuçların önlenmesi için çok önemlidir. Nörolojik 
muayenenin önemli bir bölümünü oluşturan baş boyun pal-
pasyonunun özenle yapılması bu tip vasküler malformas-
yonların erken tanısı için değerlidir. 

ECAA tedavisi cerrahidir. Seçilecek cerrahi yöntem anevriz-
manın etyolojisi, lokalizasyonu ve büyüklüğüne göre fark-
lılık gösterebilmektedir. Cerrahi yöntemler ve endovaskü-
ler girişimler ile rezeksiyon ve uç uca anastomoz, ven veya 
sentetik materyal ile by-pass, ekstraintrakraniyal by-pass ile 
ligasyon veya sadece ligasyon yapılabilmektedir. Standart 
tedavisi rezeksiyon ve uç uca anastomoz ile arteriyel akı-
mın yeniden sağlanmasıdır.[19] Uç uca anastomozun uygun 
olmadığı olgularda safen veni ya da prostetik materyal in-
terpozisyonu, internal karotis arterin karotis komunise imp-
lantasyonu, anevrizmanın parsiyel rezeksiyonu ile birlikte 
patchplasti de günümüzde sıklıkla uygulanan diğer teknik-
lerdendir.[20] Ligasyon seçeneğinin kullanıldığı olgularda 

Şekil 1. Boynun sol tarafındaki dev anevrizma.

Şekil 2. Hastanın MRA görüntüleri.
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mortalite ve morbiditenin fazla olması nedeniyle ligasyon 
kullanımı önerilmemektedir.[21] Cerrahi açıdan olumsuzluk 
taşıyan olgularda daha az invaziv olan coil embolizasyonu, 
endovasküler greft ya da endovasküler stent gibi girişimsel 
radyolojik yöntemler uygulanabilir.[22] Son zamanlarda en-
dovasküler tamirler uygulanmasına rağmen, cerrahi tedavi 
ile yırtılma, emboli ve serebrovasküler olay riskinin daha az 
olacağı belirlenmiş, cerrahi tedavinin endovasküler girişim-
lere üstünlüğü kanıtlanmıştır.

Sunulan olgu, karotis anevrizmalarının tromboembolik in-
melerin nadir bir nedeni olduğunu göstermesi, ayrıca teda-
vilerinin aciliyet gerektirmesinin önemini vurgulaması ne-
deniyle sunuma değer bulunmuştur.
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