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Travmatik Internal Karotid Arter Psédoanevrizmasi: Olgu Sunumu
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Giris: Internal Karotid Arter’in (IKA) travmatik psodo-anevrizmalar1 ender goriilen patolojilerdir ve tiim intrakranial
anevrizmalarin yaklasik %0.5’ini olugturmaktadir. Travmatik Internal Karotid Arter Psodo-anevrizmalari (TIKAP),
genellikle travmaya bagl kafatabani kiriklarinda IKA’in kaverndz segmentinde goriiliir.

Olgu: 27 yasinda erkek olgu, atesli silah yaralanmasi nedeniyle dig merkezde acil kosullarda kraniotomi ile intraserebral
hematomu bosaltilmis ($ekil 1). Siirekli devam eden bas agris1 sikayeti nedeniyle gekilen beyin tomografi (BT) ve BT
anjiografisinde kanamamus sag kavernoz segment anevrizmasi tespit edildi ($ekil 2). N6ro-vaskiiler konseyde tartigilarak
endovaskiiler yolla detachable balon implantasyonu ve koil embolizasyonu uygulandi. Parent arter embolizasyonu ile
tedavi edildi (Sekil 3, 4).

Tartigma: Psodoanevrizma olusumundaki baglica mekanizmalar vaskiiler yapilarin travmaya sekonder olarak
dogrudan yaralanmasi veya ¢evre dokular tarafindan gerilmesidir. Yakin gecmise kadar psodoanevrizmalar i¢in en sik
uygulanan tedavi yontemleri cerrahi olarak; direkt klipleme, kas vb. dokularla psédoanevrizmanin ¢evresinin sarilmast,
psodoanevrizmanin tuzaklanmasi, karotid arter ligasyonu gibi cerrahi yontemler veya medikal tedavilerdir. Ancak
kavernoz siniise cerrahi yaklasim yiiksek morbiditeye yol agabilmektedir. Kavernéz segment gibi cerrahi yaklasimin
zor oldugu anatomik bolgelerin tedavisinde morbiditesi daha diisiik olan endovaskiiler girisimlerin 6nemi son yillarda
artmaktadir.

Sonug: Penetran kafa travmasi gegiren hastalarda intrakranial psédoanevrizma gelisebilmekte ve tedavi edilmedigi
durumlarda mortaliteye neden olabilir. Bu sebeple penetran kafa travmasi olan hastalara yakin takip onerilebilir, bas
agrist veya gorme kaybi gibi semptomlar mevcut ise psodo-anevrizma ayirici tanisi i¢in anjiografik goriintillemeler
yapilmalidir. Parent arter okliizyonunun giivenli oldugu olgularda endovaskiiler secenekler de goz 6niinde tutulmalidir.

Sekil 1: A) Atesli silah yaralanmasi sonrasi ¢ekilen BT de sagma pargalarinin ilerleyisi, trase boyunca gelisen hematom ve pnomosefali
gortilmektedir. B) Postoperatif donemde ¢ekilen kontrol BTde hematomun bosaltildig1 goriilmektedir.
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Sekil 2: Bas agrisi nedeniyle ¢ekilen BT
anjiografide farkli kesitlerde sol ICA
kavernoz segmentinde post-op donemde
sonradan gelisen psédoanevrizmayla uyumlu
goriiniim izlenmektedir.

=

Sekil 3: A) DSA islem oncesi sag internal karotid arter kavernoz segment lokalizasyonunda yaklasik 30-35 mm boyutlarinda
travmatik sakkiiler pseudoanevrizmayla uyumlu gériiniim. B) Sag ICA AP goriintiilerde detachable balon implantasyonu ve koil
embolizasyon sonrasi parent arter okliizyonu sonrast anevrizmanin dolmadig1 saptanmistir. C) Sag ICA CCA AP gorintiilerde yine
parent arterin total embolize edildigi goriilmektedir. D) Sol ICa AP goriintiilerde sag ICA parent arter okliizyonuna ragmen akimin
devam ettigi goriilmektedir.

Sekil 4: Embolizasyon sonrasi 3. ay kontrol
BT ve BT anjiografisinde sag ICA kavernoz
segment anevrizmasinin total okliide oldugu
izlenmektedir.
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