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Ekstrakranyal karotis arter anevrizmasinin
cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Surgical treatment of an extracranial carotid artery aneurysm: a case report
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2VKV Amerikan Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Bélimii, istanbul

Ekstrakranyal karotis arter anevrizmasi seyrek goérilir.
Butln periferik arter anevrizmalarinin %1-4’nu olugtu-
rur. Elli dokuz yasinda kadin hasta sag boyunda sub-
mandibller bdlgede kitle ile klinigimize basvurdu. Has-
tada tinnitus sikayeti vardi. Fizik muayenede sag man-
dibulanin altinda pulsatil kitle saptandi. Doppler ultraso-
nografide karotis anevrizmasi saptandi ve anjiyografide
internal karotis arterden kdken alan 2 cm ¢apinda anev-
rizma kesesi goruldi. Cerrahi tedavi olarak anevrizma
rezeksiyonu sonrasinda internal karotis arterin proksi-
mal ve distali u¢ uca anastomozla birlestirildi. Hastanin
ameliyat sonrasi dérdincl yilindaki kontroliinde her-
hangi bir sikayeti gértulmedi.

Anahtar sézclkler: Anevrizma/cerrahi; karotis arter/cerrahi;
karotis arter hastaligi/cerrahi.

Giinlimiizde, karotis arter anevrizmasinin olusu-
mununda aterosklerozun en onemli etyolojik faktor
olduguna inanilmaktadir. Gecirilmis karotis endar-
tektomi ameliyati ve travma diger etyolojik faktorler-
dir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda goriilen hiper-
tansiyon da dénemli bir risk faktorii olarak kabul edi-
lir. Antibiyotik ¢agindan 6nce en sik anevrizma ne-
denleri olan sifiliz, tiiberkiiloz ve streptokokal faran-
jit gliniimiizde nadiren anevrizma nedenidir."! Karo-
tis arter anevrizmasi %14 ile %50 arasinda viicudun
diger yerlerindeki anevrizmalarla birlikte gozlenir."*
Internal karotis arterin 1.5 kat1 veya ana karotis arte-
rin iki katt oldugu zaman anevrizma olusumu olarak
degerlendirilir. Anevrizmalar icinde siklig1 %0.4 ile
%4 arasindadir."™

Extracranial carotid artery aneurysms are rare, making
up only 1-4% of all peripheral artery aneurysms. A 59-
year-old female patient presented with a right sub-
mandibular mass. She also had a complaint of tinnitus.
There was a pulsatile submandibular mass on physical
examination. Doppler ultrasonography showed an
aneurysm of the carotid artery and carotid angiogra-
phy demonstrated a 2-cm aneurysmal sac originating
from the internal carotid artery. Surgical resection of
the aneurysm was performed followed by an end-to-
end anastomosis of the internal carotid artery. The
patient had no complaint in the postoperative fourth
year.

Key words: Aneurysm/surgery; carotid arteries/surgery; carotid
artery diseases/surgery.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda kadin hasta, sag boyunda
submandibiiler bolgede kitle ile klinigimize bagvur-
du. Fizik muayenede sag mandibulanin altinda pul-
satil kitle saptandi. Hastada tinnitus sikayeti vardi.
Doppler ultrasonografide karotis anevrizmasi sap-
tandi; anjiyografide internal karotis arterden koken
alan 2 cm ¢apinda anevrizma kesesi goriildii (Sekil 1).
Hasta elektif olarak ameliyata alindi. Genel aneste-
zi altinda sternokleidomastoid kasin 6niinden yakla-
sik 12 cm insizyon ile anevrizma kesesine ulagildi.
Ana karotis arter, eksternal ve internal karotis arter-
ler askiya alindi. Ug bin iinite heparin verilmesin-
den sonra damarlar klemplendi. Kesesi icinde piht1
iceren anevrizma rezeke edildi. Damarlar 28 dakika
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siireyle klempli birakild1 ve sant kullanilmadi. In-
ternal karotis arterin proksimal ve distali u¢ uca
anastomozla birlestirildi (Sekil 2).

Dokunun histopatolojik incelemesinde anevriz-
mal genisleme gosteren aterosklerotik damar kesitle-
ri saptandi. Ameliyat sonrasinda hastanin tinnitus si-
kayeti kalmadi, norolojik sorunu olmadi. Hipoglosal
sinirin anevrizma kesesine yakin seyretmesi nedeniy-
le, anevrizma diseksiyonu sirasinda dikkat edilmesi-
ne ragmen, ameliyat sonrast erken donemde hastada
yutma giicligii gelisti. Yutma giigliigii ameliyat son-
rast ligiincii giinden itibaren azaldi, yedinci giinde ta-
mamen kayboldu. Su anda ameliyat sonrast dordiin-
cii yilinda bulunan hastanin herhangi bir sikayeti bu-
lunmuyor.

TARTISMA

Ekstrakranyal anevrizmalarda, tedavi edilmeyen
olgularda yirtilma riski %10, embolizasyon %50,
0lim %71 oraninda bildirilmistir. Bu nedenle, ulasi-
labilen ekstrakranyal anevrizmalarda tan1 konur kon-
maz cerrahi tedavi onerilmektedir."

Hastalarda en cok rastlanan belirti ve bulgular
mandibula acisinin altinda boyunda kitle, hemipa-
rezi, iiflirlim, sinir basisi, bas agris1 ve tinnitustur.
Azda olsa, cerrahlar tarafindan apse olarak deger-
lendirilip insizyon ve drenaj uygulanmasi sonucu
istenmeyen sonuclar ile karsilasilan durumlar bildi-
rilmistir."! Gliniimiizde ilerleyen tan1 yontemleri ile
bu gibi sorunlar azalmistir. Ekstrakranyal anevriz-
malarin, karotis tiimorleri, biiylimiis servikal lenf
bezleri ve brakiyal kistik olusumlar ile ayirici tani-
s1 yapilmalidir. Dupleks ultrasonografi, manyetik
rezonans anjiyografi, spiral tomografi ve anjiyog-
rafi tanida yardimeidir. Tedavi edilmeyen olgularda
embolik olaylar, yirtilma, cevre dokulara basi gorii-
lebilir. En ¢ok rastlanan komplikasyon norolojik
sekeldir.™

Cerrahi tedavi secenekleri, rezeksiyon ve u¢ uca
anastomoz, ven veya sentetik materyal ile baypas,
ekstra-intrakranyal baypas ile ligasyon veya sadece
ligasyondur. Standart tedavisi rezeksiyon ve u¢ uca
anastomoz ile arteryel akimin yeniden saglanmasidir.
Hastamizda oldugu gibi, olgularin %50°sinde, karotis
arter rezeksiyon ve ug¢ uca anastomoza uygundur."*
Ug uca anastomozun uygun olmadigi olgularda greft
kullanilabilir. Sentetik greftler ve safentz ven arasin-
da belirgin bir fark gézlenmemistir.’ Ameliyat sira-
sinda kranyal sinirlerin belirlenmesi O6nemlidir.
Anevrizmaya bagli olarak gelisen inflamatuvar reak-
siyon ¢ogu zaman kranyal sinirlere de yayilir. Cok

Sekil 1. Anevrizmanln. anjiyograi‘ik gdr-Un[-J-hU.

Sekil 2. Karotis anevrizmasinin reseksiyon ve ug¢ uca anosto-
moz sonrasi gérunimd.

biiylik olan anevrizmalarda kranyal sinirlerde yara-
lanmalar goriilebilir. Bu durumda, anevrizma iizerin-
den acilarak tamir iceriden yapilabilir. Elektif cerrahi
girisimlerde 6liim oran1 %5’in altindadir. Periopera-
tif donemde hastalarin %8.2’sinde gecici iskemik
atak goriilmektedir. Kranyal sinir zedelenmeleri %28
oraninda goriiliir.”’ Son zamanlarda sinirlt da olsa en-
dovaskiiler tamirler de uygulanmasina ragmen," cer-
rahi tedavi ile yirtilma, emboli ve serebrovaskiiler
olay riskinin daha az olacagi kanisindayiz.
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