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Giriþ

Geliþiminin ilk aþamalarýnda besin ihtiyacýný
diffüzyonla karþýlayabilen embriyo, kýsa zamanda
hýzla büyümesi nedeniyle hem oksijen ve besin
ihtiyacýný karþýlayacak hem de artýk ürünleri
yapýsýndan uzaklaþtýracak yeni, etkili bir metot
oluþturmak zorunda kalýr. Bu nedenle embriyoda
geliþimini tamamlayan ilk sistem kardiyovasküler
sistemdir. Geliþimin 19. gününde kardiyojenik bölgede
bir çift vasküler yapý olan endokardiyal kalp tüpleri

geliþmeye baþlar. 20. günde embriyonun lateral
katlanmasý gerçekleþtikçe, bu iki kalp tüpü birbirlerine
yaklaþýr ve tek bir tüp olan primitif kalp tüpünü
oluþturacak þekilde birleþir. Geliþimin 21. gününde
primitif kalp tüpünde bir dizi daralmalar ve
geniþlemeler belirir. Geliþimin takip eden
aþamalarýnda bu geniþleme bölgeleri kalp odacýklarýný
oluþtururken daralma bölgeleri de sulkuslarý oluþturur
(1).
Brankial arkuslar geliþimin 4.-5. haftalarý sýrasýnda
oluþurken, her arkus kendi kraniyal sinirini ve arterini
alýr. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve truncus
arteriosus�un en distal kýsmý olan aortik keseden

Özet

Embriyonal dönemde oluþan bazý arterler (a. mediana, trigeminal arter vs.) intrauterin dönemde regrese
olarak kaybolurlar ya da diðer arterleri oluþtururlar. Ancak regresyon sýrasýnda bir sorun olursa bu arterler
yetiþkin dönemde de görülebilirler. Yetiþkin dönemde görülen bu arterler persistan arterler olarak
isimlendirilirler. Üst 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, gözde persistan hyaloid arter ve bulbus olfactorius�ta persistan
primitif olfaktor arter en fazla görülenleridir. Persistan arterler düþük oranlarda görülmesine raðmen bazý
semptomlara neden olabilir ve klinik problemler oluþturabilir. Örneðin; persistan a. mediana karpal tünel
sendromuna, persistan hyaloid arter strabismus ve nistagmus�a neden olabilir. Persistan arterlerin bilinmesi;
taný ve tedavinin yönlendirilmesi açýsýndan oldukça önemlidir. Bu nedenle bu arterlerin karakteristik
özellikleri, taný yöntemleri, ayýrýcý tanýlarý ve klinik önemleri 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.
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geliþirler. Geliþimin daha ileri evrelerinde, bu
arterlerde büyük ölçüde deðiþiklikler olur ve bazý
damarlar tümüyle ortadan kalkar (2). Doðumla birlikte
fetusta birçok deðiþiklik meydana gelir. Sol
atrium�daki basýncýn artmasýyla foramen ovale
kapanýr. Oksijendeki artýþ ise, ductus arteriosus�un
kapanmasýný saðlayan en önemli faktördür. Doðumdan
yaklaþýk dört gün sonra ductus arteriosus tamamen
kapanýp, ligamentum arteriosum denilen fibröz bir
ligament halini alýr. Doðumdan sonra v. umblicalis
oblitere olarak ligamentum teres hepatis, ductus
venosus oblitere olarak ligamentum venosum ve a.
umblicalis�ler oblitere olarak ligamentum umblicalis
medialis halini alýr (3).
Bazen foramen ovale, ductus arteriosus ve a.
umblicalis�ler doðumdan sonra da açýk kalabilirler.
Bunun dýþýnda embriyonal dönemde oluþan bazý
arterler (a. mediana, trigeminal arter vs.) intrauterin
dönemde regrese olarak kaybolurlar ya da diðer
arterleri oluþtururlar. Ancak regresyon sýrasýnda bir
sorun olursa bu arterler yetiþkin dönemde de
görülebilirler. Bu arterlerin bazý semptomlara yol
açtýðý ve klinik problemler oluþturduðu bilinmektedir.
Persistan arterlerin bilinmesi; taný ve tedavinin
yönlendirilmesi açýsýndan oldukça önemlidir. Bu
nedenle bu arterlerin karakteristik özellikleri, taný
yöntemleri, ayýrýcý tanýlarý ve klinik önemleri iyi
bilinmelidir.

Persistan arteria mediana
Arteria mediana, embriyonal hayatta elin arteriyel
dolaþýmýný saðlayan ana arterdir. Genellikle gebeliðin
8. haftasýndan sonra a. ulnaris ve a. radialis�lerin
geliþmesi ile bu arterin fonksiyonu yavaþ yavaþ
tamamlanarak, distalde arcus palmaris superficilis
ile olan iliþkisi kaybolur ve ince bir damar olarak n.
medianus�a eþlik eder (a. comitans nervi mediani)
(4-6).
A. mediana�nýn embriyonal hayattan sonra da yapýsýný
korumasý persistan arteria madiana olarak
deðerlendirilir. Ön kolda ve karpal tünelde n. medianus
ile komþu olan a. mediana karpal tünel sendromuna
neden olmaktadýr (4-10). A. mediana�nýn travmatik
rüptürü, anevrizmasý, kalsifiye a. mediana, persistan
a. mediana trombozu nedenleri ile karpal tünel
sendromu bildirilmiþtir (4, 5, 8).
A. mediana ilk olarak 1844�de Quain tarafýndan
tanýmlanmýþtýr (8). Daha sonra yapýlan çalýþmalarda
persistan a. mediana�nýn eriþkin kadavralarda görülme
sýklýðý %1.5 ile % 27.2 arasýnda bulunmuþtur (4, 5,
6, 10). Persistan a. mediana�nýn orjini incelendiðinde,
a. ulnaris, a. interossea communis ve a. interossea

anterior�dan orjin aldýðý görülmüþtür (4, 5, 8, 10). A.
mediana�nýn a. radialis�ten çýkmasý ise nadir bir
durumdur. A. mediana�nýn external çapý 1.5 mm ile
2.0 mm arasýnda deðiþmektedir. Geçmiþte yapýlan
çalýþmalarda karpal tünel sendromu olan iki kiþide a.
mediana�nýn çapý 3 mm bulunmuþtur (8).
A. mediana genellikle a. ulnaris�ten a. interossea
communis hizasýnda ayrýlýr. Daha sonra n. medianus
ile birlikte m. flexor digitorum superficialis�in
derininde ve m. flexor digitorum profundus ile m.
flexor pollicis longus�un yüzeyelinde bileðe kadar
iner (4, 10). Ön kolun distal 1/3�nde m. flexor carpi
radialis�in tendonu ve m. flexor digitorum
superficialis�in orta parmaða giden tendonu arasýnda
ortaya çýkar (4). Arter bilekte retinaculum flexorum�un
altýndan ve karpal tünelin içinden geçerek elin palmar
yüzüne girer (4, 10).
Arter, elde medial ve lateral dal olarak sonlanmadan
önce aponeurosis palmaris�in altýna iner. Medial dal,
a. digitalis palmaris communis II�yi oluþturmak için
m. lumbricalis II boyunca iniþine devam eder. Ýþaret
ve orta parmak arasýndaki yarýðýn proksimalinde, a.
metacarpalis II ile anastomoz yapar. Lateral dal, a.
digitalis communis I�i oluþturmak için m. lumbricalis
I ve m. adductor pollicis�in palmar yüzünü geçer.
Birinci yarýkta, iþaret parmaðýn radial dalýný ve a.
metacarpalis palmaris I�le anastomoz yapacak dalý
vermek için ikiye ayrýlýr (4).

Persistan Siyatik Arter (Persistan Arteria Ischiadica)
Siyatik arter, embriyolojik axial arterin persistanýdýr
ve a. iliaca interna�nýn popliteotibial damarlara doðru
devamýdýr. Erken embriyolojik geliþimde alt
ekstremite tomurcuðunun esas desteðini saðlar. A.
glutea inferior, a. profunda femoris, a. poplitea, a.
peronealis ve pedal damarlarýn geliþimine katýlýr (11-
13). A. femoralis geliþince involüsyona uðrar. Nadiren
kalýcý olur (13).
22 mm�lik embriyolojik evreden sonra, normalde
axial arter geriler ve alt ekstremitenin ana besin
kaynaðýný saðlayan a. femoralis sistemi geliþir. Eðer
femoral sistemin geliþiminde bir sorun olursa, axial
arter siyatik arter olarak kalabilir (11-14) ve alt
ekstremitenin dominant kaynaðý olarak fonksiyon
görür. Bazý durumlarda siyatik arter bilateral olarak
kalýcý olabilir (11). Bilateral olma oraný %22�dir (13).
Ýlk defa 1832�de Green tarafýndan tanýmlanmýþtýr
(12, 13). Görülme sýklýðý anjiyografi ve diseksiyon
çalýþmalarýnda %0.01�0.05 olarak bildirilmiþtir (12).
Persistan siyatik arter yetiþkinlerde, m. gluteus
maximus�un altý, femur�un trochanter major�unun
arkasý ve m. adductor magnus�un posterior yüzü
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boyunca ilerleyerek a. poplitea olduðu fossa
poplitea�ya gelir. Persistan siyatik arter, siyatik sinir
ve kýlýfýnýn yakýnýnda uzanabilir ya da n. cutaneus
femoris posterior�a eþlik edebilir (11).
Pillet bu arterin deðiþik seviyelerdeki çapý ve a.
femoralis�le iliþkisini dikkate alarak 4 grupta
incelemiþtir: Tip 1; a. iliaca interna�dan baþlayýp a.
poplitea�da sonlanan tam tip persistan siyatik arter,
normal veya hipoplazik a. femoralis�e eþlik eder. Tip
2; a. iliaca interna�dan baþlayan tam persistan siyatik
arter, fossa poplitea�da a. poplitea�yý tek baþýna
oluþturur. A. femoralis hipoplazik olup fossa
poplitea�ya ulaþmadan sonlanýr. Tip 3; persistan
siyatik arterin üst bölümü mevcut iken, alt bölüm
geliþmediðinden a. poplitea�ya kadar ulaþmaz. Tip
4; persistan siyatik arterin alt bölümü mevcut iken,
üst bölümü dejenere olmuþtur (12).
Persistan siyatik arterin belirlenmesinde ve potansiyel
komplikasyonlarýnýn kapsamlý deðerlendirilmesinde
bilgisayarlý tomografik anjiyografi çok kullanýþlýdýr.
Axial MRI bulgularý persistan siyatik arter için spesifik
olmamasýna raðmen, sagittal MRI persistan siyatik
arter tanýsý için kullanýþlýdýr. Persistan siyatik arter
klinik olarak önemlidir. Çünkü persistan siyatik arterli
hastalar atherosklerotik deðiþiklikler, anevrizmal
dilatasyon ve embolizm týkanýklýðýna eðilimlidir (14).

Persistan fetal karotid-vertebrobaziler anastomozlar
Embriyonik periyotta a. carotis interna�dan
vertebrobaziler sisteme kan desteði saðlayan karotid-
vertebrobaziler anastomozlar presegmental arterler
olarak isimlendirilirler. Yaklaþýk olarak gebelik
döneminin 5. haftasýnda, komþu yapýlara göre
isimlendirilen 4 çift presegmental arter primitif a.
carotis interna�dan çýkar: Trigeminal, otik, hypoglossal
ve proatlantal intersegmental arterler. A. communicans
posterior oluþtuktan sonra bu arterler genellikle
kaybolurlar (15). Ýlk 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 yetiþkin hayatta da kalýr (15).
1. Persistan Trigeminal Arter
Persistan primitif trigeminal arter en yaygýn karotid-
baziler anastomozdur, fakat çok düþük insidansýndan
dolayý yetersiz anlaþýlmýþtýr (17). Rapor edilen
trigeminal arterin insidansý ortalama %0,2�dir; ancak,
teþhis edilmemiþ ve rapor edilmemiþ vakalar
düþünüldüðünde oran muhtemelen %1 civarýndadýr.
Trigeminal arter karotid-baziler arter anastomozlarýnýn
%85�ini oluþturur (16, 18, 19).
Persistan trigeminal arter, ilk olarak 1844�de Quain

tarafýndan bir otopsi vakasýnda ve 1950�de Sutton
tarafýndan bir anjiyografi vakasýnda rapor edilmiþtir
(17). Trigeminal arter a. basilaris�e 2 yoldan ulaþýr.
Birincisi; yaklaþýk olarak vakalarýn %50�sinde görülür.
Trigeminal arter sella turcica�ya girer, kendi kanalýnda
ilerler, clivus�un yanýndan dura�yý deler ve a. inferior
anterior cerebelli ve a. superior cerebelli�nin
orijinlerinin arasýndan a. basilaris ile birleþir. Ýkincisi;
vakalarýn diðer yarýsýný oluþturur. Trigeminal arter
sinus cavernosus�tan ayrýlýr, trigeminal kökle seyreder
veya sensör trigeminal kök ve sella�nýn lateral tarafý
arasýndan ilerler. A. inferior anterior cerebelli ve a.
superior cerebelli�nin orijinlerinin arasýndan a.
basilaris�le birleþir. Trigeminal arter kavernöz a.
carotis interna ile a. basilaris�i baðlar (16, 18, 19).
Ýki major varyant bulunur. Saltzman tip 1 trigeminal
arter, a. superior cerebelli ve a. inferior anterior
cerebelli arasýndan a. basilaris�e eklenir. A. basilaris�in
proksimal parçasý 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 arasýndan a. basilaris�e katýlýr. A.
communicans posterior mevcuttur ve a. cerebri
posterior�u destekler (16, 18).
2. Persistan Hipoglossal Arter
Primitif hipoglossal arter, yetiþkinlerde olabilen
karotid-baziler anastomoz grubuyla ilgili nadir
vasküler bir anomalidir. Primitif hipoglossal arter,
erken fetal hayatý boyunca dorsoventral anastomozlarý
oluþturan segmental arterler grubuna aittir. Segmental
arterler normalde 40 gün sonra yok olmasýna raðmen,
ara sýra böyle arterlerin kalýntýlarý yetiþkin hayat
boyunca karotid-baziler anastomozlar olarak
sonuçlanýr (20).
Persistan hipoglossal arterin tanýmý ilk kez 1889�da
Batujef tarafýndan yapýlmýþtýr. Ýlk anjiyografik
demonstrasyonu ise Begg tarafýndan rapor edilmiþtir.
Persistan hipoglossal arterin anjiyografik taný
kriterlerini Lie tanýmlamýþtýr (21). Persistan primitif
hipoglossal arter 160�dan fazla vakada rapor edilmiþtir
(16, 18). Bu arter, a. carotis interna ve a. basilaris
arasýnda görülen embriyolojik bir anastomozdur ve
anjiyografik frekansý %0.027-0.1 olarak rapor
edilmiþtir (22).
Lie, persistan primitif hipoglossal arterin tanýsý için
dört kriterden bahsetmiþtir: 1) hipoglossal arter, C1-
C3 seviyesinde kalýn bir dal olarak a. carotis
interna�dan çýkar, 2) canalis nervi hypoglossi�den
kafatasý içine girer, 3) a. basilaris sadece bu arterle
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birleþtiði yerin ötesinden dolar, 4) a. communicans
posterior yoktur ya da anjiyografide görülmez (22).
Hipoglossal arterin, a. carotis interna�nýn servikal
bölümündeki tipik orijinleri C1-C2 arasýndadýr ya da
C2 seviyesindedir. Hipoglossal arter, a. carotis
interna�dan keskin bir açýyla ayrýlýr, ilk iki vertebranýn
ön kenarýndan yaklaþýk 3 cm uzak olacak þekilde
arkaya doðru döner. Sonra, canalis nervi
hypoglossi�den girmek için a. carotis interna�nýn
arka-aþaðýsýna veya arka-medialine doðru kývrýlýr
(22).
Persistan primitif hipoglossal arterin çapý muhtemelen
a. vertebralis�in çapýna baðlýdýr. Persistan primitif
hipoglossal arterin orijin noktasýndaki çapý 4-7 mm
arasýndadýr (22).
3. Persistan Otik Arter
En nadir görülen formdur. 8 vakada rapor edilmiþtir.
Taný kriterleri þu þekildedir: Petröz a. carotis
interna�dan canalis caroticus içerisinde ayrýlmalýdýr,
canalis acusticus internus�tan geçmelidir (en önemli
kriter), ve proksimal a. basilaris�e eklenmelidir. Otik
arter varyantlarý, serebellar bir dala doðrudan baðlanýr.
 Rapor edilen tek bir vakada a. inferior posterior
cerebelli�ye baðlanmýþtýr (16, 18).
4. Persistan Proatlantal Intersegmental Arter
Proatlantal intersegmental arterler, embriyonal
geliþimde C6 vertebra düzeyine kadar olan
intersegmental arterlerle birleþerek a. vertebralis�ler
ile a. occipitalis�lerin özellikle horizontal kýsýmlarýnýn
temelini oluþturur (18).
Yaklaþýk 40 vakada rapor edilmiþtir. Taný kriterleri
þunlardýr: C2-C4 seviyesinde a. carotis communis
bifurkasyonundan, a. carotis externa�dan ya da a.
carotis interna�dan ayrýlýr, suboksipital bölgede a.
vertebralis�e eklenir ve foramen magnum�u geçer.
Ýki tipi tanýmlanmýþtýr. Tip 1, a. carotis interna�dan
çýkar (%38). Tip 2, a. carotis externa�dan çýkar (%57).
Vakalarýn yaklaþýk %50�sinde a. vertebralis�in birinde
veya her ikisinde, anastomoz yapan proksimal
kýsýmlarý aplazi veya hipoplazidir (16, 18).
Persistan Hyaloid Arter
Embriyonal hayatta erken retinal vaskülarizasyonu,
primer vitreus�un bir parçasý ve a. ophthalmica�nýn
bir dalý olan hyaloid arter tarafýndan saðlanýr.
Embriyonik hyaloid vasküler sistem, gebeliðin 4.
haftasýnda ortaya çýkar. Hyaloid arterin dallarý, primer
vitreus�un vasküler desteði olan ve vitreus boþluðunda
yer alan vasa hyaloidea propria�yý oluþturur. Ayrýca
tunica vasculosa lentis�e katkýda bulunarak lensin
geliþimine vasküler destek saðlar. Vasa hyaloidea
propria maksimum büyüklüðüne 9. haftada ulaþýr ve

11. haftada gerilemeye baþlar. Bu aþamadan sonra
fonksiyonu diðer vasküler yapýlar tarafýndan yerine
getirilmeye baþlanýr ve hyaloid vasküler sistem
gerileme sürecine girer. Gerileme sýrasýyla; vasa
hyaloidea propria�nýn, tunica vasculosa lentis�in ve
hyaloid arterin gerilemesi þeklinde gerçekleþir.
Hyaloid arter 7. ayda kana geçirgenliðini kaybeder
ve diske doðru gerçekleþen gerilemenin 8. ayda
tamamlanmasý ile santral retinal arter haline gelir
(23).
Normal þartlarda embriyonik vasküler sistemin
regresyonu doðumda veya doðumdan kýsa süre sonra
tamamlanýr. Mittendorf lekesi, Bergmeister papillasý
veya persistan hyaloid arter gibi deðiþik þekillerde
görülebilen hyaloid vasküler sistem persistaný gözün
nadir olmayan konjenital anomalilerinden birisidir
(23-25). Hyaloid arterin optik diskten lensin arka
yüzüne uzanmasý þeklinde görülen tümünün persistansý
daha nadirdir (23).
Persistan hyaloid arterin ambliyopi, strabismus ve
nistagmus�la iliþkisi olabilir. Katarakt olabilir ve daha
az sýklýkta hemoraji meydana gelebilir. Ambliyopiyle
ilgili persistan hiyaloid arterin tedavisi çoðunlukla
baþarýlamaz. Strabismus ise genellikle geliþimin bir
sonucudur (24).
Persistan Primitif Olfaktor Arter
Persistan primitif olfaktor arter nadir bir vasküler
anomalidir fakat serebral anevrizmayla olan yüksek
iliþkisi yüzünden klinik bir öneme sahiptir. Bu anomali
arter, a. carotis interna�nýn terminal kýsmýndan çýkar
ve ipsilateral olarak olfaktor alan boyunca
anteromedial olarak ilerler ve distal a. cerebri
anterior�u (varyant 1) veya a. ethmoidalis�i (varyant
2) oluþturmak için bulbus olfactorius�un arkasýna U
dönüþü (hairpin turn) yapar (26).
Primitif olfaktor arter, ovulasyonun 29. gününde a.
carotis interna�nýn kraniyal divizyonu olarak çýkar.
Fossa nasalis�e asýl dalýný ve geliþmekte olan n.
olfactorius�un köküne diðer dalýný verir. Daha sonra
ovulasyonun 35. gününde a. cerebri anterior�u
oluþturur. Her iki a. cerebri anterior, serebral
hemisferlerin arasýna doðru yükselir ve ovulasyonun
40. gününde a. communicans anterior�u oluþturmak
için pleksiform anastomozlar vasýtasýyla karþý tarafýn
arteriyle birleþir. Asýl primitif olfaktor arter küçülür
fakat burun boþluðunda n. olfactorius�a eþlik eden
ince bir orta dal olarak kalýr. Ovulasyonun 44.
gününde, daha kalýn bir türev Heubner�in rekurrent
arteri olarak uzanýr ve substantia perforata anterior�un
orta kýsmýndan girer. Sonunda olfaktor arter normal
vasküler geliþimde sadece Heubner�in rekurrent
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arterinin bir parçasý olarak kalýr (26). Bu yüzden,
persistan primitif olfaktor arterli hastalarda ipsilateral
Heubner�in rekurrent arteri  yoktur (27).
Persistan primitif olfaktor arter çok nadirdir (26).
Persistan primitif olfaktor arterin insidansý rapor
edilmemiþtir (27).

Sonuç

Persistan arterler bazý semptomlara neden olabilir ve
klinik problemler oluþturabilirler. Örneðin; karotisten
kaynaklanan emboli ya da tedavi amaçlý endovasküler
giriþimlerde embolizan madde persistan karotid-
vertebrobaziler anastomozlar aracýlýðý ile posterior
dolaþýmda iskemiye neden olabilir ya da karpal tünelde
n. medianus�la birlikte seyreden persistan a. mediana
karpal tünel sendromuna neden olabilir. Bu yüzden
bu damarlarýn damar cerrahlarý tarafýndan uygun
þekilde taný ve tedavi planýnýn iyi bilinmesi
gerekmektedir.
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