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Embriyonik yasamda mezenkimal elementlerden
noral tubu cevreleyen kanallar olusmaktadir.

Embriyonik yasamin 29. gununde longitudinal
noronal arter ciftlerinin orta hatta fOzyonu ile baziler
arter;

Proatlantal-Cé seviyesindeki longitudinal arterlerin
fUzyonu ile vertebral arterler olusmaktadir.



Posterior serebral sirkUlasyonun ana damarlar:
Vertebral, baziler ve posterior serebral arterler

Serebral kortexin posterior kismi, serebellum, beyin
sapl ve talamusu beslemektedrr.

Posterior sirkUlasyon anatomisinde varyasyonlar sikfir
fakat siklikla asemptomatikfir.



Vertebral Arter

Caplarn 1.5-5.0 mm, <2 mm hipoplazi
Vertebral arter hipoplazi 1.9- 35.2%
Sol vertebral arter siklikla daha dominanttir.

Farkli vertebral arter orjinlerini iceren varyasyonlar
(aortic arch, innominate arter).

Segment:

V1-Preforaminal (subclavian arter -tfransvers
foramen Cé)

V2-Foraminal (transvers foramen Cé6-C2)
V3-Extradural (transvers foramen of axis-vertebral
kanal)

V4-Intradural (vertebral kanal- inferior border pons)






Branches of vertebral

artery

1. Meningeal
branch

2. Posterior
Spinal Artery

3. Anterior Spinal
Artery

4. Medullary
Arteries

5. Posterior
Inferior
Cerebellar
Artery(PICA)

VERTEBRAL ARTERY. Posiatioriians B asilar a.

ANTERO-LATERAL VIEW cerebellar a.

Pazsteriar meningeal branch

Anterior meningeal branch

Atlantal (suboccipital) part - (

Yertebral a.

Muscular branches

Spinal branch —

Intracranial part
I of vertebral a.

| Vertebral part
of vertebral a.

Prewvertebral part_|
of vertebral a.

Thyrocervical trunk.
Subclavian a.

Sl



Blood Supply to the Spinal Cord
23
y

-

)

Vertebral artery Anterior spinal
artery territory

|
5
218
N
N Great vertebral
' radicular artery
é § (artery of Adamkiewicz)
Lumbar ;f \ : E
radicular [ %\
artery /¢ ‘\'\ Dorsal column
Y, » Posterior spinal
W artery territory

ventral we ln Waxman SG. Clvwcal Nevrosnatomy. 20 ed. 11110
Accessed November 2, 2009

“e0e000
coeee0e
coeoee
o000
L3

Anterior suical artery Anterior spinal artery

Posterolateral artery

Figure 54 & 65 (4) Cross-section of the corvical spinal coed The diagram shows the anterior and
postenor spinal artenies with their branches and terrtones. (5) Vasculanzation of the spinsl cord



Anterior medullary Cortical segment

segment

: Telovelotonsillar segment
Tonsillomedullary

Lateral medullary segr‘nent segment






Baziler Arter




Posterior Serebral Arter




Fiqure 2. lllustration showina the anatomic (riaht) and suraical (left)




Vertebrobaziler
Dolikoektazi




Fetal Orjin Posterior
Serebral Arter

« Fetal PCA; en sik gorUlen anatomik varyasyondur.

« PCA P1 segmentinin hipoplazik veya olmamasi
nedeniile P com normalden daha genistir.

« PCA kan akimi Pcom tarafindan saglanmaktadir.
Pratik olarak PCA kan akimi anterior dolasimin bir
parcasiarr.
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Persistant Primitif
Trigeminal Arter

« En sik gorulen karotid-vertebrobaziler anastomozdur.




Persistant Hipoglossal Arter
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Anterior serebral arter(ACA), orta serebral arter ile birlikte, lateral sulkusun (Sylvian
fissure) medial ucunda internal karotid arterin terminal dallarini olusturur.

Korpus kallosum boyunca posteriora dogru ilerleyerek dallar verir.

Splenium cevresinde MCA ve PCA dallariyla anastomozlar yapar.

pericallosal a. post. int. frontal a.

callosomarginal a. sup.parietal a.

inf. parietal a.

frontopolar a.

orbitofrontal a.

ACA



("

* Perfiizyon alani medial olarak
tum frontal ve parietal loblar,
hipotalamus, hipofiz, optik
kiazma gibi bazal 6n beyin
yapilari boyunca uzantr.

e Korpus kallozum genu, rostrum
ve govdesinin de perflizyonunu
saglar.

Anterior Serebral Arter (ACA)

* Hemisferin medial yuzu




* Fonksiyonel merkezler agisindan
bakildiginda, ACA prefrontal ve
premotor korteksin buyuk bir
kismina kan saglar.




ACA segmentleriicin 2 siniflama sekli var.

* Fischer siniflamasi(1938) ACA 5 segment;

Central sulcus

* 1-the pre-communicating (A1), s/ j, )
 2- below the genu of the corpus callosum (A2), e
3 -around the genu of the corpus callosum (A3), )\> AgG£UC°'p“S°a"°S“mW
e 4 -the terminal branch of the A4, Rostrum

¢ 5 'th e te rm I n a | b ra n Ch Of th e AS OFR = orbitofrontal; FRP: Frontopolar; FP: frontal pole; AlF:

anterior internal frontal artery; SFG: superior frontal gyrus; MIF:
middle internal frontal artery; CM: callosomaginal artery; PCA:
paracentral artery; SMA: supplementary motor area; PL.:
paracentral lobule; SPA: superior parietal artery; PC: precuneus



* Fischer siniflamasinin modifiye edilmis sekli:
* Al: pre-communicating segment :

* post-communicating segment:
* A2: infracallosal
* A3: precallosal
* A4: supracallosal
* A5: posterocallosal

* Osborn siniflamasi: 3 segment

e https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_50415/tmsj-8-44-En.pdf




* Precommunicating segment(Al):

* |KA bifurkasyon ve AcomA arasi
e Optik kiazmanin superiorunda

seyreder.
e AcomA(4mm)
* medail LS

 Heubner a.bu segmente aittir.

https://www.slideshare.net/meshmesh2013/anatomy-of-the-anterior-cerebral-artery-aca
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Infracallosal (A2)

 AcomA-genu corpus callozum arasi(Kallozomarjinal arter baslangicina
kadar)(OF, FP)

e OF: Gyrus rectus, olfaktor bulb ve medaial inf. Frontal lobe

e FP: frontal kortex

pericallosal a. post. int. frontal a.

sup.parietal a.

callosomarginal a.

inf. parietal a.

frontopolar a.

orbitofrontal a.




A3

Precallosal (A3)

Kallozomarjinal arter orijininden
baslar, korpus kallosum genu
kavsinde, sigulat sulkusda ilerler.
Posteriora ilerler.

Ant. Int. Frontal
Middle int. Frontal
Post. Int. Frontal

Parasantral

KaIIozomarjinaI a.(median artery of
corpus callosum) perikallozal arterin en biiyuk

dalidir. Frontal |Ob, parasantral bﬁlge ve ant. (1) Orbitofronal , (2) Frontopolar , (3) Anterior internal forntal , (4)
: o : Middle internal frontal , (5) Posterior internal frontal , (6) paracentral
Parietal bOIgeyl besler. , (7) Superior parietal , (8) Inferior frontal , (9) Callosomarginal , (10)
Pericallosal

https://www.slideshare.net/meshmesh2013/anatomy-of-the-anterior-cerebral-artery-aca



PERIKALLOZAL ARTER

* Peirkallozal arter, korpus kallozuma bircok kucuk dal verir.
* pericallosal moustache.



https://radiopaedia.org/articles/pericallosal-moustache?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/pericallosal-moustache?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/pericallosal-moustache?lang=us

e Bazan perikallozal arter, ACoA’den baslayan ACA'nin tim distal kismi
olarak tanimlanir (A2 ila A5 segmentleri),



Perikallozal arter enfarkti




Frontopolar arter enfarkti




Bilateral kallozomarjinal arter enfarkti

docplayer.biz.tr/162628047-Serebral-vaskuler-alanlar-anatomi-
varyasyon-kollateral-dolasim.html



Supracallosal (A4)

* Koronal sutlr anteriorunda korpus kallozum gdvde sinde ilerler.
A4




Postcallosal (A5)

e Koronal sutlr sonrasi korpus kallozum stperiorunda devam eden
kisim
A5

Precuneal
Branches




Balaji Anvekar's Neuroradiology cases
Distal ACA branches. (1) Orbitofrontal artery; (2) Frontopolar artery; (3) Anterior
internal frontal artery; (4) Middle internal frontal artery; (5) Posterior internal frontal
| artery: (6) Paracentral artery; (7) Superior parietal artery; (8) Inferior parietal artery;
| (9) Callosomarginal artery; (10) Pericallosal artery.




Kortikal dallar

* Besledikleri alanlarin isimleriyle
anilir(orbito frontal and parietal).

* Orbitofrontal dal; olfaktor kortex, gyrus
rectus ve medial orbital girus

* Frontal loba dogru uzanan dallar, corpus
callosum, singulat gyrus, medial frontal
girus ve parasantra% lobulu beslerken,
parietal dal prekiineus’u besler.

* Ayrica bir¢ok kiaglk frontal ve parietal
dallar siperolateral serebral yuzeye
gzalnarak presantral ve postsantral girusu

esler.

* Bu alanlar, alt ekstremitedeki motor ve
duyusal islevlerden sorumludur.




Santral dallar

e Bu dallar, ACA'nin proksimal kisminda, Al ve A2 segmentlerinde
ortaya cikar.

e Derin serebral yapilarin beslenmesinde rol alirlar.
e Rostrum (corpus callosum)

Septum pellucidum

Putamen anterior bolimu

Kaudat nukleus basi

Internal kapsil anterior bacaginin anteromedial kismi



Anterior serebral arter beyinde genis bir besleme alanina sahip oldugundan,

bircok dal verir.

The branches of the anterior cerebral artery per segments

Precommunlicating part Anteromedial central arteries
() Anterior communicating artery
Infracallosal segment orbitofrontal branches

(A2) Frontopolar artery

Long striatescentral artery (of Heubner)
Perforating branches (to hypothalamus, septum pellucidum, anterior
commissure, fornix, striatum, corpus callosum)

Precallosal part (A3) Pericallosal artery
Callosomarginal artery
Medial frontal branches
Cingular branch

Supracallosal part (A4) paracentral branches
Precuneate branches

Postcallosal part (AS5) parietal branches
Parieto-oCcipital branches
Inferior callosal branches https://www.kenhub.com/en/library/a
natomy/anterior-cerebral-artery



Table 1. Morphometric observations in millimeters

Morphometric Minimum Maximum Average  Std. Deviation No of cases (n)
observations
Al length 11 25 15.7 2 17
Al diameter 2 5 3.2 0.6 77
ACoA length 1 9 3.3 1.3 17
ACoA diameter l 4 24 0.7 77
A2 length 25 15 421 10.8 17
A2 diameter 2 + 2.5 0.6 T7




Recurrent Artery of Heubner

e Otto Heubner, 1872

 Median striatal arter olarak da
anihir. Internal kapsul 6n bacak,
lentiform nukleus ve kaudat
niukleus basinin ana perforan
arteridir.

* ACoA bolgesinde Al veya A2’ den
kdken alir.

* Loukas et al. kadavra calismasinda,
* %62.3 ACoA
* %23.3A2
* %14.3 Al’den koken alr.

Maga P, Tomaszewski KA, Skrzat J et al. Microanatomical study of the recurrent artery of Heubner.
Ann Anat 2013;195(4):342-50.



* Heubner genis ve onemli bir arter.
 anterior and inferior portions of the anterior limb of theinternal capsule
 anterior and inferior portions of the caudate nucleus
 anterior globus pallidus
* Putamen
« Hypothalamus
« olfactory bulbs and tracts
 uncinate fasciculus

« Anterior komunikan arter anevrizmasinin cerrahi olarak
klipslenmesi sirasinda yanliglikla hasar gorebilir.
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Table 2: A Review of several studies that examined the recurrent artery of Huebner (12, 24-30).

Site of origin
S;i:f, Study method Number ﬂj; :;:mispheres E;;} E;j} r,;;} Mﬂa;:ei;f rii:lﬂﬂ;ﬂffﬂ
Perl;:;tﬁt?: ;j al., Cadaveric 100 14 78 8 1.0, N/A
*‘;‘;ﬁ‘; ‘:,;:i Cadaveric 140 26.2 33.8 40 1.0,25.2
L‘;’;’;‘;‘ g;:., Cadaveric 69 143 23.3 62.3 0.8, 24
G';:: F;;f“ Cadaveric 60 8 57 35 0.8,23.4
i‘;:;; ;j Cadaveric 62 8 64 29 N/A
[;zﬂ“ﬂ’;“tfz‘;}" Cadaveric 108 6.2 14.6 79.2 0.67, N/A
3“""2";{;1; ;i;" al, Cadaveric 40 30 58 12 0.7, 24
N‘z‘{;’; F; ;:" Cadaveric 50 41 31.5 27.3 0.4, 13

RAH: Recurrent artery of Huebner, A1 and A2: Proximal segments of the anterior cerebral artery, J: Junction, N/A: Not available
*At the level of the anterior cerebral artery and anterior communicating artery junction.



Anatomik varyasyonlar

* %80 olguda sag ve sol Al asimetriktir.(Sag daha uzun, dar ve tortuoz)

* A2 dublike olabilir, her iki Al birlesmesiyle tek parca olabilir(AZYGOS)

%60 olguda A3’lUn karsi hemisfere olan dallari fazladir.

A1l hipoplazi veya aplazisi yaygin bir varyanttir.

Hipoplazi: Al ¢api 1.5 mm’den az olani ifade eder.

Perlmutter et al. kadavra ¢alismasinda %10



Anatomik varyasyonlar

 ACA fenestrasyon: A1l segment fenestrasyonu insidansi %0-4
* Azygos ACA: tek bir kok A2 govdesi, insidans %2(0.2-4)
« ACA trifukasyon: insidansi %7.5(2-13)

* Bihemisferik ACA: Bir taraf hipoplastik A2, diger tarafA2
dominant, her iki ACA alanini besler. insidans %4.5(2-7)

 ACoA dublikasyon veya triplikasyonu
 Persistan primitif olfaktor arter


https://radiopaedia.org/articles/azygos-anterior-cerebral-artery?lang=us

Absent ACOM

anestration of the anterior communicating artery (arrow)



* Persistent primitive olfactory artery (PPOA), proksimal anterior serebral arterin nadir bir varyantidir.
Keslim skag 59kas1 benzeri(hairpin-liké turn) dontisii nedeniyle anevrizmalara daha yatkin oldugu 6ne
surulmektedir.

« Embriyolojik olarak, PPOA, ilkel internal karotid arterin rostral boliimiidiir.

* PPOA’nin 5 varyanti var

e Varyant 1:
e Internal karotis arterden kaynaklanir
« Olfactor tract boyunca 6ne dogru uzanir
 Distal ACA bélgesini beslemek i¢in keskin dontis( hairpin turn)

* Varyant 2:
* ACA’dan katnaklanir
« Etmoid arter olarak burun boslugunu beslemek igin cribriform plate’den geger

Type number Characteristics

1 Centinuing to the A2 segment of ACA with a hairpin turn

2 Continuing to the ethmoidal artery without a hairpin turn

3 Continuing to both the ethmoidal artery and distal ACA with a hairpin turn
4 Continuing to the accessory MCA with a hairpin turn

5 Continuing to the A3 segment of ACA without a hairpin turn



Persistan Primitif Olfaktor Arter(PPOA)

e Sonunda olfaktor arter normal vaskduler gelisimde sadece Heubner
arterinin bir parcasi olarak kalir. Bu ylizden persistan primitif olfaktor
arterli hastalarda ipsilateral Heubnerin rektrren arteri yoktur. PPOA
cok nadirdir. Insidansi rapor edilmemistir.

S.D.U. Typ Fak. Derg. 2012:19(2)/62-67



CT angiogram: (A) sagittal maximum intensity projection image showing left
persistent primitive olfactory artery course (white arrows) in relation to anterior
cranial fossa, hairpin curve continuation to pericallosal artery. (B) Axial MIP image of
cranial CT angiogram showing widely separated persistent primitive olfactory artery
and A2 segment of the right anterior cerebral artery (thin arrows) and long anterior
communicating artery (thick arrow) with absent recurrent artery of Heubner




AZYGOS-ACA

A2

e Nadir bir durumdur. Her 2 Al birlesip tek govdeli A2 olusur.
* ACoA yoktur.
* Auguste et al. : %1.5

* Azygos-ACA, bilateral frontal inmelerin 6nemli bir 6ngéricusi olarak
kabul edilir.

* Sakkuler Azygos-ACA anevrizmalari nispeten yaygindir ve prevalansi
%13-71 arasindadir.



classic heubner infarct




Klinik

* ACA enfarktlari ACoA tarafindan saglanan kollateral nedeniyle
nispeten nadirdir ve tim iskemik inmelerin sadece %0.5 - 4'linii
olusturur. Embolik inmeler en yaygin nedendir.

Kontralateral alt ekstremitenin motor defisitleri,
Kontralateral yliz ve kol parezisi,

Uriner inkontinans,

Duyusal belirtiler,

Psikiyatrik belirtiler(6rn. hafiza bozukluklari, emosyon
kortex)




* MCA ve PCA enfarktlarina gore kardiyak emboli etyolojide daha 6n
plandadir.

* Hipoplastik veya olmayan bir A1 segmentinin, distal olarak bilateral
ACA'lara ayrilan tek proksimal bélimden artan vaskuler akis nedeniyle
embolik inmeleri kolaylastirdigi distinulmektedir.

* %80 ACoA anevrizmasinda Al asimetrisi sozkonusu



ACA STROKE ETY DIGERLERIYLE AYNI ANCAK,

* Intraven®z tromboliz ve mekanik trombektomi kullanimiyla iliskili
kayip veya parcalanmis trombduslere bagl distal damar tikanikhgi, ACA
inmesinin baska bir potansiyel mekanizmasidir.

* MCA'nin M1 segmentindeki tikanikliklarin mekanik trombektomisi
yapilan 105 hastada ACA embolisi sikligini degerlendiren bir
calismada, 12 yeni ACA embolisi tespit edildi (incelenen vakalarin

%11.4'01).*

*  *Kurre W, Vorlaender K, Aguilar-Pérez M, Schmid E, Bazner H, Henkes H. Frequency and relevance of anterior cerebral artery embolism caused by mechanical thrombectomy of
middle cerebral artery occlusion. AINR Am J Neuroradiol. 2013 Aug;34(8):1606-11.
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MCA anatomik olarak dort béliumde incelenir:
M1 (sfenoidal),

M2 (insular),

M3 (operkular),

M4 (kortikal) segment



4 Branches

Sylvian (lateral
cerebral) fissure

Insular (M2) MCA
segments

Medial lenticulostriate
arteries

Anterior cerebral artery
(cut off) with medial
lenticulostriate arteries

Internal carotid artery

Anjiografik olarak; MCA M1, M2, M3 ve M4
segmentlerine, sylvian fisstr ve operkulum
olcut alinarak bolinebilmektedir.

Cortical (M4) MCA
branches

-~ Top loops of M2

segments delineate
apex of sylvian hissure

{— Opercular (M3) MCA

1

segments

Lateral lenticulostriate
arteries

MCA bifurcation
{(genu)

M1 (horizontal) MCA
segment

Anterior temporal
artery




MCA, horizontal ve laterale dogru bir seyir gostererek lateral (sylvian) fisstre
girer ve burada dallara ayrilir.

M1=Sfenoidal=Horizontal=Pterional

Baslangic: MCA kok
Bitis:....fukasyon (insula)

Cap: 3,9mm
Uzunluk: yaklasik olarak 1.8 - 2.5 cm

Lentikulostriat arter (M1 segmentinin
derin perforan dalidir)
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Duplikasyon










Dal benzeri (twigy-like) MCA, MCA'nin M1 segmentinin yerini kiiglik damarlardan

olusan bir pleksiform aginin aldigi nadir bir anatomik varyanttir.

Nadir olsa da, bu antiteye asinalik ve onu moyamoya degisiklikleri ve steno-tikayici
hastaliklar gibi radyolojik taklitlerden ayirt etme yetenegi 6nemlidir.

Ortak anjiyografik ozellikleri

1) tek tarafli MCA'da bir steno-tikayici lezyon,

2) proksimal MCA govdesinin yerini alan pleksiform arteriyel ag,

3) pleksiform arter agindan kaynaklanan lentikulositratlar,

4) anterograd akisla etkilenen MCA govdesinin 6tesindeki normal kortikal dallar

5) uzak MCA'ya kompansatuar leptomeningeal kollateraller ile bozulmus kan akisi



e Perforan Dallar=
LentikUlostriat Arterler:

* Orjin: Genelde M1 superior.

e Sulama Alanlari:

e -kaudat nukleus,

e -putamen

* -internal ve external kapsul
 -globus pallidum ve

e -talamusun major kisimlari.

* Kendisi kuguk, etkisi buyUk !













Dr. Daniel Sahlein’in vakasi:

Revaskularizasyondan énce (solda) ve revaskularizasyondan sonra (ortada) bir MCA oklizyonu. Aksesuar MCA'nin
(beyaz ok) ust bolum bdlgesinde baska bir emboli mevcut.



https://www.goodmancampbell.com/physicians/daniel-h-sahlein
https://www.goodmancampbell.com/physicians/daniel-h-sahlein

M2= insular Segment:

Baslangic: Limen Insulae
(....furkasyon)
Seyir: insular segmentde Reil’

in Insulasi (veya Sylvian
Insular Sisterna)

Seyir Yonu: Vertikal ve koke
dik.

Sonlanim: insulanin Sirkiiler
Sulkusu (Kortikal Dallar)

Bir cok patern seklinde
bolinur:



* Bifurkasyonlu hastalarda
— es baskinlik %18,
— Ust bolim baskinhgl %28

— alt bolim baskinligi %32
goruldr.

* Daha seyrek olarak, uc¢
bolime (%12) veya Ucten
fazla bolime (%10)
ayrilabilir. <




Superficial

b'amhes\ . * M3 (Operkular) Segment:

- i »\/"’* =X ~
4/
* Baslangic: Insulanin

Sirktler Sulkusu

e Seyir: Frontal, pariyetal ve
temporal operkulalarin
Uzerinde seyreder (Insula
tepesinden inferolaterale
dogru gider).

* Sonlanim: Lateral Fissur
(Sylvian Fissur).

operkulumun inferioru boyunca devam ederek frontal ve parietal loblarin yan
ylzeyine dagilir.



Middle cerebral
branches

M4
(cortical
branches)

Central
branches

M3

M4

Internal carotid
artery (cut)

Coronal section

M4 (Kortikal) Segment:

Baslangic: Lateral FissUr

Seyir: Lateral fissur icinde
seyrederek frontal,
pariyetal ve temporal
loblarin lateral ylzundeki
kortekste yavyilir.

M4 segmenti kortikal
dallariicerir.



Presantral arter bolgesi

Posterior pariyetal
arter bolgesi
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Central anery

Upper division

Orbitofrontal artery

Middle cerebral artery

A-) Stperior Dallar:

| -Lateral orbitofrontal arter:

Anterior serebral arterin frontopolar
dali ile anastomoz yapabilir.

-Assendan frontal arter
-Pre-rolandik (presantral) arter
-Rolandik (santral) arter

-Post-rolandik (anterior

pariyetal) arter: insanlarin 2/3 tinde
superior, 1/3 Gnde inferior daldan cikar.

-Posterior pariyetal arter



Midde temporal artery

Lower division

Anterior temporal artery

B-) inferior Dallar:

-Angular arter:insanlarin 1/3
unde superior, 2/3 Ginde inferior
daldan ¢ikar.

-Anterior temporal arter:

Sikhkla posterior serebral arterin temporal
dallari ile anastomoz yapar.

-Orta temporal arter

-Posterior temporal arter

-Temporopolar arter

-Temporooksipital arter



Anterior & oy 4,

inferior
frontal a“ :mm‘

(branch of
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ACA)

MCA
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Prefrontal @
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Temporo-polar a

)

Anterior-

temporal a

!

Anterior
temporal
A (branch
of PCA)

v

Mid-temporal a i

Posterior temporal a

SUPERIOR TRUNK OF MCA

(branch of
Anterior ACA)
parictal a’

- — — — — — — —)

Parieto-occipital a
Angular a“(branch of PCA)

\Tempom-occipilal a

INFERIOR TRUNK OF MCA
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Arkus Aorta

Dr. Yahya AKALIN
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloj1 Klinigi



* Aort:

* Aort : Aort, baslangicta bir
in¢ genisliginde olan
vicuttaki en buyiik arterdir.
Sol ventrikiilden kalp
debisini alir ve sistemik
dolasim yoluyla viicuda
oksijenli kan saglar.




Sol ventriktlden cikan aorta, aorta ascendes

arcus aorta ve aorta descendes olmak uUzere 3
bolimde incelenir.

_ Left common
Right common carotid artery
carotid artery

Right

subclavian
artery Left
subclavian
artery
Brachiocephalic
artery
Arch of
aorta
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<D

D

<>

D

=
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=

[ L

- [=%]
Right =4

coronary a5
artery

coronary
artery




ark, citkan aortun devamidir ve Asagiya dogru hareket etmeden 6nce
Ustte, arkada ve sola dogru yaylanur.
SAG 2. INTERCOSTAL EKLEM HiZASINDAN BASLAYIP SOL 2.iINTERCOSTAL
HIZASINA KADAR DEVAM EDER.
BURASI 4 THORAKAL VERTEBRA HIZASINA DENK GELIR.

Aorta'nin bolumleri nelerdir?

] 2. Arcus aortae

\

Angulus

\ sterni

1




Posterior i Anterior
Left subclavian artery

Left brachiocephalic vein

Aortic arch

Bronchus

Esophagus

Pulmonary veins

Heart
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Arcus aortae’nin alttatkomsu oldugu yapilar nelerdir?

~ Bronchus principalis sinister




Lig. arteriosum




Arcus aortaelninialtta komsu oldugu yapilar nelerdir? .

| Sol n. laryngeus recurrens

\ L

:




NQ
Al

Plexus cardiacus supg




Arcus aortae'n

Bifurcatio turunci pulmonalis
Bronchus principalis sinister
Lig. arteriosum

Sol n. laryngeus recurrens
Plexus cardiacus superficialis




ight brachiocephalic vein

Azygos vein
Superior vena cava

Left common carotid artery

Left brachiocephalic vein

Left vagus nerve

Left pulmonary artery

Left pulmonary veing




Arcus aortae’nin onde komsu oldugu yapilar nelerdir?




Arcus aortae’'nin onde komsu oldugu yapilar nelerdir?

Sol n. vagus

%), Soln. phrenicus







IR
sympathetic trunk

Left vagus nerve

Vagal cardiac branches

Superficial cardiac plexus
Arch of aorta

Superior vena cava

Pulmonary trun




Arcus aortae'nin arkada komsu oldugu yapilar nelerdir?

|




Arcus aortae'nin arkada komsu oldugu yapilar nelerdir?

\
l \\ g g _Sol n. laryngeus recurrens
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v
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" UG s thoracicus




1 arkada komsu oldugu yapilar nelerdir?




Esophagus Arch of aorta

Left
bronchial -m !‘ T bronchial
artery artery
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Posterior Esophageal Mediastinal
intercostal branches branches




A.carotis externa sinistra

A.carotis interna sinistra

A.carotis communis_§ A.vertebralis
dextra

: A.carotis communis
A.subclavia dextra . ~ sinistra

A.subclavia sinitra

Arcus aorta




Bl Arch of aorta
1 Subclavian arteries

] Common carotid arteries

Bl Brachiocephalic trunk

Descending aorta







embriyoloji

* Aortik Kese (Kesenin sag ve sol tarafi): Sag brakiosephalik arter
ve solda cikan aorta bolimu

* 1. Aortik ark cifti: Maksiller arterleri olustururlar. Eksternal
karotid arter olusumuna da katilabilirler.

* 2. Aortik ark cifti: Dorsallerinden stapedial arter kokleri
gelisir.

* 3. Aortik ark cifti: Kommon karotid arterleri, internal karotid
arterlerin proksimal kismini olustururlar.

* 4. Aortik ark cifti: Sol 4. aortik ark, arcus aortayi; sag 4.
aortik ark ise sag subklavian arterin proksimal pargasini
olusturur.

* 5. Aortik ark cifti: Bireylerin % 50’inde rudimenterdir.
Digerlerinde bu arter hic gelismez.

* 6. Aortik ark cifti: Sagdaki sag pulmoner arter; soldaki ise sol
pulmoner arter ve Ductus arteriosusu olusturur.
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4™ 30rtic arch

6™ aortic arch

Subclavian antery
(7* intersegmental)




Brachiocephalic trunk -2 Left subclavian artery

Intercostal

artenes
Ascending aorta &

-~ pulmonary trunk Internal {
/. thoracic Descending aort
artery ‘ L e
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Class lli

Fig. 1.4 Aortic arch elongation classification scheme.
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