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Ozet

Abstract

Ekstakranial internal karotis arter anevrizmalar1 nadir olarak
karsilagilan vaskiiler patolojilerdir. Tan1 konmadig: ve tedavi edilme-
dikleri takdirde hastalarin yasam kalitelerini 6nemli ol¢iide etkileye-
bilmekte ve hatta 6liimle sonug¢lanabilmetedir.

Bu yazida anabilim dalimizda ekstrakranial internal karotis arter
anevrizmasi nedeniyle birbirinden farkli yontemlerle tedavi edilen iki
farli hasta anlatilacak ve konu hakkinda genel literatiir bilgisi verile-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakranial internal karotis arter, anevrizma
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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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kstrakranial internal karotis arter (EIKA)

anevrizmalarina literatiirde nadiren rast-

lanmaktadir. Genellikle farenks bolgesinde
pulsatil kitle ile kendilerini belli ederler. Riiptiir ve
iskemik hadiseler gibi cok ciddi komplikasyonlara
neden olabilirler. Etiyolojide esas faktor
ateroskleroz olmasina ragmen nadiren travma da
patolojiye sebebiyet verebilmektedir. Tedavi edil-
meyen hastalar mortalite ve morbidite agisindan
onemli riskler tasr.

Bu yazida anabilim dalimizda EIKA anevriz-
mas1 nedeniyle birbirinden farkli yontemlerle teda-
vi edilen iki hasta anlatilacak ve konu hakkinda
genel literatiir derlemesi yapilacaktir.
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Olgu 1

36 yasinda bayan hasta boynunda sislik, kulak
agris1 ve ses kisikligr sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Boynundaki sislik ilk olarak 1988 yilin-
da fark edilmis ve zamanla boyutunda giderek artis
olmustu. Hasta obezdi ve hikayesinde kontrolsiiz
hipertansiyon mevcuttu. Kitle mandibulanin sag
kenarinin hemen altinda pulsatil olarak ele gelmek-
teydi. Patolojinin degerlendirilmesi amaciyla has-
taya doppler ultrasonografi (USG) cekildi ve
parietal bolgesinde trombozu olan sag EIKA anev-
rizmas1 goriildii. Muhtemel gecirilmis tromboem-
bolik olaylar1 gostermek ve EIKA anevrizmasini
daha iyi degerlendirmek amaciyla boynu da igine
alacak sekilde cekilen kranial bilgisayarli tomogra-
fi (BT) de serebral patolojiye rastlanmazken sag
EIKA’da burkulma ve yaklasgik 40 mm biiyiiklii-
giinde sakkiiler anevrizma saptandi (Resim 1).

Cerrahi tedavi karar1 alinan hasta islem hak-
kinda ve tedavi sonras1 muhtemel akademik calis-
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Resim 1. Ekstrakranial internal karotis arter anevrizmasinin
bilgisayarli tomografi ile goriintiisii. Hastada yaklagik 40 mm
biyiikliigiinde sag ekstrakranial internal karotis arterde anev-
rizma saptandi.

malara katilabilecegi konusunda bilgilendirildi ve
onay1 alindi. Hastaya genel anestezi altinda miidaha-
le edildi. Operasyon sirasinda EIKA’min biikliim
nedeniyle elonge oldugu, sakkiiler anevrizmanin
yaklastk 4 cm biiyiikliiglinde ve karotis
bifurkasyonundan 1.5 cm uzakta oldugu goriildii.
Sistemik 5000 iinite heparinizasyonu takiben karotis
arter klempe edilerek anevrizma kesesi ¢ikarildi.
Burkulma nedeniyle uzamis olan EIKA uygun boya
kisaltild1 ve proksimal ve distal uglar1 6/0 poliprolen
stitiirlerle uguca anastomoz edildi. Postoperatif do-
nemde herhangi bir sorunu olmayan hasta ameliyat
sonrasi 3. giinde taburcu edildi. Operasyondan 1 yil
sonra yapilan norolojik muayene ve cekilen kontrol
doppler USG’de patoloji saptanmadi.

Olgu 2

68 yasinda erkek hasta bas agrisi nedeni ile
ozel bir klinige bagvurmus ve yapilan muayenesin-
de karotis arterlerinde iifiiriim duyulmustu. Anabi-
lim dalimiza sevk edilen hastanin yapilan muaye-
nesinde hipertansiyon ve sag karotis arterinde tifii-
riim saptandi. Norolojik kayb1 bulunmayan hastaya
bilateral karotis arter anjiyografisi cekildi ve sag
EiKA’da %80 uzun segment stenozla birlikte
sakkiiler anevrizma oldugu goriildii (Resim 2a).

Hastaya endovaskiiler stent ile tedavi planlan-
di. Islem hakkinda ve tedavi sonrasi muhtemel
akademik c¢alismalara katilabilecegi konusunda
bilgilendirildi ve onayi alindi. Sistemik 5000 {inite
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heparinizasyonu takiben lokal anestezi ile sag
femoral arterden girisimle oncelikle sag EIKA’ya,
stenozun distaline, gelisebilecek emboli kompli-
kasyonlarin1 onlemek amaciyla filtre (FilterWire
EZ, Embolic Protection System; Boston Scientific)
takildi. Akabinde anevrizma ve stenozu icine ala-
cak sekilde 10 mm capinda, 37 mm uzunlugunda
stent (Carotid Wallstent, Monorail; Boston
Scientific) yerlestirilerek balon anjiyoplasti uygu-
land1 (Resim 2b). Filtre ¢ikarilarak isleme son ve-
rildi. Girisim sonrast herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmayan hasta 2. giinde taburcu edildi.

EIKA anevrizmalar1 oldukca nadir goriiliirler.
Literatiirde insidanslar1 biitiin arter anevrizmalari-
nin %0.8-11, periferik anevrizmalarin da yaklagik
%4’ii olarak bildirilmektedir." En biiyiik serilerde
McCollum 21 yilda 37 vaka,” Moreau ise 24 yilda

Resim 2a. Sag ekstrakranial internal karotis arter anevrizma-
smin anjiyografik goriintiisii. Hastada sakkiiler anevrizma ve
internal karotis arterde uzun segment stenoz saptandi.
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Resim 2b. Endovaskiiler stent ve balon anjiyoplasti ile tedavi
edilen hastanin iglem sonrasi sag internal karotis arterinin
erken donem kontrol anjiyografisi.

35 vaka tammlamustir.’ Karotis arterin yalanci
anevrizmalar1 daha siktir.*

Anevrizma olusumunda ana etken arteryel du-
var biitlinliigiindeki bozulmadir. Cogu vakada esas
etiyolojik faktor aterosklerozdur. Displazi ve trav-
ma da sebepler arasinda Gnemli yer tutar.
Psodoanevrizmalar ise travma disinda genellikle
karotis arter cerrahisinin bir komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikmaktadur.*

EIKA anevrizmalar1 sakkiiler ya da fuziform
olabilir. Yerlesimleri acisindan da proksimal ve
distal olarak simiflandirilabilirler.® Proksimal yerle-
simli anevrizmalar genellikle karotis komunisten
baglayip karotis bifurkasyonu ve internal karotis
arterin proksimalini i¢ine alan fuziform anevrizma-
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lardir. Distal yerlesimliler ise genellikle sakkiiler
tipte olup mandibulanin angulusuna yakin bolgede
bulunurlar.”

Semptomlar1 bulunduklart yere, biiyiikliikleri-
ne ve etiyolojiye bagh olarak degiskenlik arz eder.
Kiiciik anevrizmalar semptom vermeyip nadiren
boyunda pulsatil kitle ile kendilerini gosterebilirler.
Biiyiikliik arttikca pulsatil kitle de belirginlesir.
Bolgesel agn en sik goriilen lokal semptomdur ve
ozellikle fasiyal ve trigeminal sinirin basisina bagl
olarak karsimiza c¢ikar. Hastalarin  bazilan
retroorbital basingtan ve bas agrisindan sikayet
edebilmektedir. Siklikla goriilebilen diger bir
semptom da farenks bolgesinin innervasyonunu
saglayan sinirlerin kompresyonuna sekonder geli-
sen disfajidir. Okulosempatik zincirin basisina
sekonder Horner sendromu goriilebilir. Glosso-
farengeal sinir kompresyonu sonucunda kulak
agris1 olusabilir. Vagal kompresyon sonucu ses
kisikligi ortaya cikabilir.®® Sinir basisina bagh
gelisen semptomlar disinda EIKA anevrizmalarinin
en onemli semptomu anevrizma iginde bulunan
trombotik materyalin embolizasyonu olabilmekte-
dir."” Tromboemboli ya da serebral iskemi bir ¢ok
hastada ilk semptom olarak karsimiza cikar.'' Na-
dir de olsa anevrizmatik zeminde diseksiyon ge-
lismesi ya da riiptiir ve kanama da EIKA anevriz-
malarinda goriilebilir.

EIKA anevrizmalar1 boyun bolgesinde siklikla
inflamatuar hadiseler, lenfadenopatiler ve tiimorler
ile karisabilmektedir.'” Ancak bu anevrizmalarin
karisabilecegi en onemli vaskiiler patoloji karotis
arterde burkulma olmasidir. Bu biikliimler dogus-
tan olabilecegi gibi sonradan da gelisebilir. Karotis
arter fazlasiyla uzayip tortiiyoz bir hal alabilir.
Hastalar cogunlukla asemptomatik olduklarindan
gercek insidans bilinmemektedir. Siklikla internal
karotis arter etkilenir. Bu elongasyon ve burkulma
kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha sik goriiliir.
Genellikle obez, hipertansif ve yash kadinlarda
tipik olarak boynun sag tarafinda bulunur. Semp-
tomlart anevrizmalardaki gibi basi ve tromboem-
boliye baglidir. Burkulmus karotis arterin hemodi-
namik anormallikleri sonucu olusan tiirbiilan akim
intimal {iilserasyonlara ve embolizasyona neden
olmaktadur."
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EIKA anevrizmalarin tanisinda  doppler
USG, BT, BT anjiyografi, magnetik rezonans
(MR) ve MR anjiyografi kullanilabilmesine rag-
men giiniimiizde halen altin standart tan1 yontemi
karotis arter anjiyografisidir.”'’ Gelisen teknoloji
ile birlikte BT ya da MR anjiyografi ile de patoloji
hakkinda son derece detayli bilgi edinilebilmekte-
dir.”?

EIKA anevrizmalarinin tedavisinde konserva-
tif yontemler, patolojinin yaratabilecegi mortalite
ve morbiditesi yliksek komplikasyonlar nedeniyle
basarisiz kalmakta olup, tercih edilmemektedir.'*"?
Cerrahi tedavi ise, tromboemboliye bagli kalici
norolojik sekelleri Onlemektedir. Cerrahi tedavi
anevrizmanin etiyolojisi, lokalizasyonu ve biiyiik-
liigiine gore farklilik gosterebilmektedir.'® Tercih
edilen cerrahi tedavi yontemi anevrizmanin rezek-
siyonu ve sonrasinda kan akiminin yeniden sag-
lanmasidir. Rezeksiyon sonrasi miimkiin olabildigi
takdirde internal karotis arterin u¢ uca anastomozu
en iyi tedavi yontemidir. Safen veni ya da prostetik
materyal interpozisyonu, internal karotis arterin
karotis komunise implantasyonu, anevrizmanin
parsiyel rezeksiyonu ile birlikte patchplasti de gii-
niimiizde siklikla uygulanan diger tekniklerden-
dir.'"™" Ancak cerrahi tedavi her zaman kolay ol-
mamaktadir. Ozellikle anevrizmanin kafa icine
uzanim gosterdigi durumlarda mandibulanin
subluksasyonu ya da kafa tabanindan kemik rezek-
siyonu gerekebilmektedir.”'® Vaskiiler cerrahideki
gelismeler sayesinde EIKA anevrizmalarmin teda-
visinde Oliim ve inme riskinin %4-9 arasinda de-
gistigi bildirilmektedir. Ayrica cerrahi sonrasi kali-
c1 kranial sinir hasar1 %6-44 oraninda goriilebi-
lir.>"* Bu da cerrahlari, cerrahi acidan olumsuzluk
tastyan vakalarda daha az invaziv olan coil
embolizasyonu, endovaskiiler greft ya da
endovaskiiler stent gibi girisimsel radyolojik yon-
temleri uygulamaya yonlendirmektedir.*'’

Anabilim dalimizda EIKA anevrizmasi tanist
koyulan 2 hastadan birine cerrahi, digerine ise
endovaskiiler stent ile tedavi uyguladik. iki yon-
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temde de hastalarimizda herhangi bir komplikas-
yonla karsilasmadik. EIKA anevrizmalarmin teda-
visinde gerek ekonomik gerekse de uzun dénem
sonuglart sebebiyle oncelikli olarak cerrahi tedavi
tercih edilmesi, cerrahinin yiiksek risk tasidigi
hastalarin tedavisinde ise radyolojik girisimsel
yontemlerin uygulanabilecegi inancindayiz.
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