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Parafaringeal Kitleyi Taklit Eden Dev

Ekstrakraniyal Internal Karotis Arter

Anevrizmasinin Kontrastli Manyetik
Rezonans Anjiyografi ile Teghisi

A Case of Giant Extracranial Internal
Carotid Artery Aneurysm Imitating
Parapharyngeal Mass Diagnosed with Contrast
Enhanced Magnetic Resonance Angiography

OZET Iinternal karotis arterin (ICA) ekstrakraniyal anevrizmasi nadir ancak bircok
komplikasyondan sorumlu olmasi nedeniyle hizli tani: konmasi gerekmektedir. Teshiste Doppler
sonografi ve/veya B mod gri skala inceleme, kontrastsiz-kontrasth bilgisayarli tomografi veya
konvansiyonel manyetik rezonans (MR) sekanslara ilave edilen MR anjiyografi kabul edilen
noninvaziv goriintilleme metodlardir. Bu ¢aligmada 71 yaginda bayan hastanin boyun sag
boliimiinde saptanan ekstrakraniyal ICA anevrizmas: irdelenmektedir. 3D time-of-flight MR
anjiyografi (3D TOF MRA) ile demonstre edilemeyen, parafaringeal kitleyi taklit eden ICA
anevrizmasinin tanisinda kontrastli MR anjiyografinin (KMRA) rolii incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma; manyetik rezonans gériintiileme; internal karotis arter

ABSTRACT Extracranial aneurysms of the internal carotid artery (ICA) are rare but it can be re-
sponsible for serious complications. Therefore, prompt diagnosis is crucial for management. Doppler
sonography and/or B mode gray scale examination, pre- and postcontrast computed tomography or
magnetic resonance (MR) angiography additional conventional MR sequences are accepted nonin-
vasive imaging methods in diagnosis. This study revealed an extracranial ICA aneurysm in right
portion of neck in a 71-year-old woman and researched the role of contrast enhanced magnetic
resonance angiography (CEMRA) in detecting ICA aneurysm mimicking parapharyngeal mass
which was not discerned by time-of-flight MR angiography (TOF MRA).
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nevrizmalar arteriyel sistemin abdominal aort bagta olmak tizere ge-
sitli damarlarini etkileyen lezyonlardir. Genellikle fuziform seklin-
de olup, ateroskleroza sekonder gelismektedirler. Ekstrakraniyal
internal karotis arter (ICA) anevrizmalar tiim arteriyel anevrizmalar arasin-
da olduk¢a nadir goriilen vaskiiler lokalizasyondur. Nadir goriilmelerine
ragmen boyun kitlelerinin ayirici tanisinda yer almalidirlar. Dogru tanida
uygun radyolojik goriintiilleme modaliteleri olduk¢a 6nem arz etmektedir.

IOLGU SUNUMU

71 yasinda dikkate deger 6zge¢misi olmayan bayan hasta, birkag aydir boy-
nunda giderek genisleyen kitle yakinmasi mevcuttu. Hasta daha dnce bag-
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boyun bélgesine yonelik cerrahi tedavi gérmemis
ve bu bolgeye herhangi bir travma gérmemisti. Fi-
zik muayenede herhangi bir lenfadenopatiye rast-
lanmadi. Bogaz muayenesinde, orofarinks sag yan
duvarinda tonsillerde medialden sikistiran belirgin
sislik gozlenmekteydi. Palpasyonla pulsasyon veya
tril saptanmayan hasta manyetik rezonans (MR)
tetkiki istemiyle bolimiimiize bagvurdu. MR ince-
leme 6ncesinde hastaya uygulanan sonografik ince-
lemede lezyon yerinde homojen hipoekojen solid
lezyon ile cevre yumusak dokularda yaptig: distor-
siyon fark edilmekteydi. Lezyon duvarinda aterosk-
lerotik plaga rastlanmadi. Doppler sonografik
korelasyonda lezyonda herhangi akim paterni vizu-
alize edilemedi. MR inceleme (1 Tesla, Siemens, Er-
langen, Almanya) karotis boslugundan uzayan sag
parafaringeal kitleyi gostermekteydi. Lezyon rutin
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sekanslarda (Aksiyel T1-agirlikli TR:500, TE:14;
pre- ve postkontrast yag baskili goriintiiler ve aksi-
yel, sagital T2-agirlikli hizli spin eko TR: 4500,
TE:100 yag baskil goriintiiler) kitleyi andiran degi-
sik sinyal karakterlerine sahipti (Sekil 1A, B, 2A).
Konvansiyonel incelemeye 3D time of flight MR
angiography (3D TOF MRA) ve kontrastli MR an-
jiyografi (KMRA) tetkikleri eklendi ($ekil 1C, 2B).
Ilging olarak 3D TOF MRA, MIP (maximum inten-
sity projection) dizilimini takiben sakkiiler anevriz-
may1 amimsatan herhangi bulgu mevcut degildi;
ancak KMRA incelemede dev ICA anevrizmas: be-
lirgin ortaya ¢ikmaktaydi (Sekil 2C, D). Bulgular 151-
ginda olguya ekstrakraniyal ICA anevrizmasi tanisi
konup, operasyona yonlendirildi; kitle rezeksiyo-
nunu takiben vaskiiler devamlilig: tekrar canlan-

dirmak amaciyla greft materyali yerlegtirildi.

$EKiL 1: (A) aksiyel T1-agirlikli sekans, (B) aksiyel T2-agirlikli sekans, (C) aksiyel planda 3D TOF MRA sekansinin kaynak imaji (MIP). Karotis boslugundan
uzanan diizgun sinirli, hipointens sag parafaringeal kitle ve cevre yumusak dokularda distorsiyon goriimektedir.

SEKIL 2: (A) T2-agirlikli koronal yag baskili sekans. (B) 3D TOF MRA'da anevrizma diisiiniilmeyen parafaringeal kitlenin ICA'da neden oldugu distorsiyon
gorilmektedir. (C) ve (D) kontrastll MRA, 3D TOF MRA'da gérillemeyen dev sakkiler ICA anevrizmasi kolayca vizualize edilimektedir.
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Orofaringeal kitle olarak karsilagilan ekstrakrani-
yal ICA anevrizmalar: nadir goriilmektedir. Cocuk-
luk c¢agindan yaglihik donemine kadar genis
spektrumda gozlenebilir ve tonsiller-parafaringeal
alanin inflamatuar veya neoplastik lezyonlar: ile
karisarak hasta icin son derece vahim sonuglana-
bilmektedir. Riiptiir olabilecegi goz 6niinde bulun-
durularak hizli teshisin hasta yonetiminde oldukga
onemli yeri vardir. Bilgisayarli tomografi ve MR gi-
bi kesitsel goriintiilleme yontemleri giiniimiizde
bas-boyun lezyonlarinin saptanmasinda halen yii-
rirlitkte olan baglica tetkiklerdir. MR incelemede 3
mm’ye kadar olan anevrizmalar artik MRA ile tes-
his konabilmektedir. Bununla birlikte hastamizda
oldugu gibi dev anevrizmadaki yavag ve tiirbiilan
akim, akim saturasyonu ve faz ayrigmasi 3D TOF
MRA ile anevrizmay1 betimlemeyi imkansizlastir-
maktadir. KMRA’de MR sinyalleri akim iligkili
gliclenmeden ¢ok T1 kisalmasina bagh oldugu i¢in
bu tip problemlerin tistesinden gelebilmektedir.!

Ekstrakraniyal ICA anevrizmalan 5 ayr klinik
tipe ayrilmaktadir: psédoanevrizmalar ve fuziform,
sakkiiler, spontan yirtilan ve mikotik anevrizmalar.
Fuziform anevrizmalar en sik goriilen ve siklikla ate-
roskleroza sekonder gelisen anevrizmalar olup, sik-

likla unilateraldir. Anevrizmanin boyutu ve
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lokalizasyonuna gore semptom vermektedir. Diger
nedenleri arasinda fibromuskuler displazi, travma ve
iyatrojenik (karotis endarterektomi), otitis media ve-
ya tonsillit komplikasyonu, enfeksiy6z (HIV-arterit,
tliberkiiloz), konjenital ve daha nadir olarakta idi-
yopatik, Marfan sendromu, poliarteritis nodosa, pso-
doksantoma elastikum, Behget hastalig, radyasyon,
boyun hiperekstansiyonu sayilabilir.>>

Ekstrakraniyal ICA anevrizmasinin teghisi
doppler sonografi, DSA (digital substraction angi-
ography), BT ve MR tetkiklerinin kombinasyo-
nuyla yapilabilmektedir. DSA ile balon seklinde
dolum fazlalig1 olarak beliren anevrizmalarin tani-
s1 bu bolgedeki karotis cisim tiimori, koil ile doldu-
rulmus karotis arter, genislemis lenfadenopati,
brankial yarik kisti, parotis ve tiroid tiimoriinden
kolayca ayirt edilebilmektedir.*¢” Bu ¢aligmadaysa
doppler sonografik incelemede akim paterni alina-
mamasina ragmen KMRA ile kolayca tani konarak
invaziv tetkik olan DSA’ya ihtiya¢ duyulmamuigtir.

Sonug olarak, genis ekstrakraniyal ICA anev-
rizmalar1 servikal bolgede palpe edilebilen kitle
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. MR ve MRA ¢o-
gu hastada kullanilan degerli bir metoddur. KMRA,
3D TOF MRA’ya oranla bu tip hastalarda daha yiik-
sek sensitiviteye sahiptir. Bundan dolay:1 KMRA bu
tip hastalarda uygulanan sekanslara mutlaka eklen-
melidir.
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