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CASE REPORT OLGU SUNUMU
DEV INTERNAL KAROTID ARTER ANEVRIZMALI BiR OLGU
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OZET

Cap1 2,5 cm den biiylik olan anevrizmalar, dev anevrizma olarak siniflandirilir ve biitlin intrakranyal anevrizmalarin
yaklasik %5-8’ini olusturur. Dev intrakranyal anevrizmalar subaraknoid kanama, kitle etkisi, nobet ve tromboemboli gibi
bulgularla klinik gidis gosterirler. Dev anevrizmalar sadece biiytikliikleri ile degil ayn1 zamanda genellikle genis ve
kalsifiye olan boyunlari, kranyal sinirlere yakinliklar1 ve igerdikleri trombiis nedeniyle ciddi cerrahi gii¢liiklere neden olur.
Yavas ilerleyici damar anormallikleri gésteren anteriyor intrakranyal dolasimin dev anevrizmalari nadirdir, genellikle
riiptiir 6ncesi norooftalmolojik semptomlar ile basvurur. Burada, kitle etkisiyle multipl kranyal sinirleri etkileyerek
semptom veren, MR anjiyografi ile internal karotid arter intrakavern6z segmentinde dev anevrizmasi saptanan 77 yasinda
kadin olgu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Dev anevrizma, subaraknoid kanama, MR anjiyografi.

A GIANT INTERNAL CAROTID ARTERY ANEURYSM: CASE REPORT
ABSTRACT

Aneurysms greater than 2.5 cm in diameter are classified as giant aneurysms and represent 5-8% of all intracranial
aneurysms. Giant intracranial aneurysms demonstrates the clinical course with symptoms related to subarachnoid
haemorrhage, mass effect, thromboembolism and seizures. Not only because of their large sizes, but also because of their
usually wide and calcified aneurysm neck, existing thrombus within and its proximity to cranial nerves; giant aneurysms
causes serious surgical difficulties. Giant aneurysms of the anterior intracranial circulation are rare, slowly progressive
vascular abnormalities, often presenting with neuro-ophthalmological symptoms before they rupture. Herein, a case of 77-
year-old woman with a giant aneurysm originated from intracavernous segment of internal carotid artery detected in
magnetic resonance angiography who presented symptoms due to affected multiple cranial nerves related to mass effect.
Key Words: Giant aneurisym, subarachnoid haemorrhage, MR angiography.

GIRIS

Dev anevrizmalar ¢api 2,5 cm den biiyiik olan yerlesimlerindedir. Genellikle genis boyunlu olup
anevrizmalardir ve intrakranyal anevrizmalarin siklikla tromboze olurlar. Anevrizma igerisindeki
yaklasik %5-8" ini olusturur (1,2). Sakkiiler ve trombilis nedeniyle kanama riskinin az oldugu
fuziform olarak iki tipi vardir. Daha siklikla distintlirse de, en sik neden olduklari semptom
sakkiiler tip goériliir. Fuziform anevrizmalar ise yine kanamadir (1,3). Intrakaverndz anevrizmalar,
oldukca nadirdir  ve tiim intrakranyal intrakranyal arteriyel anevrizmalarin yaklasik %
anevrizmalarin %1’ini olusturur. Dev 4.2-9' unu olugtururlar. Intrakranyal dev
anevrizmalarin  intrakranyal lokalizasyonlarina anevrizmalarin ise % 9-25'I intrakavernoéz dev
gore gorilme sikhiklar;; % 21 internal Kkarotis anevrizmalardir (4).
arterde, % 16 orta serebral arterde, % 12 anteriyor Kavernéz anevrizmalarda semptomlar ya
serebral ve anteriyor kominikan arterde, % 12 anevrizmanin komsu 3.4.5." in 1. dal;, 6. kranyal
internal karotis arter distalinde, % 26’ sinda ise sinirlere yapti1 kitle etkisine bagh olarak yada
vertebrobaziller arterlerin degisik riptiiri sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Daha az
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Kotan ve ark.

siklikta ise optik sinir ve trigeminal sinirin 2. ve 3.
dallart etkilenebilir (5,6,7,8). Bu yazida, kitle
etkisiyle multipl kranyal sinir tutulumu yapmis
internal karotid arter intrakavernéz segmentinde
dev anevrizmasi olan bir olgu bildirilmistir.

OLGU

77 yasinda kadin hasta yaklasik bes giin
oncesinden baslayan bulanti, basin sag yarisinda
agr, sag ylz yarsinda uyusma ve sag goz
kapaginda diisme sikayetleriyle bagvurdu. Oz ve
soy gecmisinde  ozellik  yoktu.  Noérolojik
muayenede  suur  aclk, oryentasyon = ve
kooperesyon tam, sagda pupil seviyesinde pitoz,
sagda midriyazis, sagda 151k refleksi zayif, sag
gozde ice bakista tam, yukan ve asag1 bakista ise
hafif kisithlik (Resim 1), sag yiiz yarisinda
hipoestezisi mevcuttu. Ense sertligi yoktu, goz dibi
muayenesi normaldi, lateralizan bulgusu yoktu.

Lo

Resim 1. Sag gozde pitoz, ice bakista tam, yukar1 ve asagl
bakista ise hafif kisithilik.

Major norolojik defisiti olmayan hasta WFNS
(World Federation Neurosurgical Society) grade I1
olarak degerlendirildi. Oz gecmisinde
hipertansiyon o6ykiisi tanimlamayan olgunun
serviste takibi siiresince yiiksek seyreden kan
basinci, antihipertansif tedavi ile bir haftada
kontrol  altina  alinabildi. Zaman  zaman
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basagrilarinin oldugu 6grenildiginde geriye doniip
bakilan bir yil 6ncesinde ¢ekilen BBT' de sag
kavernoz sinusun genis izlendigi dikkati c¢ekti
(Resim 2).

Resim 2. BBT’de sag kavernoéz sinusde genisleme.

Basvurusunda cekilen kranyal MRI’ da sag
internal karotid arter kaverndéz parg¢asinda
heterojen intensite  degisiklikleri, superior
oftalmik fissur ve optik kanala, okulomotor ve
trigeminal sinire basi yapan diizgiin sinirli lezyon
alani izlendi (Resim 3 a,b).

MR anjiyografide, sagda internal karotid arter
kavern6z pargasinda 14x17x25 mm boyutunda
parsiyel tromboze sakkuler tipte dev anevrizma
kesesi izlendi (Resim 4). Olgumuz internal karotid
arterde dev anevrizma teshisiyle uygun cerrahi
tedavi icin yonlendirildi. Ancak olgumuz yasinin
ileri olmasini gerekce gosterip miidaheleyi kabul
etmedi. Tedavinin dnemi ve miidahele edilmezse
ciddi ve oliimciil subaraknoid kanama, ilerleyici
norolojik hasar ve nodbet riskleri anlatildi
Basagrilar1 antienflamatuvar tedaviye kismen
cevap veren olgu medikal tedaviyle takibe alindi.

TARTISMA

Intrakavernéz anevrizmalar semptomsuz
olabilecegi gibi, nadiren spontan subaraknoid
kanama, akut subdural hematom ve arteriyel
epistaksis  gibi  hayat tehdit eden



Resim 3 a, b. Kranyal MRI aksiyel T1 ve T2 kesitlerinde sag
internal karotid arter kavernéz parc¢asinda heterojen intensite

degisiklikleri, superiyor oftalmik fissur ve optik kanala,
okulomotor ve trigeminal sinire basi yapan diizgiin smirh
lezyon gériiniimii.

komplikasyonlara yol ag¢maktadir (9). Bazen
riiptire olmadan 6nce ndrooftalmolojik bulgular
ile semptom verebilir (6,7). Bizim olgumuzda, dev

101

Dev internal karotid arter anevrizmali bir olgu

Resim 4. MR anjiyografide sagda internal karotid arter

kaverndz pargasinda 14x17x25 mm boyutunda parsiyel
tromboze sakkuler tipte dev anevrizma kesesi.

anevrizmanin muhtemel Kkitle etkisine bagh ani
gelisen goz kapaginda diisme, goz hareketlerinde
kisithlik ve yiizde hipoestezi mevcuttu. Dev
anevrizmalar en sik internal Kkarotis arterin
intrakavernoz kisminda goriiliir (10). Olgumuzda
da anevrizma intrakavern6z segmente lokalize idi.
Dev anevrizmalar genellikle kadinlarda gorulir
(K/E: 3/1). Genellikle 30-60 yaslar1 arasinda
semptom verir (2,11).

Olgumuz kadin olup literatiirden farkl olarak
daha geg yasta tani almistir.

Semptomatik dev anevrizma olgularinin
yaklasik %70 kadar1 klinik bulgunun ortaya
cikmasindan sonraki iki yil icinde kaybedilirler
(12). Asemptomatik, kanamamis dev
anevrizmalarin prognozlar1 iyi bilinmemektedir.
Dev intrakranyal anevrizmalar tasidiklan ytiksek
morbidite ve mortalite nedeni ile mutlaka tedavi
edilmelidir. Ancak miidahele sonrasi morbidite
mortalitenin yiliksek oldugu bilinmektedir (4).
Cerrahi morbidite ve mortalite degisik merkezler
de farkli olarak bildirilmisse de . ve II. derecedeki
hastalarin  prognozunun daha iyi oldugu
bilinmektedir. Yeni tekniklerin uygulamaya
girmesiyle yiliksek morbidite ve mortalite oranlari
azalmis olsada, infratentoryal ve kavernoz
anevrizmalar i¢in risk hala yiiksektir (13,14).
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Hunt-Hess modifikasyonuna gore grade Il
olan olgumuz icin mortalite oram1 %2-10 olarak
degerlendirildi [orta siddette basagrisi, ense
sertligi yok, kranyal sinir paralizisi disinda
norolojik defisit yok] (15). Semptomlarin ortaya
¢ikmasindan sonra endovaskiiler girisimin uygun
olacagini diisiindiigiimiiz olgumuz, mortalite ve
morbidite riskleri hakkinda bilgilendirilerek
yonlendirildi, ancak herhangi bir girisimsel
miidaheleyi kabul etmedi. Yiiksek morbidite ve
mortalite riskine ragmen semptomatik tedaviyle
iki y1la yakin siiredir takip ettigimiz olgumuzda ek
bir yakinma ve yeni nérolojik defisit gézlenmedi.
Literatlire baktigimizda asemptomatik ya da
tedaviyi reddeden olgu serilerine rastlamadik.

Sonu¢ olarak; bu sunumumuzda, nadir
goriilen ve Kkitle etkisiyle birden fazla kranyal sinir
tutulumuyla ileri yasta semptom veren dev
intrakavern6z anevrizmanin uzun siire iyi gidisli
olabilecegi vurgulanmak istenmistir.
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