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(embriyo yaklagik 4-5 mm iken) yaklagik bir hafta kadar devam

eden ve vertebral arter ile posterior dolasim gelistikten sonra
kaybolan anastomozlar bulunur. Bu anastomozlar birlikte seyrettikleri
sinirlerin isimleriyle anilirlar: Persistan trigeminal, otik (akustik), hi-
poglossal ve proatlantal intersegmental arterler (Cizim). Bu fetal anas-
tomozlarin hepsine birden presegmental arterler adi verilir. Presegmen-
tal arterler embriyonal hayatta bulunan ve fetal beyin gelisiminde
onemli bir yap1 olan longitiidinal noral arterler ile internal karotid ar-
terler arasinda baglantiy1 saglarlar. Daha sonra bilateral longitiidinal
noral arterler kaybolacak, yerlerine vertebrobaziler sistem gelisecektir
(oviilasyonun 32. giiniinde: embryo 7-12 mm iken). Ilk olarak otik ar-
ter oblitere olur, daha sonra sirasiyla hipoglossal, trigeminal ve proat-
lantal intersegmental arterler kaybolurlar. Dogumdan sonra devam
eden bu anastomozlarin goriilme siklig1 %0,1-1 oraninda rapor edilmis-
tir (1-4).

K arotis ve vertebrobaziler dolagimlar arasinda fetal donemde

Persistan trigeminal arter (PTA)

Persistan karotiko-vertebrobaziler anastomozlar arasinda en sik trige-
minal arter goriiliir (%85) (3). PTA internal karotid arterin proksimal
kavernodz parcasindan cikarak dorsum sellanin lateralinden veya iize-
rinden ge¢mek suretiyle baziler arterin 1/3 distaline baglanir. Eger dor-
sum sellanin lateralinden geciyorsa, ¢ikis noktast internal karotid arte-
rin kavernoz pargasinin posterolateral kesimi, lizerinden geciyor ise ¢1-
kis noktasi posteromedial kesimindedir. PTA’nin baziler arter ile biles-
kesinin kaudalinde kalan baziler arter pargasi ve ayni taraf posterior ko-
miinikan arter hipoplazik veya kapali olabilir (3). Serebral anjiyografi
serilerinde PTA insidans1 %0,06-0,6 (ortalama %0,23) olarak bildiril-
mistir (3,4). Ancak saptanmamis ve bildirilmemis olgular diisiiniildii-
giinde bu oranin %1 oldugu kabul edilmektedir. Trigeminal arter bazi-
ler yapilar iki sekilde besler. Olgularin yarisinda arter sella tursikadan
gecip duray1 delerek klivusun yanindan, olgularin diger yarisinda ise
kavernoz siniisten ayrildiktan sonra trigeminal sinirin duyusal lifleriyle
devam eder. Her iki sekilde de antero-inferior serebellar arter ile siipe-
rior serebellar arterin arasindan baziler artere katilir (Resim 1). Nadiren
PTA baziler arter yerine, siiperior serebellar veya postero-inferior sere-
bellar artere baglanir ve bu durumda ‘primitif trigeminal arter varyan-
t1” olarak adlandirilir (1-4). PTA bulunan olgularda genellikle vertebral
arterlerin biri veya her ikisi hipoplaziktir.



CGizim. Persistan fetal karotid — Saltzmana gére PTA smiflamasi:
vertebrobaziler anastomozlar. Karotis ve

baziler arterler arasinda normal gelisimde Tip 1: Baziler arter ileri derecede

yalnizca posterior kominikan arter bulunur. hipoplaziktir. Posterior komiinikan
Bunun disinda belirtilen seviyelerde

izlenecek anastomozlar sirasiyla: arter yoktur. PTA distal baziler arteri
(a) persistan trigeminal, (b) otik, ve posterior serebral arterleri besle-
(c) persistan hypoglossal, .

(d) proatlantal intersegmental arterlerdir. mektedir.

Tip 2: Aym taraftaki posterior ko-
miinikan arter, posterior serebral arte-
ri besler. PTA her iki taraftaki siiperi-
or serebellar arterleri besler.

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

PTA okiilomotor, troklear ve abdu-
sens sinirlerinin iizerinde, trigeminal
sinirin oftalmik dalinin ve trigeminal
gangliyonun medialinde yerlesim
gosterir (3). Trigeminal komsulugu
nedeniyle nevralji, fasyal agri, izole
g6z kasi paralizisi ve pitozise neden

Resim 1. A. Proton agirlikl MRG’de solda
baziler arterden koken alan tortliyz,
sinyalsiz yapi (ok) izleniyor B. MR
anjiyografik kaynak gériintiide yapinin
vaskiler nitelikte sol karotisten baziler
artere uzadigi izleniyor. €. Ug boyutlu MR
anjiyografide yapinin her iki posterior
komiinikan arterin kaudalinde yer alan ve
baziler arter ile internal karotid arteri
birbirine baglayan persistan trigeminal
artere ait oldugu saptandi (ok). Ayrica
oksipitalde arteryovendz malformasyon
nidusu vardi D. Lateral pozisyonlu sol
karotis anjiyograminda posterior dolagima
persistan trigeminal arter aracili§i (ok) ile
opak madde gegisi yanisira posteriorda
arteryovendz malformasyon saptandi.
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Resim 2. Selektif sol karotis anjiyograminda (A oblik, B lateral) persistan trigeminal arter (ok) izleniyor. Anterior komiinikan arterden kéken alan bilobe sakkiiler anevrizma
goruliyor. Selektif sol vertebral artere yonelik anjiyogramda (C) vertebral arterin postero-inferior serebellar arterin sonrasinda hipoplazik oldugu gériiliyor.

Resim 3. A. Aksiyel MR anjiyografik kaynak gériintiilerde sagda internal karotid arterin posterior komsulugunda vaskiiler yapi (ok) izlenmekte B. Ug boyutlu MR
anjiyografik goriintide internal karotid arterden kdken alan persistan hipoglossal arter (ok) goriiliyor G. Lateral karotid anjiyogramda 1-2 servikal vertebra seviyesinde
baziler arter ile internal karotid arter arasinda persistan hipoglossal arter saptandi; ayrica posterior komiinikan arterler izlenmiyor.

olabilir (3). PTA diger serebral ano-
malilerle birliktelik gosterebilir. Bun-
lar arteryovendz malformasyonlar, ka-
rotiko-kavernoz fistiiller ve intrakran-
yal vaskiiler anevrizmalardir (1,6). Bu
grubun icinde en sik olarak, %14 ora-
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ninda anevrizmalar izlenmektedir
(14) (Resim 2). Nadiren anevrizma
PTA’nin kendisindedir.

PTA’nm c¢apinin 2 mm’den biiyiik
olmasi1 durumunda MRG ile saptana-
bilir. PTA’y1 ortaya koymada selektif

anjiyografi bugiin icin en gecerli yon-
tem olsa da, MR ve MR anjiyografi
calismalar1 giderek artan oranda ya-
yinlanmaya baglamigtir (7).



Resim 4. A. Lateral karotid anjiyogramlarda solda servikal birinci vertebra korpusu seviyesinde internal karotid arter ile baziler arter arasinda persistan hipoglossal arter
(ok) vardi. B. Ayni olgunun sag tarafinda supraklinoid anevrizma saptandi.

Resim 5. Aksiyel MR anjiyografik kaynak gériintiilerde sagda tortiiy6z baziler arter ve eksternal karotid arterden baziler artere uzanan proatlantal intersegmental arter (k)
izleniyor (A-D). Ug boyutlu MR anjiyografik gdriintiide arterin oksipital arterden baziler artere uzanimi izleniyor (ok) (E). Sag lateral karotid anjiyogramda baziler arterin
proatlantal intersegmental arter araciligi ile opasifiye oldugu (ok) (F), antero-posterior sag vertebral arter anjiyograminda ise opak maddenin oksipital artere proatlantal
intersegmental arter araciligi ile reflii yaptigi izleniyor (ok) (G). (Devami sayfa 386°da.)

Persistan hipoglossal arter tanimlanmustir (3). PHA servikal 1-3  poglossal kanal (anterior kondiloid)
(PHA) vertebra seviyesinde internal karotid aracilifiile arka kranyal fossaya girer
1995 yilina kadar 160’tan fazla olgu  arterden biiyiik bir dal olarak ¢ikar, hi-  ve baziler artere katilir (Resim 3). An-
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terior kondiloid foramende genigleme
olabilir (1,4). Anterior kondiloid fora-
men genigligi normalde 6-7 mm’dir.
PHA’da cap genelde 8 mm’nin {istiin-
dedir. En sik eslik eden vaskiiler ano-
mali aynmi taraf posterior komiinikan
arterin anjiyografik olarak gosterile-
memesi, vertebral arterden birinin ya
da ikisinin aplazisi veya hipoplazisidir
(2). Diger vaskiiler anomaliler anev-
rizmalar ve arteryovenéz malformas-
yonlardir (Resim 4).

Otik arter

En nadir goriilen formdur. 1995 yi-
Iina kadar 8 olgu tanimlanmistir (3).
1999 yilina kadar bir olgu anjiyogra-
fik olarak gosterilmistir (2). Internal
karotid arterin karotid kanal i¢indeki
petroz parcast ile proksimal baziler ar-
ter arasindadir. Ancak tanisal 6zelligi
internal akustik kanali kullanmasidir.
Direkt serebellar yapilara, internal ka-
rotid artere veya postero-inferior sere-
bellar artere katilan formlar1 tanimlan-
mistir (4).

Proatlantal intersegmental

arter (PAIS)
Proatlantal intersegmental (PAIS)

386 . Eyliil 2003

arterler embriyonal gelisimde servikal
altinc1 vertebra diizeyine kadar olan
intersegmental arterlerle birleserek
vertebral arterler ile oksipital arterle-
rin Ozellikle horizontal kisimlarimin
temelini olugurur. 1993 yilina kadar
yaklagik 40 olgu tamimlanmigtir (8).
Tipik 6zelligi ana karotid arter bifur-
kasyonu, eksternal karotid arter veya
internal karotid arterlerden, servikal
2-4 vertebra seviyelerinde suboksipi-
tal alanda foramen magnumdan gece-
rek vertebral artere katilmasidir (Re-
sim 5). Iki tipi tanimlanmustir. Tip 1
internal karotid arterden, tip 2 ekster-
nal karotid arterden koken alir. Olgu-
larin %50’sinde vertebral arterin tek
veya bilateral hipoplazisi izlenir (8).

Klinik 6nem

Cogu vertebrobaziler anastomozlar
raslantisal olarak saptanir. Bazen int-
rakranyal vaskiiler anomaliler, siklikla
anevrizmalar ve kranyal sinir semp-
tomlar ile birliktelikleri olabilir (4).

Bu anastomozlarin tanimlanmasi
hastanin yonlendirilmesi acisindan ol-
duk¢a onemlidir (9). Karotisten kay-
naklanan emboli ya da tedavi amach
endovaskiiler girisimlerde embolizan
madde bu anastomozlar aracilifi ile
posterior dolagimda iskemi ya da in-
farkta neden olabilecegi gibi, karotis
endarterektomisi sirasinda ayni taraf
karotise konan bir klemp gerek sereb-
ral gerekse beyin sapinin perfiizyo-
nunda belirgin azalmalara neden ola-
bilir.

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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