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ARTERIA VERTEBRALIS’IN VARYASYONLARI:
MULTIDEDEKTOR BILGISAYARLI TOMOGRAFIK ANJIYOGRAFi
CALISMASI

Variations of vertebral artery:
Multidetector Computerized Tomographic Angiography Study

OZET

Amag: Bu caligmanin amaci Tiirk Toplumu’na ait arteria vertebralis’e ait varyasyonlart MDBT
angiographi’de tespit edip, arteria vertebralis’in sik goriilen orjin varyasyonlarini ve arteria
subclavia’dan ¢ikis seviyelerini belirlemektir.

Gerec Yontem: Arteria vertebralis’e ait 64 kesitli MDBT imajlar1 kullanilarak olusturulan (31-
86 yas aras1 64 erkek, 32 kadin) 96 hastanin MDBT angiographi goriintiileri incelendi.

Bulgular: Calismada arteria vertebralis’in orjin seviyelerinin incelenmesinde erkeklerde en
fazla Th1-2 vertebra, kadinlarda ise Thl vertebra diizeyinden arteria vertebralis’in ¢iktig1
gozlendi. Arteria vertebralis’e ait alt1 farkli vakada varyasyon tespit edildi. Bu varyasyonlardan
A. vertebralis’in dort vakada arcus aortadan (% 4.1), bir vakada arteria carotis communis’ten
(%1) koken aldigi, bir vakada ise sol tarafta olmadig1 (%1) sag arteria vertebralis’in kafa
tabaninda tek basina arteria basillaris’i olusturdugu tespit edildi.

Sonuglar: Tiirk Toplumu’nda oldukga sik goriilen arteria vertebralis varyasyonlarinin bilinmesi
vertebrobasiler yetmezlik semptomlarinin agiklanmasinda énemlidir. Bu varyasyonlarin tespit
edilmesi noroloji, nérosirurji ve kardiyovaskiiler cerrrahi uzmanlari ve radyologlar agisindan
¢ok faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Arteria vertebralis, varyasyon, multidedektor BT anjiografi.

ABSTRACT

Objective: The aims of this study are detecting Turkish Society’s vertebral artery variations
identified on MDCT angiograpy and determining origin variations of vertebral arteries and their
arising level from subclavian artery.

Materials and Methods: MDCT angiographic images of 96 patiens (31-86 years old, 64 male
and 32 female) were evaluated. Images were obtained using 64 slice multidedector CT scan
images of vertebral artery.

Results: In this study, investigations of origin levels of vertebral arteries showed vertebral artery
mostly originated from Th1-2 vertebrae in males and vertebral artery mostly originated from
Thl vertebrae in females. In six different vertebral artery cases variations were detected. Among
these variations, in four cases vertebral arteries originated from aortic arch (4.1%), in one case
vertebral artery is originated from common carotic artery (1%). One patient’s (1%) left vertebral
artery was absent, the right vertebral artery alone created basilar artery in the basis cranii.

Conclusions: Knowledge of vertebral artery variations that were frequently detected in Turkish
society is important in explaining the symptoms of vertebrobasiler insufficiency. Identification
of these variations will be very useful for neurology, neurosurgery and cardiovascular surgery
specialists and radiologists.

Keywords: Arteria vertebralis, variation, multidetector CT angiograpy.

GIRiS

Arteria (a.) vertebralis, her iki tarafta boyun kokiiniin derininde A. subclavia’nin ilk dali olarak
baslar. A. vertebralis yukart dogru ilerleyip ilk alti servikal vertebralarin foramen
transversarium’larindan gegerek foramen magnum’dan kafa bosluguna girer. A. vertebralis’de
bir asimetri s6z konusudur. Sol a. vertebralis sag artere gore dominanttir ve arka beyin
kanlanmasinin biiytik bir kismini saglar. A. vertebralis’ler cranium igerisinde kisa seyirden sonra
orta hatta birleserek a. basilaris’i olusturur. A. basilaris, a. carotis interna’lar ile birlikte circulus
arteriosus cerebri’yi (Willis poligonunu) olusturarak beynin kanlanmasini saglar (1-4).
Arteria vertebralis’e ait varyasyonlar incelendiginde orjin yeri varyasyonlari oldukca sik
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Tablo 1: Arteria vertebralis (AV)’in vertebralara gore orjin
seviyeleri ve her iki cinste goriilme sikliklar:.

Cinsiyet Kadm Erkek
AV seviyesi Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
Cr-Thy 5 7 12 7 7 14
Thy 13 11 24 18 14 32
Th;- Th, 9 10 19 22 19 41
Th, 4 2 6 7 11 18
Th,- Ths 0 0 0 3 3 6
Toplam 31 30 61 67 54 121

goriilmektedir. Bu varyasyonlar vertebral artere ait darlik ve
aterom plaklarmin arterin baslangic yerinde daha sik
goriilmesinden  dolayr ciddi  vertebrobasiller yetmezlik
semptomlarina yol agabilir. (5,6). Arteria vertebralis’e ait
varyasyonlar sagda ve solda yer almasina gore farklilik
gostermektedir. Orjin yeri varyasyonlari, solda direkt arcus
aortadan (6-11), a.carotis communis sinistra ile a. subclavia
sinistra arasindan (6,12-16) ¢ikabilmektedir. Ayrica a. carotis
communis sinistradan ¢ikmasi ve sol a. vertebralis’in ¢ift orjinli
olmasi da diger varyasyonlar arasindadir (6,17-20). Sag a.
vertebralis’te ise direkt arcus aortadan (6-11), a. carotis communis
dextra’dan (6,21) ve truncus tyrocervicalis’ten (22) kdken alan
cikis varyasyonlar1 goriilebilmektedir. Sag a. vertebralis’in ¢ift
orjinli olmasida diger bir varyasyon olarak (6,17-20) bildirilmistir.
Ayrica a. vertebralis’in bilateral olarak arcus aortadan (18,19) ve
a. carotis communis’ten (23) ¢ikis varyasyonlari literartirde yer
almaktadir.

MDBT angiographi Son yillarda yapilan ¢aligmalarda arcus
aortanin ve terminal intracranial dallarinin degerlendirilmesinde
siklikla uygulanmaya baslanmistir. Non invaziv olmasi, vaskiiler
yapilari ¢ok iyi kalibrasyonla gdstermesi, kolayca daha giivenilir
bir sonuca gotiirmesi ile geleneksel angiografiye tercih edilen altin
standart bir tekniktir (3,13,24). Bas, boyun bdlgesine ve toraks’a
ait arteriyel paternlerin iyi bilinmesi acil miidahele gerektiren
durumlarda ve kardiyo-torasik cerrahi prosediirlerinde 6nemli yer
tutmaktadir.

MATERYAL METOD
Bu calisma; Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip
Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali’'na bilgisayarl

tomografi (BT) anjiografi igin bagvuran hastalar {izerinde yapildi.

Resim 1: Sol A. vertebralis’in A. subclavia sinistra ve A.
carotis communis sinistra arasindan orgin almast.

Calismamiz herhangi bir vaskiiler patolojisi olmayan, 31-86 yas
arasinda 64 erkek ve 32 kadin hastaya ait (96 sag, 96 sol) toplam
192 adet multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) anjiografi
yontemi ile elde edilmis goriintiiler tizerinde gerceklestirilmistir.
Calismanin ilk etabinda; daha once hastaneye bagvurmus ve 64
kesitli MDBT (Siemens Somatom Sensation, Erlanger, Almanya,
2005) ile a. vertebralis’e ait goriintiiler elde edilmis hastalar tespit
edildi. Daha sonra arteriyel yapilarin anatomik agidan
degerlendirilmesi i¢in uygun olabilecek; sagittal, koronal ve
aksiyal plandaki goriintiiler tespit edilerek morfolojik
degerlendirme ve morfometrik 6l¢timler yapildi. Tiim 6rneklere
ait anatomik varyasyonlar kayit altina alindi. A. vertebralis’e ait
i¢ caplar Ol¢iildii. Ayrica a. vertebralis’in a. subclavia’dan orjinin
hangi vertebra seviyesine isabet ettigi tespit edilerek sikligi
degerlendirildi. Ancak varyasyon tespit edilen vakalar vertebral
seviyeler genel insidansa katilmadi.

BULGULAR

Calismamizda a. vertebralis’in a. subclavia’dan orjin seviyesinin
erkeklerde en fazla Thl-2 vertebra, kadinlarda ise Thl
vertebra’dan oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Multidedektor BT anjiografi yontemi ile elde edilen gériintiilerde
A. vertebralis’e ait alti farkli vakada varyasyon gozlendi.
Literatiirde en sik gozlenen varyasyon tipi olan A. vertebralis’in
arcus aortadan koken almasi, dort vakada tespit edildi. A.
vertebralis’in bir vakada olmadigi, bir vakada da a. carotis
communis’ten koken aldig1 gézlendi.

59 yasindaki bir kadinda sol a. vertebralis’in arcus aortadan a.
carotis communis sinistra ile a. subclavia sinistra arasindan orjin
aldig tespit edildi. I¢ ¢ap1 3,33 mm olciildii. Sol a. vertebralis’in,
a. subclavia dextra’dan Th1-2 seviyesinde ayrilan i¢ ¢ap1 2,84 mm
olan sag a. vertebralis’le kafa tabaninda birleserek a. basilarisi
olusturdugu goriildii.

Benzer tip varyasyon 72 yasinda bir erkek vakada tespit edildi. I¢
cap1 4,31 mm olan sol a. vertebralis Th3-4 vertebra seviyesinden
orjin aliyordu. Sol A. vertebralis’in A. subclavia dextra’dan Th1-
2 seviyesinde ayrilan, i¢ ¢cap1 4,02 mm 6lgiilen sag a. vertebralis’le
kafa tabaninda birlestigi tespit edildi (Resim 1).

Sol a. vertebralis’in (i¢ ¢cap1 3,65 mm) arcus aortadan koken aldigt
bir diger varyasyon 79 yas erkek vakada goriildii. A. vertebralis
Th3 vertebra seviyesinde a. carotis communis sinistra ile a.
subclavia sinistra arasindan ayrilarak; Th1 vertebra seviyesinde a.
subclavia dextra’dan ¢ikan sag a. vertebralis (i¢ cap1 3,69 mm) ile
birlesip kafa tabaninda a. basillaris’i olusturuyordu.

Ic cap1 4,1 mm 6lgiilen sol a. vertebralis’in, arcus aortadan ayni

Resim 2: Sag A. vertebralis’in A. carotis communis dextra’-
dan orjin almasi. Biiyiik ok: A. vertebalis dextra, kiiciik ok: A.
carotis communis dextra.
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Resim 3: Sol a. vertebralis’in yoklugu. A: Kafatabaninda a. basillarisin olusumunu gosteren MDBT goriintiisii. Ok: sag a. verte-

e -1

bralis. B. Lateral bag boyun MDBT goriintiisii: sol a. vertebralis goriilmemekte.

kok halinde cikan turuncus brachiocephalicus ve a. carotis
communis sinistra ile a. subclavia sinistra arasindan Th2-3
vertebra seviyesinde orjin aldigi goriildi. Bu varyasyonun
goriildiigii vaka 49 yasindaki kadin hasta idi. Sag a. vertebralis
(i¢ ¢ap1 4,64 mm) sag a. subclavia’dan Thl seviyesinde ¢ikarak
normal seyrini tamamladig: tespit edildi.

Diger goriilen varyasyon tipinde sag a. vertebralis Thl vertebra
seviyesinde a. carotis communis dextra’dan orjin alip C4
vertebra’nin foramen transversarium’undan girerek kafa tabanina
ulastyordu. 59 yasindaki kadin vakanin sol a. vertebralis’i ise Th1
vertebra seviyesinde a. subclavia sinistra’dan orjin alarak normal
anatomik seyirle kafa tabanina ulagiyordu. Her iki a. vertebralis
birleserek a. basillaris’i olusturdugu tespit edildi. Sag a.
vertebralis’in i¢ ¢ap1 4,24 mm, sol a. vertebralis’in i¢ ¢ap1 2,63
mm 6l¢iildii (Resim 2).

Oldukga nadir bir varyasyonun gozlendigi bir diger vakada 65
yasindaki bir kadinda sol a. vertebralis’in olmadigi, sag a.
vertebralis’in C7-Th1 vertebra seviyesinden sag a. subclavia’dan
orjin alip C6 vertebra foramen transversarium’undan girerek kafa
tabaninda tek basina a. basillaris’i olusturdugu tespit edildi. Sag
a. vertebralis’in i¢ ¢ap1 4,40 mm 6l¢iildii (Resim 3).

TARTISMA

Son zamanlarda yapilan MDBT angiografi ¢aligmalarinda A.
vertebralis’in ~ varyasyonlart  siklikla  tanimlanmistir.  A.
vertebralis’in varyasyonlari; konjenital yoklugu, aberrant a.
vertebralis, servikal vertebralara giris yerindeki (6, 25-27) ve orjin
yerindeki varyasyonlari olarak tanimlanmistir (4,6,7,12-19,21).
Bu varyasyonlar a. vertebralis anevrizmalari ve duplikasyonlart
ile birlikte olabilir (16,18-20,25).

Literatiirde a. vertebralis’in orjin yerinin ¢ok ¢esitli varyasyon
gosterdigi bildirilmistir. Arcus aorta, a. carotis communis, a.
carotis communis externa ve interna’dan a.vertebralis’in orjin
alabildigini gosteren kadavra, genis otopsi seri ¢aligmalari ve
MDBT angiographi, MR angiographi ¢aligmalar1 bulunmaktadir
(6,29,30).

Sol a. vertebralis’in a.carotis communis sinistra ve a.subclavia
sinistra arasindan arcus aortadan kaynaklandigini bildiren BT
angiographi c¢aligsmalari bu varyasyonun prevalansini % 4.1- %
6.1 olarak vermislerdir (6,13-16). Bizim calismamizda bu
varyasyona dort vakada (49 ve 59 yasinda kadin, 72 ve 79 yasinda

erkek) (% 4.1) rastlandi. Bu vakalardan 49 yasinda ki kadinda a.
vertebralis’in arcus aortadan ayni kok halinde ¢ikan turuncus
brachiocephalicus ve a. carotis communis sinistra ile a. subclavia
sinistra arasindan orjin aldig: tespit edildi. Bu vakada arcus
aortada oldukga az rastlanan ikili varyasyon gortildii.

Uchino ve ark. (6) ¢alismalarinda 2287 vakanin birinde sag a.
vertebralis’in a. carotis communis dextra’dan orjin aldigini
bildirmisler. Jakanani ve ark.(13) gogiis BT caligmalarinda ayni
varyasyonu 861 vakanin birinde tespit etmiglerdir. Ka-Tak ve ark.
(4), Lemke ve ark. (12), Park ve ark. (21), ve Ishihara ve ark. (29)
yaptiklar1 vaka caligsmalarinda sag a. vertebralis’in a. carotis
communis dextra’dan orjin aldig: vakalari bildirmislerdir. Bizim
calismamizda bu varyasyona (59 yasinda kadmn) bir vakada
rastlandi (%1).

Kao ve ark.(31) BT angiographi vaka ¢alismalarinda ¢ok nadir
bir varyasyon olan a. vertebralis’in tek tarafli olarak yoklugunu
tespit etmislerdir. Tuncer ve ark.(32) MR angiographi
caligmalarinda pulsatil kulak ¢inlamast olan 74 yasinda bir
kadinda tek tarafli olarak a. vertebralis’in olmadigin
bildirmislerdir. Xie ve ark.(33) yine MR angiographi
caligmalarinda 45 yasinda bir kadin vakada a. vertebralis’in
olmadigin1 gérmiislerdir. Bu varyasyonla ilgili angiographi,
kadavra ve otopsi ¢alismalarina da rastlanmaktadir (34,35) Bizde
MDBT angiographi ¢alismamizda 65 yasinda bir kadin vakada bu
varyasyona rastladik.

Son zamanlarda hizla gelisen MDBT angiographi sayesinde
yasayan insanlarda damarsal varyasyonlarin tespit edilmesi
kolaylagmistir. Bu da vertebrobasiler yetmezlik semptomlarimin
aciklanmasini saglamistir. Tiirk toplumuna ait a. vertebralis’in
orjin varyasyonlart ve orjin diizeylerini arastirdigimiz bu
calismada vertebral arterlere ait 6nemli varyasyonlar tespit edildi.
Elde edilen bulgularin radyologlara, kardiyovaskiiler ve gogiis
cerrahlarina gerek tani gerekse cerrahi girisimlerde 6nemli katkida
bulunacagini diisiinmekteyiz.
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