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OzET:

Boyun adrisinda gizli tehlike: Karotidini

Karotidini, karotis bifurkasyon bdlgesinin palpasyon sirasinda tek tarafli hassasiyetiyle karakterize
bir boyun agrisi sendromudur. Bu sendromun dogru teshisi igin ayirici taninin oldukga dikkatli yapil-
masi gerekir. Karotidiniicin ayirici tanida, Takayasu ve temporal arteriti gibi biylk damar vaskdlitleri,
arterioskleroz, tromboz, fibromuskular displazi, diseksiyon ve anevrizmanin yani sira non-vaskiler
hastaliklar; lenfodem, siyaloadenit, tiroidit, peritonsiller abse veya boyun neoplazileri sayilabilir.
Takayasu arteriti, etiyolojisi bilinmeyen aort ve ana dallarini tutan, nadir gérilen kronik sistemik
granlilomat6z inflamatuar bir hastaliktir. Karotidini, Takayasu arteriti ve diger blyik damar vaskuilit-
lerinin klinik bir isareti olabilir. Bu calismada, idiopatik ve Takayasu arteritli olmak tzere iki karotidini
olgusunun ultrasonografik ve manyetik rezonans bulgularini sunduk.
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Hidden danger in neck pain: Carotidynia

Carotidynia is a neck pain syndrome, characterized by unilateral tenderness to palpation over the
carotid bifurcation area. The differential diagnosis for carotidynia should be done carefully for the
proper identification of this syndrome. The differential diagnosis for carotidynia includes large-vessel
vasculitides such as Takayasu's and temporal arteritis, arteriosclerosis, thrombosis, fibromuscular
dysplasia, dissection and aneurysm, as well as other non-vascular diseases such as lymphoedemas,
sialodenitis, thyroiditis, peritonsiller abse or neck neoplasms. Takayasu's arteritis is a rare chronic
systemic granulomatous inflammatory disease that affect the aorta and its major branchs with
unknown etiology. Carotidynia may be a clinical sign of Takayasu arteritis and other large vessel
vasculitides. In this study, we report ultrasonographic and magnetic resonance imaging findings in
two patients with idiopatic carotidynia and Takayasu arteritis as a cause of carotidynia.

Key words: Carotidynia, neck pain, Takayasu arteritis

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Uzm. Dr. Baris Tirk, Kagithane Devlet
Hastanesi Radyoloji Klinigi, istanbul-Ttirkiye
Telefon / Phone: +90-212-280-2222/1362
Faks / Fax: +90-212-280-0500

E-posta / E-mail:
drturkbaris@hotmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
8 Mayis 2012 / May 8, 2012

Kabul tarihi / Date of acceptance:
11 Kasim 2012 / November 11, 2012

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2013;47(1):30-34

GiRiS VE AMAC

Karotidini, karotid bifurkasyon diizeyine basi ile
hassasiyetin gozlendigi, nadir gorilen tek tarafli
boyun agrisi sendromudur. Agriyi olusturan temel
mekanizma sinir trasesinin bulundugu karotid kilifi-
nin idiopatik inflamasyonudur. Ayirici tanida, Taka-
yasu ve temporal arteriti, tromboz, diseksiyon ve
anevrizma gibi vaskuler hastaliklarla; lenfédem, siya-
loadenit, peritonsiller abse ve boyun neoplazileri
sayilabilir. Karotidini, Takayasu Arteriti (TA) gibi
biyuk damar vaskdilitlerinde inflamatuar procesin
karotid kilifin1 etkilemesiyle de gortlebilir. TA, aort
ve aortun ana dallarini tutan nadir gozlenen tikayici
bir damar vaskdalitidir.Yillik sikligi 2.6/milyon, yay-

ginligi ise 2.6-6.4/milyondur. Ge¢ donemde, tutulan
damarin limenindeki darhga bagh olarak besledigi
organa iliskin iskemik belirtiler gozlenir. iskemi geli-
sen organa bagli morbidite orani yiksekligi erken
taninin énemini arttirmaktadir. Karotid kilifinin infla-
masyonuna ve arterite bagli degisiklikler ultrasonog-
rafi (US) ve Manyetik Rezonans (MR) gortintileme ile
rahatlikla gosterilmektedir. Gortintilemede US bul-
gulari cogu defa tani koydurucudur. Kapsamli tarama
icin yag baskili T2 agirlikli (T2A) ve post-kontrast yag
baskili T1 agirhikli (TTA) MR sekanslari yeterlidir.
Ayrica boyun agrisinda US ve MR goruntileme ile
vaskdler patolojiler yaninda boyunda yumusak doku
kaynakli olabilecek ilave patolojiler de saptanabil-
mektedir.
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OLGU SUNUMU

41 yasindaki erkek olgu Kulak Burun Bogaz bolu-
mune tek tarafli boyun agrisi sikayeti ile basvurmus.
Yapilan fizik muayenede boyunun sag yarisinda lokal
hassasiyet oldugu tespit edilmis. Ele gelen kitle sap-
tanmamis. Boyun US istegiyle Radyoloji tinitesine
basvurmus.

25 yasinda bayan olgunun anal fisstr nedeniyle
operasyonu planlanmis. Preoperatif anestezi deger-
lendirilmesinde, anamnezinde sol kolda uyusma, sol
boyun agrisi ve ara ara bas donmesi sikayeti oldugu
ogrenilmis. Yapilan fizik muayenede sol kolda tansi-
yon arteryelin dlgtilememesi lizerine sag koldan
olcimd tekrarlanmis. Sag kol tansiyon arteryel dege-
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ri 130/90 mmHg bulunmus. Bunun tzerine Renkli
Doppler US isteminde bulunulmus.

Olgularin yapilan US incelemelerinde, boyun
hassasiyetinin oldugu bélgelerin derin planinda karo-
tid arter bulbus segmentleri gorildi. Bulbus duvari
disina dogru eksantrik tarzda uzanan hipoekoik
duvar kalinlagsmalari izlendi. Erkek olguda kalinlik
artist karotid arter bifurkasyonundan internal karotid
arter proksimaline aralik vermeden uzaniyordu ve
limende anlamli darlik olusturmamaktaydi (Resim
1). Diger karotid arter segmentlerine yonelik yapilan
incelemelerde benzer bir kalinlasma veya plak for-
masyonu saptanmadi. Bayan olguda ilave olarak sol
ana karotid arterde bifurkasyonuna kadar, sag ana
karotid arter baslangicindan itibaren kisa bir segment

BULBUS

h "

Resim 1: Sag karotid arter prebulber alanda damar duvari dogal kalinlikta izlenmekte. Karotid arter bulbus segmentinde
damar duvarinda ekzantrik hipoekoik kalinlasma (beyaz oklar).

- | —

Resim 2: Sol ana karotid arter endotelyal ylizeyde konsantrik tarzda diizgiin konturlu homojen isoekoik kalinlagsma

(beyaz oklar).
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3.a) 3.b)

Resim 3: a) Aksiyel planda yag baskili T2 agirlikh MR kesitinde internal karotid arter proksimalinde kalinlasma
ve inflamasyona bagli 6dem b)Yag baskili post-kontrast T1 agirlikli MR kesitinde internal karotid arter duvarinda
kalinlasma ve inflamatuar duvarin kontrast tutulumu.

boyunca endotelyal yiizlerde halkasal tarzda isoeko-
ik kalinlasmalar izlendi (Resim 2). Ayrica sol st eks-
tremite arterlerine yonelik yapilan incelemede de sol
aksiller arterde liminal darliga neden olan benzer
goriinimde kalinlasmalar gozlendi. Darhigin distalin-
de kalan arteryel yapilar dogal izlenmekle birlikte
spektral analizinde post-stenotik baskilanmis akim
mevcuttu. Kalinlasmalarin limene dogru biytmesi
ilave arteriti distindtirdu.

Erkek olguya ilave boyun MR ve manyetik rezo-
nans anjiografik (MRA) inceleme, bayan olguya tani-
yi dogrulamak ve diger arteryel yapilarin incelenme-
si amaciyla boyun MR inceleme ile kranial, boyun,
toraks, batin MRA incelemeler yapildi. US inceleme-
lerde karotid kilifininin kalinlastigi bolgelerde, T2A
MR incelemelerde intensite artisi mevcuttu ve post-
kontrast yag baskili TTA incelemelerde ayni karotid
segmentleri duvarlari cevresinde homojen kontrast-
lanma izlendi (Resim 3). Bayan olguda MRA incele-
mede sol karotid arter bifurkasyona kadar, sag karo-
tid arter ve sol vertebral arter ¢cikiminda liminal dar-
liklar gozlendi (Resim 4). ilave olarak sol aksiller bReSim 4: Boyun MRA incelemede sol karotid arter

aslangicindan bifurkasyona kadar (kivrimh oklar) ve
arterde, infrarenal diizeyde abdominal aortada da sag karotid arter baslangicinda (okbasi) liminal darliklar.
[iminal daralmalar mevcuttu. Bu bulgular isiginda
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TA tanisi kondu.

Olgulara tedavi olarak non-steroid antiinflamatu-
ar verildi. TA tanisi konan olguya prednizolon, metot-
reksat tedavisi eklendi. Olgularin 3 hafta sonundaki
kontrol US, MR tetkiklerinde etkilenen karotid arter
duvarindaki eksantrik kalinlagmalarin tamamen reg-
resyon gosterdigi izlendi. TA tanisi konan olgumuzun
tedavi sureci halen devam etmektedir ve tariflenen
arteryel bolgelerdeki ltiminal daralmalari devam
etmektedir.

TARTISMA

Karotidini, vaskiiler boyun agrisinin nadir bir
nedenidir ve karotid arter bifurkasyonu diizeyinde
hassasiyet ve agri ile karakterize unilateral boyun
agrisi sendromudur (1). idiopatik bir inflamasyon ola-
rak kabul edilen bu patoloji, antiinflamatuar ilag
tedavisiyle veya spontan olarak diizelir. Ayirici tani-
da, Takayasu ve temporal arteriti, arterioskleroz,
tromboz, fibromuskular displazi, diseksiyon ve anev-
rizma gibi vaskiler hastaliklarla; lenfédem, siyaloa-
denit, tiroidit, peritonsiller abse ve boyun neoplazile-
ri sayilabilir (2).

Karotid arterlerde sinir traseleri adventisya ve
media tabakalari arasinda bulunmaktadir ve karotidi-
ni tanisinda agri ve hassasiyetin temel nedeni adven-
tisya tabakasinin tutulumudur. Upton ve arkadaslari,
karotid endarterektomisi uygulanan bir olguda
adventisya cevresinin kalin ve diizensiz oldugunu
tespit edip, biyopsi almislardir. Gram boyamada ve
kiltir sonucunda treme olmadigini gézlemlemisler,
graniiloma ve abse tespit etmemislerdir. Ayrica vas-
kilitlerdeki damar cevresi inflamasyonunda gozle-
nen dev hiicrelere de rasttamamislardir. Bu alanlarda
non-enfeksiyoz kronik inflamasyonu gosteren len-
foblastlar, birka¢ polimorf nikleer hiicre ve mast
hucreleri izlemislerdir. Bu bulgular idiyopatik karoti-
dininin olusum mekanizmasini aciklamaktadir (3).
TA gibi damar vaskdlitlerinde de karotidini gelisim
mekanizmasi, inflamatuar procesin media tabakasini
etkilemesi ve sonrasinda bu alandan vaso vasorumlar
yoluyla adventisya tabakasina gecisiyle aciklanir.

TA, siklikla genc kadinlarda gortlen, etiyolojisi
bilinmeyen, fakat otoimmun kabul edilen, daha ¢ok
aorta, aortik arkin dallari ve pulmoner arterleri tutan,
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nadir gorulen sistemik grantilomatoz bir enflamas-
yondur (4-5). Hastaligin erken déneminde endotel-
yumda plazma hicreleri, lenfositler ve dev hiicre
infiltrasyonu gorilir. Ge¢ doneminde ise media ve
adventisya tabakalarinda fibrozis meydana gelir ve
bunun sonucunda limende ileri derecede darlik,
okltizyon ve anevrizmal dilatasyon gelisebilir. Etkile-
nen damarin besledigi organa ait iskemik belirtiler
gozlenir. TA’da iskemi gelisen organa bagl olarak
morbidite orani yiksektir. TA’li hastalarin %32 sinde
karotodini rapor edilmistir (6). Bu nedenle karotidini
dustintlen olgularda TA gibi damar vaskadilitleri akla
gelmelidir. TA’da konvansiyonel anjiografi tani ve
degerlendirmede altin standarttir (7). Ancak invaziv
olmasi, morbidite ve mortalite riskleri oldugundan
noninvaziv MR, MRA ve BT anjiografi alternatif
modalitelerdir. Ozellikle MR incelemeleri damar
duvar kalinhginda artisi, luminal daralmayi ve dila-
tasyonu, aktif inflamasyon fazinda kalinlagmis damar
duvarinda kontrast tutulumunu gostermesi agisindan
onemlidir (4).

Tek tarafli, hareketle ortaya ¢ikan, lokalize boyun
agrisi ile basvuran hastalarda ilk inceleme yontemi
olarak US kullanilabilir. Gercek zamanli bir incele-
me teknigi olmasi nedeniyle de bu bolgede agriya
neden olabilecek diger faktorler US ile dislanabil-
mektedir (8). US incelemelerde boynun agrili ve has-
sas olan bolgelerine uyan alanda karotid arter duvar-
larinda kalinlasma ve homojen hipoekoik gériinim
tesbit edilmistir. Ozellikle karotid kilifinin disina dog-
ru olan kalinlasmalar ve basi ile hassasiyetin bulun-
masi karotidini tanisini 6n planda dustindtrmdastur.
Erkek olguda diger karotid arter segmentlerinde ben-
zer bir kalinlasma ya da plak formasyonu bulunma-
masi, ateroskleroz gibi yaygin patolojiden ¢cok 6nce-
likle lokalize bir hastaligi isaret etmistir. Bayan olgu-
muzda her iki karotid segmentlerinde fokal alanlarda
endotelyal yiizey boyunca halkasal tarzda isoekoik
kalinlagmalar izlenmistir. Benzer goriinimun karotid
segmentleri disinda baska arteryel noktalarda olmasi
ve kalinlasmanin karotid kilifi disindan ziyade ltime-
ne dogru buyimesi ilave arterit varligini dtistindiir-
mustar.

Karotidinin klinik olarak tespitinin zor olmasi,
karotid arterlerden siklikla biyopsi alinmamasi nede-
niyle histolojik olarak gosterilememesinden dolayi
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karotidini tanisinda gortintiileme yontemleri 6nemli-
dir. Ayrica gerek vaskiler kaynakli, gerekse boyunda
yumusak doku kaynakli olabilecek patolojileri gos-
termesi amaciyla ileri gorintileme yontemi olarak
MR ve BT cekimleri uygundur. 2001 yilinda Buetow
ve Delano karotid kilifinin yumusak doku infiltrasyo-
nunu BT ve MR ile karsilastirmiglardir (9). BT incele-
medeki karotid kilifi cevresindeki yumusak dokunun
post-kontrast incelemelerde homojen kontrastlandi-
gini gozlemlemislerdir. MR incelemede post-kontrast
TTA imajlarda karotid kilifindaki kalinlagsmis dokuda
homojen kontrastlanma ve T2A imajlarda ayni loka-
lizasyonda sinyal intensite artisi gostermislerdir. BT
ve MR incelemelerinde benzer sonuclar bulmuslar-
dir. Ayrica 2003 yilinda Grunebaum ve arkadaslari
yaptiklari calismada, karotidini distintilen olgularin
degerlendirmesinde MR ve MRA birincil tani yonte-
mi olarak kullanilmalidir sonucuna varmislardir (10).
Kontrastli boyun MR incelemelerinde kontrast tutu-
lum 6zelligi kalinlasmanin enflamatuar yapisini orta-
ya koyarken limende anlamli darlik ya da kontur
dizensizligi olmamasi kontrast tutulumunun karotid
kilifinin adventisya tabakasinda oldugunu goster-
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