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Inatar Oksiiriige Neden Olan Hipofarenkste
Aberran Internal Karotis Arter Olgusu

A Case of Aberrant Internal Carotid Artery in
Hypopharynx Causing Persistent Cough

Dr. Harun KUCUK, Dr. Gékhan KUTLAR, Dr. Resad GUVALOV, Dr. Mehmet KOYUNCU, Dr. Zeki OZSOY

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, KBB AD, Samsun

OZET

65 yasinda kadin hasta inatc1 dksiiriik, bogazda takilma hissi ile KBB klinigine basvurdu. Muayenesinde hipofarenkste pulsatil kitle ile karsilasildi. Boyun
tomografisinde sag internal karotis arterin kivrimli seyirli olup hemen farinks mukozasi altinda seyrettigi izlendi. Aberran karotis arter orofaringeal bol-
gede %5-6 oraninda goriiliir. Farinkse yapilacak cerrahi girigsimler sirasinda istenmeyen damar yaralanmalari sonucu ciddi morbidite ve mortalite gozle-
nebilmektedir. Faringeal irritasyon sikayetleri olan hastalara orofaringeal bolgeye cerrahi girisim yapilacaksa, anormal seyirli bir karotis arterden

stiphelenilmeli ve dikkatli olunmalidir.
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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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GiRiS

wvrimli seyirli internal karotis arter nadir gorii-
KLen bir damar anomalisidir. Oral kavite veya
ipofaringeal bolgede goriilmeleri hayati

onem tasimaktadir. Peritonsiller apse drenaji, orofarin-
geal kitle eksizyonu ve tonsillektomi sirasinda istenme-

yen damar yaralanmalar1 sonucu ciddi morbidite veya
mortalite gbzlenebilmektedir.

Bu olguda, gegmeyen kronik farenjit sikayetleri
olan ve daha dnce kronik tonsillit nedeniyle tonsillek-
tomi yapilmis, ancak hemen tonsil alt kutbu lokalizas-
yonunda yerlesmis nadir goriilen bir karotis arter
anomalisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

65 yasinda kadin hasta birkag yildir olan, inatc1 6k-
stiriik, bogazda takilma ve yabanci cisim hissi yakin-
mast ile KBB klinigine bagvurdu. Oykiisiinde kronik
tonsillit nedeni ile bir yil 6nce tonsillektomi yapilmis,
post-operatif donemde herhangi bir komplikasyon goz-
lenmemis. Postoperatif 1. glinde taburcu edilmis ve pa-
toloji spesmeni kronik tonsillit olarak raporlanmaisti.
Operasyon sonrast bogazda takilma hissi kismen biraz
daha artmist1. Yutma gii¢liigii tarif etmiyordu. Hastanin
video laringoskopik muayenesinde hipofarenks poste-
rior duvarinda ve sag tonsil lojunun hemen altindan bas-
layan tizeri normal mukoza ile kapli pulsatil kitle
gozlendi (Resim 1). Bilgisayarli tomografi (BT) ile ya-
pilan anjiografik incelemede; sag arteria karotis kom-
munisin bifurkasyonu sonrasinda internal karotis arterin
kivrimli seyirli oldugu goriildii (Resim 2). Hastada eslik
eden ek anomali izlenmedi. Sol internal karotis arter ise
normal seyirliydi. Hastaya bu anomali hakkinda bilgi
verildi. Daha sonra gecirebilecegi operasyonlarda dik-
katli olunmasi acisindan hastaya ve yakinlarma yazili
ve sozli bilgi verildi.

TARTISMA

Internal karotis arter (IKA) embriyolojik olarak
liciincii aortik arktan gelisir.! IKA bifurkasyon bélge-
sinden ayrildiktan sonra lateral faringeal duvarin arka-
yan tarafinda (Parafaringeal boslukta) seyreder ve kafa
tabanindan kraniuma girer. Boyundaki seyri sirasinda
internal juguler ven, IX, X, XII. kranial sinirlerle kom-

Resim 1. Fleksable endoskopide hipofarenkste (izeri normal mukoza ile ortiilii
kitle gortilmekte (*). Kitle pulsatil olmasi nedeniyle damar anomalisinden
stiphelenilmistir. (v; vallekila, e; epiglot, a: sol arytenoid, ps; sag piriform
sinds).

Resim 2. (A) BT anjiografik incelemede aksiyel kesitte sag internal karotis ar-
terin hipofarenkste hemen mukoza altinda seyri izlenmektedir. Arter hipo-
faringeal ltmeni sagdan daraltmaktadir. (B) Yine sag internal karotis arterin
sagittal kesitte hipofarenkste kivrimli aberran seyri gériilmektedir.

suluk yapar. Lateral faringeal duvarda seyri sirasinda
tonsiller yataga yaklasik 1,5-2,5 cm uzakliktadir.2 Inter-
nal karotis arterin kivrimli seyir gosterip farinks arka
duvarinda submukozal seyir gostermesine aberran ka-
rotis arter denir. Aberran karotis arter orofaringeal bol-
gede %5-6 oraninda goriiliir.’ Internal karotis arterin
normal seyri diizdiir. Anomalili olgularda ise karotis
arter kivreimli (tortiioz), kirilmis (kinking) ve halka (koi-
ling) yapmus sekilde goriilebilir.* Internal karotis arterin
15°’den fazla 60°°den az deviasyon yapip C veya S sek-
linde seyretmesi kivrimli, 90° ile 145° arasinda devias-
yon yapmas1 kirilmig, kendi etrafinda 360° donmesi ise
halka sekli olarak tamimlanir.* Ozgiir ve ark. kivrimli
seyrin daha sik oldugunu ve genellikle 50-60 yaslarinda
semptom verdigini bildirmislerdir.®

Faringeal bolgede aberran karotis arter, arterin pul-
sasyonuna bagli faringeal irritasyon yakinmasina neden
olur. Bogaz agrisi, bogazda tahris hissi, bogazda takilma
hissi ve Oksiiriik en sik semptomlaridir.? Ayrintili mua-
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yene yapilmadiginda bazen yanlis tani konabilmektedir.
Aberran karotis arter varliginda faringeal bolgeye giri-
sim yapilmasi durumunda ise ciddi ve 6liimciil olabile-
cek komplikasyonlar meydana gelebilir. Kivrimli seyirli
IKA tonsil yatag: ile yakin iligkisinin preoperatif belir-
lenmesi zordur. Bu nedenle tonsillektomi gibi ¢ok sik
yapilan cerrahi iglemler sirasinda dikkatli olunmalidir.

Vaskiiler anomali tanisinda goriintiileme yontemi
olarak dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA), BT an-

jiografi ve MR anjiografi kullanilmaktadir. DSA invaziv
bir islem oldugundan ¢ogunlukla daha az invaziv olan
BT ve MR angiografi tercih edilmektedir.! Bu olguda
BT anjiografi ile vaskiiler anomali ve komsu dokular ile
iligkisi rahatlikla izlenebilmekteydi.

Sonug olarak, masum gibi goriilebilen hafif farin-
geal irritasyon sikayetleri olan hastalara cerrahi girigim
yapilacaksa, anormal seyirli bir karotis arter akilda bu-
lundurulmali ve dikkatli olunmalidir.
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