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ÖZET 
Bu çalışmada renkli dubleks Doppler ultrasonografi yöntemi kullanılarak arteria vertebralis’in ekstrakranial bölümünün morfolojik ve 
hemodinamik özelliklerinin belirlenmesi amaçlandı. Sağlıklı 85 gönüllünün her iki arteria vertebralis’inde; damar çapları, peak sistolik, end 
diastolik akım hızları ile akım volümü değerlerine ait normal veriler elde edildi. Veriler taraf ve cinsiyet farklılıkları dikkate alınarak sınıflandırıldı 
ve sonuçlar ortalama değer ± standart sapma olarak verildi. Arteria vertebralis çapı erkeklerin sağ tarafı için 3,4 ± 0,6 mm ve sol tarafları için 3,4 ± 
0,5 mm, kadınlarda damar çapı sağda 3,0 ± 0,4, solda 3,3 ± 0,4 mm bulundu. Her iki cinste de sol arteria vertebralis’in dominant olduğu görüldü ve 
arteria vertebralis için hipoplazi oranı %10,5 olarak belirlendi. Erkeklerde peak sistolik akım hızı sağda 37,5 ± 9,2 cm/sn solda 39,8 ± 11,4 cm/sn; 
end diastolik akım hızı sağda 13,7 ± 3,6 cm/sn, solda 13,7 ± 4,4 cm/sn; akım hacmi sağda 96,4 ± 47,8 ml/dk ve solda 99,7 ± 46,6 ml/dk olarak 
bulundu. Kadınlarda ise peak sistolik akım hızı sağda 40,3 ± 12,1 cm/sn, solda 40,7 ± 10,9; end diastolik akım hızı sağda 14,8 ± 4,6 cm/sn, solda 
16± 4,8 cm/sn ve akım hacmi sağda 85,1 ± 33,9 ml/dk ve solda 101,7 ± 43,8 ml/dk olarak ölçüldü.  
Anahtar Kelimeler: Arteria vertebralis. Vertebrobaziler sistem. Doppler ultrasonografi. Sağlıklı popülasyon. 

Evaluation of Vertebral Artery System in a Healthy Population by Using Colour Duplex Doppler Ultrasonography 

SUMMARY 
The aim of this study was to determine the morphologic and hemodynamic specifications of the extracranial vertebral artery by using colour duplex 
Doppler ultrasonography (US). Normal data of vessel diameters, peak systolic, end-diastolic flow velocities and flow volume were obtained from 
the each vertebral artery of 85 healthy volunteers. Data were classified according to side and sex differences and results were given as mean value 
± standart deviation. In men, diameter of vertebral artery was found 3,4 ± 0,6 for right side and 3,4 ± 0,5 mm for left side, while in women vessel 
diameter was found 3,0 ± 0,4 mm on right and 3,3 ± 0,4 mm on left. Left vertebral artery was found dominant for both sexes and the rate of 
vertebral artery hypoplasia was found as %10,5. In men, peak systolic flow velocity was found 37,5± 9,2 cm/s on right and 39,8 ± 11,4 cm/s on 
left; end diastolic flow velocity 13,7 ± 3,6 cm/s on right and 13,7 ± 4,4 cm/s on left and flow volume 96,4 ± 47,8 ml/min on right and 99,7 ± 46,6 
ml/min on left side. In women mean value of peak systolic flow velocity was measured as 40,3 ± 12,1 cm/s on right and 40,7± 10,9 cm/s on left; 
end diastolic flow velocity 14, 8 ± 4,6 cm/s on right and 16 ± 4,8 cm/s on left and  flow volume 85,1 ± 33,9 ml/min on right and 101,7 ± 43,8 
ml/min on left side. 
Key Words: Vertebral artery. Vertebrobasilar system. Doppler ultrasonography. Healthy population. 
 

Arteria vertebralis, arteria subclavia’dan boyun kökünde 
ayrılan ilk ve en kalın daldır. Her iki tarafta yer alan 
arteria vertebralis’ler ve onların birleşmesi ile oluşan 
arteria basilaris, arteria carotis interna’lar ile birlikte 
circulus arteriosus cerebri’yi şekillendirerek beynin 
beslenmesini sağlarlar. Arteria vertebralis’ler ve arteria 
basilaris, birlikte vertebrobaziler sistemi oluştururlar. 
Vertebrobaziler yetmezlik; bu arterlerde ya da dalların-
da çoğunlukla embolik olaylara, daha az sıklıkla da 
akım debisinde azalma sonucunda ortaya çıkan 
hemodinamik değişikliklere bağlı olarak gelişen bir 
patolojidir1.  
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Vertebrobaziler yetmezliğin semptomları nonspesifik ve 
subjektiftir. Karotis arter sistemindeki patolojilerden 
kaynaklanan semptomlara oranla daha belirsizdir ve 
bulgular ile mevcut lezyon arasında güvenli bağlantı 
kurmak zordur2-4. Klinik olarak sıklıkla vertigo, dizartri; 
bazen de ataksi, hemiparezi gibi semptomlarla ortaya 
çıkar. Bununla birlikte, nörolojik semptom ve bulgular 
iskemik değişikliklerin oluştuğu beyin bölgesine göre 
çeşitlilik gösterir5,6. Vertebrobaziler yetmezlik tanısı 
için kullanılan yöntemlerin de çeşitli kısıtlamaları var-
dır. Bu nedenlerle ‘vertebrobaziler yetmezlik’ tanısının 
konulması klinisyen için güçtür6. Doppler ultrasonografi 
(US) metodunun geliştirilmiş olması ve yöntemin sağla-
dığı bilgiler, vertebrobaziler sistem hastalıklarının sınır-
larını belirlemek açısından faydalıdır2,4,7-9.  
Bu çalışmanın amacı, sağlıklı bireylerde arteria 
vertebralis’e ait morfolojik özellikleri ve hemodinamik 
değerleri dupleks Doppler US yöntemi ile saptamak, bu 
sayede Türk toplumu için referans olarak alınabilecek 
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normal değerlerin oluşturulmasına katkıda bulunarak, 
patolojik durumlara tanı konulmasını kolaylaştırmaktır. 
 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma, yaşları 18-60 (32,7 ± 13,8) arasında değişen, 
35 kadın (34,4 ± 12,8) ve 50 erkek (37,3± 14,6) gönüllü 
olmak üzere toplam 85 sağlıklı denek ile gerçekleştiril-
di. İzlenecek yöntem hakkında bütün deneklere çalışma 
öncesinde bilgi verildi ve izinleri alındı. Ön görüşmeler 
esnasında serebrovasküler, kardiyak ve periferal 
vasküler sistem hastalıkları, hipertansiyon ve diabetes 
mellitus ile ilgili anamnez veya fizik muayene bulguları 
saptanan olgular çalışma kapsamına alınmadı. 
Asemptomatik olduğu halde yapılan dupleks Doppler 
US’de sol arteria vertebralis’inde akım izlenemeyen ve 
obstrüksiyon olarak değerlendirilen bir olgu çalışma dışı 
bırakıldı. Tüm olgular aynı araştırmacı tarafından, 
Ultramark 9 (aTL) renkli Doppler US cihazı ve 5 
mHz’lik lineer transducer ile incelendi. İnceleme, denek 
supin pozisyonunda, baş ekstansiyonda ve karşı tarafa 
çevrilerek yapıldı.  
Vertebral arter sistemi incelenmeden önce karotis arter 
sistemi aterosklerotik değişiklikler, stenoz veya 
oklüzyon yönünden incelendi. Arteria vertebralis ince-
lenirken öncelikle transducer incisura jugularis’e yerleş-
tirilerek arteria carotis communis belirlendi. Ardından 
transducer posterolaterale açılandırılarak arteria 
vertebralis’in pars prevertebralis’i bulundu (Şekil-1). 
Arteria vertebralis’in düşük rezistanslı akım özelliği 
göstermesi ve devamında altıncı boyun omurunun (C6) 
foramen transversarium’una girmesi truncus 
thyrocervicalis’den ayırt edilmesini sağladı. Bu bölgede 
arteria vertebralis’in, arteria subclavia’dan orijin aldığı 
noktadan C6 seviyesine kadar olan seyri izlendi. Arterin 
pars transversaria parçasının değerlendirilmesi için 
transducer boyun omurlarının processus 
transversus’larına doğru yöneltildi ve damarın C6-C5, 
C5-C4 ve C4-C3 segmentleri izlendi. Spektral inceleme, 
tüm olgularda damarın C5-C4 segmentinde yapıldı 
(Şekil-2).  

 
Şekil 1: 

Sol arteria vertebralis’e ait renkli dupleks doppler 
US görüntüsü 

Şekil 2: 
Hipoplazik arteria vertebralis’e ait dupleks Doppler 

US görüntüsü 
 
Damar içi çapları, B-mode görüntülerde damarın uzun 
eksenine dik olacak şekilde alınan kesitlerde ve her iki 
intima tabakası arasından ölçüldü. Arteria vertebralis’in 
hipoplazisinin tanımlanmasında literatüre uygun olmak 
üzere damar çapı ve/veya akım hacmi değeri dikkate 
alındı. Arterin hipoplazik olarak değerlendirildiği eşik 
değer konusunda literatürde fikir birliği yoktur. Bu 
konuda incelemeyi yapan araştırmacının klinik dene-
yimleri dikkate alınmaktadır. Hipoplazik artere ait 
doppler görüntüsü şekil-3’de verildi. Dupleks inceleme-
de en iyi spektrum eğrisi elde edene kadar en az iki kez 
olmak üzere çok sayıda örnekleme yapıldı. Tüm spekt-
ral incelemelerin standart olması ve akım hızlarının 
farklı açı değerlerinden çok fazla etkilendiği bilindiği 
için ölçümler sırasında ışın demeti ile damar duvarı 
arasındaki açının 60 derece olmasına özen gösterildi. 
Her olguda peak sistolik (sistolik zirve) ve end-diastolik 
(diyastol sonu) akım hızları elde edildi. Akım volümü 
spektral eğrinin farklı kesimlerinden iki kez ölçülerek 
ortalaması alındı. Çap: mm, akım hızları: cm/sn, kan 
akım hacmi ise ml/dk birimleri ile ifade edildi. Tüm 
olgular için standart inceleme protokolü kullanıldı. 

 
Şekil 3: 

Arteria vertebralis’in C5-C4 segmentinden elde  
edilen spectrum eğrisi 

 

Elde edilen bulgular cinsiyet ve taraf farklılıkları dikka-
te alınarak standardize edilmiş formlara kaydedildi. 
Tüm değerler ortalama değer ve standart sapma olarak 
verildi. İstatistiksel analizde student-t testi, eşleştirilmiş 
t-testi, Ki-kare testi ve Pearson korelasyon katsayısı 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 
edildi. 
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Bulgular 

Çalışmanın sonuçları morfolojik değişiklikler ve 
hemodinamik özellikler olmak üzere iki aşamada değer-
lendirildi. Damar çapı, peak sistolik ve end diastolik 
akım hızları ve kan akım volümü ile ilgili olarak orta-
lama değerler elde edildi 
İncelenen 85 olgunun tümü dikkate alındığında, arteria 
vertebralis çapı sağda 3,2 ± 0,6 mm, solda 3,4 ± 0,5 mm 
bulundu. Arter çapı 55 olguda sol tarafta (%64), 26 
olguda ise sağ tarafta (%31) daha geniş ölçüldü. Dört 
olguda sağ ve sol arter çapları eşit bulundu. Elde edilen 
sonuçların sol vertebral arter dominansı ile ilgili litera-
tür bilgileriyle uyumlu olduğu görüldü. Sol vertebral 
arterin dominantlığı için oran erkeklerde %56, kadınlar-
da %71 olarak saptandı (p>0,05). Sağ arteria vertebralis 
çapı erkeklerde 3,4 ± 0,6 (1,7-4,9) mm, kadınlarda 3,0 ± 
0,4 (1,3-4) mm; sol arteria vertebralis çapı erkeklerde 
3,4 ± 0,5 (2,3-4,8) mm, kadınlarda 3,3 ± 0,4 (2,5-4,3) 
mm olarak saptandı. Erkek ve kadınlardan elde edilen 
damar çapı değerleri karşılaştırıldığında, sağ taraf damar 
çapı değeri, erkeklerde kadınlara oranla daha geniş 
bulundu (p<0,05).  
Arteria vertebralis hipoplazisinin tanımlanmasında, arter 
çapının ≤2,6 mm ve/veya akım hacmi değerinin  
≤35 ml/dk olarak saptandığı olgularda, hipoplazi varlığı 
kabul edildi ve bu kriterlere uyan dokuz olgu saptandı. 
Buna göre çalışma grubumuzda arteria vertebralis 
hipoplazisi için oran %10,5 olarak belirlendi.  
Arteria vertebralis’lerde peak sistolik ve end diastolik 
akım hızları ile kan akım hacimlerinin ölçülmesi çalış-
manın ikinci aşamasını oluşturdu. Cinsiyet ve tarafa 
göre elde edilen damar çapı, peak sistolik, end diastolik 
akım hızı ve akım volümü değerleri ile ilgili ortalama 
değerler, standart sapmaları ile birlikte Tablo-I, II, III, 
IV’de verildi. Erkeklerde ve kadınlarda eşleştirilmiş t-
testi ile sağ ve sol taraftan elde edilen peak sistolik- end 
diastolik akım hızı ve akım volümü değerleri karşılaştı-
rıldığında, hiçbir değer için anlamlı düzeyde bir ilişki 
saptanmadı.  
 
Tablo I- Erkek olguların sağ tarafları için elde edilen 

değerler. 
SAĞ 

Erkek ç  
(mm) 

PSH 
(cm/sn) 

EDH 
(cm/sn) 

AV 
(ml/dk) 

ortalama 3,4 37,5 13,7 96,4 

standart sapma 0,6 9,2 3,6 47,8 
min 1,7 14,5 4,5 18 
max 4,9 64,2 23,2 204 

 
Tüm sonuçlar ortalama değer ± standart sapma olarak 
verilmiştir. (ç: damar çapı, PSH: Peak sistolik hız, EDH: 
End –diastolik hız, AV: Akım volümü) 

Tablo II- Erkek olguların sol tarafları için elde edilen 
değerler. 

SOL 

Erkek ç 
(mm) 

PSH 
(cm/sn) 

EDH 
(cm/sn) 

AV 
(ml/dk) 

ortalama 3,4 39,8 13,7 99,7 

standart sapma 0,5 11,4 4,4 46,6 

min 2,3 20,6 5,4 34 

max 4,8 79,6 25 271 

 
Tablo III- Kadın olguların sağ tarafları için elde edilen 

değerler. 
SAĞ 

Kadın ç 
(mm) 

PSH 
(cm/sn) 

EDH 
(cm/sn) 

AV 
(ml/dk) 

ortalama 3 40,3 14,8 85,1 

standart sapma 0,4 12,1 4,6 33,9 

min 1,3 18,1 7 14 

max 4 68,6 25,8 141 

 
Tablo IV- Kadın olguların sol tarafları için elde edilen 

değerler. 
SOL 

Kadın ç  
(mm) 

PSH 
(cm/sn) 

EDH 
(cm/sn) 

AV 
(ml/dk) 

ortalama 3,3 40,7 16 101,7 

standart sapma 0,4 10,9 4,8 43,8 

min 2,5 16,2 5,7 45 

max 4,3 65,6 27 207 

 
Pearson korelasyon katsayısı kullanılarak yaş değişkeni 
ile damar çapı, peak sistolik, end diastolik akım hızları 
ve akım volümü değerlerinde ortaya çıkan değişiklikler, 
olguların sağ ve sol tarafları için belirlendi. Yaş ile sağ 
taraf peak sistolik akım hızı değeri arasında ters yönlü 
ilişki saptandı (r=-0,240, p<0,05). Yaş arttıkça peak 
sistolik akım hızı değeri azalıyordu. Yine çap değişkeni 
ile akım volümü değeri arasında aynı yönlü yüksek bir 
ilişki olguların hem sağ hem de sol tarafları için belir-
lendi (r=0,729, p<0,001; r=0,509, p<0,001). Damar içi 
çapı arttıkça akım volümü değeri artıyordu. Çap değeri 
ile sağ ve sol taraftan elde edilen end-diastolik akım hızı 
değerleri arasında ise ters yönde anlamlı ilişki saptandı 
(r=-0,247, p<0,05; r=-0,301, p<0,05). Erkeklerde ve 
kadınlarda yaş ile peak sistolik akım hızı değeri arasında 
ters yönde anlamlı ilişki vardı (r=-0,332, p<0,05; r=-
0,335, p<0,05). Çap değişkeni dikkate alındığında er-
keklerde ve kadınlarda damar çapı ile aynı taraf akım 
volümü değeri arasında, aynı yönlü ilişki belirlendi 
(r=0,763, p<0,001; r=0,712, p<0,05). Çap değeri arttık-
ça akım volümü değeri artıyordu.  
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Tartışma 

Arteria vertebralis’ler beynin kanlanmasında önemli bir 
yere sahiptir. Bu damarlar, karotis arter sisteminin ye-
tersiz kaldığı tıkayıcı tip damar hastalıklarında circulus 
arteriosus cerebri yolu ile beynin diğer bölümlerine 
kollateral dolaşım sağlarlar. Nörolojik yakınması olan 
pek çok hastada arteria vertebralis’ler ile ilgili patolojik 
durumlara sık rastlanması, bu damarların morfolojik ve 
hemodinamik özelliklerini yansıtan normal verilerin 
bilinmesini önemli hale getirmektedir1,9,10. 
Vasküler yapıların incelenmesinde renkli dupleks 
Doppler görüntüleme, X ışını kullanılmayan, 
noninvaziv ve kolay uygulanan bir tanı yöntemidir1,2,10. 
Yöntemin bu avantajları sağlıklı bireylerde prospektif 
çalışmalar yapılmasına olanak sağlar. Ancak, vasküler 
yapıları konu alan çalışmalar değerlendirildiğinde 
arteria vertebralis’in Doppler US yöntemi ile incelendiği 
yayınlar sınırlı sayıdadır. Bunun nedeni arter boyutunun 
küçük olması ve anatomik pozisyonundan dolayı görün-
tülenmesinin zor olmasıdır7. Mevcut çalışma Türk top-
lumuna ait standartların belirlenmesine yönelik olarak 
yapılan kapsamlı bir çalışmadır.  
Son yıllarda, vertebral arterlerin morfolojik ve 
hemodinamik özelliklerini belirlemeye yönelik olarak 
sağlıklı bireyler ile gerçekleştirilen çalışmalar gündeme 
gelmiştir1,7,8,10. Bu çalışmalarda çeşitli yaş grupları için 
referans değer olarak kabul edilecek normal verilerin 
belirlenmesi, morfolojik özelliklerin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Çalışmalarda damar çap varyasyonların-
dan sıklıkla söz edilmekte; sağ ve sol damar çapları 
arasında çoğunlukla farklılık olduğu bildirilmektedir. 
Zwiebel, normal bireylerin %73’ünde sol’un daha geniş 
olduğunu bildirmiş ve bu durumu sol vertebral arter 
dominansı olarak adlandırmıştır11. Sunulan çalışmada 
elde edilen %64’lük sol, %31’lik sağ arteria vertebralis 
dominantlığı sol vertebral arter dominansı ile ilgili lite-
ratür bilgileriyle uyumlu olarak değerlendirilmiştir. 
Cinsiyet farkı dikkate alındığında bu oranlar erkeklerde 
%56; kadınlarda %71 şeklinde bulunmuştur. Literatürde 
sağ ve sol taraf arasında farklılık olmadığını veya sağ 
arteria vertebralis çapının daha geniş olduğunu bildiren 
çalışmalar da vardır10,12. Mevcut çalışmada elde edilen, 
arteria vertebralis çapının erkeklerde kadınlara göre 
daha geniş bulunduğu şeklindeki sonuçlarımızla uyumlu 
literatür bilgilerine rastlandığı gibi; farklı sonuçların 
bildirildiği çalışmalara da rastlanılmıştır10,14.  
Çalışmada değerlendirilen bir diğer parametre arteria 
vertebralis için hipoplazi oranının belirlenmesidir. 
Ultrasonografi ile arteria vertebralis hipoplazisi tanım-
lanırken, radyologların klinik deneyimleri dikkate alın-
makta; farklı çap ve akım volümü değerleri arteria 
vertebralis hipoplazisi için eşik değer olarak kabul e-
dilmektedir. Örneğin, Lovrencic-Huzjan ve ark. 2 mm, 
Schöning ve ark. 2,2 mm, Bartels ve ark. 2,8 mm, 
Touboul ve ark. ise 3 mm’nin altındaki damar çaplarını 
hipoplazik olarak değerlendirmişlerdir7-9,15. Schöning ve 
ark.’ları 2,2 mm’lik çap değerini ve 30 ml/dk altındaki 

akım hacmi değerini eşik değer olarak kabul etmişler ve 
buna göre hipoplazi oranlarını %5 ve %3 olarak bildir-
mişlerdir. Arteria vertebralis hipoplazisi için sağlıklı 
popülasyonda %2-9 aralığı bildirilmiştir9. Mevcut ça-
lışmada arteria vertebralis’in hipoplazik kabul edildiği 
eşik değer 2,6 mm ve/veya daha küçük çap ya da 35 
ml/dk’nın altında ölçülen akım volümü değerleri olarak 
kabul edilmiştir. Buna göre dokuz olguda (%10,5) 
hipoplazi tespit edilmiştir. Oranın yüksek çıkması, top-
lumlar arasındaki vücut kitle indeksinin farkı ile ilişki-
lendirilebileceği gibi, kabul edilen eşik değerin farklı 
olmasına da bağlanabilir. Çalışmada öne çıkan nokta, 
çap ve akım volümü değerlerini dikkate alarak arteria 
vertebralis’leri hipoplazik kabul edilen bireylerde, 
vertebrobaziler yetmezlik ile uyumlu semptomlara rast-
lanmamış olmasıdır. Bu durum, hipoplazik olguların, 
sağ ve sol taraf için normal kabul edilen değişiklikler 
olarak bildirildiği literatür sonuçları ile uyumludur10. 
Hipoplazik damar diğer tarafça kompanse edilmektedir. 
Bununla birlikte damar hipoplazisinin özellikle migren 
gibi vasküler baş ağrısı olgularında önemli olduğunu ya 
da tinnitus ile hipoplazi arasında ilişki bulunduğunu 
bildiren çalışmalara da rastlanılmıştır16,17. Migren tanısı 
konulmuş veya tinnitus tanımlaması dışında belirgin 
patoloji saptanmayan bireyler ile yapılacak geniş serili 
çalışmaların literatüre katkı sağlayacağı düşünülmekte-
dir.  
Arteria vertebralis'in hemodinamik yapısı pek çok ça-
lışmada tanımlanmış ve hemodinamik özelliklerini 
tanımlayan değerler ile ilgili farklı sonuçlar bildirilmiş-
tir1,2,7-10. Seidel ve ark. arteria vertebralis için peak 
sistolik ve end diastolik akım hızı değerlerini olguların 
sağ ve sol tarafları için ayrı ayrı ölçmüşler ve sağda 
peak sistolik akım hızını 45,9±11,1; end diastolik akım 
hızını 13,8±4,6 ve sol tarafta peak sistolik akım hızını 
51,5±13,3 ve end diastolik akım hızı değerini 16,1±5,8 
olarak bildirmişlerdir1. Tratting ve ark. ise peak sistolik 
akım hızı değerini 56 (19-98) cm/sn ve end diastolik 
akım hızını 17 (6-30) cm/sn, Schöning ve ark.60±15 ve 
27±8,5 olarak bildirmişlerdir2,9. Bartels, peak sistolik 
akım hızı değerini sağda 43±8,9, sol da 43,3±9,6 olarak 
bildirmiştir7. Çalışmamızda erkeklerde peak sistolik 
akım hızı değeri sağda 37,5±9,2 cm /sn solda 39,8±11,4 
cm/sn; end diastolik akım hızı değeri sağda 13,7±3,6 
cm/sn, solda 13,7±4,4 cm/sn; kadınlarda ise peak 
sistolik akım hızı değeri sağda 40,3±12,1cm/sn, solda 
40,7±10,9; end diastolik akım hızı değeri sağda 
14,8±4,6 cm/sn, solda 16±4,8 cm/sn olarak saptanmıştır. 
Akım hızı değerleri ile ilgili olarak elde ettiğimiz sonuç-
lar literatürde ifade edilen ortalama akım hızı değerleri 
ile uygunluk göstermektedir. Akım hacmi değeri erkek-
lerde sağda 96,4±47,8ml/dk ve solda 99,7±46,6 ml/dk; 
kadınlarda sağda 85,1±33,9 ml/dk ve solda 101,7±43,8 
ml/dk olarak ölçülmüştür. Cinsiyet farkı dikkate alına-
rak, kişilerin sağ ve sol tarafları için bu değerler ayrı 
ayrı elde edilmiş ve sonuçların taraf farklılığı gösterme-
diği de çalışmada saptanmıştır (p>0,05). Bu sonuç bek-
lenen bir bulgu olarak değerlendirilmiştir. Belli yaş 
grupları ve cinslere göre hemodinamik özellikleri tanım-
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layan normal değerlerin bilinmesi, beyin perfüzyonunun 
fizyolojik koşullardaki değişikliklerini anlamak açısın-
dan önemlidir1,9,10. Yaş grupları dikkate alınarak yapıla-
cak çalışmalar normal değerler için aralık belirlemede 
daha sağlıklı olacaktır. Mevcut çalışmada yaş grupları 
dikkate alındığında yaş aralıklarına düşen denek sayısı 
az olduğundan değerler 18-67 yaş arası olarak ele alın-
mıştır. Elde edilen normal değerler sayesinde anevriz-
ma, arteriovenöz malformasyonlar, inme ve 
vertebrobaziler yetmezlik ile sonuçlanan her türlü pato-
lojik durum için beyin kanlanmasındaki değişikliklerin 
daha sağlıklı tanımlanması yapılabilecektir. Yine mig-
ren gibi vasküler kaynaklı baş ağrısı tiplerinde 
etiyopatogenezin aydınlatılmasında ve tedavi seçenekle-
rinin artırılmasında da bu değerlerin bilinmesi faydalı 
olacaktır. Patolojik durumların tanısının daha sağlıklı 
yapılabilmesi, normal olarak kabul edilen veri aralıkla-
rının belirlenmesinin önemini daha da arttırmaktadır.  
Sonuç olarak seksen beş olgunun ve dolayısıyla 170 
arteria vertebralis’in morfolojik ve hemodinamik özel-
liklerinin belirlendiği çalışmamızın Türk toplumuna ait 
normogramın oluşturulmasına katkıda bulunacağını ve 
bu sayede patolojik durumların tanısının daha sağlıklı 
yapılacağını düşünmekteyiz. 
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