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Arteria Carotis Interna’nin Nadir Gériilen
Varyasyonu: Spiral Donme
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A Rare Variation of Internal Carotid Artery: Coiling
ABSTRACT

The internal carotid artery is terminal branch of the communican carotid ar-
tery and runs a straight course to the base of the skull without branching. It
was reported anomalies and variations in the course of the internal carotid ar-
tery in literature. These anomalies were classified as elongnation, kinking and
coiling. Coiling of internal carotid artery is a rare anomaly. In our case there
was a coiling. Such anomalies are known to impair hemodynamics. At the same
time it is too important the morphologic differences for surgical procedures.
We believe that our case will contribute to the literature.
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OZET

Arteria carotis interna, carotis communis’in terminal dali olarak orijinlenir ve
boyunda hi¢ dal vermeden diiz bir seyirle canalis caroticus’a girer. Literatiirde
arteria carotis interna’nin seyrine ait anomali ve varyasyonlarindan
bahsedilmistir. Bu anomaliler kivrilma, acilanma ve spiral yapma olarak
siniflandirilmistir.  Arteria carotis interna’nin kendi (lzerinde spiral yapa-
rak dénmesi nadir goriilen bir anomalidir. Bizim olgumuzda bu anomaliye
rastlanmistir. Bu tiir anomalilerin hemodinamik dengeyi bozdugu bilinmekte-
dir. Aym1 zamanda boélgeye yapilacak cerrahi girisimler agisindan morfolojik
farkliliklarin énemi kiicimsenemeyecek kadar biytikttir. Olgumuzun, bilgi biri-
kimi acisindan, literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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Arteria carotis interna’nin nadir gériilen varyasyonu: spiral dénme

GiRIS

Arteria (a.) carotis interna, cartilago thyroidea’nin ust
kenan hizasinda baslayan, arteria carotis communis’in
iki uc dalindan biridir. A. Carotis interna aym taraf
beyin hemisferinin buyuk bir kismim, goz ve yardimc
olusumlarini, alnin on tarafim ve burun boslugunun bir
bolimiini besler. Baslangic yerinde a. carotis externa’nin
dis tarafinda bulunur. Yukann dogru ciktikca Once
arkasinda, daha sonra ic tarafinda yer ali. ilk iic verteb-
rae cervicalis’in processus transversus’larinin onunde
vertikal seyrederek kafa tabanina gelir. Burada canalis
caroticus’a girer (1).

A. carotis interna’nin servikal parcasi kafa tabanina
hic dal vermeden diiz bir sekilde gelir (2,3). Canalis
caroticus’dan c¢ikan arter foramen lacerum’a gelir ve bu-
rada yukan dogru yon degistirerek fossa cranii media’ya
gelir. Arterin kafa boslugundaki ilk bolimi siniis caver-
nosus icerisinde bulunur. Daha sonra substantia perfo-
rata anterior’'un hemen altinda a. cerebri anterior ve a.
cerebri media denilen terminal dallarina aynlir. A. caro-
tis interna, a. vertebralis’den gelen dallar ile anastomoz
yaparak Willus Poligonu’nu olusturur. Bu sistem sayesinde
buraya gelen kan tiim beyne esit basincla dagitilir (1-4).

Vaskiiler sistem icerisinde karotid sisteme ait morfometrik
farklibiklar, arastirmacilar tarafindan daha fazla ilgi
gormustir. Cunku karotid sistemde meydana gelebilecek
herhangi bir tikanma serebral iskemiye sebep olmaktadir.
Bu vakalarin bircogu olimle sonuclanmaktadir (5).
Yapilan calismalar a. carotis interna’ya ait cesitli oranlar-
da varyasyon oldugunu gostermektedir (2). Boyun disek-
siyonu sirasinda, bolgeye ait anatomik olusumlarin ve
komsuluklarimn iyi bilinmesi, bu yapilara ait varyasyon ve
anomalilerin g6z ontinde bulundurulmasi, ongoriilmeyen
olas1 komplikasyonlarin engellenmesinde oldukca onem-
lidir (6). A. carotis interna’nin extracranial bolimiine ait
morfolojik anomalilerin klinik onemi tartisma konusudur
clinkii bu konuda yeterince bilgi birikimi mevcut degildir

(7).

OLGU SUNUMU

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalina computerize
tomografi (CT) anjiografi icin basvuran 100 hasta dahil
edildi. Karotid sisteme ait bilinen herhangi bir problemi
olmayan hastalardan, multidedektor CT anjiografi yon-
temi ile elde edilmis gorintiiler incelendi. 75 yasindaki
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kadin hastanin CT anjiografisinde, sag taraf a. caro-
tis interna’nin spiral yaptig1 tespit edildi (Resim 1). Bu
spiralin, atlas orta hattindan gecen transvers diizlem
hizasinda olustugu gozlendi. Burada tam bir daire ¢izen
a. carotis interna’nin geri donerek diiz bir sekilde canalis
caroticus’a girdigi kaydedildi.

Karotid sistem arterlerinin orijin ve dallanmalan, arcus
aortae’dan itibaren bilateral olarak incelendi. Arterlerin
orijinleri klasik bilgilerle uyumlu, seyirleri normaldi.
Sol taraf a. carotis interna’nin seyri ve dallanmasi da
normaldi. Hastada karotid sisteme ait baska bir varyas-
yona rastlanmadi.

TARTISMA

Literatirde a. carotis interna’ya ait cesitli varyasyon-
lar bildirilmistir. Arterin direk olarak arcus aortae’dan
ayrilmas1 yada boyundaki seyri sirasinda dal vermesi
bunlardan bazilandir. Given ve ark.’lann (8) yapmis
olduklan calismada, 4 vakada a. carotis interna’nin kon-
jenital olarak tek tarafli, bulunmadigim bildirmislerdir.
Baz1 arastirmacilar ise, sunduklan vakalarda a. carotis
interna’mn bilateral yoklugunu belirtmislerdir (9,10).

A. carotis interna’nin boyundaki diiz seyrinin bozulmasi
ile ilgili varyasyonlar bildirilmistir (11). ilk olarak Weibel
ve Fields (2) yaptiklan calismada, a. carotis interna’nin
boyundaki seyrini dort sekilde sinmiflandirmislardir. Buna
gore, a. carotis interna’mn klasik bilgilerle uyumlu olan
duz seyrini tip1 olarak adlandirmislardir. Tip2 simfim
ise a. carotis interna’mn S veya C harfi seklindeki elon-
gasyonu olarak tanimlamislardir. Arterin ani ve keskin
acilanmas1 (kinking) tip3, kendi uzerinde bir sarmal
yapmas1 (coiling) ise tip4 olarak simflandinlmistir (6,
2). Togay-lsikay ve ark. (12) inceledikleri 345 vakanin
85’inde carotid anomaliye rastlamislardir. Bu anomalile-
rin %56°s1 tip2, %38’i tip3, %6’s1ise 4. tip simflandirmaya
uymaktadir. Ovchinnikov ve ark. (5) ise, 14 kadavranin
karotid sistemi Uzerinde yaptiklan calismada bir adet
keskin acilanma tespit etmislerdir. Yapilan calismalar
tip2 ve tip3 anomalilerin daha sik, tip4 anomalinin ise
daha nadir goriildiigiini sylemektedir. Bizim olgumuzda
a. carotis interna’nin seyri 4. tip anomaliyle uyumlu idi.

A. carotis interna’ya ait anomalilerin aterosklerotik
hastaliklar, serebral iskemi ya da gecici iskemik atak icin
risk faktorli olusturup olusturmadigi tartisma konusu-
dur. Bu konuda farkli arastirmacilanin farkli gorusleri
mevcuttur. Baz1 arastirmacilar, plaklarin olmadig1 se-
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Acar ve ark.

Resim 1. Arteria carotis interna’nin kendi lizerinde donerek
olusan spirali (Coil). (ACI: arteria carotis interna, ACC: arteria
carotis communis)

rebral iskemiden a. carotis interna’ya ait acilanmalan
sorumlu tutmaktadir (12,13). Ballotta ve ark. (11)
yaptiklan calismada, damar seyrinde meydana gelebil-
ecek ac¢ilanmalarin hemodinamik dengeyi bozarak endo-
tel lezyonuna sebep olabilecegini sdylemislerdir.

Karotid endarterektomi atherosklerotik plaklarin intima
tabakas ile birlikte cerrahi olarak cikartilmasidir (4). A.
carotis interna’ya ait anomaliler, endarterektomi uygula-
nan hastada komplikasyonlara yada norolojik semptom-
lara sebep olabilmektedir (7). Bu yiizden endarterek-
tomi uygulanacak damarin hastaya 6zel morfolojik ozel-
liklerinin olabilecegi unutulmamalidir.

Boyun bdlgesine yada dogrudan a. carotis interna’ya
uygulanacak cerrahi prosedurlerin daha basarili sonucla-
nabilmesi icin bu artere ait morfolojik farklilk ve
varyasyonlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
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