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EKSTRAKRANIAL-INTRAKRANIAL TEHLIKELI 
ANASTOMOZLAR

GİRİŞ

Eksternal karotid arter (EKA) ile internal ka-
rotid arter (İKA) embriyolojik ve filogenetik 
olarak birbiriyle bağlantılı damarlardır. Bu ne-
denle aralarında çok sayıda ortak anastomoz 
bulunmaktadır. Bu damarlar arasındaki multipl 
anastomozların bilinmesi beyin, baş-boyun ve 
medulla spinalisin vasküler hastalıklarının tanı 
ve tedavisinde oldukça önemlidir (1).

Son zamanlarda özellikle dural arteriovenöz 
fistüller ile epistaksisin tedavisi ve baş-boyun 
tümörlerinin operasyon öncesinde kanlanma-
sının azaltılması için eksternal karotid arter 
bölgesine endovasküler tedaviler daha çok uy-
gulanmaya başlanmıştır (1). Bu tedaviler esna-
sında embolik stroke, kranial sinir palsisi gibi 
majör komplikasyonların önlenmesi için tehli-
keli anastomozların bilinmesi hayati önem taşı-
maktadır (2).

EKA ile İKA arasındaki tehlikeli anastomoz-
ların çoğunluğunun kranial sinirleri takip ettiği 
bilinmektedir. Rutin kateter anjiografi işlemle-
rinde görüntülenmeleri pek mümkün değildir 

ancak bu olmadıkları anlamına gelmez ve işlem 
esnasında her zaman bu konuda dikkatli olmak 
gerekmektedir.

Aşağıda tariflenen durumlar esnasında bu 
anastomozların açılma ihtimali bulunmaktadır 
(3, 4):

 ▶ Embolizasyon esnasında veya süperselektif 
enjeksiyonlar sırasında artan intraarteriyel 
basınca sekonder

 ▶ Majör intrakranial damar tıkanıklıkları so-
nucunda kollateral damarların aktive olma-
sına sekonder

 ▶ Yüksek akımlı şantların varlığına sekonder

Majör ekstrakranial-intrakranial anasto-
mozlar tablo 1’ de özetlenmiş olup kabaca aşa-
ğıdaki gibi üç bölümde incelenebilirler (1):

 ▶ Orbital bölge: Oftalmik arter yoluyla inter-
nal karotid ve internal maksiller arter dağı-
lım bölgesi

 ▶ Petrokavernöz (Klival) bölge: İnferolateral 
trunkus yoluyla internal karotid arterin me-
ningohipofizyal trunkusu ve petröz dalları

 ▶ Üst servikal bölge: Asendan faringeal, oksi-
pital, asendan-derin servikal arterler ile ver-
tebral arterler arasında
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le-Photon Emission Computed Tomography), 
PET (Positron Emission Tomography) gibi yön-
temlerdir. ASL (Arterial spin-labelling) MR gö-
rüntüleme, arteriyel kan akışının zamansal di-
namiklerini değerlendirebilen ve hemodinamik 
bozukluğu olan beyin bölgelerini tanımlayabi-
len başka bir tekniktir. Kollateral dolaşımın du-
rumunu değerlendirip kantitatif olarak ameliyat 
öncesi ve sonrası rezervi karşılaştırarak EKA’nın 
perfüzyon bölgesini daha net olarak görüntüle-
mek amacıyla kullanılabilir (5, 25).

SONUÇ

EKA ve servikal arterlerin transarteriyel em-
bolizasyonu, baş-boyun bölgesindeki tümör ve 
arterio-venöz şantların tedavisinde rutin olarak 
kullanılan bir yöntem haline gelmiştir. İntrakra-
nial-ekstrakranial sistemin birbiriyle olan emb-
riyolojik ilişkisi nedeniyle İKA ve EKA arasında, 
ayrıntılı olarak bahsedilen çok çeşitli anastomoz 
hatları bulunmaktadır. Bu anastomoz hatları ge-
nellikle anjiografik işlemlerde görüntüleneme-
seler de varlıklarının farkında olunarak, potan-
siyel anastomoz hatlarının yerlerinin bilinmesi 
ve doğru embolik materyal seçimi ile beyin ve 
kranial sinirlerle ilgili embolik komplikasyonla-
rın önlenmesi çok önemlidir.
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