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PERSISTAN FETAL KAROTIKOBAZILER
ANASTOMOZLAR

Giilsen YUCEL OGUZDOGAN '

GiRiS

Karotid arterler ve vertebrobaziler (VB) arter-
ler arasinda fetal donemde bulunan ve siklikla
dogumdan sonra kaybolan anastomozlar bu-
lunmaktadir. Padget (1), 5. gebelik haftasinda
karotis ve VB arterler arasinda dort tip fetal
anastomoz tanimlamigtir; presegmental arterler
olarak da adlandirilan bu anastomozlar birlikte
seyrettikleri sinirlerin isimlerine gore adlandi-
rilmis olup, kaudalden kraniale dogru proatlan-
tal intersegmental arter (PAIS), persistan hipog-
lossal arter (PHA), persistan otik arter (OA) ve
persistan trigeminal arter (PTA) olarak sirala-
nirlar. Dogumdan sonra bu arterlerin gériilme
siklig1 %0,1-1 olarak bildirilmektedir (2).

EMBRIYOLOJI

Vertebrobaziler sistem (VBS) organogenezi
Padget tarafindan 1954 yilinda tanimlanmistir
(1,3). Embriyogenez, dorsal aorttan ¢ikan ve ge-
nellikle gegici olan (sekil 1), kollateral dallarin
goriiniimiiyle baglar. Intrakraniyal diizeyde, ilis-

kili kraniyal sinirlerin adini tagiyan ti¢ embriyo-

nik arter VBS gelisimine katilir: trigeminal, otik
ve hipoglossal arterler. Servikal diizeyde, ilk alt1
segmental arter Vertebral arteri (VA) olusturur.

Ik segmental artere proatlantal arter denir.

Embriyonik gelisim sirasinda, bes brankial
arkin cevresinde alt1 ¢ift aort arki olusur. Inter-
nal karotid arter (ICA), 4 ile 5 mm’lik embri-
yonik asamada dorsal aorttan ve {iglincii aortik
arktan kaynaklanir. 30 giinlitk 4-5 mm ¢apinda
bir embriyoda, her iki tarafta longitudinal noral
arterler (LNA) belirir. 5-6 mm embriyo evresin-
de, distal ICA ile LNA arasinda bir anastomoz
olusur. Kranialden kaudele trigeminal arterin
terminal inen dal, otik arter, hipoglossal arter
ve I. segmental arterin (proatlantal) ¢ikan dali
ile beslenirler. 7-12 mm’lik asamada, her iki
LNA, Baziler arteri (BA) olusturmak tizere kis-
men birlesir. Trigeminal, otik ve hipoglossal ar-
terlerin omrii yaklasik bir haftadir ve posterior
komiinikan arter (PCommA) gelisip distal BA
ile birlestiginde, bu ii¢ presegmental arter geri-
ler. {1k regrese olan arter OAdir, daha sonra si-
rastyla PHA, PTA ve PAIS kaybolur. Normalde,

¢ok sayida primitif arter, matiir arteriyel sistemi
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endovaskiiler ve cerrahi girisimlerde anterior

ve posterior dolagima ulagsma agisindan klinik

6neme sahiptir. Bu arteriyel varyasyonlarin pre-

operatif olarak taninmasi ve dogru yorumlama-

s1, girisimsel radyolojik islemlerde ya da cerrahi

operasyonlarda komplikasyonlar:1 6nlemek ve

tedaviyi sekillendirmek i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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