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Carotid Artery Diseases

Dev Ekstrakraniyal Karotis Arter Anevrizmast:

Olgu Sunumu

A Huge Extracranial Carotid Artery Aneurysm:
Case Report

OZET Ekstrakraniyal karotis arter anevrizmasi, anevrizmalar iginde goriilme sikligi %0,4-4 ora-
ninda nadir goriilen bir klinik durumdur. Elli sekiz yaginda erkek hasta sag boyunda ele gelen sis-
lik ve agr sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Muayenesinde sag iist juguler boyun bélgesinde pulsatil
kitle saptandi. Yapilan ultrasonografik ve anjiyografik ¢alismalar sonrasi internal karotis arterin bi-
fiirkasyona yakin yerde 4x5 cm ¢apinda anevrizma oldugu saptandi. Cerrahi olarak anevrizma re-
zeksiyonu yapilarak 3 cm uzunlugunda 8 mm dacron greft interpozisyon ameliyat: uygulandi. Bu
makalede kafa travmasi sonrasi gelisen ve cerrahi olarak tedavi edilen dev ekstrakraniyal karotis
anevrizmasi olgusu literatiir egliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma; karotis arter; cerrahi

ABSTRACT Extracranial carotid artery aneurysms are rare clinical problems that have 0.4-4% pre-
velance. Fifty eight years old male patient admitted to our clinic with complaint of bulging mass at
the right side of the neck and the pain. At the physical examination there was a pulsatile mass at
right upper jugular area. On the doppler ultrasonography and angiographic studies, there was an
aneurysm at the internal carotid artery very close to the bifurcation with the size of 4x5 cm. Ane-
urysm was surgically removed and 8mm dacron graft with 3 cm long was interpositioned. Due to
the huge nature of the aneurysm and a history of trauma, we intended to present a case of a huge
extracranial carotid artery aneurysm which occurred after a head trauma and treated with surgical
intervention with the review of the literature.
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arotis arterlerde kronik okluzif hastaliklar sik goriiliirken, anevriz-

matik olusumlara nadir rastlanmaktadir. Internal karotis arterin 1,5,

ana karotis arterin 2 katina ulagmasi halinde anevrizmal dilatasyon-
dan bahsedilmektedir. Viicuttaki anevrizmalar i¢cinde sikl181 %0,4-4 arasin-
da degismektedir."> Bununla birlikte karotis arter anevrizmasi %14 ile %50
arasinda viicudun diger yerlerindeki anevrizmalarla birlikte gozlenir.! Ka-
rotis arter anevrizmasinin olusumunda halen ateroskleroz en 6nemli etiyo-
lojik faktor olarak kabul edilir. Gegirilmis karotis arter endartektomi
ameliyati, travma ve infeksiyon diger etiyolojik faktérlerdir. Hipertansiyon
biitlin hastalarda 6nemli bir risk faktoriidiir.
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IOLGU SUNUMU

58 yasinda sag boyunda iist juguler bolgede sislik
yakinmasi ile klinigimize bagvuran hastanin anam-
nezinde ¢ocukluk ¢aglarinda arag dis1 trafik kazasi
sonrasi kafa travmasi gecirdigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde sag mandibulanin altinda pulsatil, 4x5
cm ¢apinda kitle saptandi. Hastanin agr1 ve yut-
kunma giicliigti vardi. Ultrasonografik ve anjiyog-
rafik tetkiklerde
kaynaklanan uzunlugu 3 cm, genisligi 5 cm ¢apin-

sag ana karotis arterden
da olan anevrizma kesesi goriildii (Resim 1). Hasta
elektif sartlarda hazirlanarak ameliyata alindi. Ge-
nel anestezi altinda sternokleidomastoid kasin
ontinden yaklasik 8 cm’lik insizyon ile anevrizma
kesesine ulasildi (Resim 2). 20 mg lokal lidokain
bulbus bolgesine vagal reaksiyonlar: bloke etmek
icin enjekte edildi. Anevrizma kesesinin arka ytiize-
yinde yaygin kalsifikasyonlar saptandi. Kesenin
ustte internal karotid artere basarak akimi engel-
ledigi ve hypoglossal sinire yapisik oldugu saptan-
d1. Anatomik diseksiyonlar dikkatlice yapilarak
ana karotis arter, eksternal ve internal karotis arter
ve hypoglossal sinir askiya alindi. 5000 tnite he-
parin yapilarak damarlara klempler kondu. Anev-
rizma kesesi lineer insizyonla agilarak icerisindeki

RESIM 1: Karotid arter anevrizmasinin preoperatif konvansiyonel anjiyografik
gérintdsu.
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RESIM 2: Karotis arter anevrizmaninin intraoperatif goriinimi. Sag ok
anevrizmayl, orta ok ana karotis arteri ve sol ok eksternal karotis arteri géster-
mektedir.

RESIM 3: Cerrahinin bitmis haline ait goriiniim. Greftin tizerinde gériinen ve
cerrahi sirasinda korunmus olan hypoglossal sinir gérilmektedir.

trombiisler temizlendi kese yeterince rezeke edil-
di. 3 cm uzunlugunda arter defekti olugsmas: tizeri-
ne ana karotis arter ile internal karotis arter arasina
eksternal karotis arteri koruyacak sekilde 8 mm
Dacron tiip greft anastomoz edildi (Resim 3). Islem
sliresince serebral oksimetre kullanildi. Serebral
oksimetre degerlerinde klempler sonras: degisiklik
olmamasi nedeni ile vakada sant kullanilmadi. Ka-
nama kontrolii sonras: alt juguler ven bolgesine
dren konularak hasta yogun bakim iinitesine alin-
d1. Dokunun histopatolojik incelemesinde anevriz-
mal genisleme gosteren aterosklerotik damar
kesitleri yaninda 6zellikle anevrizmanin 6n kis-
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minda arter tabakalarinin olmadigi endotelize seg-
ment varlig: bildirildi. Bu nedenle klinik bulgular
yani sira vakanin yalanci anevrizma oldugu ve
travmaya sekonder olustugu degerlendirildi. Ame-
liyat sonrasinda hastada hipoglosal sinir zedelen-
mesine bagh yutma giicliigii gelisti. Stereoid ve B
vitamin destegi ile yutma giicliigti ameliyat sonra-
s15. giinden itibaren azaldu.

I TARTISMA

Ekstrakraniyal karotis arter anevrizmalar: nadir ol-
malarina ragmen komplikasyonlar: acisindan ¢ok
onemli klinik durumlara yol agabilir. Tedavi edil-
meyen olgularda riiptiir riski %10, emboli atma
oran1 %50 iken, 6liim %71 oraninda bildirilmistir.
Bundan dolay: ulagilabilen ekstrakraniyal karotis
arter anevrizmalarinda tani konur konmaz cerrahi
tedavi 6nerilmektedir.? Hastalarda en sik rastlanan
belirti ve bulgular boyunda kitle, hemiparezi, iifii-
riim, sinir basisi, bas agrisi ve tinnitustur. Ekstrak-
ranyal karotis arter anevrizmalarin, karotis
timorleri, lenf bezleri, kistik ve enfektif olusum-
lardan ayirici tanisi yapilmalidir. Vaskiiler ultra-
sonografi, manyetik rezonans ve bilgisayar
tomografik anjiyografi veya direk standart anji-
yografi tan1 amagli kullanilabilir. Bizim olgumuz-
da wultrasonografi sonrasi klasik anjiyografi
yapilarak tani konularak cerrahi igleme karar veril-
mistir. Son zamanlarda sinirli da olsa endovaskiiler
tamirler de uygulanmasina ragmen, cerrahi tedavi
ile yirtilma, emboli ve serebrovaskiiler olay riski-
nin daha az olacag kanisindayiz.* Vakamizda en-
dovaskiiler iglemden distalde internal karotis
arterin yeterince anjiyografik olarak dolmamasi,
ultrasonografik olarak anevrizma kesesi igerisinde
trombiis varligi, cerrahi tedavi ile yirtilma, embo-
li ve serebrovaskiiler olay riskinin daha az olacag:-

n1 distinerek vazgegildi.*

Cerrahi tedavide vaskiiler cerrahide standart
secenekler olan anevrizma rezeksiyonu ve ug uca
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anastomoz ilk tercih nedenidir.>® Bunun yani sira
anevrizmanin sadece ligasyonu veya ligasyon son-
ras1 otojen ven veya sentetik materyal ile baypas
yapilabilir. Hastamizda kesenin alinmasi sonrasi
u¢ uca anastomoz mimkiin olmadi. Bu bosluk
sentetik materyal ile giderilerek arteriyel akim
saglandi. Yapilan literatiir taramasinda ug¢ uca
anastomozun uygun olmadig: olgularda sentetik
greft kullanilabilecegi, ve sentetik greft ile otojen
ven greftler arasinda belirgin bir fark gézlenme-
digi bildirilmektedir.’

Karotis arter anevrizma cerrahisi lokalizasyon
olarak kendine 6zgii komplikasyonlar1 vardir.
Oliim oran1 %5’in altinda iken, perioperatif %8.2
oraninda gegici iskemik atak goriilmektedir.> An-
cak bu bolgedeki cerrahide ¢evre kranial sinirlere
bagl norolojik komplikasyonlar daha 6n planda-
dir. Kraniyal sinir zedelenmeleri %28 oraninda go-
riliir> Karotis arter anevrizma cerrahisinde
kraniyal sinirlerin belirlenmesi ve azami dikkatle
calisilmas: 6nemlidir. Anevrizmaya bagli olarak
gelisen inflamatuar reaksiyon ¢ogu zaman krani-
yal sinirlere yayilabilmekte veya anevrizma kese-
sinin basisi altinda kalmaktadir. Bu durum karotis
arter endarterektomi ameliyatina gore norolojik
komplikasyonlar: arttirmaktadir. Bizim olgumuz-
da hipoglossal sinir etkilenmesine bagh yutma giic-
ligt goriildii ve sikdyetleri postoperatif 5. giinden
itibaren gerileyen hastaya stereoid ve B-vitamin
tedavisi verildi.

Sonu¢ olarak; ekstrakraniyal karotis arter
anevrizmalarinin cerrahi yaklasgiminda 6zellikle
anatomik diseksiyonun zorluguna, kraniyal sinir-
lerin anevrizma kesesine yakin ve yapisitk olmasina
ragmen tani konur konmaz cerrahi teknik kullani-
larak tedavi edilmesi gereklidir. Ancak son yillarda
artan damar girisimi tecriibelerinden dolay1 uygun
vakalarda endovaskiiler stent uygulamasinin 6nce-
likle yapilmasi kraniyal sinirlere ait komplikasyon-
lardan kaginmak igin tercih edilebilir.
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