I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Dr. Osman TIRYAKIOGLU,?
Dr. Gindiz YUMUN,2

Dr. Yusuf ATA,?

Dr. Ahmet OZYAZICIOGLU®

*Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Bursa Yuksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Bursa

Gelis Tarihi/Received: 23.06.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 07.01.2011

Bu olgu sunumu; Ulusal Vaskdler Cerrahi
Dernegi 14. Kongresi dahilinde poster bildiri
olarak sunulmus ve 6zet kitabinda yer almistir.
Bodrum, Trkiye, Mayis 2009.

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Osman TIRYAKIOGLU

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa,
TURKIYE/TURKEY

tiryaki64 @hotmail.com

Copyright © 2010 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

Damar Cer Derg 2010;19(3)

Ekstrakraniyal Karotid Arterde
Mikotik Psddoanevrizma

Mycotic Aneurysm of
the Extracranial Carotid Artery: Case Report

OZET Ekstrakraniyal karotid arter psddoanevrizmalar nadir gériilen ancak kitle etkisi, iskemik semp-
tomlar ve 6liimciil kanamalarla seyreden bir patolojidir. Gergek anevrizmalar en sik ateroskleroz sonu-
cu olugmaktadir. Psddoanevrizma veya yalanci anevrizmalar ise travma, spontan karotid arter
diseksiyonu, enfeksiyon, daha 6nce uygulanmis karotid endarterektomi, radyasyon, bag dokusu hasta-
lig1 veya displastik arterde gelisen kalsifikasyonlara bagh gelisebilir. Tedavisinde cerrahi onarim uygu-
lanmakta sinirh sayida bildirilen endovaskiiler tedavi deneyimi de vardir. Biz bu makalede ana karotid
arterdeki biiyiik, riiptiire mikotik psodoanevrizmay1 sunduk. Hasta cerrahi yontemle tedavi edildikten
sonral0. giinde saglikli olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Psodoanevrizma; karotid arter; mikotik anevrizma

ABSTRACT Pseudoaneurysms of the extracranial carotid artery are rare but may present as a mass,
with ischemic symptoms, or with fatal hemorrhage. The most common cause appears to be athero-
sclerosis, resulting in true aneurysms. Pseudoaneurysms, or false aneurysms, occur from trauma, spon-
taneous carotid artery dissection, infection, previous carotid endarterectomy, radiation, and connective
tissue disease and can subsequently calcify as a secondary process in a dysplastic artery. Treatment has
been limited to open surgical repair and limited experience with endovascular repair. We report the oc-
currence of a large ruptured mycotic pseudoaneurysm of the common carotid artery. The patient un-
derwent surgery and was discharged on the 10th postoperative day.
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kstrakraniyal karotid arter (EKA) anevrizmalari nadir gézlenir. Genel-

likle inflamatuar, travmatik veya konjenital olarak karsimiza ¢ikar.

Ozellikle tonsillektomi vb. operasyonlar hastanin dykiisiinde vardir.
Yetiskinlerde ateroskleroz ve travma sik gzlenen nedenlerdir."” Biz bu ma-
kalade etiyolojisinde dis ¢iirtigii disinda bagkaca bir 6zelligi olmayan hastada
sol ana karotid arterde mikotik psédoanevrizma tani ve tedavisini tartigtik.

IOLGU SUNUMU

Boynunun sol tarafinda ceviz bityiikliigiinde bir sislik ile saglik merkezine bag-
vuran 71 yasindaki erkek hasta ilk bagvurdugu merkezden klinigimize tani ve
tedavi amach gonderildi. Hastanin yapilan bilateral karotid arter manyetik re-
zonans anjiyografi (MRA) incelemesinde sol ana karotid arterde lokalize, ka-
rotid arterden, dar bir boyun ile dolan, 35 x 41 mm ¢apinda ekstrakranial
psodoanevrizma tespit edildi (Resim 1, 2). Hastanin laboratuvar tetkikleri de-
vam ederken kitlenin saatler i¢inde giderek biiyiidiigii ve hastanin iletisiminin
bozulmaya bagladig1 gozlendi. Hasta acil sartlarda ameliyata alinda.
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Genel anestezi altinda, hastanin bas1 90 dere-
ce saga cevrilerek pozisyon verildi. Mastoid ¢ikin-
t1 ile maniburium arasindaki ¢izgiden psédoanev-
rizma kesesinin iistiinden yaklasik 15cm’lik bir cilt
insizyonu yapildi.

Cilt alt1 ve platisma kas1 gecildikten sonra ana
karotid arterin tstiinde (6n yliziinde) tiim arteri igi-
ne alan yaklagik 7x8 cm ¢apinda bir psédoanevrizma
kesesine ve aktif kanayan bir delige ulagild: (Resim
3). Hastaya 100 U/kg heparin yapildi. Karotid arterin
ust ve alt ucu parmakla baski altina alindi.

Temporal arterde nabiz alindigindan emin olu-
nunca anevrizma kesesi hizlica bosaltildi. Karotid ar-
terin tam olarak kopmus oldugu ve anevrizma i¢inde
bol miktarda kotii kokulu piiriilan mayi oldugu goz-
lendi. Tim bolgedeki enfekte dokular temizlendsi,
bolge izotonik (%0,9), rifampisin ve sulandirilmis
betadin kullanilarak temizlendi. Karotid arterin iki
ucu serbestlestirilerek “Dacron” greftle u¢ uca anas-
tomoz uygulandi (Resim 4). Katlar usuliine uygun
kapatilarak operasyon sonlandirildi. Anevrizma ke-
sesinden alinan 6rneklerde yapilan mikrobiyolojik
incelemelerde mantar ve bakteri hiicrelerinden olu-
san miks bir enfeksiyon oldugu saptandi. Postopera-
tif 2. giin bu bulgular esliginde olas: serebral abse

RESIM 1: Olgunun manyetik rezonans anjio (MRA) gdrintiisu.
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RESIM 3: Olgunun operasyondaki ilk gériintisti. (Parmakla basilan alan riip-
tire olan bélge).

olusumunu engellemek ve enfeksiyondan korunmak
amaciyla hastanin grefti eksize edildi. Karotid arter
her iki ugtan baglandi. Hastada erken dénemde her-
hangi bir nérolojik bozulma olmada.

I TARTISMA

Mikotik anevrizma terimi giiniimiizde herhangi bir
mikroorganizma ile enfekte anevrizmalar tarif et-
mek icin kullanilmaktadir. En sik aorta (%40), pe-
riferik arterler (%35) ve visseral arterler (%20) de
mikotik anevrizma gelismektedir. Enfeksiyona
bagli psddoanevrizmalarin etkeni genelde stafilo-
kok aureus (%30), streptokok pyogenes, klebsiella
ve salmonella’dir. Hastalarda genelde immun yet-
mezlik vardir. Mikotik psédoanevrizma septik be-
lirtilerle beraber hizla biiyiiyen sicak ve pulsatil
kitle seklinde belirti verir.>® Bizim olgumuzda o
bolgede hassas pulsatil ve sicak, son birkag giinde
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RESIM 4: Dacron gretfle interpozisyon uygulanmis karotid arter.

belirgin hale gelmis kitle mevcuttu. Operasyonda
alinan 6rneklerde miks bir enfeksiyona rastlandi.
Spesifik bir ajan iiretilemedi. Etiyolojide o bolgeye
herhangi bir girisim, dis ¢cekimi, gecirilmis operas-
yon Oykiisii tespit edilmedi. Ancak yaptirilan dis
muayenesinde bol miktarda ciiriik dige rastlandi.

Mikotik psddoanevrizma olgulari genelde riip-
tiir ile gelirler.® Bizim sundugumuz olgu geldigin-
de riiptiir bulgusu yoktu; ancak klinikte operasyon
hazirliklar: yapilirken saatler i¢cinde psddoanevriz-
manin riiptiire oldugu gozlendi.

Psodoanevrizmalar genelde sakkiiler anevriz-
malardir. Duvar diizensiz olan bu anevrizmalar to-
mografi veya anjiografik olarak kolay tanimir. Eko
renkli doppler, manyetik rezonans (MR) anjiyografi,
selektif dijital subtraction anjiyografi (DSA) diger ta-
n1 metodlaridir.*” Ozellikle boyun travmalarindan
sonra erken donemde patolojik bir bulguya rastlan-
masa bile, takip eden dénemlerde non-invaziv tek-
nikler psddoanevrizma tanisinda oldukga bagarihidir.®

Osman TIRYAKIOGLU ve ark.

Kesin tan1 anevrizma duvarindan alinan 6rneklerin
incelenmesiyle konur. Tedavide ameliyat sonras:
greft enfeksiyonu riskinden dolay: hayati olmayan
arterler baglanmalidir. Hayati 6nem tastyan arterler
ise ya ekstraanatomik bypass yapilip damarlar bag-
lanmali yada otojen greftler (dondurulmus insan da-
marlar1) veya antibiyotik baglanmis greftler
kullanilarak anevrizma onarilmalidir.?%” Daha 6nce
gecirilmis bilateral tromboflebit nedeniyle yeterli ka-
Linlikta ven grefti saptayamadigimiz bu olguda “Dac-
ron” greftle interpozisyon uygulasak da bu grefti
daha sonra ¢ikartarak karotid arteri baglandik.

Boyun bélgesinde olusan yalanci anevrizmala-
rin etiyolojisini ¢ok iyi degerlendirmek gerekmek-
tedir. Bu hastalar Horner sendromu, serebral
iskemik ataklar veya nevralji sendromu ile karsi-
miza ¢ikabilir. Emboli veya tromboza sekonder
santral sinir sistemi semptomlar1 gérmek olasidir.*

Konnektif doku hastaliklar1 (Ehlers Danlos
Sendromu, Marfan Sendromu, Raeder’s Sendromu
vs.) etyolojide diisiintilmelidir. Behget hastaligin-
daki anevrizmalar hizli bir sekilde psédoanevriz-
maya doniismeye yatkindir.*?

Cerrahi disinda degisik yontemler ile 6rnegin,
periferik stent, endovaskiiler, endoluminal teknik
veya direkt anevrizmorafi yapilabilmektedir.1°
Endovaskiiler stent greft ile tedavi daha az travma-
tik, daha kisa hastanede kalis siiresi nedeniyle son
zamanlarda sik¢a uygulansa da uzun dénem sonug-
lar1 hakkinda yeterli veri yoktur.8 10

Sonug olarak, ana karotid arterde mikotik ps6-
doanevrizma aciliyeti olan, az goriilen bir patoloji-
dir. Tedavisinde cerrahi eksizyon ve miimkiinse
arterin ligasyonu hayat kurtaricidir.
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Pseudoaneurysm with Deep Cervical Plexus Block:
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