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ÖÖZZEETT

Anterior kommünikan arter ve Heubner’in rekürrent arte-
rinin anatomisinin ve varyasyonlarının bilinmesi, bu böl-
ge patolojilerine ve özellikle anevrizmalara yönelik giri-
şimlerde güvenlik ve etkinlik açısından önemlidir. Bu ça-
lışmamızda 20 taze kadavra beyninde (40 hemisfer) bu
yapılar incelenmiş anatomik ölçümleri ve varyasyonları
sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anterior Kommünikan Arter, Heub-
ner’in Rekürrent Arteri, Kadavra, Varyasyon, Anatomi.

SSUUMMMMAARRYY

VVaarriiaattiioonnss  ooff  HHeeuubbnneerr’’ss  RReeccuurrrreenntt  AArrtteerryy  AAnndd  AAnntteerriioorr
CCoommmmuunniiccaattiinngg  AArrtteerryy  

Knowledge of the anatomy and variations of anterior com-
municating artery and Heubner’s recurrent artery is very
important for safety and activity of this region’s pathologi-
es operations, especially for the aneurysm surgery . In this
study, anatomical variations and properties of anterior ce-
rebral artery and Heubner’s recurrent artery in 20 fresh ca-
davers brain have been presented.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anterior Communicating Artery, Heubner’s
Recurrent Artery, Cadaver, Variation, Anatomy.

İntrakranial anevrizmaların en sık yerleşim
gösterdiği yer anterior kommünikan arterdir (AKo-
mA). Sağ ve sol anterior serebral arterler arasında
bağlantı kuran bu anatomik yapının ve bu yapıyla
yakın ilişkisi olan Heubner’in Rekürrent arterinin
anatomisinin ve varyasyonlarının bilinmesinin
önemi bu nedenle büyüktür (1). AKomA, anterior
serebral arterler arası bağlantı kurmak suretiyle bu
arterlerin suladığı alanlarda etkili olmanın yanı sı-
ra verdikleri perforan dallarla forniks, korpus kal-
lozum, septal bölge ve anterior singulumu da kan-
landırmaktadır (2). İlk olarak Alman pediatrist He-
ubner tarafından 1872’de tanımlanan rekürrent ar-
ter seyri sırasında, kaynaklandığı anterior serebral
arter üzerinden tekrar kıvrılma yapması nedeniyle
bu ismi almıştır (3). Seyri sırasında anterior sereb-

ral arterden sonra karotis bifurkasyon ve medial
serebral arterin üzerinden geçerek anterior perfo-
ran substansa girmeden silvian fissürün medial
kısmın sulamış olur. Buradan girus rektus ve fron-
tal lobun inferior yüzüne kadar uzanım gösterebi-
lir (4). Rekürrent arter; kaudat nükleusun anterior
kısmını, putamenin anteriorunu, globus pallidu-
sun dış segmentinin anteriorunu, internal kapsü-
lün ön bacağının anteroinferior kısmını, unsinat
faskikulusu ve az olarakta anterior hipotalamusu
sulamaktadır (5). Her iki anatomik yapının kanlan-
dırdıkları beyin alanları düşünüldüğünde; başta
anevrizmalar olmak üzere bu bölgeye yapılacak
cerrahi müdahalelerde, bu arterlerin anatomik ya-
pılarının ve varyasyonlarının bilinmesinin önemi
anlaşılmaktadır.



GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çalışmada 20 adet taze erişkin kadavra bey-
ni (40 hemisfer) kullanılmıştır. Kranial patolojisi
saptanan kadavralar değerlendirmeye alınmamış-
tır. Çalışma öncesi her beyinde, her iki internal ka-
rotisten renklendirilmiş lateks vermek suretiyle da-
marların boyanması sağlanmıştır. Beyinler, Carl-
Zeiss ameliyat mikroskobu altında mikrodiseksi-
yon tekniğiyle diseke edilmiştir. Çalışmada Heub-
ner’in rekürrent arterlerinin çıkış yerleri incelen-
miştir. Anterior kommünikan arterlerin yapısı,
uzunlukları ile çapları gözlenip değerlendirilmiş-
tir.

SSoonnuuççllaarr

20 kadavrada Heubner’in Rekürrent arteri ve
anterior kommünikan artere yönelik diseksiyonla-
rı yapıldı ve Tablo-I ve Tablo-II’de sunuldu. 4 be-
yinde her iki tarafta hiçbir rekürrent arter görülme-
miştir. Bir beyinde sol tarafta, iki beyinde ise sağ
tarafta bu artere rastlanılmamıştır (Şekil-1). 14 be-
yinde ise hem sağ hem de sol tarafta Heubner ar-
teri izlenmiştir. 40 hemisferde toplam 36 Heubner
ortaya konulmuştur. 10 beyinde (%50) her iki ta-
rafta birer adet oldukları gözlenmiştir (Şekil-2). 2
beyinde (%10) her iki tarafta ikişer adet oldukları
gözlenirken, bir beyinde; solda 2 adet ve sağda 3
adet bulunmuştur. 36 Heubner’in; 19’u (%52,8)
A2, 5’i (%13,8) A1 (Şekil-3), 7’si (%19,4) A1-A2
bileşke ve 5’i (%13,8) AKomA’den kaynaklıydı. İl-
ginç olarak 5 (%13,8) vakada Heubner arterinin
orbitofrontal arterden (2’si orbitofrontal-A2 bileş-
kesinde) kaynaklandığı görülmüştür (Şekil-4).
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TTaabblloo--11::  20 kadavra beyninde Heubner’in rekürren
arterinin çıkış noktaları.
BBeeyyiinn SSooll SSaağğ

1 A2 A2 (orbitofrontal)
2 A2 Bileşke
3 YOK YOK
4 A1 A1
5 A2 YOK
6 A1 A2
7 YOK YOK
8 Bileşke AKomA
9 YOK YOK
10 2 tane bileşke Bileşke

1 tane AKomA AKomA
11 Bileşke A2

A2 Bileşke
12 YOK YOK
13 A2 YOK
14 A2 (orbitofrontal) A2 (orbitofrontal)

A2-orbitofrontal bileşke A2-orbitofrontal bileşke
15 A1 A1
16 A2 A2
17 AKomA AKomA
18 A2 A2
19 YOK A2
20 A2 A2

TTaabblloo--22:: 20 kadavra beyninde anterior kommünikan
artere ait diseksiyon sonuçları.

BBeeyyiinn YYaappııssıı UUzzuunnlluukk  ÇÇaapp  ((mmmm))

1 TEK 1,5 1,2
2 ÇİFT 1.dal: 2,4 1.dal: 1

2.dal: 2,8 2.dal. 0,8
3 TEK 1,8 1,2
4 TEK 2,4 1
5 TEK 2,7 1,2
6 TEK 4 0,8
7 TEK 4,1 1,4
8 TEK 4 1
9 ÇİFT 1.dal: 3,3 1.dal: 2

2.dal: 3,5 2.dal: 1
10 ÜÇLÜ 1.dal: 2,9 1.dal: 1

2.dal: 3 2.dal: 1
3.dal:3,4 3.dal: 0,4

11 ÇİFT 1.dal: 3,2 1.dal: 1,1
2.dal: 3,3 2.dal: 1

12 TEK 3,3 1,3
13 TEK 2,7 1,1
14 TEK 2,9 0,9
15 ÇİFT 1.dal: 3,1 1.dal: 1,1

2.dal: 3,3 2.dal:1
16 TEK 2,5 0,8
17 TEK 2,4 0,9
18 TEK 3,8 1,1
19 TEK 2,9 0,9
20 TEK 3,3 2,1ŞŞeekkiill--11::  Sol taraftan köken alan bir Heubner.
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ŞŞeekkiill--44::  Orbitofrontal arterden kaynaklanan iki adet
Heubner. Üstteki A2-orbitofrontal bileşkeden, alttaki

direk orbitofrontal arterden kaynaklanmaktadır.

ŞŞeekkiill--22::  Her iki tarafta birer adet Heubner ve uzun
AKomA’lerde sık olan kıvrılmış postürde AKomA.

ŞŞeekkiill--55::  Tekli yapıda bir AKomA.

ŞŞeekkiill--33::  A1’den köken alan bir Heubner.

ŞŞeekkiill--66::  Çift yapıda bir AKomA.

ŞŞeekkiill--77::  Üçlü yapıda bir AKomA. En uzun yapıda ola-
nın (en alttaki) aynı zamanda en incesi olduğu gözlen-

miştir.



Çalışılan tüm kadavralarda anterior kommüni-
kan arter görülmüştür. Diseksiyonda AKomA’lerin
yapıları, uzunlukları ve çapları temel ölçümler
olarak alınmıştır. 15 beyinde tek (%75) (Şekil-5), 4
beyinde çift (%20) (Şekil-6) ve 1 beyinde üçlü
(%5) (Şekil-7) AKomA yapısı ile karşılaşılmıştır. 20
beyinde, 26 adet AKomA’in uzunluğu ve çapları
ölçülmüştür. Bunların her ikisi de tekli gruptandı.
Tekli grupta ortalama; 2,28mm, çiftli grupta;
3,5mm ve üçlü grupta; 3,1mm olarak ölçülmüştür.
Tüm grupların ortalaması 3,14mm olduğu görül-
müştür. AKomA’in çapları değerlendirildiğinde en
geniş çapın 2,1 mm ile tekli grupta ve en dar ça-
pın 0,4 ile üçlü grupta olduğu görülmüştür. Tekli
grupta arter çapı ortalaması; 1,12mm, çiftli grupta;
1,1mm ve üçlü grupta; 0,8mm olduğu izlenmiştir.

TTaarrttıışşmmaa

Özellikle anevrizmalarla olan yakın ilişkilerin-
den dolayı anterior kommünikan arter ve Heub-
ner’in rekürrent arteri ile ilgili bir çok çalışma ya-
pılmıştır. Heubner’in çıkış yerleri ile ilgili Rhoton
ve Perlmutter’in 50 beyinde yaptıkları çalışmada
%78 A2’den, %14 A1’den, %8 AKomA-A1-A2 bi-
leşkelerinden olarak belirtilmiştir (4,5). Marinko-
viç ve arkadaşları A2’den %34, A1’den %17,
AKomA’den %21, A1-A2 bileşkesinden %8 ora-
nında köken aldıkları belirtirken %20 vakada ise
Heubner’in azygos anterior serebral arter, aksesu-
ar orta serebral arter, frontopolar arter, orbitofron-
tal arter gibi yapılardan da çıkabildiğini belirtmiş-
lerdir (6). Kadavra çalışmaları dışında, intraopera-
tif anatomik bulgularını sunan Aydın ve arkadaşla-
rı, anterior kommünikan anevrizmalarına yönelik
operasyonlarda, 48 hastada yaptıkları çalışmada
Heubner arterinin A2’den %23, A1’den %4 ora-
nında köken aldığını, %13 asimetrik ve %2 hipop-
lastik yapıda olduklarını gösterirken, %58’nin A1-
A2 bileşkesinden doğduğunu belirtmişlerdir (7).
Bulgularımıza en yakın sonuçları Gomes ve arka-
daşlarının yaptığı çalışma göstermiştir. 60 hemis-
ferde yapılan bu çalışmada, Heubner’in %57
A2’den, %35 A1-A2 bileşkesinden ve AKomA’den
ve %8 A1’den kaynaklandığı gösterilmiştir (8,9).
Çalışmamızda rastlamasak da rekürrent arterin ba-

zen orta serbral arterin perforan dallarıyla ve hat-
ta %1 oranında kendi aralarında anastomozlar
yaptıkları belirtilmiştir (10). Ayrıca aksesuar orta
serebral arterin Heubner’in varyatif formu olması
da literatürde tartışılmıştır (11,12).

Yaşargil 200 kadavrada yaptığı çalışmada tek
AKomA %57, çift %20,5 ve üçlü %18,5 olarak
göstermiştir. Anterior kommünikan arterde anev-
rizmaya yönelik operasyon yaptığı 375 beyinde
ise sonuçları; tekli %59,7, çift %22,4 ve üçlü
%15,2 olarak belirtilmiştir (13). Perlmutter ve
Rhoton 60 kadavra beyninde yaptıkları çalışmada
%60 bir AKomA, %30 çift ve %10 üçlü AKomA
rapor etmişlerdir (14). Avcı ve arkadaşları 25 be-
yinde yaptıkları çalışmada, normal AKomA yapısı-
nı %40 ve normal dışı olanları %60 olarak göster-
mişlerdir. Normal dışı kabul edilenlerin %36’sı
çift, %8’i üçlü ve kalan %12’lik kısmı diğer ano-
maliler olarak sınıflandırılmıştır. Aynı çalışmada
kommünikan arter çaplarının 0,59-2,31mm ara-
sında değiştiği ve ortalamanın 1,45mm olduğu be-
lirtilmiştir. Uzunluğa yönelik ölçümlerde ise 0,8-
2,95mm arasında değişen değerlerin ortalaması
1,2mm olarak verilmiştir (15). Rhoton, AKomA’in
uzunluğu için 0,3-7,0mm arasında değerlerin 2-
3mm arasında değiştiğini göstermiş ve uzunluk
arttıkça yapının, çalışmamızda da rastladığımız gi-
bi daha eğri ve kıvrılmış postürde olacağını belirt-
miştir (5) (Şekil-2). Ayrıca literatürde AKomA’in
plexiform, fenestre, füzyone yapıda olabileceği gi-
bi, korpus kallozumun median arteri ve azygos
anterior serebral arter gibi varyasyonları da, anato-
mik (16,17) ve klinik (18,19,20) çalışmalarla tartı-
şılmıştır.

Çalışmamızda Heubner’in rekürrent arterinin
çeşitli çıkış yerleri ve buralardan çıkış yüzdeleri ile
AKomA’in varyasyonları sunulmuştur. Bu çalışma-
da çıkardığımız sonuç, Heubner’in rekürrent arte-
ri ve AKomA’in anatomisinin ve varyasyonlarının
bilinmesinin, başta anterior kommünikan arter
anevrizması olmak üzere anevrizmalara ve bu
bölge patolojilerine yönelik operasyonlarda, cer-
raha daha rahat ve güvenli operasyon yapmayı
sağlamanın yanı sıra postoperatif olası morbidite
ve mortaliteyi azaltacağı yönündedir.
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