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NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

Primitif trigeminal arter tanisinda MR anjiyografi
ve multiplanar hacim rekonstriiksiyonu

Simay Altan Kara, Fumiaki Ueda, Makoto Suzuki

AMAC
Fetal karotiko-vertebro-baziler anastomozlar emb-
riyolojik yasamda, internal karotis arter ile longitu-
dinal noral arterler arasindaki anastomozu saglar.
Primitif trigeminal arter (PTA) bu vaskiiler yapilarin
oblitere olamamasi sonucunda, en sik izlenen
anastomozdur. PTA bazi klinik semptomlar, sereb-
rovaskiiler anomaliler, sendrom ve hastaliklarla
birlikte olabilir. Bu nedenle varliginin bilinmesi
hastaya klinik ve cerrahi yaklasim agisindan 6nem-
lidir. Amacimiz manyetik rezonans anjiyografi
(MRA) ve multiplanar voliim rekonstriiksiyon
(MPVR) goriintiilerinin PTA tanisindaki degerini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda rutin manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) ve 3D ‘time of flight’ (TOF) MRA yapilan
800 hasta degerlendirildi. PTA tanisi alan olgularin
rutin proton dansite (PD) T2, MRA, MRA sirasinda
elde edilen ayni seviyedeki ham goriuntiileri ile
ham goruntiiler Gizerinden farkl agi ve kesit kalin-
liklari ile elde edilen MPVR gorintiileri karsilastiril-
di.

BULGULAR

MRA incelemelerinde toplam 5 olguda PTA (%0.6)
saptandi. iki olgu lateral, 3 olgu medial tip PTA idi.
Olgularin tiimi (%100) MPVR ile ayrintih g6steril-
di. Olgularin birinde eslik eden internal karotis ar-
ter tikanikligl, bir olguda vertebro-baziler sistemde
hipoplazi, bir olguda da posterior komiinikan ar-
terde riiptiire anevrizma mevcuttu.

SONUC

PTA, rutin MRG incelemelerinde gériintiilenemeye-
bilir. MRA ve MPVR, PTA tanisini saglayan en basa-
rilh non-invaziv goriintileme yontemleridir. MRA
ve MPVR'nin suipheli norolojik semptomlari olan
olgularda rutin MRG’ye eklenmesi taniyi kesinlesti-
recek, anatomik detay ve eslik eden anomalilerin
tespit edilmesini saglayacaktir.

ongitudinal noral arterler (LNA) embriyolojik yagamin 25-29. gii-
niinde, embriyo 3-4 mm boyunda iken primitif trigeminal arter
(PTA) araciliiyla internal karotis arterden (ICA) beslenir. Emb-
riyo 4-5 mm’e ulagtiginda ICA ile LNA’lar arasinda anastomozu sag-
layan primitif otik, primitif trigeminal, primitif hipoglossal ve proatlan-
tal intersegmental arterler de gelismistir (Cizim 1A). Bu arterlerin ileri
donemde regrese olmamasi sonucunda kalici karotiko-vertebro-baziler
anastomozlar olugur. Kalic1 primitif trigeminal arter (PTA) %83 ora-
niyla en sik goriilen fetal karotiko-vertebro-baziler anastomozdur (1-5).
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) spin eko incelemelerinde ar-
terler yiiksek akim hizlar1 nedeniyle sinyalsiz alanlar olarak izlenmek-
tedirler (2,3,6). Ayrica rutin MRG’de kullanilan sekanslarin yanisira
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ve multiplanar hacim rekonst-
riiksiyonu (MPVR) yontemlerinin incelemeye eklenmesi ile elde edilen
goriintiiler vaskiiler yapilarin anatomi, komguluk, varyasyon ve patolo-
jilerinin daha ayrintili gosterilebilmesini saglar. Farkli ac1 ve kesit ka-
linliklartyla olusturulan MPVR goriintiileri tantya yardimeidir.
Primitif trigeminal arter bazi klinik semptomlar, serebrovaskiiler
anomaliler, sendrom ve hastaliklarla birlikte olabilir. Bu nedenle PTA
varliginin bilinmesi klinik ve cerrahi yaklagim agisindan onem tagir.
Caligmamizda amacimiz primitif trigeminal arterlerin anatomi ve emb-
riyolojilerini gozden gecirerek rutin MRG’nin yanisira MRA ve
MPVR’nin tan1 degerini aragtirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Ekim 1996-Agustos 1999 yillari arasinda Kanazawa Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Boliimii’nde rutin beyin MRA yapilan 800 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bliime bagvuran hastalar vertigo,
ataksi, Wallenberg sendromu, serebrovaskiiler hastalik, iskemi ile
uyumlu yakinmalar1 nedeniyle incelemeye alinarak MRG ve MRA ile
degerlendirildiler.

Incelemeler 1.5 Tesla GE (Genesis—Signa-MRS 2000) ile yapild: ve
bagimsiz 3 ayri radyolog tarafindan degerlendirildi. Rutin beyin MRG
incelemelerinde bag sarmali ile sagital T1, aksiyel T1, T2, proton dan-
site (PD), FLAIR sekanslar1 kullanildi. Aksiyel PD goriintiileri,
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4000/14 (TR/TE), 1 NEX, 5 mm’lik kesit kalinligi, 2.5 mm’lik kesit
araliklari ile incelendiler. MRA i¢in rutin 3D, TOF, SPGR yontemiyle,
35/3.2 (TR/TE), flip angle 25 derece, 1 NEX, akim kompansasyonu
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goriintiileri incelendi.

Primitif trigeminal arter tanisi alan
olgularda Advantage Windows, JA,
2001 AA cihaziyla, gerekli kesitler
tizerinden, farkli agilar (0-90 derece)
ve 0.5-25.4 mm arasinda farkli kesit
kalinliklar1 kullanilarak MPVR  g6-
riintiileri elde edildi. Ham goriintiiler
tizerinde primitif trigeminal artere
miimkiin oldugunca paralel olacak gse-
kilde ag1 secimi yapildi. Arterin opti-
mum goriintiilendigi kesit kalinligi
kullanildi. Her olgu i¢in tanitya yone-
lik optimal goriintii saglayacak farkli
ac1 ve kesit kalinliklar1 kullanilarak
arteri en iyi demonstre eden goriintii
secildi.
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Bulgular

Incelenen 800 hastanin 5’inde (%
0.6) PTA saptandi. Hastalarin yaslari
35-77 arasinda (ortalama 49.6) idi.
Olgularin 3’ bayan, 2’si erkekti.
PTA’larin 3’ii sag, 2’si solda, 3’ti me-
dial, 2’si lateral konumluydu.

Olgularimizda PTA’ya eslik eden
anevrizma riiptiirii, Wallenberg send-
romu, vertigo, ataksi, iskemi ile
uyumlu bulgular mevcuttu. Timor,
arteriyovendz malformasyon, trigemi-
nal nevralji izlenmedi.

Bir olgumuzda proksimal baziler ve
vertebral arterler hipoplazik gorii-
niimdeydi (Resim 2D). Bir olgumuz-
da da ipsilateral ICA dolumu zayif
olarak goriintiilendi. Bir olguda poste-

Resim 1. A. PD T2A gériintllerde primitif trigeminal arteri digtindiirecek gériinim izlenmiyor (ok
basi lokalizasyonu) B. Ayni olguda transvers diizlemde komprese MRA ile sag lateral PTA (ok basi)
izleniyor. Bilateral (sa§g dominant) posterior komiinikan arterler de izleniyor. G. MRA'yi olusturan
ham gorintiilerde sagda lateral tip PTA (ok bagsi) kismen izleniyor.

D. Ham goriintii dizerinden agili ve 19.5 mm kalinlikli, sag oblik sagital diiziemde elde edilen MPVR
ile sag lateral PTA (ok basi) ayrintili olarak gorintiilenmektedir. Anteriorunda sag internal karotis
arter (ICA) (ok), posteriorda baziler arter izleniyor.

rior komiinikan arterde riiptiire anev-
rizma saptandi, diger 2 olguda poste-
rior komiinikan arterde patoloji sap-
tanmadi. Iki olguda posterior komiini-
kan arter net izlenmedi (Resim 2B).
Diger olgularin vertebro baziler sis-
tem ve karotis arterlerinde normal go-
riiniim mevcuttu.

Ayni seviyeden alman aksiyal PD
T2, MRA ham goriintiileri ile trans-
vers diizlemde elde edilen komprese
MRA ve MPVR goriintiilerini kargi-
lagtirdik. Tiim olgular aksiyal T1 ke-
sitlerinde net olarak izlenemedi. Ol-
gularin 2’sinde aksiyal PD T2 goriin-
tilleri PTA tanist icin yetersizdi (Re-
sim 1A), 3 olguda ise PTA ile uyum-
luydu (Resim 2A). Ham MRA goriin-



Resim 2. A. PD T2A goruntiilerde medial tipte primitif trigeminal arteri distndiiren gériniim (ok basi) mevcuttur. B. Ayni olguda transvers diizlemde komprese MRA ile
sol medial PTA ile uyumlu gériiniim (ok bagi) izleniyor. Posterior kominikan arterler izlenmedi. C. MRA'yi olusturan ham imajlarda sol medial PTA ile uyumlu gériinim (ok
basi) izleniyor. D. Ham gériinti izerinden acili ve 13.6 mm kalinlikla, sol oblik sagital diizlemde elde edilen MPVR ile sol medial PTA ayrintili olarak (ok basi)
goriintilenmektedir. PTA sol iCA (ince uzun ok) ve baziler arterin distal kesimi (kisa kalin ok) arasinda izleniyor. Baziler arter proksimali (agtk ok) hipoplazik goriinimdedir.

tillerinde 3 olguda uyumlu goriiniim
mevcuttu, 2 olgu net olarak izlenebili-
yordu (Resim 1C, 2C). Tiim olgular
kompresed MRA goriintiilerinde gos-
terildiler (Resim 1B, 2B). Biitiin olgu-
larda (% 100) MPVR ile de tiim da-
mar trasesi detayl olarak izlendi (Re-
sim 1D, 2D), internal karotis arter ve
baziler arter ile iligkisi tam olarak gos-
terildi. Olgularin ikisinde PTA, farkhi
act ve kesit kalinligiyla elde edilen
MPVR goriintiilerinde MRA’dan da-
ha ayrintili olarak gosterildi.

Tartisma

Embriyo 4-5 mm’e ulastiginda ICA
ile LNA’lar arasinda anastomozu sag-
layan primitif otik, primitif trigemi-
nal, primitif hipoglossal ve proatlantal
intersegmental arterler de gelismistir
(Cizim 1A). Yaklagik 1 hafta sonra
embriyonun boyu 7-12 mm oldugun-
da vertebral arterler ve bilateral
LNA’larn birlesmesiyle de baziler ar-
ter geligir. Distal ICA ile LNA’ler ara-
sinda posterior komiinikan arterlerin
olugsmasiyla primitif arterler regrese
olmaya baglar (Cizim 1B). Bu asama-
da regresyonun yetersiz olmasi kalici

fetal karotiko-vertebro-baziler anasto-
mozlar olusturur (Cizim 1C). Bu ar-
terler birlikte seyrettikleri kranyal si-
nirlerle adlandirlmiglardir (1-5). Ilk
regresyona ugrayan ve en nadir izle-
nen primitif otik arterdir. Bildirilen 8
olgu mevcuttur. Primitif hipoglossal
arteri, primitif trigeminal arter ve pro-
atlantal intersegmental arterler izle-
mektedir (1-3).

Dijital anjiyografik (DSA) serilerde
belirlenen PTA insidanst %0.06-0.6
arasindadir (1,2). Garza ve ark. bildi-
rilmeyen ve tani konmayan olgular
diisiiniildiigiinde bu oranin %1’e ¢ika-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 435



VA

VA

bilecegini savunmuglardir (7). Suto ve
ark. ise caligmalarinda daha diigiik bir
oran (%0.45) bildirmislerdir (8). Aras-
tirmamizda saptanan %0.6 orani On-
ceki serilerle uyumludur.

PTA ICA’nin proksimal kavernoz
kismu ile bazilar arterin 1/3 distal kesi-
mi arasinda anastamoz saglar. Baziler
artere ulagirken iki farkli yol izler.
Yaklasik %50 olguda kavernoz
ICA’nin posterolateralinden koken
alir, dorsum sellanin laterali ile trige-
minal sinirin duyu dali arasindan ge-
cerek baziler artere ulasir (lateral tip
PTA). Geri kalan %50 olguda kaver-
n6z ICA’nin medial kesiminden ko-
ken alip, orta hatt1 izleyerek baziler ar-
tere ulagir (medial tip PTA) (Cizim 2
A, B). Her iki tip PTA’da siiperior se-
rebellar arter (SCA) ile anterior inferi-
or serebellar arter (AICA) arasindan
baziler artere katilir (2,3). Olgularimi-
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Gizim 1. A. Embriyo 25-29. giinliikken longitudinal ndral arterler (LNA); primitif trigeminal arter (TA), primitif
otik arter (OA), primitif hipoglossal arter (HA) ve proatlantal arterler (PA) araciligiyla internal karotis arterden
(ICA) beslenir. Stiperior serebellar arter (SCA), anterior inferior serebellar arter (AICA), posterior inferior
serebellar arter (PICA) daha sonra gelisecektir [Modifiye edilmistir (2).] B. Normal embriyolojik gelisim.

C. Normal embriyolojik gelisim sirasinda primitif trigeminal arter gerilemezse persistan primitif trigeminal arter
izlenir. D. Primitif trigeminal arter siiperior serebellar arterle iligkiliyse primitif trigeminal arter varyanti olugur

(PTAV).

zin 3’ medial (%60), 2’si lateral
(%40) tip PTA idi. Onceki yaynlarla
uyumlu olarak medial-lateral tip ara-
sinda anlamli farklilik izlemedik (8).
PTA siiperior serebellar arter ya da
posterior inferior serebellar (PICA)
arter ile birlesirse primitif trigeminal
arter varyantt (PTAV) olusur (Cizim
1D) (1,2). PTAV tanisinda MRA’nin,
MRG’ye iistiin oldugu gosterilmistir
(9,10).

PTA okiilomotor, troklear ve abdii-
sens kranial sinirlerinin siiperiorunda,
trigeminal gangliyon ve trigeminal si-
nirin oftalmik dalinin medialinde yer
almaktadir (1,4). Bu anatomik pozis-
yonu nedeniyle trigeminal nevralji ve
diger kranyal sinirlere basi yaparak
okiilomotor sinir paralizisi, supraorbi-
tal agri, fasyal agr1, izole goz kasi pa-
ralizisi, ptozis gibi bas1 semptomlari-
na neden olabilir (1,4,8,11,12). Calis-

mamizdaki olgularda bu bulgular sap-
tanmadi.

Primitif trigeminal arter, tesadiifi
olarak intrakranyal tiimorler, epilepsi,
moyamoya hastalig1, multipl skleroz,
Sturge-Weber sendromu, kavum septi
pellusidi, norofibromatozis tip-1, me-
ningosel, aortik ark anomalileri, ver-
tebrobaziler yetmezlik, Cushing send-
romuyla birlikte olabilir. Ayrica karo-
tiko-kavernoz siniis fistiilii, anevriz-
ma, arteriyovendz malformasyonlar
gibi vaskiiler anomalilerle birlikte de
bildirilmigtir. Inferior hipofizyal ve
dorsal meningeal arterlere dal verebi-
lir (1-3,5,7,13-22). Olgularimizda
anevrizma disinda eslik eden benzer
bulgular izlenmedi. Eslik eden en sik
vaskiiler anomali %14 oraniyla anev-
rizmadir. PTA’ya eslik eden anevriz-
ma en sik posterior komiinikan arter-
de tanimlanmigtir. Anevrizma %2




Gizim 2. Persistan trigeminal arterin yukandan sematik gériinimii [Modifiye edilmistir (3)]. internal karotis arter
(ICA), baziler arter (BA). A. Dorsum sellanin lateralinde seyreden lateral tip PTA (lat. PTA). B. Kaverndz siniistin
posteromedialinden koken alarak orta hatta seyreden medial tip PTA (med. PTA).

oraninda primitif trigeminal arterde de
izlenebilir. PTA’da anevrizma oldu-
gunda anevrizma ICA’ya yakin olan
kisimda lokalizedir. Onceki ¢aligma-
larda PTA ile birlikte anevrizma bu-
lunmas: insidansinin (%14-32), nor-
mal popiilasyondan yiiksek oldugu
diisiiniiliirken, Cloft ve ark. yaptiklar
calisgmada gergek insidansin %3 oldu-
gunu ve normal popiilasyondan an-
lamli farklilik gostermedigini sapta-
miglardir (5). Olgularimizdan birinde
posterior komiinikan arterde riiptiire
anevrizma mevcuttu (%20). Diger tip
vaskiiler anomaliler saptanmadi.
Primitif trigeminal arter, internal
karotis arterin besledigi alan ile beyin
sap1 serebellum arasinda vaskiiler kol-
lateral yol olusturmaktadir. Bu neden-
le tedavi amacli yapilacak embolizas-
yonlarda PTA varligimin bilinmesi ol-
duk¢a onemlidir. Embolizan madde-
ler, bu anastomoz araciligiyla isten-
meyen alanlara gecerek iskemik
komplikasyon gelismesine neden ola-
bilirler (4). Ayrica ana karotis arter
(CCA), internal karotis arterdeki iilse-
re plaklardan gelebilecek emboli, se-
rebrum, beyin sapt ve serebellumda
iskemiye yol acabilir. PTA varliginda
trigeminal nevralji tedavisinde uygu-
lanan mikrovaskiiler dekompresyonda
daha dikkatli olunmalidir. Hemorajik
komplikasyon riskleri artabilir. Poste-
rior fossa ve sella cerrahilerinde de

primitif trigeminal arter varliginda he-
moraji-iskemi riski artmaktadir. Bu
nedenlerle PTA varliginin ve varsa
trasesinin ayrintili olarak bilinmesi
biiyiik 6nem tagir (4-7).

DSA vaskiiler patolojilerin aragtiril-
masinda olduk¢a 6nemli bir yontem-
dir. Ancak MRG’ye MRA ve MPVR
yontemlerinin eklenmesiyle, DSA ile

elde edilen goriintiilere yakin basarili
sonuglar elde edilebilmektedir. Ayri-
ca MRA ve MPVR yontemleri non-
invaziv olmalar1 ve hastanin radyas-
yon almamasi, kontrast madde kulla-
nilmadan yapilabilmesi nedeniyle
DSA’dan 6nce uygulanmalidir.

Sonugta, vaskiiler anomali ve var-
yasyonlarin arastirilmasinda rutin
MRG sekanslari, sagital ve aksiyal T1
kesitleriyle, aksiyal PD T2 imajlari
yol gosterse de baz1 olgularda siipheli
goriintimler izlenmekte, kiiciik PTA
ve PTAYV gibi kiiciik damarlar ve var-
yasyonlarinda kesin tan1 giiclesmekte-
dir. Bu nedenle vaskiiler patoloji dii-
siiniilen, aciklanamayan norovaskiiler
semptomlari olan olgularda inceleme-
ye MRA ve beraberinde ham goriintii-
ler iizerinden farkli ac1 ve farkli kesit
kalinliklartyla yapilacak MPVR ek-
lenmelidir. MPVR incelemeleri 6nce-
ki rutin MRG ve MRA goriintiilerini
bilen radyolog tarafindan yapilmali-
dir. MPVR MRA’y1 destekler ve daha
ayrintili ve kesin taniya ulasilmasini
saglar.

MAGNETIC RESONANCE ANGIOGRAPHY AND MULTIPLANAR VOLUME
RECONSTRUCTION IN THE DIAGNOSIS OF PRIMITIVE TRIGEMINAL ARTERY

PURPOSE: The anastomosis between the internal carotid artery and longitudinal ne-
ural arteries were maintained by carotido-vertebro-basilar anastomosis in embryo-
nic life. Failure of closure of these vascular structures results in a primitive trigemi-
nal artery as the most common anastomosis. PTA might be associated with some cli-
nical symptoms, cerebrovascular anomalies, syndromes and diseases. Thus, knowled-
ge of the existence of PTA is of importance in the clinical and surgical approach. Our
aim was to investigate the diagnostic significance of magnetic resonance angiog-
raphy (MRA) and multiplanar volume reconstruction (MPVR) images in primitive tri-
geminal artery (PTA).

MATERIALS AND METHODS: 800 consecutive patients on whom routine magnetic re-
sonance imaging (MRI) and 3D time of flight (TOF) MRA were performed were asses-
sed retrospectively. Images of routine proton density (PD) T2, MRA, source images
obtained at the same level of MRA and the images of MPVR obtained through raw
data with different angles and different slice thicknesses were compared.

RESULTS: Primitive trigeminal artery was diagnosed in 5 (0.6%) cases. Two were the
lateral type, and three of them were medial type. All PTA cases were shown (100%)
in detail with MPVR. These were associated with internal carotid artery occlusion in
one, vertebro-basilar system hypoplasia in one and ruptured aneurysm in the pos-
terior communicating artery in one case.

CONCLUSION: PTA may not be detected with routine MRI images. MRA and MPVR
are the optimal non-invasive imaging methods in the diagnosis of PTA. In addition
to the routine MRI, MRA and MPVR will give an accurate diagnosis, provide the ana-
tomic details and show associated anomalies in patients with neurologic symptoms.
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