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OZET

Bu c¢alismada renkli dubleks Doppler ultrasonografi yontemi kullanilarak arteria vertebralis’in ekstrakranial boliminiin morfolojik ve
hemodinamik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi. Saglikli 85 gonilliiniin her iki arteria vertebralis’inde; damar ¢aplari, peak sistolik, end
diastolik akim hizlar1 ile akim voliimii degerlerine ait normal veriler elde edildi. Veriler taraf ve cinsiyet farkliliklari dikkate alinarak siiflandirild
ve sonuglar ortalama deger + standart sapma olarak verildi. Arteria vertebralis ¢ap1 erkeklerin sag tarafi i¢in 3,4 + 0,6 mm ve sol taraflar1 i¢in 3,4 +
0,5 mm, kadinlarda damar ¢ap1 sagda 3,0 + 0,4, solda 3,3 + 0,4 mm bulundu. Her iki cinste de sol arteria vertebralis’in dominant oldugu goriildii ve
arteria vertebralis igin hipoplazi oran1 %10,5 olarak belirlendi. Erkeklerde peak sistolik akim hizi sagda 37,5 + 9,2 cm/sn solda 39,8 + 11,4 cm/sn;
end diastolik akim hiz1 sagda 13,7 + 3,6 cm/sn, solda 13,7 £ 4,4 cm/sn; akim hacmi sagda 96,4 + 47,8 ml/dk ve solda 99,7 + 46,6 ml/dk olarak
bulundu. Kadinlarda ise peak sistolik akim hizi sagda 40,3 + 12,1 cm/sn, solda 40,7 £+ 10,9; end diastolik akim hiz1 sagda 14,8 £ 4,6 cm/sn, solda
16+ 4,8 cm/sn ve akim hacmi sagda 85,1 £ 33,9 ml/dk ve solda 101,7 + 43,8 ml/dk olarak 6l¢iildii.

Anahtar Kelimeler: Arteria vertebralis. Vertebrobaziler sistem. Doppler ultrasonografi. Saghiklh popiilasyon.
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.
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Arteria vertebralis, arteria subclavia’dan boyun kokiinde Vertebrobaziler yetmezIligin semptomlari nonspesifik ve
ayrilan ilk ve en kalin daldir. Her iki tarafta yer alan subjektiftir. Karotis arter sistemindeki patolojilerden
arteria vertebralis’ler ve onlarin birlesmesi ile olusan kaynaklanan semptomlara oranla daha belirsizdir ve
arteria basilaris, arteria carotis interna’lar ile birlikte bulgular ile mevcut lezyon arasinda giivenli baglanti
circulus arteriosus cerebri’yi sekillendirerek beynin  kurmak zordur’*. Klinik olarak siklikla vertigo, dizartri;
beslenmesini saglarlar. Arteria vertebralis’ler ve arteria ~ bazen de ataksi, hemiparezi gibi semptomlarla ortaya
basilaris, birlikte vertebrobaziler sistemi olustururlar. ¢ikar. Bununla birlikte, nérolojik semptom ve bulgular
Vertebrobaziler yetmezlik; bu arterlerde ya da dallarin- iskemik degisikliklerin olustugu beyin bolgesine gore
da ¢ogunlukla embolik olaylara, daha az sikhikla da cesitlilik gosterir™®. Vertebrobaziler yetmezlik tanisi
akim debisinde azalma sonucunda ortaya ¢ikan icin kullanilan yontemlerin de ¢esitli kisitlamalar1 var-
hemodinamik degisikliklere bagh olarak gelisen bir dir. Bu nedenlerle ‘Vertebrobaz()iler yetmezlik® tanisinin
patolojidir'. konulmasi klinisyen i¢in giigtiir’. Doppler ultrasonografi

(US) metodunun gelistirilmis olmas1 ve yontemin sagla-
dig1 bilgiler, vertebrobaziler sistem hastaliklarmin sinir-
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normal degerlerin olusturulmasina katkida bulunarak,
patolojik durumlara tan1 konulmasini kolaylastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Caligma, yaslar1 18-60 (32,7 + 13,8) arasinda degisen,
35 kadin (34,4 + 12,8) ve 50 erkek (37,3+ 14,6) goniillii
olmak tizere toplam 85 saglikli denek ile gerceklestiril-
di. Izlenecek yontem hakkinda biitiin deneklere galisma
oncesinde bilgi verildi ve izinleri alindi. On gériismeler
esnasinda serebrovaskiiler, kardiyak ve periferal
vaskiiler sistem hastaliklari, hipertansiyon ve diabetes
mellitus ile ilgili anamnez veya fizik muayene bulgular
saptanan  olgular g¢alisma kapsamima alinmadi.
Asemptomatik oldugu halde yapilan dupleks Doppler
US’de sol arteria vertebralis’inde akim izlenemeyen ve
obstriiksiyon olarak degerlendirilen bir olgu ¢aligma dis1
birakildi. Tiim olgular ayn1 arastirmaci tarafindan,
Ultramark 9 (aTL) renkli Doppler US cihazi ve 5
mHz’lik lineer transducer ile incelendi. Inceleme, denek
supin pozisyonunda, bas ekstansiyonda ve karsi tarafa
cevrilerek yapildi.

Vertebral arter sistemi incelenmeden once karotis arter
sistemi  aterosklerotik  degisiklikler, stenoz veya
okliizyon yoniinden incelendi. Arteria vertebralis ince-
lenirken Oncelikle transducer incisura jugularis’e yerles-
tirilerek arteria carotis communis belirlendi. Ardindan
transducer  posterolaterale  agilandirilarak  arteria
vertebralis’in pars prevertebralis’i bulundu (Sekil-1).
Arteria vertebralis’in diisiik rezistansli akim 6zelligi
gostermesi ve devaminda altinci boyun omurunun (C6)
foramen transversarium’una girmesi truncus
thyrocervicalis’den ayirt edilmesini sagladi. Bu bolgede
arteria vertebralis’in, arteria subclavia’dan orijin aldig:
noktadan C6 seviyesine kadar olan seyri izlendi. Arterin
pars transversaria parcasinin degerlendirilmesi igin
transducer boyun omurlarinin processus
transversus’laria dogru yoneltildi ve damarin C6-CS5,
C5-C4 ve C4-C3 segmentleri izlendi. Spektral inceleme,
tim olgularda damarin C5-C4 segmentinde yapildi
(Sekil-2).

NSkl

Sekil 1:
Sol arteria vertebralis’e ait renkli dupleks doppler

US goriintiisii
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Sekil 2:
Hipoplazik arteria vertebralis’e ait dupleks Doppler
US goériintiisii

Damar igi ¢aplari, B-mode goriintiilerde damarin uzun
eksenine dik olacak sekilde alinan kesitlerde ve her iki
intima tabakasi arasindan Ol¢iildii. Arteria vertebralis’in
hipoplazisinin tanimlanmasinda literatiire uygun olmak
iizere damar ¢ap1 ve/veya akim hacmi degeri dikkate
alindi. Arterin hipoplazik olarak degerlendirildigi esik
deger konusunda literatiirde fikir birligi yoktur. Bu
konuda incelemeyi yapan arastirmacinin klinik dene-
yimleri dikkate alinmaktadir. Hipoplazik artere ait
doppler gorintiisii sekil-3’de verildi. Dupleks inceleme-
de en iyi spektrum egrisi elde edene kadar en az iki kez
olmak {izere ¢ok sayida 6rnekleme yapildi. Tiim spekt-
ral incelemelerin standart olmasi ve akim hizlarinin
farklt ac1 degerlerinden ¢ok fazla etkilendigi bilindigi
icin Ol¢iimler sirasinda 1sin demeti ile damar duvari
arasindaki agmin 60 derece olmasma &zen gosterildi.
Her olguda peak sistolik (sistolik zirve) ve end-diastolik
(diyastol sonu) akim hizlar1 elde edildi. Akim voliimii
spektral egrinin farkli kesimlerinden iki kez olgiilerek
ortalamasi alindi. Cap: mm, akim hizlari: cm/sn, kan
akim hacmi ise ml/dk birimleri ile ifade edildi. Tim
olgular i¢in standart inceleme protokolii kullanilda.

-

I

Sekil 3:
Arteria vertebralis’in C5-C4 segmentinden elde
edilen spectrum egrisi

Elde edilen bulgular cinsiyet ve taraf farkliliklar1 dikka-
te almarak standardize edilmis formlara kaydedildi.
Tim degerler ortalama deger ve standart sapma olarak
verildi. Istatistiksel analizde student-t testi, eslestirilmis
t-testi, Ki-kare testi ve Pearson korelasyon katsayisi
kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.
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Bulgular

Caligmanmn  sonuglart morfolojik degisiklikler ve
hemodinamik 6zellikler olmak tizere iki agamada deger-
lendirildi. Damar ¢api, peak sistolik ve end diastolik
akim hizlar1 ve kan akim volimii ile ilgili olarak orta-
lama degerler elde edildi

Incelenen 85 olgunun tiimii dikkate alindiginda, arteria
vertebralis ¢ap1 sagda 3,2 + 0,6 mm, solda 3,4 + 0,5 mm
bulundu. Arter gapt 55 olguda sol tarafta (%64), 26
olguda ise sag tarafta (%31) daha genis 6l¢iildii. Dort
olguda sag ve sol arter ¢aplari esit bulundu. Elde edilen
sonuglarin sol vertebral arter dominanst ile ilgili litera-
tir bilgileriyle uyumlu oldugu goriildii. Sol vertebral
arterin dominantlig1 igin oran erkeklerde %56, kadinlar-
da %71 olarak saptandi (p>0,05). Sag arteria vertebralis
cap1 erkeklerde 3,4 + 0,6 (1,7-4,9) mm, kadinlarda 3,0 +
0,4 (1,3-4) mm; sol arteria vertebralis ¢ap1 erkeklerde
3,4 £+ 0,5 (2,3-4,8) mm, kadmlarda 3,3 + 0,4 (2,5-4,3)
mm olarak saptandi. Erkek ve kadinlardan elde edilen
damar cap1 degerleri karsilagtirildiginda, sag taraf damar
capt degeri, erkeklerde kadinlara oranla daha genis
bulundu (p<0,05).

Arteria vertebralis hipoplazisinin tanimlanmasinda, arter
capmin <2,6 mm ve/veya akim hacmi degerinin
<35 ml/dk olarak saptandig1 olgularda, hipoplazi varlig1
kabul edildi ve bu kriterlere uyan dokuz olgu saptandi.
Buna gore c¢alisma grubumuzda arteria vertebralis
hipoplazisi i¢in oran %10,5 olarak belirlendi.

Arteria vertebralis’lerde peak sistolik ve end diastolik
akim hizlar ile kan akim hacimlerinin dlgiilmesi ¢alis-
manin ikinci agamasii olusturdu. Cinsiyet ve tarafa
gore elde edilen damar capi, peak sistolik, end diastolik
akim hiz1 ve akim voliimii degerleri ile ilgili ortalama
degerler, standart sapmalar ile birlikte Tablo-I, II, III,
IV’°de verildi. Erkeklerde ve kadinlarda eslestirilmis t-
testi ile sag ve sol taraftan elde edilen peak sistolik- end
diastolik akim hiz1 ve akim voliimii degerleri karsilasti-
rildiginda, higbir deger icin anlamli diizeyde bir iliski
saptanmadi.

Tablo I- Erkek olgularin sag taraflari i¢in elde edilen

degerler.
SAG
Erkek (mgm) (c;S/an) (cEnE;gn) (mlT/\ék)
ortalama 3,4 375 13,7 96,4
standart sapma 0,6 9,2 3,6 478
min 1,7 14,5 45 18
max 49 64,2 232 204

Tiim sonuglar ortalama deger + standart sapma olarak
verilmistir. (¢: damar ¢ap1, PSH: Peak sistolik hiz, EDH:
End —diastolik hiz, AV: Akim voliimii)

Tablo I1- Erkek olgularin sol taraflari i¢in elde edilen

degerler.
SOL
Erkek (mgm) (cFrf;Is-'n) (cEnE;IS-ln) (mﬁ\/\ék)
ortalama 34 39,8 13,7 99,7
standart sapma 0,5 11,4 44 46,6
min 2,3 20,6 54 34
max 48 79,6 25 271

Tablo I1I- Kadin olgularin sag taraflari i¢in elde edilen

degerler.
SAG
Kadin (mgm) (cl;slls:'n) (cEnE;IS-'n) (m/-l\/\ék)
ortalama 3 40,3 14,8 85,1
standart sapma 0,4 12,1 46 33,9
min 1,3 18,1 7 14
max 4 68,6 25,8 141

Tablo I'V- Kadin olgularin sol taraflari i¢in elde edilen

degerler.
SOL
Kadin ) (cFr;S/an) (cEnD/:in) (m/-l\/\(gk)
ortalama 3,3 40,7 16 101,7
standart sapma | 0,4 10,9 48 43,8
min 25 16,2 57 45
max 43 65,6 27 207

Pearson korelasyon katsayist kullanilarak yas degiskeni
ile damar ¢ap1, peak sistolik, end diastolik akim hizlar
ve akim voliimii degerlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler,
olgularin sag ve sol taraflari i¢in belirlendi. Yas ile sag
taraf peak sistolik akim hizi degeri arasinda ters yonlii
iligki saptandi (r=-0,240, p<0,05). Yas arttikca peak
sistolik akim hiz1 degeri azaliyordu. Yine ¢ap degiskeni
ile akim voliimii degeri arasinda ayni yonlii yiiksek bir
iliski olgularin hem sag hem de sol taraflar1 i¢in belir-
lendi (r=0,729, p<0,001; r=0,509, p<0,001). Damar i¢i
cap1 arttik¢a akim voliimii degeri artiyordu. Cap degeri
ile sag ve sol taraftan elde edilen end-diastolik akim hizi
degerleri arasinda ise ters yonde anlaml iliski saptandi
(r=-0,247, p<0,05; r=-0,301, p<0,05). Erkeklerde ve
kadinlarda yas ile peak sistolik akim hiz1 degeri arasinda
ters yonde anlaml iliski vardi (r=-0,332, p<0,05; r=-
0,335, p<0,05). Cap degiskeni dikkate alindiginda er-
keklerde ve kadmlarda damar capi ile ayni taraf akim
volimii degeri arasinda, aymi yonli iliski belirlendi
(r=0,763, p<0,001; r=0,712, p<0,05). Cap degeri arttik-
¢a akim voliimii degeri artryordu.
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Tartisma

Arteria vertebralis’ler beynin kanlanmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Bu damarlar, karotis arter sisteminin ye-
tersiz kaldig1 tikayici tip damar hastaliklarinda circulus
arteriosus cerebri yolu ile beynin diger bdliimlerine
kollateral dolasim saglarlar. Norolojik yakinmasi olan
pek cok hastada arteria vertebralis’ler ile ilgili patolojik
durumlara sik rastlanmasi, bu damarlarin morfolojik ve
hemodinamik 6zelliklerini yansitan normal verilerin
bilinmesini 6nemli hale getirmektedir'*'",

Vaskiiler yapilarin incelenmesinde renkli dupleks
Doppler  goriintileme, X 1511 kullanilmayan,
noninvaziv ve kolay uygulanan bir tam1 yontemidir'*'°.
Yontemin bu avantajlart saglikli bireylerde prospektif
calismalar yapilmasina olanak saglar. Ancak, vaskiiler
yapilar1 konu alan ¢alismalar degerlendirildiginde
arteria vertebralis’in Doppler US ydntemi ile incelendigi
yaymlar sinirli sayidadir. Bunun nedeni arter boyutunun
kiigiik olmas1 ve anatomik pozisyonundan dolay1 goriin-
tillenmesinin zor olmasidir’. Mevcut ¢alisma Tiirk top-
lumuna ait standartlarin belirlenmesine yonelik olarak
yapilan kapsaml bir ¢aligmadir.

Son yillarda, vertebral arterlerin morfolojik ve
hemodinamik o6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak
saglikli bireyler ile gergeklestirilen ¢aligmalar giindeme
gelmistir1‘7’8’10. Bu ¢alismalarda cesitli yas gruplari i¢in
referans deger olarak kabul edilecek normal verilerin
belirlenmesi, morfolojik &zelliklerin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismalarda damar ¢ap varyasyonlarin-
dan siklikla s6z edilmekte; sag ve sol damar gaplar
arasinda cogunlukla farklilik oldugu bildirilmektedir.
Zwiebel, normal bireylerin %73’{inde sol’un daha genis
oldugunu bildirmis ve bu durumu sol vertebral arter
dominansi olarak adlandirmustir''. Sunulan ¢alismada
elde edilen %64’liik sol, %31’lik sag arteria vertebralis
dominantlig1 sol vertebral arter dominansi ile ilgili lite-
ratiir bilgileriyle uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Cinsiyet farki dikkate alindiginda bu oranlar erkeklerde
%56; kadinlarda %71 seklinde bulunmustur. Literatiirde
sag ve sol taraf arasinda farklilik olmadigini veya sag
arteria vertebralis ¢apinin daha genis oldugunu bildiren
calismalar da vardir'®'?. Mevcut ¢calismada elde edilen,
arteria vertebralis ¢apinin erkeklerde kadinlara gore
daha genis bulundugu seklindeki sonuglarimizla uyumlu
literatlir bilgilerine rastlandigir gibi; farkli sonuglarin
bildirildigi cahismalara da rastlanilmugtir'®',

Calismada degerlendirilen bir diger parametre arteria
vertebralis igin hipoplazi oraninin belirlenmesidir.
Ultrasonografi ile arteria vertebralis hipoplazisi tanim-
lanirken, radyologlarin klinik deneyimleri dikkate alin-
makta; farkli ¢ap ve akim volimii degerleri arteria
vertebralis hipoplazisi i¢in esik deger olarak kabul e-
dilmektedir. Ornegin, Lovrencic-Huzjan ve ark. 2 mm,
Schoning ve ark. 2,2 mm, Bartels ve ark. 2,8 mm,
Touboul ve ark. ise 3 mm’nin altindaki damar ¢aplarini
hipoplazik olarak degerlendirmislerdir’”". Schéning ve
ark.’lar1 2,2 mm’lik ¢ap degerini ve 30 ml/dk altindaki
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akim hacmi degerini esik deger olarak kabul etmisler ve
buna gore hipoplazi oranlarint %5 ve %3 olarak bildir-
mislerdir. Arteria vertebralis hipoplazisi i¢in saglikl
popiilasyonda %2-9 araligi bildirilmistir”. Mevcut ca-
lismada arteria vertebralis’in hipoplazik kabul edildigi
esik deger 2,6 mm ve/veya daha kiiciikk ¢cap ya da 35
ml/dk’nin altinda dlgiilen akim voliimii degerleri olarak
kabul edilmistir. Buna goére dokuz olguda (%10,5)
hipoplazi tespit edilmistir. Oranin yiiksek ¢ikmasi, top-
lumlar arasindaki viicut kitle indeksinin farki ile iligki-
lendirilebilecegi gibi, kabul edilen esik degerin farkli
olmasina da baglanabilir. Caligmada 6ne ¢ikan nokta,
cap ve akim voliimii degerlerini dikkate alarak arteria
vertebralis’leri hipoplazik kabul edilen bireylerde,
vertebrobaziler yetmezlik ile uyumlu semptomlara rast-
lanmamis olmasidir. Bu durum, hipoplazik olgularin,
sag ve sol taraf icin normal kabul edilen degisiklikler
olarak bildirildigi literatiir sonuglar ile uyumludur'.
Hipoplazik damar diger taraf¢ca kompanse edilmektedir.
Bununla birlikte damar hipoplazisinin 6zellikle migren
gibi vaskiiler bas agrisi olgularinda 6nemli oldugunu ya
da tinnitus ile hipoplazi arasinda iliski bulundugunu
bildiren ¢alismalara da rastlanilmistir'®"”. Migren tanisi
konulmus veya tinnitus tanimlamasi diginda belirgin
patoloji saptanmayan bireyler ile yapilacak genis serili
calismalarin literatiire katki saglayacagi diistiniilmekte-
dir.

Arteria vertebralis'in hemodinamik yapisi pek ¢ok ca-
lismada tanimlanmis ve hemodinamik 6zelliklerini
tanimlayan degerler ile ilgili farkli sonuglar bildirilmis-
tir'*7'% Seidel ve ark. arteria vertebralis icin peak
sistolik ve end diastolik akim hizi degerlerini olgularin
sag ve sol taraflar1 i¢in ayr1 ayr1 Olgmiigler ve sagda
peak sistolik akim hizint 45,9+11,1; end diastolik akim
hizin1 13,844,6 ve sol tarafta peak sistolik akim hizinm
51,5+13,3 ve end diastolik akim hiz1 degerini 16,1£5,8
olarak bildirmislerdir'. Tratting ve ark. ise peak sistolik
akim hizi degerini 56 (19-98) cm/sn ve end diastolik
akim hizin1 17 (6-30) cm/sn, Schoning ve ark.60£15 ve
27+8,5 olarak bildirmislerdir™’. Bartels, peak sistolik
akim hiz1 degerini sagda 43+8,9, sol da 43,3+9,6 olarak
bildirmistir’. Calismamizda erkeklerde peak sistolik
akim hizt degeri sagda 37,5+9,2 cm /sn solda 39,8+11,4
cm/sn; end diastolik akim hizi degeri sagda 13,7£3,6
cm/sn, solda 13,7+4,4 cm/sn; kadinlarda ise peak
sistolik akim hizi degeri sagda 40,3£12,1cm/sn, solda
40,7+10,9; end diastolik akim hizt degeri sagda
14,844,6 cm/sn, solda 16+4,8 cm/sn olarak saptanmustir.
Akim hiz1 degerleri ile ilgili olarak elde ettigimiz sonug-
lar literatiirde ifade edilen ortalama akim hizi degerleri
ile uygunluk gostermektedir. Akim hacmi degeri erkek-
lerde sagda 96,4+47 8ml/dk ve solda 99,7+46,6 ml/dk;
kadmlarda sagda 85,1+£33,9 ml/dk ve solda 101,7+43.8
ml/dk olarak o6l¢iilmiistiir. Cinsiyet farki dikkate alina-
rak, kisilerin sag ve sol taraflar1 i¢in bu degerler ayri
ayri elde edilmis ve sonuglarin taraf farklilig1 gdsterme-
digi de galismada saptanmustir (p>0,05). Bu sonug bek-
lenen bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Belli yas
gruplar ve cinslere gore hemodinamik 6zellikleri tanim-
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layan normal degerlerin bilinmesi, beyin perfiizyonunun
fizyolojik kosullardaki degisikliklerini anlamak agisin-
dan 6nemlidir"®*'’. Yas gruplar dikkate almarak yapila-
cak calismalar normal degerler i¢in aralik belirlemede
daha saglikli olacaktir. Mevcut calismada yas gruplari
dikkate alindiginda yas araliklarina diisen denek sayisi
az oldugundan degerler 18-67 yas arasi olarak ele alin-
mustir. Elde edilen normal degerler sayesinde anevriz-
ma, arteriovendz  malformasyonlar, inme ve
vertebrobaziler yetmezlik ile sonuglanan her tiirlii pato-
lojik durum igin beyin kanlanmasindaki degisikliklerin
daha saglikli tanimlanmasi yapilabilecektir. Yine mig-
ren gibi vaskiiler kaynakli bas agris1 tiplerinde
etiyopatogenezin aydinlatiimasinda ve tedavi segenekle-
rinin artirilmasinda da bu degerlerin bilinmesi faydali
olacaktir. Patolojik durumlarin tanisinin daha saglikli
yapilabilmesi, normal olarak kabul edilen veri aralikla-
rinin belirlenmesinin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Sonug olarak seksen bes olgunun ve dolayisiyla 170
arteria vertebralis’in morfolojik ve hemodinamik 6zel-
liklerinin belirlendigi ¢alismamizin Tiirk toplumuna ait
normogramin olusturulmasina katkida bulunacagimi ve
bu sayede patolojik durumlarin tanisinin daha saglikli
yapilacagini diisiinmekteyiz.
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