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PROGRESIF GORME KAYBI OLUSTURAN
BUYUK, SAKKULER KAROTID-OFTALMIK
ANEVRIZMA : OLGU SUNUMU

A.S. Umur*, T. Ozdemirkiran™, H. Sirin**, A. Sagduyu***

Literatiirde oldukga diisiik insidansta bildirilen karotid-oftalmik anevrvizmalar paraklinoid bolgede
internal karotid arterin C2 ve distal C3 kisnundan olusurlar. Optik sinir kompresyonuna bagh
gelisen progresif visuel kayip ve subaraknoid kanama on plandaki klinik bulgular: olusturur.
Bilgisayarl beyin tomografisi ( BBT ) ve anjiografide unrupture biiyiik karotid-oftalmik segment
anevrizmas saptanan sol gézde progresif gérme kaybi ve periorbital agrisi olan bir kadin olgu

sunularak literatiir isi§inda tartigilmagtir.

Anabtar Sozciikler : Karotid-oftalmik anevrizma, Paraklinoid bélge, Progresif gérme kaybi

A large and saccular carotido-opbtbhalmic aneurysm caused progressive visual loss:

Case report

Carotid-ophthalmic ( or paraclinoid ) aneurysms which arise from the C2 and distal C3 portions of
the internal carotid artery are rarely reported in the literature. Initial presenting symptoms are either
subarachnoid hemorrhage or progressive visual loss due to the optic nerve compression. A female
patient with progressive visual loss and periorbital pain in ber left eye is presented with her CT ancd
angiography finding demonstrating unruptured large carotid-ophthalmic segment aneurysn.

Key Words : Carotid-ophthalmic aneurysm, Paraclinoid region, Progressive visucl loss.

Paraklinoid anevrizmalar internal karotid arterin
C2 ve distal C3 kismindan olusurlar. Bu anevrizmalar
Sella turcica’ nin kemik ve dural yapisi, kavernoz
sintis, optik sinir ve oftalmik arter ile yakin anatomik
komsuluktadirlar ve c¢evredeki anatomik yapilar
tizerinde yaptiklart kompresif etki ile klinik bulgulart
yaratirlar (1,2,4-6).

Internal karotid arterin C2 ve distal C3 bolgesin-
den kaynaklanan paraklinoid bolgedeki birkac tip
anevrizma genel olarak oftalmik segment anevriz-
malart ad1 alunda gruplandinlmistir. Bu anevrizmalar;
karotid arterin C3 bolimiinin ventromedialinden
koken alan ve dural aciklik igine dogru gelisen
karotid "cave" anevrizmalart , karotid arter dor-
somedial duvarinda ve oftalmik arter baslangicinda
yerlesen gercek oftalmik arter anevrizmalari, karotid

* Arastirma Gorevlisi ,Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Norosirtirji Anabilim Dal, Manisca

* Arasthrma Gorevlisi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal, Bornova, lzmir

= Do¢.Dr,, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Bornova, Izmir

*=* Do¢.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Bornovd, lzmir

148

arterin ventral veya medial duvarindan kaynaklanan
ventral paraklinoid karotid arter ve stiperior hipofizer
arter anevrizmalari, karotid arterden kdken alan fakat
orijini belirlenemeyen global tip anevrizmalar ve of-
talmik arter baslangicindan koken alan internal
karotid arterin dorsal duvarindan gelisen dorsal
karotid arter anevrizmalari olarak siniflandirilmak-
tadirlar.

Klasik karotid-oftalmik anevrizmalar degisik
serilerde %0.5 ile %5.4 arasinda rapor edilmistir.
Karotid-oftalmik anevrizmalar kadin populasyonun-
da daha fazla goriilmektedir. 10 mm den biiytik anev-
rizmalar bu grup icerisinde %75 oranindadir. SAK
bulgular1 olusmaksizin vistiel bozukluklar yiiksek
oranda bildirilmistir (6).

Olgu Sunumu:

69 yasindaki kadin hasta 19.3.1999 tarihinde
akut gelisimli, bulanti-kusmanin eslik ettigi siddet-
li bas agris1 yakinmast ile basvurdu. Hastanin 6y-
kistinden 3 aydir sol goz cevresinde kiint karakter-
li agr1 ve ayni gézde giderek artan gérme kaybi ol-
dugu 6grenildi.



Resim-1 : Olgunun; solda optik sinire komsulugu
bulunan parasellar bolgede yerlesen hiperdens aneuv-
rizma gériintusiini veren kontrastsiz BBT in-
celemesi

Olgunun noérolojik sistemik muayenesinde; bilinci
acgik, koopere ve oryante, sol gbzde gérmenin tama-
men kayboldugu, ampliyopik oldugu ve direkt 1sik
reaksiyonunun olmadig: saptand: (1,3). Sag goz nor-
maldi. Goz dibinin degerlendirmesi lens opasitesi
nedeniyle yapilamadi. Ayrica her iki kulakta senil
hipoakuzi vardi. Ense sertligi yoktu. Olgunun diger
norolojik bakist ve yapilan rutin laboratuvar testleri
normaldi.

Olgunun kontrastsiz BBT incelemesinde; solda
optik sinire komsulugu bulunan parasellar bolgede
yerlesen hiperdens anevrizma gortintiisii izlendi.
SAK’ a ait bulgu yoktu (Resim-1 ).

Karotis anjiografide sol karotid-oftalmik bileskede
buyuk, sakkiler yapida anevrizma saptand: (Resim-
2a,b). Olgu operasyon amaciyla tant konur konmaz
yatisinin 2. guntinde noérosirlirji bolimiine sevk
edildi.

Tartisma:

Paraklinoid anevrizmalar internal karotid arterin
C2 ve distal C3 kismindan olusurlar. Bu anevrizmalar
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Resim-2 (a,b): Olgunun sol karotid-oftalmik biles-
kede biiyiik, sakkiiler yapida anevrizma gériintiisii
veren anjiografi incelemesi.

Sella turcica’ nin kemik ve dural yapist, kavernoz
sintis, optik sinir ve oftalmik arter ile yakin anatomik
komsuluktadirlar ve bu cevre anatomik yapilar
tizerinde yapuklar kompresif etki ile klinik bulgulari
yaratirlar (1,2,4-6).

Literatlir gdzden gecirildiginde karotid-oftalmik
anevrizmalarin genelde kadinlarda daha siklikla olus-
tugu gozlenmektedir. Bizim olgumuz da kadin idi.
Guidetti ve ark. cerrahi olarak tedavi ettikleri 16
karotid-oftalmik anevrizma olgusunun 8 tanesinin
(4), Yamada ve ark’ nin 4 vakalik yayinlarinda 4 ol-
gunun (7), Drake ve ark. 14 olguyu iceren yayinlarin-
da 11 olgunun (2) Kothandaram ve ark 19 olguyu
iceren yayinlarinda 15 olgunun (5) kadin oldugunu
rapor etmislerdir.

Literatiir gozden gecirildiginde karotid—oftalmik
anevrizmalarin genelde sol tarafta yerlestigi gozlen-
mektedir. Guidetti ve ark. cerrahi olarak tedavi ettik-




leri 16 karotid-oftalmik anevrizma olgusunun 13
tanesinin (4), Yamada ve ark’ nin 4 vakalik yaymlarin-
da 2 olgunun (7), Drake ve ark. 14 olguyu iceren
yayinlarinda 9 olgunun (2) Kothandaram ve ark 19
olguyu iceren yayinlarinda 12 olgunun (5) sol tarafta
yerlestigini rapor etmiglerdir. Bizim olgumuzda da
anevrizma sol paraklinoid olarak yerlesmistir.

Karotid oftalmik anevrizmalarda SAK olmadan
viziiel bulgular oldukea sik olarak gozlenmektedir ve
biytk tip (10 mm’den biytk) anevrizmalarda olduk-
ca siktir (1,2,4-6 ). Olgumuzun BBT’sinde SAK bul-
gularinin olmamasi, ense sertliginin bulunmamasi ve
hemen ertesi glin anjiografisinin yapilarak tanisinin
netlestirilmesi nedeniyle lomber ponksiyon yapil-
madi. Klinik bulgular biytk anevrizmanin kompresif
etkisine baglandi.

Radyolojik incelemeler yapilmadan 6nce ol-
gumuzun noérolojik muayene bulgulart 1s18inda 6n-
celikle anevrizma olabilecegini diisinmedik. Bas ag-
ris1, periorbital agn ve tek tarafli gorme kaybi olus-
turabilecek ayirict tanilar arasina boyle bir vaka goz
online alinirsa anevrizma patolojisinin de 6ncelikler
arasina alinmasi gerektigi diistincesindeyiz.
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