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Abstract

We report a case with a pseudoaneurysm of thenaitearotic
artery after a penetrating trauma treated by chenteurysmectomy.

A 42 year-old €émale was admitted with a swelling on the r
side of her neck. Duplex ultrasound showed a 2.58gf pseudo-
aneurysm of the right internal carotid artery, lech3.5cm distal tc
the bifurcation. The reason for the pseudoaneurfgsmation was
penetrating injury of her neck one year agorgery was performe
uneventfully. In sucltases, surgical excision of the aneurysi
necessary for optimal treatment of vascular ingirie

Ozet

Penetran travma sonrasi yalanci anevrizmasagelve karoti
anevrizmektomi yapilan hasta sunulmaktadir.

42 yaindaki bayan hasta, boyungstrafinda olgansislik ne-
deni ile klinigimize yatirildi. Yapilan dupleks ultrasonografiki&in-
de, bifirkasyonun 3.5 cm distalindeg internal karotis arterde
kaynaklanan 2.58x3.3 cm’lik yalanci anevrizma sagtaYalanc
anevrizma nedeni 1 yil énce ean penetran boyun yaralanmasi
Cerrahi tedavi sorunsuz uygulanBu tir vakalarda, vaskiler hase
uygun tedavisi i¢in anevrizmanin cerrahi eksizygeveklidir.
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kstrakraniyal karotis anevrizmalari nadir

olmakla birlikte genellikle ateroskleroza,

gecirilmis karotis cerrahisine, travmaya,
lokal enfeksiyona (sifiliz) ve Behget Hasgalna
bagh gelisir. Ateroskleroza bgi gelisen anev-
rizmalar genelde ana karotis arterde gortiNia-
lanci anevrizmalar arter duvarindaki devargin
kesintiye @gramasiyla olgur. Penetran yaralan-
malar ge¢ dénemde arteriyovendz fistil ve yalan-
cl anevrizmaya Yyol acabilirler. Boyundaki
penetran yaralanmalarin %17'sinde karotis arter
yaralanmasi oluf.
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Burada delici kesici alet yaralanmasingslba
gelisen s& internal karotis arter yalanci anevriz-
masi olan hasta takdim edilecektir.

Olgu Sunumu

Yaklasik bir yil 6nce sg boyun bélgesinde
kesici delici alet yaralanmasi meydana gelen ve
zamanla bu bdlgede giderek buyilyen filik
olusmasi lizerine hastanemizestnaran 42 yainda
bayan hastanin hikayesinden olay sonrasinda acil
midahale gerektiren herhangi bir patoloji saptan-
madgl ve herhangi bir cerrahi ggfim yapiimadgi
Ogrenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde,
saz boyun bolgesinde ¢ene altina uzanan ve dinle-
mekle Uzerinde Ufirim duyulan yagla 5x4 cm
¢capinda kitle mevcuttu. (Resim 1) Ayrica hastanin
hikayesinde altt ay ©ncesinde gecirgmisol
hemiparezi vardi. Norolojik muayenede yutma
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na alinarak genel anestezi altinda sternokloidomas-
toid kasin On siniri boyunca yapilan vertikal
insizyonla anevrizma kesesine gldi. Internal ve
eksternal karotis artere basi yaparak anatomik
konfigirasyonlarini bozan anevrizma kesesi eksize
edilerek, arter Uzerindeki 3-4 mm’lik defekt pl&jit
sutdr ile primer onarildi. Defekt kigtk olglwicin
primer onarim darfia neden olmayagandan, greft
interpozisyonuna veya yama ile ggeimeye
(patchplasty) gerek duyulmadi. Primer onarimin
kisa sirmesi nedeni ilgant kullaniimadi (Resim
3). Postoperatif 2. glinde servise c¢ikarilan hakta,
glinde sorunsuz taburcu edildi.

Resim 1.Hastanin ameliyat dncesi goriinim. Hastanin postoperatif 2. aydaki kontroliinde
sol nazolabial sulkustaki minimal siliklik @dnda
sorunsuz oldgu goruldi (Resim 4).

siliklik, dilde sgsa deviasyon ve yungak damgin
solda daha az kalkin saptanirken, hemiparezi ile
ilgili herhangi bir motor sekel saptanmadi.

Akim hizlart normal olarak rapor edilen
arteriyel renkli doppler ultrasonografide, bifiirkas
yonun 3.5 cm distalinde, ganternal karotis arter
(ICA)'den kaynaklanan, aktif limeni 2.58x3.3 cm
olan ve trombds ile birlikte 5 cm capa gda ya-
lanci anevrizma kesesi ile uyumlu goérinim sap-
tanmasi Uzerine yapilan karotis arter bilgisayarh
tomografik anjiyografide, $a ana karotis arter
(CCA) izlenebilen alanlarda acik olup, limen igi
opakla dolum tabii olarak saptanirken,gs&CA
proksimal kesiminden kaynaklagdi distinilen
yaklasik 5x4 cm boyutlarinda, duvarinda en kalin
yerinde 2 cm boyutunda trombis izlenen yalanci
anevrizma kesesi ile galCA'ya basi ve ICA
distalinde zayif akim saptandi (Resim 2).

Hastanin yapilan kraniyal bilgisayarli tomog-
rafisinde sgda internal kapsul 6n bagalentiform
nikleus ve eksternal kapsili tutan yalda
4x3x1.5 cm boyutunda hipodens alan, kom
lateral ventrikdl frontal hornda dilate gériinim ve
sg lateral ventrikdl frontal hornu kogulugunda
yaklasik 8x8 mm boyutunda lakiiner enfarktla u-
yumlu hipodens goriinim mevcuttu.

Yapilan tetkikler sonrasinda O'n(_:e“k“ cerrahi Resim 2. Karotis arter bilgisayarli tomografik anjiyografi,
karari alinan hasta 15.06.2006 tarihinde operasyo-(Beyaz ok yalanci anevrizma kesesini gostermeRtedir
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Resim 3.Anevrizma kesesinin intraoperatif gériniimu,
(Beyaz oklar yalanci anevrizma kesesini gdsternaéfite

Tarti sma

Karotis arter anevrizmalari nadir gorular ve
tum ekstrakraniyal anevrizmalarin %21’'ini g¢u-
rurlar. Yalanci anevrizmalar ise ¢ok daha nadir
oranlarda goruliif. Karotis endarterektomi sonrasi
%0.25 oraninda gorilen yalanci anevrizmalar, mo-
tosiklet kazalarini, intraoral travmalari veya boyu
bolgesindeki penetran veya kiint yaralanmalari taki-
ben de olabili®* Ayrica radyasyona Iga yalanci
anevrizmalar da bildirilngtir.> Ayirici tanisinda
uzamg veya kivrimh seyir gosteren yapidaki
karotis arterler 6nemli yer tutar. Bunlarda tipik
olarak kitle sgda boyun tabanindadir ve genellikle
obez, yali, hipertansif kadin hastalarda goralar.

Hastalarin sikayetlerinde c¢gunlukla boyun
bolgesinde pulsatil kitle ve lokalga mevcuttur®
Bazi hastalarda trakea basisinaglbastridor,
Horner Sendromu, dizfaji, baagrisi, glossofarin-
geal ve hipoglossal sinir hasari olabilir. Kitlenig
de olgan trombusten kaynaklanan emboliler veya
riptire bgh olarak serebrovaskiler olaylar gori-
lebilir.® Yalanci anevrizmaya Bh diseksiyon
olgulari da bildirilmitir.°

Anevrizmalarin klinik seyri etiyolojileri ile
yakindan ilgkili olup, aterosklerotik anevrizmalar-
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Resim 4.Hastanin ameliyat sonrasi gériinimi

Bu hastalarda altin standart tani yontemi anji-
yografi olmakla birlikte, karotis doppler
ultrasonografinin son yillarda yapilan gatalarla
bu tip yaralanmalarda duyariinin yiksek oldu-
gu gosterilmgtir.*

Yalanci anevrizma tedavisinde konservatif te-
daviler ile ilgili bir cok calsma yapilmaktadir.
Balon okliizyon, koil embolizasyon, kapli stent
yerlsstiriimesi ve balon veya stent ile birlikte koil
embolizasyon gibi endovaskiler tedavi yontemleri
cerrahiye alternatif olarak giintimdstir. Lempert
ve ark., anevrizmalari endovaskiiler koil tedniie
kapatmaya caijmislar fakat koilin yalanci anev-
rizma rupturine, embolizasyona ve anevrizma
bolgesinden bgayan diseksiyonlara neden olabi-
lecesi dilsiincesiyle bu teknik yaygirgmamstir.?
Ayrica Duke ve ark., guvenilir bir tedavi se¢gne
oldugu distinlilen stentlerde, 3-6 ay iginde stent
okliizyonu olabilecgini bildirmislerdir’ Liu ve
ark., stent konulan 7 hastanin 4’tinde uzun dénem-
de diseksiyon gatiigini gostermglerdir.'

Karotis arterin gergek veya yalanci anevrizma-
larinin tani ve tedavisinde gecirilgmperasyonlar,
travma hikayesi, radyoterapi uygulagnolmasi,

da cerrahi uygulanmayan hastalarda inme oranfokal enfeksiyonlar (sifiliz) ve Behcet Hastall

%50, ruptdr ise nadirdir. Karotis cerrahisi sonrasi
gelisen anevrizmalarda ise ruptir Onemli bir
mortalite nedenidif.

Turkiye Kilinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19

g0z 6nunde tutulmalh ve hastalarin anamnezlerinde
sorgulanarak,siphe halinde mutlaka ileri tetkik
yapilmalidir.
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Bizim distincemiz karotis arter anevrizmalari- 3. Hargreaves DG, Baskerville PA, Sagara Y, Matsun$oto

nin tedavisinde cerrahi uygulanmasi ve lezyonun

ileride bir komplikasyona neden olmayacgakilde

dizeltilmesidir. Dger tedavi yontemlerine yonelik
calsmalarin sonuglari da cerrahi tedaviyi destek-
5

lemektedir.

Cerrahi tedavi, anevrizma kesesinin rezeksiyo-
nu ile damardaki defektin primer onarimindan, ug

uca anastomoz, yama ile ggeime (patchplasty)
veya greft interpozisyonuna kadargg&enlik gos-

terebilir. Cerrahi sirasinda u¢ uca anastomoz, yama
veya greft uygulanmasi gibi uzun sirebilecek olgu-7'

lardasant kullanilmasi énerilmektedir.
Anevrizmanin yaratabile@ge komplikasyonlar

g6z onune alinginda tedavisi, geciktiriimeden

yapilacak cerrahidir.
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