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OLGU SUNUMU

Horlama nedeni olabilecek bir anomali:
Internal karotis arterin iki tarafli kivrilmasi

A possible cause of snoring: bilateral tortuosity of the internal carotid artery

Dr. Ahmet EYIBILEN! Dr. Murat BAYKARA,? Dr. Ahmet Sacid OZBAY?

internal karotis arterin farengeal duvarda kivriimasi
nispeten nadir gérilen damarsal anomalilerdendir.
Arterin iki tarafli kivrilmasi ise daha da az gérilen bir
durumdur. Horlama yakinmasiyla bagvuran 55 yasin-
da erkek hastada agiz icinde farenks duvarinda, iki
tarafli pulsasyon goésteren bir kabariklik goruldd. Kitle
pasajl bir miktar daraltmisti ve kabariklik hipofarenkse
dogru uzaniyordu. Manyetik rezonans anjiyografide
internal karotis arter iki tarafta da kivrilmis idi. Bu
durumun horlamaya katki yapacagi distnaldi.
Anahtar Sézciikler: Havayolu tikanikhigi/etyoloji; karotis
arter, internal/anormallik; manyetik rezonans anjiyografi;
horlama/etyoloji.

Tortuosity of the internal carotid artery affecting
the pharyngeal wall is a rare anomaly, and bilateral
tortuosity is even rarer. A 55-year-old male patient
presented with a complaint of snoring. On physical
examination, there was bulging and bilateral pulsation
in the oropharyngeal wall, narrowing the passage and
extending to the hypopharynx. Magnetic resonance
angiography showed bilateral tortuosity of the inter-
nal carotid artery, which was thought to contribute to
snoring.

Key Words: Airway obstruction/etiology; carotid artery,
internal/abnormalities; magnetic resonance angiography;
snoring/etiology.

Kulak burun bogaz (KBB) uygulamalarinda
bu bdlgeye ait anatomik yapilarin tam degerlen-
dirilmesi ¢ok o6nemlidir. Cok sik uygulanan, en
basit uygulamalarda bile anatomik yapilar dikkatle
degerlendirilmelidir. Bag-boyun bdélgesinin hayati
onem tastyan biiyiik damarlar: icermesi, uygulanan
cerrahilerde ¢ogu zaman bu damarlara oldukga
yakin calisiilmasi nedeniyle, bu damarlarin degisik
yerlesimleri ve anomalileri g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Uygulamalar 6ncesi yeterli degerlendirme
yapilmazsa ameliyat sirasinda ¢ok ciddi sorunlar
yasanabilir.?

Bu yazida, horlama yakinmasiyla bagvuran ve
muayene sonrasinda manyetik rezonans anjiyogra-
fide (MRA) internal karotis arterde (IKA) iki tarafli
kivrilma (tortuosity) saptanan bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda erkek hasta, beg yildir zamanla
artan horlama yakinmasiyla bagvurdu. Obezite sinu-
rinda olan hastanin oral kavite ve orofarenks mua-
yenesinde arka farengeal duvarda, tonsil alt polii-
niin hemen altinda, iki tarafli, pulsasyon gosteren
morumsu kabariklik goriildii. Kitle pasaji bir miktar
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Sekil 1. (a) T;-agrhikl: (TR/TE/FA: 600/25/90) koronal goriintiide her iki internal karotis arter
(sagda bifurkasyondan hemen sonra, solda bifurkasyondan ve sagdan daha yiiksek yerlesim-
de) mediale kivrilarak hipofarenkste belirgin daralma olusturmakta. (b) 2D TOF ( TR/TE/
FA: 60/10/90) koronal maksimum yogunluk goriintiisiinde (MIP) Sekil 1a goriintiisii ile

oOzdes goriiniim izlenmekte.

daraltmist: ve kabariklik hipofarenkse dogru uzani-
yordu. Damarsal patoloji diistiniilerek MRA tetkiki
yapildi. Tetkik sonucunda IKA/da iki tarafli kivrilma
gorildii. Kivrilma sagda bifurkasyondan hemen
sonra, solda ise bifurkasyondan biraz yiiksekte idi
(Sekil 1a, b). Her iki tarafta anormal yerlesimli olan
IKA, asagida hipofarenkste darlik olusturmaktaydi
(Sekil 1a) ve hipofarenkste submukozal yerlesimliy-
di (Sekil 2). Ancak, orofarenkste yumusak damagin,

Sekil 2. T;-agwrhikly (TR/TE/FA: 600/25/90) aksiyel goriintiide
her iki internal karotis arter hipofarenkste submukozal
seyirli olarak izlenmekte.

tonsil plikalarmin ve dil kékiiniin de horlamaya
katkis1 oldugundan, tek nedenin iki tarafli da olsa
[KAnin kivrilmast olmadig: diisiiniildii.

TARTISMA

Bas-boyun bolgesinde biiyiik damarlarin gerek
seyir, gerekse yapisal anomalileri bildirilmigtir.
Ozellikle IKA anomalileri, bazen degisik bulgularla
ortaya ¢ikmasina karsin, ¢cogu zaman bulgu vermez-
ler®! Literatiir gozden gegirildiginde, karotis arter
anomalilerinin ¢ok nadir olmadig1 goriilmektedir.>!
Nadir de olsa, ana karotis arterin olmadig1, dogrudan
eksternal karotis arterden koken aldig1 olgular bildi-
rilmistir® Internal karotis arterin orofarenkste kiv-
rilmast ile ilgili olarak ise literatiirde nispeten sinirh
sayida olgu bildirilmistir.'*” ki tarafli kivrilma ise
daha nadirdir.

Leipzig ve Dohrmann! KA seyir anomalilerini
kivrilma ve biikiilme (kinking) olmak tizere ikiye
ayirmig ve bu anomalilerin dogustan ya da aterosk-
leroz olmak {tizere iki ana nedeni oldugunu belirt-
mislerdir. Internal karotis arterin biikiilmesi sereb-
rovaskiiler bulgularla ortaya gikarken, kivrilma
genellikle bulgusuz seyretmektedir. Olgumuzda
hastanin yasi nedeniyle ateroskleroz daha oncelikli
bir neden olarak diistintilebilir. Hastamizda son
bes yilda giderek artan horlama sikayeti ortaya ¢ik-
mist1. Olgumuzda yumusak damak ve uvula sarkik
olarak saptandigindan horlamanin tamamen KA
anomalisine bagli oldugunu da sdylemek zordur.
Hastanin daha o6nce bir KBB hekimi tarafindan
muayene edilmedigi diisiiniiliirse, dogustan kay-
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nakli olup, daha sonra yumugak damak ve uvu-
lanin etkisiyle de horlama sikayeti ortaya ¢ikmis
olabilir.

Internal karotis arterde kivrilma gogu zaman
bulgu vermese de bazen yerlesim yerine gore bulgu
verebilir."® Farengeal duvarda kivrilma, bogazda
tikaniklik hissi, bogaz agrisi, agrili yutma nede-
ni? ya da, sunulan olguda oldugu gibi horlama
nedenlerinden biri olarak ortaya ¢ikabilir. Ancak, bu
patolojiye sahip olgularda [KA'ya yonelik herhangi
bir miidahale yapilmadigindan var olan bulgula-
rin [KAya bagh oldugunu kanitlamak da zordur.
Sunulan olguda [KAda iki tarafli kivrilma bulun-
mast ve bunun hipofarenkste darliga neden olmasi
horlamanin tek nedeni olmasa da en azindan katki-
da bulundugunu diisiindiirmektedir.

Internal karotis arterin farengeal duvarda kivril-
masinin nedeni arterin arka farengeal duvarda sub-
mukozal seyretmesine baglanmistir.® Bu durumda
IKA arka ya da yan duvarda pulsasyon gosteren
bir kabariklik seklinde goriilebilir."? Arter tonsiller
fossada, tonsil arka plikasinin hemen altinda, hatta
nazofarenkste bile kivrilabilir.® Boyle bir yerlesim
durumunda, stk uygulanan adenoidektomi, tonsil-
lektomi, peritonsiller apse drenaji ve uvulopalatofa-
rengoplasti gibi ameliyatlarda ¢ok ciddi kanamalar
olabilir. Adenoidektomi sonrasinda IKA anomalisi
nedeniyle asir1 kanamadan kaybedilmis olgu bil-
dirilmistir.?®¥ Bu nedenle, bas-boyun bolgesinde
ameliyat planlaniyorsa damarsal yapilarin anomali-
si goz oniinde bulundurulmalidir. Aksi halde ciddi
sonuglar ortaya ¢ikabilir.*37]

Internal karotis arter anomalisinden siiphele-
nildiginde boyun bolgesinde manyetik rezonans
gortintiileme ve MRA yararlidir. Anjiyografi taniy1
destekler; fakat, invaziv bir yoéntem oldugu igin
MRA tercih edilmektedir. Internal karotis arterin
kafa tabaninda kemik iginde seyrederken goriilen
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anomalilerinde bilgisayarli tomografi ve anjiyografi
daha yararl: olabilir.4

Sonug olarak, IKA seyir anomalileri cok nadir bir
anomaliler degildir. Arterin seyri boyunca herhangi
bir yerde olabilecegi i¢in, bas-boyun boélgesi yakinma-
larinda ve 6zellikle ameliyatlarinda anatomik yapilar:
degerlendirirken damarsal patolojiler de diistintilmeli-
dir. Aksi halde, KBB pratiginde en sik uygulanan ame-
liyatlardan olan bu bélgedeki girisimler sonucu, 6ltim-
le sonuglanan ciddi kanamalar meydana gelebilir.
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