SUPRAAORTIK VE SEREBRAL DAMARLARIN NADIR GORULEN

ANOMALILERI
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Nadir goriilen 6 anomali vakasi sunulmustur:
1- Internal karotis arter aplazisi,

2- Bilateral oftalmik arterlerden ¢ikan orta meningeal arterler,

3- Oftalmik arterden gikan ve meningiomu besleyen orta meningeal arter,

4- Posterior inferior serebellar arter ile sonlanan vertebral arter,

5- Inferior tiroid arterden gikan stenotik vertebral arter,

6- Aort arkusundan direkt ¢ikan ve inferior tiroid arteri veren vertebral arter. Internal karotis arter
aplazisi ile ilgili kisa bir vaka takdimi yapilmis, ¢ogunlugu tesadiifi taninan diger vakalarin ise

anjiografik bulgulari sunulmustur.

The angiographical findings of 6 cases with rare anomalies are presented. These are: 1- Aplasia of
the internal carotid artery, 2- Middle meningeal arteries coming from ophthalmic arteries on both sides,
3- Middle meningeal artery which originates from the ophthalmic artery feeding a meningioma, 4- Ver-
tebral artery terminates in PICA, 5- Stenotic vertebral artery originating from the inferior thyroid ar-
tery, 6- Vertebral artery originating directly from the aortic arch giving off to the inferior thyroid artery.

A short report of the case with aplasia of internal carotid artery is given, the others are mentioned only

by their angiographical findings.

INTERNAL KAROTIS ARTER APLAZISI

Aplazi ve agenezi, internal karotis arterin (IKA) nadir
goriilen gelisim anomalileridir. Bu iki terim literatiirde bir-
birlerinin yerine kullanilmakta, ancak aslinda ayri anlam
tagimaktadirlar. Lie tarafindan yapilan ayirnma gore age-
nezi arterin total yoklugudur. Buna karsihik aplazide ar-
terin bir kalintis1 ya da par¢asi mevcuttur (16,7). Lie ay-
rica, karotis kemik kanalinin varhiini ageneziden ziyade
bir aplazi indikatorii olarak kabul etmistir. Yaptigimiz li-
teratiir taramasinda biz bu zamana kadar anjiografik ola-
rak demonstre edilmis 33 unilateral ve 11 bilateral IKA
agenezisi bulduk (15,12).

VAKA

51 yasinda erkek hasta siddetli bagagrisi nedeniyle bas-
vurdu. Meningeal irritasyon bulgular diginda nérolojik
muayenesi normaldi, beyin omurilik sivisi kanhydi. Kom-
puterize tomografide sag kaudat nukleus ve lateral vent-
rikiilde hemoraji ile sag frontal bolgede iskemik lezyon
saptandi. Solda karotis kemik kanalina rastlanmadi. An-
jiografide sol IKA yoktu ve ortak karotis arter, ekster-
nal karotis arter olarak devam ediyordu. Sol internal mak-
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siller arterin parakaverntz dalimin ‘‘karotis sifon’’da son-
landig1 ve sol IKA’nin intrakranyal bifurkasyon kismi ile
sol orta serebral arteri doldurdugu gozlendi (resim 1). Sag
karotis anjiografisinde sol anterior serebral arterin Al
pargasi goriildi. Sol orta serebral arter kanlanmasinin
vertebrobaziler sistemden oldugu saptandi (resim 2).

TARTISMA

Rapor edilen vakalardaki kemik kanal eksikligi kran-
yografilerle veya otopsi ile gosterilmistir (16,7,5,2). An-
cak bunlarin ikisinde (2,5) Lie kriteri goz dniine alinacak
olursa, agenezi yerine aplazi terimini kullanmak daha dog-
ru olur. Janicki’nin (5) sundugu vakada sol IKA yoktur
ve bir primitif transsellar kommunikan arter, IKA’larin
intrakaverndz porsiyonlan arasinda kollateral sirkiilasyo-
nu saglamaktadir. Sifon intakt oldugu halde tomografi-
de karotis kanali goriilemedigi i¢in, yazarlar anomaliyi ta-
rif i¢in agenezi terimini kullanmuslardir. Elefante ve ar-
kadaslarinin (2) bildirdigi sag [KA Agenezisi vakasinda
da, kafa kaidesi tomogramlari sag karotis kanalin komplet
atrezisini gostermektedir ancak anjiografide sag IKA'nin
intrakavernoz segmenti vizualize edilebilmektedir. Sag ta-
raftaki bu segment kars: tarafa ‘‘alisilmadik’’ bir trans-
sellar intrakavernoz interkarotis arter ile baglanmaktadir.

Bizim vakamiz Handa (4) ve Worthington (16) tarafin-
dan rapor edilenlere belirgin benzerlik gostermektedir.
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Handa'nin, sol IKA’nin konjenital eksikligi vakasinda,
sol orta serebral arter sag IKA ve hipertrofiye olmus sol
posterior kommunikan arterden dolmaktadir. Sol poste-
rior kommunikan arter ile sol orta serebral arter dallan-
1 birlestiren damar parcasinin, supraklinoid iKA’nin bir
kismu oldugu ileri siiriillmiis ve bu vaka igin de yazarlar
‘“‘aplazi’’ terimini daha uygun bulmuglardir. Worthing-
ton tarafindan sunulan sag IKA’nin total eksikligi vaka-
sinda da vertebral anjiografide posterior dolasim normal
olarak dolmakta, sag karotis sistem de ya posterior kom-
munikan arter ya da direkt olarak baziler segmentten ¢i-
kan orta serebral arter yoluyla dolmaktadir.

Solda karotis kemik kanalimin olmamasina karsin, sol
IKA’'nin intrakranyal bifurkasyon kismi goriildiigiinden
biz agenezi yerine aplazi terimini kullanmay: uygun bu-
luyoruz. Bu anomali iskemik lezyonlar, serebral ya da su-
baraknoidal kanama ile birlikte goriilebilir (5). Kanama-
nin anevrizma veya dilate olmus anormal kollaterallerin
riiptiiriine bagh oldugu ileri siiriilmektedir (4,8,13).

ORTA MENINGEAL ARTER

Bu arter normalde ramus mandibulanin distalinde,
maksiller arter orijininden degisik uzakliklarda baslar. Ar-
terin kendisi veya dallarindan birisi bazen oftalmik arter-
den direkt ¢ikabilir. Nadiren iIKA’nin bir dah olarak go-
ritliir (9,10). Bir vakamizda orta meningeal arterler iki ta-
rafli oftalmik arterlerden ¢ikmaktayd: (resim 3). Diger va-
kada ise oftalmik arterden gikan sag orta meningeal ar-
ter bir meningiomu beslemekteydi (resim 4).

VERTEBRAL ARTER

3 vakada vertebral arter anomalileri demonstre edilmis-
tir. Sol vertebral arterin, posterior inferior serebellar ar-

ter olarak sonlandig birinci vakamiza (resim 5) benzer
olanlari baska yazarlar tarafindan da bildirilmistir (6). Di-
ger ikisinde oldugu gibi bu vakada da klinik bulgu yok-
tu. Ikinci vakada solda stenotik vertebral arter inferior
tiroid arterden ¢ikmaktayd: (resim 6). Ugiincii vaka ise
anterior kommunikan arter anevrizmasi olan bir hastay-
di. Anjiografide sol vertebral arterin aort arkusundan di-
rekt ¢ikti1 ve inferior tiroid arteri verdigi saptand (re-
sim 7).

Daseler ve Anson’un (1) ¢calismasina gore vertebral ar-
ter normalde (% 91) subklavyen arterin ilk dah olarak ti-
roservikal trunkusun medialinden ¢ikar. Inferior tiroid ar-
ter de genellikle (% 80) tiroservikal trunkusun en 6nemli
dalidir. Sol vertebral arterin aort arkusundan direkt ¢iki-
s1 nadirdir (% 2.46). Avrupa ve Japon topluluklarinda in-
ferior tiroid arterin vertebral arterden baslangi¢ almasi-
nin % 1’den az oldugu bildirilmistir.

Sartor’un (11) sol vertebral arter orijini ve sol inferior
tiroid arterin birbiriyle iliskili anomalilerini igeren ¢alis-
masinda bizim iigiincii vakamiza ¢ok benzer olarak, aort
arkusundan gikip inferior tiroid arteri veren sol vertebral
arter demonstre edilmigtir.

SONUC

Damar anomalilerinin morfolojik &zelliklerinin tanin-
masl, serebral anjiografinin dogru yorumlanmas: igin ge-
reklidir. Yukarida sunulan vakalardan IKA aplazisi ve
aort arkusundan ¢ikip inferior tiroid arteri veren verteb-
ral arter nadir goriiliirler. Aplazi veya ender rastlanan da-
mar orijinleri 6zellikle tiroid gland operasyonlan ve bo-
yun diseksiyoniarinda énem tagir.

Resim 1 a- Sol ortak karotis arter anjiogram, lateral po zisyon, IKA goriilmemektedir.
b- Internal maksiller arterin parakavernoz dah *‘karotis’’ sifonunda sonlanmaktadir (ok).
¢- Sol “iKA”’min intrakranyal bifurkasyon béliimii ve sol orta serebral arterin doldugu goriilmektedir.
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Resim 2- Sol vertebral anjiogram, anteroposterior pozis-

yon. Sol orta serebral arter vertebrobaziler sistemden dol-  Resim 4- Sag karotis anjiogram. Orta meningeal arter of-

maktadir. talmik arterden ¢ikmakta (ok) ve meningiomu beslemek-
tedir.

Resim 3- Sag ve sol karotis anjogramlarda orta meninge-

al arterlerin bilateral oftalmik arterlerden ¢iktig: goriil-  Resim 5- Sol vertebral anjiogram, lateral pozisyon. Ver-

mektedir (oklar). tebral arter, posterior inferior serebellar arter olarak son-
lanmaktadir.
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Resim 6- Sol inferior tiroid arter anjiogrami stenotik vertebral arterin baglangi¢c noktasim gostermektedir (ok).

Resim 7- Sol vertebral ariiografide, aort arkusundan direkt ¢ikan vertebral arterin verdigi inferior tiroid arter
goriilmektedir.
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