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RES‹MLERLE B‹R KONU

KARD‹YOVASKÜLER RADYOLOJ‹

K arotis ve vertebrobaziler dolaş›mlar aras›nda fetal dönemde
(embriyo yaklaş›k 4-5 mm iken) yaklaş›k bir hafta kadar devam
eden ve vertebral arter ile posterior dolaş›m geliştikten sonra

kaybolan anastomozlar bulunur. Bu anastomozlar birlikte seyrettikleri
sinirlerin isimleriyle an›l›rlar: Persistan trigeminal, otik (akustik), hi-
poglossal ve proatlantal intersegmental arterler (Çizim). Bu fetal anas-
tomozlar›n hepsine birden presegmental arterler ad› verilir. Presegmen-
tal arterler embriyonal hayatta bulunan ve fetal beyin gelişiminde
önemli bir yap› olan  longitüdinal nöral arterler ile internal karotid ar-
terler aras›nda bağlant›y› sağlarlar. Daha sonra bilateral longitüdinal
nöral arterler kaybolacak, yerlerine vertebrobaziler sistem gelişecektir
(ovülasyonun 32. gününde: embryo 7-12 mm iken). İlk olarak otik ar-
ter oblitere olur, daha sonra s›ras›yla hipoglossal, trigeminal ve proat-
lantal intersegmental arterler kaybolurlar. Doğumdan sonra devam
eden bu anastomozlar›n görülme s›kl›ğ› %0,1-1 oran›nda rapor edilmiş-
tir (1-4).

Persistan trigeminal arter (PTA)
Persistan karotiko-vertebrobaziler anastomozlar aras›nda en s›k trige-

minal arter görülür (%85) (3). PTA internal karotid arterin proksimal
kavernöz parças›ndan ç›karak dorsum sellan›n lateralinden veya üze-
rinden geçmek suretiyle baziler arterin 1/3 distaline bağlan›r. Eğer dor-
sum sellan›n lateralinden geçiyorsa, ç›k›ş noktas› internal karotid arte-
rin kavernöz parças›n›n posterolateral kesimi, üzerinden geçiyor ise ç›-
k›ş noktas› posteromedial kesimindedir. PTA’n›n baziler arter ile bileş-
kesinin kaudalinde kalan baziler arter parças› ve ayn› taraf posterior ko-
münikan arter hipoplazik veya kapal› olabilir (3). Serebral anjiyografi
serilerinde PTA insidans› %0,06-0,6 (ortalama %0,23) olarak bildiril-
miştir (3,4). Ancak saptanmam›ş ve bildirilmemiş olgular düşünüldü-
ğünde bu oran›n %1 olduğu kabul edilmektedir. Trigeminal arter bazi-
ler yap›lar› iki şekilde besler. Olgular›n yar›s›nda arter sella tursikadan
geçip duray› delerek klivusun yan›ndan, olgular›n diğer yar›s›nda ise
kavernöz sinüsten ayr›ld›ktan sonra trigeminal sinirin duyusal lifleriyle
devam eder. Her iki şekilde de antero-inferior serebellar arter ile süpe-
rior serebellar arterin aras›ndan baziler artere kat›l›r (Resim 1). Nadiren
PTA baziler arter yerine, süperior serebellar veya postero-inferior sere-
bellar artere bağlan›r ve bu durumda ‘primitif trigeminal arter varyan-
t›’ olarak adland›r›l›r (1-4). PTA bulunan olgularda genellikle vertebral
arterlerin biri veya her ikisi hipoplaziktir. 
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Saltzmana göre PTA s›n›flamas›: 
Tip 1: Baziler arter ileri derecede

hipoplaziktir. Posterior komünikan
arter yoktur. PTA  distal baziler arteri
ve posterior serebral arterleri besle-
mektedir.

Tip 2: Ayn› taraftaki posterior ko-
münikan arter, posterior serebral arte-
ri besler. PTA her iki taraftaki süperi-
or serebellar arterleri besler. 

Tip 3:  Tip 1 ve tip 2’nin kombinas-
yonudur (5).

PTA okülomotor, troklear ve abdu-
sens sinirlerinin üzerinde, trigeminal
sinirin oftalmik dal›n›n ve trigeminal
gangliyonun medialinde yerleşim
gösterir (3). Trigeminal komşuluğu
nedeniyle nevralji, fasyal ağr›, izole
göz kas› paralizisi ve pitozise neden

Çizim. Persistan fetal karotid –
vertebrobaziler anastomozlar. Karotis ve
baziler arterler aras›nda normal geliflimde
yaln›zca posterior komünikan arter bulunur.
Bunun d›fl›nda belirtilen seviyelerde
izlenecek anastomozlar s›ras›yla: 
(a) persistan trigeminal, (b) otik, 
(c) persistan hypoglossal, 
(d) proatlantal intersegmental  arterlerdir.

Resim 1. A. Proton a¤›rl›kl› MRG’de solda
baziler arterden köken alan tortüyöz,
sinyalsiz yap› (ok) izleniyor B. MR
anjiyografik kaynak görüntüde yap›n›n
vasküler nitelikte sol karotisten baziler
artere uzad›¤› izleniyor. C. Üç boyutlu MR
anjiyografide yap›n›n her iki posterior
komünikan arterin kaudalinde yer alan ve
baziler arter ile internal karotid arteri
birbirine ba¤layan persistan trigeminal
artere ait oldu¤u saptand› (ok). Ayr›ca
oksipitalde arteryovenöz malformasyon
nidusu vard› D. Lateral pozisyonlu sol
karotis anjiyogram›nda posterior dolafl›ma
persistan trigeminal arter arac›l›¤› (ok) ile
opak madde geçifli yan›s›ra posteriorda
arteryovenöz malformasyon saptand›. 
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olabilir (3). PTA diğer serebral ano-
malilerle birliktelik gösterebilir. Bun-
lar arteryovenöz malformasyonlar, ka-
rotiko-kavernöz fistüller ve intrakran-
yal vasküler anevrizmalard›r (1,6). Bu
grubun içinde en s›k olarak, %14 ora-

Resim 2. Selektif sol karotis anjiyogram›nda (A oblik, B lateral) persistan trigeminal arter (ok) izleniyor. Anterior komünikan arterden köken alan bilobe sakküler anevrizma
görülüyor. Selektif sol vertebral artere yönelik anjiyogramda (C) vertebral arterin postero-inferior serebellar arterin sonras›nda hipoplazik oldu¤u görülüyor.

n›nda  anevrizmalar izlenmektedir
(1,4) (Resim 2). Nadiren anevrizma
PTA’n›n kendisindedir. 

PTA’n›n çap›n›n 2 mm’den büyük
olmas› durumunda MRG ile saptana-
bilir. PTA’y› ortaya koymada selektif

anjiyografi bugün için en geçerli yön-
tem olsa da, MR ve MR anjiyografi
çal›şmalar› giderek artan oranda ya-
y›nlanmaya başlam›şt›r (7). 

Resim 3. A. Aksiyel MR anjiyografik kaynak görüntülerde sa¤da internal karotid arterin posterior komflulu¤unda vasküler yap› (ok) izlenmekte B. Üç boyutlu MR
anjiyografik görüntüde internal karotid arterden köken alan persistan hipoglossal arter (ok) görülüyor C. Lateral karotid anjiyogramda 1-2 servikal vertebra seviyesinde
baziler arter ile internal karotid arter aras›nda persistan hipoglossal arter saptand›; ayr›ca posterior komünikan arterler izlenmiyor.

A B C

A B C
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Persistan hipoglossal arter
(PHA)

1995 y›l›na kadar 160’tan fazla olgu

tan›mlanm›şt›r (3). PHA servikal 1-3
vertebra seviyesinde  internal karotid
arterden büyük bir dal olarak ç›kar, hi-

poglossal  kanal (anterior kondiloid)
arac›l›ğ› ile  arka kranyal fossaya girer
ve baziler artere kat›l›r (Resim 3). An-

Resim 4. A. Lateral karotid anjiyogramlarda solda servikal birinci vertebra korpusu seviyesinde internal karotid arter ile baziler arter aras›nda persistan hipoglossal arter
(ok) vard›. B. Ayn› olgunun sa¤ taraf›nda supraklinoid anevrizma saptand›.

Resim 5. Aksiyel MR anjiyografik kaynak görüntülerde sa¤da tortüyöz baziler arter ve eksternal karotid arterden baziler artere uzanan proatlantal intersegmental arter (ok)
izleniyor (A-D). Üç boyutlu MR anjiyografik görüntüde arterin oksipital arterden baziler artere uzan›m› izleniyor (ok) (E). Sa¤ lateral karotid anjiyogramda baziler arterin
proatlantal intersegmental arter arac›l›¤› ile opasifiye oldu¤u (ok) (F), antero-posterior sa¤ vertebral arter anjiyogram›nda ise opak maddenin oksipital artere proatlantal
intersegmental arter arac›l›¤› ile reflü yapt›¤› izleniyor (ok) (G). (Devam› sayfa 386’da.)
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terior kondiloid foramende genişleme
olabilir (1,4). Anterior kondiloid fora-
men genişliği  normalde 6-7 mm’dir.
PHA’da çap genelde 8 mm’nin üstün-
dedir. En s›k eşlik eden vasküler ano-
mali ayn› taraf  posterior komünikan
arterin anjiyografik olarak gösterile-
memesi, vertebral arterden birinin ya
da ikisinin aplazisi veya hipoplazisidir
(2). Diğer vasküler anomaliler anev-
rizmalar ve arteryovenöz malformas-
yonlard›r (Resim 4). 

Otik arter 
En nadir görülen formdur. 1995 y›-

l›na kadar 8 olgu tan›mlanm›şt›r (3).
1999 y›l›na kadar bir olgu anjiyogra-
fik olarak gösterilmiştir (2). İnternal
karotid arterin karotid kanal içindeki
petröz parças› ile proksimal baziler ar-
ter aras›ndad›r. Ancak tan›sal özelliği
internal akustik kanal› kullanmas›d›r.
Direkt serebellar yap›lara, internal ka-
rotid artere veya postero-inferior sere-
bellar artere kat›lan formlar› tan›mlan-
m›şt›r (4).

Proatlantal intersegmental
arter (PA‹S)

Proatlantal intersegmental (PAİS)

arterler embriyonal gelişimde servikal
alt›nc› vertebra düzeyine kadar olan
intersegmental arterlerle birleşerek
vertebral arterler ile oksipital arterle-
rin özellikle horizontal k›s›mlar›n›n
temelini oluşurur. 1993 y›l›na kadar
yaklaş›k 40 olgu tan›mlanm›şt›r (8).
Tipik özelliği ana karotid arter bifur-
kasyonu, eksternal karotid arter veya
internal karotid arterlerden, servikal
2-4 vertebra seviyelerinde suboksipi-
tal alanda foramen magnumdan geçe-
rek vertebral artere kat›lmas›d›r (Re-
sim 5). İki tipi tan›mlanm›şt›r. Tip 1
internal karotid arterden, tip 2 ekster-
nal karotid arterden köken al›r. Olgu-
lar›n %50’sinde vertebral arterin tek
veya bilateral hipoplazisi izlenir (8).

Klinik önem
Çoğu vertebrobaziler anastomozlar

raslant›sal olarak saptan›r. Bazen int-
rakranyal vasküler anomaliler, s›kl›kla
anevrizmalar ve kranyal sinir semp-
tomlar› ile birliktelikleri olabilir (4).

Bu anastomozlar›n tan›mlanmas›
hastan›n yönlendirilmesi aç›s›ndan ol-
dukça önemlidir (9). Karotisten kay-
naklanan emboli ya da tedavi amaçl›
endovasküler girişimlerde embolizan
madde bu anastomozlar arac›l›ğ› ile
posterior dolaş›mda iskemi ya da in-
farkta neden olabileceği gibi, karotis
endarterektomisi s›ras›nda  ayn› taraf
karotise konan bir klemp gerek sereb-
ral gerekse beyin sap›n›n perfüzyo-
nunda belirgin azalmalara neden ola-
bilir.

F G

THE PERSISTENT FETAL CAROTID-VERTEBROBASILAR ANASTOMOSES

The primitive trigeminal, otic (acoustic), hypoglossal, and proatlantal intersegmental
arteries are persistent fetal anastomoses between the carotid and vertebrobasilar
circulations. These fetal anastomoses regress at roughly the rate at which the
posterior communicating and vertebral arteries develop. The purpose of this study is
to review the persistent fetal carotid-vertebrobasilar anastomoses with MRI and
DSA. 
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