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kstrakraniyal internal karotis arter anevrizması, erkeklerde 0.55±0.06
cm, kadınlarda 0.49 ± 0.07 cm çapında olan internal karotis arterin
%50’nin üzerinde dilatasyon göstermesi olarak tanımlanır ve olduk-

ça nadir görülür.1 Cerrahi tedavi uygulanan tüm karotis prosedürlerinin
%0.1-2’sini kapsamaktadır. Tüm periferik arter anevrizmaları ile kıyaslan-
dığında, karotis arter anevrizmalarının insidansı %0.4-4’tür. Genellikle
semptomların temel nedeni anevrizmadaki trombüse bağlı embolidir. Anev-
rizmaya bağlı kompresyon bulguları ve rüptür oldukça azdır.2-4 Yazımızda
emboli ve kompresyona bağlı semptomları bulunan ektrakraniyal karotis
arter anevrizmalı bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Kırk dört yaşında erkek hasta, yaklaşık 2,5 ay önce sağ tarafta kuvvetsizlik
ve bilinç kaybı şikayeti ile nöroloji acil polikliniğine başvurmuştur. Hasta-

Ekstrakraniyal İnternal Karotis
Arter Anevrizması: Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Ekstrakraniyal karotis arter anevrizması nadir görülmesine rağmen, yaşamı tehdit edici
komplikasyonlar oluşturabilen önemli bir sorundur. Vakaların bir çoğunda boyunda pulsatil kitle
bulunmaktadır, ancak semptomatik hale gelmedikçe sıklıkla dikkate alınmamaktadır. Bu olgu
sunumumuzda baş ve boyun ağrısı, hemiparezi, anizokori, konuşma bozukluğu, disfajisi olan ve
boyunda pulsatil kitle palpe edilmeyen, geç dönemde karotis arter anevrizması tanısı alan hastayla
ilgili deneyimlerimizi paylaşmak istedik.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Although seen rarely, extracranial carotid artery aneurysm is a serious problem caus-
ing life threatening complications. In most of the cases, there is a pulsatile mass on the neck, but
usually remains undiagnosed unless symptomatic. In this case report, we aim to share our experi-
ence in a patient having symptoms of head and neck pain, hemiparesia, anisocoria, speech disorders,
and dysphagia, but no palbable pulsatile mass on physical examination, and whose diagnoses was
made lately.
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nın be yin di füz yon MR tet ki kin de sol fron to-pa ri -
e tal lop ta ve sol ba zal gang li on lar da su ba kut in farkt
iz len miş tir. Ko nuş ma bo zuk lu ğu, dis fa ji ve he mi -
pa re zi si olan has ta ya fi zik te da vi baş lan mış tır. İki
ay son ra sın da ge nel du ru mun da bo zul ma ol ma sı
üze ri ne ya pı lan ka ro tis ar ter renk li dopp ler USG ’de
ve bo yun BT an ji yografi in ce le me sin de sol in ter nal
ka ro tis ar ter de (İCA) yak la şık 4 cm bo yu tun da
anev riz ma sap tan mış tır ve kli ni ği mi ze re fe re edil-
miş tir. Ay rın tı lı anam ne zin de has ta nın 2,5 se ne ön-
ce de baş ve bo yun ağ rı sı ne de niy le be yin cer ra hi si
bö lü mü ne baş vur du ğu ve her han gi bir pa to lo ji sap-
tan ma dı ğı öğ re nil miş tir. Öz geç mi şin de ay rı ca hi-
per tan si yon ve si ga ra kul la nı mı da bulunmaktadır.
Fi zik mu a ye ne sin de bo yun da pul sa til kit le pal pe
edi le mez ken, vü cu dun di ğer yer le rin de de ele ge len
pul sa til kit le yok tur. Baş ve bo yun ağ rı sı, he mi pa -
re zi, ani zo ko ri, ko nuş ma bo zuk lu ğu ve dis fa ji si olan
ve bil gi len di ril miş olur for mu ona yı alı nan has ta -
nın ge nel anes te zi al tın da ya pı lan ope ras yo nun da
İCA’ nın bi fu kas yon dan iti ba ren anev riz ma tik ol du -
ğu ve iç kıs ma doğ ru bü yü dü ğü gö rül dü. Şant kul-
la nı la rak İCA’ ya sa fen ven gref ti in ter po ze edil di.
Ame li yat tan son ra ko nuş ma bo zuk lu ğu ve dis fa ji si
dü zel di. Pos to pe ra tif 1. gün de so lu num sı kın tı sı
olan has ta acil ola rak re o pe ras yo na alın dı. He ma -
to mu bo şal tıl dık tan son ra en tü be edi le bi len has ta -
da ICA’ nın dis tal ucun da ki anas to moz da kü çük bir
yır tık tes pit edil di ve ona rım ya pıl dı. Pos to pe ra tif
4. gün de ta bur cu edi len has ta da ko nuş ma bo zuk lu -
ğu ve dis fa ji si nin dü zel me si nin ya nı sı ra baş ve bo -
yun ağ rı sı da geç ti. Has ta nın ya pı lan pa to lo jik
in ce le me sin de ate rosk le ro tik de ği şik lik ler gö rül dü.
Şika yet le ri nin bir kıs mı ge ri le yen has ta ta ki bi miz
al tın da olup, kli nik ola rak sta bil dir. 

TARTIŞMA

Ka ro tis ar ter anev riz ma sı na yö ne lik ilk ba şa rı lı gi-
ri şim 1808 ta ri hin de Sir Ast ley Co o per ta ra fın dan
li gas yon ya pı la rak uy gu lan mış tır. Yak la şık 200 yıl
ön ce ilk ba şa rı lı gi ri şim ya pıl ma sı na rağ men na dir
gö rül me si ne de niy le gü nü müz de de önem li oran -
da il gi çek mek te dir.2,5,6 Ka ro tis ar ter de ger çek anev-
riz ma olu şu mun da ki en sık ne den ate rosk le roz
ve ya fib ro mus kü ler disp la zi dir.2,4 Ça lış ma lar da va-
ka la rın %37,5-100’ün de ilk bul gu nun nö ro lo jik ha-

di se ol du ğu bil di ril miş tir. Nö ro lo jik olay la rın te mel
ne de ni ise anev riz ma da ki trom bü se bağ lı em bo li -
dir. Ge çi ci is ke mik atak ile ya da in me ile kar şı mı -
za çı ka bi lir. Ate rosk le ro za bağ lı ka ro tis ar ter
anev riz ma sı ta nı sı alan has ta mız da da em bo li ne-
de niy le he mi pa re zi oluş muş tur. Bul gu la rın olu şu -
mun da ki di ğer bir na dir ne den ise kom p-
res yon dur.2,4,5 Kla sik ola rak kit le man di bu lar üç ge -
nin in fe ri o run da yer al mak ta dır ve fi zik mu a ye ne -
de has ta la rın %90’ın da bo yun da pul sa til kit le
bu lun mak ta dır.2 An cak Szo pins ki ve ar ka daş la rı
yap tık la rı ça lış ma da 15 has ta nın sa de ce 6’sın da; At-
ti gah ve ar ka daş la rı da 64 ka ro tis anev riz ma sı nın
19’un da pul sa til kit le sap ta mış lar dır.5,7 Boy nun içi -
ne doğ ru iler le me gö rül dü ğün de fa rin ge al kons trik-
tör kas la rın ba sı sı na bağ lı ola rak dis fa ji mey da na
gel mek te dir. Mü koz mem bran ve ya glos so fa rin ge -
al si nir ba sı sı na bağ lı ola rak da fa rin ge al dis fonk si -
yon olu şa bil mek te dir. Ay rı ca glos so fa rin ge al si nir
ba sı sı boy na ya yı lım gös te ren ku lak ağ rı sı na ne den
olur. Ba zen de göz et ra fın da ve ya baş ağ rı sı şek lin -
de kar şı mı za çı ka bi lir. Glos so fa rin ge al si nir ba sı sı
dı şın da ser vi kal sem pa tik zin cir ve va gus da et ki le -
ne bil mek te dir. Ser vi kal sem pa tik zin ci rin et ki len -
me si ne bağ lı Hor ner Sen dro mu, va gus kom p-
res yo nu na bağ lı da sık lık la ses kı sık lı ğı oluş mak ta -
dır.2,5,8 Ol gu muz da da bo yun da kit le pal pe edi le -
me mek te dir ve ya pı lan ope ras yon da İCA’ nın
bi fur kas yon dan iti ba ren anev riz ma tik ol du ğu ve iç
kıs ma doğ ru bü yü dü ğü gö rül müş tür. Kom pres yo -
na bağ lı baş ve bo yun ağ rı sı, ani zo ko ri, ko nuş ma
bo zuk lu ğu ve dis fa ji si ol du ğu dü şü nül müş tür. 

Ope re edil me yen ka ro tis ar ter anev riz ma la -
rın da in me gö rül me ora nı %50’nin üze rin dey ken,
mor ta li te ora nı %71’dir.4-6 Bu ne den le ta nı ko nar
kon maz cer ra hi te da vi öne ril mek te dir. Cer ra hi te-
da vi trom bo em bo li ye bağ lı ka lı cı nö ro lo jik se kel -
le ri ve kom pres yon bul gu la rı nı ön le mek te dir.
Ter cih edi len cer ra hi pro se dür anev riz ma nın bü-
yük lü ğü ne, lo ka li zas yon ve eti yo lo ji si ne gö re fark-
lı lık gös te re bil mek te dir.5 Geç miş te li gas yon sık
kul la nı lan yön tem ol ma sı na rağ men, son yıl lar da
ar te ri yel de vam lı lı ğın sağ lan ma sı da ha çok ter cih
edil mek te dir. An cak mi ko tik anev riz ma lı, ana to -
mik ne den ler le bypas sın dis tal kon tro lü nün ya pı -
la ma dı ğı du rum lar da ve ya kon trol al tı na
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alı na ma yan ka na ma var sa li gas yon ge ne de en iyi
ter cih gi bi gö zük mek te dir. Ar te ri yel de vam lı lı ğın
sağ lan ma sın da da en sık kul la nı lan yön tem anev-
riz ma nın re zek si yo nu ve sa fen ven gref ti ile
bypass dır. Ka ro tis ar ter anev zi ma la rın da en do vas -
kü ler yön tem le ri des tek le yen ol gu su num la rı  da
bil di ril mek te dir.2 Li gas yon da mor ta li te ora nı %20,
in me ris ki %25 iken, cer ra hi ta mir de mor ta li te ve
in me ris ki %4 ile %9 ara sın da de ğiş mek te dir.5 Va-
ka mız da da İCA’ nın bi fu kas yon dan iti ba ren anev-
riz ma tik ol du ğu gö rül dü ve İCA’ ya sa fen ven gref ti
in ter po ze edil di. Ope ras yon dan son ra kom pres yo -
nun or ta dan kalk ma sıy la ko nuş ma bo zuk lu ğu ve

dis fa ji si nin dü zel me si nin ya nı sı ra baş ve bo yun ağ-
rı sı da geç ti.

So nuç ta; eks trak ra ni yal ka ro tis ar ter anev riz -
ma la rın da gö rü len semp tom lar ve ge li şe bi le cek
komp li kas yon lar ne de niy le ge nel yak la şım cer ra hi
te da vi ol ma lı dır. Bu ol gu su nu mu muz baş ve bo -
yun ağ rı sı, he mi pa re zi, ani zo ko ri, ko nuş ma bo zuk -
lu ğu ve dis fa ji si olan has ta la rın ayı rı cı ta nı sın da
mut la ka ka ro tis ar ter anev riz ma sı da göz önün de
bu lun du ru la rak di ag nos tik in ce le me le rin ve cer ra -
hi te da vi nin va kit ge çir me den ya pıl ma sı nın ge rek -
li li ği ni gös ter mek te dir. 
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