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Açık Kalp Cerrahisi Yapılacak Hastada İnsidental 
Saptanan Asemptomatik Konjenital Bilateral İnternal 

Karotis Arter Agenezisi

Zeynep ASLAN YAĞLI 1

GIRIŞ
Bilateral internal karotid arter (ICA) agenezisi, doğal damar oluşumu sırasında 
anormal embriyonik aktiviteden kaynaklanan nadir bir konjenital durumdur ve 
genellikle, iyi gelişmiş kollateral dolaşım nedeniyle asemptomatiktir (1). İnter-
nal karotid arter (ICA) agenezisi, karotis kanalının konjenital yokluğu olarak 
tanımlanır ve sıklıkla Wills Çemberindeki (CW) diğer arteriyel anormalliklerle 
birlikte bulunur (2).

Vakaların çoğunda, internal karotid arterlerden birinin veya her ikisinin 
yokluğu herhangi bir semptom olarak kendini göstermez. Bunun nedeni, kalı-
cı embriyonik damarlar gibi kollateral damarlar, Wills Çemberi yoluyla normal 
anastomoz yolları veya dış karotid arterlerle anastomozlardır (3). ICA agenezi-
sinin kesin bir nedeni belirlenmemiş olsa da bu varyasyonların gelişmekte olan 
embriyoya yönelik bir hasarın sekelini temsil ettiği düşünülmektedir. Tek taraflı 
yokluğun öne sürülen nedenleri, embriyo üzerine yerleştirilen mekanik ve hemo-
dinamik baskılara odaklanmıştır. Bugüne kadar, iki taraflı ICA yokluğuna ilişkin 
bir açıklama yapılmamıştır (4).

Biz de kliniğimizde aort kapak yetersizliği ve asendan aort anevrizması ne-
deniyle Bentall prosedürü uygulayacağımız bir hastanın preoperatif hazırlıkları 
esnasında rastlantısal olarak bilateral ICA agenezisi olduğunu saptadık ve bu has-
tadaki görüntüleme, bilateral ICA’ların ve karotis kanallarının yokluğunu ortaya 
çıkardı, dolayısıyla doğum sonrası hipoplazi, aplazi veya oklüzyona karşı ICA 
agenezisini destekledi
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konder morfolojik değişiklikler olabilir ve bu değişiklikler çok nadiren posteri-
or sirkülasyon iskemik inme olarak ortaya çıkabilir. ICA agenezisi yetişkinliğin 
büyük bölümünde asemptomatik olabilirken, serebral anevrizmalar ve diğer se-
rebrovasküler kazalar için güçlü bir risk faktörü olarak ciddiye alınmalıdır. Çoğu 
vakada olduğu gibi, ICA agenezisi tesadüfen bulunduğunda, hekimler sürveyan-
sın önemini anlamalı ve sonunda hastalığa yenik düşebilecek beyni besleyen yan 
yolları belirlemelidir.
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