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S erebral arter oklüzyonu sonras›nda gelişebilecek iskemik paran-

kimal değişimin volümü, azalan kan ak›m›n› kompanse edebile-

cek serebral kollateral vaskülarizasyonun ne derecede yeterli ge-

lişmiş olmas›na bağl›d›r (1-3). İntrakranyal anastomozlardan olan ante-

rior komünikan arter (AkoA) ve posterior komünikan arterden (PkoA)

oluşan ters ak›m primer kollateral yollardan birisidir (4-7). Eksternal

karotid arterin dal› olan internal maksiller arter ile oftalmik arter ara-

s›ndaki anastomozlar ve leptomeningeal anastomozlar ise sekonder

kollateral vaskülerizasyon olarak değerlendirilmektedir (4,6,7). Sekon-

der kollateral yollar›n aç›k olmas› serebral hemodinamiğin yetersiz ol-

duğunu gösteren bir işaret olarak değerlendirilebilir (7). 

Serebral arter oklüzyon ya da ağ›r stenozlar›nda primer ve sekonder

kollateral yollar›n patentliği ve serebral hemodinamik üzerine olan et-

kisini değerlendirmek için pek çok çal›şma yap›lm›şt›r (1,2,6-8). Pek

çok modalitede yap›lan bu araşt›rmalar›n sonuçlar› ortak sonuçlara ula-

şamamaktad›r (6-9). Bu çal›şmada serebral arter oklüzyonlar›nda geli-

şen kollateral yollar, serebral hemodinami ve enfarkt korelasyonu anji-

yografik olarak değerlendirilmiştir.

Gereç ve yöntem
Serebral dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) tetkikinde serebral

arter oklüzyonu saptanan 21 hastan›n görüntüleri değerlendirilmiştir.

Geçici iskemik atak ve kal›c› serebral iskemi kliniği ile gelen 21 hasta-

n›n (15 erkek, 6 kad›n) yaşlar› 15 ile 63 aras›nda değişmekteydi. Olgu-

lar›n 2’ sinde moya moya hastal›ğ›, 1’inde Takayasu arteriti ve geriye

kalan 18 olguda ateroskleroz mevcut idi.  Ortalama yaş 42.4 idi. Has-

talar›n eş zamanl› çekilen kontrasts›z kranyal bilgisayarl› tomografi tet-

kiki de enfarkt varl›ğ› aç›s›ndan değerlendirildi. Serebral DSA tetkiki 4

sistem (bilateral karotid ve vertebral arterler) kateterizasyonu ve kont-

rast madde enjeksiyonu ile gerçekleştirildi. Anteroposterior ve lateral

pozisyonlarda al›nan görüntüler Tablo 1’de belirtilen intrakranyalden

intrakranyale, transdural, ekstrakranyalden intrakranyale ve persistan

embriyonik anastomozlar araşt›r›larak değerlendirilmiştir.

Bulgular
Olgular›n serebral anjiyografi bulgular› ve enfarkt varl›ğ› aç›s›ndan

değerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler Tablo 2’de sunulmuştur.

Ayr›ca saptanan kollateral yollar›n olgulara göre s›n›flamas› da Tablo

AMAÇ
Bu çal›flmada serebral arter oklüzyonlar›nda geli-
flen kollateral yollar, serebral hemodinami ve en-
farkt korelasyonu anjiyografik olarak de¤erlendi-
rilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Serebral DSA tetkikinde serebral arter oklüzyonu
saptanan 21 olgunun görüntüleri serebral kollate-
ral vasküler yap›lar araflt›r›larak, beyin BT tetkikle-
ri ise serebral enfarkt geliflimi aç›s›ndan incelen-
mifltir.

BULGULAR
Serebral arter oklüzyonu olan 21 hastada %9.5
oran›nda transdural anastomozlar›n ve %71 ora-
n›nda ekstrakranyalden-intrakranyale olan anasto-
mozlar›n patent oldu¤u bulunmufltur. Primer kolla-
teral yollar ise olgular›n %85’inde anterior komü-
nikan arter, %100’ünde posterior komünikan arter
patent olarak de¤erlendirilmifltir. 

SONUÇ
Serebral arter oklüzyonu saptanan olgularda özel-
likle cerrahi tedavide yaklafl›m›n belirlenmesi için
en önemli radyolojik görüntüleme yöntemi primer
kollateral vaskülarizasyon ile birlikte sekonder kol-
lateral vaskülarizasyonu ve serebral hemodinami¤i
direkt olarak görüntülemeyi sa¤layan serebral ar-
teryel anjiyografi tetkikidir.

Serebral arter oklüzyonlar›nda geliflen kollateral
yollar›n anjiyografik de¤erlendirilmesi
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A B

3’te verilmiştir. 

Yirmibir olgunun 13’ünde sadece

internal karotid arter (İKA) oklüzyonu

mevcut olup, oklüzyon karotid arterin

orjininde (infra-Willis) yer almaktay-

d›. Bu olgular›n 5’inde BT’de serebral

enfarkt saptanmam›şt›r. Onüç olgunun

8’inde ise serebral enfarkt saptanm›ş-

t›r. Sadece İKA oklüzyonu olan tüm

olgularda anjiyografide intrakranyal

ve ekstrakranyal-intrakranyal olan

kollateral yollar patent olarak değer-

lendirilmiştir. Sadece İKA ve diğer

arter oklüzyonlar› ile birlikte olan top-

lam 20 İKA oklüzyonunun 13’ünde

(%65) oftalmik arterde, internal mak-

siller arter ile oftalmik arter aras›nda-

ki etmoidal anastomozlar›n aç›lmas›y-

la oftalmik arterde ve supraklinoid ka-

rotid arterde retrograd dolum saptan-

m›şt›r (Resim 1). Oftalmik arterden

retrograd dolum olan 13 olgunun

8’inde (%61.5) serebral enfarkt görül-

müştür.

Sol supraklinoid segmenti içeren

İKA oklüzyonu (infra-Willis) olan 1

olguda AkoA ve PkoA yoluyla sol se-

rebral hemodinamiğin sağland›ğ› ve

enfarkt gelişmediği saptanm›şt›r (has-

ta no. 14, Tablo 2).

Sol kommon karotid arter (KKA)

oklüzyonu olan olguda sol vertebral

arterden yap›lan enjeksiyonda, sol

A B

Resim 1. (A) KKA lateral anjiyografisinde ‹KA’n›n orjinden itibaren oklüde oldu¤u izlenmektedir. (B) Lateral EKA anjiyografisinde internal maksiller arterin etmoid
dallar›ndan oftalmik arterin (oklar) ve ‹KA’n›n retrograd dolum gösterdi¤i izlenmektedir.

Resim 2. Sol subklavyan arter anteroposterior (A) and lateral (B) anjiyografilerinde EKA ve ‹KA’n›n, SKA ve vertebral arterin oksipital arterle oluflturdu¤u musküler
anastomozlar yoluyla retrograd dolum gösterdi¤i izlenmektedir. 
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vertebral arterin musküler dallar›ndan

sol asendan faringeal arterin ve

subklavyan arterden gelişen musküler

anastomozlar›n aç›lmas›yla da oksipi-

tal arterin dolduğu görüldü. KKA’da

da oksipital ve asendan faringeal ar-

terler ile retrograd dolum saptand›

(Resim 2). Bu olguda serebral enfarkt

saptanmam›şt›r (hasta no. 15, Tablo

2).

Sol subklavyan arter (SKA) ve

KKA oklüzyonu olan 2 olguda subk-

lavyan çalma sendromu mevcut olup

olgular›n birinde sol KKA’da, sol ok-

sipital arterle sol retrograd dolan ver-

tebral arter aras›ndaki muskülospinal

anastomozlar arac›l›ğ› ile retrograd

doluş saptanm›şt›r (hasta no. 17, Tab-

lo 2) (Resim 3). Bu olguda serebral

enfarkt saptanmazken ayn› düzeyde

serebral arter oklüzyonu olan diğer ol-

guda sol parietoksipital bölgede en-

farkt mevcut idi (hasta no. 16, Tablo

2).

Sağ orta serebral arter (OSA) oklüz-

yonu olan 1 olguda sadece sağ tempo-

rooksipital kapiller parankimal anas-

tomozlar mevcut olup, temporal bölge

d›ş›nda oklüde arter sulama alan›nda

serebral enfarkt mevcut idi.

Takayasu arteriti olan 1 olguda ise

sol KKA, SKA ve kontrlateral İKA

oklüzyonu mevcut idi. Bu olguda sağ

ekternal karotid arter (EKA) enjeksi-

yonuyla bilateral EKA aras›ndaki

submental arter yoluyla kontrlateral

İKA ve EKA’da opasifikasyon sap-

tanm›şt›r. Ayr›ca PkoA ve vertebral

arter anastomozlar› ile serebral hemo-

dinamiğin enfarkt gelişmeksizin sağ-

land›ğ› görülmüştür (hasta no. 19,

Tablo 2).

Moya moya hastal›ğ› olan 2 olguda

da bilateral İKA supraklinoid seg-

mentte oklüzyon mevcut olup orta

meningeal arter yoluyla parankimal

transdural anastomozlar saptanm›şt›r

(Resim 4). Bu olgular›n birinde bazi-

ler arterden dolan moya moya arterle-

ri de mevcut idi (hasta no. 20, Tablo

2). Diğer moya moya olgusunda ise

anterior serebral arterde (ASA) sple-

nial arter yoluyla retrograd dolum da

mevcut idi (Resim 5) (hasta no. 21,

Tablo 2). Her iki olguda da serebral

enfarkt vard›.

Serebral arter oklüzyonu olan 21

hastan›n sadece 2’sinde (%9.5) trans-

dural anastomozlar›n patent olduğu

saptanm›şt›r. EKA-İKA, EKA-verteb-

ral arter aras›ndaki anastomozlarda 15

olguda (%71) patent olarak görülmüş-

tür. Serebral arter oklüzyonu olan 20

olgunun 17’sinde (%85) AkoA, 20’-

sinde (%100) PkoA patent olarak de-

ğerlendirilmiştir. Sağ OSA oklüzyonu

AkoA ve PkoA distalinde yer ald›ğ›

için bu orana dahil edilmemiştir. Bu

olguda parietal lobta enfarkt mevcut-

tu. Temporal bölgede enfarkt›n olma-

mas› da posterior sirkülasyondan geli-

şen kapiler parankimal anastomozlara

bağl›d›r. Bu olgu d›ş›nda diğer enfarkt

gelişen 11 olguda intrakranyal, ekster-

nalden internale ve transdural kollate-

ral yollardan en az birinin patent oldu-

ğu görüldü (Tablo 3).

Tart›flma
Hemisferik iskemik enfarkt gelişi-

minde iki ana patofizyolojik mekaniz-

ma tromboembolizm ve hipoperfüz-

yondur (7,9). Arteryel oklüzyon son-

ras› serebral enfarkt gelişiminde kritik

olan perfüzyonu sağlayan kollateral

sirkülasyonun ne kadar gelişmiş oldu-

Resim 3. Takayasu arteriti olgusunun sol EKA büyütülmüfl (A) ve normal (B) anteroposterior anjiyografilerinde bilateral EKA"aras›ndaki nadir görülen patent anastomotik
vasküler yap› olan submental arterin (A, ok) patent oldu¤u izlenmektedir. EKA’da kontur düzensizlikleri de mevcuttur. Serebral perfüzyon bu kollateral yol ile
desteklenmektedir.

A B
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ğudur. Kollateral vasküler yap›lar ok-

lüde yada stenotik serebral vasküler

yap› nedeniyle azalan serebral vaskü-

larizasyonu kompanse eder (1,2,5-7).

Serebral primer kollateral yollar int-

rakranyal anastomozlard›r. (Willis

poligonu- AkoA, PkoA, leptomenin-

geal, parankimal anastomozlar). Se-

konder kollateral yollar ise ekstrak-

ranyal-intrakranyal, transdural ve per-

sistan embriyonik anastomozlard›r

(4,5).

İntrakranyal kollateral yollar›n aç›k

olmas› ve kollateral vasküler yap›n›n

kalibrasyonu hastan›n enfarkt riskini

ve geleceğini belirler (6-9). Ancak

hastalar›n serebral kollateral vasküler

yap› gelişimi veya anastomozlar›n

aç›lmas› değişken olup hastalar›n nö-

rolojik durumundaki değişkenliğide

aç›klamaktad›r (9). Ayr›ca aç›lan

anastomozlar›n lümen kalibresi de se-

rebral perfüzyonu etkilemektedir (7-

9). Serebral arter oklüzyonu olan ol-

gular serebral kollateral dolaş›m›

kompanse olanlar ve olmayanlar diye

gruplanabilirse cerrahi yaklaş›m›n be-

lirlenmesi daha kolay olacakt›r (7-10). 

Serebral arter oklüzyonu yada ste-

nozu olan olgularda serebral hemodi-

namiği ve metabolizmay› değerlendir-

mek için transkranyal Doppler ultra-

sonografi, serebral arteryel dijital

subtraksiyon anjiyografi (DSA), man-

yetik rezonans anjiyografi (MRA),

manyetik rezonans spektroskopi

(MRS), tek foton emisyonu bilgi sa-

y›ml› tomografisi (SPECT) ve Xenon

BT tetkikleri yap›lmaktad›r (6-

9,11,12). MRA’da ana serebropedal

arterlerde ak›m volumü değerlendiri-

lirken, MRS’de serebral metabolizma

incelenir (7). Transkranyal Doppler

ultrasonografide ise serebral arterler-

deki ak›m h›z› ve yönü ile birlikte

CO2 reaktivitesi de değerlendirilir

(7,11). 

Bu çal›şmada serebral arter oklüz-

yonu olan olgularda gelişen kollateral

yollar Tablo 1’de belirtilen s›n›flama-

ya göre serebral anjiyografi sonuçla-

r›yla değerlendirilmiş olup serebral

enfarkt gelişimi ile korele edilmiştir. 

Serebral kollateral yollar›n rolünü

değerlendirmeye yönelik olarak yap›-

lan çal›şmalar›n sonuçlar› ortak bir

karara varamamaktad›r (6-8). Önceki

çal›şmalarda primer kollateral yollar›

patent olmayan olgularda hemodina-

mik ve metabolik değişimlerin, iyi ça-

l›şan primer kollateral vaskülarizasyo-

nu olanlara oranla daha ağ›r olduğu

bildirilmekteydi (6). Ancak son araş-

t›rmalar›n sonuçlar› ise primer kolla-

Resim 4. Sa¤ KKA anteroposterior (A) ve lateral (B) anjiyograflerinde supraklinoid segment düzeyinde ‹KA’n›n oklüde oldu¤u izlenmektedir. Orta meningeal arter yoluyla
transdural anastomozlar›n dolum gösterdi¤i izlenmektedir.

A B

Tablo 1. Ana serebral kollateral yollar

‹ntrakranyal-intrakanyal anastomozlar
Willis poligonu-anterior ve posterior 

komünikan arter
Leptomeningeal
Parankimal

Transdural anastomozlar
Anterior, orta, posterior meningeal arter
Rekürren meningeal arter
Anterior falks arteri
Meningohipofizer trunk
Direkt leptomeningeal anastomoz

Ekstrakanyal-intrakranyal anastomozlar
Oftalmik arter
Vidian arter (intrapetröz)
‹nferior kavernöz sinus arteri 

(intrakavernöz)
Asendan faringeal arter
Foramen rotundum arteri
yollar›yla eksternal karotid arter-internal 
karotid arter aras›nda

Oksipital arter
Musküler dallar
yollar›yla eksternal karotid arter-vertebral 
arter aras›nda

Spinal arter
Radiküler arter
Musküler dallar
Tiroservikal kostoservikal dallar
Kontralateral vertebral arter
yollar›yla vertebral/subklavyan arter-
vebtebral arter aras›nda

Persistan embriyonik anastomozlar
Trigeminal arter
Otik arter
Hipoglossal arter
Proatlantal arter
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Tablo 2. Olgular›n anjiyografik hemodinamik bulgular› ve serebral enfarkt korelasyonu

Hasta no Oklüde arter Serebral kollateral arteriyel sirkülasyon Serebral enfarkt

1 Sol ‹KA orijin Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallar› 
ile retrograd dolum _

2 Sa¤ ‹KA orijin Sa¤ ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sa¤ oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sa¤ internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile 
retrograd dolum Sa¤ parietal lob

3 Sol ‹KA orijin Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile 
retrograd dolum Sol parietal lob

4 Sol ‹KA orijin Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile folum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile 
retrograd dolum Sa¤ parietal lob

5 Sa¤ ‹KA orijin Sa¤ ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sa¤ oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sa¤ internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile 
retrograd dolum Sa¤ parietal lob

6 Sa¤ ‹KA orijin Sa¤ ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sa¤ oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sa¤ internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile 
retrograd dolum Sol parietal lob

7 Sol ‹KA orijin Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile 
retrograd dolum Sol parietal lob

8 Sa¤ ‹KA orijin Sa¤ ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sa¤ oftalmik arter; sa¤ internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile retrograd dolum Sa¤ bazal gangliyon

9 Sa¤ ‹KA orijin Sa¤ ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sa¤ oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sa¤l internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile 
retrograd dolum Sa¤ parietooksipital bölge

10 Sol ‹KA orijin Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile 
retrograd dolum _

11 Sa¤ ‹KA orijin Sa¤ ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sa¤ oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sa¤ internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile retrograd dolum _

12 Sa¤ IKA orijin Sa¤ ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sa¤ oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sa¤ internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile retrograd dolum _

13 Sol ‹KA orijin Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sol oftalmik arter ve supraklinoid ‹KA ; sol internal maksiller arterin etmoidal dallar› ile retrograd dolum

14 Sol ‹KA supraklinoid 
segment Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum _

15 Sol KKA orijin Sol ascending pharyngeal arterde; sol vertebral arterin musküler dallar› ile dolum 
Sol oksipital arterde; sol SKA arterin musküler dallar› ile dolum
Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum _

16 Sol KKA orijin Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum
Sol SKA orijin Sol vertebral arterde sa¤ vertebral arter arac›l›¤› ile dolum-subklavian steal Sol parietoksipital bölge 

17 Sol KKA orijin Sol KKA de sol EKA’ in oksipital arter dal› ile sol vertebral arterin musküler dallar› aras›ndaki 
anastomoz ile retrograd dolum

Sol SKA orijin Sol vertebral arterde  sa¤ vertebral arter arac›l›¤› ile dolum-subklavian steal
Sol ‹KA sulama alan›nda AkoA, PkoA arac›l›¤› ile dolum _

18 Sa¤ MSA orijin Baziler  arter yoluyla geliflen sa¤ temporooksipital kapiler parankimal anastomozlar Sa¤ parietal lob

19 Sa¤ ‹KA orijin Bilateral ‹KA’da sa¤ EKA’n›n submental dal› ile dolum
Sol KKA orijin Sol vertebral arter sulama alan›nda sa¤ vertebral arter yoluyla dolum
Sol SKA orijin PkoA patent _

20 Bilateral ‹KA supraklinoid Basilar arter yoluyla dolan moya moya arterleri
segment Bilateral arteria meningia media dan dolan transdural anastomozlar

PkoA patent Bazal gangliyon

21 Bilateral ‹KA supraklinoid Bilateral arteria meningia media dan dolan transdural anastomozlar
segment Sa¤ ASA’da splenial arter youlyla retrograd dolum Sol fronto parietal bölge

Sa¤ OSA’da PkoA yoluyla dolum
Baziler arter yoluyla geliflen sol temporoksipital kapiler parankimal anastomozlar 

IKA: internal karotid arter, EKA: eksternal karotid arter, SKA:subklavyan arter, KKA:kommon karotid arter, OSA:orta serebral arter, AKA: anterior serebral arter, AkoA: anterior
komünikan arter, PkoA: posterior komünikan arter
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Tablo 3. Ana serebral arter oklüzyonu olan olgularda geliflen kollateral yollar›n s›n›fland›r›lmas›

Hasta no Oklüde arter ‹ntrakranyal Transdural Ekstrakranyal- intrakranyal Di¤er Serebral 
enfarkt

1 Sol ‹KA orijin (infra-Willis) AkoA, PkoA ‹ntenal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA -
2 Sa¤ ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA +
3 Sol ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA +
4 Sol ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA +
5 Sa¤ ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA +
6 Sa¤ ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA +
7 Sol ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA +
8 Sa¤ ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA +
9 Sa¤ ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA +
10 Sol ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA -
11 Sa¤ ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA -
12 Sa¤ IKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA -
13 Sol ‹KA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA ‹nternal maksiller arter-Oftalmik arter-‹KA -
14 Sol ‹KA supraklinoid

segment(infra-Willis) AkoA, PkoA -
15 Sol KKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA Vertebral arter-asendan faringeal arter

Subklavian arter-oksipital arter -
16 Sol KKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA

Sol SKA orijin Vertebral arter-vertebral arter +
17 Sol KKA orijin(infra-Willis) AkoA, PkoA Vertebral arter-oksipital arter

Sol SKA orijin Vertebral arter-vertebral arter -
18 Sa¤ MSA orijin Baziler arter-temporooksipital 

(supra-Willis) kapiler anastomozlar - - - +
19 Sa¤ ‹KA orijin(infra-Willis) PkoA EKA-EKA -

Sol KKA orijin(infra-Willis) Vertebral arter-vertebral arter (submental arter)
Sol SKA orijin

20 Bilateral ‹KA supraklinoid PkoA Orta meningeal arter Moya moya +
segment(Willis) arterleri

21 Bilateral ‹KA supraklinoid PkoA Orta meningeal arter +
segment(Willis) Splenial arter-ASA

Baziler arter-
temporooksipital kapiler 

anastomozlar

IKA: internal karotid arter, EKA: eksternal karotid arter, SKA: subklavyan arter, KKA: kommon karotid arter, OSA: orta serebral arter, AKA: anterior serebral arter, AkoA: anterior
komünikan arter, PkoA: posterior komünikan arter, (infra-Willis): Willis poligonu proksimalinde oklüzyon, (supra-Willis): Willis poligonu distalinde oklüzyon, (Willis): Willis
poligonu düzeyinde oklüzyon

Resim 5. Sa¤ vertebral arter anteroposterior (A) ve lateral (B) anjiyografilerinde moya moya hastal›¤› olan olguda PkoA’n›n patent oldu¤u izlenmektedir. Lateral
anjiyografide ise splenyal arter yoluyla kallosomarjinal arterin (oklar) dolum gösterdi¤i izlenmektedir.

A B
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teral yollar› aç›k olan arter oklüzyonu

olan olgularda da serebral hemodina-

mik ve metabolik durumun bozulmuş

olduğu yönündedir (7). Primer kolla-

teral yollar› patent olan olgularda, pa-

tensinin değerlendirilmesi ile birlikte

bu yollar›n tip ve say›s›da değerlendi-

rilse de, MRS’de NAA/Cho oran›nda-

ki art›ş d›ş›nda önemli bir farkl›l›k tes-

bit edilmemiştir (6). Ayr›ca unilateral

İKA oklüzyonu olan olgularda oftal-

mik arterdeki ters ak›m›n olmas› yada

olmamas› da serebral kollateralizas-

yonun yeterliliğini işaret edebilecek

bir parametre olarak değerlendirilme-

miştir. Ancak ayn› çal›şmada primer

kollateral yollar› patent olmayan 4 ol-

guda serebral vaskülerizasyonun

transdural anastomozlar ile sağland›ğ›

görülmüştür. Ancak bu olgular›n pri-

mer kollateral yollar› patent olan olgu-

lara göre serebral metabolizmas› daha

kötü olarak değerlendirilmiştir (8).

Primer kollateral yollar›n patent ola-

mamas› serebral hemodinamiği olum-

suz yönde etkilemektedir. Son çal›ş-

malarda primer kollateral yollar›n aç›k

olmas›n›n serebral hemodinamiğin

yeterli olduğunun göstergesi olmas›

d›ş›nda AkoA, PkoA ve oftalmik ar-

terden retrograd dolum ayr› ayr› de-

ğerlendirildiği zaman bu yollardan en

az birinin aç›k olmas›n›n önemi vur-

gulanm›şt›r (6).

Çal›şma grubunda primer kollateral

yollardan an az biri patent olarak de-

ğerlendirilmiştir. AkoA ve/veya PkoA

arter ak›m› ile birlikte retrograd oftal-

mik arter ak›m›n›n varl›ğ› supraoftal-

mik İKA’da yaratacağ› ak›m, trombo-

embolik riski art›rabilir. Gerek cerrahi

ve gerekse endovasküler yolla parent

arter kapatma girişimlerde de bu he-

modinamik özellik önemlidir.

EKA’n›n dal› olan internal maksiller

arterin etmoidal dallar› ile retrograd

olarak oftalmik arter ve İKA dolumu

görülen 13 olgununu 8’inde enfarkt

saptanm›şt›r. Bu olgularda gelişen en-

farkt, kollateral vasküler yap›lar ile

orant›l› olmakla birlikte supraklinoid

İKA’daki ak›m özelliğine de bağl›

olabilir.

Sol KKA, sol SKA ve kontrlateral

İKA oklüde olan Takayasu arteriti ol-

gusunda sağ EKA enjeksiyonuyla bi-

lateral EKA aras›ndaki submental ar-

ter yoluyla kontrlateral İKA ve

EKA’da opasifikasyon, PkoA ve ver-

tebral arter anastomozlar› ile sekon-

der kollateralizasyonla serebral he-

modinamiğin enfarkt gelişmeksizin

sağland›ğ› görülmüştür. Bilateral

EKA aras›daki bu anastomotik vaskü-

ler yap› effektif bir kollateralizasyon

olarak değerlendirilmiştir. Sol SKA

ve KKA oklüzyonu olan 2 olgunun

birinde sol KKA’da, sol oksipital ar-

terle vertebral arter aras›ndaki muskü-

lospinal anastomozlar arac›l›ğ› ile ret-

rograd dolum mevcuttur. Bu olguda

serebral enfarkt saptanmazken EKA-

vertebral arter anastomuzu patent ol-

mayan diğer olguda sol parietoksipi-

tal bölgede enfarkt mevcut idi.

Serebral arter oklüzyonu olan hasta-

larda serebral hemodinamiği değer-

lendirmeye yönelik yap›lan çal›şma-

larda primer kollateral yollar›n önemi

vurgulanmaktad›r (6-9). Ancak çal›ş-

mam›z›n sonucunda sekonder kollate-

ral yollar›n da patent olmas› serebral

hemodinamiği olumlu yönde etkiledi-

ği görülmüştür. Ancak bu sekonder

kollateral vaskülarizasyonun varl›ğ›

d›ş›nda serebral enfarkt gelişimini et-

kileyen en önemli faktör kollateral

vasküler yap›lar›n kalibresi, say›s› ve

ak›m›n yönüdür. Klinik bulgular ve

diğer görüntüleme yöntemleri ile se-

rebral arter oklüzyonu saptanan olgu-

larda, özellikle cerrahi tedavide yak-

laş›m›n belirlenmesi için en önemli

radyolojik görüntüleme yöntemi pri-

mer kollateral vaskülarizasyon ile bir-

likte sekonder kollateral vaskülarizas-

yon ve serebral hemodinamiği direkt

olarak görüntülemeyi sağlayan, sereb-

ral arteryel anjiyografi tetkiki olmak-

tad›r.

COLLATERAL PATHWAYS IN MAIN CEREBRAL ARTERY OCCLUSIONS: ANGIOGRAPHIC
ASSESSMENT

PURPOSE: Aim of this study is angiographic evaluation of variable collateral circula-
tion patterns in patients with cerebral artery occlusion. 

MATERIALS AND METHODS: A retrospective review of 21 cases of angiographically
confirmed occlusion of cerebral arteries was carried out to examine the evidence that
the presence of collateral blood supply influenced the extent and the type of cereb-
ral infarction on CT. 

RESULTS: Collateral pathways were found via the transdural-leptomeningeal anasto-
moses (9,5%) and extracranial to intracranial (71%) anastomoses in 21 patients with
cerebral artery occlusions. Primary collateral pathways were via, the anterior com-
municating artery in 85%, and the posterior communicating artery in 100% of study
population.

CONCLUSION: The variable patterns of collateral pathways, in conjunction with ob-
taining the most complete information about the cerebral hemodynamics, are parti-
cularly important consider ations in making decisions about the advisability of surgi-
cal intervention in cerebral artery occlusions. Cerebral arterial DSA is the method of
choice for providing the most complete information about cerebral collateral path-
ways.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:185-192
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