
kstrakraniyal karotid arter (EKA) anevrizmaları nadir gözlenir. Genel-
likle inflamatuar, travmatik veya konjenital olarak karşımıza çıkar.
Özellikle tonsillektomi vb. operasyonlar hastanın öyküsünde vardır.

Yetişkinlerde ateroskleroz ve travma sık gözlenen nedenlerdir.1,2 Biz bu ma-
kalade etiyolojisinde diş çürüğü dışında başkaca bir özelliği olmayan hastada
sol ana karotid arterde mikotik psödoanevrizma tanı ve tedavisini tartıştık.

OLGU SUNUMU
Boynunun sol tarafında ceviz büyüklüğünde bir şişlik ile sağlık merkezine baş-
vuran 71 yaşındaki erkek hasta ilk başvurduğu merkezden kliniğimize tanı ve
tedavi amaçlı gönderildi. Hastanın yapılan 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 çapında ekstrakranial
psödoanevrizma tespit edildi (Resim 1, 2). Hastanın laboratuvar tetkikleri de-
vam ederken kitlenin saatler içinde giderek büyüdüğü ve hastanın iletişiminin
bozulmaya başladığı gözlendi. Hasta acil şartlarda ameliyata alındı.
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Ekstrakraniyal Karotid Arterde
Mikotik Psödoanevrizma

ÖÖZZEETT  Eks trak ra ni yal ka ro tid ar ter psö do a nev riz ma la rı na dir gö rü len an cak kit le et ki si, is ke mik semp -
tom lar ve ölüm cül ka na ma lar la sey re den bir pa to lo ji dir. Ger çek anev riz ma lar en sık ate rosk le roz so nu -
cu oluş mak ta dır. Psö do a nev riz ma ve ya ya lan cı anev riz ma lar ise trav ma, spon tan ka ro tid ar ter
di sek si yo nu, en fek si yon, da ha ön ce uy gu lan mış ka ro tid en dar te rek to mi, rad yas yon, bağ do ku su has ta -
lı ğı ve ya disp las tik ar ter de ge li şen kal si fi kas yon la ra bağ lı ge li şe bi lir. Te da vi sin de cer ra hi ona rım uy gu -
lan mak ta sı nır lı sa yı da bil di ri len en do vas kü ler te da vi de ne yi mi de var dır. Biz bu ma ka le de ana ka ro tid
ar ter de ki bü yük, rüp tü re mi ko tik psö do a nev riz ma yı sun duk. Has ta cer ra hi yön tem le te da vi edil dik ten
son ra10. gün de sağ lık lı ola rak ta bur cu edil di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psödoanevrizma; karotid arter; mikotik anevrizma

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pseudoaneurysm; carotid artery; mycotic aneurysm
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Ge nel anes te zi al tın da, has ta nın ba şı 90 de re -
ce sa ğa çev ri le rek po zis yon ve ril di. Mas to id çı kın -
tı ile ma ni bu ri um ara sın da ki çiz gi den psö do a nev-
riz ma ke se si nin üs tün den yak la şık 15cm’lik bir cilt
in siz yo nu ya pıl dı. 

Cilt al tı ve pla tis ma ka sı ge çil dik ten son ra ana
ka ro tid ar te rin üs tün de (ön yü zün de) tüm ar te ri içi -
ne alan yak la şık 7x8 cm ça pın da bir psö do a nev riz ma
ke se si ne ve ak tif ka na yan bir de li ğe ula şıl dı (Re sim
3). Has ta ya 100 Ü/kg he pa rin ya pıl dı. Ka ro tid ar te rin
üst ve alt ucu par mak la bas kı al tı na alın dı.

Tem po ral ar ter de na bız alın dı ğın dan emin olu-
nun ca anev riz ma ke se si hız lı ca bo şal tıl dı. Ka ro tid ar-
te rin tam ola rak kop muş ol du ğu ve anev riz ma için de
bol mik tar da kö tü ko ku lu pü rü lan ma yi ol du ğu göz-
len di. Tüm böl ge de ki en fek te do ku lar te miz len di,
böl ge izo to nik (%0,9), ri fam pi sin ve su lan dı rıl mış
be ta din kul la nı la rak te miz len di. Ka ro tid ar te rin iki
ucu ser best leş ti ri le rek “Dac ro n” greft le uç uca anas-
to moz uy gu lan dı (Re sim 4). Kat lar usu lü ne uy gun
ka pa tı la rak ope ras yon son lan dı rıl dı. Anev riz ma ke-
se sin den alı nan ör nek ler de ya pı lan mik ro bi yo lo jik
in ce le me ler de man tar ve bak te ri hüc re le rin den olu-
şan miks bir en fek si yon ol du ğu sap tan dı. Pos to pe ra -
tif 2. gün bu bul gu lar eş li ğin de ola sı se reb ral ab se

olu şu mu nu en gel le mek ve en fek si yon dan ko run mak
ama cıy la has ta nın gref ti ek si ze edil di. Ka ro tid ar ter
her iki uç tan bağ lan dı.  Has ta da er ken dö nem de her-
han gi bir nö ro lo jik bo zul ma ol ma dı.

TARTIŞMA
Mi ko tik anev riz ma te ri mi gü nü müz de her han gi bir
mik ro or ga niz ma ile en fek te anev riz ma la rı ta rif et -
mek için kul la nıl mak ta dır. En sık aor ta (%40), pe-
ri fe rik ar ter ler (%35) ve vis se ral ar ter ler (%20) de
mi ko tik anev riz ma ge liş mek te dir. En fek si yo na
bağ lı psö do a nev riz ma la rın et ke ni ge nel de sta fi lo -
kok au re us (%30), strep to kok pyo ge nes, kleb si el la
ve sal mo nel la’ dır. Has ta lar da ge nel de im mun yet-
mez lik var dır. Mi ko tik psö do a nev riz ma sep tik be-
lir ti ler le be ra ber hız la bü yü yen sı cak ve pul sa til
kit le şek lin de be lir ti ve rir.2,3 Bi zim ol gu muz da o
böl ge de has sas pul sa til ve sı cak, son bir kaç gün deRESİM 1: Olgunun manyetik rezonans anjio (MRA) görüntüsü.

RESİM 2: Olgunun manyetik rezonans (MR) görüntüsü.

RESİM 3: Olgunun operasyondaki ilk görüntüsü. (Parmakla basılan alan rüp-
türe olan bölge).



be lir gin ha le gel miş kit le mev cut tu. Ope ras yon da
alı nan ör nek ler de miks bir en fek si yo na rast lan dı.
Spe si fik bir ajan üre ti le me di. Eti yo lo ji de o böl ge ye
her han gi bir gi ri şim, diş çe ki mi, ge çi ril miş ope ras -
yon öy kü sü tes pit edil me di. An cak yap tı rı lan diş
mu a ye ne sin de bol mik tar da çü rük di şe rast lan dı.

Mi ko tik psö do a nev riz ma ol gu la rı ge nel de rüp-
tür ile ge lir ler.3 Bi zim sun du ğu muz ol gu gel di ğin -
de rüp tür bul gu su yok tu; an cak kli nik te ope ras yon
ha zır lık la rı ya pı lır ken sa at ler için de psö do a nev riz -
ma nın rüp tü re ol du ğu göz len di.

Psö do a nev riz ma lar ge nel de sak kü ler anev riz -
ma lar dır. Du va rı dü zen siz olan bu anev riz ma lar to-
mog ra fi ve ya an ji og ra fik ola rak ko lay ta nı nır. Eko
renk li dopp ler, man ye tik re zo nans (MR) an ji yog ra fi,
se lek tif di ji tal sub trac ti on an ji yog ra fi (DSA) di ğer ta -
nı me tod la rı dır.4-7 Özel lik le bo yun trav ma la rın dan
son ra er ken dö nem de pa to lo jik bir bul gu ya rast lan -
ma sa bi le, ta kip eden dö nem ler de non-in va ziv tek-
nik ler psö do a nev riz ma ta nı sın da ol duk ça ba şa rı lı dır.8

Ke sin ta nı anev riz ma du va rın dan alı nan ör nek le rin
in ce len me siy le ko nur. Te da vi de ame li yat son ra sı
greft en fek si yo nu ris kin den do la yı ha ya ti ol ma yan
ar ter ler bağ lan ma lı dır. Ha ya ti önem ta şı yan ar ter ler
ise ya eks tra a na to mik bypass ya pı lıp da mar lar bağ-
lan ma lı ya da oto jen greft ler (don du rul muş in san da-
mar la rı) ve ya an ti bi yo tik bağ lan mış greft ler
kul la nı la rak anev riz ma ona rıl ma lı dır.2,6,7 Da ha ön ce
ge çi ril miş bi la te ral trom bof le bit ne de niy le ye ter li ka-
lın lık ta ven gref ti sap ta ya ma dı ğı mız bu ol gu da “Dac-
ro n” greft le in ter po zis yon uy gu la sak da bu gref ti
da ha son ra çı kar ta rak ka ro tid ar te ri bağ lan dık.

Bo yun böl ge sin de olu şan ya lan cı anev riz ma la -
rın eti yo lo ji si ni çok iyi de ğer len dir mek ge rek mek -
te dir. Bu has ta lar Hor ner sen dro mu, se reb ral
is ke mik atak lar ve ya nev ral ji sen dro mu ile kar şı -
mı za çı ka bi lir. Em bo li ve ya trom bo za se kon der
san tral si nir sis te mi semp tom la rı gör mek ola sı dır.4

Kon nek tif do ku has ta lık la rı (Eh lers Dan los
Sen dro mu, Mar fan Sen dro mu, Ra e der’s Sen dro mu
vs.) et yo lo ji de dü şü nül me li dir. Beh çet has ta lı ğın -
da ki anev riz ma lar hız lı bir şekil de psö do a nev riz -
ma ya dö nüş me ye yat kın dır.4-7

Cer ra hi dı şın da de ği şik yön tem ler ile ör ne ğin,
pe ri fe rik stent, en do vas kü ler, en do lu mi nal tek nik
ve ya di rekt anev riz mo ra fi ya pı la bil mek te dir.8-10

En do vas kü ler stent greft ile te da vi da ha az trav ma -
tik, da ha kı sa has ta ne de ka lış sü re si ne de niy le son
za man lar da sık ça uy gu lan sa da uzun dö nem so nuç -
la rı hak kın da ye ter li ve ri yok tur.8-10

So nuç ola rak, ana ka ro tid ar ter de mi ko tik psö-
do a nev riz ma aci li ye ti olan, az gö rü len bir pa to lo ji -
dir. Te da vi sin de cer ra hi ek siz yon ve müm kün se
ar te rin li gas yo nu ha yat kur ta rı cı dır.
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RESİM 4: Dacron gretfle interpozisyon uygulanmış karotid arter.
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