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kstrakranial internal karotis arter (EİKA) 
anevrizmalarına literatürde nadiren rast-
lanmaktadır. Genellikle farenks bölgesinde 

pulsatil kitle ile kendilerini belli ederler. Rüptür ve 
iskemik hadiseler gibi çok ciddi komplikasyonlara 
neden olabilirler. Etiyolojide esas faktör 
ateroskleroz olmasına rağmen nadiren travma da 
patolojiye sebebiyet verebilmektedir. Tedavi edil-
meyen hastalar mortalite ve morbidite açısından 
önemli riskler taşır. 

Bu yazıda anabilim dalımızda EİKA anevriz-
ması nedeniyle birbirinden farklı yöntemlerle teda-
vi edilen iki hasta anlatılacak ve konu hakkında 
genel literatür derlemesi yapılacaktır. 

Olgu 1 
36 yaşında bayan hasta boynunda şişlik, kulak 

ağrısı ve ses kısıklığı şikayetleri ile kliniğimize 
başvurdu. Boynundaki şişlik ilk olarak 1988 yılın-
da fark edilmiş ve zamanla boyutunda giderek artış 
olmuştu. Hasta obezdi ve hikayesinde kontrolsüz 
hipertansiyon mevcuttu. Kitle mandibulanın sağ 
kenarının hemen altında pulsatil olarak ele gelmek-
teydi. Patolojinin değerlendirilmesi amacıyla has-
taya doppler ultrasonografi (USG) çekildi ve 
parietal bölgesinde trombozu olan sağ EİKA anev-
rizması görüldü. Muhtemel geçirilmiş tromboem-
bolik olayları göstermek ve EİKA anevrizmasını 
daha iyi değerlendirmek amacıyla boynu da içine 
alacak şekilde çekilen kranial bilgisayarlı tomogra-
fi (BT)’de serebral patolojiye rastlanmazken sağ 
EİKA’da burkulma ve yaklaşık 40 mm büyüklü-
ğünde sakküler anevrizma saptandı (Resim 1).  

Cerrahi tedavi kararı alınan hasta işlem hak-
kında ve tedavi sonrası muhtemel akademik çalış-
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Özet 
Ekstakranial internal karotis arter anevrizmaları nadir olarak 

karşılaşılan vasküler patolojilerdir. Tanı konmadığı ve tedavi edilme-
dikleri takdirde hastaların yaşam kalitelerini önemli ölçüde etkileye-
bilmekte ve hatta ölümle sonuçlanabilmetedir. 

Bu yazıda anabilim dalımızda ekstrakranial internal karotis arter 
anevrizması nedeniyle birbirinden farklı yöntemlerle tedavi edilen iki 
farlı hasta anlatılacak ve konu hakkında genel literatür bilgisi verile-
cektir. 

Anahtar Kelimeler: Ekstrakranial internal karotis arter, anevrizma 
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 Abstract 
Aneurysms at the extracranial portion of the internal carotid 

artery are rare disorders. They can severely affect the quality of life of
the patients or even may lead to death if they are not recognized and 
treated. 

In this report, we will present two different patients with 
extracranial internal carotid artery aneurysms who underwent different 
treatment procedures together with the review of the literature. 
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malara katılabileceği konusunda bilgilendirildi ve 
onayı alındı. Hastaya genel anestezi altında müdaha-
le edildi. Operasyon sırasında EİKA’nın büklüm 
nedeniyle elonge olduğu, sakküler anevrizmanın 
yaklaşık 4 cm büyüklüğünde ve karotis 
bifurkasyonundan 1.5 cm uzakta olduğu görüldü. 
Sistemik 5000 ünite heparinizasyonu takiben karotis 
arter klempe edilerek anevrizma kesesi çıkarıldı. 
Burkulma nedeniyle uzamış olan EİKA uygun boya 
kısaltıldı ve proksimal ve distal uçları 6/0 poliprolen 
sütürlerle uçuca anastomoz edildi. Postoperatif dö-
nemde herhangi bir sorunu olmayan hasta ameliyat 
sonrası 3. günde taburcu edildi. Operasyondan 1 yıl 
sonra yapılan nörolojik muayene ve çekilen kontrol 
doppler USG’de patoloji saptanmadı. 

Olgu 2 
68 yaşında erkek hasta baş ağrısı nedeni ile 

özel bir kliniğe başvurmuş ve yapılan muayenesin-
de karotis arterlerinde üfürüm duyulmuştu. Anabi-
lim dalımıza sevk edilen hastanın yapılan muaye-
nesinde hipertansiyon ve sağ karotis arterinde üfü-
rüm saptandı. Nörolojik kaybı bulunmayan hastaya 
bilateral karotis arter anjiyografisi çekildi ve sağ 
EİKA’da %80 uzun segment stenozla birlikte 
sakküler anevrizma olduğu görüldü (Resim 2a).  

Hastaya endovasküler stent ile tedavi planlan-
dı. İşlem hakkında ve tedavi sonrası muhtemel 
akademik çalışmalara katılabileceği konusunda 
bilgilendirildi ve onayı alındı. Sistemik 5000 ünite 

heparinizasyonu takiben lokal anestezi ile sağ 
femoral arterden girişimle öncelikle sağ EİKA’ya, 
stenozun distaline, gelişebilecek emboli kompli-
kasyonlarını önlemek amacıyla filtre (FilterWire 
EZ, Embolic Protection System; Boston Scientific) 
takıldı. Akabinde anevrizma ve stenozu içine ala-
cak şekilde 10 mm çapında, 37 mm uzunluğunda 
stent (Carotid Wallstent, Monorail; Boston 
Scientific) yerleştirilerek balon anjiyoplasti uygu-
landı (Resim 2b). Filtre çıkarılarak işleme son ve-
rildi. Girişim sonrası herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmayan hasta 2. günde taburcu edildi.  

EİKA anevrizmaları oldukça nadir görülürler. 
Literatürde insidansları bütün arter anevrizmaları-
nın %0.8-1’i, periferik anevrizmaların da yaklaşık 
%4’ü olarak bildirilmektedir.1 En büyük serilerde 
McCollum 21 yılda 37 vaka,2 Moreau ise 24 yılda 

 
 

Resim 1. Ekstrakranial internal karotis arter anevrizmasının 
bilgisayarlı tomografi ile görüntüsü. Hastada yaklaşık 40 mm 
büyüklüğünde sağ ekstrakranial internal karotis arterde anev-
rizma saptandı. 

 

 
 

 
 

Resim 2a. Sağ ekstrakranial internal karotis arter anevrizma-
sının anjiyografik görüntüsü. Hastada sakküler anevrizma ve 
internal karotis arterde uzun segment stenoz saptandı. 
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35 vaka tanımlamıştır.3 Karotis arterin yalancı 
anevrizmaları daha sıktır.4 

Anevrizma oluşumunda ana etken arteryel du-
var bütünlüğündeki bozulmadır. Çoğu vakada esas 
etiyolojik faktör aterosklerozdur. Displazi ve trav-
ma da sebepler arasında önemli yer tutar.5 
Psödoanevrizmalar ise travma dışında genellikle 
karotis arter cerrahisinin bir komplikasyonu olarak 
karşımıza çıkmaktadır.4 

EİKA anevrizmaları sakküler ya da fuziform 
olabilir. Yerleşimleri açısından da proksimal ve 
distal olarak sınıflandırılabilirler.6 Proksimal yerle-
şimli anevrizmalar genellikle karotis komunisten 
başlayıp karotis bifurkasyonu ve internal karotis 
arterin proksimalini içine alan fuziform anevrizma-

lardır. Distal yerleşimliler ise genellikle sakküler 
tipte olup mandibulanın angulusuna yakın bölgede 
bulunurlar.7 

Semptomları bulundukları yere, büyüklükleri-
ne ve etiyolojiye bağlı olarak değişkenlik arz eder. 
Küçük anevrizmalar semptom vermeyip nadiren 
boyunda pulsatil kitle ile kendilerini gösterebilirler. 
Büyüklük arttıkça pulsatil kitle de belirginleşir. 
Bölgesel ağrı en sık görülen lokal semptomdur ve 
özellikle fasiyal ve trigeminal sinirin basısına bağlı 
olarak karşımıza çıkar. Hastaların bazıları 
retroorbital basınçtan ve baş ağrısından şikayet 
edebilmektedir. Sıklıkla görülebilen diğer bir 
semptom da farenks bölgesinin innervasyonunu 
sağlayan sinirlerin kompresyonuna sekonder geli-
şen disfajidir. Okulosempatik zincirin basısına 
sekonder Horner sendromu görülebilir. Glosso-
farengeal sinir kompresyonu sonucunda kulak 
ağrısı oluşabilir. Vagal kompresyon sonucu ses 
kısıklığı ortaya çıkabilir.8,9 Sinir basısına bağlı 
gelişen semptomlar dışında EİKA anevrizmalarının 
en önemli semptomu anevrizma içinde bulunan 
trombotik materyalin embolizasyonu olabilmekte-
dir.10 Tromboemboli ya da serebral iskemi bir çok 
hastada ilk semptom olarak karşımıza çıkar.11 Na-
dir de olsa anevrizmatik zeminde diseksiyon ge-
lişmesi ya da rüptür ve kanama da EİKA anevriz-
malarında görülebilir.  

EİKA anevrizmaları boyun bölgesinde sıklıkla 
inflamatuar hadiseler, lenfadenopatiler ve tümörler 
ile karışabilmektedir.10 Ancak bu anevrizmaların 
karışabileceği en önemli vasküler patoloji karotis 
arterde burkulma olmasıdır. Bu büklümler doğuş-
tan olabileceği gibi sonradan da gelişebilir. Karotis 
arter fazlasıyla uzayıp tortüyöz bir hal alabilir. 
Hastalar çoğunlukla asemptomatik olduklarından 
gerçek insidans bilinmemektedir. Sıklıkla internal 
karotis arter etkilenir. Bu elongasyon ve burkulma 
kadınlarda erkeklere oranla 4 kat daha sık görülür. 
Genellikle obez, hipertansif ve yaşlı kadınlarda 
tipik olarak boynun sağ tarafında bulunur. Semp-
tomları anevrizmalardaki gibi bası ve tromboem-
boliye bağlıdır. Burkulmuş karotis arterin hemodi-
namik anormallikleri sonucu oluşan türbülan akım 
intimal ülserasyonlara ve embolizasyona neden 
olmaktadır.11 

 
 

Resim 2b. Endovasküler stent ve balon anjiyoplasti ile tedavi 
edilen hastanın işlem sonrası sağ internal karotis arterinin 
erken dönem kontrol anjiyografisi. 
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EİKA anevrizmalarının tanısında doppler 
USG, BT, BT anjiyografi, magnetik rezonans 
(MR) ve MR anjiyografi kullanılabilmesine rağ-
men günümüzde halen altın standart tanı yöntemi 
karotis arter anjiyografisidir.5,10 Gelişen teknoloji 
ile birlikte BT ya da MR anjiyografi ile de patoloji 
hakkında son derece detaylı bilgi edinilebilmekte-
dir.12 

EİKA anevrizmalarının tedavisinde konserva-
tif yöntemler, patolojinin yaratabileceği mortalite 
ve morbiditesi yüksek komplikasyonlar nedeniyle 
başarısız kalmakta olup, tercih edilmemektedir.10,12 
Cerrahi tedavi ise, tromboemboliye bağlı kalıcı 
nörolojik sekelleri önlemektedir. Cerrahi tedavi 
anevrizmanın etiyolojisi, lokalizasyonu ve büyük-
lüğüne göre farklılık gösterebilmektedir.10 Tercih 
edilen cerrahi tedavi yöntemi anevrizmanın rezek-
siyonu ve sonrasında kan akımının yeniden sağ-
lanmasıdır. Rezeksiyon sonrası mümkün olabildiği 
takdirde internal karotis arterin uç uca anastomozu 
en iyi tedavi yöntemidir. Safen veni ya da prostetik 
materyal interpozisyonu, internal karotis arterin 
karotis komunise implantasyonu, anevrizmanın 
parsiyel rezeksiyonu ile birlikte patchplasti de gü-
nümüzde sıklıkla uygulanan diğer tekniklerden-
dir.10,13 Ancak cerrahi tedavi her zaman kolay ol-
mamaktadır. Özellikle anevrizmanın kafa içine 
uzanım gösterdiği durumlarda mandibulanın 
subluksasyonu ya da kafa tabanından kemik rezek-
siyonu gerekebilmektedir.5,10 Vasküler cerrahideki 
gelişmeler sayesinde EİKA anevrizmalarının teda-
visinde ölüm ve inme riskinin %4-9 arasında de-
ğiştiği bildirilmektedir. Ayrıca cerrahi sonrası kalı-
cı kranial sinir hasarı %6-44 oranında görülebi-
lir.5,13 Bu da cerrahları, cerrahi açıdan olumsuzluk 
taşıyan vakalarda daha az invaziv olan coil 
embolizasyonu, endovasküler greft ya da 
endovasküler stent gibi girişimsel radyolojik yön-
temleri uygulamaya yönlendirmektedir.4,10 

Anabilim dalımızda EİKA anevrizması tanısı 
koyulan 2 hastadan birine cerrahi, diğerine ise 
endovasküler stent ile tedavi uyguladık. İki yön-

temde de hastalarımızda herhangi bir komplikas-
yonla karşılaşmadık. EİKA anevrizmalarının teda-
visinde gerek ekonomik gerekse de uzun dönem 
sonuçları sebebiyle öncelikli olarak cerrahi tedavi 
tercih edilmesi, cerrahinin yüksek risk taşıdığı 
hastaların tedavisinde ise radyolojik girişimsel 
yöntemlerin uygulanabileceği inancındayız.  
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