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tebrobaziler sisteme kan saglayan dort presegmental arterden

biridir. Normalde gegici intrakranyal karotiko-vertebrobaziler
anastomozlar, posterior kommunikan arter (PcoA) ve bazal sfenoid kar-
tilaj gelisimi ile kapanirlar. Eger obliterasyon gerceklesmez ise perzis-
tan karotiko-baziler anastomoz olusur (1). Perzistan hipoglossal arter
(PHA) nadir goriilen bir vaskiiler anomalidir. PHA ¢ogu vakada anji-
yografi esnasinda rastlantisal olarak saptanir. Son dénemde birkag va-
kada MR anjiyografik ve BT anjiyografik goriintiilenmesi de yapilmis-
tir.

I I ipoglossal arter embriyolojik donemde karotisten primitif ver-

Olgu bildirisi

Vertebrobaziler yetmezlik semptomlar1 nedeniyle tetkik edilen 45 ya-
sindaki kadin hastada serebral vaskiiler yapilar1 goriintiilemek i¢cin MR
anjiyografi yapildi. Aksiyel planda elde olunan kaynak goriintiilerde
karotid arterin posteriorunda, hipoglossal kanal araciligiyla posterior
kranyal fossaya giren ve baziler arterle birlesen tiibiiler vaskiiler yap1
izlendi. Baziler arter bu vaskiiler yapidan kaynaklaniyordu. Ayrica sol
vertebral arter hipoplazik olarak izlenirken, sag vertebral arter izlene-
miyordu (Resim 1A,B). Daha sonra elde olunan MIP imajlarda sag ana
karotid arter ve sag internal karotid arterin sola oranla daha genis oldu-
gu gozlemlendi. Karotid bifurkasyondan sonra internal karotidden ci-
kan genis bir dalin kranyale seyrederek baziler arterle birlestigi gozlen-
di (Resim 2A,B). Sag internal karotid arterin bu vaskiiler yap1 ayrildik-
tan sonraki seyri ve intrakranyal dallar1 olagandi. Ayrica sag PCoA iz-
lenemezken sol PCoA normal kalinlikta izlendi.

Tiim bu bulgularla birlikte, izlenen anormal vaskiiler yap1 perzistan
hipoglossal arter olarak degerlendirildi.

Tartisma

Gestasyonel yagin yaklagik 5. haftasinda premordial karotid arterler-
den kaynaklanan dorsal longitiidinal noral arterlere kan saglayan 4 cift
arteryal anastomoz vardir. Bunlar yukaridan asagi dogru sirayla trige-
minal arter, otik arter, hipoglossal arter ve proatlantal intersegmental
arterlerdir. Yaklagik bir hafta acik kalirlar. Altinci gestasyonel haftada
bilateral longitiidinal néral arterler birleserek baziler arteri olusturur ve
vertebral arterler gelisir. Bu donemde gelisen posterior dolagimla bir-
likte bu primitif anastomozlar; ilk otik arter, bunu takip ederek sirasiy-



Resim 1. A. Aksiyal planda elde olunan kaynak gériintiilerde sagda internal karotid arterin arkasinda genis
tiibiler vaskiler yapi izlenmektedir. Sag internal karotid arter sola oranla daha genistir. Ayrica sol vertebral arter
cok kiigiik capta izlenirken, sa§ vertebral arter izlenememektedir. B. Daha iist seviyeden elde olunan kesitlerde,
hipoglossal kanalda seyreden vaskiiler yapinin perzistan hipoglossal artere (PHA) ait oldugu ve baziler arterle

birlestigi izlenmektedir.

la hipoglossal arter, trigeminal arter
ve en son proatlantal intersegmental
arter olmak lizere regrese olurlar. Eger
regresyonda yetersizlik olursa perzis-
tan karotiko-baziler anastomoz ortaya
cikar (1,2).

Cesitli anjiyografik serilerde karoti-
ko-vertebrobaziler anastomozlar %
0,1-1 oraninda rapor edilmigtir. En sik
goriileni perzistan trigeminal arterdir
ve tiim perzistan anastomozlarin %
80-85’ini meydana getirir (1). PHA
ikinci en sik karotiko-baziler anasto-
mozdur. Siklig1 yaklasik %0,027-0,26
arasindadir. PHA nin tanimi ilk kez
1889 da Batujef tarafindan yapilmistir
(3). 1lk anjiyografik demonstrasyonu
ise Begg tarafindan rapor edilmigtir
(4). PHA nin anjiyografik tani kriter-

lerini Lie tanimlamistir ve Brismar re-
vize etmistir (5). PHA C1-3 seviyesin-
de internal karotid arterden biiyiik bir
dal olarak cikar, anterior kondiloid
(hipoglossal) kanal araciligtyla poste-
rior kranyal fossaya girer ve baziler
arterle birlesir. Baziler trunkus
PHA’dan orijin alir. Anterior kondilo-
id foramende (ACF) genisleme olabi-
lir (2,5,6).

ACEF genisligi Shapiro’ya gore nor-
malde 6-7 mm dir. PHA da cap genel-
de 8 mm’nin {istiindedir. Literatiirde
18 mm’ye kadar genislemis ACF ge-
nigligi rapor edilmigtir (7).

Bu anomaliye ¢esitli vaskiiler anor-
mallikler eslik edebilir. Posterior se-
rebral sirkiilasyonun embriyolojik ge-
lisimindeki bir anormallik, vaskiiler

gelisim eg zamanli ve birbirini takip
eden basamaklardan olustugu icin,
siklikla bu anormallige eslik eden di-
ger anomalilere neden olur. Bunlardan
en sik kargilagilanlart ayni taraf PcoA’
nin anjiyografik olarak gosterileme-
mesi, vertebral arterlerden birinin ya-
da ikisinin aplazi veya hipoplazisidir
(2). Brismar’a gore PCoA yoklugu
PHA tanist i¢in g6z oniinde bulundu-
rulmas1 gereken bir kriterdir. Agnoli,
80 PHA vakasin1 gézden gecirmis ve
bu seride %78 oraninda her iki tarafta
hipoplastik yada agenetik PcoA; %79
vakada ayn1 ya da iki tarafli hipoplas-
tik vertebral arter bildirmistir (5).

PHA olgusunda karsilagilmas1 muh-
temel diger vaskiiler anormallikler ar-
teriyovendz malformasyonlar (AVM)
ve anevrizmalardir. Literatiirde pek
cok raporda degisen oranlarda PHA
ile birlikte bu anomalilerin artan sikli-
&1 ifade edilmistir. AVM ve anevriz-
malar ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Kodama ve arkadaglar1 71
PHA olgusunda 14 subaraknoid kana-
ma gozlemlemigtir ve bunlarin §’inde
riiptiire intrakranyal anevrizma sap-
tanmistir (6). Sunulan olguda ek vas-
kiiler patoloji saptanmamuigtir.

PHA nadir goriilen bir vaskiiler ano-
malidir. Bununla birlikte bu nadir
anomalinin saptanmasi hastanin yon-
lendirilmesinde 6nemlidir. Karotisten
kaynaklanan bir emboli PHA aracili-
giyla posterior dolagimda iskemi ya
da infarkta neden olabilecegi gibi, ka-
rotis endarterektomisi sirasinda ayni
taraf karotise konan bir klemp gerek
serebral gerek beyin sapinin perfiizyo-
nunda ¢ok belirgin azalmalara neden
olabilir (5).

Tanmimlanmis PHA’larin biiyiik ¢o-
gunlugu serebral anjiyografi esnasin-
da saptanmigtir. Giinlimiizde serebral
damarlanmanin degerlendirilmesinde
MRG ve MRA’nin giderek artan kul-
lanimu sayesinde ¢ogu PHA olgusu ve
eslik eden anormallikler bu yontem-
lerle saptanabilecektir. Nitekim Nishi-
da ve arkadaslari, intrakranyal kana-
mas1 olan 37 haftalik bir gebede PHA
ve eslik eden AVM’yi MRA ile ¢ok
acik bir gekilde gostermislerdir (8).
Ayrica MRA, anjiyografiye gore ce-
sitli avantajlara sahiptir. Aksiyel go-
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Resim 2. A. Koronal, B. Oblik planda elde olunan MiP gériintiilerde, sol ana karotid ve sol eksternal karotid arterler normal izlenmekte iken, sag ana karotid ve sag internal
karotid sola oranla daha genis goriilmektedir. Sag internal karotid arterden gikan genis vaskiiler dal perzistan hipoglossal arterdir.

Resim 3. Koronal planda elde olunan MiP gériintiide, sag internal karotid arterden ¢i-
kan vaskiiler yapi (PHA), baziler arter olarak devam etmektedir. Sagda PCoA izlenirken,
sol PCoA izlenememektedir.

riintiilerde MIP teknigi kullanilarak
olasi sliperpozisyonlar ortadan kalkar.

Ayrica herhangi bir kontrast madde
kullanmadan yapilabilir, noninvazif- Persistent Hypoglossal Artery is a rare vascular abnormality. However detection of
. .. L . this vascular abnormality is important for the management of the patient. Nowa-
dir ve giivenli bir yontemdir. days MR angiography is being increasingly performed for the demonstration of the
Sonug olarak dogumsal bir varyas- cerebral vascular structures and for this reason this rare anomaly can be easily
yon olan PHA ve buna eslik eden ano- :(dentified. The diagnostic criteria of the persistent hypoglossal artery should be well
nown.

CASE REPORT: MR ANGIOGRAPHIC DEMONSTRATION OF THE PERSISTENT
HYPOGLOSSAL ARTERY

malilerin saptanabilmesi i¢in, bu nadir
patololojinin gérﬁntﬁleme karakteris- TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:248-251
tikleri iyi bilinmelidir, ¢ilinkii karoti-

ko-baziler bir anastomozun varligi

hastanin yonlendirilmesinde &nemli-

dir ve klinik tanida karisikliklara ne-

den olabilir.
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