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arotis arterlerde kronik okluzif hastalıklar sık görülürken, anevriz-
matik oluşumlara nadir rastlanmaktadır. İnternal karotis arterin 1,5,
ana karotis arterin 2 katına ulaşması halinde anevrizmal dilatasyon-

dan bahsedilmektedir. Vücuttaki anevrizmalar içinde sıklığı %0,4-4 arasın-
da değişmektedir.1,2 Bununla birlikte karotis arter anevrizması %14 ile %50
arasında vücudun diğer yerlerindeki anevrizmalarla birlikte gözlenir.1-3 Ka-
rotis arter anevrizmasının oluşumunda halen ateroskleroz en önemli etiyo-
lojik faktör olarak kabul edilir. Geçirilmiş karotis arter endartektomi
ameliyatı, travma ve infeksiyon diğer etiyolojik faktörlerdir. Hipertansiyon
bütün hastalarda önemli bir risk faktörüdür.

Dev Ekstrakraniyal Karotis Arter Anevrizması:
Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Eks trak ra ni yal ka ro tis ar ter anev riz ma sı, anev riz ma lar için de gö rül me sık lı ğı %0,4-4 ora-
nın da na dir gö rü len bir kli nik du rum dur. Elli sekiz ya şın da er kek has ta sağ bo yun da ele ge len şiş-
lik ve ağ rı şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Mu a ye ne sin de sağ üst ju gu ler bo yun böl ge sin de pul sa til
kit le sap tan dı. Ya pı lan ul tra so nog ra fik ve an ji yog ra fik ça lış ma lar son ra sı in ter nal ka ro tis ar te rin bi-
für kas yo na ya kın yer de 4x5 cm ça pın da anev riz ma ol du ğu sap tan dı. Cer ra hi ola rak anev riz ma re-
zek si yo nu ya pı la rak 3 cm uzun lu ğun da 8 mm dac ron greft in ter po zis yon ame li ya tı uy gu lan dı. Bu
ma ka le de ka fa trav ma sı son ra sı ge li şen ve cer ra hi ola rak te da vi edi len dev eks trak ra ni yal ka ro tis
anev riz ma sı ol gu su li te ra tür eş li ğin de su nul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anev riz ma; ka ro tis ar ter; cer ra hi

AABBSS  TTRRAACCTT  Ex trac ra ni al ca ro tid ar tery ane urysms are ra re cli ni cal prob lems that ha ve 0.4-4% pre-
ve lan ce. Fifty eight ye ars old ma le pa ti ent ad mit ted to our cli nic with comp la int of bul ging mass at
the right si de of the neck and the pa in. At the physi cal exa mi na ti on the re was a pul sa ti le mass at
right up per ju gu lar are a. On the dopp ler ul tra so nog raphy and an gi og rap hic stu di es, the re was an
ane urysm at the in ter nal ca ro tid ar tery very clo se to the bi fur ca ti on with the si ze of 4x5 cm. Ane -
urysm was sur gi cally re mo ved and  8mm dac ron graft with 3 cm long was in ter po si ti o ned. Du e to
the hu ge na tu re of the ane urysm and a his tory of tra u ma, we in ten ded to pre sent a ca se of a hu ge
ex trac ra ni al ca ro tid ar tery ane urysm which oc cur red af ter a he ad tra u ma and tre a ted with sur gi cal
in ter ven ti on with the re vi ew of the li te ra tu re.
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OL GU SU NU MU

58 ya şın da sağ bo yun da üst ju gu ler böl ge de şiş lik
ya kın ma sı ile kli ni ği mi ze baş vu ran has ta nın anam-
ne zin de ço cuk luk çağ la rın da araç dı şı tra fik ka za sı
son ra sı ka fa trav ma sı ge çir di ği öğ re nil di. Fi zik mu -
a ye ne sin de sağ man di bu la nın al tın da pul sa til, 4x5
cm ça pın da kit le sap tan dı. Has ta nın ağ rı ve yut-
kun ma güç lü ğü var dı. Ul tra so nog ra fik ve an ji yog -
ra fik tet kik ler de sağ ana ka ro tis ar ter den
kay nak la nan uzun lu ğu 3 cm, ge niş li ği 5 cm ça pın -
da olan anev riz ma ke se si gö rül dü (Re sim 1). Has ta
elek tif şart lar da ha zır la na rak ame li ya ta alın dı. Ge -
nel anes te zi al tın da ster nok le i do mas to id ka sın
önün den yak la şık 8 cm’lik in siz yon ile anev riz ma
ke se si ne ula şıl dı (Re sim 2). 20 mg lo kal li do ka in
bul bus böl ge si ne va gal re ak si yon la rı blo ke et mek
için en jek te edil di. Anev riz ma ke se si nin ar ka yü ze-
yin de yay gın kal si fi kas yon lar sap tan dı. Ke se nin
üst te in ter nal ka ro tid ar te re ba sa rak akı mı en gel -
le di ği ve hypog los sal si ni re ya pı şık ol du ğu sap tan -
dı. Ana to mik di sek si yon lar dik kat li ce ya pı la rak
ana ka ro tis ar ter, eks ter nal ve in ter nal ka ro tis ar ter
ve hypog los sal si nir as kı ya alın dı. 5000 üni te he-
pa rin ya pı la rak da mar la ra klemp ler kon du. Anev-
riz ma ke se si li ne er in siz yon la açı la rak içe ri sin de ki

trom büs ler te miz len di ke se ye te rin ce re ze ke edil -
di. 3 cm uzun lu ğun da ar ter de fek ti oluş ma sı üze ri -
ne ana ka ro tis ar ter ile in ter nal ka ro tis ar ter ara sı na
eks ter nal ka ro tis ar te ri ko ru ya cak şekil de 8 mm
Dac ron tüp greft anas to moz edil di (Re sim 3). İş lem
sü re sin ce se reb ral ok si met re kul la nıl dı. Se reb ral
ok si met re de ğer le rin de klemp ler son ra sı de ği şik lik
ol ma ma sı ne de ni ile va ka da şant kul la nıl ma dı. Ka-
na ma kon tro lü son ra sı alt ju gu ler ven böl ge si ne
dren ko nu la rak has ta yo ğun ba kım üni te si ne alın -
dı. Do ku nun his to pa to lo jik in ce le me sin de anev riz-
mal ge niş le me gös te ren ate rosk le ro tik da mar
ke sit le ri ya nın da özel lik le anev riz ma nın ön kıs-

RESİM 1: Karotid arter anevrizmasının preoperatif konvansiyonel anjiyografik
görüntüsü.

RESİM 2: Karotis arter anevrizmanının intraoperatif görünümü. Sağ ok
anevrizmayı, orta ok ana karotis arteri ve sol ok eksternal karotis arteri göster-
mektedir.

RESİM 3: Cerrahinin bitmiş haline ait görünüm. Greftin üzerinde görünen ve
cerrahi sırasında korunmuş olan hypoglossal sinir görülmektedir.
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mın da ar ter ta ba ka la rı nın ol ma dı ğı en do te li ze seg-
ment var lı ğı bil di ril di. Bu ne den le kli nik bul gu lar
ya nı sı ra va ka nın ya lan cı anev riz ma ol du ğu ve
trav ma ya se kon der oluş tu ğu de ğer len di ril di. Ame-
li yat son ra sın da has ta da hi pog lo sal si nir ze de len -
me si ne bağ lı yut ma güç lü ğü ge liş ti. Ste re o id ve B
vi ta min des te ği ile yut ma güç lü ğü ame li yat son ra -
sı 5. gün den iti ba ren azal dı.

TAR TIŞ MA

Eks trak rani yal ka ro tis ar ter anev riz ma la rı na dir ol-
ma la rı na rağ men komp li kas yon la rı açı sın dan çok
önem li kli nik du rum la ra yol aça bi lir. Te da vi edil-
me yen ol gu lar da rüp tür ris ki %10, em bo li at ma
ora nı %50 iken, ölüm %71 ora nın da bil di ril miş tir.
Bun dan do la yı ula şı la bi len eks trak ra ni yal ka ro tis
ar ter anev riz ma la rın da ta nı ko nur kon maz cer ra hi
te da vi öne ril mek te dir.2 Has ta lar da en sık rast la nan
be lir ti ve bul gu lar bo yun da kit le, he mi pa re zi, üfü-
rüm, si nir ba sı sı, baş ağ rı sı ve tin ni tus tur. Eks trak -
ran yal ka ro tis ar ter anev riz ma la rın, ka ro tis
tü mör le ri, lenf bez le ri, kis tik ve en fek tif olu şum -
lar dan ayı rı cı ta nı sı ya pıl ma lı dır. Vas kü ler ul tra -
so nog ra fi, man ye tik re zo nans ve bil gi sa yar
to mog ra fik an ji yog ra fi ve ya di rek stan dart an ji -
yog ra fi ta nı amaç lı kul la nı la bi lir. Bi zim ol gu muz -
da ul tra so nog ra fi son ra sı kla sik an ji yog ra fi
ya pı la rak ta nı ko nu la rak cer ra hi iş le me ka rar ve ril-
miş tir. Son za man lar da sı nır lı da ol sa en do vas kü ler
ta mir ler de uy gu lan ma sı na rağ men, cer ra hi te da vi
ile yır tıl ma, em bo li ve se reb ro vas kü ler olay ris ki -
nin da ha az ola ca ğı ka nı sın da yız.4 Va ka mız da en-
do vas kü ler iş lem den dis tal de in ter nal ka ro tis
ar te rin ye te rin ce an ji yog ra fik ola rak dol ma ma sı,
ul tra so nog ra fik ola rak anev riz ma ke se si içe ri sin de
trom büs var lı ğı, cer ra hi te da vi ile yır tıl ma, em bo -
li ve se reb ro vas kü ler olay ris ki nin da ha az ola ca ğı -
nı dü şü ne rek vaz ge çil di.4

Cer ra hi te da vi de vas kü ler cer ra hi de stan dart
se çe nek ler olan anev riz ma re zek si yo nu ve uç uca

anas to moz ilk ter cih ne de ni dir.2-5 Bu nun ya nı sı ra
anev riz ma nın sa de ce li gas yo nu ve ya li gas yon son-
ra sı oto jen ven ve ya sen te tik ma ter yal ile bay pas
ya pı la bi lir. Has ta mız da ke se nin alın ma sı son ra sı
uç uca anas to moz müm kün ol ma dı. Bu boş luk
sen te tik ma ter yal ile gi de ri le rek ar te ri yel akım
sağ lan dı. Ya pı lan li te ra tür ta ra ma sın da uç uca
anas to mo zun uy gun ol ma dı ğı ol gu lar da sen te tik
greft kul la nı la bi le ce ği, ve sen te tik greft ile oto jen
ven greft ler ara sın da be lir gin bir fark göz len me -
di ği bil di ril mek te dir.5

Ka ro tis ar ter anev riz ma cer ra hi si lo ka li zas yon
ola rak ken di ne öz gü komp li kas yon la rı var dır.
Ölüm ora nı %5’in al tın da iken, pe ri o pe ra tif %8.2
ora nın da ge çi ci is ke mik atak gö rül mek te dir.5 An -
cak bu böl ge de ki cer ra hi de çev re kra ni al si nir le re
bağ lı nö ro lo jik komp li kas yon lar da ha ön plan da -
dır. Kra ni yal si nir ze de len me le ri %28 ora nın da gö-
rü lür.5 Ka ro tis ar ter anev riz ma cer ra hi sin de
kra ni yal si nir le rin be lir len me si ve aza mi dik kat le
ça lı şıl ma sı önem li dir. Anev riz ma ya bağ lı ola rak
ge li şen inf la ma tu ar re ak si yon ço ğu za man kra ni -
yal si nir le re ya yı la bil mek te ve ya anev riz ma ke se -
si nin ba sı sı al tın da kal mak ta dır. Bu du rum ka ro tis
ar ter en dar te rek to mi ame li ya tı na gö re nö ro lo jik
komp li kas yon la rı art tır mak ta dır. Bi zim ol gu muz -
da hipog los sal si nir et ki len me si ne bağ lı yut ma güç-
lü ğü gö rül dü ve şikâyet le ri pos to pe ra tif 5. gün den
iti ba ren ge ri le yen has ta ya ste re o id ve B-vi ta min
te da vi si ve ril di.

So nuç ola rak; eks trak ra ni yal ka ro tis ar ter
anev riz ma la rı nın cer ra hi yak la şı mın da özel lik le
ana to mik di sek si yo nun zor lu ğu na, kra ni yal si nir -
le rin anev riz ma ke se si ne ya kın ve ya pı şık ol ma sı na
rağ men ta nı ko nur kon maz cer ra hi tek nik kul la nı -
la rak te da vi edil me si ge rek li dir. An cak son yıl lar da
ar tan da mar gi ri şi mi tec rü be le rin den do la yı uy gun
va ka lar da en do vas kü ler stent uy gu la ma sı nın ön ce -
lik le ya pıl ma sı kra ni yal si nir le re ait komp li kas yon -
lar dan ka çın mak için ter cih edi le bi lir.
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