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ÖZET

Ekstrakranial internal karotid arter anevrizmalar› nadirdir
fakat karotid bölgesi lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda göz
önünde bulundurulmal›d›r. Bilgisayarl› tomografi, renkli
Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme
ve anjiografi tan› için yararl›d›r. Renkli Doppler ultrasono-
grafi kitle içindeki ve çevresindeki ak›m›n varl›¤› hakk›nda
bilgi verir. Karotid anjiografi tan› ve tedavide anahtar rol
oynamaktad›r. Burada iatrojenik travmaya sekonder
oluflan sol internal karotid arter psödoanevrizmas›na ait
bir olgu sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler: ‹nternal Karotid Arter,
Psödoanevrizma, ‹atrojenik Anevrizma

SUMMARY

Radiologic Findings of Internal Carotid Artery
Pseudoaneurysm

Aneurysms of the extracranial internal carotid artery are
rare, but should also be considered in the differential diag-
nosis of carotid space lesions. Computed tomography,
color Doppler ultrasonography, magnetic resonance
imaging and angiography are useful for diagnosis. Color
Doppler ultrasonography gives information about the
presence of flow within or around the mass. Carotid
angiography plays a key role in the diagnosis and man-
agement. Herein, a case of a pseudoaneurysm of the left
internal carotid artery secondary to iatrogenic trauma is
presented.
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genic Aneurysm

Ekstrakranial karotid arter anevrizmaları olduk-
ça nadir görülürler (1,2). Gerçek (true) anevrizma-
ların nedeni sıklıkla aterosklerosis, inflamatuar
proçesler ve konjenital malformasyonlar iken psö-
doanevrizmalar genellikle posttravmatik olarak
oluşurlar (3). Karotid arterlerin psödoanevrizmala-
rının nedenleri arasında derin boyun enfeksiyon-
ları, servikofasial bölgenin künt veya penetran
travmaları ve radyasyon tedavisi sayılabilir (3).

Bu olgu bildirisinde, iatrojenik nedenle oluşan
sol internal karotid arter psödoanevrizmasının
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), bilgisayarlı
tomografi (BT) ve dijital substraksiyon anjiografi
(DSA) bulguları sunulmuştur.

OOllgguu  SSuunnuummuu

65 yaşında bayan hasta solda boyun şişliği ve
boyun ağrısı yakınmaları ile hastanemize başvur-
du. Hasta, anamnezinde yaklaşık altı yıl önce bo-
yun sol kesimindeki lenfadenopatiden yapılan bi-
yopsi işlemi sonrası boynun bu kesiminde zaman-
la büyüyen bir şişliğin oluştuğunu ve son 3-5 ay-
dır da yakınmalarının arttığını söyledi. Hastanın fi-
zik muayenesinde sol servikal bölgede pulstatil
şişlik mevcuttu. Kan basıncı 100/60 mmHg, nabzı
70/dk ve regülerdi. Elektrokardiyogramı ve tele-
kardiyografisi normal olarak saptandı.

Servikal bölgenin BT incelemesinde; sol karo-
tid arterde 6x7x15 cm boyutlarında sakküler anev-



rizmaya ait görünüm izlendi. Anevrizma kesesi
büyük ölçüde tromboze olup, patent lümenin ça-
pı 3 cm’ydi, ayrıca komşu yapılar anevrizma tara-
fından basılanmaktaydı (Şekil 1).

RDUS’da sol internal karotid arterden köken
alan ve boynunda ileri-geri akım örneği alınan
psödoanevrizmaya ait görünüm saptandı (Şekil 2).

Karotid DSA’da sol internal karotid arter prok-
simalinden dolum gösteren psödoanevrizmaya ait
görünüm ve psödoanevrizmanın yapmış olduğu
kitlesel bası nedeniyle, anevrizma beslenme nok-
tasının distalinden itibaren sol internal karotid ar-
terin kalibrasyonunda azalma izlendi (Şekil 3).
Ancak intrakranial kesimde beyin sol hemisferinin
beslenmesinin anterior komminikan arter yoluyla
sağ internal karotid arterden yeterli derecede sağ-
landığı izlendi.

Sol servikal internal karotid arter anevrizması
tanısıyla operasyona alınan hastaya anevrizektomi
ve sol internal karotid arter ligasyonu uygulandı.
Postoperatif genel durumu iyi olan hasta kontrole
gelmek üzere taburcu edildi.

TTaarrttıışşmmaa

Karotid bölgesinde (poststyloid parafaringeal
alan) ortaya çıkan bir kitle nörojenik, vasküler ve-
ya lenfatik orijinli olabilir. Bu bölgede en sık görü-
len kitleler schwannomalar, paragangliomalar ve
lenfadenopatilerdir (4). Ekstrakranial karotid arter-
lerin anevrizmaları nadir olmakla birlikte karotid
bölgesi lezyonlarının ayırıcı tanısında göz önünde
bulundurulmalıdırlar (4). Karotid arterlerin gerçek
anevrizmalarının en yaygın nedeni aterosklerosis
iken psödoanevrizmaların en yaygın nedeni trav-
madır (1-3). İatrojenik psödoanevrizmalar çeşitli
cerrahi prosedürlerden sonra, kateter yerleştiril-
mesi veya biyopsi gibi invaziv işlemlerden sonra
ortaya çıkabilmektedirler (4).

Psödoanevrizmalar, damar duvarının bütünlü-
ğünün bozulması ve lümen içi kanın komşu doku-
lar içerisine ekstravazasyonu sonucu ortaya çıkan
pulstatil hematomlar olarak tanımlanabilirler. Vas-
küler yaralanmayı takiben ekstravasküler alana sı-
zan kan periarteriyel bir hematom oluşmasına ne-
den olur. Hematomun çevresinde zamanla gelişen
fibrotik doku psödoanevrizmanın kapsülünü oluş-
turur. Psödoanevrizma, ana damarın lümeni ile
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ŞŞeekkiill  11.. Kontrastlı aksiyel BT kesitinde sol para-
faringeal bölgede tromboze psödoanevrizmaya ait

görünüm

ŞŞeekkiill  22.. Renkli Doppler ultrasonografide psödoanevriz-
ma boynundan kaydedilen ileri-geri akım örneğine ait

görünüm

ŞŞeekkiill  33.. Selektif internal karotid arter DSA’da sol inter-
nal karotid arterin servikal segmentinden köken alan

psödoanevrizma ve anevrizmanın distalinde arter kali-
brasyonunda azalmaya ait görünüm
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anevrizma boynu denilen kanaliküler bir yapı ara-
cılığı ile bağlantı kurmaktadır. Sistol sırasında lü-
men içi kan, arteriyel kan basıncının etkisiyle
anevrizma kesesinin içerisine geçerken, diyastol
sırasında çevre dokuların ekstrensek basıncı etki-
siyle tekrar damar lümenine geçmektedir. Psödo-
anevrizmaların boyutları köken aldıkları arterin
kan basıncı ile komşu dokulardaki potansiyel
enerjinin oluşturduğu basıncın farkına bağlıdır
(5,6,7).

İnternal karotid arter anevrizmalarının semp-
tom ve klinik bulguları, büyüklüklerine ve lokali-
zasyonlarına göre değişmektedir (5). Küçük anev-
rizmalar herhangi bir semptoma neden olmayabi-
lir iken daha büyükleri boyunda genellikle mandi-
bula açısının altında lokalize pulstatil kitle olarak
karşımıza çıkabilirler (1,3,5). Bu tip anevrizmala-
rın diğer semptomları arasında disfaji, baş ağrısı,
boyun ağrısı, respiratuar obstrüksiyon ve serebro-
vasküler semptomlar yer almaktadır (1,3,5).
Komplikasyonları ise lokal kitle etkisi, embolizas-
yon ve arteriyovenöz fistülü içermektedir (4,6).

Servikal internal karotid arter psödoanevrizma-
larında, renkli Doppler ultrasonografi, bilgisayarlı
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme ve an-
jiografi tanı için yararlıdır (1,3).

Renkli Doppler ultrasonografide anevrizma
boynundan yapılan akım örneklemesinde, sistolde
anevrizma lümenine doğru olan ileri jet akım, di-
yastolde damar lümenine doğru olan geri akım
(“to-and-fro” sign) psödoanevrizma için karakte-
ristiktir. Ayrıca anevrizma lümeninde iki ayrı yön-

deki akımın girdap yapması ile oluşan “ying/yang”
belirtisi de psödoanevrizma için özgün kabul edi-
lebilir (3,7).

Bilgisayarlı tomografide psödoanevrizmalar
sferik şekilli, isodens veya hafif hiperdens lezyon-
lar olarak görülürler ve kontrast madde verilmesi-
ni takiben yoğun kontrast tutarlar. Parsiyel trom-
boze anevrizmalarda patent lümen ve anevrizma-
nın dış kenarı kontrastlanma gösterir. Bütünüyle
tromboze anevrizmalar kontrastsız kesitlerde hi-
perdens olarak görülürken, kontrast verilmesini ta-
kiben görünümlerinde herhangi bir değişiklik iz-
lenmez. Psödoanevrizmalarda kalsifikasyon görü-
lebilir ki bu en yaygın olarak parsiyel veya tama-
mıyla tromboze anevrizmaların duvarları boyunca
görülen kenar kalsifikasyonu şeklindedir (4).

Manyetik rezonans görüntülemede psödo-
anevrizmaların görünümleri değişkendir. Spin-ec-
ho imajlarda patent lümen genellikle yüksek hızlı
sinyal kaybı göstermektedir. Türbülan akım ve
trombozis daha heterojen bir görünüm yaratabilir.
Farklı yaşlardaki trombusun sinyal intensite dere-
celerinin heterojenitesine bağlı olarak trombosis
laminalı bir görünüm oluşturabilmektedir (4).

Sonuç olarak, servikal internal karotid arter
psödoanevrizmaları değişik radyolojik ve klinik
görünümlerle karşımıza çıkabilen, nadir görülen
bir durumdur. Bu anevrizmalar özellikle travma
öyküsü olan hastalarda karotid bölgesindeki kit-
lelerin ayırıcı tanısında daima göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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