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Fetal posterior serebral arter (fPCA), posterior serebral dolasimda posterior serebral arterin internal karotid arter (ICA)
dali olarak bu bolgeyi perfiize ettigi yaygin goziiken bir varyanttir. fPCA’nin akut iskemik inme riskinde 6nemi net degildir.
Biz bu yazida posterior dolasima ait akut enfarkt tablosunda saptanan ipsilateral fPCA varlig1 ve ipsilateral karotis artere
stent uygulanan bir vakay1 sunmay1 amagladik. 55 yasinda kadin hasta kemoterapi sonrasi baslayan ve {i¢ giindiir devam
eden sag tarafin1 gérememe, sag agiz kenarinda ve sag el parmaklarinda uyusma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Anjiogramda, sol kommon karotis arterden enjeksiyonla sol ICA servikal segmentte %99 stenoz ile uyumlu dolum defekti
ve distalinde sadece fPCA’da dolumu oldugu, arkus aortadan enjeksiyonla sol subklavian arterin proksimalden itibaren
oklude oldugu izlendi. Distal emboli tutucu filtre kullanilarak, énce balon anjiyoplasti ve ardindan karotis arter stentleme
yapildi islem sonrasi ahinan gériintiide stentin intakt ve rezidii stenozun olmadig1 ve distalde sol MCA ile her iki PCA (sol
fPCA)'nin net dolumu izlendi. Posterior sirkiilasyon inmelerinde karotis stenozu ve fPCA varligi her zaman akla
gelmeyebilir. PCA ve ICA arasindaki baglanti, posterior komiinikan arter (PCoA) tarafindan saglanir. fPCA, ICA'nin
anatomik bir varyantidir. fPCA varliginda, 6zellikle ipsilateral hemodinamik agidan anlaml ICA'da stenoz veya okliizyon
olan vakalarda yeterli kollateral dolasimdan yoksun olabilir ve serebral perfiizyon bozuldugunda (6rn. hipotansiyon
nedeniyle), PCA ile perfiize olan bolgelerde watershed enfarktlar meydana gelebilir.
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Dalkilig ve ark.

SYMPTOMATIC CAROTIS STENTING IN FETAL POSTERIOR CEREBRAL ARTERY INFARCT:

A CASE REPORT

ABSTRACT

Fetal posterior cerebral artery (fPCA) is a common variant in the posterior cerebral circulation, in which the posterior
cerebral artery perfuses this region as a branch of the internal carotid artery (ICA). The importance of fPCA in the risk of
acute ischemic stroke is not clear. In this article, we aimed to present a case with ipsilateral fPCA detected in the acute
infarction of the posterior circulation and stent applied to the ipsilateral carotid artery. A 55-year-old female patient was
admitted to the emergency service with complaints of inability to see her right side and numbness in her right hand, which
started after chemotherapy and continued for three days. In the angiogram, it was observed that there was a filling defect
compatible with 99% stenosis in the left ICA cervical segment with injection from the left common carotid artery, and only
fPCA filling in its distal, and the left subclavian artery was occluded from the proximal with injection from the aortic arch.
Using the distal embolism-retaining filter, first balloon angioplasty and then carotid artery stenting were performed. In the
post-procedure image, the stent was intact there was no residual stenosis, and there was clear filling of the left MCA and
both PCAs (left fPCA) in the distal. The presence of carotid stenosis and fPCA may not always be considered in posterior
circulation strokes. The connection between PCA and ICA is provided by the posterior communicating artery (PCoA). fPCA
is an anatomical variant of ICA. In the presence of fPCA, especially in cases with stenosis or occlusion in the ipsilateral
hemodynamically significant ICA, adequate collateral circulation may be lacking, and when cerebral perfusion is impaired
(e.g. due to hypotension), watershed infarcts may occur in PCA-perfused areas.

Keywords: Fetal posterior cerebral artery, acute stroke, carotis stenting.

GIRIS VE AMAC homonim hemianopsi gézlendi. Fasiyal asimetri ve
Fetal posterior serebral arter (fPCA), glu(i;?;ar}ﬁiog:l d:iuyu kusuru  yoktu. Diger NM

posterior serebral dolasimda posterior serebral
arterin (PCA) internal karotid arter (ICA) dah
olarak bu bolgeyi perfiize ettigi yaygin goziiken bir
varyanttir (1). Anatomik ve anjiyografik olarak
%11 ile %46 oraninda goriiliir (2-5). fPCA’nin akut
iskemik inme riskinde 6nemi net degildir. fPCA
anatomik varyantlann genellikle asemptomatiktir
ve tesadiifen saptanmakla beraber nadiren inme
ile iliskili olabilir (6). Biz bu yazida posterior
dolasima ait akut enfarkt tablosunda saptanan
ipsilateral fPCA varligi ve ipsilateral karotis
stenozunda karotis artere stent uygulanan bir
vakayl sunmay1 amagladik.

Laboratuvar  parametreleri, hemoglobin
degerinin 7,6 g/dL olmasi disinda olagandi. Aktif
kanama 6ykiisii yoktu. Beyin bilgisayarli tomografi
(BBT) normal goriniimde izlendi. Servikal BT
anjiyografide sol ICA  servikal segment
proksimalinde bulb seviyesinde %95 iizerinde
stenoz ile uyumlu lezyon (Resim 1 A,B,C) ve solda
fPCA izlendi (Resim 1D). Sol subklavian arter net
izlenemedi. intrakraniyal major damar okluzyonu
izlenmedi.  Diffiizyon =~ Manyetik  Rezonans
Goriintiileme (MRG) ile sol talamus ve sol oksipital
bolgede akut enfarkt ile uyumlu lezyonlarn
mevcuttu (Resim 2 A,B,C,D).

Noroloji kliniginde takibe alinan hastanin

OLGU SUNUMU ekokardiyografisinde (EKO) ejeksiyon fraksiyonu

55 yasinda kadin hasta kemoterapi sonrasi %65 saptandi. Karotis ve vertebral doppler
baslayan ve ii¢ giindiir devam eden sag tarafini ultrasonografide sol ICA proksimal kesimde
gorememe, sag agiz kenarinda ve sag el dizensiz ylzeyli mikst paternli yaklasik 40x4 mm
parmaklarinda uyusma sikayeti ile acil servise boyutlarinda plak formasyonu izlenmis olup en
basvurdu. Ozgecmisinde siroz, kolelitiazis, meme belirgin yerinde Kuzey Amerika Semptomatik
kanseri ve lenf metastaz1 oldugu o6grenildi. Endarterektomi  Calismasi (NASCET) (7)
Elektrokardiyografi (EKG) normal sinus ritminde kriterlerine gore %70-99 araliginda (pik sistolik
ve vital bulgulari stabil idi. hiz 400 cm/sn) stenoz saptandi Ayrica sol

Norolojik muayenesinde (NM); genel durum vertebral arter akim yonii ve formu incelendiginde
iyi, suur acik, koopere, oryante, pupiller izokorik, spektral incelemede diyastol sonu akim hizi (EDV)
151k refleksi +/+, g6z hareketleri dogal, sagda degeri 0 cm/sn olup distal segmentlerde stenoz-
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Fetal posterior serebral arter enfarkti

Resim 1. Servikal BT anjiyografide A) aksiyel kesit, B) coronal kesit, C) sagittal kesitte sol ICA servikal segment proksimalinde bulb

seviyesinde %90 iizerinde stenoz izlenmis olup, D) Kraniyal BT anjiyografide aksiyel kesitte sol fPCA gériilmektedir.

okliizyonu diisiindiirmekte idi. Hasta
endarterektomi acisindan kalp ve damar cerrahisi
klinigine konsiilte edildi. Hastanin komorbit
hastaliklar1 nedeniyle cerrahiye uygun olmadigi
disiiniildi ve hastaya karotis arter stentleme
amaciyla anjiyografi planlandi.

Hemodinamik stabilizasyon saglandiktan
sonra, inmenin 7. giiniinde elektif olarak Dijital
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Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) islemine alind.
Anjiogramda, sag kommon karotis arterden (CCA)
enjeksiyon ile her iki orta serebral arter (MCA) ve
anterior serebral arterler (ACA) dolumlar1 (Resim
3 A); sag subklavian arterden enjeksiyon ile sag
vertebral arter, her iki superior serebellar arterler
ve sag posterior serebral arter (PCA) dolumlari
(Resim 3 B,C) normal izlendi. Sol kommon karotis
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Resim 2. Difiizyon MRG’'de A) b1000 sekansta sol talamik ve sol oksipital kortikal alanda hiperintens B) ADC sekansta hipointens, C)

b1000 sekansta sol oksipital bolgede hiperintens ve D) ADC sekansta hipointens goériinlimde akut enfarkt ile uyumlu lezyon

izlenmektedir.

arterden enjeksiyonla sol ICA servikal segmentte
%99 stenoz ile uyumlu dolum defekti (Resim 3 D)
ve distalinde sadece fPCA’da dolumu oldugu
(Resim 3 E) goriildi. Arkus aortadan enjeksiyonla
sol subklavian arterin proksimalden itibaren
oklude oldugu izlendi (Resim 3F). Distal emboli
tutucu filtre kullanilarak, dnce balon anjiyoplasti
ve ardindan7x40 mm kapali hiicreli self expanding
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karotis stent ile karotis arter stentleme yapild.
Islem sonrasi alinan goriintiide stentin intakt ve
rezidii stenozun olmadig1 (Resim 3G) ve distalde
sol MCA ile her iki PCA (sol fPCA)’nin net dolumu
izlendi (Resim 3H). Periprosediirel komplikasyon
gelismeyen hastanin anjiyografi sonrasi yapilan
norolojik muayenesi normaldi. Bu olgu sunumu
icin hastadan imzali onam alind1.



Fetal posterior serebral arter enfarkti

Resim 3. A) Antero-posterior (AP) kraniyal anjiogramda sag kommon karotis arterden (CCA) enjeksiyon ile bilateral orta serebral arter
(MCA) ve anterior serebral arter (ACA) dolumlari, B) AP anjiogramda sag subklavian arterden enjeksiyon ile sag vertebral arter dolumu,
C) AP kraniyal anjiogramda sag subklavian arterden enjeksiyon ile sag posterior serebral arter (PCA) ve bilateral superior serebellar
arterler dolumlari, D) Sol oblik anjiograminda sol kommon Kkarotis arterden enjeksiyonla sol ICA servikal segmentte %99 stenoz ile
uyumlu dolum defekti, E) AP kraniyal anjiogramda sol CCA enjeksiyonu ile yalnizca fPCA’da dolum, F) AP anjiogramda arkus aortadan
enjeksiyon ile sol subklavian arterin okliide goriiniimi, G) Sol ICA’ya balon anjiyoplasti ve stentleme sonrasi stentin intakt, rezidi
stenozun olmadig1 H) islem sonrasi AP kraniyal anjiogramda sol CCA enjeksiyonu ile sol MCA ve her iki PCA dolumlari izlendi.

TARTISMA VE SONUC
Posterior sirkiilasyon inmelerinde fPCA
varligi nedeniyle, semptomatik Kkarotis arter

stenozunun posterior sistem inme etyolojisinde
yer alabilecegi her zaman akla gelmeyebilir.
Posterior serebral arterler siklikla vertebrobaziler
sistemden beslenir. Oksipital lob, temporal lob ve
posterior inferior parietal lobun kanlanmasini
saglar (8,9). PCA ve ICA arasindaki baglant,
posterior komiinikan arter (PCoA) tarafindan
saglanir (10,11). fPCA, ICA'min anatomik bir
varyantidir (12). Van Raamt ve ark./larnin
tanimina gore fPCA tiplerinde P2 segmenti ICA'dan
kaynaklanmaktadir (13). Bununla birlikte PCA'nin
P1 segmenti hipoplastik olabilir veya olmayabilir
(14).

fPCA ile cinsiyet veya yas arasinda bazi
calismalara gore anlamh istatistiksel iliski
saptanmamisken (10) bazi ¢calismalarda tek tarafl
fPCA’larin  kadinlarda daha sik  gorildiga
bildirilmistir (15). Yakin zamanda retrospektif 139
BT anjiyogram serisi incelendiginde 13 vakada
fPCA saptanmis olup, 10 vakada fPCA sadece tek
tarafli bulunmustur (10). Parsiyel fPCA's1 olan
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hastalarin iskemik inme gelistirmeye daha yatkin
olabilecegi (16) ve siklikla sag tarafta tespit
edildigi bildirilmesine ragmen (17-19), bizim
olgumuzda sol fPCA saptanmis olup iskemik inme
ile iliskilendirilmistir. fPCA olgularinda PCA
perfiizyonu tamamen ICA tarafindan saglandigi
icin 6n sirkillasyon tarafindan daha fazla alan
perfiize edilirr. Aym1 zamanda ICA ile
vertebrobaziler sistem arasinda leptomeningeal
kollateraller gelisemez, ¢iinkii hem MCA hem de
PCA, internal karotis sistemine baghdir. fPCA inme
vakalarinda daha siklikla kiiciik damar okliizyonu
ve ventrolateral talamik tutulum saptanmis olup
muhtemel talamik perforatérlerin dallandig
PCA'nin P2 kismindaki degisen hemodinamik
durumla iligkilendirilmesine ragmen halen
fPCA'nin iskemik inme 6zelliklerini nasil etkiledigi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (19).

Ek olarak olgumuzda anjiogramda sag
CCA’dan enjeksiyonla sag ICA, her iki anterior
serebral arter (ACA) ve orta serebral arter (MCA)
dolumu izlenmis olup sol CCA’dan enjeksiyonla sol
PCA dolumunun sadece sol ICA’dan kaynaklandigi
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(fPCA) goriilmiistiir. Bu bulgular karotis arterdeki
ileri stenoza bagl olarak serebral akim y6nlerinin
degistigi ve fPCA’'ya dogru olan akimin daha
belirgin hale geldigini gostermektedir. stentleme
sonrasl serebral akim yonlerinin yeniden beklenen
sekle doniistiigli anlatilabilir) Stentleme islemi
sonrasinda ise serebral akim yonlerinin beklenen
sekle dondiigii; sol MCA ve de her iki PCA'nin da
doldugu net olarak goriilmiistiir.

Ayn1 zamanda 751 hasta (348 kadin, 403
erkek) ile yapilan bir ¢calismada retrospektif olarak
Willis Poligonu varyantlar1 incelenmis olup
arterler arasinda PcoA ile ilgili anatomik
varyasyonlar en sik goriliirken, MCA ile ilgili
anatomik varyasyonlar en az goriilen varyasyonlar
olarak tanimlanmistir. ACA en yaygin varyasyonu
ise Al segment hipoplazisi olarak saptanmistir
(20). Literatiirde ileri derecede brakiosefalik arter
stenozu ve sol subklaviyan arter okliizyonu olan
sag fPCA'lF bir vaka disinda, bizim vakamiza
benzer baska bir vaka bildirimine
rastlanilmamistir (21).

fPCA  varhginda,  ozellikle ipsilateral
hemodinamik a¢idan anlamlh ICA'da stenoz veya
okliizyon olan vakalarda yeterli kollateral
dolasimdan yoksun olabilir ve serebral perfiizyon
bozuldugunda (6rn. hipotansiyon nedeniyle), PCA
ile perfiize olan bolgelerde watershed enfarktlar
meydana gelebilir (10). Demir eksikligi anemisi
de, olusabilecek hemodinamik bozukluk sebebi ile
iskemik inme icin risk faktorleri arasindadir.
Anemi vakalarinin yaklasik yarisini
olusturmaktadir. Ateroskleroz iliskili inmelerde de
aneminin eslik ettigi hastalarda mortalitenin daha
yiksek oldugu gosterilmistir (22).

Serebral arterlerin ateroskleroza bagh
stenozlarinda, stenoz derecesi, plak ozellikleri
oldugu gibi, stenozun semptomatik mi yoksa
asemptomatik mi oldugu tedavi kararimm
degistirmektedir. BBT ve beyin MRG’de posterior
sistem enfarktlarinda siklikla posterior sistemi
besleyen  arterlerin  stenozlarinda  gelisen
emboliler olabilecegi gibi serebral arterlerin
vaskiiler varyasyonlarina baghhi bu durumun
degisebilecegi akilda tutulmalidir. PCA
bolgesindeki embolik enfarktlar aterotrombotik
ipsilateral karotid arterden kaynaklanabilir. Bu
vaka, serebral perfiizyonda anatomik varyantlarin
klinik  etkilerini ~ vurgulamaktadir. Ozellikle,
fPCA'min varlhiginda, 6n sirkiilasyon inmelerinin
sikligr artabilir. Ayn1 zamanda PCA bdélgesinde ek
hasara yol acabilir. Bizim olgumuzda da malignite
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varligi, kemoterapi almis olmasi ve ayni zamanda
aneminin de bulunmasi oncelikle bizi baska
etyolojilere yonlendirmis olsa da ayrintil tetkik ve
degerlendirme sonrasi hastada ipsilateral karotis
stenozu ve fPCA saptanmis olup hastaya basarili
bir sekilde stentleme yapilmistir.

fPCA ve eslik eden aterosklerotik karotis
arter hastalifit olan vakalar PCA bolgesinde

iskemik olaylara egilimlidir. Normal
varyasyonlarin biiyiik ¢ogunlugunun major klinik
etkisi olmamasina ragmen, bunlarin
degerlendirilmesi cerrahi ve girisimsel

prosediirlerin planlanmasina yardimci olabilir ve
tedavi sonrasi nadir ve beklenmeyen bulgulan
aciklayabilir (20).

Ozetle es zamanl posterior ve anterior
sistem enfarkti ile basvuran hastalarda veya
emboli siiphesi olan ancak belirgin bir kardiyak
neden olmaksizin posterior sistem enfarkti olan
bireylerde, fPCA olasith§i da goz oOniinde
bulundurulmahdir.
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