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nev riz ma lar ar ter iyel sis te min ab do mi nal aort baş ta ol mak üze re çe-
şit li da mar la rı nı et ki le yen lez yon lar dır. Ge nel lik le fu zi form şek lin -
de olup, ate rosk le ro za se kon der ge liş mek te dir ler. Eks trak ra niy al

internal karotis arter (ICA) anev riz ma la rı tüm ar teri yel anev riz ma lar ara sın -
da ol duk ça na dir gö rü len vas kü ler lo ka li zas yon dur. Na dir gö rül me le ri ne
rağ men bo yun kit le le ri nin ayı rı cı ta nı sın da yer al ma lı dır lar. Doğ ru ta nı da
uy gun rad yo lo jik gö rün tü le me mo da li te le ri ol duk ça önem arz et mek te dir. 

OL GU SU NU MU
71 ya şın da dik ka te de ğer öz geç mi şi ol ma yan ba yan has ta, bir kaç ay dır boy-
nun da gi de rek ge niş le yen kit le ya kın ma sı mev cut tu. Has ta da ha ön ce baş-

Parafaringeal Kitleyi Taklit Eden Dev 
Ekstrakraniyal İnternal Karotis Arter
Anevrizmasının Kontrastlı Manyetik 
Rezonans Anjiyografi ile Teşhisi

ÖZET İnternal karotis arterin (ICA) ekstrakraniyal anevrizması nadir ancak birçok
komplikasyondan sorumlu olması nedeniyle hızlı tanı konması gerekmektedir. Teşhiste Doppler
sonografi ve/veya B mod gri skala inceleme, kontrastsız-kontrastlı bilgisayarlı tomografi veya
konvansiyonel manyetik rezonans (MR) sekanslara ilave edilen MR anjiyografi kabul edilen
noninvaziv görüntüleme metodlardır. Bu çalışmada 71 yaşında bayan hastanın boyun sağ
bölümünde saptanan ekstrakraniyal ICA anevrizması irdelenmektedir. 3D time-of-flight MR
anjiyografi (3D TOF MRA) ile demonstre edilemeyen, parafaringeal kitleyi taklit eden ICA
anevrizmasının tanısında kontrastlı MR anjiyografinin (KMRA) rolü incelenmektedir.
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ABSTRACT Extracranial aneurysms of the internal carotid artery (ICA) are rare but it can be re-
sponsible for serious complications. Therefore, prompt diagnosis is crucial for management. Doppler
sonography and/or B mode gray scale examination, pre- and postcontrast computed tomography or
magnetic resonance (MR) angiography additional conventional MR sequences are accepted nonin-
vasive imaging methods in diagnosis. This study revealed an extracranial ICA aneurysm in right
portion of neck in a 71-year-old woman and researched the role of contrast enhanced magnetic
resonance angiography (CEMRA) in detecting ICA aneurysm mimicking parapharyngeal mass
which was not discerned by time-of-flight MR angiography (TOF MRA). 
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bo yun böl ge si ne yö ne lik cer ra hi te da vi gör me miş
ve bu böl ge ye her han gi bir trav ma gör me miş ti. Fi -
zik mu a ye ne de her han gi bir len fa de no pa ti ye rast-
lan ma dı. Bo ğaz mu a ye ne sin de, oro fa rinks sağ yan
du va rın da ton sil ler de me di al den sı kış tı ran be lir gin
şiş lik göz len mek tey di. Pal pas yon la pul sas yon ve ya
tril sap tan ma yan has ta manyetik rezonans (MR)
tetkiki is te miy le bö lü mü mü ze baş vur du. MR in ce -
le me ön ce sin de has ta ya uy gu la nan so nog ra fik in ce -
le me de lez yon ye rin de ho mo jen hi po e ko jen so lid
lez yon ile çev re yu mu şak do ku lar da yap tı ğı dis tor -
si yon fark edil mek tey di. Lez yon du va rın da ate rosk-
le ro tik pla ğa rast lan ma dı. Dopp ler so nog ra fik
ko re las yon da lez yon da her han gi akım pa ter ni vi zu -
a li ze edi le me di. MR in ce le me (1 Tes la, Si e mens, Er-
lan gen, Al man ya) ka ro tis boş lu ğun dan uza yan sağ
pa ra fa rin ge al kit le yi gös ter mek tey di. Lez yon ru tin

se kans lar da (Ak si yel T1-ağır lık lı TR:500, TE:14;
pre- ve post kon trast yağ bas kı lı gö rün tü ler ve ak si -
yel, sa gi tal T2-ağır lık lı hız lı spin eko TR: 4500,
TE:100 yağ bas kı lı gö rün tü ler) kit le yi an dı ran de ği -
şik sin yal ka rak ter le ri ne sa hip ti (Şekil 1A, B, 2A).
Kon van si yo nel in ce le me ye 3D time of flight MR
angiography (3D TOF MRA) ve kontrastlı MR an-
jiyografi (KMRA) tet kik le ri ek len di (Şekil 1C, 2B).
İlginç ola rak 3D TOF MRA, MIP (ma xi mum in ten -
sity pro jec ti on) di zi li mi ni ta ki ben sak kü ler anev riz -
ma yı anım sa tan her han gi bul gu mev cut de ğil di;
an cak KMRA in ce le me de dev ICA anev riz ma sı be-
lir gin or ta ya çık mak tay dı (Şekil 2C, D). Bul gu lar ışı-
ğın da ol gu ya eks trak ra ni yal ICA anev riz ma sı ta nı sı
ko nup, ope ras yo na yön len di ril di; kit le re zek si yo -
nu nu ta ki ben vas kü ler de vam lı lı ğı tek rar can lan -
dır mak ama cıy la greft ma ter ya li yer leş ti ril di.

ŞEKĐL 1: (A) aksiyel T1-ağırlıklı sekans, (B) aksiyel T2-ağırlıklı sekans, (C) aksiyel planda 3D TOF MRA sekansının kaynak imajı (MIP). Karotis boşluğundan
uzanan düzgün sınırlı, hipointens sağ parafaringeal kitle ve çevre yumuşak dokularda distorsiyon görülmektedir.

A B C

ŞEKĐL 2: (A) T2-ağırlıklı koronal yağ baskılı sekans. (B) 3D TOF MRA’da anevrizma düşünülmeyen parafaringeal kitlenin ICA’da neden olduğu distorsiyon
görülmektedir. (C) ve (D) kontrastlı MRA, 3D TOF MRA’da görülemeyen dev sakküler ICA anevrizması kolayca vizualize edilmektedir.  

A B C D
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TAR TIŞ MA
Oro fa rin ge al kit le ola rak kar şı la şı lan eks trak ra ni-
y al ICA anev riz ma la rı na dir gö rül mek te dir. Ço cuk-
luk ça ğın dan yaş lı lık dö ne mi ne ka dar ge niş
spek trum da göz le ne bi lir ve ton sil ler-pa ra fa rin ge al
ala nın inf la ma tu ar ve ya ne op las tik lez yon la rı ile
ka rı şa rak has ta için son de re ce va him so nuç la na -
bil mek te dir. Rüp tür ola bi le ce ği göz önün de bu lun -
du ru la rak hız lı teş hi sin has ta yö ne ti min de ol duk ça
önem li ye ri var dır. Bilgisayarlı tomografi ve MR gi -
bi ke sit sel gö rün tü le me yön tem le ri gü nü müz de
baş-bo yun lez yon la rı nın sap tan ma sın da ha len yü-
rür lük te olan baş lı ca tet kik ler dir. MR in ce le me de 3
mm’ye ka dar olan anev riz ma lar ar tık MRA ile teş-
his ko na bil mek te dir. Bu nun la bir lik te has ta mız da
ol du ğu gi bi dev anev riz ma da ki ya vaş ve tür bü lan
akım, akım sa tu ras yo nu ve faz ay rış ma sı 3D TOF
MRA ile anev riz ma yı be tim le me yi im kan sız laş tır -
mak ta dır. KMRA’ de MR sin yal le ri akım iliş ki li
güç len me den çok T1 kı sal ma sı na bağ lı ol du ğu için
bu tip prob lem le rin üs te sin den ge le bil mek te dir.1-3

Eks trak ra ni yal ICA anev riz ma la rı 5 ay rı kli nik
ti pe ay rıl mak ta dır: psö do a nev riz ma lar ve fu zi form,
sak kü ler, spon tan yır tı lan ve mi ko tik anev riz ma lar.
Fu zi form anev riz ma lar en sık gö rü len ve sık lık la ate-
rosk le ro za se kon der ge li şen anev riz ma lar olup, sık-
lık la uni la te ral dir. Anev riz ma nın bo yu tu ve

lo ka li zas yo nu na gö re semp tom ver mek te dir. Di ğer
ne den le ri ara sın da fib ro mus ku ler disp la zi, trav ma ve
iyat ro je nik (ka ro tis en dar te rek to mi), oti tis me di a ve -
ya ton sil lit komp li kas yo nu, en fek si yöz (HIV-ar te rit,
tü ber kü loz), kon je ni tal ve da ha na dir ola rak ta idi-
yo pa tik, Mar fan sen dro mu, po li ar te ri tis no do sa, psö-
dok san to ma elas ti kum, Beh çet has ta lı ğı, rad yas yon,
bo yun hi pe reks tan si yo nu sa yı la bi lir.2-5

Eks trak ra ni yal ICA anev riz ma sı nın teş hi si
dopp ler so nog ra fi, DSA (digital substraction angi-
ography), BT ve MR tet kik le ri nin kom bi nas yo -
nuy la ya pı la bil mek te dir. DSA ile ba lon şek lin de
do lum faz la lı ğı ola rak be li ren anev riz ma la rın ta nı -
sı bu böl ge de ki ka ro tis ci sim tü mö rü, ko il ile dol du-
rul muş ka ro tis ar ter, ge niş le miş len fa de no pa ti,
bran ki al ya rık kis ti, pa ro tis ve ti ro id tü mö rün den
ko lay ca ayırt edi le bil mek te dir.4,6,7 Bu ça lış ma day sa
dopp ler so nog ra fik in ce le me de akım pa ter ni alı na -
ma ma sı na rağ men KMRA ile ko lay ca ta nı ko na rak
in va ziv tet kik olan DSA’ ya ih ti yaç du yul ma mış tır. 

So nuç ola rak, ge niş eks trak ra ni yal ICA anev-
riz ma la rı ser vi kal böl ge de pal pe edi le bi len kit le
ola rak kar şı mı za çı ka bil mek te dir. MR ve MRA ço -
ğu has ta da kul la nı lan de ğer li bir me tod dur. KMRA,
3D TOF MRA’ ya oran la bu tip has ta lar da da ha yük-
sek sen si ti vi te ye sa hip tir. Bun dan do la yı KMRA bu
tip has ta lar da uy gu la nan se kans la ra mut la ka ek len-
me li dir.
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