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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Türk Toplumu’na ait arteria vertebralis’e ait varyasyonları MDBT
angiographi’de tespit edip, arteria vertebralis’in sık görülen orjin varyasyonlarını ve arteria
subclavia’dan çıkış seviyelerini belirlemektir.

Gereç Yöntem: Arteria vertebralis’e ait 64 kesitli MDBT imajları kullanılarak oluşturulan (31-
86 yaş arası 64 erkek, 32 kadın) 96 hastanın MDBT angiographi görüntüleri incelendi.

Bulgular: Çalışmada arteria vertebralis’in orjin seviyelerinin incelenmesinde erkeklerde en
fazla Th1-2 vertebra, kadınlarda ise Th1 vertebra düzeyinden arteria vertebralis’in çıktığı
gözlendi. Arteria vertebralis’e ait altı farklı vakada varyasyon tespit edildi. Bu varyasyonlardan
A. vertebralis’in dört vakada arcus aortadan (% 4.1), bir vakada arteria carotis communis’ten
(%1) köken aldığı, bir vakada ise sol tarafta olmadığı (%1) sağ arteria vertebralis’in kafa
tabanında tek başına arteria basillaris’i oluşturduğu tespit edildi.

Sonuçlar: Türk Toplumu’nda oldukça sık görülen arteria vertebralis varyasyonlarının bilinmesi
vertebrobasiler yetmezlik semptomlarının açıklanmasında önemlidir. Bu varyasyonların tespit
edilmesi nöroloji, nöroşirurji ve kardiyovasküler cerrrahi uzmanları ve radyologlar açısından
çok faydalı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Arteria vertebralis, varyasyon, multidedektör 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
Th1 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. 

GİRİŞ
Arteria (a.) vertebralis, her iki tarafta boyun kökünün derininde A. subclavia’nın ilk dalı olarak
başlar. A. vertebralis yukarı doğru ilerleyip ilk altı servikal vertebraların foramen
transversarium’larından geçerek foramen magnum’dan kafa boşluğuna girer. A. vertebralis’de
bir asimetri söz konusudur. Sol a. vertebralis sağ artere göre dominanttır ve arka beyin
kanlanmasının büyük bir kısmını sağlar. A. vertebralis’ler cranium içerisinde kısa seyirden sonra
orta hatta birleşerek a. basilaris’i oluşturur.  A. basilaris, a. carotis interna’lar ile birlikte circulus
arteriosus cerebri’yi (Willis poligonunu) oluşturarak beynin kanlanmasını sağlar (1-4). 
Arteria vertebralis’e ait varyasyonlar incelendiğinde orjin yeri varyasyonları  oldukça sık
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görülmektedir. Bu varyasyonlar vertebral artere ait darlık ve
aterom plaklarının arterin başlangıç yerinde daha sık
görülmesinden dolayı ciddi vertebrobasiller yetmezlik
semptomlarına yol açabilir. (5,6). Arteria vertebralis’e ait
varyasyonlar sağda ve solda yer almasına göre farklılık
göstermektedir. Orjin yeri varyasyonları,  solda direkt arcus
aortadan (6-11), a.carotis communis sinistra ile a. subclavia
sinistra arasından (6,12-16) çıkabilmektedir. Ayrıca a. carotis
communis sinistradan çıkması ve sol a. vertebralis’in çift orjinli
olması da diğer varyasyonlar arasındadır (6,17-20). Sağ a.
vertebralis’te ise direkt arcus aortadan (6-11), a. carotis communis
dextra’dan (6,21) ve truncus tyrocervicalis’ten (22) köken alan
çıkış varyasyonları görülebilmektedir. Sağ a. vertebralis’in çift
orjinli olmasıda diğer bir varyasyon olarak  (6,17-20) bildirilmiştir.
Ayrıca a. vertebralis’in bilateral olarak arcus aortadan (18,19) ve
a. carotis communis’ten (23) çıkış varyasyonları literarürde yer
almaktadır. 
MDBT angiographi Son yıllarda yapılan çalışmalarda arcus
aortanın ve terminal intracranial dallarının değerlendirilmesinde
sıklıkla uygulanmaya başlanmıştır. Non invaziv olması, vasküler
yapıları çok iyi kalibrasyonla göstermesi,  kolayca daha güvenilir
bir sonuca götürmesi ile geleneksel angiografiye tercih edilen altın
standart bir tekniktir (3,13,24). Baş, boyun bölgesine ve toraks’a
ait arteriyel paternlerin iyi bilinmesi acil müdahele gerektiren
durumlarda ve kardiyo-torasik cerrahi prosedürlerinde önemli yer
tutmaktadır.

MATERYAL METOD
Bu çalışma; Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp
Fakültesi Radyodiagnostik Anabilim Dalı’na bilgisayarlı
tomografi (BT) anjiografi için başvuran hastalar üzerinde yapıldı.

Çalışmamız herhangi bir vasküler patolojisi olmayan, 31-86 yaş
arasında 64 erkek ve 32 kadın hastaya ait (96 sağ, 96 sol) toplam
192 adet multidedektör bilgisayarlı tomografi (MDBT) anjiografi
yöntemi ile elde edilmiş görüntüler üzerinde gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmanın ilk etabında; daha önce hastaneye başvurmuş ve 64
kesitli MDBT (Siemens Somatom Sensation, Erlanger, Almanya,
2005) ile a. vertebralis’e ait görüntüler elde edilmiş hastalar tespit
edildi. Daha sonra arteriyel yapıların anatomik açıdan
değerlendirilmesi için uygun olabilecek; sagittal, koronal ve
aksiyal plandaki görüntüler tespit edilerek morfolojik
değerlendirme ve morfometrik ölçümler yapıldı. Tüm örneklere
ait anatomik varyasyonlar kayıt altına alındı. A. vertebralis’e ait
iç çaplar ölçüldü. Ayrıca a. vertebralis’in a. subclavia’dan orjinin
hangi vertebra seviyesine isabet ettiği tespit edilerek sıklığı
değerlendirildi. Ancak varyasyon tespit edilen vakalar vertebral
seviyeler genel insidansa katılmadı.

BULGULAR
Çalışmamızda a. vertebralis’in a. subclavia’dan orjin seviyesinin
erkeklerde en fazla Th1-2 vertebra, kadınlarda ise Th1
vertebra’dan olduğu tespit edildi (Tablo 1).
Multidedektör BT anjiografi yöntemi ile elde edilen görüntülerde
A. vertebralis’e ait altı farklı vakada varyasyon gözlendi.
Literatürde en sık gözlenen varyasyon tipi olan A. vertebralis’in
arcus aortadan köken alması, dört vakada tespit edildi. A.
vertebralis’in bir vakada olmadığı, bir vakada da a. carotis
communis’ten köken aldığı gözlendi.
59 yaşındaki bir kadında sol a. vertebralis’in arcus aortadan a.
carotis communis sinistra ile a. subclavia sinistra arasından orjin
aldığı tespit edildi. İç çapı 3,33 mm ölçüldü. Sol a. vertebralis’in,
a. subclavia dextra’dan Th1-2 seviyesinde ayrılan iç çapı 2,84 mm
olan sağ a. vertebralis’le kafa tabanında birleşerek a. basilarisi
oluşturduğu görüldü. 
Benzer tip varyasyon 72 yaşında bir erkek vakada tespit edildi. İç
çapı 4,31 mm olan sol a. vertebralis Th3-4 vertebra seviyesinden
orjin alıyordu. Sol A. vertebralis’in A. subclavia dextra’dan Th1-
2 seviyesinde ayrılan, iç çapı 4,02 mm ölçülen sağ a. vertebralis’le
kafa tabanında birleştiği tespit edildi (Resim 1). 
Sol a. vertebralis’in (iç çapı 3,65 mm) arcus aortadan köken aldığı
bir diğer varyasyon 79 yaş erkek vakada görüldü.  A. vertebralis
Th3 vertebra seviyesinde a. carotis communis sinistra ile a.
subclavia sinistra arasından ayrılarak; Th1 vertebra seviyesinde a.
subclavia dextra’dan çıkan sağ a. vertebralis (iç çapı 3,69 mm)  ile
birleşip kafa tabanında a. basillaris’i oluşturuyordu.
İç çapı 4,1 mm ölçülen sol a. vertebralis’in, arcus aortadan aynı
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Tablo 1: Arteria vertebralis (AV)’in vertebralara göre orjin
seviyeleri ve her iki cinste görülme sıklıkları.

Resim 1: Sol A. vertebralis’in A. subclavia sinistra ve  A.
carotis communis sinistra arasından orgin alması.

Resim 2: Sağ A. vertebralis’in A. carotis communis dextra’-
dan orjin alması. Büyük ok: A. vertebalis dextra, küçük ok: A.
carotis communis dextra.



kök halinde çıkan turuncus brachiocephalicus ve a. carotis
communis sinistra ile a. subclavia sinistra arasından Th2-3
vertebra seviyesinde orjin aldığı görüldü. Bu varyasyonun
görüldüğü vaka 49 yaşındaki kadın hasta idi. Sağ a. vertebralis
(iç çapı 4,64 mm) sağ a. subclavia’dan Th1 seviyesinde çıkarak
normal seyrini tamamladığı tespit edildi.
Diğer görülen varyasyon tipinde sağ a. vertebralis Th1 vertebra
seviyesinde a. carotis communis dextra’dan orjin alıp C4
vertebra’nın foramen transversarium’undan girerek kafa tabanına
ulaşıyordu. 59 yaşındaki kadın vakanın sol a. vertebralis’i ise Th1
vertebra seviyesinde a. subclavia sinistra’dan orjin alarak normal
anatomik seyirle kafa tabanına ulaşıyordu. Her iki a. vertebralis
birleşerek a. basillaris’i oluşturduğu tespit edildi. Sağ a.
vertebralis’in iç çapı 4,24 mm, sol a. vertebralis’in iç çapı 2,63
mm ölçüldü (Resim 2).
Oldukça nadir bir varyasyonun gözlendiği bir diğer vakada 65
yaşındaki bir kadında sol a. vertebralis’in olmadığı, sağ a.
vertebralis’in C7-Th1 vertebra seviyesinden sağ a. subclavia’dan
orjin alıp C6 vertebra foramen transversarium’undan girerek kafa
tabanında tek başına a. basillaris’i oluşturduğu tespit edildi. Sağ
a. vertebralis’in iç çapı 4,40 mm ölçüldü (Resim 3).

TARTIŞMA
Son zamanlarda yapılan MDBT angiografi çalışmalarında A.
vertebralis’in varyasyonları sıklıkla tanımlanmıştır. A.
vertebralis’in varyasyonları; konjenital yokluğu, aberrant a.
vertebralis, servikal vertebralara giriş yerindeki (6, 25-27) ve orjin
yerindeki varyasyonları olarak tanımlanmıştır (4,6,7,12-19,21).
Bu varyasyonlar a. vertebralis anevrizmaları ve duplikasyonları
ile birlikte olabilir (16,18-20,25).
Literatürde a. vertebralis’in orjin yerinin çok çeşitli varyasyon
gösterdiği bildirilmiştir. Arcus aorta, a. carotis communis, a.
carotis communis externa ve interna’dan a.vertebralis’in orjin
alabildiğini gösteren kadavra, geniş otopsi seri çalışmaları ve
MDBT angiographi, MR angiographi çalışmaları bulunmaktadır
(6,29,30).
Sol a. vertebralis’in a.carotis communis sinistra ve a.subclavia
sinistra arasından arcus aortadan kaynaklandığını bildiren BT
angiographi çalışmaları bu varyasyonun prevalansını % 4.1- %
6.1 olarak vermişlerdir (6,13-16). Bizim çalışmamızda bu
varyasyona dört vakada (49 ve 59 yaşında kadın, 72 ve 79 yaşında

erkek) (% 4.1) rastlandı. Bu vakalardan 49 yaşında ki kadında a.
vertebralis’in arcus aortadan aynı kök halinde çıkan turuncus
brachiocephalicus ve a. carotis communis sinistra ile a. subclavia
sinistra arasından orjin aldığı tespit edildi. Bu vakada arcus
aortada oldukça az rastlanan ikili varyasyon görüldü.
Uchino ve ark. (6) çalışmalarında 2287 vakanın birinde sağ a.
vertebralis’in a. carotis communis dextra’dan orjin aldığını
bildirmişler. Jakanani ve ark.(13) göğüs BT çalışmalarında aynı
varyasyonu 861 vakanın birinde tespit etmişlerdir. Ka-Tak ve ark.
(4), Lemke ve ark. (12), Park ve ark. (21), ve Ishihara ve ark. (29)
yaptıkları vaka çalışmalarında sağ a. vertebralis’in a. carotis
communis dextra’dan orjin aldığı vakaları bildirmişlerdir. Bizim
çalışmamızda bu varyasyona (59 yaşında kadın) bir vakada
rastlandı (%1).
Kao ve ark.(31) BT angiographi vaka çalışmalarında çok nadir
bir varyasyon olan a. vertebralis’in tek taraflı olarak yokluğunu
tespit etmişlerdir. Tuncer ve ark.(32) MR angiographi
çalışmalarında pulsatil kulak çınlaması olan 74 yaşında bir
kadında tek taraflı olarak a. vertebralis’in olmadığını
bildirmişlerdir. Xie ve ark.(33) yine MR angiographi
çalışmalarında 45 yaşında bir kadın vakada a. vertebralis’in
olmadığını görmüşlerdir. Bu varyasyonla ilgili angiographi,
kadavra ve otopsi çalışmalarına da rastlanmaktadır (34,35) Bizde
MDBT angiographi çalışmamızda 65 yaşında bir kadın vakada bu
varyasyona rastladık.
Son zamanlarda hızla gelişen MDBT angiographi sayesinde
yaşayan insanlarda damarsal varyasyonların tespit edilmesi
kolaylaşmıştır. Bu da vertebrobasiler yetmezlik semptomlarının
açıklanmasını sağlamıştır. Türk toplumuna ait a. vertebralis’in
orjin varyasyonları ve orjin düzeylerini araştırdığımız bu
çalışmada vertebral arterlere ait önemli varyasyonlar tespit edildi.
Elde edilen bulguların radyologlara, kardiyovasküler ve göğüs
cerrahlarına gerek tanı gerekse cerrahi girişimlerde önemli katkıda
bulunacağını düşünmekteyiz.
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Resim 3: Sol a. vertebralis’in yokluğu. A: Kafatabanında a. basillarisin oluşumunu gösteren MDBT görüntüsü. Ok: sağ a. verte-
bralis. B. Lateral baş boyun MDBT görüntüsü: sol a. vertebralis görülmemekte.
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