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Persiste Karotis ve Vertebral
Arter Anastomozu Olan Olgu

A Case of Persisted Anastomosis
Between Carotis and Vertebral Arteries

OZET Karotis ve vertebrobaziler sistem arasindaki anastomozlar nadir goriilen gelisimsel vaskiiler
anomalilerdendir. Bu ¢alismada, iki tarafli vertebral arter aplazisi ve persiste karotid-vertebral arter
anastomozlu bir olgu sunularak, karotis-vertebrobaziler sistem arasindaki vaskiiler anomalilerden
bahsedilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi vaskiiler malformasyonlari; inme;
manyetik rezonans goriintiileme; manyetik rezonans anjiyografi

ABSTRACT The persisted anastomosis between carotis and vertebrobasilar arteries is a rare vascu-
lar anomaly. Here in we presented a case who has aplasia of vertebral artery at bilateral side and per-
sisted anastomosis between carotis and vertebrobasilar arteries and discussed vascular anomalies of
carotis and vertebrobasilar system.

Keywords: Central nervous system vascular malformations; stroke;
magnetic resonance imaging; magnetic resonance angiography

I(arotis ve vertebrobaziler sistem arasindaki persiste anastomozlar nadir
goriilen gelisimsel vaskiiler anomalilerdendir.

Bu ¢alismada, gériintiileme yontemleriyle iki tarafli vertebral arter yok-
lugu (aplazisi) ile birlikte tek tarafli persiste karotid-vertebral arter anasto-
mozu [proatlantal intersegmental arter (PIA)] saptanan bir olgu sunularak,
embriyolojik gelisim déneminde olusan karotis-vertebrobaziler sistem ara-
sindaki vaskiiler anomalilerden bahsedilmesi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki erkek olgu, ii¢ giinlitkk bas donmesi, denge bozuklugu ya-
kinmalar ile bagvurdu. Gelis tansiyon arter basinci: 180/100 mmHg, tokluk
kan sekeri: 155 mg/dL idi. Oz ge¢misinde Tip 2 diabetes mellitus, hipertan-
siyon hastaliklarinin oldugu ve antihipertansif tedavisine diizensiz devam
bozuktu. Rutin biyokimyada hemoglobin: %11, aclik glukoz degeri: 301
mg/dL idi.
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Difiizyon kraniyal manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG)’de; her iki serebellar hemisfer me-
diyalinde, vermis sol boliimiinde posterior inferior
serebellar arter sulama alaninda akut fazda iskemik
infarkt lezyonu goriildii (Resim 1). Gadolinyum 20
mL enjeksiyonu sonras1 3D TOF FSPGR/MIP re-
konstriiksiyon ile intra-ekstrakraniyal MRG anji-
yografisinde; her iki vertebral arter ve baziler
arterin ekstrakraniyal segmenti ileri diizeyli hipo-
plazi ve/veya aplaziye baglh olarak izlenmedi. Ser-
vikal vertebra C2 lateral ¢ikint1 seviyesinde, sol
internal karotis arterden [internal carotid artery
(ICA)] cikan PIA (persiste karotid-vertebral anas-
tomoz) aracilif1 ile sol vertebral arterin V4 seg-
menti ve baziler arter olarak normal kalibrasyonda
devam ettigi izlendi. Intrakraniyal MRG anjiyo da
sag vertebral arterin distal intrakraniyal segmen-
tinde aplazik oldugu goriildii (Resim 2, 3). Sag ICA
proksimal-bulb diizeyinde %50-55 oraninda orta
siddetli darlik izlendi.

Transozofajiyal ekokardiyografi inceleme-
sinde; ejeksiyon fraksiyonu %65 idi. Hafif mitral
yetersizlik ve sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu
oldugu saptandi. Yirmi dort saatlik ritm holter in-
celemesinde; temel ritim siniis idi. Atriyoventrikii-
ler blok veya duraklama kaydedilmedi.

Koroner arterleri ve epiaortik damarlar1 go-
rintiilemek amaciyla 6nerilen dijital subtraksiyon
anjiyografi incelemesi, hasta kabul etmedigi i¢in
yapilamadi. Medikal tedavide asetilsalisilik asit 300
mg/gitin kullanildi. Antidiyabetik ve antihipertan-
sif ilaclar1 diizenlendi.

TARTISMA

Gestasyonel donemin alti-yedinci haftasinda inter-
segmental vertebral arterler ve Willis poligonu ge-
lisiminden 6nce, dort ana embriyonik tip gecici
segmental arteriyel anastomoz 6n ve arka serebral
dolasimi saglamaktadir. Anastomozlar, tentorial
hiatustan foramen magnuma dogru paralel krani-
yal sinirlere gore sirasiyla; trigeminal arter, otik
arter, hipoglossal arter ve PIA olarak adlandiril-
maktadir. Proatlantal arter en kaudalde bulun-
makta ve embriyonun 5-6 mm oldugu donemde
anastomozlarin icinde baskin hale gelmektedir.
Primitive anastomozlar; embriyolojik donemin so-

nunda otik arterden baglayip; hipoglossal arter, tri-
geminal arter sirasinda gerilemektedir. Nadiren
postembriyonik donemde bu primitive anastomoz-
lardan biri gerilemeyebilmekte ve bu durumda per-
siste karotis-vertebrobaziler anastomoz olarak
dolagima devam etmektedir.! Persiste karotis-ver-
tebrobaziler anastomozlar nadir gériilen gelisimsel
vaskiiler anomalilerdendir.?

Persiste trigeminal arter; anastomozlarin
%85’ini olusturmaktadir ve en stk goriilen anasto-
mozdur. Prevalansi %0,2-1'dir. Intrakavernéz ICA
posteriorundan orijinlenip, trigeminal sinirle bir-
likte seyrederek, kaverndz siniisten gecmekte ve
baziler arter distalinde sonlanmaktadir. Ipsilateral
vertebral arter veya proksimal baziler arter hipo-
plazisi eslik edebilmektedir. Kavernoz siniiste 6.
kraniyal sinire temas ettiginde ¢ift gormeye neden
olabilmektedir.>* ki tipi bulunmaktadir.

Saltzman Tip 1: Persiste trigeminal arteri
distal baziler arteri beslemektedir. Posterior komi-
nikan arterler genellikle bulunmamaktadir, prok-
simal baziler arter genellikle hipoplaziktir.

Saltzman Tip 2: Persiste trigeminal arter siipe-
rior serebellar arterleri beslemektedir. Posterior se-
rebral arterler patent posterior kominikan arterler
yoluyla beslenmektedir.

RESIM 1: Diftizyon kraniyal manyetik rezonans gortintiilemesinde; her iki se-
rebellar hemisfer mediyalinde, vermis sol bélimiinde posterior inferior sere-
bellar arter sulama alaninda akut fazda iskemik infarkt alani izlendi.
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Persiste otik arter; en nadir goriilen anasto-
mozdur. Petréz ICA’dan orijin alip, internal akus-
tik kanaldan gecip, proksimal veya orta baziler
arterde sonlanmaktadir. Vertebral ve posterior ko-
minikan arterlerin hipoplazisi veya aplazisi eslik
edebilmektedir.

Persiste hipoglossal arter; ikinci siklikta gorii-
len anastomozdur. Servikal C1-C3 seviyeleri ara-
sinda ICA’dan orijin alip, hipoglossal kanaldan
gecerek, proksimal baziler arterde sonlanmaktadir.
Tek veya iki yanl proksimal vertebral arter hipo-
plazisi/aplazisi eslik edebilmektedir.*

Persiste proatlantal intersegmental arter
(PPIA), iiglincii siklikta goriilen anastomozdur.
Farkli baslangi¢ seviyeleri nedeni ile iki tip PPIA
tanimlanmistir.

Tip 1 PPIA: Servikal C2-C4 seviyelerinde, ICA
anteromediyalinden baglamaktadir. Bildirilen PPIA
hastalarinin %57’si Tip 1 formundadir.”

Tip 2 PPIA: Ana karotis arter veya eksternal
karotis arter bifurkasyonundan baglamaktadar.

Her iki tip PPIA, vertebral arter anteriorun-
dan baslayip, suboksipital bolgeye uzanmakta ve
atlanto-oksipital bolgede foramen magnumdan

RESIM 2-3: Gadolinyum 20 mL enjeksiyonu sonrasi 3D TOF FSPGR/MIP rekons-
triiksiyon ile intra-ekstrakraniyal manyetik rezonans gdrinttileme anjiyografisinde; iki
yanli vertebral arter ve baziler arterin ekstrakraniyal segmenti ileri diizeyli hipoplazi
ve/veya aplaziye bagli olarak izlenmedi. Servikal vertebra C2 lateral ¢ikinti seviye-
sinde, sol internal karotis arterden ¢ikan proatlantal intersegmental arter (persiste
karotid-vertebral anastomoz) araciligi ile sol vertebral arterin V4 segmenti ve bazi-
ler arter olarak normal kalibrasyonda devam ettigi, sag vertebral arterin distal intrak-
raniyal segmentte aplazik oldugu izlendi.
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kafatasina girmektedir. PPIA genis oldugunda ge-
nellikle vertebral arter hipoplazik veya aplaziktir.
Tek veya iki yanl vertebral arter hipoplazisi/apla-
zisi hastalarin %50’sinde goriilmektedir.®

Anastomoz ile birlikte, serebral arter duvarin-
daki yapisal defektlerden dolay1 olusan intrakrani-
yal anevrizma ve Willis poligonu anomalileri
varlig1 %15 oranindadir.>” Anevrizma en ¢ok pos-
terior kominikan arterde gorillmektedir.* Daha
nadir goriilen vaskiiler anomaliler; karotid-kaver-
noz fistiil, arteriyovenoz malformasyon, arteriyel
fenestrasyon, moyamoya, norofibramatozis Tip
I’dir.

Anastomozlarin saptanmasinda; serebral-
servikal bilgisayarl1 tomografi anjiyografi, karotis
bifurkasyonunu igeren serebral MRG anjiyografi,
dijital subtraksiyon anjiyografi gibi cesitli goriintii-

leme yontemleri yeterlidir.>®

Ayiric tanida; Willis poligonu tizerinde pos-
terior serebral arteri ICA’ya baglayan posterior ko-
munikan arterin belirginligi ile birlikte, posterior
serebral arterin P1 segmentinin hipoplazi/aplazisi
ve sekonder anastomozlar1 (Arteriyovenoz fistiilii
beslemek i¢in ya da arteriyel okliizyon/ageneziyi
kompanse etmek i¢in) yer almaktadir.
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Anevrizma olmadikc¢a asemptomatik anasto-
mozlarin tedavisi gerekmemektedir. Aterosklero-
tik biiylik damar hastaligt veya anevrizma
varliginda, PPIA gibi anastomozlar aracilig ile do-
lasimi saglanan posterior sirkiilasyon alaninda is-
kemi gelisebilmektedir.

Burada sunulan olgu ile serebrovaskiiler hasta-
lik etiyolojisine yonelik yapilan incelemelerle sap-
tanan nadir persiste anastomoz yapilarin, dolagima
katkis1 ve 6neminin vurgulanmasi amaglanmaistir.
Inceleme sonucunda iki yanh vertebral arterin ve
baziler arterin ekstrakraniyal segmentinin ileri dii-
zeyde hipoplazik, sag vertebral arter intrakraniyal
segmentinin aplazik olmasi, sol ICA’dan ¢ikan genis
Tip 1 PPIA aracilig ile sol vertebral arter V4 seg-
mentinin ve baziler arterin dolasiminin saglanmasi
nedeni ile posterior serebral dolagim sisteminin sa-
dece sol PPIA tarafindan saglandig: goriilmiistiir.
Vaskiiler hemodinaminin bozuldugu durumlarda
etiyolojiye yonelik incelemelerde, klinik ve radyo-
lojik degerlendirmelerde, karotis endarterektomi

veya kafa tabani cerrahisi gibi néroradyolojik giri-
simsel iglemlerde, anastomoz yapilara dikkat edil-
mesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢bir yazar

katkis1 alinmamustir.
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