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İnatçı Öksürüğe Neden Olan Hipofarenkste
Aberran İnternal Karotis Arter Olgusu
A Case of Aberrant Internal Carotid Artery in
Hypopharynx Causing Persistent Cough
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ÖZET

65 yaşında kadın hasta inatçı öksürük, boğazda takılma hissi ile KBB kliniğine başvurdu. Muayenesinde hipofarenkste pulsatil kitle ile karşılaşıldı. Boyun
tomografisinde sağ internal karotis arterin kıvrımlı seyirli olup hemen farinks mukozası altında seyrettiği izlendi. Aberran karotis arter orofaringeal böl-
gede %5-6 oranında görülür. Farinkse yapılacak cerrahi girişimler sırasında istenmeyen damar yaralanmaları sonucu ciddi morbidite ve mortalite gözle-
nebilmektedir. Faringeal irritasyon şikayetleri olan hastalara orofaringeal bölgeye cerrahi girişim yapılacaksa, anormal seyirli bir karotis arterden
şüphelenilmeli ve dikkatli olunmalıdır.
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ABSTRACT

A 65-year-old female patient presented to the otorhinolaryngology clinic for a persistent cough and the feeling that something was stuck in her throat. A
pulsatile mass was found in the hypopharynx by physical examination. Neck tomography showed a tortuous right internal carotid artery, which was im-
mediately underneath the pharynx mucosa. Aberrant internal carotid artery was seen in oropharyngeal space at a rate of 5-6%. Serious morbidity and mor-
tality may occur as a result of inadvertent vascular injuries during surgical operations in the pharynx in such cases. If patients, who complain about
pharyngeal irritation, are to undergo surgical operations, an abnormal carotid artery should be suspected and examined carefully.
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Bu çalışma 33. Ulusal Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kongresi (26-30 Ekim 2011, Antalya)’nde
basılı poster olarak sunulmuştur.
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GİRİŞ

Kıvrımlı seyirli internal karotis arter nadir görü-
len bir damar anomalisidir. Oral kavite veya
hipofaringeal bölgede görülmeleri hayati

önem taşımaktadır. Peritonsiller apse drenajı, orofarin-
geal kitle eksizyonu ve tonsillektomi sırasında istenme-
yen damar yaralanmaları sonucu ciddi morbidite veya
mortalite gözlenebilmektedir.

Bu olguda, geçmeyen kronik farenjit şikayetleri
olan ve daha önce kronik tonsillit nedeniyle tonsillek-
tomi yapılmış, ancak hemen tonsil alt kutbu lokalizas-
yonunda yerleşmiş nadir görülen bir karotis arter
anomalisi sunulmuştur.  

OLGU SUNUMU

65 yaşında kadın hasta birkaç yıldır olan, inatçı ök-
sürük, boğazda takılma ve yabancı cisim hissi yakın-
ması ile KBB kliniğine başvurdu. Öyküsünde kronik
tonsillit nedeni ile bir yıl önce tonsillektomi yapılmış,
post-operatif dönemde herhangi bir komplikasyon göz-
lenmemiş. Postoperatif 1. günde taburcu edilmiş ve pa-
toloji spesmeni kronik tonsillit olarak raporlanmıştı.
Operasyon sonrası boğazda takılma hissi kısmen biraz
daha artmıştı. Yutma güçlüğü tarif etmiyordu. Hastanın
video laringoskopik muayenesinde hipofarenks poste-
rior duvarında ve sağ tonsil lojunun hemen altından baş-
layan üzeri normal mukoza ile kaplı pulsatil kitle
gözlendi (Resim 1). Bilgisayarlı tomografi (BT) ile ya-
pılan anjiografik incelemede; sağ arteria karotis kom-
munisin bifurkasyonu sonrasında internal karotis arterin
kıvrımlı seyirli olduğu görüldü (Resim 2). Hastada eşlik
eden ek anomali izlenmedi. Sol internal karotis arter ise
normal seyirliydi. Hastaya bu anomali hakkında bilgi
verildi. Daha sonra geçirebileceği operasyonlarda dik-
katli olunması açısından hastaya ve yakınlarına yazılı
ve sözlü bilgi verildi. 

TARTIŞMA

İnternal karotis arter (İKA) embriyolojik olarak
üçüncü aortik arktan gelişir.1 İKA bifurkasyon bölge-
sinden ayrıldıktan sonra lateral faringeal duvarın arka-
yan tarafında (Parafaringeal boşlukta) seyreder ve kafa
tabanından kraniuma girer. Boyundaki seyri sırasında
internal juguler ven, IX, X, XII. kranial sinirlerle kom-

şuluk yapar. Lateral faringeal duvarda seyri sırasında
tonsiller yatağa yaklaşık 1,5-2,5 cm uzaklıktadır.2 İnter-
nal karotis arterin kıvrımlı seyir gösterip farinks arka
duvarında submukozal seyir göstermesine aberran ka-
rotis arter denir. Aberran karotis arter orofaringeal böl-
gede %5-6 oranında görülür.3 İnternal karotis arterin
normal seyri düzdür. Anomalili olgularda ise karotis
arter kıvrımlı (tortüöz), kırılmış (kinking) ve halka (koi-
ling) yapmış şekilde görülebilir.4 İnternal karotis arterin
15°’den fazla 60°’den az deviasyon yapıp C veya S şek-
linde seyretmesi kıvrımlı, 90° ile 145° arasında devias-
yon yapması kırılmış, kendi etrafında 360° dönmesi ise
halka şekli olarak tanımlanır.4 Özgür ve ark. kıvrımlı
seyrin daha sık olduğunu ve genellikle 50-60 yaşlarında
semptom verdiğini bildirmişlerdir.5

Faringeal bölgede aberran karotis arter, arterin pul-
sasyonuna bağlı faringeal irritasyon yakınmasına neden
olur. Boğaz ağrısı, boğazda tahriş hissi, boğazda takılma
hissi ve öksürük en sık semptomlarıdır.3 Ayrıntılı mua-

Resim 1. Fleksable endoskopide hipofarenkste üzeri normal mukoza ile örtülü
kitle görülmekte (*). Kitle pulsatil olması nedeniyle damar anomalisinden
şüphelenilmiştir. (v; valleküla, e; epiglot, a: sol arytenoid, ps; sağ piriform
sinüs).

Resim 2. (A) BT anjiografik incelemede aksiyel kesitte sağ internal karotis ar-
terin hipofarenkste hemen mukoza altında seyri izlenmektedir. Arter hipo-
faringeal lümeni sağdan daraltmaktadır. (B) Yine sağ internal karotis arterin
sagittal kesitte hipofarenkste kıvrımlı aberran seyri görülmektedir.
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yene yapılmadığında bazen yanlış tanı konabilmektedir.
Aberran karotis arter varlığında faringeal bölgeye giri-
şim yapılması durumunda ise ciddi ve ölümcül olabile-
cek komplikasyonlar meydana gelebilir. Kıvrımlı seyirli
İKA tonsil yatağı ile yakın ilişkisinin preoperatif belir-
lenmesi zordur. Bu nedenle tonsillektomi gibi çok sık
yapılan cerrahi işlemler sırasında dikkatli olunmalıdır.

Vasküler anomali tanısında görüntüleme yöntemi
olarak dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA), BT an-

jiografi ve MR anjiografi kullanılmaktadır. DSA invaziv
bir işlem olduğundan çoğunlukla daha az invaziv olan
BT ve MR angiografi tercih edilmektedir.1 Bu olguda
BT anjiografi ile vasküler anomali ve komşu dokular ile
ilişkisi rahatlıkla izlenebilmekteydi. 

Sonuç olarak, masum gibi görülebilen hafif farin-
geal irritasyon şikayetleri olan hastalara cerrahi girişim
yapılacaksa, anormal seyirli bir karotis arter akılda bu-
lundurulmalı ve dikkatli olunmalıdır.
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