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OZET

Ekstrakranial karotis arter anevrizmalari nadir gori-
len vaskuldr lezyonlardir. Ekstrakranial karotis arter anev-
rizmalari literatiirde oldukca eski bildiriimelerine ragmen
son 25-30 yildaki modern vaskiler cerrahideki tekniklerin
gelismesinden sonra, bagarili bir sekilde cerrahi tedavileri
mimkin olabilmistir. Nadir gbriilen bu vaskiler lezyonun
en sik rastlanilan tipi "True Anevrizmalardir. Bunun da
en Sik sebebi aterosklerozdur. "False Anevrizma'lar ise
Siklikla iyatrojenik ve travm atik nedenlerle olmaktadir.

Sunmakta oldugumuz bir olguda; Istanbul Gégiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi Arastirma Hastahane-
sinde, geng¢ bir hastada etyolojik bir neden tespit edile-
meyen, "True" sol carotis communis arter anevrizmasinin
tanisi konarak ve bagarili bir cerrahi girisimle tedavi edil-
migtir. Bu arada literatiir de taranarak carotis arter anev-
rizmalari  yeniden gb6zden gecirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Ekstrakranial karotis arter, True anevrizma

False anevrizma
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A. karotis anevrizmasi nadir bir damar lezyonudur.
Siklikla rastlanilan tip "True anevrizma" tarzindaki tiptir.
Genellikle aga sebep ateroskleroz olup daha nadirde
mikotik enfeksiyonlar nedeniyle de olmaktadir. "False
anevrizma'lar ise siklikla iyatrojenik veya travmatik ne-
denlerle olmaktadir. Penetran yaralanmalarda ise anev-
rizma formundan ziyade "A-V fistil"ler ortaya ¢ikmakta-
dir. Bildirilen bu olguda olduk¢ca gen¢ denebilecek
yasta, sol Arteria karotis kommuniste etyolojisini izah
edebilecek bir faktor tespit edilemeyen "True anevriz-
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SUMMARY

Aneurysms of the extracranial carotid artery are un-
common lesions. Although aneurysms of the extracranial
carotid artery have been reported for many years in the
medical literature, it has been only the past twenty-five
years that modern vascular technics were available for
surgical treatment.

Most commonly "True Aneurysm" are observed ins-
tead of "False Aneurysm". In this paper, surgical treat-
ment of extracranial carotid artery aneursysm in a young
patient has been reported and the related literature is
reviewed.

Key Words: Extracranial carotid artery, True aneurysm,
False aneurysm
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ma"nin cerrahi olarak tedavisi yapilarak bu arada litera-
tir gbézden gegirilerek sunulmaktadir.

OLGU

Olgu, 22 yasinda erkek hasta. On glindir kulak
uguldamasi ve basagrisi nedeniyle bir hekime gitmis.
Yapilan muayenede bir 6zellik tespit edilmemis ancak
boynun sol tarafinda bir ses duydugunu ifade eden
doktorunun tavsiyeleri ile gerekli tetkikleri yaptirmak
icin gittigi radyolog tarafindan yapilan vaskiler Doppler
sonografi ile boyun damarlari incelenmis ve damarda
bir genisleme tespit edilerek hastahenemize sevkedil-
mis.

Hastanin yapilan muayenesinde: Sistem muayene-
leri normal olup kayda deger 6zellik yok. Boyun sol ta-
rafta karotis arter Uzerinde 2/6 slstolik sufl isitiimekte
idi. Toraks grafisi normal. Kan basinci: 130/80 mmHg
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Sekil 1. Hastanin karotis Doppler tetkiki

idi. Laboratuar tetkikleri de normal olarak tespit edildi. sol A. karotis kommuniste, hemen biflirkasyondan 6nce

Hastanin anamnezinde gegirilmis travma ya da boyun
bodlgesinde bir operasyon yoktu. Ayrica aile anamnezi
de bir 6zellik arzetmiyordu. Vaskuler Doppler tetkikinde
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anevrizma Kkitlesi tespit edildi (Sekil 1). Hastaya daha
sonra yapilan anjiyografisinde ise sol A. karotis kom-
muniste, iki dala ayrilmadan Once anevrizma tespit
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Sekil 2. Hastanin karotis angiogrami

edildi (Sekil 2). Yapilan nérolojik muayenede o6zellik
saptanmadi ve hasta karotis arter anevrizmasi nede-
niyle ameliyata alindi.

Standart islemler ve hasta uyutulduktan sonra
sternokloidomastoid adale siniri boyunca yapilan insiz-
yonu takiben sol karotid arter bulunarak distal ve prok-
simal kisimlardan donulerek askiya alindi. Eksplo-
rasyonda karotid arterin interna ve eksternaya ayrilma-
dan 3 cm Once anevrizmatik kesesi tespit edildi. Kilo-
gram basina 1 cc heparln yapilmasini takiben karotid
arter distal ve proksimal kitiri.dan klampe edilerek
akim kesildi. Takiben anevrizma kesesi distal ve prok-

simal kisimlarindan 1 c<m yukaridan kesilerek g¢ikarildi.
Damar devamliligi 8 mm gore-tex greft ile 6/0 prolen
dikis kullanilarak saglandi. Once proksimal klamp agila-
rak damar yatagindaki hava bosaltilip, distal klempler
de kaldirilarak kanama kontrolinu takiben katlar kapa-
tildi. Postoperatif dénemi sorunsuz gegen hasta 8. gun
hastahaneden cikarildi. Bir ay sonra yapilan kontrol-
lerde norolojik bir problem yoktu ve karotid arter uze-
rinde duyulan Gtirdrn kalmamisti. Ayrica kulaklardaki
ugultunun ve basagrisinin da artik olmadidini ifade eden
hasta normal hayatina déndi. Anevrizma kesesinin his-
topatolojik tetkikinde ateioskletotik ya da mlkotik her-
hangi bir lezyona rastlanmadigi yalnizca damar cidari-
nin incelmis oldugu tespit edildi. Bu olguda etyolojik
faktdr muhtemelen kongenital olarak kabul edildi.

TARTISMA

Ekstrakranial karotis arter anevrizmasinin cerrahi
tedavisi ilk olarak Sir Athley Cooper tarafindan 1808
de yapilmistir (3). Cooper, internai karotid arterdeki
anevrizmaya llgatir uygulamis ve hastada higbir néro-
lojik hasar meydana gelmeden hasta ontlg¢ yil
yasamistir. Bununla birlikte karotid arter ligasyonu ol-
dukcga risklidir ve serebral iskemi gorilme sikligi %30
olarak verilmektedir (4). Karotis arter cerrahisinde tek-
nik olarak, proksimal ligasyon, distal ligasyon, proksi-
mal ve distal ligasyon ve eksizyon, fasya veya selofan-
la anevrizma etrafini sararak takviye etme, (11) teknik-
leri bildiriimigsse de hemen her teknikte de nérolojik se-
kel birakma ihtimali yiiksektir. Ancak son 25-30 yildaki
cerrahi teknik gelismeler konuya daha radikal ve dogru
¢Ozumler getirmis ve direkt artere midahale ile rekons-
traktif cerrahi ya da rezeksiyon end-to-end anastomoz
ya da damar devamliligi ven ile ya da sentetik damar
grefti ile saglanmasi teknikleri kullaniimaya baslanmistir
(1,10). Ekstrakranial karotis arter anevrizmalari c¢esitli
etyolojik faktorlerle olabilmektedir. Antlbiotiklerin bulu-
nusundan o6nce en sik nedenler arasinda sitiliz ve mi-
kotik faktoérler 6n planda iken, gelisen tani ve tedavi
yontemleri ile bu nedenler artik oldukga nadir yer isgal
etmektedir. GlUnimizde en sik rastlanilan nedenler
arasinda ateroskleloz, kunt travmalar, gecirilmis boyun
operasyonlari en sik nedenler arasinda yer almaktadir
(1,2). Ayrica karotis arter dlseksiyonuna bagh (6), servi-
kal malignité radyoterapisinden sonra (7) ya da karotis
anjiyografilerinden sonra da goérildugi bildiriimektedir
(8). Bunlarin yaninda kongenital ya da kistik medla
nekrozu nedeniyle de olan anevrizmalar bildirilmistir.
1970'li yillardan sonra yaygin olarak yapilmaya basla-
nan karotis endarterektomilerden sonra ise sik olarak
"false anevrizmalar bildiriimeye baslanmistir (9,10).
Daha 6nce gegirilmis karotis cerrahisinden sonra "false
anevrizma" goérulme siresinin ortalama 6.2 yil olarak
bildirilmektedir (1).

Ekstrakranial karotis arter anevrizmalarinin ayirici
tanisinda karotid tumédrleri (10), peritonsiller abseler
(10), servlkal maligniteler veya lenfadenopatiler ya da
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subklavian arterin elongasyonu ve tortuosite hatirda tu-
tulmasi gereken lezyonlardir. Karotid arter anevriz-
malarinin potansiyel komplikasyonlari arasinda serebral
emboli ve riptir 6nde gelmektedir. Muhtelif serilerde
preoperatif nérolojik komplikasyon orani %15 olarak bil-
dirilmektedir (1).

Son yillarda gelisen cerrahi teknik materyalin yuk-
sek kalitede olmasi nedeniyle anevrizma rezeksiyonu +
greftle tamir yontemi tercih edilmektedir. Postoperatif
ndrolojik komplikasyon gérilme orani %10 olarak ve
buna bagh mortalité ise %7 olarak bildirilmektedir.
Cesitli yazarlar operasyon sirasinda, postoperatif néro-
lojik komplikasyonlari azaltacagi distncesiyle sant kul-
lanmanin uygun olacagini bildirmislerdir (2). Ancak bu
konudaki fikirler tartismali olup asi! énemli olanin has-

tanin  Will's arter sisteminin gelismiglik derecesinin
ve klamp slresinin daha o6nemli oldugjnu bildirmek-
tedirler.

Bildirdigimiz bu olguda teknik olarak rezeksiyon +
greftle tamir yontemi sant kullanilmadan uygulanmigtir.
Ayrica merkezimizde yapilan 30 karotid endarterektomi-
sinde de sant kullanilmamis ve postoperatif noérolojik
sorunla da kargilagmadik. Bizim kanimiza goére de
anevrizma rezeksiyonu + greftle tamir yontemi en uy-
gun teknik olarak kullanilabilir bir tekniktir.
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