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Nadir görülen 6 anomali vakası sunulmuştur: 
1- İnternal karotis arter apıazisi, 
2- Bilateral oftalmik arterlerden çıkan orta meningeal arterler, 
3- Oftalmik arterden çıkan ve meningiomu besleyen orta meningeal arter, 
4- Posterior inferior serebellar arter ile sonlanan vertebral arter, 
5- İnferior tiroid arterden çıkan stenotik vertebral arter, 
6- Aort arkusundan direkt çıkan ve inferior tiroid arteri veren vertebral arter. internal karOlis arter 

aplazisi ile ilgili kısa bir vaka takdimi yapılmış, çoğunluğu tesadüfi tanınan diğer vakaların ise 
anjiografik bulguları sunulmuştur. 

The angiographical findings of 6 cases with rare anomalies are presented. These are: 1- Aplasia of 
the internal carotid artery, 2- Middle meningeal arteries coming from ophthalmic arteries on both sides, 
3- Middle meningeal artery which originates from Ihe ophlhalmic arlery feeding a meningioma, 4- Ver
tebral artery terminaıes in piCA, S- Slenolic verıebral arlery originaling from Ihe inferior Ihyroid ar
tery, 6- Verıebral artery originating dirceııy from Ihe aorıie areh giving off lo Ihe inferior thyroid artery. 
A shorl report of the ease with aplasia of inıernal earotid artery is given, Ihe others are mcntioned only 
by their angiographical findings. 

INTERNAL KAROTİS ARTER APLAZİsİ 

Apıazi ve agenezi, internal karotis arterin (i KA) nadir 
görülen gelişim anomalileridir. Bu iki terim literatürde bir
birlerinin yerine kullanılmakta, ancak aslında ayrı anlam 
taşımaktadıriar . Lie tarafından yapılan ayınma göre age
nezi arterin total yoklulludur. Buna karşılık aplazide ar
terin bir kalıntısı ya da parçası mevcuttur (16,7). Lie ay
rıca, karotis kemik kanalının varlıllını ageneziden ziyade 
bir apıazi indikatörü olarak kabul etmiştir. Yaptıllımız li
teratür taramasında biz bu zamana kadar anjiografik ola
rak demonstre edilmiş 33 unilateral ve i i bilateral İKA 
agenezisi bulduk (15,12). 

VAKA 

5 i yaşında erkek hasta şiddetli başağrısı nedeniyle baş
vurdu. Meningeal irritasyon bulguları dışında nörolojik 
muayenesi normaldi, beyin omurilik sıvısı kanlıydı. Kom
puterize tomografide sağ katidat nukleus ve lateral vent
rikülde hemoraji ile sağ frontal bölgede iskemik lezyon 
saptandı. Solda" karotis kemik kanalına rastlanmadı. An
jiografide sol İKA yoktu ve ortak karOlis arter, ekster
nal karotis arter olarak devam ediyordu . Sol internal mak-
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siller arterin parakavernöz dalının "karotis sifon"da son
Iandıllı ve sol IKA 'nın intrakranyal bifurkasyon kısmı ile 
solorta serebral arteri doldurduğu gözlendi (resim 1). Sall 
karotis anjiografisinde sol anterior serebral arterin AI 
parçası görüldü . Solorta serebral arter kanlanmasının 
vertcbrobaziler sistemden olduğu saptandı (resim 2). 

TARTIŞMA 

Rapor edilen vakalardaki kemik kanal eksikliği kran
yografilerle veya otopsi ile gösterilmiştir (16,7,5,2). An
cak bunlarin ikisinde (2,5) Lie kriteri göz önüne alınacak 
olursa, agenezi yerine apıazi terimini kullanmak daha doğ
ru olur. Janicki'nin (5) sunduğu vakada sol lKA yoktur 
ve bir primitil' transsellar kommunikan arter, IKA'ların 
intrakavernöz porsiyonları arasında kollateral sirkülasyo
nu sağlamaktadır. Sifon intakt olduğu halde tomografi
de karOlis kanalı görülemediği için, yazarlar anomaliyi ta
rif için agenezi terimini kullanmışlardır. Elefante ve ar
kadaşlarının (2) bildirdilli sall İKA Agenezisi vakasında 
da, kafa kaidesi tomogramları sağ karotis kanalın komplet 
atrezisini göstermektedir ancak anjiografide sağ lKA 'nın 
intrakavernöz segment i vizualize edilebilmektedir. Sall ta
raftaki bu segment karşı tarafa "alışılmadık" bir trans
sellar intrakavernöz interkarotis arter ile bağİanmaktadır. 

Bizim vakamız Handa (4) ve Worthington (16) tarafın
dan rapor edilenlere belirgin benzerlik göstermektedir. 
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Handa'nın, sol IKA'nın konjenital eksikliği vakasında, 
solorta serebral arter sağ IKA ve hipertrofiye olmuş sol 
posterior kommunikan arterden dolmaktadır. Sol post e
rior kommunikan arter ile solorta serebral arter dalları
nı birleştiren damar parçasının, supraklinoid İKA'nın bir 

. kısmı oldul!u ileri sürülmüş ve bu vaka · için de yazarlar 
"apıazi" terimini daha uygun bulmuşlardır. Worthing
ton tarafından sunulan sağ İKA'nın total eksikliği vaka
sında da vertebral anjiografide posterior dolaşım normaİ 
olarak dolmakta, sal! karotis sistem de ya posterior kom
munikan arter ya da direkt olarak baziler segmentten Çı
kan orta serebral arter yoluyla dolmaktadır. 

Solda karotis kemik kanalının olmamasına karşın, sol 
lKA'nın intrakranyal bifurkasyon kısmı görüldüğünden 
biz agenezi yerine apıazi terimini kullanmayı uygun bu
luyoruz. Bu anomali iskemik lezyonlar, serebral ya da su
baraknoidal kanama ile birlikte görülebilir (5). Kanarna
nın anevrizma veya dilate olmuş anormal kollaterallerin 
rüptürüne bal!1ı olduğu ileri sürülmektedir (4,8,13). 

ORTA MENİNGEAL ARTER 

Bu arter normalde ramus mandibulanın distalinde, 
maksiller arter orijininden değişik uzaklıklarda başlar. Ar
terin kendisi veya dallarından birisi bazen oftalmik arter
den direkt çıkabilir. Nadiren İKA'nın bir dalı olarak gö
rülür (9, ıo) . Bir vakamızda orta meningeal arterler iki ta
raflı oftalmik arterlerden çıkmaktaydı (resim 3). Diğer va- · 
kada ise oftalmik arterden çıkan sağ orta meningeal ar
ter bir meningiomu beslemekteydr (resim 4). 

VERTEBRAL ARTER 

3 vakada vertebral arter anomalileri demonstre edilmiş
tir . Sol vertebral arterin, posterior inferior serebellar ar-

ter olarak sonlandığı birinci vakamıza (resim 5) benzer 
olanları başka yazarlar tarafından da bildirilmiştir (6). Di
ğer ikisinde olduğu gibi bu vakada da klinik bulgu yok
tu. İkinci vakada solda stenotik vertebral arter inferior 
tiroid arterden çıkmaktaydı (resim 6). Üçüncü vaka ise 
anterior kommunikan arter anevrizması olan bir hastay
dı. Anjiografide sol vertebral arterin aort arkusundan di
rekt çıktığı ve inferior tiroid arteri verdiği saptandı (re
sim 7). 

Daseler ve Anson'un (1) çalışmasına göre vertebral ar
ter normalde (070 91) subklavyen arterin ilk dalı olarak ti
roservikal trunkusun medialinden çıkar . İnferior tiroid ar
ter de genellikle (% 80) ıiroservikal trunkusun en önemli 
dalıdır. Sol vertebral arterin aort arkusundan direk;t çıkı
Şı nadirdir (% 2.46). Avrupa ve Japon topluluklarında in
ferior tiroid arterin vertebral arterden başlangıç alması

nın % I'den az olduğu bildirilmiştir. 
Sartor'un (ll) sol vertebral arter orijini ve sol inferior 

tiroid arterin birbiriyle ilişkili anomalilerini içeren çalış
masında bizim üçüncü vakamıza çok benzer olarak, aort 
arkusundan çıkıp inferior tiroid arteri veren sol vertebral 
arter demonstre edilmiştir. 

SONUÇ 

Damar anomalilerinin morfolojik özelliklerinin tanın
ması, serebral anjiografinin doğru yorumlanması için ge
reklidir. Yukarıda sunulan vakalardan İKA aplazisi ve 
aort arkusundan çıkıp inferior tiroid arteri veren verteb
ral arter nadir görüıürler . Apıazi veya ender rastlanan da
mar orijinleri özellikle tiroid gl and operasyonları ve bo
yun diseksiyoniarında önem taşır. 

Resim ı a- Solortak karotis arter anjiogramı, lateral po zisyon, IKA görülmemektedir. 
b- Internal maksiller arterin parakavernöz dalı "karotis" sifonunda sonlanmaktadır (ok). 
c- Sol "İKA"nın intrakranyal bifurkasyon bölümü ve solorta serebral arterin dolduğu görülmektedir. 
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Resim 2- Sol vertebral anjiogram, anteroposterior po:. .. -
yon. Solorta serebral arter vertebrobaziler sistemden dol
maktadır. 

Resim 3- Sağ ve sol karotis anjogramlarda orta meninge
al arterlerin bilateral oftalnılk arterlerden çıktığı görül
mektedir (oklar). 

Resim 4- Sağ karotis anjiogram. Orta meningeal arter of
talmik arterden çıkmakta (ok) ve meningiomu beslemek
tedir. 

Resim S- Sol vertebral anjiogram, lateral pozisyon. Ver
tebral arter, posterior inferior serebeUar arter olarak soo
lanmaktadır . 
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Resim 6- Sol inferior liroid arı~r anjiognımı slenoıik ver ıebral arlerin başlangıç noktasını göstermektedir (ok). , 

Resim 7- Sol vertebral al'iiografide, aort arkusondan direkı çıkan verıebral arterin verdiği inferior tiroid arter 
gö rülmektedir. ' 
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