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Ekstrakranial karotis arter anevrizmalari, nadir
rastlanan patolojilerdir. McCollum (2)'un 21 yilda gi-
rigim yapilmug 8500 vakalik anevrizma serisi icinde
kartis anevrizmalar sadece 37 olarak bildirilmistir.

Etyolojide ilk sirada ateroskleroz yer almaktadur.

Klinigimizde 1979 -1989 arasinda direkt damar
girisimi yapilan 714 vaka arasinda karotis anevriz-
malarimin sayis: 2'dir.

Vaka I

66 yasinda erkek hasta. 8 aydir boynun sol tara-
finda giderek biiyliyen sislik nedeniyle Klinigimize
muracaat etti.

Fizik muayene: Boynun sol tarafinda, sternoclei-
domastoidin orta kisminda, arkada 3 * 2 cm ebadm-
da pulsatil kitle mevcut. Diger sistem muayenelerin-
de ve laboratuar bulgulaninda ozellik tesbit
edilmedi. Ultrasonografik muayenede glomus ka-
rottkum timérii ? karotis anevrizmas: ? olarak bildi-
rildi. Angiografik muayeneye alinda. Angiografide
sol karotis internada bifurkasyonda anevrizma tes-
bitedildi. ,

4. 6. 1984 tarihinde ameliyata alindi. Sternoclei-
domastoidin 6n kenar boyunca yapilan insizyonla,
| sola.karotis kommunis prepare edilerek askiya alin-
du. Javid internal shunt'1 uygulandi. Anevrizmekto-
| miyapids. Distal ve proksimal uglar 6/0 Prolene ile
end to end anastomoze edildi. Aspiratif dren kona-
rak kesi primer kapatildi. Postoperatif komplikas-
yon gelismeyen hasta 8.giin taburcu edildi.

Vaka 2:

| 70 yaginda kadin hasta. Bir yildir boynun sol ya-
| ninda farkettigi kitle nedeniyle bagvurdugu hekim
| tarafindan Klinigimize sevkedildi.

'

Fizik muayene: Boynun sol tarafinda, sternoslei-
domastoidin 6n kenarmdan arkaya dogru uzanan,
angulus mandibulada st st alinabilen 5 * 4 cm
ebadinda pulsatil, palpasyonla agnlh kitle saptand.
Kardiovaskiiler sistem muayenesinde hipertansi-
yon (180/110) ve tasikardi mevcuttu. Hasta bu ne-
denle beta-bloker kullanmaktaydi Diger sistem
muayenelerinde 6zellik tesbit edilmedi. Anamnez-
de 8 ay dnce gegici gorme kaybiyla ortaya ikan is-
kemik atak mevcuttu.

Bu bulgularla hastada ilk planda glomus karoti-
kum tirdri veya karotis anevrizmas diisiiniilerek
noninvaziv incelemeye alndi. Duplex scan'de sol
karotis bifurkasyonundan hemen sonra baslayan 4
*4 cm ebadinda karotis internada anevrizma tesbit
edildi. Angiografik incelemeye alinds. Sol karotis
angiograminda karotis internanmn hemen baglang)-
cinda glomus karotikum tiimérii olarak rapor edil-
di.

Hasta her iki 6n tan: da gozoniine almarak ame-
liyata alindi (26.2.1990). Bifurkasyondan hemen son-
ra baglayan a.karotis interna anevrizmast tesbit edil-
di Distali ve proksimali askiya alindi Klampe
edildi. Stump basinc: klampajdan sonra 80 mmHg
bulunarak internal shunt kullamlmadi. Anevriz-
mektomi yapildh. Distal ve proksimal uglar prepare
edilerek 6/0 Prolene ile end to end anastomoz ya-
pidi. Ameliyat giinii gelisen hematom, steril sartiar-
da birkag dikis almarak drene edildi. Postoperatif
10.gline kadar kati gidalan yutmakta kismen zorluk
geken hastada bu semptom giderek geriledi. Néro-
lojik defisit gbzlenmedi. Baska komplikasyon gelis-
meyen hasta iyilesme ile taburcu edildi
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TARTISMA:

Yakin zamana kadar, karotis anevrizmalannm
en yaygmn komplikasyonlars, ekspansiyon, riptir
ve hemoraji idi. Giiniimiizde ise bu hastalar daha
cok emboliye bagh gegici serebral iskemik ataklarla
ortaya gikmaktadirlar. Serebral emboli ve riptir gi-
bi potansiyel tehlikeler, karotis anevrizmalanndaki
agresif cerrahi yaklagimu desteklemektedir (1,2} Ser-
vikal lenfadenopati, karotis elongasyonu, brankial
kistler, glomus karotikum timdrleri ve nadiren oro-
farinkse dogru biiyiiyen anevrizmalarda peritonsil-
ler abse ayinci tamda diiginiilmelidir. Cerrahi teda-
vide proksimal ligasyon, eksizyon + reparasyon ve
takip gibi 3 seqenek ortaya qkmaktadur. Ligasyon,
kafa kaidesine uzanan yiiksek yerlegimli anevriz-
malarda eger baska tedavi olanag) yoksa diigiiniile-
bilirse de yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle
hemen hemen terkedilmistir.

Secilecek tedavi, anevrizmektomi ile arteriel re-
konstriiksiyondur (2). Tany, noninvaziv yontemlerle
(US, duplex scan, BT) yapilabilir. Ancak, girisim
planlanan her vakada intraserebral arteriel dolasim

ve anevrizmanm distalini gorebilme agisindan angi-
ografi kesinlikle elde edilmelidir. Duplex scan ile
doppler akim spektrumu da elde edildifinden va-
kamizda gorildiigii gibi angiografiye tistiinlik sag-
layabilir. Peroperatuar serebral komplikasyonlar-
dan, karotis klampajindan sonra stump basinci 50
mmHg'den az ise internal shunt kullanimiyla kag-
nilabilir, Biiyiik aterosklerotik anevrizmalarda,
anevrizmanm total eksizyonundan sonra glossofa-
ringeal, vagal ve hipoglossal sinir yaralanmalari bil-
dirilmistir. Bunlardan, anevrizma duvar kismen
rezeke edilip birakilmas: ve dikkatli diseksiyonla ka-

curulabilir.
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