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Superior Tiroidal Arterin Ana Karotis Arterden
Koken Aldig1 Hastada Basarih Karotis
Endarterektomi

Tevfik Giines, Firat Durna, ihsan Alur, ibrahim Goksin, Ali Vefa Ozcan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

OZET

Ana karotis arter eksternal ve internal ayirimindan 6nce dal vermez. Anatomik varyasyonlari nadirdir ve
¢ogu zaman postmortem anatomi ¢alismalarinda rastlantisal olarak goriilmektedir. Bu varyasyonlardan biri de
genelikle eksternal karotis arterden ayrilan superior tiroid arter (STA)’in ana karotis arterden koken almasi-
dir. Biz bu yazimizda karotis arter hastali§1 nedeniyle operasyona alinan ve ana karotis arterden ayrilan STA
varyasyonu olan hastada yapilan karotis endarterektomiyi sunmaktayiz. Serebrovaskiiler olay dykiisii olan 55
yasinda erkek hastada yapilan karotis Doppler ultrasonografi ve karotis-vertebral anjiyografisinde sol internal
karotis arterde stenoz saptanmasi iizerine hastaya operasyon planlandi. Sol karotis endarterektomi i¢in yapilan
boyun diseksiyonunda ana karotis arterden koken alan variant STA goriildi. Klasik yontemle bagarili bir se-
kilde sol karotis endarterektomi yapildi. Literatiire bakildiginda STA'nin koken aldig1 bolge ile karotis arterin
bifurkasyonunun seviyesi arasinda bir iligki oldugu goriilmektedir. Yiiksek seviyeli karotis arter bifurkasyonu
olan hastalarda STA ana karotis arterden koken alma egilimindedir. Karotis endarterektomide internal karotis
artere erigim onemli basamaklardan biridir. Bu nedenle ana karotis arterden koken alan STA varli1 cerrahi
erisimin zorlugunda 6ngorii saglayabilir.
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Successful Carotid Endarterectomy in a Patient with Superior Thyroid Artery
Originated from Common Carotid Artery

ABSTRACT

The common carotid artery typically does not have any branches in the neck before it bifurcates into the
external and internal carotid arteries. Anomalies of the common carotid artery are rare and are usually
incidental findings in postmortem anatomical dissection. One of these anomalies is the superior thyroid artery
(STA), which occasionally originates from external carotid artery, arising from the common carotid artery.
In this article, we present a successful carotid endarterectomy in a patient with an aberrant branch from
the common carotid artery. Because carotid and vertebral artery Doppler ultrasonography and angiography
showed subtotal occlusion at the left internal carotid artery, carotid endarterectomy was planned. When the
left carotid artery was explored, the left STA was found arising from the common carotid artery. Traditional
carotid endarterectomy was successfully performed. There is a relation between the origin of the STA and the
site of bifurcation of the carotid artery in the literature. The STA tends to arise from the common carotid artery
in the patients with high carotid bifurcation. Access to the internal carotid artery is an important step of carotid
endarterectomy. Therefore, the finding of the STA originating from the common carotid artery can provide an
insight on difficulties with surgical access.
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GIRIS

Karotis endarterektomi (KEA), gecici iskemik atagin veya inmenin nedeni olan ekstrakranial
internal karotis arter (IKA) darhiginda esas tedavi yontemidir. Randomize kontrollii ¢alis-
malar %70 ve iizeri IKA darlig1 olan semptomatik hastalarin KEA’dan ciddi sekilde isti-
fade ettiklerini gostermektedir’®. KEA esnasinda embolik ve iskemik komplikasyonlar
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en aza indirmek igin arteriyotomi oncesinde damar yapisi ve anatomisinin iyi incelenmesi
gerekmektedir. IKA’daki plagm hizli ve dogru bir sekilde cikarilmasi ana karotis arterin Tevfik Giines
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dallarinin anatomisi ve varyasyonlarinin bilinmesi onem arz
etmektedir' ¥, Ana karotis arter, eksternal ve internal karotis
arter olarak dallanmadan 6nce genellikle dal vermez. Ana ka-
rotis arter dallanma anomalisi nadirdir. Bu anomaliler ¢ogun-
lukla postmortem diseksiyon ¢aligmalarinda fark edilmektedir.
Bu varyasyonlar ¢ok ¢esitli olmakla birlikte en sik goriilenler;
superior tiroid arter (STA)’in, superior tiroid arter ve asendan
farengeal arterin ana karotid arterden koken alanlaridir™®. Biz
bu yazimizda 54 yasinda inme ile bagvuran, sol karotis arter
stenozu saptanan ve nadir bir varyasyon olan STA'nin ana ka-
rotid arterden koken aldig1 hastada bagarili KEA operasyonunu
sunmaktay1z.

OLGU SUNUMU

Bag donmesi ve iki ay Once gegirilmis konugsma bozuk-
Iugu yakinmasi ile bagvuran 55 yasindaki erkek hastanin 6z-
gecmiginde koroner arter hastaligi, kronik obstruktif akciger
hastalifi (KOAH), serebrovakiiler okliizyon ve paroksismal
atriyal fibrilasyon (AF) Oykiisii mevcut. Tansiyon arteriyel
130/60 mmHg, nabiz: 82/dakika, elektrokardiyografi normal
siniis ritmindeydi. Fizik muayenesinde dinlemekle sol karo-
tis bolgesinde iifiirlimii mevcuttu. Bunun disinda fizik bakida
patolojik bagka bulgu yoktu. Yapilan karotis ve vertebral arter
Doppler ultrasonografi (USG)’sinde sol IKA total okliide ve
sag IKA’da %60-70 darlik, akim hizinda artig (Sag IKA’da
120 cm/saniye) ve sol vertebral arterin vizualize edilemedigi
gozlendi. Hastaya konvansiyonel karotis vertebral arter anji-
yografisi yaptirildi. Sol IKA’da %99 stenoz, sag IKA’da %50
stenoz saptand: (Resim 1A). Aym1 zamanda sol STA'nin ana
karotis arterden koken aldig: goriildii (Resim 1B,C). Hastaya
sol karotis endarterektomi planlandi. Hastanin bilgilendiril-
mis onamu alindi.

Genel anestezi altinda operasyona baglandi. Sol sternok-
leidomastoid kasina paralel kesi ile girilerek ana karotis arter,
eksternal karotis arter, IKA ve STA arter eksplore edilerek
askiya alindi. Heparin (1 mg/kg) uygulamasini takiben ana
karotis arter klemplenerek giidiik basinci bakildi. Giidiik ba-
sincinin 65 mmHg oldugu goriilen hastaya klasik yontemle
KEA yapildi (Resim 2). Postoperatif donem sorunsuz gegil-
di. Hasta iiclincii giinde taburcu edildi. Takiplerinde yedinci
aymda olan hastanin yapilan kontrol Doppler USG’sinde sol
IKA’da akim hiz1 olagan sinirlarda saptandi.

TARTISMA

Klasik anatomi ve cerrahi kitaplarinda yazildigi gibi STA
genellikle eksternal karotis arter (EKA)’in ii¢ anterior dalindan
ilkidir. STA karotis arter hastalifinda klinik olarak onemli olan
zengin kollateralleri iceren ekstra ve intralarengeal anastomoz-
lar olusturmaktadir. Cok nadir olgularda, oksipital ve asending
farengeal arter ve STA birlikte bir dal olarak IKA’dan ayrilabilir.
Bunun yaninda, STA’nin karotis arterin hangi kismindan (ekster-
nal karotis arter, ana karotis arter ve karotis arter bifurkasyonu
mu) daha stk koken aldig tartismalidir®.
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Resim 1. (A) Sol internal karotis arter stenozu, (B) sol ana karotis arterden
koken alan superior tiroid arter, (C) ortak govdeden koken alan lingual ve
fasiyal arter.
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Resim 2. Karotis endarterektomi sonrasinda anatomik goriiniim.

Natsis ve arkadaglari tarafindan STA’nin koken aldig1 yere
gore klasifikasyonu: tip I ayr bir dal olarak koken aldig: yer, tip
L ise lingual ve/veya fasiyal arter ile birlikte bir govdeden koken
aldig1 yere gore yapilmaktadir. Bunlar da kendi i¢inde karotis
arterden koken aldiklar1 bolgeye gore soyle ayrilir;

Tip I-EC: STA tek basina EKA’dan,

Tip I-CB: STA tek bagina karotis arter bifurkasyonundan,
Tip I-CC: STA tek bagina ana karotis arterden,

Tip II-TL-EC: STA tirolingual gévde olarak EKA’dan,

Tip II-TL-CB: STA tirolingual govde olarak karotis arter
bifurkasyonundan,

Tip II-TL-CC: STA tirolingual gévde olarak ana karotis ar-
terden,

Tip II-LF-EC: STA tirolingual gévdeden ayr1 lingual ve fasiyal
arter ayn1 govdede EKA’dan,

Tip II-LF-CB: STA tirolingual gévdeden ayri lingual ve fasiyal
arter ayn1 govdede karotis arter bifurkasyonundan,

Tip II-LF-CC: STA tirolingual gévdeden ayr: lingual ve
fasiyal arter ayn1 govdede ana karotis arterden,

Tip II-TLF: STA lingual ve fasiyal arter li¢ii de ayn1 govde-
den ve EKA’dan koken alanlar (Sekil DS,

Bizim hastamizda STA ana karotis arterden ayrilirken lin-
gual ve fasiyal arter EKA’dan ayni gévdeyle ayrildigindan Tip
II LF-CC sinifina girmektedir. Literatiire bakildiginda STA’nin
ana karotis arterden koken alma insidanst %1-54 gibi ¢cok genis
bir araliga sahip oldugu ve samildig: gibi ¢ok nadir olmadi§1 go-
riilmektedir®®. Toni ve arkadaglart STA’nin siklikla sag tarafta
EKA’dan, sol tarafta ana karotis arterden koken aldiginmi bildir-
mektedirler”. Bizim olgumuzda da sol ana karotis arterden ko-
ken alan STA izlenmektedir.

Karotis arter bifurkasyon seviyesi ve aterosklerotik plagin
IKA icinde distal uzamimi KEA’da operasyonun teknik acidan
zorlugunu belirleyen iki faktordiir. Karotis arter bifurkasyonu
3. servikal vertebra ve iizeri bir seviyede ise veya plak distale
dogru uzanim gosteriyorsa standart cerrahi yaklagim plagin tam
olarak c¢ikarilmasi ve arteriyotominin tamiri i¢in yeterli cerrahi
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EC: External carotid, CB: Carotid bifurcation, CC: Common carotid,
TL: Thyrolingual, LF: Linguofacial, TLF: Thyroliguoferial.

Sekil 1. Nantis ve arkadaslar1 superior tiroid arterin koken aldig1 yere gore
anatomik smiflamasi.

goriis saglamayabilir", Bu nedenle cerrahi 6ncesinde anjiyogra-
fide karotis arter bifurkasyonunun saptanmasi 6nem arz etmek-
tedir. Bu konuda STA'nin lokalizasyonu bir gosterge olabilir".
Lo ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada karotis arter ro-
latif olarak erken dallandiginda STA'nin EKA’dan koken alma
egiliminde oldugu saptanmig. Yine bunun aksi de, yani rolatif
olarak karotis arter ge¢ dallandiginda STA ana karotis arter veya
karotis arter bifurkasyonundan koken alma egiliminde oldugu
g6zlenmis®. Bizim hastamizda da karotis arter bifurkasyonu
yiiksek diizeyliydi, bu nedenle insizyon normalden daha {ist se-
viyeye uzatildi ve daha zorlu bir ekartasyon gerektirdi.

Ayrica STA ve diger EKA dallarmim koken aldif1 bolgelerin
bilinmesi acil krikotiroidotomi, radikal boyun diseksiyonu, ka-
teterizasyon vb. gibi diger miidahaleler agisindan da énem arz
etmektedir®.

SONUC

Sonug olarak, bu caligmalar 1513inda KEA de EKA’nin dal-
larinin 6zellikle de STA’nin koken aldigi bolge yeterli cerrahi
eksplorasyon ve uygun kros klemp alaninin saglanmasinda yol
gosterici olabilir. Cerrahi stratejinin belirlenmesinde, ameliyat
oncesinde anjiyografide EKA dallarinin ve bifurkasyonun iyi bir
sekilde degerlendirilmesi ¢cok yardimei olmaktadir. Bu nedenle
ana karotis arterden koken alan STA varlig1 cerrahi erigimin zor-
lugunda 6ngorii saglayabilir.
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