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SEREBRAL ARTERIYEL ANATOMI VE 
VARYASYONLARI

GİRİŞ

Beyin total vücut hacminin yalnız %2’sini oluş-
turmakla birlikte kardiak outputun %15’ini alır. 
Normal serebral kan akımı 50-65 ml /dk / 100 g 
beyin dokusu olup,gri cevherde yaklaşık 80ml 
/100 g; beyaz cevherde ise 30 ml /100 g dır Tüm 
beyin dokusu için kan akımı 750-900 ml/dk ol-
maktadır (1).

Beynin damarlanması olası geniş vasküler 
varyantlar nedeniyle oldukça komplekstir.

ARKUS AORTA

Arkus aortadan innominate arter,sol ana karo-
tid arter ve sol subklavyan arter orijin alır. İn-
nominate arter sağ ana karotid (CCA) ve sağ 
subklavyan artere ayrılır. Ana karotid arterler 
eksternal karotid arter (ECA) ve internal karo-
tid artere (ICA) C3-C4 düzeyinde ayrılır. Sağ ve 
sol subklavyan arter sağ ve sol vertebral arter 
dallarını verirler (1).

Varyasyonları
 ▶ Bovin ark : İnnominate arter ve sol CCA’nın 

ortak orijini olması (vakaların %27’si) veya 
sol CCA’nın innominate arterden orijin al-
ması(vakaların %7’si)

 ▶ Aberran sağ subklavyan arter: Sağ subklav-
yan arterin sol subklavyan arterin orijinin 
distalinden orijin alması.Bu Down sendro-
mu ile ilişkili en sık konjenital ark anoma-
lisidir. Sağ subklavyan arter sağ üst ekstre-
miteye giderken çoğunlukla özafagusun 
arkasından geçer.

 ▶ Sol vertebral arterin aortik arktan orijin al-
ması: vakaların %0.5’inde görülür.

 ▶ 4. Daha az sıklıkta görülen varyasyonların 
bazıları trakea ve özafagus çevresinde vas-
küler ring oluşumuna neden olabilir (2).

 ▶ Daha az görülen varyasyonlar;
 ▶ Çift aortik ark:ark trakea ve özafagusu 

çevreler; çoğunda sağ ark daha geniştir.
 ▶ Çift aortik ark ve sol ark atrezisi
 ▶ Sağ aortik ark ve ayna konfigurasyonu: 

Desenden aorta kalbin sağında yerle-
şimli; vasküler ringe yol açmaz. Fallot 
tetrolojisi ile ilişkilidir
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ningeal arterden köken alan aksesuar meninge-
al, temporooksipital; oftalmik arterden köken 
alan rekürren meningeal; assenden farengeal 
arter dallarından köken alankarotid daldan bes-
lenir.

Falks serebri oftalmik arterden köken alan 
anterior falks arteri; orta meningeal arterden 
köken alan frontal ve parietal dallar; posterior 
serebral arterden köken alan Davidoff ve Sche-
chter arteri ile beslenir

Tentorium karotid kavernöz segmentinden 
köken alan Bernasconi ve Cassinari arteri, ba-
zal tentorial dal; orta meningeal arterden köken 
alan petroskuamöz; oksipital arterden köken 
alan mastoid; posterior serebral arterden köken 
alan Davidoff ve Schechter arterleri ile beslenir.

Posterior fossa ise orta meningeal arterden 
köken alan petroskuamöz, petröz; oksipital ar-
terden köken alan mastoid; assenden farengeal 
arterden köken alan jugular, hipoglossal; ver-
tebral arterden köken alan anterior ve posterior 
meningeal arter ile beslenir (2).

Karotid-Vertebrobaziler 
Anastomozlar

Gelişim sırasında karotis ve posterior beyin 
dolaşımları arasında geçici bağlantılar ortaya 
çıkar. Bu anastomozlar genellikle posterior ko-
münikan arterler geliştikçe kaybolur ve nadiren 
erişkinliğe kadar devam eder. Bunların en yay-
gını, genel popülasyonda yaklaşık %18-22 pre-
valansı olan posterior serebral arterin persistan 
fetal orijinidir (10).

Persistan trigeminal arter: Anjiogramların 
%0.1-0.2 sinde görülür. Kavernöz İCA seg-
mentinden kaynaklanarak çoğunlukla dorsum 
selladan geçer ve baziler artere uzanır. İki tipi 
mevcuttur.

Saltzman tip 1: Bu tipte persistan trigemi-
nal arter PCA ve SCA sulama alanlarını besler. 

PcomA ve baziler arter anastomoz proksimali 
hipoplastiktir.

Saltzman tip 2: Persitan trigeminal arter SCA 
düzeyinde baziler artere birleşmektedir. (33).

Persistan otik arter: En nadir karotid-baziler 
anastomoz tipidir. Petröz ICA’dan kaynaklanır 
internal oditör kanaldan geçerek baziler artere 
birleşmektedir (34).

Peristan hipoglossal arter: Anjiogramların 
%0.03-0.26’sinde izlenmektedir (35). Servikal 
ICA’dan kaynaklanıp hipoglossal kanaldan ge-
çerek baziler artere devam eder. Aynı taraf ver-
tebral arter çoğunlukla hipoplastiktir

Proatlantal intersegmental arter: ICA veya 
ECA’dan kaynaklanıp foramen magnumdan ge-
çerek vertebrobaziler sistemle birleşir.
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