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Beyin total viicut hacminin yalniz %2’sini olus-
turmakla birlikte kardiak outputun %15’ini alir.
Normal serebral kan akimi 50-65 ml /dk / 100 g
beyin dokusu olup,gri cevherde yaklasik 80ml
/100 g; beyaz cevherde ise 30 ml /100 g dir Tiim
beyin dokusu i¢in kan akimi 750-900 ml/dk ol-
maktadir (1).

Beynin damarlanmasi olas1 genis vaskiiler

varyantlar nedeniyle olduk¢a komplekstir.

ARKUS AORTA

Arkus aortadan innominate arter,sol ana karo-
tid arter ve sol subklavyan arter orijin alir. In-
nominate arter sag ana karotid (CCA) ve sag
subklavyan artere ayrilir. Ana karotid arterler
eksternal karotid arter (ECA) ve internal karo-
tid artere (ICA) C3-C4 diizeyinde ayrilir. Sag ve
sol subklavyan arter sag ve sol vertebral arter

dallarini verirler (1).

1

Varyasyonlari

>

Bovin ark : Innominate arter ve sol CCAnin
ortak orijini olmasi (vakalarin %27’si) veya
sol CCAnin innominate arterden orijin al-
masi(vakalarin %7’si)
Aberran sag subklavyan arter: Sag subklav-
yan arterin sol subklavyan arterin orijinin
distalinden orijin almasi.Bu Down sendro-
mu ile iligkili en sik konjenital ark anoma-
lisidir. Sag subklavyan arter sag {ist ekstre-
miteye giderken c¢ogunlukla o6zafagusun
arkasindan geger.

Sol vertebral arterin aortik arktan orijin al-

mast: vakalarin %0.5’inde gorilir.

4. Daha az siklikta goriilen varyasyonlarin

bazilar1 trakea ve 6zafagus ¢evresinde vas-

kiiler ring olusumuna neden olabilir (2).

Daha az goriilen varyasyonlar;

» Cift aortik ark:ark trakea ve 6zafagusu
cevreler; cogunda sag ark daha genistir.
Cift aortik ark ve sol ark atrezisi

» Sag aortik ark ve ayna konfigurasyonu:
Desenden aorta kalbin saginda yerle-
simli; vaskiiler ringe yol a¢gmaz. Fallot
tetrolojisi ile iliskilidir
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ningeal arterden koken alan aksesuar meninge-
al, temporooksipital; oftalmik arterden koken
alan rekiirren meningeal; assenden farengeal
arter dallarindan koken alankarotid daldan bes-

lenir.

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

chter arteri ile beslenir

Tentorium karotid kaverndz segmentinden
koken alan Bernasconi ve Cassinari arteri, ba-
zal tentorial dal; orta meningeal arterden koken
alan petroskuamoz; oksipital arterden koken
alan mastoid; posterior serebral arterden koken

alan Davidoff ve Schechter arterleri ile beslenir.

Posterior fossa ise orta meningeal arterden
koken alan petroskuamoz, petroz; oksipital ar-
terden koken alan mastoid; assenden farengeal
arterden koken alan jugular, hipoglossal; ver-
tebral arterden koken alan anterior ve posterior

meningeal arter ile beslenir (2).

Karotid-Vertebrobaziler
Anastomozlar

Gelisim sirasinda karotis ve posterior beyin
dolagimlar1 arasinda gegici baglantilar ortaya
¢ikar. Bu anastomozlar genellikle posterior ko-
miinikan arterler gelistik¢e kaybolur ve nadiren
eriskinlige kadar devam eder. Bunlarin en yay-
gini, genel popiilasyonda yaklasik %18-22 pre-
valansi olan posterior serebral arterin persistan
fetal orijinidir (10).

Persistan trigeminal arter: Anjiogramlarin
%0.1-0.2 sinde goriiliir. Kavernoz ICA seg-
mentinden kaynaklanarak cogunlukla dorsum
selladan geger ve baziler artere uzanir. ki tipi

mevcuttur.

Saltzman tip 1: Bu tipte persistan trigemi-

nal arter PCA ve SCA sulama alanlarini besler.
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PcomA ve baziler arter anastomoz proksimali
hipoplastiktir.
Saltzman tip 2: Persitan trigeminal arter SCA

diizeyinde baziler artere birlesmektedir. (33).

Persistan otik arter: En nadir karotid-baziler
anastomoz tipidir. Petr6z ICAdan kaynaklanir
internal oditor kanaldan gecerek baziler artere
birlesmektedir (34).

Peristan hipoglossal arter: Anjiogramlarin
%0.03-0.26’sinde izlenmektedir (35). Servikal
ICAdan kaynaklanip hipoglossal kanaldan ge-
erek baziler artere devam eder. Ayni taraf ver-

tebral arter cogunlukla hipoplastiktir

Proatlantal intersegmental arter: ICA veya
ECAdan kaynaklanip foramen magnumdan ge-

cerek vertebrobaziler sistemle birlesir.
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