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H ipoglossal arter embriyolojik dönemde karotisten primitif ver-

tebrobaziler sisteme kan sağlayan dört presegmental arterden

biridir. Normalde geçici intrakranyal karotiko-vertebrobaziler

anastomozlar, posterior kommunikan arter (PcoA) ve bazal sfenoid kar-

tilaj gelişimi ile kapan›rlar. Eğer obliterasyon gerçekleşmez ise perzis-

tan karotiko-baziler anastomoz oluşur (1). Perzistan hipoglossal arter

(PHA) nadir görülen bir vasküler anomalidir. PHA çoğu vakada anji-

yografi esnas›nda rastlant›sal olarak saptan›r. Son dönemde birkaç va-

kada MR anjiyografik ve BT anjiyografik görüntülenmesi de yap›lm›ş-

t›r. 

Olgu bildirisi
Vertebrobaziler yetmezlik semptomlar› nedeniyle tetkik edilen 45 ya-

ş›ndaki kad›n hastada serebral vasküler yap›lar› görüntülemek için MR

anjiyografi yap›ld›. Aksiyel planda elde olunan kaynak görüntülerde

karotid arterin posteriorunda, hipoglossal kanal arac›l›ğ›yla posterior

kranyal fossaya giren ve baziler arterle birleşen tübüler vasküler yap›

izlendi. Baziler arter bu vasküler yap›dan kaynaklan›yordu. Ayr›ca sol

vertebral arter hipoplazik olarak izlenirken, sağ vertebral arter izlene-

miyordu (Resim 1A,B). Daha sonra elde olunan MİP imajlarda sağ ana

karotid arter ve sağ internal karotid arterin sola oranla daha geniş oldu-

ğu gözlemlendi. Karotid bifurkasyondan sonra internal karotidden ç›-

kan geniş bir dal›n kranyale seyrederek baziler arterle birleştiği gözlen-

di (Resim 2A,B). Sağ internal karotid arterin bu vasküler yap› ayr›ld›k-

tan sonraki seyri ve intrakranyal dallar› olağand›. Ayr›ca sağ PCoA iz-

lenemezken sol PCoA normal kal›nl›kta izlendi. 

Tüm bu bulgularla birlikte, izlenen anormal vasküler yap› perzistan

hipoglossal arter olarak değerlendirildi.  

Tart›flma 
Gestasyonel yaş›n yaklaş›k 5. haftas›nda premordial karotid arterler-

den kaynaklanan dorsal longitüdinal nöral arterlere kan sağlayan 4 çift

arteryal anastomoz vard›r. Bunlar yukar›dan aşağ› doğru s›rayla trige-

minal arter, otik arter, hipoglossal arter ve proatlantal intersegmental

arterlerdir. Yaklaş›k bir hafta aç›k kal›rlar. Alt›nc› gestasyonel haftada

bilateral longitüdinal nöral arterler birleşerek baziler arteri oluşturur ve

vertebral arterler gelişir. Bu dönemde gelişen posterior dolaş›mla bir-

likte bu primitif anastomozlar; ilk otik arter, bunu takip ederek s›ras›y-
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la hipoglossal arter, trigeminal arter

ve en son proatlantal intersegmental

arter olmak üzere regrese olurlar. Eğer

regresyonda yetersizlik olursa perzis-

tan karotiko-baziler anastomoz ortaya

ç›kar (1,2).

Çeşitli anjiyografik serilerde karoti-

ko-vertebrobaziler anastomozlar %

0,1-1 oran›nda rapor edilmiştir. En s›k

görüleni perzistan trigeminal arterdir

ve tüm perzistan anastomozlar›n %

80-85’ini meydana getirir (1). PHA

ikinci en s›k karotiko-baziler anasto-

mozdur. S›kl›ğ› yaklaş›k %0,027-0,26

aras›ndad›r. PHA’n›n tan›m› ilk kez

1889 da Batujef taraf›ndan yap›lm›şt›r

(3). İlk anjiyografik demonstrasyonu

ise Begg taraf›ndan rapor edilmiştir

(4). PHA’n›n anjiyografik tan› kriter-

lerini Lie tan›mlam›şt›r ve Brismar re-

vize etmiştir (5). PHA C1-3 seviyesin-

de internal karotid arterden büyük bir

dal olarak ç›kar, anterior kondiloid

(hipoglossal) kanal arac›l›ğ›yla poste-

rior kranyal fossaya girer ve baziler

arterle birleşir. Baziler trunkus

PHA’dan orijin al›r. Anterior kondilo-

id foramende (ACF) genişleme olabi-

lir (2,5,6). 

ACF genişliği Shapiro’ya göre nor-

malde 6-7 mm dir. PHA’da çap genel-

de 8 mm’nin üstündedir. Literatürde

18 mm’ye kadar genişlemiş ACF ge-

nişliği rapor edilmiştir (7).

Bu anomaliye çeşitli vasküler anor-

mallikler eşlik edebilir. Posterior se-

rebral sirkülasyonun embriyolojik ge-

lişimindeki bir anormallik, vasküler

gelişim eş zamanl› ve birbirini takip

eden basamaklardan oluştuğu için,

s›kl›kla bu anormalliğe eşlik eden di-

ğer anomalilere neden olur. Bunlardan

en s›k karş›laş›lanlar› ayn› taraf PcoA’

n›n anjiyografik olarak gösterileme-

mesi, vertebral arterlerden birinin ya-

da ikisinin aplazi veya hipoplazisidir

(2). Brismar’a göre PCoA yokluğu

PHA tan›s› için göz önünde bulundu-

rulmas› gereken bir kriterdir. Agnoli,

80 PHA vakas›n› gözden geçirmiş ve

bu seride %78 oran›nda her iki tarafta

hipoplastik yada agenetik PcoA; %79

vakada ayn› ya da iki tarafl› hipoplas-

tik vertebral arter bildirmiştir (5). 

PHA olgusunda karş›laş›lmas› muh-

temel diğer vasküler anormallikler ar-

teriyovenöz malformasyonlar (AVM)

ve anevrizmalard›r. Literatürde pek

çok raporda değişen oranlarda PHA

ile birlikte bu anomalilerin artan s›kl›-

ğ› ifade edilmiştir. AVM ve anevriz-

malar ciddi komplikasyonlara neden

olabilir. Kodama ve arkadaşlar› 71

PHA olgusunda 14 subaraknoid kana-

ma gözlemlemiştir ve bunlar›n 8’inde

rüptüre intrakranyal anevrizma sap-

tanm›şt›r (6). Sunulan olguda ek vas-

küler patoloji saptanmam›şt›r.    

PHA nadir görülen bir vasküler ano-

malidir. Bununla birlikte bu nadir

anomalinin saptanmas› hastan›n yön-

lendirilmesinde önemlidir. Karotisten

kaynaklanan bir emboli PHA arac›l›-

ğ›yla posterior dolaş›mda iskemi ya

da infarkta neden olabileceği gibi, ka-

rotis endarterektomisi s›ras›nda ayn›

taraf karotise konan bir klemp gerek

serebral gerek beyin sap›n›n perfüzyo-

nunda çok belirgin azalmalara neden

olabilir (5).

Tan›mlanm›ş PHA’lar›n büyük ço-

ğunluğu serebral anjiyografi esnas›n-

da saptanm›şt›r. Günümüzde serebral

damarlanman›n değerlendirilmesinde

MRG ve MRA’n›n giderek artan kul-

lan›m› sayesinde çoğu PHA olgusu ve

eşlik eden anormallikler bu yöntem-

lerle saptanabilecektir. Nitekim Nishi-

da ve arkadaşlar›, intrakranyal kana-

mas› olan 37 haftal›k bir gebede PHA

ve eşlik eden AVM’yi MRA ile çok

aç›k bir şekilde göstermişlerdir (8).

Ayr›ca MRA, anjiyografiye göre çe-

şitli avantajlara sahiptir. Aksiyel gö-

Resim 1. A. Aksiyal planda elde olunan kaynak görüntülerde sa¤da internal karotid arterin arkas›nda genifl
tübüler vasküler yap› izlenmektedir. Sa¤ internal karotid arter sola oranla daha genifltir. Ayr›ca sol vertebral arter
çok küçük çapta izlenirken, sa¤ vertebral arter izlenememektedir. B. Daha üst seviyeden elde olunan kesitlerde,
hipoglossal kanalda seyreden vasküler yap›n›n perzistan hipoglossal artere (PHA) ait oldu¤u ve baziler arterle
birleflti¤i izlenmektedir.

A

B



250 ● H a z i r a n  2 0 0 1

rüntülerde MİP tekniği kullan›larak

olas› süperpozisyonlar ortadan kalkar.

Ayr›ca herhangi bir kontrast madde

kullanmadan yap›labilir, noninvazif-

dir ve güvenli bir yöntemdir.

Sonuç olarak doğumsal bir varyas-

yon olan PHA ve buna eşlik eden ano-

malilerin saptanabilmesi için, bu nadir

patololojinin görüntüleme karakteris-

tikleri iyi bilinmelidir, çünkü karoti-

ko-baziler bir anastomozun varl›ğ›

hastan›n yönlendirilmesinde önemli-

dir ve klinik tan›da kar›ş›kl›klara ne-

den olabilir.

Resim 2. A. Koronal, B. Oblik planda elde olunan M‹P görüntülerde, sol ana karotid ve sol eksternal karotid arterler normal izlenmekte iken, sa¤ ana karotid ve sa¤ internal
karotid sola oranla daha genifl görülmektedir. Sa¤ internal karotid arterden ç›kan genifl vasküler dal perzistan hipoglossal arterdir.

Resim 3. Koronal planda elde olunan M‹P görüntüde, sa¤ internal karotid arterden ç›-
kan vasküler yap› (PHA), baziler arter olarak devam etmektedir. Sa¤da PCoA izlenirken,
sol PCoA izlenememektedir.
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CASE REPORT: MR ANGIOGRAPHIC DEMONSTRATION OF THE PERSISTENT
HYPOGLOSSAL ARTERY 

Persistent Hypoglossal Artery is a rare vascular abnormality. However detection of
this vascular abnormality is important for the management of the patient. Nowa-
days MR angiography is being increasingly performed for the demonstration of the
cerebral vascular structures and for this reason this rare anomaly can be easily
identified. The diagnostic criteria of the persistent hypoglossal artery should be well
known. 
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