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OZET

Amag: Basit faringeal cerrahi prosedirler sirasinda
internal karotis arter zedelenmeleri kanama riski
acisindan felaketle sonuclanabilir. Bu calismada internal
karotis arter servikal segmenti mediale dispozisyonu ve
bu varyasyonun "rutin" farengeal cerrahi islemler
acisindan olasi risk faktorlerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ile faringeal duvara indentasyon yapmis internal
karotid arter segmenti saptanan 28 hastanin 3 boyutlu
boyun tomografileri inceledi. Bu hastalarin tamami 15 yas
ve uzeri idi. Hastalarin son 12 ayda ¢ekilen CKBT
tetkiklerinde insidental tespit edilen medialeize-aberan
servikal internal carotid arter (ICA) segmentleri esas
alinarak calisma planlandi. Anomalinin seyri ve karotis-
faringeal duvar mesafesi bilgisayarli tomografide (BT) 3
boyutlu olarak degerlendirildi.

Bulgular: 28 hastanin 20’si kadin, 8i erkek olup
hastalarin yas araligs 15 ile 83 arasindaydi. CKBT
degerlendirmesinde medialize internal karotid arter 23
vakada bilateral iken 5 vakamizda tek tarafliydi (2 vaka
sol, 3 wvaka sag aberran ICA). Weibel ve Fields
siniflamasina gére; 10 hasta dusiik (grade 1), 12 hasta orta
(grade 2) ,16 hasta yiksek (grade 3),13 hasta asir1 yliksek
(grade 4) olarak siniflandirildi. Duvara minimum uzaklik
0,1 mm ve azami uzaklik 15 mm arasinda degismekte
olup ortalama uzaklik 5,1 mm idi.

Sonug: Rutin faringeal cerrahi ve girisimsel islemler
genellikle preoperatif radyolojik gorintileme
yapilmaksizin gerceklesmektedir; ancak damar
yaralanmasi agisindan internal karotid arter seyrinin islem
oncesi ayrintili degerlendirilmesi biyik 6nem tasimakta
olup t¢ boyutlu CKBT tetkikinin bu anomalileri
degerlendirebilecek en etkin radyolojik goruntileme
yontemi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Internal karotid arter, malpozisyon,
cok kesitli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Objective: Internal carotid artery bruising can lead to
terrible  results during basic pharyngeal surgical
procedure. It is aimed to evaluate disposition of cervical
internal carotid artery (ICA) to medially and evaluate
possible risk factors in the terms of pharyngeal surgical
treatments.

Method: In this study, tri-dimensional (3D) computer
tomography (CT) images of 28 patients whom internal
carotid artery indented to pharyngeal wall diagnosed with
multi-slice CT was investigated. All patients were older
than 15. The study was planned on aberrant medialized
cervical internal carotid artery which detected multi-slice
CT incidentally in last 12 months. The course of
abnormality and distance of carotid artery between
pharyngeal wall was evaluated with 3D CT.

Results: There were 20 women and 8 men totally 28
patients, ages were between 15-81. There were 23 cases
with medialized ICA bilaterally and 5 cases with single-
sided (2 left, 3 right ICA). According to Weibel and
Fields classification 10 cases were in low risk (grade 1),
12 cases were in moderate risk (grade 2), 16 cases were in
high risk (grade 3), 13 cases were in very high risk (grade
4). Distance to pharyngeal wall was measured 0.1 mm as
minimum, 15 mm as maximum and 5.1 mm as average.

Conclusion: Routine  interventional —and  surgical
treatments were made without any preoperative
radiological imaging usually. To evaluate the course of
ICA before the treatment is very important because of
damaging artery during surgery and it is thought that 3D
CT is the most effective imaging method for the detect
ICA abnormalities.
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Girig

ICA, tipik olarak parafaringeal boélgede kafatasi
tabanina ulasana kadar dallanmadan dtz bir yol da
seyir gosterir (1). Bununla birlikte, anatomist ve
radyologlar tarafindan yapilan kapsamli calismalar,
ICA seyrindeki varyasyonlarin nadir olmadigini
gbsterilmistir. Yapilan calismalarda en azindan g
yetiskinden birinde ekstrakranyal ICA'da hafif
derecede anormal gérinim oldugu ve genel
poptlasyonun yaklasik %5'inde belirgin sapmalart
oldugunu  gostermigler  (2). Bu  anatomik
varyasyonun etyolojisi hala tartistlmaktadir, ancak
cocuk muayenelerinde ICA'anomalilerinin = sik
gbrilmesi, sadece yasla iliskili damar duvar
degisikliginden kaynaklanmadigt ayrica konjenital
bir nedenin olasiligint distindirmektedir (3).

ICA tipik olarak posterolateralde seyreder ve
faringeal mukozaya 2-3 cm uzak oldugu icin,
faringeal cerrahi sirasinda ICA hasar dusiktir (2).
Bununla birlikte, tortous , kinking ve coiling gibi
ICA rotasindaki degisiklikler nispeten yaygindir ve
postmortem calismalara ve anjiyografik
arastirmalara dayanilarak poptlasyonun% 25-58'ini
etkiler (4).

ICA'nin  anormal seyri medial, lateral veya
dorsoventral yer degistirmeyi icerebilir. Medial
deplasman durumunda ICA ile farengeal duvar
arasindaki gtivenli alan daralir ve agir1 durumlarda
ICA farengeal duvar ile dogrudan temas edebilir
(2,5).

Kulak Burun bogaz uzmanlar igin, bu tip ICA
varyasyonu ¢ok Onemlidir, zira faringeal bélgede
cok sayida rutin cerrahi islem yapilir ve ¢ogunluk
gbreceli olarak deneyimsiz cerrahlar tarafindan
gerceklestirilir  Bu anomaliler tehlikeli olabilir ve
masif kanama igin bir risk fakt6rii olusturabilir (6).

Bu calismanin amaci, ICA ve pharyngeal duvar
arasindaki mesafeyi radyoloji olarak analiz etmek
ve bulgularimizi olasi cerrahi komplikasyonlarin
azaltilmas: adina degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ile faringeal duvara indentasyon yapmis
internal karotid arter segmenti saptanan 28
hastanin boyun BT tetkikleri ve 3 boyutlu
rekonstritksiyon imajlar1  retrospektif incelendi.
Yerel etik onay alindi.Bu hastalarin tamami 15 yas
ve lzeri idi. Hastalarin son 12 ayda ¢ekilen CKBT
tetkiklerinde insidental tespit edilen medialize-
aberan servikal ICA segmentleri esas alinarak
calisma planlandi. Bitin calismalar 16 dedektdrli

CT cihaz1 (Siemens Somatom Emotion CT
scanner, Erlangen, Germany) ile gergeklestirildi.
Uygulanan tarama parametreleri: mAs 90 ,kV dose
110, slice ticknees 1 mm, scan time 16 sn seklinde
idi. 300 mg/ml iyot bazli noniyonik BT kontrast
madde antekubital ven araciligiyla otomotik
enjektorle 4,0mL/sn de enjekte edildi. Pediatrik
vakalarda kontrast madde miktart vicut agirhigs
hesaplanarak 1 mL/kg dan verildi. Gorunti
degerlendirmesi icin dedike bir adet is istasyonu
(Leonardo; Siemens, Erlangen, Germany)
kullanilarak multiplanar reconstrikte gérintiler
elde edildi. Rekonstruksiyon datalart multiplanar
rekonstritksiyon ve MIP gorintileri olusturmak
icin 1is istasyonuna gonderildi. 6 ve 8 yillik
deneyimli radyologlar tarafindan Slciimler yapildi.
Daha sonra varyasyonlari olan veya olmayan
hastalarda, farenks diizeyi aksiyel diizlemde ICA
ile farengeal duvar arasindaki en kisa mesafe
belirlendi ve ICA'nin medial duvar ile farengeal
duvar arasindaki mesafenin (CPD) Odlcilip
milimetre olarak kaydedildi (sekil 1a,b).

Ayrica  Anomalinin seyri ve karotis-faringeal
duvar mesafesi 3 boyutlu olarak deZerlendirildi ve
aberan ICA’lar faringeal duvara olan uzakliklarina

bagli olarak potansiyel cerrahi komplikasyon
riskine g6re Weibel ve  Fields (7) anatomik
siniflamast (tortous , kinking ve coiling;  ve
Pfeiffer ve ark.’ nin (8) onerdigi

“klinikoradyolojik” siniflandirma ile siniflandirildi.

Bulgular

Klinigimizde retrospektif olarak son 12 ay
icerisinde CKBT anjiografi ve kontrastli Boyun BT
cekilen 550 hasta incelendi. Hastalarda medialize-
aberran seyirli ICA sikliklart kaydedildi. Toplamda
28 hastada aberran ICA gozlemledik. 23 vaka
bilateral, 5 vakamiz tek tarafli (2 vaka sol, 3 vaka
sag aberran ICA) saptanmis olup toplamda 51
aberran ICA tespit edildi. Kadin vakamiz 20, erkek
8 idi. Yas aralig1 15 ile 83 arasindaydi. Weibel ve
Fields anatomik siniflamasina gére sag ve sol
tarafta aberran ICA  tortioze gosteren 17, kink
yapan 33, kivrilma(coiling) gésteren 1 hasta tespit
ettik.17 tortioze damarlar icin faringeal duvara
minimum uzakligi ortalama 6,9mm, 33 kink
yapmis damarlar i¢in ortalam 3,76 mm, 1 coiling
ICA 4 mm’ye kadar uzanmaktaydi. Ortalama
faringeal duvara ortalam uzaklik 5,1 mm idi (Tablo
1).

Pfeiffer ve Ridder Onerdigi “clinicoradiologic”
siniflamaya gore de (Sekil 2) hastalarda ikinci bir
gradeleme yapildi. 10 hasta disik (Grade 1), 12
hasta orta (grade 2), 16 hasta yiksek (grade 3), 13
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Sekil 1(a,b): Koronal ve Aksiyel kontrastli boyun CKBT de kink yapan bilateral aberran ICA ve
orofaringeal bélgeye yakinlik izleniyor.

Proposal for a Clinical Classiﬁcationr Sr“;sit;rﬁ’of Parapharyngeal ICA Aberrations.

Risk Potential for

Minimum Distance to

Aberrant ICA 1CA Injury Location Pharyngeal Wall
Grade | Low MNasopharynx 10 mm or more
Oropharynx
Hypopharynx 5 mm or more
Grade Il Moderate Nasopharynx Between 5 and 10 mm
Oropharynx
Hypopharynx Between 2 and 5 mm
Grade Il High MNasopharynx Between 2 and 5 mm
Oropharynx
Hypopharynx Contact to pharyngeal wall
ypopTEY {2 mm orplesa.s"]f 9
Grade IV Very high Masopharynx Contact to phar'j,rngeal wall
Oropharynx {2 mm or less

ICA = internal carotid artery.

Sekil 2. Pfeiffer ve arkadaglarinin énerdigi “klinikoradyolojik” siniflandirma

hasta asir1 yitksek (grade 4) olarak hesapladik.
Grade 1 de karotiko-faringeal uzaklik 11m ile 15
mm arasinda ve ortalama uzaklik 12,8mm,grade 2
de 5mm ile 9 mm arasinda olup ortalama uzaklik
7,19 mm, grade 3 de 2 mm ile 4,54 mm aradinda
olup ortalama 2,83, grade 4 te 0,1mm ile 1,55 mm
arasinda olup ortalama 0,71 mm 6l¢tik. Bu
siniflamaya gore 28 hastanin 51 aberran ICA
icerisinde faringeal duvar ve damar arasindaki
ortalam minumum uzaklik 5,24 mm idi.

Faringeal duvarin ICA ile olan iliskisine gore 1/3
Ust kesim nazofarinks,1/3 orta kesim
orofarinks,1/3 alt kesim hipofarinks olarak 3
kisma ayirdik.

Anormal damarin farengeal duvara minimum
mesafesi, 7 ICA'da nazofarenks seviyesinde, 38
ICA'da orofarinks ve 6 ICA'da hipofarenks
seviyesinde lokalizeydi.
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Tablo 1. Weibel ve Fields anatomik siniflamasina gbre aberan ICA’larin CKBT de faringeal duvara olan

uzaklik ve tipleri

No. Yas/Cinsiyet Islem Oncesi Tan1 Semptom ICA Seyri Faringeal Duvara  Goérintileme
Min.Uzaklik Modu
1 48/k Lenfoma Radyolojik R:kink, oroph. 1,55 mm CKBT
insidental L;kink, oroph. 0,98 mm

2 56/k Lenfoma insidental R;kink,nasoph. 2,05mm CKBT
L;kink, oroph 3,76mm

3 79/k Nazofariks ca insidental R;kink,nasoph. 0,94mm CKBT
L;kink,nasoph. 2,41mm

4 59/k 1nfarkt+glomus tm  insidental R;kink,oro. 0,1mm CKBT
L;kink, oro. 0,1mm

5 55/k Ses kisikligt insidental R; kink,oroph. 0,73mm CKBT
L;kink,hypoph. 4,04mm

6 75/k Direncli ates insidental R;kink, oroph. 0,58mm CKBT
L; kink,oroph. 2,06mm

7 83/k Anevrizma?svo? insidental R;kink,oro. 0.1mm CKBT
L;kink,nasoph. 0.1mm

8 54/k enfarkt insidental R:kink, oroph. 1,22mm CKBT
L;tortous, oro. 5,05mm

9 67/e Enfarkt insidental R:kink, oroph. 1,59mm CKBT
L;kink, oroph. 3,63mm

10 74/k Pankreatit insidental R:kink,hipoph.. 5,50mm CKBT
L; tortuos, oro. 4,54mm

11 35/k Sag vertabral arter  insidental R:tortous, oro. 14,51mm CKBT

hipoplazi L;kink, oroph. 14,66mm

12 68/k Santral patolji insidental R:kink, oroph. 0,1mm CKBT
L; tortuos, oro. 6,13mm

13 47/k Boyunda LAP insidental R: tortuos,oro. 3,67mm CKBT
L;kink, oroph. 0,47mm

14 32/k Abse insidental R CKBT
L; tortuos,oro 2mm

15 15/k LAP insidental R:kink,hipoph. 5mm CKBT
L

16 79/e epistaksis insidental R:kink, oroph. 8mm CKBT
L;kink, oroph. 3,5mm

17 56/k lenfoma insidental R:tortous;nazo. 9mm CKBT
L;kink, oroph. 6mm

18 66/e metastaz insidental R,kink,nazoph. 6mm CKBT
L;kink, oroph. 12mm

19 69/k akciger ca insidental R: tortuos,oro. 11mm CKBT
L;kink, hipoph. 4mm CKBT

20 77/e Szefagus ca insidental R:tortous, nazo 3,5mm
L;kink, oroph. 11mm

21 80/e SVO insidental R;tortous,hipo. 15mm CKBT
L; tortuos, oro. 8mm

22 73/k paotiste kitle insidental R:kink, oroph. 6mm CKBT
L;kink, oroph. 11mm

23 53/e isitme kaybi insidental R: tortuos,oro. 8mm CKBT
L;tortous, oro.. 4mm

24 61/k bas agrisi insidental R:coiling,oroph.  12mm CKBT
L;kink, oroph. 2, 1mm

25 67/e kulakta ¢inlama insidental R:tortous, oro. 14mm CKBT
L

26 69/k svo insidental R:tortous, oro. 3mm CKBT
L:

27 80/e ateroskleroz? insidental R:tortous,hipo. 12,5mm CKBT
L;kink, oroph. 2,7mm

28 74/k o) insidental R:tortuos, oro. 5mm CKBT

L:

CKBT; Cok kesitli bilgisayarlt tomografi
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Tartigma

Faringeal duvarda aberan ICA segmentlerinin
yaralanmasindan sonraki akut kanama ve 6limctl
komplikasyonlarin bir dizi klinik aciklamasi, 20.
yuzyilin baglarinda kulak-burun-bogaz uzmanlar
tarafindan yapild: (1). O zamandan beri, literatiirde
dizenli araliklarla az ya da c¢ok ekstrakranyal ICA
sapmalarinin tanimlart bildirilmistir (2,6).

1995'te Deutsch ve ark. (9) tonsiller fossa ile ICA
arasindaki mesafeye iliskin normatif veriler elde
etmek icin 100 ¢ocugun MRI calismalarini
prospektif olarak analiz etmistir: ¢ocuklardaki
tonsillo-karotid uzaklik 1 yasindaki cocuklarda
ortalama uzaklik 14 mm (buytime ile diizenli bir
sckilde artar) yetiskinlerde yaklastk 25 mm
olemiislerdir.  Ayrica ICA  anormalliklerinin
cinsiyete  g6re  dagilmi  tartismalidir.  Baz
arastirmalar, anomali insidansinin her iki cinsiyette
de benzer oldugunu belirlerken (1), bazilan
erkeklerin  daha yiksek bir insidansa sahip
oldugunu gésterdi (10) ve bazilart da kadinlarin

daha fazla seyir anomalisi insidansina sahip
oldugunu  géstermistir  (2).  Calismamizda,
kadinlarin  tabii anormalligi erkeklerinkinden

belirgin olarak daha yiiksek oldugunu tespit ettik.

1965 yilinda, ICA seyir anomalileri Weibel ve
Fields (7) tarafindan tanumlandiktan sonra,
konvansiyonel anjiyografi ile ilgili ¢alismalar
yapilmustir (10). Literatirde, genel popilasyonda
servikal ICA sapmalarinin genel insidanst %10 ila
%40 arasinda hesaplanmustir (1). Bazi yazarlar,
anjiyografi istatistiklerinden bu insidansin daha da
yiksek olabilecegine (%10-56) inantyor (3,11).
Renkli  doppler ultrasonografi ile  yapilan
calismalarda ICA seyir anomali sikligt %24.6 ila%
58 arasinda degismekteydi (12). Radyolojik
gorintileme disinda, kadavralar tzerinde yapilan
calismalar, 30.3% ve 32.3 oraninda seyir anomali
insidansini gostermistir (10). Bizim c¢alismamizin
insidanst yaklasitk %9,3 olarak hesapladi. Bu bulgu
literatiir verileri ile uyumluydu. Ancak s6z konusu
caligmalar  sinirlt  sayida  vakalar  Gzerinde
yapilmistir. Simdiye kadar, anomalilerin sikligi
kadavra tzerinde, konvansiyonel anjiyografi ve
renkli doppler ultrasonografi ile incelenmistir.
Bununla birlikte, bildigimiz kadariyla, literatir
taramalarinda ¢ok az multislice bilgisayarl
tomografi (MDCT) ¢alismasi yapilmisgtir.

Multi-planar ~ gériintilleme ve post-processing
islem teknikleri ile MDCT anjiyografi serebral ve
boyun arterlerinin goérintilenme kalitesini  ve
detayini belirgin 6l¢ide arttirmistir (11). Bu gelisen
teknolojiler 11inda ICA seyir anomalisi MDCT

kaynagindan elde edilen multiplanar
reconstruksiyon (MPR) ve maximum intensity
projection (MIP) aracilikli goériintileme teknikleri
sayesinde ¢ok daha ayrnnuli  bir  sekilde
degerlendirilmektedir. Ayrica ICA'nin farengeal
duvar ile olan iliskisi ve ICA'nin farengeal duvara
en vyakin oldugu seviyeden yapilan uzaklik
Olctimleri bu teknik vasitas: ile aksiyel, koronal ve
sagital planlarda kolayca yapilabilir. Biz de
calismamizda bu sayilan avantajlart sunan MDCT
gorintiileme modalitesini kullandik.

Kulak burun bogazt uzmanlart tarafindan en sik
uygulanan  cerrahi  girisimler adenoidektomi,
tonsillektomi, uvulopalatofarinkoplasti,
peritonsiller apselerin kesi ve drenaji ve kitlelerin
cksizyonu (8) olup bu cerrahi prosedurler sirasinda
en yaygin komplikasyondan biri kanamadir (11,13).
Tonsillektomi yapilan hastalarin yaklasik %2'sinde
kanamalarin ortaya ¢iktigt bildirilmistir (4).

Biytk oOlgiide bu risk faktériini géz Ontine alan
Pfeiffer ve ark. (8) ICA varyasyonu durumlarinda
varyasyon seviyesi ve karotiko faringeal uzaklik
(CPD) gibi iki farkli parametreyi kullanarak yeni
bir klinik-radiolojik siniflandirma tanimlamiglar,
neticede bu siniflandirmay1 kullanarak, anomalileri
4  cerrahi risk grubuna ayirmuslar. Biz de
calismamizda bu siniflandirmayt kullandik. Pfeiffer
ve ark. (8), farkli klinik tanist olan 21 hastadan 35
seyir anomalisi (en gen¢ hasta 2 yasinda ve en
yaslist 82 yasinda) tlzerinde yapmislar. Bu
calismada arter ve faringeal duvar arasindaki
ortalama minimum uzaklik 21 hastanin 35 aberran
ICA icerisinde ortalama 7 mm idi. Bizim
calismamizda 550 arter icerisinde 28 hastanin 51
aberran ICA tespit ettik ve ortalama CPD 5,24mm
bulduk. CT, MRI ve renkli Doppler ultrasonografi
gibi farklt goérintileme modalitelerini kullanan
Pfeiffer ve ark. (8) tersine Ekici ve ark. (11) sadece
CT kullanarak benzer bir ¢aligma yiritmiisler ve
CPD’yi 6lgmislerdir. Biz de c¢alismamizda tim
Olcimlerimizde sadece CT kullandik, dl¢imleri de
ICA’nin  faringeal duvara en yakin seviyede
gergeklestirdik. Sonugta olarak ICA seyir anomalisi
mevcudiyetlerinde ICA’nin faringeal duvara en
yakin yer genellikler orofarinks seviyesiydi
(ortalama uzaklik 4,82mm idi). Faringeal duvara en
uzak ICA segmentleri ise grade 1 hastalarda
belirlendi. (sagda 14.48, solda 15 mm uzaklikta).
Avyrica bizim vakalarda yas artikca bununla korele
olarak CPD de azalma tespit ettik.

ICA  anomalilerinin  etyolojisi  tartismalidir.
Potansiyel nedensel faktorler, damar duvarinda
embriyolojik  kétd  gelisme yasla  iligkili
elastikiyet kaybidir. yasla iliskili elastikiyet kaybi,
arteroskleroz, hipertansiyon ve fibromuskiler

ve
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displaziye  bagli olarak damar duvarindaki
dejeneratif  degisikliklere dayanir. (2) bizim
calismamiz yash popilasyonda daha fazla izlendi.
Yas artisindan dolayt konnektif doku kaybi ile
birlikte CPD azalmasinin bir sebebi olabilecegini
distniyoruz. Son c¢alismalardan birisi renkli
doppler kullanilarak 885 hasta tizerinde yapilan
incelemelerde pediatrik ve yaslt hastalarda ICA
seyir anomalisi gbriilme sikligt iki grup arasinda
anlamlt  bir farkliligin  bulunmamas: idi. Bu
arastirma sonuglarina gére bir embriyolojik orijin
olabilir (12).

Parafaringeal ICA sapmalarin vakalarin% 80'inde
sessiz oldugu ve fizik muayene, faringeal cerrahi
veya radyolojik arastirmalar sirasinda tesadiifen

kesfedildigi  bildirilmistir ~ (14).  Semptomlar
cogunlukla yaslilarda ortaya ¢ikar ve embriyolojik
bir malformasyon varsa Arteryoskleroz ve

hipertansiyon gibi edinilmis kosullardan dolay:
daha belirgin hale gelir (1,14,15).

En sik bildirilen sikayetler yutma ve konusma
glclugi,disfaji, farengeal basing ya da yabanct
cisim hissi ve intraoral pulsasyonlar ya da giirilti
algilamalaridir. Bildirilen bulgular ayni zamanda
servikal disestezi, servikal agri ve glossofaringeal
nevraljiyi de igerir ve kolaylikla fark edilmeyebilir
veya yanlis teshis edilebilir (16,17).

Ekstrakranyal ICA anomalileri, tst faringeal
konstriktatdor ve bazen faringeal duvara bitisik
yada  tonsiller  fossa  yakin  bir  sekilde

seyredebilir. ICA posterior faringeal kitle olarak da
gbrilebilir. Transoral insizyon biyopsisi yaygin bir
islemdir ve bu durumda ciddi sonuglar dogurabilir
(10). Aberran ICA yaralanma riski transoral timér
rezeksiyon islemlerinde yada peritonsiller abse
bosaltilmast sirasinda oldukea yiksektir (1).

Sonug olarak; ICA seyir anomalilerininde degisik
etyolojik  nedenler rol oynarken calismamiz
sonuglarina goére ICA faringeal duvar uzakliginin
azalmast yasla ile birlikte artts géstermekte, ayrica
yine yas artist ile ICA seyir anomalilerinde artis
gorilmektedir. Bu durum ileri yasta faringeal
islemler sirasinda ICA hasarlanmasina sekonder
olusabilecek  komplikasyonlar: — arttirabilir.  Bu
nedenle 6zellikle yashh  hastalarda  faringeal
operasyonlar ¢ok kritiktir.

Operasyon o6ncesi ICA seyir anomalisi varlig
bilgisinin elde edilmesi radikal boyun diseksiyonu
gibi rutin operasyonlar sirasinda pharyngeal
duvardan beklenmedik komplikasyonlarin
olusumunu belirgin Sl¢iide azaltabilir. Bu nedenle,
boyun CKBT tetkiki ve/veya BT anjiyografi
gorintilerini  raporlarken bir seyir anomalisi

saptanirsa, anomali tipini ve CPD'yi bildirmek
biytk 6nem tagimaktadir.
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