62 DERLEME

Embriyonal kalint1 arterler
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Ozet

Embriyonal dénemde olusan bazi arterler (a. mediana, trigeminal arter vs.) intrauterin donemde regrese
olarak kaybolurlar ya da diger arterleri olustururlar. Ancak regresyon sirasinda bir sorun olursa bu arterler
yetiskin donemde de goriilebilirler. Yetiskin donemde goriilen bu arterler persistan arterler olarak
isimlendirilirler. Ust ekstremitede persistan arteria mediana, alt ekstremitede persistan siyatik arter, karotid-
vertebrobaziler anastomozlarda persistan trigeminal arter, persistan hipoglossal arter, persistan otik arter
ve persistan proatlantal intersegmental arter, gozde persistan hyaloid arter ve bulbus olfactorius’ta persistan
primitif olfaktor arter en fazla goriilenleridir. Persistan arterler diisiik oranlarda goriilmesine ragmen bazi
semptomlara neden olabilir ve klinik problemler olusturabilir. Ornegin; persistan a. mediana karpal tiinel
sendromuna, persistan hyaloid arter strabismus ve nistagmus’a neden olabilir. Persistan arterlerin bilinmesi;
tan1 ve tedavinin yonlendirilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle bu arterlerin karakteristik
ozellikleri, tan1 yontemleri, ayirici tanilar: ve klinik 6nemleri iyi bilinmelidir.

Anahtar kelimeler: Persistan arterler, arteria mediana, arteria ischiadica, persistan fetal karotid-vertebrobaziler
anastomozlar

Abstract
Embryonal Persistent Arteries

Some arteries that appear in embryonal period (median artery, trigeminal artery etc.) get lost in intrauterine
period or form other arteries. However, if a problem exists during regression, these arteries persist in adult
period and are named as persistent arteries. Persistent median artery in upper extremity, persistent sciatic
artery in lower extremity, persistent trigeminal artery, persistent hypoglossal artery, persistent otic artery
and persistent proatlantal intersegmental artery in carotid-vertebrobasiler anastomosis, persistent hyaloid
artery in eye and persistent primitive olfactory artery over bulbus olfactorius are the most seen. Some
symptoms and clinic problems may be caused by persistent arteries although they are rare. For example;
persistent median artery may cause carpal tunnel syndrome or persistent hyaloid artery may cause strabismus
and nystagmus. Knowledge of persistent arteries is very important for diagnosis and treatment. Therefore;
characteristic features, diagnostic procedures, differential diagnosis and clinical significances of these arteries
must be known well.

Key words: Persistent arteries, median artery, isciadic artery, persistan fetal carotid-vertebrobasiler anastomosis

Giris gelismeye baslar. 20. giinde embriyonun lateral
katlanmasi gerceklestikce, bu iki kalp tiipii birbirlerine
yaklasir ve tek bir tiip olan primitif kalp tiipiinti
olusturacak sekilde birlesir. Gelisimin 21. giiniinde
primitif kalp tiipiinde bir dizi daralmalar ve
genislemeler belirir. Gelisimin takip eden
asamalarinda bu genisleme bolgeleri kalp odaciklarin

olustururken daralma bolgeleri de sulkuslari olusturur

Gelisiminin ilk agsamalarinda besin ihtiyacini
diffiizyonla karsilayabilen embriyo, kisa zamanda
hizla bliyimesi nedeniyle hem oksijen ve besin
ihtiyacini karsilayacak hem de artik iiriinleri
yapisindan uzaklastiracak yeni, etkili bir metot
olusturmak zorunda kalir. Bu nedenle embriyoda
gelisimini tamamlayan ilk sistem kardiyovaskiiler

sistemdir. Geligimin 19. gliniinde kardiyojenik bolgede
bir ¢ift vaskiiler yap1 olan endokardiyal kalp tiipleri
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(1).

Brankial arkuslar gelisimin 4.-5. haftalar1 sirasinda
olusurken, her arkus kendi kraniyal sinirini ve arterini
alir. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve truncus
arteriosus’un en distal kismi olan aortik keseden
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gelisirler. Gelisimin daha ileri evrelerinde, bu
arterlerde biiylik d6l¢iide degisiklikler olur ve bazi
damarlar tiimiiyle ortadan kalkar (2). Dogumla birlikte
fetusta bir¢ok degisiklik meydana gelir. Sol
atrium’daki basincin artmasiyla foramen ovale
kapanir. Oksijendeki artis ise, ductus arteriosus’un
kapanmasini saglayan en 6nemli faktordiir. Dogumdan
yaklagik dort giin sonra ductus arteriosus tamamen
kapanip, ligamentum arteriosum denilen fibréz bir
ligament halini alir. Dogumdan sonra v. umblicalis
oblitere olarak ligamentum teres hepatis, ductus
venosus oblitere olarak ligamentum venosum ve a.
umblicalis’ler oblitere olarak ligamentum umblicalis
medialis halini alir (3).

Bazen foramen ovale, ductus arteriosus ve a.
umblicalis’ler dogumdan sonra da agik kalabilirler.
Bunun disinda embriyonal donemde olusan bazi
arterler (a. mediana, trigeminal arter vs.) intrauterin
donemde regrese olarak kaybolurlar ya da diger
arterleri olustururlar. Ancak regresyon sirasinda bir
sorun olursa bu arterler yetiskin donemde de
goriilebilirler. Bu arterlerin bazi semptomlara yol
act181 ve klinik problemler olusturdugu bilinmektedir.
Persistan arterlerin bilinmesi; tan1 ve tedavinin
yonlendirilmesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu
nedenle bu arterlerin karakteristik 6zellikleri, tani
yontemleri, ayirict tanilar1 ve klinik 6nemleri iyi
bilinmelidir.

Persistan arteria mediana

Arteria mediana, embriyonal hayatta elin arteriyel
dolagimin saglayan ana arterdir. Genellikle gebeligin
8. haftasindan sonra a. ulnaris ve a. radialis’lerin
gelismesi ile bu arterin fonksiyonu yavas yavas
tamamlanarak, distalde arcus palmaris superficilis
ile olan iliskisi kaybolur ve ince bir damar olarak n.
medianus’a eslik eder (a. comitans nervi mediani)
(4-6).

A. mediana’nm embriyonal hayattan sonra da yapisini
korumas1 persistan arteria madiana olarak
degerlendirilir. On kolda ve karpal tiinelde n. medianus
ile komsu olan a. mediana karpal tiinel sendromuna
neden olmaktadir (4-10). A. mediana’nin travmatik
rliptiirii, anevrizmasi, kalsifiye a. mediana, persistan
a. mediana trombozu nedenleri ile karpal tiinel
sendromu bildirilmistir (4, 5, 8).

A. mediana ilk olarak 1844’de Quain tarafindan
tanimlanmustir (8). Daha sonra yapilan ¢alismalarda
persistan a. mediana’nin erigkin kadavralarda goriilme
siklig1 %1.5 ile % 27.2 arasinda bulunmustur (4, 5,
6, 10). Persistan a. mediana’nin orjini incelendiginde,
a. ulnaris, a. interossea communis ve a. interossea

anterior’dan orjin aldig1 goriilmiistiir (4, 5, 8, 10). A.
mediana’nin a. radialis’ten ¢ikmasi ise nadir bir
durumdur. A. mediana’nin external ¢ap1 1.5 mm ile
2.0 mm arasinda degismektedir. Gegmiste yapilan
calismalarda karpal tiinel sendromu olan iki kiside a.
mediana’nin ¢api 3 mm bulunmustur (8).
A. mediana genellikle a. ulnaris’ten a. interossea
communis hizasinda ayrilir. Daha sonra n. medianus
ile birlikte m. flexor digitorum superficialis’in
derininde ve m. flexor digitorum profundus ile m.
flexor pollicis longus’un yiizeyelinde bilege kadar
iner (4, 10). On kolun distal 1/3’nde m. flexor carpi
radialis’in tendonu ve m. flexor digitorum
superficialis’in orta parmaga giden tendonu arasinda
ortaya ¢ikar (4). Arter bilekte retinaculum flexorum’un
altindan ve karpal tlinelin i¢inden gegerek elin palmar
yliziine girer (4, 10).

Arter, elde medial ve lateral dal olarak sonlanmadan
once aponeurosis palmaris’in altina iner. Medial dal,
a. digitalis palmaris communis II’yi olusturmak i¢in
m. lumbricalis I boyunca inisine devam eder. Isaret
ve orta parmak arasindaki yarigin proksimalinde, a.
metacarpalis Il ile anastomoz yapar. Lateral dal, a.
digitalis communis I’i olugturmak i¢in m. lumbricalis
I ve m. adductor pollicis’in palmar yiiziinii geger.
Birinci yarikta, isaret parmagin radial dalimi ve a.
metacarpalis palmaris I’le anastomoz yapacak dali
vermek i¢in ikiye ayrilir (4).

Persistan Siyatik Arter (Persistan Arteria Ischiadica)
Siyatik arter, embriyolojik axial arterin persistanidir
ve a. iliaca interna’nin popliteotibial damarlara dogru
devamidir. Erken embriyolojik gelisimde alt
ekstremite tomurcugunun esas destegini saglar. A.
glutea inferior, a. profunda femoris, a. poplitea, a.
peronealis ve pedal damarlarin gelisimine katilir (11-
13). A. femoralis gelisince involiisyona ugrar. Nadiren
kalict olur (13).

22 mm’lik embriyolojik evreden sonra, normalde
axial arter geriler ve alt ekstremitenin ana besin
kaynagini saglayan a. femoralis sistemi gelisir. Eger
femoral sistemin gelisiminde bir sorun olursa, axial
arter siyatik arter olarak kalabilir (11-14) ve alt
ekstremitenin dominant kaynag1 olarak fonksiyon
goriir. Baz1 durumlarda siyatik arter bilateral olarak
kalici olabilir (11). Bilateral olma oran1 %22dir (13).
Ilk defa 1832°de Green tarafindan tanimlanmistir
(12, 13). Goriilme siklig1 anjiyografi ve diseksiyon
calismalarinda %0.01-0.05 olarak bildirilmistir (12).
Persistan siyatik arter yetiskinlerde, m. gluteus
maximus’un alti, femur’un trochanter major’unun
arkasi ve m. adductor magnus’un posterior yiizii
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boyunca ilerleyerek a. poplitea oldugu fossa
poplitea’ya gelir. Persistan siyatik arter, siyatik sinir
ve kilifinin yakininda uzanabilir ya da n. cutaneus
femoris posterior’a eslik edebilir (11).

Pillet bu arterin degisik seviyelerdeki cap1 ve a.
femoralis’le iliskisini dikkate alarak 4 grupta
incelemistir: Tip 1; a. iliaca interna’dan baslayip a.
poplitea’da sonlanan tam tip persistan siyatik arter,
normal veya hipoplazik a. femoralis’e eslik eder. Tip
2; a. iliaca interna’dan baslayan tam persistan siyatik
arter, fossa poplitea’da a. poplitea’y1 tek basina
olusturur. A. femoralis hipoplazik olup fossa
poplitea’ya ulasmadan sonlanir. Tip 3; persistan
siyatik arterin iist bolimii mevcut iken, alt bolim
gelismediginden a. poplitea’ya kadar ulagsmaz. Tip
4; persistan siyatik arterin alt boliimii mevcut iken,
iist boliimii dejenere olmustur (12).

Persistan siyatik arterin belirlenmesinde ve potansiyel
komplikasyonlarmin kapsamli degerlendirilmesinde
bilgisayarli tomografik anjiyografi ¢ok kullanishdir.
Axial MRI bulgular persistan siyatik arter i¢in spesifik
olmamasina ragmen, sagittal MRI persistan siyatik
arter tanisi i¢in kullanighidir. Persistan siyatik arter
klinik olarak 6nemlidir. Cilinkii persistan siyatik arterli
hastalar atherosklerotik degisiklikler, anevrizmal
dilatasyon ve embolizm tikanikligina egilimlidir (14).

Persistan fetal karotid-vertebrobaziler anastomozlar
Embriyonik periyotta a. carotis interna’dan
vertebrobaziler sisteme kan destegi saglayan karotid-
vertebrobaziler anastomozlar presegmental arterler
olarak isimlendirilirler. Yaklasik olarak gebelik
doneminin 5. haftasinda, komsu yapilara gore
isimlendirilen 4 ¢ift presegmental arter primitif a.
carotis interna’dan ¢ikar: Trigeminal, otik, hypoglossal
ve proatlantal intersegmental arterler. A. communicans
posterior olustuktan sonra bu arterler genellikle
kaybolurlar (15). Tlk otik arter ortadan kalkar. Bunu
takiben hypoglossal arter, trigeminal arter ve daha
sonra da proatlantal intersegmental arter ortadan
kalkar (16). Nadiren, primitif karotid-baziler
anastomozlar yetiskin hayatta da kalir (15).
1. Persistan Trigeminal Arter

Persistan primitif trigeminal arter en yaygin karotid-
baziler anastomozdur, fakat ¢ok diisiik insidansindan
dolay1 yetersiz anlasilmistir (17). Rapor edilen
trigeminal arterin insidansi ortalama %0,2’dir; ancak,
teshis edilmemis ve rapor edilmemis vakalar
diisiiniildiigiinde oran muhtemelen %1 civarindadir.
Trigeminal arter karotid-baziler arter anastomozlarinin
%85’ini olusturur (16, 18, 19).

Persistan trigeminal arter, ilk olarak 1844’de Quain

tarafindan bir otopsi vakasinda ve 1950’de Sutton
tarafindan bir anjiyografi vakasinda rapor edilmistir
(17). Trigeminal arter a. basilaris’e 2 yoldan ulasir.
Birincisi; yaklasik olarak vakalarin %50’sinde gortiliir.
Trigeminal arter sella turcica’ya girer, kendi kanalinda
ilerler, clivus’un yanindan dura’y1 deler ve a. inferior
anterior cerebelli ve a. superior cerebelli’nin
orijinlerinin arasindan a. basilaris ile birlesir. Ikincisi;
vakalarin diger yarisini olugturur. Trigeminal arter
sinus cavernosus’tan ayrilir, trigeminal kokle seyreder
veya sensOr trigeminal kok ve sella’nin lateral tarafi
arasindan ilerler. A. inferior anterior cerebelli ve a.
superior cerebelli’nin orijinlerinin arasindan a.
basilaris’le birlesir. Trigeminal arter kavernoz a.
carotis interna ile a. basilaris’i baglar (16, 18, 19).
Iki major varyant bulunur. Saltzman tip 1 trigeminal
arter, a. superior cerebelli ve a. inferior anterior
cerebelli arasindan a. basilaris’e eklenir. A. basilaris’in
proksimal pargasi genellikle hipoplastiktir. A.
communicans posterior yoktur ya da yetersizdir.
Trigeminal arter a. cerebri posterior ve a. superior
cerebelli’nin her ikisini de destekler. Saltzman tip 2
trigeminal arter, a. superior cerebelli ve a. inferior
anterior cerebelli arasindan a. basilaris’e katilir. A.
communicans posterior mevcuttur ve a. cerebri
posterior’u destekler (16, 18).

2. Persistan Hipoglossal Arter

Primitif hipoglossal arter, yetigkinlerde olabilen
karotid-baziler anastomoz grubuyla ilgili nadir
vaskiiler bir anomalidir. Primitif hipoglossal arter,
erken fetal hayati boyunca dorsoventral anastomozlar
olusturan segmental arterler grubuna aittir. Segmental
arterler normalde 40 giin sonra yok olmasima ragmen,
ara sira boyle arterlerin kalintilar1 yetiskin hayat
boyunca karotid-baziler anastomozlar olarak
sonuglanir (20).

Persistan hipoglossal arterin tanimui ilk kez 1889°da
Batujef tarafindan yapilmistir. ik anjiyografik
demonstrasyonu ise Begg tarafindan rapor edilmistir.
Persistan hipoglossal arterin anjiyografik tani
kriterlerini Lie tanimlamustir (21). Persistan primitif
hipoglossal arter 160’dan fazla vakada rapor edilmistir
(16, 18). Bu arter, a. carotis interna ve a. basilaris
arasinda goriilen embriyolojik bir anastomozdur ve
anjiyografik frekansi %0.027-0.1 olarak rapor
edilmistir (22).

Lie, persistan primitif hipoglossal arterin tanisi i¢in
dort kriterden bahsetmistir: 1) hipoglossal arter, C1-
C3 seviyesinde kalin bir dal olarak a. carotis
interna’dan ¢ikar, 2) canalis nervi hypoglossi’den
kafatasi i¢ine girer, 3) a. basilaris sadece bu arterle
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birlestigi yerin 6tesinden dolar, 4) a. communicans
posterior yoktur ya da anjiyografide goriilmez (22).
Hipoglossal arterin, a. carotis interna’nin servikal
boliimiindeki tipik orijinleri C1-C2 arasindadir ya da
C2 seviyesindedir. Hipoglossal arter, a. carotis
interna’dan keskin bir agiyla ayrilir, ilk iki vertebranin
on kenarindan yaklasik 3 cm uzak olacak sekilde
arkaya dogru doner. Sonra, canalis nervi
hypoglossi’den girmek icin a. carotis interna’nin
arka-asagisina veya arka-medialine dogru kivrilir
(22).
Persistan primitif hipoglossal arterin ¢api1 muhtemelen
a. vertebralis’in ¢apina baghdir. Persistan primitif
hipoglossal arterin orijin noktasindaki ¢ap1 4-7 mm
arasindadir (22).
3. Persistan Otik Arter
En nadir goriilen formdur. 8 vakada rapor edilmistir.
Tani kriterleri su sekildedir: Petroz a. carotis
interna’dan canalis caroticus icerisinde ayrilmalidir,
canalis acusticus internus’tan gegmelidir (en 6nemli
kriter), ve proksimal a. basilaris’e eklenmelidir. Otik
arter varyantlari, serebellar bir dala dogrudan baglanir.
Rapor edilen tek bir vakada a. inferior posterior
cerebelli’ye baglanmustir (16, 18).
4. Persistan Proatlantal Intersegmental Arter
Proatlantal intersegmental arterler, embriyonal
gelisimde C6 vertebra diizeyine kadar olan
intersegmental arterlerle birleserek a. vertebralis’ler
ile a. occipitalis’lerin 6zellikle horizontal kisimlarinin
temelini olugturur (18).
Yaklasik 40 vakada rapor edilmistir. Tan1 kriterleri
sunlardir: C2-C4 seviyesinde a. carotis communis
bifurkasyonundan, a. carotis externa’dan ya da a.
carotis interna’dan ayrilir, suboksipital bolgede a.
vertebralis’e eklenir ve foramen magnum’u gecer.
Iki tipi tanimlanmustir. Tip 1, a. carotis interna’dan
cikar (%38). Tip 2, a. carotis externa’dan ¢ikar (%57).
Vakalarm yaklasik %50’sinde a. vertebralis’in birinde
veya her ikisinde, anastomoz yapan proksimal
kisimlar1 aplazi veya hipoplazidir (16, 18).
Persistan Hyaloid Arter
Embriyonal hayatta erken retinal vaskiilarizasyonu,
primer vitreus’un bir pargasi ve a. ophthalmica’nin
bir dali olan hyaloid arter tarafindan saglanir.
Embriyonik hyaloid vaskiiler sistem, gebeligin 4.
haftasinda ortaya ¢ikar. Hyaloid arterin dallari, primer
vitreus’un vaskiiler destegi olan ve vitreus boslugunda
yer alan vasa hyaloidea propria’y1 olusturur. Ayrica
tunica vasculosa lentis’e katkida bulunarak lensin
gelisimine vaskiiler destek saglar. Vasa hyaloidea
propria maksimum biiytlikligiine 9. haftada ulasir ve

11. haftada gerilemeye baslar. Bu agamadan sonra
fonksiyonu diger vaskiiler yapilar tarafindan yerine
getirilmeye baslanir ve hyaloid vaskiiler sistem
gerileme siirecine girer. Gerileme sirasiyla; vasa
hyaloidea propria’nin, tunica vasculosa lentis’in ve
hyaloid arterin gerilemesi seklinde gerceklesir.
Hyaloid arter 7. ayda kana gegcirgenligini kaybeder
ve diske dogru gerceklesen gerilemenin 8. ayda
tamamlanmasi ile santral retinal arter haline gelir
(23).

Normal sartlarda embriyonik vaskiiler sistemin
regresyonu dogumda veya dogumdan kisa siire sonra
tamamlanir. Mittendorf lekesi, Bergmeister papillasi
veya persistan hyaloid arter gibi degisik sekillerde
goriilebilen hyaloid vaskiiler sistem persistan1 goziin
nadir olmayan konjenital anomalilerinden birisidir
(23-25). Hyaloid arterin optik diskten lensin arka
yliiziine uzanmasi seklinde goriilen tiimiiniin persistansi
daha nadirdir (23).

Persistan hyaloid arterin ambliyopi, strabismus ve
nistagmus’la iligkisi olabilir. Katarakt olabilir ve daha
az siklikta hemoraji meydana gelebilir. Ambliyopiyle
ilgili persistan hiyaloid arterin tedavisi ¢ogunlukla
basarilamaz. Strabismus ise genellikle gelisimin bir
sonucudur (24).

Persistan Primitif Olfaktor Arter

Persistan primitif olfaktor arter nadir bir vaskiiler
anomalidir fakat serebral anevrizmayla olan yiiksek
iliskisi yliztinden klinik bir 6neme sahiptir. Bu anomali
arter, a. carotis interna’nin terminal kismindan ¢ikar
ve ipsilateral olarak olfaktor alan boyunca
anteromedial olarak ilerler ve distal a. cerebri
anterior’u (varyant 1) veya a. ethmoidalis’i (varyant
2) olusturmak i¢in bulbus olfactorius’un arkasina U
dontisii (hairpin turn) yapar (26).

Primitif olfaktor arter, ovulasyonun 29. giiniinde a.
carotis interna’nin kraniyal divizyonu olarak ¢ikar.
Fossa nasalis’e asil dalin1 ve gelismekte olan n.
olfactorius’un kokiine diger dalini verir. Daha sonra
ovulasyonun 35. giinlinde a. cerebri anterior’u
olusturur. Her iki a. cerebri anterior, serebral
hemisferlerin arasina dogru yiikselir ve ovulasyonun
40. giinilinde a. communicans anterior’u olusturmak
icin pleksiform anastomozlar vasitasiyla karsi tarafin
arteriyle birlesir. Asil primitif olfaktor arter kiigtiliir
fakat burun boslugunda n. olfactorius’a eslik eden
ince bir orta dal olarak kalir. Ovulasyonun 44.
giinlinde, daha kalin bir tiirev Heubner’in rekurrent
arteri olarak uzanir ve substantia perforata anterior’un
orta kismindan girer. Sonunda olfaktor arter normal
vaskiiler gelisimde sadece Heubner’in rekurrent
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arterinin bir pargasi olarak kalir (26). Bu ylizden,
persistan primitif olfaktor arterli hastalarda ipsilateral
Heubner’in rekurrent arteri yoktur (27).
Persistan primitif olfaktor arter ¢ok nadirdir (26).
Persistan primitif olfaktor arterin insidansi rapor
edilmemistir (27).

Sonug

Persistan arterler bazi semptomlara neden olabilir ve
klinik problemler olusturabilirler. Ornegin; karotisten
kaynaklanan emboli ya da tedavi amagli endovaskiiler
girisimlerde embolizan madde persistan karotid-
vertebrobaziler anastomozlar araciligi ile posterior
dolasimda iskemiye neden olabilir ya da karpal tiinelde
n. medianus’la birlikte seyreden persistan a. mediana
karpal tiinel sendromuna neden olabilir. Bu yiizden
bu damarlarin damar cerrahlari tarafindan uygun
sekilde tan1 ve tedavi planinin iyi bilinmesi
gerekmektedir.
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