
arotis arterlerin, arter aksı boyunca doksan dereceden daha az olan
bükülmelerine karotis arterin kinking (kıvrım yapması) denir. Otuz
dereceden küçük açılanmalara ciddi , 30-60 derece arasındaki açılan-

malara orta, 60-90 derece arasında olan açılanmalara hafif kinking denir.1,2

Karotis arterlerin S ve C şeklindeki uzamalarına tortuosite, çember yapma-
sına da coiling denir. Karotis arter anomalilerinin insidensi %10-43 arasın-
da bildirilmektedir.2-5 Karotis arter kinking ve coiling etiyolojisinden,
konjenital gelişme anomalileri ve ateroskleroz ve hipertansiyon sorumlu
tutulmaktadır. İlk 40 yaştaki karotis arter sendromlarından embriolojik ge-
lişme bozuklukları sorumlu tutulurken ileri yaşlarda daha çok ateroskleroz
ve hipertansiyon sorumlu tutulmaktadır.2,3 Karotis arterin izole kinking ve-
ya coiling patolojilerinde cerrahi endikasyon çok tartışmalıdır. İlk iki dekat-
ta izole kinking ve coiling için erken yaşlarda cerrahi düzeltme yapıldığı
belirtilmiştir.5,6 Günümüzde Doppler ultrason tetkiklerinin gelişmesi sebe-
bi ile, karotis arter hastalıkları güvenilir şekilde tespit edilmektedir. Karo-
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Karotis Arter Stenozu ve
İnternal Karotis Arter Kinking

ÖÖZZEETT  Ka ro tis ar ter ste no zu ile bir lik te in ter nal ka ro tis ar ter de cid di kin king olan iki has ta da in ter-
nal ka ro tis ar ter ser best leş ti ril di ve kom mon ka ro tis ar te re re imp lan te edil di. Bi rin ci has ta da ser best-
leş ti ri len in ter nal ka ro tis ar ter di rekt kom mon ka ro tis ar te re uç-yan ola rak anas to moz edil di. İkin ci
has ta da in ter nal ka ro tis ar ter prok si ma li ne ve kom mon ka ro tis ar te re en dar te rek to mi uy gu lan dık -
tan son ra, in ter nal ka ro tis ar ter kom mon ka ro tis ar te re uç-yan ola rak anas to moz edil di. Her iki has-
ta da pos to pe ra tif dö nem so rum suz sey ret ti.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kin king; ka ro tis ar ter ste no zu; en dar te rek to mi

AABBSS  TTRRAACCTT  In ter nal ca ro tid ar tery is mo bi li zed and re imp lan ted on com mon ca ro tid ar tery in  two
pa ti ents who had both ca ro tid ar tery ste no sis and in ter nal ca ro tid ar tery kin king. Mo bi li zed in ter -
nal ca ro tid ar tery is anas to mo sed di rectly on com mon ca ro tid ar tery in the first pa ti ent. En dar te -
rec tomy is per for med in both com mon and in ter nal ca ro tid ar teries and then mo bi li zed in ter nal
ca ro tid ar tery anas to mo sed to ar te ri o tomy on com mon ca ro tid ar tery in the se cond pa ti ent. Pos to -
pe ra ti ve co ur se was une vent ful in both pa ti ents.
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tis ar ter ste no zu olan has ta la rın bir bö lü mün de ek
ola rak ka ro tis ar ter ano ma li le ri de sap tan mak ta ve
bu ol gu lar da kin king ’e yö ne lik cer ra hi uy gu la ma -
la rı tar tı şıl mak ta dır. Biz kli niği mizde ka ro tis ar ter
ste no zu na ek ola rak, ka ro tis ar ter kin king sap ta nan
iki ol gu da, her iki pa to lo ji ye yö ne lik cer ra hi uy gu -
la dık.

OL GU SU NUM LA RI
1. OL GU

Yet miş dört ya şın da er kek has ta ge çi ci sağ he mi pa -
ra zi ve ama ro zis fu gaks şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş
vur du. Has ta nın anam ne zinde, iki yıl ön ce sağ ka ro-
tis ar ter en dar te rek to mi si uy gu lan dı ğı sap tan dı.
Manyetik rezonans (MR) an ji yog ra fi de sol ka ro tis
ar ter prok si ma lin de %80 dar lık ve in ter nal ka ro tis
ar ter de cid di kin king (açı la ma 30 de re ce den az) sap-
tan dı. Has ta nın sağ in ter nal ka ro tis ar te rin de de cid -
di kin king hat ta co i ling ol du ğu sap tan dı (Resim 1A).
Ge nel anes te zi son ra sın da sol ka ro tis ar ter üze rin -
den cilt in siz yo nu ya pıl dı. kom mon ka ro tis ar ter,
in ter nal ka ro tis ar ter ve eks ter nal ka ro tis ar ter teyp
ile dö nül dü. İnter nal ka ro tis ar ter ka fa ka i de si ne
doğ ru ser best leş ti ril di. Prok si mal 1 cm’lik bö lüm dı-
şın da in ter nal ka ro tis ar te rin ta ma men ate rosk le -
roz dan yok sun ol du ğu sap tan dı. İnter nal ka ro tis
ar ter kom mon ka ro tis ar ter den ay rıl dı ğı bö lüm den
ke sil di. Ar ter lü me ni in ce len di ve ka li te li böl ge sin -
den ke sil di ve in ter nal ka ro tis ar ter, kom mon ka ro -
tis ar te re uç-yan anas to moz edil di. Pos to pe ra tif
dö ne mi so run suz ge çen has ta nın pos to pe ra tif 3. ay -
da ya pı lan MR an ji yog ra fi sin de in ter nal ka ro tis ar-
te rin pa tent ve iyi kon fi gü ras yon da ol du ğu gö rül dü
(Resim 1B). Has ta nın sağ ka ro tis ar ter de ki re zi dü el
co il lez yo nu ta kip al tı na alın dı.

2. OL GU

Yet miş do kuz ya şın da ki er kek has ta, tran si ent is-
ke mik atak lar se be bi ile kli ni ği mi ze başvur du.
Dopp ler ul tra so nog ra fi sin de sağ ka ro tis ar ter
prok si ma lin de %60, sol ka ro tis ar ter üze rin de %80
dar lık sap tan dı. Sol ka ro tis ar ter üze rin de akım ve-
lo si te si 270 cm/sn ola rak sap tan dı. Kom mon ka ro -
tis ve in ter nal ka ro tis ar ter akım hı zı ora nı 4,5
ola rak bu lun du. MR an jiy og ra fi sin de sağ in ter nal
ka ro tis ar ter de %60, sol in ter nal ka ro tis ar ter de ise
%85 dar lık sap tan dı (Resim 2A). Ge nel anes te zi

son ra sın da, sol ka ro tis ar ter üze rin den cilt in siz -
yo nu ya pıl dı. Kom mon ka ro tis ar ter, in ter nal ka-
ro tis ar ter ve eks ter nal ka ro tis ar ter teyp ile
dö nül dü. İnter nal ka ro tis ar ter ka fa ka i de si ne doğ -
ru ser best leş ti ril di. Klempler yer leş ti ril di. İnter nal
ka ro tis ar ter kom mon ka ro tis ar ter den ay rıl dı. İn-
ter nal ka ro tis ar te rin ilk 1,5-2 cm’lik bö lü mü ol-
duk ça ate rosk le ro tik ti. Ön ce in ter nal ka ro tis ar te re
ever si yon en dar terek to mi si ya pıl dı. Da ha son ra
kom mon ka ro tis ar te re ya pı lan in siz yon prok si ma -
le doğ ru uza tıl dı ve kom mon ve eks ter nal ka ro tis
ar te re en dar te rek to mi ya pıl dı. Ser best leş ti ri len ve
prok si ma li ne en dar te rek to mi ya pı lan in ter nal ka-
ro tis ar ter kı sal tı lıp kom mon ka ro tis ar te re ya yı la -
rak, uç-yan ola rak anas to moz edil di. Pos to pe ra tif
dö ne mi so run suz sey re den has ta nın pos to pe ra tif
bi rin ci ayın da ya pı lan MR an jiy og ra fi sin de, in ter -
nal ka ro tis ar te rin yak la şık 1,5 kat ge niş le di ği ve re-
zi dü el kin king kal ma dı ğı gö rül dü (Resim 2B).

TAR TIŞ MA

İzo le ka ro tis ar ter kin king ’le rin de pa to lo ji böl ge si -
ne doğ ru bo yun ha re ket le rin de ser sem lik his si ve
düş me atak la rı olu şa bi lir. Özel lik le co il pa to lo ji -
sin de ço cuk luk yaş la rın da bi le düş me atak la rı he-
mi pa ra zi gi bi semp tom lar olu şa bi lir. Kro nik tek
ta raf lı güç süz lü ğü olan ço cuk la rın bir bö lü mün de
ka ro tis ar ter co i ling sap tan mış tır.1-3,7 Ka ro tis ar ter
kin king ’de açı lan ma  60 de re ce den faz la ise, ka ro -
tis ar ter kan akı mı nın %40’dan faz la, açı lan ma 30
de re ce den az ise in ter nal ka ro tis ar ter kan akı mı
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RESİM 1: A. İki yıl ön ce sağ ka ro tis ar ter en dar te rek to mi si uy gu la nan has ta -
nın manyetik rezonans (MR) an ji yog ra fi sin de sol ka ro tis ar ter prok si ma lin de
%80 dar lık ve in ter nal ka ro tis ar ter de cid di kin king sap tan dı. B. Pos to pe ra tif dö-
ne mi so run suz ge çen has ta nın pos to pe ra tif 3. ay da ya pı lan MR an ji yog ra fi -
sin de, in ter nal ka ro tis ar te rin pa tent ve iyi kon fi gü ras yon da ol du ğu gö rül dü.



%60’dan faz la azal mak ta dır. Uy ku sı ra sın da olu şan
hi po tan si yon ile bir lik te, baş çev ril me si  de olu şur -
sa, ka ro tis ar ter kan akı mı cid di şekil de aza lır ve ka-
lı cı olan he mis fe rik semp tom lar ola bi lir.1,2,7 He men
uya nan has ta lar da bo yu nun dü zel til me si ile he mis-
fe rik semp tom lar hız la kay bo la bil mek te dir. Ka ro tis
ar ter dar lı ğı ve kin king olan bir has ta da pre o pe ra -
tif dö nem de in ter nal ka ro tis ar ter kan akı mı 90-110
ml/dk iken pos to pe ra tif dö nem de 700 ml/dk’ya ka -
dar art mış tır. Bu has ta da re ze ke edi len kin king
seg men tin de  pa to lo jik in ce le me de ate rosk le ro tik
in ti ma ve ate rosk le ro tik plak lar ara sın da he mo -
ra ji alan la rı sap tan mış tır. Pos to pe ra tif dö nem de
has ta da baş ha re ket le ri ile ka ro tis ar ter kan akı-
mın da ki azal ma tü mü ile kay bol muş tur.7 To gay-
Işı kay ve ark.1 ka ro tis ar ter kin king olan
has ta lar da ya pı lan pros pek tif ça lış ma da, izo le kin-
king ’in ka ro tis ar ter  ge rek kan akı mı ve ge rek se
ate rosk le ro tik de ği şik lik leri için bir risk fak tö rü ol-
ma dı ğı nı ve elek tif cer ra hi nin ge rek me di ği ile ri
sür se  de Bal lot ta ve ark.4 me di kal ve cer ra hi te da -

vi uy gu la nan izo le kin king ka ro tis ar ter ler de pos -
to pe ra tif dö nem de tran si ent is ke mik atak, ip si la -
te ral in me, amo ro sis fu gaks ve non-he mis fe rik
semp tom la rın (tin ni tus, kro nik yor gun luk gi bi)
cer ra hi son ra sı is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir şe-
kil de azal dı ğı nı bil dir miş tir.

Da mar cer ra hi si ne has ta la rın bü yük ço ğun -
lu ğu nö ro lo ji kli nik le rin den yön len di ril se  de, gü-
nü müz de ru tin ku lak bu run bo ğaz mu a ye ne le rin
sı ra sın da bo ğaz da pul sa til kit le sap ta nıp vas kü ler
in ce le me le rin ya pıl ma sı ile de ta nı ya ula şı la bil -
mek te dir. Ton sil lek to mi son ra sın da olu şan cid di
ka na ma lar da ka ro tis ar ter kin king ve co i ling sap-
tan mış tır.8

Cid di ka ro tis ar ter ste no zu se be biyle, he mis fe -
rik semp tom la rı olan has ta lar da ka ro tis ar ter kin-
king sap tan dı ğın da kin king ’e yö ne lik cer ra hi nin
ya pıl ma sı  da ol duk ça tar tış ma lı dır. Ka ro tis ar ter
kin king ’e yö ne lik cer ra hi iş lem ler komp li ke ol ma -
dı ğı ve et kin li ği yük sek ol du ğu için, biz ce mut la ka
dü zel til me li dir. Bi zim ol gu la rı mız da ka ro tis ar ter
kin king te sa dü fi ola rak bu lun ma sı na rağ men, kin-
king ’e yö ne lik de cer ra hi iş lem uy gu la dık ve her-
han gi bir komp li kas yon sap ta ma dık. Gü nü müz de
tec rü be li ol ma yan radyolog lar ta ra fın dan ya pı lan
ultrasonik ka ro tis ar ter in ce le me le rin de, kin king
ve co i ling at la na bi lir. Bu komp li kas yon lar dan ko-
run mak için pre o pe ra tif dö nem de sa de ce ul tra so -
nog ra fi de ğil, MR an ji yog ra fi  de ya pıl ma sı gerektiği
ka nı sın da yız.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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RESİM 2: A. MR an ji yog ra fi de sağ in ter nal ka ro tis ar ter de %60, sol in ter -
nal ka ro tis ar ter de ise %85 dar lık sap tan dı.B. Pos to pe ra tif dö ne mi so run -
suz sey re den has ta nın pos to pe ra tif bi rin ci ayın da ya pı lan MR
an ji yog ra fi sin de, in ter nal ka ro tis ar te rin yak la şık 1,5 kat ge niş le di ği ve re-
zi dü el kin king kal ma dı ğı gö rül dü.

1. Togay-Işikay C, Kim J, Betterman K, Andrews C,
Meads D, Tesh P, et al. Carotid artery tortuosity,
kinking, coiling: stroke risk factor, marker, or cu-
riosity? Acta Neurol Belg 2005;105(2):68-72.

2. Weibel J, Fields WS. Tortuosity, coiling, and
kinking of the internal carotid artery. I. Etiol-
ogy and radiographic anatomy. Neurology
1965;15:7-18.

3. Metz H, Murray-Leslie RM, Bannister RG, Bull
JWD, Marshall J. Kinking of the ICA in relation
to cerebrovascular disease. The Lancet
1961;25:424-6.

4. Koskas F, Kieffer E, Kieffer A, Bahnini A.
[Loops and folds of the carotid and vertebral
arteries: indications for surgery]. J Mal Vasc
1994;19 Suppl A:51-4.

5. Ballotta E, Thiene G, Baracchini C, 
Ermani M, Militello C, Da Giau G, et al.  
Surgical vs medical treatment for iso-
lated internal carotid artery elongation 
with coiling or kinking in symptomatic 
patients: a prospective randomized cli-
nical study. J Vasc Surg 2005;42(5):838-
46.

6. Özbek C, Yetkin U, Yürekli AÖ, Gürbüz A.
Coiling Of Extracranial Internal Carotid Artery
As A Cause Of Neurologic Deficits The Inter-
net Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery 2007;10:304-7.

7. Desai B, Toole JF. Kinks, coils, and carotids:
a review. Stroke 1975;6(6):649-53.

8. Beriat GK, Ezerarslan H, Kocatürk S, Mıh-
manoğlu AF, Kuralay E. Pulsatile oropharyn-
geal and neck mass caused by bilateral tortu-
ous internal carotid artery: a case report. Kulak
Burun Bogaz Ihtis Derg 2010;20(5):260-3.

KAYNAKLAR




