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Internal Karotid Arter Anomalisi:

Olgu Sunumu
Anomaly of the Internal Carotid Artery:
A Case Report
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OZET

Internal karotid arterin seyrine ait varyasyon ve anomalilerin boyun diseksiyonlar1 sirasinda akilda tutulmasi gerekelidir. Ileri
evre larenks yassi hiicreli karsinomu nedeniyle total larenjektomi ve radikal boyun diseksiyonu uyguladigimiz hastamiza, 6 haf-
ta sonra uyguladigimiz karsi boyun terapétik boyun diseksiyonu sirasinda karsilastigimiz internal karotid artere ait anomaliyi
sunuyoruz. Bu tiir anomaliler olabilecegi iyi bilinmesine ragmen, baz1 6zel durumlarda cerrahi yaniltabilir.
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ABSTRACT

Variations and anomalies of the internal carotid artery should be kept in mind during neck dissection. We presented a case who
was operated for advanced stage squamous cell carcinoma of the larynx. Initially, we performed total laryngectomy and radical
neck dissection. Six weeks later, we operated opposite side of neck and we inspected an anomaly about the internal carotid artery.
Although it is well known that such anomalies may be present, those may mislead surgeon in certain circumstances.
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GiRis

Klinikler veya cerrahlar arasinda bazi minér
farkliliklar gézlenmekle beraber, bas—boyun cerra-
hisinde uygulanan diseksiyon prensipleri iyi tanim-
lanmuigtir. Boyun diseksiyonu sirasinda boyun ana-
tomik olusumlarinin yerlesiminin ve/veya seyrinin
belirlenmesi; komsuluklarinin bilinmesi, bu yapila-
ra ait varyasyon ve anomalilerin hatirda tutulmast,
ongoriilmeyen komplikasyonlarin gelismesini en-
gellemede olduk¢a dnemlidir.

Her ne kadar varyasyon ve anomalilerin gortilme
olasilig1 cerrahlar tarafindan iyi bilinse de bazi du-
rumlar yaniltic olabilir. Bu olgu sunumunun amact
bag—boyun cerrahlarinin hafizalarini internal karo-
tid artere ait anomaliler konusunda tazelemektir.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta larenks yas-
st hiicreli karsinomu tanisiyla klinigimize yatirildi.
Hastaligin ileri evrede olmasi (T4N2cMo) nedeniy-
le, onkoloji konseyinin karari ile total larenjektomi
ve bilateral terapotik boyun diseksiyonu planlan-
di. Total larenjektomi ve tek tarafli boyun disek-
siyonu sirasinda anatomik olarak herhangi bir var-
yasyon veya anomali belirlenmedi. Alt1 hafta son-
ra karsi boyun terapotik diseksiyonu, planli olarak
klasik radikal boyun diseksiyonu seklinde yapildi.
Cilt fleplerinin kaldirilmasini takiben posteriordan
anteriora ve kaudal dogrultudan sefalik yone dog-
ru boyun diseksiyonu uygulanirken, submandibu-
ler bolgenin diseksiyonu sirasinda, submandibuler
bezin hemen posteriorunda oval, 1x2 cm boyutla-
rinda, pulsatil olamayan bir olusum saptandi. Goz-
lenen yapi, yerlesiminin digastrik kasin hemen la-
teralinde ve submandibuler bezin posteriorunda
olmasi ve boyunda yaygin lenf adenopatiler olma-
st nedeniyle Oncelikle lenf nodu olarak diisinildg,
daha sonra da fasiyal arter olabilecegi seklinde yo-
rumlandi. Keskin diseksiyona devam edildiginde,
olusumun lenfoadipozit dokudan ayrildig: gézlem-
lendi. Inferior dogrultuda diseksiyon ilerletildigin-
de yapinin internal karotid arter oldugu, karotid bi-
firkasyonundan superiora dogru ilerleyerek digas-
trik adalenin hemen alt sinirindan yukar: dogru ka-
vis yaparak ytikseldigi, adalenin lateralinden tek-
rar kavislenerek asagi dogru dondigt ve adalenin
medialinden kafa icine dogru ilerledigi tespit edil-
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Resim 1. Internal karotid arterin kivrimlanmasi ve gevre
anatomik yapilarla iligkisi (d: Digastrik adale posterior
karni, h: Nervus hipoglossus, aci: Internal karotid arter,
v: Nervus vagus)

Resim 2. Internal karotid arterin digastrik adalenin late-
ralinde gozlenmesi (d: Digastrik adale posterior karni,
h: Nervus hipoglossus, aci: Internal karotid arter, ace:
Eksternal karotid arter)

di (Resim 1-2). Anatomik bagka bir anomali veya
varyasyon tespit edilmedi ve operasyon komplikas-
yonsuz olarak tamamlandi.

TARTISMA

Internal karotid arterin agenezis, aplazi ve hi-
poplazi gibi major kongenital anomalileri nadir
olsa da, bas—boyunda seyri sirasinda karsilasilan
anomali ve varyasyonlar1 nadir degildir (1,2). Her
ne kadar karotid arterin seyrine ait anomali ve var-
yasyonlarinin goriilmesi ile ilgili gercek bir insi-
dans belirlenmemisse de bu oranin %40'1n iizerin-
de oldugu yéniinde goriisler vardir (1-3). Internal
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karotid arterin seyrine ait anomali ve varyasyonla-
rin etiyolojisini agiklamak i¢in ortaya konulan te-
oriler 2 temel noktada birlesirler: 1. Konjenital ve
gelisimsel faktorler, 2. Ateroskleroz gibi dejenaratif
siiregler (3). Weibel ve Fields'a gore 4 tip varyasyon
tanimlanmistir: 1. Diiz, 2. S veya C seklinde elon-
gasyon, 3. Bir veya birden fazla segmentin halat gibi
kivrilmasi (kinking), ve 4. Bikiilme (4). Olgumuz-
da internal karotid arterin halat seklinde kivrildi-
g1 gbzlenmistir.

Karotid arterin boyunda seyri ve anatomik
komsuluklari iyi bilinmektedir. Internal karotid
arter, biflirkasyondan sonra diiz bir sekilde supe-
rior seyrine devam eder ve boyunda dal vermeden
kafa icerisine girer. Tum bu seyri sirasinda digas-
trik adalenin medialinde seyreder. Digastrik ada-
le boyun diseksiyonu sirasinda damar sinir paketi-
nin lateralinde yerlestigi icin “cerrah dostu” bir ni-
rengi noktasidir. Digastrik adalenin lateralinde ya-
pilan diseksiyon sirasinda normal kosullarda ma-
jor damarsal yapilar gozlenmez. Olgumuzda izle-
digimiz gibi varyasyon veya anomaliler gozlendi-
ginde ise bu durum karisikliga yol agabilir. Bu ttr

seyir degisikleri bas—boyun cerrahisi operasyon-
lar1 sirasinda yasami tehdit eden komplikasyonla-
ra neden olabilir. Farenks ve orta kulak cerrahile-
ri sirasinda internal karotid arterin anormal seyri-
ne bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar bir¢ok kez
yayinlanmistir, ancak bas—boyun cerrahisi sira-
sinda cerrahi sahanin genis ekspozisyonu nede-
niyle internal karotid arterin ve ona ait anomali
ve varyasyonlarin erken belirlenmesi yaralanma
riskini yok denecek kadar azaltir (2,5). Olgumuz-
da yaygin lenfadenopati varligi, oval sekilli olusu-
mun 6ncelikle bir lenf nodu oldugunu diisiindiir-
miis, submandibuler bezin posteriorunda yerlesi-
mi ise fasyal arter olabilecegi izlenimini uyandir-
mistl. Ogretmenoglunun (2) olgusunda da ben-
zer yapidaki olusum oncelikle lenf nodu olarak
degerlendirilmisti.

Sonug olarak, karotid artere ait anomali ve var-
yasyonlarin cerrahi sirasinda dikkate alinmama-
st umulmadik sonuglara yol agabilir. Ozellikle ma-
jor damarsal yapilara yakin anatomik olusumlarin
diseksiyondan 6nce iyi taninmasi ve bundan sonra
cerrahiye devam edilmesi 6nemlidir.
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