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intrauterin dénemde Kkarotis arter ve vertebrobaziller sistem arasinda anastomozlar bulunmaktadir ve bunlarin
embriyogenez sirasinda kapanmasi beklenir. Nadir olarak ise hastalarda bu arterlerin kapanmadigi gézlenmektedir.
Tariflenen 4 anastomoz mevcuttur, bunlar: trigeminal, otik (akustik), hipoglossal ve proatlantal intersegmental arterlerdir.
Persiste arterlere siklikla posterior dolasim veya vertebral arter hipoplazisi eslik etmektedir. Bu durum normal
hemodinamik akimda degisikliZe neden oldugundan anevrizmalar, iskemik serebrovaskiiler ataklar, ateroskleroz,
subaraknoid kanama ve arteriyovendz malformasyonlar goézlenebilir. Bu olgu sunumunda akut iskemik serebrovaskiiler
hastalik tanisi alan ve goriintiilemelerinde persiste proatlantal intersegmenter arter saptanan bir hasta sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Karotis-vertebral anastomozlar, iskemik inme, proatlantal intersegmental arter.

A RARE INCIDENTAL CAROTID-VERTEBRAL ARTERY ANASTOMOSIS IN AN ISCHEMIC STROKE PATIENT:
CASE REPORT

ABSTRACT

Anastomoses between the carotid artery and vertebrobasilar system exist in the intrauterine period and are expected to
close during embryogenesis. Rarely, it is observed that these arteries do not close in patients. There are 4 anastomoses
described, these are: trigeminal, otic (acoustic), hypoglossal and proatlantal intersegmental arteries. Persistent arteries
are often accompanied by hypoplasia of the posterior circulation or vertebral arteries. Since this condition causes changes
in normal hemodynamic flow, aneurysms, ischemic cerebrovascular attacks, atherosclerosis, subarachnoid hemorrhage
and arteriovenous malformations can be observed. In this case report, we present a patient diagnosed with acute ischemic
cerebrovascular disease with persistent proatlantal intersegmentary artery on imaging.
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Yavuz ve ark.

GIRIS VE AMAC

Karotis arterler ve vertebrobaziler sistem
arasinda embriyolojik olarak doért tane anastomoz

bulunmaktadir. Bu anastomozlar, intrauterin
dénemde, internal Kkarotis arterden (iKA)
vertebrobaziller sisteme kan akisimi saglarlar,
gelisim  slirecinde  genellikle embriyogenez

sirasinda regrese olurlar (1). Anastomozlarin
kapanmamasi durumu nadir olarak goriilmektedir.
Bu yazida, Kklinigimizde iskemik inme tanisiyla
izlenen bir hastanin goriintiilemelerinde tesadiifen
saptanan persiste proatlantal intersegmental arter
(PPiA) anastomozu bulgusu sunularak Karotis-
vertebrobaziller sistem arasindaki vaskiiler
anostomozlardan bahsedilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Bilinen tip 2 diyabetes mellitus ve
hiperlipidemi tanilari mevcut olan 62 yasinda
kadin hasta, bir giin 6nce baslayan sag yiiz
yarisinda uyusma, yiiziinde sola kayma sikayetleri
sonrasi dis merkeze basvurmus. Periferik fasiyal
paralizi on tanisiyla tedavi baslanip taburcu
edilmis. Aymi giin sag elde uyusma sikayeti
eklenmesi tzerine Kklinigimize basvurmus. Gelis
tansiyonu  150/90 mmHg idi, norolojik
muayenesinde patolojik bulgu olarak sag goz tama
yakin kapanmasina karsin, sag alin yarisinda alin
kirisikhigr  olusmuyor ve sagda goz kirpma
hareketlerinde belirgin azalma mevcuttu. Sag
nazolabial sulkus silik idi. Sag elde hipoestezi
mevcuttu. Kan sekeri 183 mg/dL idi, cekilen
kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
solda putamen posterior Kkesimden kaudat
nukleusun kuyruk kesimine uzanan, diffiizyon
kisitlanmas: ile karakterize akut enfarkt alani
izlendi (Resim 1). Bunun iizerine yapilan servikal
MR anjiyografi karotis sistem ve sol vertebral
arterde anlamli hemodinamik darliga yol agmayan
aterosklerotik plaklar disinda normaldi; ancak sag
vertebral arter izlenmiyordu. Buna karsilik
eksternal karotis arterden C4 diizeyinden koéken
alan persiste proatlantal intersegmental arterin C1
diizeyinden spinal kanala suboksipital olarak
kivrilarak girdigi, foramen magnumdan gegerek
sol vertebral arterin distal kismi ile birlesip
baziller arteri olusturdugu gorildii (Resim 2,3). Bu
goriinim PPIA varyasyonu ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Lakiiner enfarkt saptadigimiz, diyabetes
mellitusu, hipertansiyonu da olan hasta TOAST’a
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(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment)
gore kiicik damar enfarkt grubunda siniflandu.
Yapilan  ekokardiyografi ve ritm  holter
tetkiklerinde embolik  odak  saptanmadi.
Antiagregan tedavi baslandi. Bu olgu sunumu icin
hastadan imzal onam alind1.

TARTISMA VE SONUG

Embriyonik dénemde presegmental arterler
olarak bilinen karotis-vertebrobaziller
anastomozlar, internal karotis arterden
vertebrobaziller sisteme kan akisini saglar (2). Bu
arterler, vertebrobaziller sistem olgunlasmasi
saglanmadan o©nce arka beyin bdlgelerinin
beslenmesini  saglamaktadir  (3).  Karotis-
vertebrobaziller anastomozlari genellikle
embriyogenezin erken doneminde (6-7 hafta)
kaybolur. Karotis-vertebrobaziller anastomozlar;
trigeminal, otik (akustik), hipoglossal ve
proatlantal intersegment arterlerinden olusur.
Bunlar sirasiyla hipoglossal sinir, trigeminal
ganglion, otik vezikill ve dorsal aort ile olan
iligkilerine gore adlandirihir (4) (Sekil). Normal
kosullarda, intrakraniyal posterior kommunikan
arter gelisimini tamamladiginda yukarda sayilan 4
anastomoz da regrese olur. Trigeminal, hipoglossal
ve otik arterler posterior kommunikan arter
seklinde, proatlantal arter ise vertebral arter
seklinde  varllk  gdstererek  regresyonunu
tamamlar. Bu sebeple bu arterlerin persistansina
siklikla posterior dolasim veya vertebral arter
hipoplazisi de eslik eder (5). Persiste karotis-
vertebrobaziller fetal anastomozlardan %80
siklikta olup en sik goriileni persiste trigeminal
arterdir, genel popiilasyonda prevalansi yaklasik
olarak %0,2’dir. Ikinci en sik goriilen anastomoz
ise hipoglossal arter olup, bunun prevalansi ise
%0,02-0,2 araliginda bildirilmistir (3). Persiste
proatlantal intersegmental arter (PPIA), trigeminal
ve hypoglossal arterden sonra igiinci siklikta
goriilen anastomozdur. Bu anastomozlar, normal
hemodinamik akimda degisiklige yol actigindan

intrakraniyal arteriyel anevrizmalar, iskemik
serebrovaskiiler ataklar, ateroskleroz,
subaraknoid kanama ve arteriyovenoz

malformasyonlarla iligkili olabilir (6).

Anjiyografik ozelliklerine goére PPiA’lar ilk
olarak Anderson ve Sondheimer tarafindan
tanimlanmistir, bu tanimlamada vertebral arterler
gibi suboksipital, horizontal olarak seyrettikleri,
vertebral arterlerin PPiA’dan tek farklarinin
foramen transversariumdan gecip kafa tabanina



Nadir insidental karotis-vertebral arter anastomozu

TOF MRA

Resim 1. Aksiyel Kr MRI da A: ADC ‘de solda putamende akut iskemi ile uyumlu hipointens, B: DWI’da ayn1 yerde hiperintens lezyon, C:
TOF MRA’da intrakraniyal béliimde major arter okliizyonu izlenmiyor.
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Resim 2. Servikal MRA’da A: Sag vertebral arter izlenmiyor. B: Sag eksternal karotid koken alan proatlantal intersegmental arter
varyasyonu mevcut olup C1 diizeyinde intradural hale gelip sol vertebral arter ile birlesip baziller arteri olusturdugu goérilmiistiir.

EKA: Eksternal karotid arter, PPIA: Persiste proatlantal intersegmental arter, IKA: Internal karotid arter, KKA: Komon karotid arter, VA:
Vertebral arter.
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Yavuz ve ark.

Proton

Proton

Resim 3. Aksiyel kranial MRI'da, proton sekansta A, B: Ardisik Kesitlerde persiste proatlantal intersegmental arterin duray1 gecip

intrakraniyal alana uzanimi (beyaz ok).

foramen magnumdan girmeleri oldugu
bildirilmistir (7). Farkli baslangi¢ seviyeleri nedeni
ile iki tip PPIA tamimlanmistir. Tip 1 PPiA: Servikal
C2-C4 seviyelerinde, ICA anteromedialinden
baslamaktadir. Bildirilen PPIA hastalarinin %57’si
Tip 1 formundadir (8). Tip 2 PPIA: Ana karotis
arter veya eksternal karotis arter
bifurkasyonundan baslamaktadir. Her iki tip PPIA,
vertebral arter anteriorundan baslayip,
suboksipital bodlgeye uzanmakta ve atlanto-
oksipital boélgede foramen magnumdan kafatasina
girmektedir. PPIA genis oldugunda genellikle
vertebral arter hipoplazik veya aplaziktir. Tek
veya iki yanl vertebral arter hipoplazisi/aplazisi
hastalarin %50’sinde gérilmektedir (9). Olgumuz
Tip 2 PPIA idi.

Anastomozlarin  tanisinda;  beyin-boyun
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ve MR
anjiyografi, dijital subtraksiyon anjiyografi
tetkikleri kullanilmaktadir (10).

Olgumuzda, serebrovaskiler hastalik
etiyolojisine yonelik yaptigimiz rutin tetkiklerde
nadir goriilen persiste anastomozlardan biri olan
PPIA  anastomozu  saptanmistir. inceleme
sonucunda sag vertebral arterin aplazik olduguy,
sag eksternal karotis arterden c¢ikan genis Tip 2
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PPIA araclign ile sag vertebral arter V4
segmentinden baslayip sol vertebral arter ile
birleserek baziller arteri olusturdugu ve posterior
serebral dolasim sistemin PPIA tarafindan katki
saglandig1 gorilmiistir. Baslanan antiagregan
tedavisi sonrasi yeni bir iskemik olay saptanmayan
bu hasta, tesadiifen saptanan ve nadir karsilasilan
karotis-vertebrobaziller arter anastomozu
goriilmesi nedeni ile sunulmustur.
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