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kstrakraniyal karotis anevrizmaları nadir 
olmakla birlikte genellikle ateroskleroza, 
geçirilmiş karotis cerrahisine, travmaya, 

lokal enfeksiyona (sifiliz) ve Behçet Hastalığı’na 
bağlı gelişir. Ateroskleroza bağlı gelişen anev-
rizmalar genelde ana karotis arterde görülür.1 Ya-
lancı anevrizmalar arter duvarındaki devamlılığın 
kesintiye uğramasıyla oluşur. Penetran yaralan-
malar geç dönemde arteriyovenöz fistül ve yalan-
cı anevrizmaya yol açabilirler. Boyundaki 
penetran yaralanmaların %17’sinde karotis arter 
yaralanması olur.2 

Burada delici kesici alet yaralanmasına bağlı 
gelişen sağ internal karotis arter yalancı anevriz-
ması olan hasta takdim edilecektir. 

Olgu Sunumu 
Yaklaşık bir yıl önce sağ boyun bölgesinde 

kesici delici alet yaralanması meydana gelen ve 
zamanla bu bölgede giderek büyüyen bir şişlik 
oluşması üzerine hastanemize başvuran 42 yaşında 
bayan hastanın hikayesinden olay sonrasında acil 
müdahale gerektiren herhangi bir patoloji saptan-
madığı ve herhangi bir cerrahi girişim yapılmadığı 
öğrenildi. Hastanın yapılan fizik muayenesinde, 
sağ boyun bölgesinde çene altına uzanan ve dinle-
mekle üzerinde üfürüm duyulan yaklaşık 5x4 cm 
çapında kitle mevcuttu. (Resim 1) Ayrıca hastanın 
hikayesinde altı ay öncesinde geçirilmiş sol 
hemiparezi vardı. Nörolojik muayenede yutma 
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Özet 
Penetran travma sonrası yalancı anevrizma gelişen ve karotis 

anevrizmektomi yapılan hasta sunulmaktadır. 

42 yaşındaki bayan hasta, boyun sağ tarafında oluşan şişlik ne-
deni ile kliniğimize yatırıldı. Yapılan dupleks ultrasonografi tetkikin-
de, bifürkasyonun 3.5 cm distalinde, sağ internal karotis arterden 
kaynaklanan 2.58x3.3 cm’lik yalancı anevrizma saptandı. Yalancı 
anevrizma nedeni 1 yıl önce oluşan penetran boyun yaralanmasıydı. 
Cerrahi tedavi sorunsuz uygulandı. Bu tür vakalarda, vasküler hasarın 
uygun tedavisi için anevrizmanın cerrahi eksizyonu gereklidir. 
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 Abstract 
We report a case with a pseudoaneurysm of the internal carotid 

artery after a penetrating trauma treated by carotid aneurysmectomy. 

A  42 year-old female was admitted with a swelling on the right 
side of her neck. Duplex ultrasound showed a 2.58x3.3 cm pseudo-
aneurysm of the right internal carotid artery, located 3.5 cm distal to 
the bifurcation. The reason for the pseudoaneurysm formation was a 
penetrating injury of her neck one year ago. Surgery was performed 
uneventfully.  In such cases, surgical excision of the aneurysm is 
necessary for optimal treatment of vascular injuries. 
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güçlüğü, dizartri, sol nazolabial sulkusta minimal 
siliklik, dilde sağa deviasyon ve yumuşak damağın 
solda daha az kalktığı saptanırken, hemiparezi ile 
ilgili herhangi bir motor sekel saptanmadı. 

Akım hızları normal olarak rapor edilen 
arteriyel renkli doppler ultrasonografide, bifürkas-
yonun 3.5 cm distalinde, sağ internal karotis arter 
(ICA)’den kaynaklanan, aktif lümeni 2.58x3.3 cm 
olan ve trombüs ile birlikte 5 cm çapa ulaşan ya-
lancı anevrizma kesesi ile uyumlu görünüm sap-
tanması üzerine yapılan karotis arter bilgisayarlı 
tomografik anjiyografide, sağ ana karotis arter 
(CCA) izlenebilen alanlarda açık olup, lümen içi 
opakla dolum tabii olarak saptanırken, sağ ICA 
proksimal kesiminden kaynaklandığı düşünülen 
yaklaşık 5x4 cm boyutlarında, duvarında en kalın 
yerinde 2 cm boyutunda trombüs izlenen  yalancı 
anevrizma kesesi ile sağ ICA’ya bası ve ICA 
distalinde zayıf akım saptandı (Resim 2).  

Hastanın yapılan kraniyal bilgisayarlı tomog-
rafisinde sağda internal kapsül ön bacağı, lentiform 
nükleus ve eksternal kapsülü tutan yaklaşık 
4x3x1.5 cm boyutunda hipodens alan, komşu 
lateral ventrikül frontal hornda dilate görünüm ve 
sağ lateral ventrikül frontal hornu komşuluğunda 
yaklaşık 8x8 mm boyutunda laküner enfarktla u-
yumlu hipodens görünüm mevcuttu. 

Yapılan tetkikler sonrasında öncelikli cerrahi 
kararı alınan hasta 15.06.2006 tarihinde operasyo-

na alınarak genel anestezi altında sternokloidomas-
toid kasın ön sınırı boyunca yapılan vertikal 
insizyonla anevrizma kesesine ulaşıldı. Đnternal ve 
eksternal karotis artere bası yaparak anatomik 
konfigürasyonlarını bozan anevrizma kesesi eksize 
edilerek, arter üzerindeki 3-4 mm’lik defekt plejitli 
sütür ile primer onarıldı. Defekt küçük olduğu için 
primer onarım darlığa neden olmayacağından, greft 
interpozisyonuna veya yama ile genişletmeye 
(patchplasty) gerek duyulmadı. Primer onarımın 
kısa sürmesi nedeni ile şant kullanılmadı (Resim 
3). Postoperatif 2. günde servise çıkarılan hasta, 4. 
günde sorunsuz taburcu edildi. 

Hastanın postoperatif 2. aydaki kontrolünde 
sol nazolabial sulkustaki minimal siliklik dışında 
sorunsuz olduğu görüldü (Resim 4). 

 
Resim 1. Hastanın ameliyat öncesi görünümü. 

 
 

 
 

 
Resim 2. Karotis arter bilgisayarlı tomografik anjiyografi,
(Beyaz ok yalancı anevrizma kesesini göstermektedir). 
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Tartı şma 
Karotis arter anevrizmaları nadir görülür ve 

tüm ekstrakraniyal anevrizmaların %1’ini oluştu-
rurlar. Yalancı anevrizmalar ise çok daha nadir 
oranlarda görülür.3 Karotis endarterektomi sonrası 
%0.25 oranında görülen yalancı anevrizmalar, mo-
tosiklet kazalarını, intraoral travmaları veya boyun 
bölgesindeki penetran veya künt yaralanmaları taki-
ben de olabilir.3,4 Ayrıca radyasyona bağlı yalancı 
anevrizmalar da bildirilmiştir.5 Ayırıcı tanısında 
uzamış veya kıvrımlı seyir gösteren yapıdaki 
karotis arterler önemli yer tutar. Bunlarda tipik 
olarak kitle sağda boyun tabanındadır ve genellikle 
obez, yaşlı, hipertansif kadın hastalarda görülür. 

Hastaların şikayetlerinde çoğunlukla boyun 
bölgesinde pulsatil kitle ve lokal ağrı mevcuttur.3 
Bazı hastalarda trakea basısına bağlı stridor, 
Horner Sendromu, dizfaji, baş ağrısı, glossofarin-
geal ve hipoglossal sinir hasarı olabilir. Kitle için-
de oluşan trombüsten kaynaklanan emboliler veya 
rüptüre bağlı olarak serebrovasküler olaylar görü-
lebilir.3 Yalancı anevrizmaya bağlı  diseksiyon 
olguları da bildirilmiştir.6 

Anevrizmaların klinik seyri etiyolojileri ile 
yakından ilişkili olup, aterosklerotik anevrizmalar-
da cerrahi uygulanmayan hastalarda inme oranı 
%50, rüptür ise nadirdir. Karotis cerrahisi sonrası 
gelişen anevrizmalarda ise rüptür önemli bir 
mortalite nedenidir.7  

Bu hastalarda altın standart tanı yöntemi anji-
yografi olmakla birlikte, karotis doppler 
ultrasonografinin son yıllarda yapılan çalışmalarla 
bu tip yaralanmalarda  duyarlılığının yüksek oldu-
ğu gösterilmiştir.4 

Yalancı anevrizma tedavisinde konservatif te-
daviler ile ilgili bir çok çalışma yapılmaktadır. 
Balon oklüzyon, koil embolizasyon, kaplı stent 
yerleştirilmesi ve balon veya stent ile birlikte koil 
embolizasyon gibi endovasküler tedavi yöntemleri 
cerrahiye alternatif olarak düşünülmüştür. Lempert 
ve ark., anevrizmaları endovasküler koil tekniği ile 
kapatmaya çalışmışlar fakat koilin yalancı anev-
rizma rüptürüne, embolizasyona ve anevrizma 
bölgesinden başlayan diseksiyonlara neden olabi-
leceği düşüncesiyle bu teknik yaygınlaşmamıştır.8 
Ayrıca Duke ve ark., güvenilir bir tedavi seçeneği 
olduğu düşünülen stentlerde, 3-6 ay içinde stent 
oklüzyonu olabileceğini bildirmişlerdir.9 Liu ve 
ark., stent konulan 7 hastanın 4’ünde uzun dönem-
de diseksiyon geliştiğini göstermişlerdir.10 

Karotis arterin gerçek veya yalancı anevrizma-
larının tanı ve tedavisinde geçirilmiş operasyonlar, 
travma hikayesi, radyoterapi uygulanmış olması, 
lokal enfeksiyonlar (sifiliz) ve Behçet Hastalığı 
göz önünde tutulmalı ve hastaların anamnezlerinde 
sorgulanarak, şüphe halinde mutlaka ileri tetkik 
yapılmalıdır. 

 
Resim 3. Anevrizma kesesinin intraoperatif görünümü, 
(Beyaz oklar yalancı anevrizma kesesini göstermektedir). 

 

 
Resim 4. Hastanın ameliyat sonrası görünümü 
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Bizim düşüncemiz karotis arter anevrizmaları-
nın tedavisinde cerrahi uygulanması ve lezyonun 
ileride bir komplikasyona neden olmayacak şekilde 
düzeltilmesidir. Diğer tedavi yöntemlerine yönelik 
çalışmaların sonuçları da cerrahi tedaviyi destek-
lemektedir. 

Cerrahi tedavi, anevrizma kesesinin rezeksiyo-
nu ile damardaki defektin primer onarımından, uç 
uca anastomoz, yama ile genişletme (patchplasty) 
veya greft interpozisyonuna kadar değişkenlik gös-
terebilir. Cerrahi sırasında uç uca anastomoz, yama 
veya greft uygulanması gibi uzun sürebilecek olgu-
larda şant kullanılması önerilmektedir. 

Anevrizmanın yaratabileceği komplikasyonlar 
göz önüne alındığında tedavisi, geciktirilmeden 
yapılacak cerrahidir. 
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