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OLGU SUNUMU

OPERASYONLARIN KORKULAN ANOMALISi: ABERRAN YERLESIMLI
INTERNAL KAROTID ARTER
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Eskisehir Osmangazi Universitesi T ip Fak, KBB, Eskigehir, Tiirkiye

OZET

Aberran yerlesimli internal karotid arter (ICA), orofarinks posteriorunda goriilen kitlelerin nadir bir sebebidir. Orofarinkse yonelik
cerrahi girisimlerde, orotrakeal entiibasyon sirasinda ve boyun travmalarinda ciddi arter yaralanmalarina neden olabilmektedir. Birinci
olgumuz olan 76 yasindaki kadin hasta isitme kaybi sikdyetiyle tarafimiza bagvurdu. Orofarinks muayenesinde pulsasyon veren kitleyle
karsilasildi. Kontrastli boyun bilgisayarli tomografisinde (BT)'de sol ICA'in orofarinkse yakin seyrettigi goriildii. ikinci olgumuz olan 61
yagindaki erkek hasta bogazda takilma sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Orofarinks muayenesinde ve boyun BT'de bilateral yerlesimli
aberran ICA ile karsilagildi. Hastalara gerekli uyarilarda bulunularak takibe alindi. Orofarinks muayenelerinde pulsasyon veren kitleyle
karsilasildiginda aberran yerlesimli ICA her zaman akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Internal Karotid Arter, Anomali, Aberran

A FEARED ANOMALY FOR SURGERY: ABERRANT CAROTID ARTERY

SUMMARY

Aberrant internal carotid artery is a very rare cause of posterior oropharyngeal masses. It may cause serious vascular injury during
surgical interventions, orotracheal intubation and cervical trauma. First case; 76-years-old female patient was admitted to our clinic with the
complaint of hearing loss. A pulsatile mass was revealed at oropharyngeal examination. Contrast-enhanced computed tomography of the
neck showed that left aberrant ICA was underneath the oropharynx. Second case; 61-years-old male patient was admitted to our clinic with
the complaint of dysphagia. Oropharyngeal examination and neck CT revealed bilateral internal carotid artery aberration. Patients were
informed about their situation and follow up was recommended. When a pulsatile oropharyngeal mass is realized at examination, aberrant
internal carotid artery should be kept in mind.
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Makalemizde her hangi bir sikayeti olmayan ve

GIRIS kontrol amagli poliklinigimize basvuran 76 yas kadin
Orofarinks posterior duvarinda goriilen hasta ile yutkunurken takilma hissi sikayetiyle
kitlelerin birgok sebebi vardir. Bunlar: malignitelere poliklinigimize bagvuran 61 yas erkek hasta mevcut
bagh kitleler, hematom, apsel, O0dem veya travmaya olan karotid arter anomalilerini sunulmustur.
bagli amfizem olabilmektedir'. Ancak bunlarin i¢inde
nadir bir sebep de aberran yerlesimli internal karotid OLGU SUNUSU
arter (ICA)'dir. ICA, kafa tabanindan ¢iktiktan sonra Olgu 1:

normalde diiz ve dal vermeden seyreder. Ancak
ylizde 10 ile 40 vakada kivrimli ve orofarinks
komsulugunda seyredebilir’. Bu tiir hastalarda
orofarinkse yonelik cerrahi girisimlerde
(tonsillektomi, adenoidektomi, kitle eksizyonu, apse
drenaji vs.), orotrakeal entiibasyon sirasinda ve
boyun travmalarinda ciddi arter yaralanmalar
meydana  gelebilmektedir. Dikkatli bir KBB
muayenesi ve uygun bilgilendirme morbidite ve
mortalitenin dnlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yetmis alti  yasindaki kadin hastamiz
poliklinigimize isitme kayb1 sebebiyle kontrol amagli
bagvurdu. Hastanin yapilan KBB muayenesinde
orofarinks posteriorunda sag tarafta pulsasyon veren,
iizeri normal mukozayla kapli ve her pulsasyonda
uvulay1 iten kitleyle karsilasildi (Resim 1). Hastadan
kontrastli boyun tomografisi (BT) istendi. Hastanin
boyun BT'sinde muayene bulgulariyla uyumlu olarak
sag internal ve eksternal karotid arterin orofarinkse
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lokalizasyonda oldugu goriildii (Resim 2). Bu
bulgularla hastaya mevcut olan damarsal anomalisi
hakkinda ve cerrahi girisimler veya travma sirasinda
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gelisebilecek  komplikasyonlar — hakkinda  bilgi
verilerek takibimize alindi.

Olgu 2:

Altmig  bir  yasindaki erkek  hasta;
poliklinigimize bogazda takilma, bogazinda kitle
hissi sikayeti ile bagvurdu. 30 yildir benzer
yakinmalar1 olan hastaya 27 yil once bu nedenle
tonsillektomi yapildigi, ameliyat sonrasi
semptomlarinin  diizelmedigi ve hastanin takilma
hissinin son 3-4 yildir siirekli hal aldigi 6grenildi.
Hastanin  yapilan = muayenesinde  orofarinks
posteriorunda bilateral yerlesimli iizeri normal
mukozayla kapli, pulsasyon veren kitle dikkati ¢ekti
(Resim 3).

Resim 2: Sag ICA'in orofarinks komsulugunda
Bu bulgularla orofarinkste goriilebilecek izlendigi 1. olgunun Kontrastli Boyun Tomografisi

kitlelerin ayirici tanisi i¢in hastadan konstrastli boyun
BT, boyun ultrasonografisi (USG) ve 6zefagus pasaj
grafisi (OMD) istendi. Hastanin boyun BT'sinde her
iki tarafta ICA'nmin orofarinks ve nazofarinks
diizeyinde medializasyon gdstermekte oldugu ve bu
alanda hava kolonunu daralttig1 goriildii (Resim 4).
OMD'de arkus aortadaki genislemeye sekonder
Ozefagus basis1 dikkati ¢ekmis ancak orofarinks
diizeyinde kitle veya lezyona yonelik herhangi bir
bulguya saptanmamisti. Boyun USG'sinde de
herhangi bir kitle veya lezyona rastlanmadi. Bu
bulgularla hasta, mevcut olan vaskiiler varyasyon ve
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilerek takibimize alindi.

Sol ICA

Epiglot

Resim 3: Orofarinksin rijid endoskopik goriintiisti;
bilateral pulsasyon veren aberran internal karotid arter.

Dil Kdaki

-

Resim 1: Orofarinksin rijid endoskopik gortintiisii;
orofarinks posteriorunda pulsasyon veren sag ICA.

Resim 4: Bilateral aberran ICA'in izlendigi 2. olgunu
kontrastl Boyun Tomografisi
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TARTISMA

ICA bifurkasyon bolgesinden ayrildiktan
sonra servikal, petrdz, kavern6z ve serebral olmak
iizere 4 parcaya ayrilir. Servikal pargasi kafa
tabaninda temporal kemik igerisine kadar hi¢ dal
vermeden parafaringeal alanda seyreder’. Internal
karotid arterin orofarinks komsulugunda submukozal
alanda seyretmesine aberran karotid arter denir.

ICA, aberrasyonun oldugu segmente gore
degisik semptomlar verebilmektedir. Orofarinks
komsulugundaki bir aberrasyon ikinci olgumuzda
oldugu gibi yutma ve konusma giicliigli, bogazinda
yabanci cisim varmis hissi, inat¢1 Oksiiriikk, bogaz
agrisi, bogazda tahris gibi semptomlar verebilir’. Orta
kulaga yakin seyreden bir aberrasyon kulakta
¢inlama, igitme kaybi, pulsatil tinnitus gibi
semptomlara neden olabilir’. ilk olgumuzda oldugu
gibi asemptomatik de seyredebilmektedir.

Aberran ICA 4 degisik sekilde
goriilebilmektedir. Bunlar Resim 5'de oldugu gibi
diiz ancak orofarinks medialinde, kavisli (curved),
kivrimli  (kinking), halka (coiling) seklinde
olabilmektedir™®. En sik (%65-70 oraninda) ilk
olgumuzda oldugu gibi diiz ancak orofarinks
medialinde yerlesimli gostermektedir’. Bu bolgede
goriilen aberran ICA olgular ikinci olguda oldugu
gibi %31'1 bilateral, %67'si sag taraf baskin tek tarafli
olmaktadir™®. Bizim de bir olgumuzda bilateral, diger
olgumuzda da sag taraftaydi ancak sol tarafta da
normalden daha medialdeydi.

Resim 5: Aberran ICA'in farkli varyantlar: (a:diiz,
b:kavisli, c:krvvrimh, d:halka)

Aberran yerlesimli ICA anomalileri cerrah
tarafindan farkedilmezse; tonsillektomi,
adenoidektomi, biyopsi alinmasi ve peritonsiller apse
drenaji gibi girigsimlerde Oliimciill kanamalara yol
acabilmektedir. ~Ayrica orotrakeal entiibasyon
sirasinda  bile  arteriyel  yaralanmalara  yol
acabilmektedir’. Literatiirde tonsillektomi sonrasinda
kan kaybindan 6len veya ciddi arter kanamasi gegiren
hastalar bildirilmistir'.
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Orofarinkste yapilacak her tiirli cerrahi
girisimde ve orotrakeal entiibasyonda karotisin
aberran seyirli olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
Orofarinkste pulsasyon veren kitleyle
karsilasildiginda  dijital subtraksiyon anjiyografi
(DSA), BT / MR anjiografi veya daha az invaziv bir
girisim olan kontrastli boyun BT istenmeli ve hasta
uygun sekilde Dbilgilendirilerek hayat1 tehdit
edebilecek vaskiiler komplikasyonlarin dnlenilmesine
calisilmalidir.
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