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LlteratOrde karotid arter anevrizmalanna oldukc;a stk raslanma
linl kar~m karotid arterin intrakavernoz parc;asmdan koken in i alan 
iftiYI'Izmalarrn raslanma stkl1g1 azd1r. Bu makalede intrakavernoz k6-

h internal karotid arter anevrizmas1 olan i.ic; aylik gebe hastan1n 
nik bulgulan ve tedavisi tartt~ilacakttr. 

Vaka Takdimi : 

33 ya~mda sag elini kullanan ev kad1n1 hasta ba~ agns1 , bulan
kusma, sol goz kapagtn tn ac;llamamast ve sol gozde yakmmalan 
20.12.1976 tarihinde poliklinigimize ba~ vurdu. 

Hastanm 15 gi.in once yolcu ge<;irirken bulant1 ve kusmalan ol-
f. Eve geldiginde ba~ agrrs1 artm1~ ve sol gozi.i kapanml!?. Gide

rek artan agrr hastay1 konu~amtyacak hale getirmi~ . Sonraki gunlcr
• kusmalar devam etmi~. agnlar zaman zaman <;ok arttyor ve daya
ltmaz oluyormus. 
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Hastanm 6z gegmiljlinden 2 sene once maksiller sinlizit 
ile sinus lavaj1 yapdd1gJ ·ve halen 3 ay!Jk gebe oldugu 6grenild' 

I . 
gegmi~inde 6zellik yoktu. 

Yap1lan fizik muayenede Atel} : 36,5° Nab1z: 75/dk ~ So 
22/dk. Tansiyon arteriyel: 120/ 80 mm. Hg. olarak bulundu. s 
muayenelerinde 2,5 ayl1k gebelik dJl}mda 6zellik bulunamad1. 

N6rolojik muayenede aktivasyonunun azalm1~ olmasma 
oryantasyon ve kooperasyon iyi idi . Sol g6zde ptoz mevcuttu 
irregul er, eliptik ~ekilli idi, direkt ve indirekt 1~1k reaksiyonu' aiJ 
m1yordu . Bu g6zde total oftalmopleji mevcuttu, g6z · sabit ve 
y6nde hareket yoktu . Sag g6z hareketleri normaldi, direkt ve ind 
ll;llk reaksiyonu ( + ) idi. Her iki g6z dibi ve pap illa normal g · 
idi .G6rme, il}itme bilateral normal, Rinne bilateral ( +). Weber 
hatta idi . Fasial asimetri ve ense sertligi yoktu. Motor defisit 
namad1. His muayenesinde solda trigeminal sinirin her li<; daiJ 
f1ndan inerve edi len sahalarda hipoestezi tespit edildi, bunun 
~mda bi.iti.in vi.icutta yi.izeyel, derin his ve pozisyon hissi norma 
Derin tendon refleksleri butlin ekstremitelerde normoaktif, 
cildi refleksi d6rt kadranda da ( + ) idi. Patolojik refleks yoktu. 
ta ayakta duram1yor arkaya dogru y1kJIJyordu ancak serebellar 
ler normaldi. 

Laboratuar tetkiklerinde Hb : 12.60 gr. BK : 5200/mm3 BUN: 
mg. % AK$: 60 mg. % Kan Grubu : ORh { + ) idrar muayene bu 
lan normal degerlerde idi. 

Akciger ve d6rt y6nlu kafa grafileri normaldi ancak Waters gra

fisinde her iki maksiller sinus kapal1 idi. 

Hastaya 20.12 ~1976 tarihinde sol karotid anjiografi yapJid1. inter· 
nal karotid arterin intrakavern6z segmentinde 2 x 2x 2 em. boyutla
nnda anevrizma tespit edildi (Resim 1·2·3). Erken ve ge<; venoz do
lal}Jm gorulemedi . Daha sonra hastaya sag karotid anjiografi yap1l 
d1, kros kompresyonla sol taraf karotid sistem doluyordu ancak bu 
yolla anevriz~ay1 doldurmak mumkun olmad1. Sag karqtid sistemde 
anevrizma du~undi.iren patoloji yoktu. Her iki at segmentinde sagda 
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olmak uzere kalk~a tespi . tedyildi .Sol a~ .. i~ .~aga ~a.zaran 
k gorunmesine ragmen kalmlrgr normal gorunumde rdr (Re-

llllm 1 - Sol karotid anjiografi. Town projeksiyonda anevrizma kesesinin durumu 

· goriilmektedir. 

Hastanrn boynunda sol carotid arter uzerine 10 dakika sure ile 
btsdarak Matas testi uygulandr ,ilave norolojik defisit 91kmadrgr go
riildU. 

Hasta bu bulgularla ameliyata alrndr. Once boyundan sol inter
•1 karotid arter bulunarak askrya almdr, daha sonra sol frontal kra
nlotomi yaprldr , sfenoid kanaat boyunca frontal lob ekarte edilerek 
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karotide ula~lld1. Anevrizma kavernoz sinus ir;:inde idi ve 96 
yordu. Anevrizmanm kitlesi nedeni ile kavernoz sinus ~i~kin v 
bank gorunumde idi. Oftalmik arter bulunarak proksimalinden e 
nal karotid arterin baglanmas1 planland1 ancak buradaki anatom 
bozulmas1 ve yap1~1kl1kl ar nedeni ile oftalmik arterin alt1 dissake 
lemedi. l<arotid arterin etraf1 duramn r;: 1k1$ yerinde adale ve 

Resim 2 - Sol karotid anjiografi. A - P projeksiyonda anevrizma kesesinin 

lokalizasy:>nu goriihnektedir. 

ile sanld1. Hipoifz bolgesi eksplorasyonda normal goruni.imde idl. 
Daha sonra internal karotid arter boyundan iki yerden baglanarak ke
sildi. 
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operatif devrede hastan1n_ ~uuru a91k, genel durumu iyi ve 

I 
.. k defisiti yoktu. Amel1yattan hemen sonra goz agnlan nc)ro OJI 

Resim 3 - Sol karotid anjiografi. Lateral projeksiyonda karotid arterin 

intrakavernoz segmentindeki anevrizma kesesinin gorunumu. 

13.1.1977 gunu hastaya terapotik abortus uyguland1. Daha sonra 
haataya sag brakial arter yolu ile innominate artere bir kateter so
llularak anjiografi yaplid1 ancak karotid sistem doldurulamad1. 

1.1977 gunu hasta taburcu edildiginde mevcut noroloijk defisit

firinde henuz duzelme yoktu (Resim 5). 
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5.4.1977 tarihinde yap1lan kontrol muayenesinde sol 
ptozun buyuk ol<;:ude di.izeldigi, goz hareketler,inin ba~ladlgl, mid 
sin devam ~tmekle birlikte 1~1ga az da olsa cevap almabildigi 
\dl (Resim 6) . Agnlan tamamen ge<;:mi~ti. ' 

Resim 4 - Sag karotid anjiografi. Kros kompresyonla doldurulan sol karotid si• 

tem de goriilebilmektedir. Sag a1 segmentinde kalk1khk ve sol a1 in saga giilt 

hipoplazik oldugu gorulmektedir. 

Halen hastada sol gozdeki hafif midriazis d1~mda norolojik de
fisit yoktur, gi.inluk i~lerini rahatl1kla yapabilmektedir. 



1869 da ptozis, total oftalmopleji, alrn, kornea ve mak
Ada~asda anestezi bulunan bir hastada nonfishiloz intrakavernoz 

58 
karotid arter anevrizmasrnrn tanrmlanmasrnr ac;:rk ~ekilde 

(1). Yrrtdmamr~ intrakavernoz internal karotid anevrizma
daha geni~ anlatan yayrnlar giderek artmaya ba~lad1. 

Realm 5 - Hastamn pos toperatif 8. giindeki durumu goriilmektedir. 

Jefferson 1938 de yayrnlad rgr 17 vakallk seride klinik tablonun 
dlntmlamasrnr detayr ile bildirdi. Bu ara~trrmacr klif.rk geli~me, ayr

I'ICI tanr, patoloji, rontgen bulgulan ve tedavi konusunda oldukc;:a ge-
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ni~ bilgiler verdi4• Bazr degi~ik ilging bulgular dr~rnda bu terneJ 
ramlara bu gOne kadar pek az ilave yaprlabildi. 

Dott bir subklinoid anevrizmayr servikal internal karotid 
ligasyonu ile tedavi ettigini bildirmi~tir3. Ancak daha sonr~ 
bunun yetersiz oldugunu proksimal ligasyonla ibrlikte distal ( 

Resim 6 - Amcliyuttan 3 Dy soma hastanrn durumu gorulmcktedir. 

ranial) ligasyon gerektigini c;unki anevrizmanrn intrakranial si 
yonla retrograd olarak dolabileceigni ve giderek buyumeye de~•a111• 

edecegini ileri surdu2. 
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ve Barr ise 11 vakal1k serilerinde boyle vakala rda teda
c... ... ,11,, ... vnnu bulunmad1g1n1 savundular. Bu ara~t1rmacilann karo

yapllan iki vakalannm durumu bozulmu~ buna kar~1n 
uygulanmayan u~ vakanm klinik tablosu iyiye gitmi~tir.7 

L mbardi ve arkada~lan 24 hastadan 10 unda servikal karotid; 
0 

uygulad1klanm bunlardan 5 inde parsiyel iy·ile~me oldugu-
4 hastada degi9me olmadiQinl , 1 hastan1n da hemipleji ge<;:irerek 

bildirdiler.6 Jefferson 29 hastadan 14 di.inde servikal karo

Jigasyonu uygula.?lgm~ ~ .b~nlann hepsinde agnnm. a.zald1g1n1 .. ~e 
hareketlerinin duzeld1g1n1 , ancak 2 hastada tam 1y1le~me gorul-

yaymladl5. 

Bizim hastam1zda total oftalmopleji, ptozis ve yi.izde hemihipo
yanmda 9iddetli ba~ agns1 ve kusma vard1. Hastanm en onem
igi de 2.5 ayl1k gebe olu~u idi. Spontan karotid kavernoz f.is-

patogenizinde gebeligin rol oynad1g1 di.i~i.ini.ilmektedir. Gebelikte 
·--u·rl71ma y1rtllmalan S1kl1 kla dogum s1rasmda ve gene! popi.ilasyon 

asma gore daha gen<;: ya9larda gori.ilmektedir. Literati.irden 
bilgilerden gebelik esnas1nda anevrizma y1rtilmasma bagl1 

gorulen subaraknoid kanama oranmm 3. trimesterde % 40'a 
ula~tiQI ogrenilmi~tir. 

Hastada semptomlar ve ozellikle gebelik riski dolay1s1yla cerra
giri~im ~artt1. Hasta servikal ve intrakranial karotid ligasyonu ·i<;:in 

!J'IIiiu•,rl:uui, ancak daha once de belirtildigi gibi kavernoz sinus bol
gesinde anatomik yapmm bozulmas1 nedeni ·il e oftalmik anterin prok
llmalinden ligasyon olanag1 bulunamad1. Bu nedenle basit servikal 

, __ _ ,mal karotid ligasyonu ile yetinilmek zorunda kalmd1. 

Hasta radyolojik tetkikler s1rasmda fazla miktarda 1~m alm1~t1 
ve dogum esnasmda anevrizma y1rtdmas1 olasil1g1 yuksekti. Hasta
mn hayatta olan 7 ~ocugu vard1. Bu faktorler goz online almarak te
rapotik abortus uyguland1. 

Hastanm bu gunku norolojik bulgulanndaki belirgin gerilem3 sa

~••:e servikal internal karotid arter ligasyonu ile baz1 vakalarda etkili 

tonuc;lar ahnabilecegini ortaya koymaktad1r. Bununla birlikte gi.ini.i-
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muzde geli~tirilmekte alan stereotaksik tromboz ve intralumin 
1 

teterizasyon te·knikleri bu . tip lezyonlann tedavisinde daha etki~ 
totlar olabilecektir. 

b Z E T 

intakt intrakavernoz internal karotid arter anevrizmalan 
seyrek goruiUr. Bir intakt intrakavernoz anevrizma vakasmda 
semptomlar belirgin olmad1k<;:a tan1 koymak olduk<;:a gu<;:tur. 
rizmay1 <;:evreleyen dural yap1, kesenin y1rtllmadan buyuk 
ula~masma ve civar dokulan sJkJ~tJrmasma neden olabilir. 

LiteratUr ara~t1rmasmda gebeligin serebral anevrizma y1rt!l 
s1 insidensine etkisi kesin olarak belirlenememesine ragmen 
tan ·karotidkavernoz fistUI olu~umunda etkili rol oynadJgJ du~unu 
mektedir. 

Tedavide degi~ik kavramlar mevcuttur. Baz1 ara~tJrmac!lar ser 
vikal internal karotid arter ligasyonunun yeterli olacagm1 soylerken 
bir k1sm1 da bunun yetersiz oldugunu, servikal ve intrakranial karo. 
tid arter ligasyonunun birlikte yap!lmas1 gerektigini savunmu~lard1r 
Boyle vakalarda tedavi gerekmedigini ileri surenler dahi vard1r. 

Bizim hastam1zda uygulanan basit servikal internal karotid arter 

Hgasyonu ba:;;anll sonuc; vermi:;;tir. 

$iddetli ve devamll agns1 alan, okuler bozukluklar ve subarak· 

noid kanama gosteren hastalarda cerrahi tedavi mutlaka uygulan

mal!dJr. 

SUMMARY 

The intact intracavernous internal carotid artery aneurysms are 

rare. These types of malformations are less likely to be diagnosed 

if 1:hey are clinically silent. The confining dural walls allow these 
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"to grow to a large size without rupture , and to compress 

the pathogenesis of spontaneus carotid-cacernous fistulae 
~ ... nt•v thought as a precipitating factor, although collecting data 1 

the literature, no conclusions can be drawn regarding the 
of pregnancy on the incidence of rupture of cerebral ane-

There are several wievs for the treatment of disorder. Some 
reported that management of intracavernous aneurysms by 

of a simple ligation of the cervical internal carotid artery, 
been successful , but others believe that cervical ligation is 
sufficient, and advocate that trapping of the aneurysms ligation 

cervical and intracranial internal carotid artery is necessary. In 
other hand, some investigators concluded that no treatment 1s 

t.Jildlcated in these cases. 

In our case, in which we performed ligation of simple cervical 
tlfternal carotid artery, the result is successful. 

It is apparent that surgical treatment should be considered for 
lftoae patients in whom pain is severe and constant, as well as for 
flose who have ocular disturbance and subarchnoid hemorrhage. 
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