
57

BÖLÜM 5

1	 Uzm. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Radyoloji AD., gulsenyuceloguzdogan@gmail.com

Gülşen YÜCEL OĞUZDOĞAN 1

Kısaltmalar: VB: vertebroba-
ziler, VBS: vertebrobaziler sistem, 
PAİS: proatlantal intersegmental 
arter, PHA: persistan hipoglossal 
arter, OA: otik arter, PTA: persis-
tan trigeminal arter, VA: vertebral 
arter, İCA: internal karotid arter, 
ECA: eksternal karotid arter, CCA: 
ana karotid arter, LNA: longitudi-
nal nöral arter, BA: baziler arter, 
PCommA: posterior komünikan 
arter, AİCA: anterior inferior sere-
bellar arter, PİCA: posterior infe-
rior serebellar arter, SCA: süperior 
serebellar arter, PTAv: persisten 
trigeminal arter varyantı

PERSISTAN FETAL KAROTIKOBAZILER 
ANASTOMOZLAR

GIRIŞ

Karotid arterler ve vertebrobaziler (VB) arter-
ler arasında fetal dönemde bulunan ve sıklıkla 
doğumdan sonra kaybolan anastomozlar bu-
lunmaktadır. Padget (1), 5. gebelik haftasında 
karotis ve VB arterler arasında dört tip fetal 
anastomoz tanımlamıştır; presegmental arterler 
olarak da adlandırılan bu anastomozlar birlikte 
seyrettikleri sinirlerin isimlerine göre adlandı-
rılmış olup, kaudalden kraniale doğru proatlan-
tal intersegmental arter (PAİS), persistan hipog-
lossal arter (PHA), persistan otik arter (OA) ve 
persistan trigeminal arter (PTA) olarak sırala-
nırlar. Doğumdan sonra bu arterlerin görülme 
sıklığı %0,1-1 olarak bildirilmektedir (2).

EMBRIYOLOJI

Vertebrobaziler sistem (VBS) organogenezi 
Padget tarafından 1954 yılında tanımlanmıştır 
(1,3). Embriyogenez, dorsal aorttan çıkan ve ge-
nellikle geçici olan (şekil 1), kollateral dalların 
görünümüyle başlar. İntrakraniyal düzeyde, iliş-
kili kraniyal sinirlerin adını taşıyan üç embriyo-

nik arter VBS gelişimine katılır: trigeminal, otik 
ve hipoglossal arterler. Servikal düzeyde, ilk altı 
segmental arter Vertebral arteri (VA) oluşturur. 
İlk segmental artere proatlantal arter denir.

Embriyonik gelişim sırasında, beş brankial 
arkın çevresinde altı çift aort arkı oluşur. İnter-
nal karotid arter (İCA), 4 ile 5 mm’lik embri-
yonik aşamada dorsal aorttan ve üçüncü aortik 
arktan kaynaklanır. 30 günlük 4-5 mm çapında 
bir embriyoda, her iki tarafta longitudinal nöral 
arterler (LNA) belirir. 5-6 mm embriyo evresin-
de, distal İCA ile LNA arasında bir anastomoz 
oluşur. Kranialden kaudele trigeminal arterin 
terminal inen dalı, otik arter, hipoglossal arter 
ve I. segmental arterin (proatlantal) çıkan dalı 
ile beslenirler. 7-12 mm’lik aşamada, her iki 
LNA, Baziler arteri (BA) oluşturmak üzere kıs-
men birleşir. Trigeminal, otik ve hipoglossal ar-
terlerin ömrü yaklaşık bir haftadır ve posterior 
komünikan arter (PCommA) gelişip distal BA 
ile birleştiğinde, bu üç presegmental arter geri-
ler. İlk regrese olan arter OA’dir, daha sonra sı-
rasıyla PHA, PTA ve PAİS kaybolur. Normalde, 
çok sayıda primitif arter, matür arteriyel sistemi 
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endovasküler ve cerrahi girişimlerde anterior 
ve posterior dolaşıma ulaşma açısından klinik 
öneme sahiptir. Bu arteriyel varyasyonların pre-
operatif olarak tanınması ve doğru yorumlama-
sı, girişimsel radyolojik işlemlerde ya da cerrahi 
operasyonlarda komplikasyonları önlemek ve 
tedaviyi şekillendirmek için oldukça önemlidir.
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