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KISALTMALAR VE SIMGELER

A: Arteria

Art: Articulatio

AS: Arteria subclavia

AV: Arteria vertebralis

AV C2-¢ap: Czseviyesinde AV capi
AVCq-alan: C2seviyesinde AV alani

AV-giris: Arteria vertebralis’in foramen transversarium’a giris Seviyesi

AV-kaynak: A. vertebralisin orjini

BTA: Bilgisayarli tomografi anjiografi

C: Cervical vertebra

C2FT-alan: Cz vertebra foramen transversarim’unun alani
C2FT-¢ap: C2 vertebra foramen transversarim’unun ¢api
CVFT: Servikal vertebra foramen transversarium

DSA: Dijital substraksiyon anjiyografi

For.: Foramen

FT: Foramen transversarium

Ggl.: Ganglion

Lig.: Ligamentum

M: Musculus

MDBTA: Multidedektor Bilgisayarli Tomografi Anjiografi
N: Nervus

N: Birey Sayisi

Ort: Ortalama

R: Ramus:

Rr: Rami

SS: Standart Sapma

TA: Tuberculum anterius

TP: Tuberculum posterius

Tr: Truncus

V: Vena

Vil
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TOMOGRAFI iLE MORFOMETRIK ANALIZi

Rabia HASIMOGLU KABLAN
Anatomi Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2023

Arteria vertebralis a. subclavia’dan ilk ayrilan daldir. Arterin dallari arasinda en kalin dali olup
boyun kokiiniin derininde ve arterin arka-iist tarafindan ¢ikar. C7 harig tiim boyun omurlarimin foramen
(for.) transversarium’larindan gecer ve kafa tabanina gelir. Sulcus a. vertebralis’den gecerek for.
magnum’dan Kafa bosluguna girer. Dura ve arachnoidea mater’ i deler ve subaraknoidal bosluga girer.
Sulcus bulbopontinus’ ta iki tarafin arteri birleserek a. basillaris’i olugturur. A. vertebralis’ in anatomik
ve morfolojik varyasyonlari bas ve boyun bélgesindeki tani ve cerrahi iglemler igin 6nemlidir.

Calismamz herhangi bir vaskiiler patolojisi olmayan, 18-65 yas arasinda 129 erkek ve 77 kadin
hastaya ait toplam 206 adet multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) anjiografi yontemi ile elde
edilmis goriintiiler lizerinde gerceklesti. Bu goriintiiler izerinde bilateral 5 adet ¢cap 5 adet alan ve 3 adet

uzunluk dlgtimii yapildi.

Sag ve sol tarafta 206 AV’nin orjini incelendi. Sag tarafta 13’0 (%6,3) arcus aorta

kaynakliyken 22’si (%10,7) arcus aorta kaynakliydi. AV’nin for. transversarium’a girig Seviyesi
incelendiginde sag tarafta 206 AV’nin 189’unun (%91,7) Cs seviyesinden, 13’{iniin (%6,3) Cs
seviyesinden, 1’inin (%0,5) C4 seviyesinden, 3 {iniin (%1,5) ise C7 seviyesinden giris yaptig1 goriildii
Sol tarafta ise 206 AV’nin 191’1 (%92,7) Cs seviyesinden, 10’u (%4,9) Cs seviyesinden, 2’si (%1,0)
C4 seviyesinden, 3’ (%1,5) ise Cr seviyesinden giris yaptigi goriildii.

Sag ve sol tarafta Cs seviyesinde AV caplar1 &l¢iildii. Olgiim sonuglarma gore AV ¢apinin 2
mm’ nin altinda olmas1 AV hipoplazisi olarak tammlandi. Sag tarafta 206 vakanin 207si(%9,21) ; sol
tarafta 206 vakanin 13°1(%6,3 1) hipoplazik olarak bulundu.

Calismada elde edilen 6l¢iim sonuglar1 SPSS 21 programu ile analiz edildi. Parametrelerin taraf,

cinsiyet, yas gruplari (18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60- 65 yas) arasinda olan iligkileri ve

her bir parametrenin birbirleriyle iligkisi degerlendirildi.

xi



Sonug olarak; anormal a. vertebralsi'lerle ilgili beklenmedik olaylardan kaginmak i¢in, bolgede
herhangi bir islem yapilmadan 6nce a. vertebralis ve arcus aorta'nin seyri ve morfometrik 6zellikleri

dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Arteria vertebralis, atlas, cap, hipoplazi, foramen transversarium,

hipoplazi, varyasyon.
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Avrteria vertebralis is the first branch to separate from the subclavia. It is the thickest branch
among the branches of the artery and emerges deep at the root of the neck and from the posterior-
superior side of the artery. It passes through the foramen transversarium of all neck vertebrae except C7
and comes to the skull base. Passes through the sulcus arteria vertebralis and enters the skull cavity
through the foramen magnum. It punctures the dura and arachnoidea mater and enters the
subarachnoidal space. In the sulcus bulbopontinus, the arteries of both sides merge to form the arteria
basillaris. Anatomical and morphological variations of arteria vertebralis are important for diagnosis
and surgical procedures in the head and neck region.

Our study was performed on a total of 206 images obtained by multidetector computed

tomography (MDCT) angiography method in 129 male and 77 female patients aged 18-65 years without
any vascular pathology. On these images, bilateral 5 diameters, 5 areas and 3 lengths were measured.

The origin of 206 AVs on the right and left sides was examined. On the right side, 13 (6.3%)
originated from the arcus aorta, while 22 (10.7%) originated from the arcus aorta. When the entrance
level to the transversarium is examined, on the right, 189 (91.7%) of 206 AVs are at the C6 level, 13
(6.3%) are at the C5 level, 1 (0.5%) are at the C4 level, and 3' It was observed that the majority (1.5%)
entered at the C7 level. On the left, 191 (92.7%) of 206 AVs were at the C6 level, 10 (4.9%) were at the
C5 level, 2 (1.0%) were at the C4 level, and 3 (1%) were at the C4 level. 5), on the other hand, it was
seen that he entered at the C7 level.

AV diameters were measured at the C6 level on the right and left sides. According to the
measurement results, an AV diameter of less than 2 mm was defined as AV hypoplasia. 20 (9.21%) of
206 cases on the right side; Thirteen (6.31%) of 206 cases on the left side were hypoplasic.

The measurement results obtained in the study were analyzed with the SPSS 21 program. The

relationships of the parameters between the parties, gender, age groups (18-29 years, 30-39 years, 40-
49 years, 50-59 years, 60-65 years) and the relationship of each parameter with each other were
evaluated.

In conclusion; To avoid unexpected events associated with abnormal arteria vertebrals, the
course and morphometric features of the arteria vertebralis and arcus aorta should be considered before
any procedure in the local area.

Keywords: Arteria vertebralis, atlas, diameter, foramen transversarium, hypoplasia, variation.
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1. GIRIS VE AMAC

Arteria (a.) vertebralis (AV) a. subclavia (AS)’dan ilk ayrilan daldir. Arterin
dallar1 arasinda en kalin1 olup boyun koékiiniin derininde arterin arka-iist tarafindan
¢ikar. C7 harig tiim boyun omurlarmin foramen (for.) transversarium’larindan geger ve
kafa tabanina gelir. Atlas’in massa lateralis’i etrafinda arkaya doner ve arcus
posterior’un ist yliziindeki sulcus a. vertebralis’den gegerek for. magnum’dan kafa
bosluguna girer. Her iki tarafa ait a. vertebralis’in bulbus’un 6n yliziiniin alt sinirinda
ve orta hatta birlesmesiyle a. basillaris olusur. A. basillaris; beyin sapini, medial
talamusu, serebellumu oksipital lobu ve temporal lobu besler (Arinct ve Elhan 2014;
Ozan 2014).

A. vertebralis yaralanmasi, servikal omurga cerrahisinde en sik goriilen
komplikasyon tiiriidiir (DeCarvalho ve ark. 2019). Yakin tarihli bir meta-analiz,
anatomik varyasyona sahip hastalarin a. vertebralis’in iatrojenik hasarina daha yatkin
oldugunu ortaya koymustur (Guan ve ark 2017). Bu nedenle arterin ¢ikis ve
seyrindeki varyasyonlar bas ve boyun bolgesinde c¢alisan cerrahlar ve radyologlar

tarafindan g6z oniinde bulundurulmalidir.

Yaralanma riskine ek olarak, anatomik varyasyonlar beynin arka dolasim
bolgesindeki bazi patolojilerle iligkilendirilmistir. Servikal omurilik, beyin sapi,
talamus, beyincik ve oksipital loblar gibi 6nemli merkezi sinir sistemi yapilart
beslenmesi 6ncelikle a. vertebralis tarafindan saglanir. Bazen morfolojik varyasyonlar,
bu merkezi sinir sistemi yapilarina kan akisiin hemodinamigini etkileyebilir. Bu
yapilarin yetersiz beslenmesi, beynin arka dolasim bolgesinde bazi patolojik siireglere
zemin hazirlayabilir ( Piccinin ve Munakomi 2019; Omotoso ve ark. 2021). Bu
sebeple norolojik septomlari olan hastalar, boyun ve gdgiis ameliyatlart / girisimleri
olanlar, a. vertebralis’in anormal orijini olasiligi acisindan dikkatle taranmalidir.
Anormal AV'lerle ilgili beklenmedik olaylardan kaginmak i¢in, lokal bolgede herhangi
bir islemden 6nce arcus aortamin dallanma paterni dikkate alinmalidir (Yuan ve ark.
2016).

A. vertrebralis’te orijin varyasyonlari, damarim seyrindeki varyasyonlar, damar
fenestrasyonu, hipoplazi, kivrim, uzama ve biikiilme, anevrizma olusumu gibi

varyasyonlar gozlenebilir (Lazaridis 2018).



AV’nin anatomik ozellikleri ve Klinik 6nemi agikhiga kavusturulmayi
beklemektedir. Calismamizda MDBT anjiografi ile elde edilmis 206 a. vertebralis’in

gorintiiler tizerinden orijin, for. transversarium’a giris seviyesi ve hipoplazi varligi ile
ilgili varyasyonlarini incelemek hedeflendi. Bunun yaninda AV’nin V1, V2, V3
boliimlerinin anatomisini ortaya ¢ikaran o&lgiimler yapildi. Olgiim sonuglarl
calismamiz dahilinde cinsiyetler ve taraflar arasinda karsilastirarak aldigimiz sonuglar

literatiirdeki diger ¢alismalarla karstirildi.

Bu c¢alismanin amact MDBT anjiografi ile yetiskin popiilasyondaki a.
vertebralis’in ' V1,V2 ve V3 segmentindeki seyrini incelemek ve anatomik

varyasyonlar1 tanimlamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Arteria Vertebralis’in Embriyolojisi

Boyun ve beyin damarlart aortik arkustan gelisir. Bu arkuslar, truncus
arteriosus’un en distal kismi olan aortik keseden olusur. Aortik arkuslar, farengeal

arcus mezensgimi i¢ine gémiilii durumdadir ve dorsal aortada sonlanir. Farengeal
arkuslar ve bunlarin damarlar1 kranialden kaudale dogru bir sira halinde ortaya
¢iktiklarindan tiimii ayn1 anda mevcut degildir. Aortik kese her yeni olusan arkusa bir
dal vererek, sonugta toplam bes ¢ift arter meydana getirir (5. arkus gelismez veya kisa
stirede regresyona ugrar). Bu bes adet arkus 1., 2., 3., 4. ve 6. olarak numaralandirilir
(Sekil 2.1). Asimetrik gelisenler 4. ve 6. arkuslardir (Tetiker 2010).

Embriyonun gelisimi sirasinda noral tiip siirekli degisime ugrar. Bu sebeple
vaskiiler yapilar gelisim sirasinda siirekli degisiklige ugrarlar ve yeni yapilara uyum
saglarlar. Noral tiip vaskiilarizasyonu kaudal kranial yolu takip ederek assendan
diferansiyasyon olusur (Saadoon 1991; Larsen 1997).
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Sekil 2. 1. Aortik arkuslarin gelisimi (Rudolph's Pediatrics, 2003).
24. giinde ventral aorta’dan dorsal aorta’ya 2 arteriyel arkus ortaya cikar.
Gelisimin 26. giliniinde ikinci aortik arkus belirgin duruma gelirken, birinci arkus

gerileme gosterir. 28. giinde 3. ve 4. aortik arkus olusurken, 29. giinde 6. aortik arkus



belirgin hale gelir. 29. giinde 1. ve 2. aortik arkus biiyiik derecede kaybolur. 2. arkusun
proksimalinde hyoid arterler stapedial arterlere doner ve ileride arteria carotis

externa’nin olusumuna katkida bulunur. Fetal hayatin erken déneminde serebral kan

akimu, primitif a. carotis interna ile saglanir (Saadoon 1991; Larsen 1997).

A. carotis interna proksimal bolimii 3. aortik arkus ve ventral aortadan
geliserek a. carotis communis’leri olusturur. 6. aortik arkus 35. giinde gelisir. 3. ve 4.
aortik arkuslar arasinda dorsal aortik segment geriler. Bu donemde a. carotis
interna’lar ventral aorta ve 3. aortik arkustan kan alir. Arka beynin kanlanmasi i¢in 3.
ve 4. arkuslarm arka boliimiinden, bir ¢ift longitudinal noral arterden pleksiform
damarlar belirir. Bu arterler ileride birlesip a. basilaris’i olusturur. A. carotis interna
gelistikge longitudinal noral artere bes farkli damar ile baglanir. Bunlar a.
communicans posterior, otik arter, primitif trigeminal arter, hypoglossal arter,
proatlantal intersegmenter arterdir. 6. haftada fetiis 5-6 mm olup, primitif a. carotis
interna’nin alt bolimiinden a. communicans posterior’lar ¢ikar ve bu arterler
longitudinal noral arterlerle birlesirler. Bu sirada a. vertebralis’i olusturmak tizre ilk
alt1 servikal inersegmenter arter birlesir. A. vertebralis’in olusumu sayesinde a. carotis
interna’min  kaudal bolimii ile longitudinal noral arter arasinda iliski saglanir.
Oncesinde a. carotis interna ile longitudinal noral arterler arasindaki baglantiyi
saglayan proatlantal intersegmenter, hypoglossal, otik ve primitif trigeminal arterler

regresyona ugrar (Saadoon 1991; Larsen 1997).

Proatlantal intersegmenter arter’in regrese olmayip yetigkin yasamda sebat
etmesi durumunda a. vertebralis’in proksimal segmenti atretik olabilir. Bu arter a.
carotis interna veya a. carotis externa ile a. vertebralisin distal kism1 arasinda baglanti
kurar (Uflacker 2007).

Fetal yasamin 7. haftasinda, fetiis bilyiikligii 7-12 mm’dir ve bu sirada 4. ve 6.
aortik arkuslar degisim gosterirler. 3 ve 4. aortik arkuslarin arka kismindan ayrilan
longitudinal noral arter, birleserek a. basilaris’i olusturur. Basilar arter kaudal
boliimiinde a. vertebralis ile vertebrobasilar anatomozlarla birlesir. Bu anastomozlar
a. cerebelli posterior’u yapar. 8. haftada biiyiik arterler son seklini alirken, posterior
dolagimda birg¢ok degisiklik olur. A. vertebralis ve a. basilaris yetiskin halini alir. A.
carotis interna intrakranial dallarina ayrilir. Fetusun 40 mm oldugu donemde ise

serebral arterler yetiskin vaskiiler yapisina sahip olur (Larsen 1997).



2.2. Arcus Aortae’nin Anatomisi

Aorta sistemik dolasimin ana damaridir. Aorta ascendens, arcus aortae ve aorta
descendens olarak ii¢ kistmdan olusur. Arcus aortae; manubrium sterni’ nin sag
yarisinin arkasinda ve 2. articulatio (art.). sternocostalis dextra’min iist kenar
hizasindan baslar, sola arkaya dogru bir kavis yapar sol taraf 2. kikirdak kaburganin
sternum’a tutundugu yerde veya 4. g6giis omurunun alt kenari seviyesinde ve 4. gogiis
omuru govdesinin sol tarafinda sonlanir. Arcus aortae’nin en st kismi, manubrium
sterni orta seviyesinde veya sternum’un st sinirinin 2-3 ¢cm asagisinda bulunur. Bu
sekilde arcus aortae’ nin tiimii, mediastinum superius’ da bulunur. Arcus aortae, 6nce
trachea’nin 6niinde yukariya, arkaya ve sola, daha sonra trachea’nin solunda arkaya
dogru seyreder. 4. gogiis omuru gévdesinin sol tarafindan asagiya dogru uzanir ve bu
omurun alt kenar1 seviyesinde pars thoracica aortae olarak devam eder. Arcus aortae,
bu seyirde iki kavis yapar. Bunlardan ilkinin konveksitesi yukartya dogru bakarken
ikincisinin ise one-sola bakar. Arcus aortae’ nin truncus (tr.) brachiocephalicus, a.
carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra adinda ti¢ adet dali bulunur (Arinci
ve Elhan 2014; Ozan 2014, Gray 2020) (Sekil 2.2).

LN

Sekil 2. 2. Arcus aortae (Prometheus 2009).

A. subclavia’nin ¢ikisi sagda ve solda farkliliklar gosterir. Sag a. subclavia, art.

sternoclavicularis dextra’nin arkasinda, tr. brachiocephalicus’un ug dali olarak baslar.



Tr. brachiocephalicus’un diger bir u¢ dali ise a. carotis communis dextra’dir. Sol a.
subclavia ise arcus aortac’dan kaynaklanir, bu sebeple her iki tarafin a. subclavia’lari

hem kaynak, hem uzunluk yoniiyle farklilik gosterir (Armci ve Elhan 2014; Arifoglu
2016).

Anlatim kolayligi bakimindan her iki tarafin a. subclavia’st ii¢ boliimde
anlatilir. Birinci bolimii baslangicindan musculus (m.) scalenius anterior kasmin
medial kenarina kadar ilerler. Tkinci boliimii kasin arkasinda seyreder. Ugiincii boliimii
ise kasin dis kenari ile birinci kaburganin dis kenari arasindadir. A. subclavia buradan
itibaren a. axillaris adini alarak koltuk alti gukuruna girer. Baglangig yerlerinin farkl
olmas1 nedeniyle her iki tarafin birinci boliimleri ayri ayri, diger boliimleri ise birlikte
anlatilmigtir. A. subclavia dextra’nin birinci boliimii: truncus brachiocephalicus’un iKi
terminal dalindan laterale dogru uzananidir. Articulatio sternoclavicularis dextra’nin
iist kenar1 seviyesinde baslayarak yukariya ve disa dogru uzanir. Clavicula’nin 2 cm
yukarisinda m. scalenius anterior’un medial kenarina gelir. Bu boliimiin uzunlugu,
kisiler arasinda farkli olabilir. A. subclavia sinistra’nin ilk bolimi: A. carotis
communis sinistra’nin arkasinda olmak tizere, 4. g6giis omuru seviyesinde arcus
aortae’den 3. dal olarak ¢ikar mediastinum superius’da yukari, boyun koékiine daha
sonra da bir kavis seklinde disa dogru donerek m. scalenius anterior’un i¢ kenarina
kadar ilerler (Gray 2020)

A. subclavia’nin ikinci boliimii, en yukarida bulunan ve en kisa olanidir. Bu
boliim, m. scalenius anterior ile m. scalenius medius arasmnda bulunur. A.
subclavia’nin {iglincii boliimii: M. scalenius anterior’un dis kenar1 ile birinci
kaburga’nin dis kenar1 arasinda seyreder buradan itibaren koltuk ¢ukurunda a. axillaris
olarak devam eder. A. subclavia’min en yiizeyel boliimii olup, fossa supraclavicularis

major’da bulunur (Arinci ve Elhan 2014).
A. subclavia’nin dallar

1- A. vertebralis

2-Truncus thyrocervicalis

3- A. thoracica interna

4-Truncus costocervicalis



A. subclavia, boynun tabanindaki ve gogiis kafesi girisi bolgesindeki yapilara
giden bir¢ok dal verir (Sekil 2.3). A. subclavia’nin tiim dalllar1 sol tarafta birinci

boliimden ayrilir. Sag tarafta ise truncus costocervicalis, ikinci boliimiinden ¢ikar. Her
iki taraftada ilk ti¢ arter m. scalenius medius’un medial kenar1 yakininda ve birbirine
yakin olarak ayrilirlar (Arinci ve Elhan 2014; Biiyitkmumcu 2017).

2.3. Arteria Vertebralis’in Anatomisi

Arteria vertebralis a. subclavia’dan ilk ayrilan daldir. Arterin dallar1 arasinda
en kalin dal1 olup boyun kokiiniin derininde arterin arka-iist tarafindan ayrilir. C7 harig
tim boyun omurlarmin for. transversarium’larindan gecer ve kafa tabanina ulagir.
Atlas’in massa lateralis’i etrafinda arkaya doner ve arcus posterior’un iist yiizi
tizeindeki sulcus a. vertebralis’den gecerek for. magnum’dan kafa bosluguna girer. Her
iki tarafa ait a. vertebralis’in bulbus’un 6n yiiziiniin alt sinirinda ve orta hatta
birlesmesiyle a. basillaris olusur. ~ A. basillaris; beyin sapini, medial talamusu,

serebellumu oksipital lobu ve temporal lobu besler (Arinci ve Elhan 2014) (Sekil 2.4).

Rr. pharyn-
geales

A.vertebralis
A. cervicalis
ascendens
A. thyroidea
A.transversa inferior
cervicis
Rr.0eso-
A.supra- phageales
scapularis
A, thoracica
Truncus interna
thyro-
cervicalis
A.subclavia
dextra
A. cervicalis A. intercostalis Truncus
profunda suprema costocervicalis

Sekil 2. 3. Arteria subclavia ve dallar1 (Prometheus 2009).
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Sekil 2. 4. Arteria subclavia ve arteria vertebralis (Prometheus 2009 ).

2.3.1. Arteria vertebralis’ in boliimleri

A. vertebralis 4 boliime ayrilarak incelenir. M. scalenius anterior ve m. longus
colli arasindaki birinci boliimi (pars prevertebralis), a. carotis communis’in arkasinda
bulunur. On tarafinda vena (v.) jugularis interna ile v. vertebralis bulunur. A. thyroidea
inferior da bunu onden caprazlar. Ayrica a. vertebralis sinistra ductus thoracicus
tarafindan ¢aprazlanir. Arka tarafinda ise 7. boyun omurunun transvers ¢ikintisi, 7. ve
8. servikal spinal sinirlerin 6n dallar1 ve turuncus sympathicus (ganglion (ggl.)

cervicothoracicum) bulunur.

Ikinci boliimii (pars transversaria) birinci ve altinci boyun omurlarmnin for.
transversarium’ lart arasinda bulunur (Sekil 2.5). Ggl cervicothoracicum’ dan ¢ikan
sempatik dallardan olusan sinir ag1 ve v. vertebralis’i olusturacak olan ven ag ile
ortiiliidiir. Bu boliim boyunda vertikal olarak seyreder ve axis’e kadar ¢ikar, burada

laterale dogru yoniinii degistirir atlas’in for. transversarium’ una giris yapar (Sekil 2.6).

Ucgiincii boliim (pars atlantica) m. rectus capitis lateralis’in medialinde birinci
boyun omurunun for. transversarium’undan baslar. Atlasin eklem ¢ikintisinin
etrafindan arkaya dogru doner, arcus posterior’un {ist yiiziinde sulcus a. vertebralis’e

giris yapar. Bu boliimiin medialinde birinci servikal sinirin 6n dali bulunur. Burada



membrana atlantooccipitalis’i deler. For. magnum’dan geger ve kafa bosluguna girer.
A. vertebralis’in tiglincii béliimii trigonum suboccipitale’de yer alir ve m. semispinalis

capitis tarafindan ortiiliidiir.

Trigonum suboccipitale m. rectus capitis posterior major, m. obliquus capitis
superior ve inferior ile siirlandirilmustir. 1. servikal sinirin arka dali (n. suboccipitalis)
arterin bu pargasi ve atlas’in arcus posterior’u arasinda Yer alir. Dérdiincii boliim (pars
intracranialis) duramater’i deler ve bulbus’un 6n tarafindan mediale dogru yonelim
gosterir, burada 1. ligamentum (lig.) denticulatum’ un asagisinda ve n. hypoglossus
ile 1. servikal spinal sinir arasinda yer alir. Pons’un alt kenari hizasinda kars1 tarafin

arteri ile birleserek a. basillaris’i meydana getirir (Arinci ve Elhan 2014).

wh ——

Sekil 2. 5. Arteria vertebralis’in boliimleri (Netter 2010).



Sekil 2. 6. Arteria vertebralis'in ikinci parcasimin foramen transversarium'lar igerisindeki seyri
(Sobotta 2010).

2.3.2. Arteria vertebralis’ in dallar

A. vertebralis’in yalnizca ikinci ve dordiincii boliimlerinden dallar ayrilir (Sekil
2.8).

ikinci béliimiinden ¢ikan dallar: Rami (rr). spinales (radiculares) ve rr.
musculares’dur.

Dordiincii boliimden ¢ikan dallar: Rr. meningei, a. spinalis posterior, a. spinalis
anterior, a. inferior posterior cerebelli, ramus (r.) choroideus ventriculli quarti, r.
tonsillae cerebelli ve rr. medullares mediales ve laterales olmak tizere sekiz dal ayrilir
(Arinct ve Elhan 2014; Yilmaz ve ark. 2022).
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a. frontobasals (orbiofrontals) mediaiis

a. communicans anterior,

a. corebrl anterior

a. strata madials (Heubnerin
recument arten)

a. carolis interna
aa cenfrales anterolaterals (lenSculostriata)
. osrebra media

a. basilaris

aa. ponts

a. abyninthi

a. inforior anterior cerebell

a. vertebrals

a. spanalis anterior

a inferior posterior carabelh (PICA) (kexiimis)

a spinalis posterior
olroulus arteriosus
ocorebr! (Willle) ook
Cugu

Sekil 2. 7. Arteria vertebralis’in dallar1 (Netter 2010).

a) Rr. spinales radiculares: Arterin bu dallar: for. intervertebrale’ den gecer canalis

vertebralis’ e giris yapar burada iki dala ayrilir. Bu dallarin ilki spinal sinir koklerini

izler ve medulla spinalis ve zarlarinda dagilir. Ayrica medulla spinalis’ in diger arter

dallar1 ile de anastomoz yapar. Ikinci dali ise tekrar inen ve ¢ikan dallara ayrilir. Bu

dallar, komsu inen ve cikan dallarla anastomoz yaparak omur govdelerinin arka

yiizeylerinde ve pedikiillerin yakininda zincirler meydana getirirler. Bu dallar,

periosteum’u Ve omur gévdelerini beslerler. Bir kismu da kars1 tarafin ayni dallari ile

anastomoz yapar. Bu anastomotik yapidan ¢ikan ince dallar, istteki ve alttaki ayni

dallarla birlesir omur govdelerinin arka yiizlerinde ag olustururlar (Armci ve Elhan
2014).

b) Rr. musculares: A. vertebralis’ in atlas’a yakin verdigi daldir, burada bulunan

derin ense kaslarin1 besler. A. occipitalis’ in dallari, a. cervicalis ascendens ve a.

cervicalis profunda ile anastomoz yapar (Arinct ve Elhan 2014; Ozan 2014).
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¢) Rr. meningei: For. magnum hizasinda a. vertebralis’den ayrilir, fossa cerebelli’de
kemik ile dura mater encephali arasinda dagilir ve falx cerebelli’ yi besler. Bazen bir,

bazen de iki dal seklinde goriilebilir (Armci ve Elhan 2014; Yilmaz ve ark. 2022).

d) A. spinalis posterior: Medulla oblongata’nin yan tarafinda a. vertebralis veya a.
inferior posterior cerebelli’ den ayrilir. Radix posterior’un 6n tarafinda olmak tizere
asag1 inerken for. intervertebrale’lerden gecerek canalis vertebralis’ e giris yapan

spinal dallar1 alarak, medulla spinalis’ in sonuna kadar ilerler (Arinci ve Elhan 2014).

e) A. spinalis anterior: A. vertebralis’in dordiincii bolimii yakinlarindan ayrilan bir

daldur. Iki tarafin arteri birbirine yaklasarak bulbus’un 6n tarafindan asag iner ve for.
magnum seviyesinde birbiri ile birlesir. Tek bir arter olarak medulla spinalis’in 6n
yiiziinde asagi dogru uzanir. Asagiya uzandikca for. intervertebrale’lerden canalis
vertebralis’e giren ince dallar bu arterle birlesir. Bu dallar boyunda a. vertebralis ve a.
cervicalis ascendens’ten; gogiiste a. intercostalis posterior’lardan; karin ve pelvis’te a.
lumbalis, a. iliolumbalis ve a. sacralis lateralis’den ayrilirlar. A. spinalis anterior,
medulla spinalis boyunca seyreder ve filum terminale boyunca ince bir dal olarak
devam eder. A. spinalis anterior, fissura mediana anterior’da pia materin yapraklari
arasindadir.  Bu arterpia mater’i ve medulla spinalis’in dokusunu besler, cauda

equina’ya dallar gonderir (Arinct ve Elhan 2014;0zan 2014).

f) A. inferior posterior cerebelli: Bu dal a. vertebralis’in en kalin dalidir. Medulla

oblongata’nin arkasindan gecer ve n. vagus ile n. accessorius’un kokleri arasina girer.
Pedinculus cerebellaris inferior un 6n tarafindan gegerek beyincigin alt yiiziine ulasir.
Arter burada dallarina ayrilir ve beyincigin alt yiizii ile ¢ekirdeklerini besler. Ayrica
bulbus ve 4. karinciktaki plexus choroideus’a dallar gonderir (Armnci ve Elhan 2014).

g) R. choroideus ventriculli quarti: Plexus choroideus ventriculi quarti’ye giden ince
bir daldir.

h) R. tonsillae cerebelli: Tonsilla cerebelli’ye giden ince bir daldur.

i) Rr. medullares mediales ve laterales: A. vertebralis ve dallarindan ayrilan kiigiik
dallar olup medulla oblongata’yi besler (Arinci ve Elhan 2014).
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2.4. Arteria Basillaris

Her iki tarafin a. vertebralis’i bulbus’un 6n yiiziiniin alt sinir1 seviyesinde orta
hatta birlesmesiyle a. basillaris’i olusturur. A. basillaris pons’un 6n tarafinda sulcus
basillaris’in i¢inde seyreder. Arter pons’un iist kenar1 hizasinda terminal dallar1 olan
a. cerebri posterior’lar1 verir. A. basillaris; beyin sapini, medial talamusu, serebellumu
oksipital lobu ve temporal lobu besler (Armc1 ve Elhan 2014; Ozan 2014) (Sekil 2.8).

2.5. Circulus Arteriosus Cerebri ( Willis poligonu )

Beynin tabaninda vertebrobasilar ve a. carotis interna’lar tarafindan olusturulan
sistemin birlesmesi sonucu circulus arteriosus cerebri (Willis poligonu) olusur. Bu
anostamotik yap1 asagidaki baglantilar ile saglanir: A. communicans anterior
aracilityla sag ve sol a. cerebri anterior’lar birlesir. iki adet (sag ve sol) a. comunicans
posterior her bir taraftaki a. carotis interna’lar ile a. cerebri posterior’lart birbirlerine
baglar (Tetiker 2010).

Circulus arteriosus cerebri beyin tabaninda cisterna interpedunculariste
bulunur. Chiasma opticum ve fossa interpeduncularis igindeki olusumlarin etrafini
ortmektedir. Pons’un iist kenarmdan, hemisferler arasindaki fissura longitudinalis

cerebri’ye kadar uzanmaktadir (Biiyiikkmumcu 1994).

_~ A. communicans anterior
>3 1
— — Aa. centrales anteromediales

Pars postcommunicalis ———
g — == Aa. centrales anteromediales

A. cerebri anterior (RN
Pars precommunicalis ———

A. carofis interna, Pars cerebralis ~__
p _-~ Aa. centrales anterclaterales

Pars insularis —~~ %

L~ —— A. choroidea anterior

= R. chiasmaticus

~_ ™ R. nervi oculomotorii

~o A thalamotuberalis

< R. hypothalamicus

~_ " Aa.luberis cinerei

~ ~ A superior cerebelli

N ;
Aa. centrales posteromediales

A. cerebri media { B
Pars sphenoidalis —

A. communicans posterior —— — =

Pars postcommunicalis —

-
-

A. cerebri posterior o
Pars precommunicalis

™ Aa. mesencephalicae

™ A. labyrinthi
& varabmis <~ ——-K 3 ™ A. inferior anterior cerebelli

—— A. Inferior posterior cerebelli

Sekil 2. 8. Circulus arteriosus cerebri (Netter 2010).
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2.6. Klinik Onemi
2.6.1. Arteria vertebralis disseksiyonu

Anormal AV orjini, arteryel diseksiyon i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilir;
daha uzun ekstrakraniyal seyir, damar duvarinin kayma gerilimine kars1 hassasiyetinin
artmasina Ve dolayisiyla intimal yirtiima ve diseksiyona neden olabilir. (Yuan ve ark.
2016)

Komiyama ve ark. (2001) yaptiklari ¢alismada 17 hastada %1,9 oraninda
arteryel diseksiyon tespit etmislerdir. Aort orjinli sol AV'In, ASC orjinli sag ve sol
AV’den 6nemli 6l¢lide daha yiiksek arteriyel diseksiyon insidansi gosterdigini analiz
etmisglerdir. Aort kokenli AV ile iligkili yiiksek arteriyel diseksiyon insidansinin
nedenleri agikliga kavusturulmayi beklemektedir.

Dogrudan AA’ dan kaynaklanan anormal bir sol AV tipik olarak Cs veya Cs
seviyesinden for. transversarium'a girer ve boyunda daha uzun bir AV seyri ile
sonuglanir. Bu nedenle AV diseksiyonuna yatkinlik saglar. Komiyama ve ark.
yaptiklart ¢aligma %0,9'luk (9/955) bir AV diseksiyon insidansini ortaya ¢ikarmistir
(Komiyama ve ark. 2001).

2.6.2. Ponticulus posticus

Latince'de 'kiigiik arka kopri' anlamma gelen ponticulus posticus, a.
vertebralis’i tamamen veya kismen ¢evreleyen, arcus posterior atlantis'ten veya atlasin
facies articularis superior'undan kaynaklanan kemikli bir ¢ikintidir (Huang ve ark.
2015)(Sekil 2.10).
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Sekil 2. 9. Bilateral komplet ponticulus posticus oklarla gosterilmistir (Arslan 2017).

Onemli Sendromlar

Wallenberg Sendromu (Lateral Mediiller Sendrom)

Anterior inferior posterior cerebelli dali a. vertebralis’e ait en kalin daldir. Medulla
oblongata’nin arkasindan geger ve n. vagus ile n. accessorius’un kokleri arasina girer.
Pedinculus cerebellaris inferior’un anteriorundan geger. Burada ilerleyerek beyincigin
alt yiiziine ulagir. Arter burada dallarina ayrilir ve beyincigin alt yiizii ile ¢ekirdeklerini
besler. Ayrica bulbus ve 4. karmnciktaki plexus choroideus’a dallar génderir(Arinci ve
Elhan, 2014). A. inferior posterior cerebelli’nin bulbus’u besleyen dallarinin tikanmasi

wallenberg sendromuna neden olur (Ozan 2014).

Medial Mediiller Sendrom

A. spinalis anterior a. vertebralis’in dordiincii boliimii yakinlarindan ayrilan bir
daldir. iki tarafin arteri birbirine yaklasarak bulbus’un &n tarafindan asag: iner ve for.
magnum hizasinda birlesir. Tek bir arter olarak medulla spinalis’in anterior yiiziinde
asagl dogru uzanir. (Arinci ve Elhan 2014). A.spinalis anterior, medulla spinalis’in n
boliimiiniin 2/3’t ile bulbus’un medial boliimiini besler. A.spinalis anterior’un,
bulbus’u besleyen dallarinin okliizyonu, medial mediiller sendroma sebep olur (Ozan
2014).
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2.7. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi (MDBT)

Anjiyografi; viicutta dolasimin oldugu tiim damarlarin ve bosluklarin
gorlintiilleme yapilacak cihaz ve ya sistemin fark edilebilecegi bir kontrast madde
yardimiyla goriintiilenmesini ifade eder. Tarihsel siirecte konvansiyonel anjiyografi
yontemleri ile baslayan bu goriintiileme seriiveni su anda cihaz ve goriintiileme
teknolojisinde goriilen gelismeler ile daha net, kolay ve kisa siirede yapilabilmektedir.
Multidedektor Bilgisayarli Tomografi (MDBT), 1990’11 yillarda klinik kullanima
girmesiyle Spiral Bilgisayarli Tomografi’nin damar goriintiileme’deki yerini almistir.
Giintimiize Dbilgisayarli tomografi anjiografi (BTA), olduk¢a basarili ve net
gortntiilerin elde edilmesi ile vaskiiler goriintiileme alaninin altin standart tetkiki olan

konvansiyonel anjiyografinin yerini almaya baglamistir (Sekil 2.10).

MDBT, 1990’lardaki gelismelerden, 2000’li yillarin baslarinda genis olarak
bulunabilen noninvaziv kardiyak ve vaskiiler goriintiileme araci olarak kullanilmaya
baglandi. BT teknolojisinde siire gelen teknolojik gelismeler kardiyovaskiiler
BTA’dan alinan bilgi zenginligini artiriyor. Ana prensiplerin ve teknik gelismelerin
net anlasilmasi ile bu teknoloji kardiyovaskiiler hastaligi olan birgok hastanin faydasi
icin kullamlacaktir (Aribal ve Onder 2020).

Sekil 2. 1. Bilgisayarli tomografi.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.04.2020 tarih ve 2020/2395 sayili karari ile
onaylannustir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda PACS (Picture Archiving and Communication System) arsivinde
2018-2022 tarihleri arasindaki karotis-serebral MDBTA goriintiileri retrospektif
olarak incelendi. Calismamiz vaskiiler bolgeye ait patolojisi olmayan, 18-65 yas
araliginda 129 erkek ve 77 kadin hastaya ait (206 sag, 206 sol) toplam 206 adet MDBT

anjiografi goriintiileri tizerinde gerceklesti.

Caligmamizdaki goriintiiler PACS sisteminden, iki arastirmaci tarafindan
kriterlere uygunluguna gore rastgele secildi. Ayrica ¢alismamizda G*power analizi ile
belirlenen sayida (206 birey) herhangi bir vaskiiler patolojisi olmayan bireylere ait
gortintiiler calismaya dahil edildi. Calisgmamizda beyin kanamasi, travma ya da
vaskiiler patolojisi olan, 6ncesinde cerrahi miidahalesi bulunan, 18 yas ve alt1 olan ve
MDBT anjiografi ¢ekimden kaynakli hatasi bulunan goriintiller ¢alisma disinda
birakildi. Diglama Kriterleri disinda kalan 18-65 yas araliginda, %62,6 (129)’s1 erkek,
%37,3 (77)’t kadin olmak iizere toplam 206 kisi ¢alismamiza dahil edildi. Calismaya
dahil edilen bireyler (18-29 yas araligi, 30-39 yas araligi, 40-49 yas araligi, 50-59 yas
aralig1 ve 60-65 yas aralig1) seklinde yas gruplarma ayrildi (Sekil 3.1).

Sekil 3. 1. Calismanin diglama kriterleri.
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Vaskiiler yapilarin anatomik degerlendirmesi igin elverigli olan; aksiyal
sagittal ve koronal diizlemde alinan gériintiiler belirlenerek morfolojik ve morfometrik
olarak degerlendirildi. Tiim drneklere ait olan anatomik varyasyonlar ayni arastirmaci

tarafindan kaydedildi.

3.1. Varyasyonlarm Tespiti
3.1.1. Arteria vertebralis’in orijin aldig1 damarn tespit edilmesi (AV-kaynak)

MDBT anjiografi goriintiileri koronal ve aksiyal planda incelenerek a.
vertebralis’in hangi arterden kaynak aldig: belirlendi. Sag ve sol taraf degerlendirildi,

sonuglar kaydedildi.

3.1.2. Arteria vertebralis’in foramen transversarium’a giris Seviyesinin

belirlenmesi (AV-giris).

Aksiyal planda a. vertebralis’in seyri takip edilerek for. transversarium kemik
penceresine girdigi seviye gozlemlendi goriintii sagital plana alinarak vertebra seviyesi

hesaplandi. Sag ve sol taraf incelendi, sonuglar kaydedildi.

3.1.3. Arteria vertebralis hipoplazisi varh@imin incelenmesi (AV-hipoplazi)

Aksiyal planda Cs vertebra seviyesinde, sag ve sol tarafta a. vertebralis’in
caplar olgiildii. AV hipoplazisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin bazilarinda AV ¢ap1 2

mm ve altinda olmasi hipoplazik olarak nitelendirilmistir  (Elmali 2013).

Calismamizda da ol¢iim sonuglarina gore AV ¢apiin 2 mm’ nin altinda olmasi1 AV

hipoplazisi olarak tanimlandi.
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3.2. Morfometrik Degerlendirmeler

3.2.1. Arteria vertebralis’in arteria subclavia’dan ayrildiktan sonraki ¢apinin
olciilmesi (AV-cap)

MDBTA goriintiilerinde koronal kesitlerde a. vertebralis’in seyri incelendi a.
subclavia’dan ayrildig1 yer belirlendi, goriintii aksiyal plana aktarilarak burada a.

vertebralis’in medio-lateral gap 6l¢iildii (Resim 3.3).

Resim 3. 1. Arteria vertebralis dextra’nin ¢ap1 (19 yasinda erkek hasta).

3.2.2. Arteria vertebralis’in arteria subclavia’dan ayrildiktan sonraki alani (
AV-alan)

Koronal planda a. vertebralis’in a. subclavia’dan ayrildigr gozlendi goriintii
aksiyal plana alinarak burada a. vertebralis’in alan1 hesaplandi (Resim 3.4).
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Resim 3. 2. Arteria vertebralis dextra’nin alani (19 yasinda erkek hasta).

3.2.3. Arteria vertebralis’in foramen transversarium’a girdikten sonraki ¢api
(AVFT-¢ap)

A. vertebralis’in for. transversarium’a girdigi seviye belirlendi bu seviyede
aksiyal planda medio-lateral ¢api dlgiildii. Sag ve sol taraf 6lgiildii ve veriler kayit
altina alind1 (Resim 3.5).

Resim 3. 3. Cs seviyesindeki arteria vertebralis dextra’min ¢ap1 (19 yasinda erkek hasta).
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3.2.4. Arteria vertebralis’in foramen transversarium’a girdikten sonraki alam
(AVC-alan)

A. vertebralis’in for. transversarium’a girdigi seviye belirlendi bu seviyede
aksiyal planda alan1 hesaplandi. Veriler kayit altina alindi (Resim 3.4).

Resim 3. 4. Cs seviyesindeki arteria vertebralis dextra’nin alan1 (19 yasinda erkek hasta).
(A: Sematik gériinim, B: PACS sistemindeki 6lcim).

3.2.5. C2 seviyesinde arteria vertebralis’in ¢apr (AVCa-¢ap)

C2 seviyesinde aksiyel planda her iki tarafta FT igerisinde AV goriintiilendi.
AV olglimleri igin alinan goriintiiler en elverisli olan pencere ayarina getirildi. AV nin
¢apt mm cinsinden 6l¢iildi. Sag ve sol taraf olgiildi ve veriler kayit altina alindi
(Resim 3.5).

Resim 3. 5. Cz seviyesindeki arteria vertebralis dextra’min ¢ap1 (64 yasinda erkek hasta). (A: Sematik
goriiniimii, B: PACS sistemindeki olgiimii).
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3.2.6. C2seviyesinde Arteria vertebralis’in alan1 (AVC2-alan)

Cz2 seviyesinde aksiyel planda her iki tarafta FT igerisinde AV goriintiilendi.
Goriintiiler AV dlgiimleri icin en elverisli pencere ayarina getirildi. AV’nin ¢evresi
elle ¢izildi ve alanlari mm? cinsinde otomatik olarak belirlendi (Alicioglu 2010)
(Resim 3.8).

B
an(mm?);: 15,8
Wean:232 HU

Resim 3. 6. Cz seviyesindeki a. vertebralis dextra’nin alan1 (64 yaginda erkek hasta). (A: Sematik
gortiniimii, B: PACS sistemindeki 6l¢iimii).

3.2.7. C2 vertebra foramen transversarim’unun ¢api (C2FT¢ap)

C2 seviyesinde aksiyel planda her iki tarafta FT goriintiilendi. Gortintiiler FT
ol¢timleri icin en elverisli pencere ayarina getirildi. FT nin ¢ap1 elektronik kaliperler

kullanilarak mm cinsinden 6lgtildii (Resim 3.9).

Resim 3. 7. C2 foramen transversarium’un ¢ap1 (64 yasinda erkek hasta). (A: Sematik goriiniimii, B:
PACS sistemindeki 6l¢timil).
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3.2.8. C2 vertebra foramen transversarim’unun alanmin olgiilmesi (C2 FT-
alan)

C2 seviyesinde aksiyel planda her iki tarafta FT goriintiilendi. Goriintiiler FT
Olgtimleri igin en elverisli pencere ayarina getirildi. FT’nin g¢evresi elle ¢izildi ve

alanlart mm? cinsinden otomatik olarak belirlendi (Alicioglu 2010) (Resim 3.10).

Alan (mm-): 34mg]
Wean:204 HU

Min:61 HU
Mav o8 HU

Sag

Resim 3. 8. Cz foramen transversarium’un alant (64 yasinda erkek hasta). (A: Sematik goriinimii, B:
PACS sistemindeki 6lgtimil).

3.2.9. Arteria vertebralis'in arcus posterius atlantis'in i¢ kavsi ile kesisim
yerinin orta hatta olan uzakhg

Atlas’im aksiyal planda AV'nin sulcus a. vertebralis’deki ilerleyisinin
goriintiilenebilegi Kesit belirlendi, goriintii belirlendikten sonra atlas’m tuberculum
anterius'u (TA) ile ve tuberculum posterius'u (TP) arasinda orta hat ¢izildi. AV'nin
massa lateralis atlantis etrafinda kivrim yaptiktan sonra sulcus a. vertebralis'ten ¢iktigt
ve arcus posterius atlantis'in i¢ kavsi ile kesisim yaptig1 nokta ile orta hat arasindaki
mesafe sag ve sol tarafta mm cinsinden 6lciildii. Olgiimler A mesafesi Atlas-A olarak
kaydedildi (Resim 3.9).
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Resim 3. 9. Atlas seviyesinde arteria vertebralis dextra’nin Atlas A mesafesi (TA: tuberculum
anterius; TP: tuberculum posterius; 64 yaginda erkek hasta). (A: Sematik goriiniimii, B: PACS
sistemindeki olgtimii).
3.2.10. Arteria vertebralis’in posterolateral en ¢ikintih noktasinin orta hatta

olan uzakhg

Atlas’m aksiyal goriintiilerinde AV'nin sulcus a. vertebralis’teki ilerleyisinin
net goriilebilecegi kesit belirlendi, goriintii belirlendikten sonra atlas’in tuberculum
anterius'u (TA) ile tuberculum posterius (TP) arasinda orta hat ¢izildi. AV'nin massa
lateralis atlantis etrafinda kivrim yaparken olusturdugu posterolateral ¢ikintisinin en
lateral noktasi belirlendi. Bu nokta ile orta hat arasindaki mesafe mm cinsinden
oleiildii. Olgiim sag ve sol tarafta uygulandi. Olgiimler B mesafesi olarak Atlas-B
olarak kaydedildi (Arslan 2017) (Resim 3.10).

Resim 3. 10. Atlas seviyesinde arteria vertebralis dextra’nin Atlas- B mesafeleri (TA: tuberculum
anterius; TP: tuberculum posterius; 64 yasinda erkek hasta). (A: Sematik goriiniimii, B: PACS
sistemindeki 6l¢timii).
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3.2.11. Arteria vertebralis’in arcus posterior atlantis’in dis korteksine olan
mesafesi

Atlas’in aksiyal planda AV'nin sulcus a. vertebralis’teki ilerleyisinin net
gortilebilecegi kesit belirlendi, goriintii belirlendikten sonra AV'nin massa lateralis
atlantis etrafinda kivrilirken olusturdugu kavisin i¢e bakan yiizeyinin arcus posterius
atlantis'in dis kavsine olan uzakligt mm cinsinden 6lciildii. Olgiim sag ve sol tarafta
ayr ayr1 uygulandi ve C mesafesi Atlas-C olarak kaydedildi (Arslan 2017) (Resim
3.11).

Resim 3. 11. Arteria vertebralis’in arcus posterior atlantis’in dis korteksine olan mesafesi (TA:
tuberculum anterius; TP: tuberculum posterius; 64 yasinda erkek hasta). (A: Sematik goriiniimii, B:
PACS sistemindeki olgtimii).
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3.2.12. Arterin sulcus arteria vertebralis’teki kalinhg

AV'nin sulcus a. vertebralis tizerindeki ilerleyisinin net goriilebilecegi aksiyal
goriintii  belirlendi. Kesit belirlendikten sonra AV’nin sulcus arteria vertebralis

iizerindeki kalmligi mm cinsinden hesaplandi. Ol¢iimler sag ve solda ayr1 ayr1 yapilda.
Sonuglar Atlas-D ¢api olarak kaydedildi (Resim 3.12).

Resim 3. 12. Arterin sulcus arteria vertebralis’teki kalinligi (TA: tuberculum anterius; TP: tuberculum
posterius; 64 yasinda erkek hasta). (A: Sematik, B: PACS sistemindeki 6l¢timii).

3.3. Istatiksel Analiz

Caligmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 21.0 programi ile
gergeklestirildi. Sonuglarin normal dagilima uyumu Komogorov Smirnov ile analiz
edildi. Cinsiyetler ile yaslar arasindaki iliski Ki-kare analiz yontemiyle degerlendirildi.
Olgiimlerin cinsiyete gére ayrilip degerlendirilmesi igin ise Bagimsiz t-testi kullanildi.
Yas gruplari arasindaki degerlendirme i¢in One Way Anova-Tukey testi kullanildi.
Biitiin Olgtimlerin sag ve sol taraflar arasinda Bagimli t-testi ile analiz edildi.
Tanmimlayic1 6zellikler sayisal degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma (S) olarak,
kategorik degiskenler igin say1 (%) olarak verilmistir. P<0,05 istatiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aurteria vertebralis ile ilgili veriler, Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda bulunan kayitlar igerisinden 736 vaskiiler- karotis multi dedoktorli
bilgisayarli tomografi anjigrafi goriintii raporunlarindan dislama Kriterleri uygulanarak
elde edilen 206 goriintiiye aittir.

Caligmamiza dahil edilen yaslar1 18 ile 65 araliginda olan 206 bireyin 129’u
erkek ve 77’si kadind1. Yas ortalamasi erkeklerde 62,6; kadinlarda 37,4°tii. Bireylere
ait veriler 18-29 yas (17 kisi %8,3), 29-39 yas (21 kisi %10,2), 40-49 yas (59 kisi
%29,6),50-59 (43 kisi %20,9) ve 60-65 (66 kisi %32) olmak iizere 5 grupta
degerlendirildi (Sekil 4.1).

YAS GRUPLARI DAGILIMI

50-59 yas
araligi N:43

18-29 yas

hgi; N: 17
40-49 yas 30-39 yas
araligi; N: 59 araligi; N:21

Sekil 4. 1. Yag gruplar1 dagilimu.
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4.1. Arteria Vertebralis ile Tlgili Morfolojik Degerlendirmeler
4.1.1. Arteria vertebralis’in orjin ve giris seviyesi varyasyonlari

Sag ve sol tarafta AV’nin orjini incelendi. Sag AV’lerin %93,7 (193)’1 a.
subclavia’dan kaynaklanirken %6,3 arcus aorta kaynakliydi. Sol tarafta ise AV’lerin
%89,3 (184)’1i a. sublavia kaynakliyken i %10,7 (22)’si arcus aorta kaynakliydi (Tablo
4.1).

Cinsiyetlere bakildiginda sag tarafta AV'in kaynaginda cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Sol tarafta ise cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 4.2).

AV’nin for. transversarium’a girig Seviyesi incelendiginde sag tarafta 206
AV’nin %91,7 (189)’si Cs seviyesinden, %6,3 (13)’ii Cs seviyesinden, %0,5 (1)’i Ca
seviyesinden, %1,5 (3)’i ise C7 seviyesinden giris yaptigi belirlendi. Sol tarafta ise 206
AV’nin %92,7 (191)’si Cs seviyesinden, %4,9 (10)u Cs seviyesinden, %1 (2)’i Ca
seviyesinden, %1,5 (3)’i ise C7 seviyesinden giris yapti. For. transversarium’a giris

seviyesinde cinsiyetler ve taraflar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.2).

Tablo 4. 1. A. vertebralis’in tarafa gore ¢ikis yerleri ve for. transversarium’a giris seviyeleri.

Parametreler N %

Erkek 129 62,6

Cinsiyet Kadin 77 37,4

Total 206 100,0

AS kaynakl 193 93,7

Sag AV-kaynak AORTA kaynakh 13 6,3
Total 206 100,0

AS kaynakh 184 89,3

Sol AV-kaynak Aorta kaynakh 22 10,7
Total 206 100,0

Cs seviyesi 189 91,7

Cs seviyesi 13 6,3

Sag Giris Caseviyesi 1 5
Cr7 seviyesi 3 15

Total 206 100,0

Cs seviyesi 191 92,7

Cs seviyesi 10 4,9

Sol Giris Ca seviyesi 2 10
Cr7 seviyesi 3 15

Total 206 100,0

(N: birey sayisi; %: yiizde dagilimi).
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Calismamuzdaki verilerde a. subclavia kanakli a. vertebralis %10,4 oraniyla
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica a. vertebralis’in kaynak varyasyon’u sol

tarafta %10,3 oraniyla daha sik goriilmektedir. Girig Seviyesine bakildiginda a.
vertebralis en sik Ce seviyesinden giris yapmakta giris Seviyesi varyasyonlarinda

cinsiyet ve taraflar arasinda 6nemli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. A. vertebralis’in cinsiyet ve tarafa gore gikis yerleri ve for. transversarium’a giris seviyeleri.

Taraf Erkek Kadin
Parametreler N % N % X2 p
AS kaynakh 125 96,9 68 88,3
Sag AV-kaynak AORTA 4 3,1 9 11,7 6,014 0,014*
Kaynakh
AS kaynakh 114 88,4 70 90,9
Sol AV-kaynak AORTA 15 11,6 7 9,1 0325 0,568
kaynakh
Cs seviyesi 119 92,2 70 90,9
Cs seviyesi 9 7,0 4 5,2
o - 27
Sag Giris Cs seviyesi - - 1 13 30 0388
Cr seviyesi 1 8 2 2,6
Ce seviyesi 119 92,2 72 93,5
Cs seviyesi 6 4,7 4 5,2
Sol Giris PoevIyel 1252 0,74
Ca seviyesi 2 1,6 - -
C7 seviyesi 2 1,6 1 1,3
. . Var 9 7 11 14,3
Sag Hipoplazi ™ 2,938 0,086
s Pop Yok 120 93 66 85,7
Var 2
Sol Hipoplazi 8 6. ° 63 0,007 0,934
Yok 121 93,8 72 935

(N: birey sayist, ¥2: Ki-kare analizi, *p<0,05)

Sag taraf for. transversarium'a giris seviyeleri
N:13
N:1

WC6 dMC5  |WC4  dCT

Sekil 4. 2. Sag taraf for. transversarium'a giris seviyeleri.
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Sol taraf for. transversarium'a giris seviyeleri
N:10 N:2 N:3

#C6 WC5 C4 C7

Sekil 4. 3. Sol taraf for. transversarium'a giris seviyeleri.

05 @t 10
63 \ 49
91.7 92,7

15

ASS

107
Arcys aoita

206 vaka 206 vaka

Sekil 4. 4. A_ vertebralis varyasyon sikhiginin sekil iizerinde gdsterilmesi.
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A Sty VR
Resim 4. 1. Giris seviyesi (A: sol yandan goriiniim yesil ok: a. vertebralis sinistra’nin Cs seviyesinde
FT’ye girigini gosteriyor. Mavi ok: a. vertebralis sinistra’min arcus aorta orjinini gosteriyor. B:sag
yandan goriiniim sar1 ok: a. vertebralis dextra’nin’min Ca seviyesinde FT’ye girisi).

Resim 4. 2. 36 yasinda kadin hasta a. vertebralis’in ¢ift orjini (A: biri arcus aorta’dan (mavi ok)
digeri a. subclavia’dan( kirmiz1 ok) olmak tizere iki dal Cz vertebra seviyesinde birleserek a.
vertebralis; B: Aksiyal kesitte a. vertebralis’in ¢ift orjini (sar1 0k).
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Resim 4. 3. 20 yasinda erkek hasta a. vertebralis’in girig seviyesi varyasyonu (kirmizi ok: a.
vertebralis) (A: Cs seviyesi axial kesit a. vertebralis dextra for. transversarium disinda; B: Cs
seviyesi axial kesit a. vertebralis dextra for. transversarium igerisinde).

4.1.3. AV hipoplazisi varh@nin incelenmesi

Sag ve sol tarafta Cs seviyesinde AV caplari dl¢iildii. Olgiim sonuglarina gore
AV ¢apinin 2 mm’ nin altinda olmasi1 AV hipoplazisi olarak tanimlandi. Sag tarafta
206 vakanin %9,21 (20)’i; sol tarafta 206 vakanin %6,31 (13)’i hipoplazik olarak
hesaplandi. Hipoplazinin &lgiimler iizerine etkisine bakildiginda sag tarafta C:
seviyesinde ¢ap ve alan olgtimlerinde hipoplazi olan ve olmayan vakalar arasinda
anlamli fark bulundu. Sol tarafta ise AV’nin olgiilen tiim seviyelerdeki cap ve
alanlarinda, atlas seviyesindeki D mesafesinde hipoplazi olan ve olmayan vakalar

arasinda anlaml fark bulundu (Tablo 4.3).

Resim 4. 4. 20 yasinda erkek hasta a. vertebralis sinistra’nin hipoplazik gériiniimii (Yesil ok: a.
vertebralis dextra, mavi ok: a. vertebralis sinistra).
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4.2. Arteria Vertebralis ile Tlgili Morfometrik Degerlendirmeler

A. vertebralis’in a. subclavia’dan ayrildiktan sonraki c¢apir ve alam (AV- ¢ap;

AV- alan)

A. vertebralis’in a. subclavia’dan ayrildiktan sonraki ¢ap1 ve alani 6lgiildii. Sag
taraf AV capt 3,24+0,91 mm; AV alan1 3,6+0,95 mm? olarak bulundu. Sol tarafta ise
AV cap1 3,6£0,95 mm; AV alani 12,36+5,2 mm? olarak ol¢iildii ( Tablo 4.3). Sag taraf
AV ¢ap Ve alan dl¢iimlerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulundu erkeklerde ¢ap
ve alan daha biiyiik degere sahipti. Sol tarafta cinsiyetler arasinda anlaml fark yoktu
(Tablo 4.4). Sag ve sol taraf arasinda AV ¢ap Ve alan dlgiimlerinde anlamli bir fark

bulunamadi (Tablo 4.5).

AV’nin for. transversarium’a girdikten sonraki ¢api ve alam (AV-¢ap; AV-alan)

A. vertebralis’in Ce Vvertebra seviyesinde alan ve cap olgiimleri yapildi. Sag
tarafta AV ¢ap1 3,34+0,92 mm; sol tarafta AV ¢ap1 3,47+0,89 mm olarak bulundu.
Alan dlgiimleri ise sag tarafta AV alam 9,61+4,25 mm?; sol tarafta 11,3+4,76 mm?
olarak olgiildii (4.3). Sag tarafta cinsiyetler arasinda ¢ap dl¢iimlerinde anlamli fark
bulunamazken alan 6l¢timlerinde anlamli fark vardi, erkeklerde alan degeri daha
biiyliktii. Sol tarafta ise cinsiyetler arasinda alan ve gap 6lglimlerinde anlamli fark
yoktu (Tablo 4.4). Sag ve sol taraf arasinda AV ¢ap ve alan dlgiimlerinde anlamli fark

bulunamadi (Tablo 4.5).

Cz2 seviyesinde AV’nin c¢api ve alam (AVC2-cap; AVC2-alan)

C2 vertebra seviyesinde AV’nin ¢ap ve alan olgtimleri yapildi. Sag taraf AV
cap1 2,6+0,77 mm; sol taraf AV ¢ap1 3,14+0,8 mm olarak 6l¢iildii. Sag taraf AV alani

7,47+3,09; sol taraf AV alam 10,24+3,88 mm? olarak &lciildii ( Tablo 4.3). Cinsiyetler
arasinda sag taraf alan ve ¢ap ol¢iimlerinde anlamli fark bulundu degerler erkeklerde

daha biiyiiktii, sol taraf alan ve ¢ap 6l¢iimlerinde ise anlamli fark bulunmadi.
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Sag ve sol taraf arasinda C2 seviyesinde AV ¢ap Ve alan 6l¢iimlerinde anlaml
fark bulunamad: (Tablo 4.5).

Cz vertebra foramen transversarim’unun ¢api ve alam (C2 -FT- ¢ap; C2-FT-alan)

Cz2 vertebra for. transversarium alan ve gap olgtimleri yapildi. Sag tarafta C2
FT-gap1 4,994+0,92 mm ; sol tarafta 5,36+0,85 mm olarak 6l¢iildii. C2FT-alani ise sag
tarafta 19,28+5,65 mm?; sol tarafta 22,68+6,15 mm? olarak olciildii (Tablo 4.3).
Cinsiyetler arasinda sag taraf alan ve gap dlglimlerinde anlamli fark bulunurken sol
taraf alan ve ¢ap ol¢iimlerinde anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.4). C2FT-¢api ve alani

sag ve sol taraf arasinda anlaml fark gosterdi (Tablo 4.5).

Tablo 4. 3. Biitiin bireylere ait 6lgtimler.

Taraf N Min. Max. Ort+SS

AV-¢ap 205 0,790 6,290 3,44+0,95
AV-alan 205 1,50 29,80 11,1344,96

Cs-¢ap 206 1,16 6,01 3,25+0,93
Ce-alan 206 2,060 25,400 10,51+4,58

C2AV-¢ap 206 0,95 4,83 2,8+0,79

= C2AV-alan 206 2,05 18,20 8,49+3 .4
@ CoFT-¢ap 206 3,06 8,25 5,3241,05
CaFT-alan 205 8,30 65,20 21,03+6,72
Atlas-A 203 5,76 17,12 11,88+1,81

Atlas-B 203 20,40 40,35 31,9443,5

Atlas-C 203 0,55 12,40 3,84+1,58

Atlas-D 203 580 4,920 2,49+0,69

AV-¢ap 203 0,92 10,92 3,69+1,07
AV-alan 203 1,500 99,400 12,88+7,87

CsAV-¢ap 203 1,00 5,50 3,52+0,93

CsAV-alan 203 1,90 25,80 11,7+4,74

C2AV-cap 203 0,65 5,29 3,16+0,84
C2AV-alan 203 1,30 29,60 10,38+4,15

CoFT-cap 203 3,64 8,01 5,53+0,83
CoFT-alan 204 1,69 49,30 23,04+6,17
Atlas-A 202 6,59 16,69 11,25+1,88
Atlas-B 202 22,50 39,82 31,86+2,65

- Atlas-C 202 1,25 7,84 3,75+1,36
] Atlas-D 202 0,98 4,58 2,724+0,63

( Min: minimum; Max: maximum; OrtSS: ortalama ve standart sapma; N: birey sayisi).
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Calismalarimizdaki verilerimiz erkeklerde kadmnlara gore daha biiyiik

degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismamizdaki sag tarafta AV-cap,
AV-alan, Ce-alan, C2AV-¢ap, C2AV-alan, C2FT-gap, CoFT-alan, Atlas-B, Atlas-D

cinsiyetler arasindaki fark istatiksel olarak erkeklerde daha yiiksek ve anlamli oldugu

bulundu (p<0.05). Sol olgiimlerimlerimizde ise erkeklerde daha yiiksek ama

aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmad: (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Yapilan 6l¢iimlerin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

ERKEK KADIN
N Min.  Max OrtSs NM Max. OrtSS p

AV-gap 128 079 6290  3,56+0,96 7 12 51 3,24+0,91 0,018*
AV-alan 128 150 2980  11,98+523 77 26 20,3 9,74+4,15 0,001*
Co-cap 129 1,16 58 3345092 77 12 6,0 3,110,94 0,086
Csalan 129 2060 25100  11,054,7 77 25 254 9,6144.25 0,025*
C:AVcap 129 095 483 291078 77 11 42 2,6+0,77 0,006*
- C2AV-alan 129 2,05 18,20 9,1+£3,44 7 24 16,2 7,47+3,09 0,001*
@ CFTeap 129 325 825 5524107 77 31 72 4,99+0,92 0,000%
CFTalan 128 830 6520  22,09¢7,11 77 99 37,2 19,28+5,65 0,002
Atlas-A 126 704 1712 1196+1,83 77 58 155 11,77+1,77 0,458
Atlas-B 126 2150 4035 32594355 77 204 382 30,86+3,14 0,000%
Atlas-C 126 128 1240 3824165 77 06 96 3,87+1,47 0,817
Atlas-D 126 0670 4920  2,6+0,68 7 06 42 2,3140,68 0,003*
AV-cap 126 092 1092 374114 77 14 6,1 3,6£0,95 0,337
AV-alan 126 1500 99400  13,1949,13 77 21 26,4 12,36+5,2 0,410
Ce-AVap 126 100 550  3,56£095 77 14 53 3,47+0,89 0,489
CeAV-alan 126 190 2580 11942473 77 20 24,1 11,34,76 0,351
C:AVcap 126 065 529  317¢086 77 12 49 3,140,8 0,821
CAV-alan 126 130 2960  1047#431 77 21 194 10,243,88 0,701
5 CFTp 126 364 801 5,64+0,8 77 39 71 5,36:0,85 0,023
CFTalan 127 169 4930  2326+62 77 131 381 22,6846,15 0521
Atlas-A 125 659 1653 11284198 77 82 16,7 1121£1,74 0,774
Atlas-B 125 2250 3982  32,08:276 77 256 368 31,4942,43 0,109
Atlas-C 125 125 781 3,741,339 7 15 78 3,84+131 0,453
Atlas-D 125 098 458 2784065 77 1 4 2,63+0,61 0,102

(*: p<0,05; Min: minimum; Max: maksimum; Ort+SS: ortalama ve standart sapma; N: birey sayisi).

Sag tarafta, Atlas-A, Atlas-B ve Atlas-C verileri istatiksel olarak daha biiytiik

ve anlamli oldugu goriiliirken sol tarafta ise C2FT-¢ap, C2FT-alan, Atlas-D verileri

daha biiyiik ve istatiksel olarak anlamli bulunudu (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5. Verilerin sag ve sol taraflar arasi karsilastirilmasi.

N Ort+SS p
SagAV-cap 203 3,44+0,94 0,411
SolAV-¢ap 203 3,69+1,07
SagAV-alan 203 11,11+4,92 0.734
SolAV-alan 203 12,88+7,87
SagCs-cap 203 3,26+0,91 0.428
SolCs-AV-¢cap 203 3,52+0,93
SagCs-alan 203 10,51+4,52 0.746
SolCs-AV-alan 203 10,3844,15
SagC2AV-cap 203 2,84+0,78 0.258
SolC2AV-¢ap 203 3,16+0,84
SagC2AV-alan 203 8,48+3,33 0.812
SolC2AV-alan 203 10,38+4,15
SagC:FT-¢ap 203 5,32+1,04 0.004*
SolC2FT-¢ap 203 5,53+0,83
SagCoFT-alan 203 20,99+6,69 0.000*
SolCzFT-alan 203 23,1546
SagAtlas-A 199 11,86+1,82 0.000*
SolAtlas-A 199 11,27+1,89
SagAtlas-B 199 31,9243,51 0.000*
SolAtlas-B 199 31,86+2,63
SagAtlas-C 199 3,86+1,59 0.000*
SolAtlas-C 199 3,78+1,35
SagAtlas-D 199 2,49+0,69 0,019*
SolAtlas-D 199 2,72+0,64

(*: p<0,05, Ort+SS: ortalama ve standart sapma; N: birey sayisi).

Atlas seviyesinde A ve B mesafeleri (Atlas-A), (Atlas-B)

203 vakada atlas A mesafesi 6l¢iildii ve ortalamadegerleri tablo 1. Sag taraf A

degeri 11,86+1,82 mm; sol taraf A degeri 11,27+1,89 mm olarak bulundu (Tablo 4.5).
203 vakada atlas B mesafesi 6lgiildii ve ortalama degeri hesaplandi. Sag taraf B degeri
31,94+3,5 mm; sol taraf B degeri 31,86+2,65 mm olarak bulundu (Tablo 4.5). Sag

tarafta A degerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamazken B degerinde

cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi. Sol tarafta ise cinsiyetler arasinda A ve B

degerlerinde anlamli fark yoktu (Tablo 4.4). Sag ve sol taraf arasinda A ve B

degerlerinde anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.5).
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Atlas seviyesinde C ve D mesafeleri (Atlas-C), (Atlas-D)

Sag tarafta 203 vakada atlas C ve D mesafesi dlgiildii ve ortalama degeri

hesaplandi. Degeri 3,85+1,59, D degeri 2,47+0,68 bulundu. Sol tarafta 202 vakada
atlas C ve D mesafesi olgiildii ve ortalama degeri hesaplandi. C degeri 3,75+1,36 mm;
D degeri 2,72+0,63 mm olarak bulundu ( Tablo 4.5). Sag tarafta A degerinde

cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmazken B degerinde anlamli fark bulundu. Sol

tarafta ise cinsiyetler arasinda C ve D degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark

bulunmadi ( Tablo 4.4). C ve D degerleri igin taraflar arasinda anlamli fark vardi(
Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. Sag tarafta hipoplazik olan ve olmayan bireylerde 6l¢tim parametreler ile iliskisi .

Hipoplazik Hipoplazik degil

Min. Max. Ort+SS N Min. Max. Ort£SS p
Yas 20 28,0 65,0 53,15+11,59 186 18,0 65,0 49,54+12,51 202
AV-cap 19 ,790 2,680 1,84+0,5 186 1,850 6,290 3,6+0,83 0,000%
AV-alan 19 1,50 8,90 4,44+1,38 186 4,19 29,80 11,82+4,66 0 000*
Ce-cap 20 1,16 1,97 1,65+0,26 186 1,46 6,01 3,43+0,8 0,000*
Cs-alan 20 2,060 6,400 3,95+1,19 186 2,500 25,400 11,21+4,24 o 0o0*
C2AV-¢cap 20 95 3,86 1,64+0,64 186 1,20 483 2,9240,7 0,000%
C2AV- 20 2,05 9,20 3,88+1,84 186 2,80 18,20 8,99+3,14
alan 0,000*
C2oFT-cap 20 3,42 6,97 4,91+0,93 186 3,06 8,25 5,36£1,05 0,048*
CoFT- 19 9,30 30,10 17,69+5,72 186 8,30 65,20  21,37+6,73
alan 0,015*
Atlas-A 19 5,76 14,97 11,12+2,49 184 7,04 17,12 11,96+1,71 0,162
Atlas-B 19 26,62 34,65 30,01+2,2 184 20,40 40,35  32,14+3,55 001*
Atlas-C 19 1,61 6,55 3,69+1,37 184 ,55 12,40 3,86£1,61 0,633
Atlas-D 19 ,580 2,570 1,6+0,54 184 1,300 4,920 2,58+0,64 0,000*
AV-¢ap 18 2,39 5,57 3,97+0,75 185 ,92 10,92 3,66£1,09 0,120
AV-alan 18 7,400 26,400 14,55+4,24 185 1,500 99,400 12,72+8,13 0,126
CsAV-¢ap 18 2,39 4,80 3,75+0,67 185 1,00 5,50 3,5+0,95 0,165
CesAV- 18 6,90 20,01 13,34+3,41 185 1,90 25,80 11,54+4,82
alan 0,051
C2AV-¢ap 18 2,15 4,78 3,72+0,69 185 ,65 5,29 3,1+0,83 0,002
C2AV- 18 7,40 17,40 12,7+3,09 185 1,30 29,60 10,16+4,17
alan 0,004
C2FT-gap 18 3,98 7,00 5,78+0,95 185 3,64 8,01 5,51£0,81 0,252
CoFT- 19 1,69 35,60  23,07+7,21 185 10,60 49,30  23,0446,08
alan 0,983
Atlas-A 18 7,60 13,02 10,31£1,25 184 6,59 16,69 11,35+1,91 0,004
Atlas-B 18 27,37 3683  3148+2,64 184 2250 3982  31,89+2,65 (531
Atlas-C 18 156 7,84 3,77£1,75 184 1,25 7,81 3,75+1,32 0959
Atlas-D 18 2,20 3,97 3,01+0,45 184 ,98 4,58 2,69+0,64 0,011*

(*: p<0,05, Min: minimum, Max: maximum, Ort+SS: ortalama ve standart sapma).
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Tablo 4. 7. Sol hipoplazik ve hipoplazik olmayan hastalarda 6l¢tim parametrelerinin karsilastiriimasi.

Hipoplazik Hipoplazik degil
N  Min. Max. Ort+SS N Min. Max. Ort+SS p
AV-¢ap 13 2,100 4,830 3,59+0,83 192,790 6,290 3,43+0,96 0,508
AV-alan 13 419 16,60 11,2+3,93 192 1,50 29,80 11,13+5,03 0,949
Ce-¢ap 13 2,15 4,80 3,48+0,72 193 1,16 6,01 3,24+0,94 0,28
Ce-alan 13 4,900 16,100 11,23+3,29 193 2,060 25,400 10,46+4,66 0,44
C2AV-¢ap 13 2,14 4,19 3,26+0,66 193 95 4,83 2,76+0,79 0,022*
CzAValan 13 4,80 15,20 10,56+3,02 193 2,05 18,20 8,35+3,38 0,024*
:%" CaFT-¢ap 13 4,08 7,79 5,92+1,04 193 3,06 8,25 5,28+1,04 0,05
CzFT-alan 13 1320 42,60 22,85+8,25 192 8,30 65,20 20,91+6,61 0,42
Atlas-A 13 9,60 15,47 12,81£1,9 190 5,76 17,12 11,82+1,79 0,089
Atlas-B 13 2801 37,37 32,78+2,79 190 2040 40,35 31,88+3,54 0,287
Atlas-C 13 1,90 6,21 3,71+1,49 190 55 12,40 3,85+1,59 0,747
Atlas-D 13 1,730 4,210 2,84+0,79 190 ,580 4,920 2,47+0,68 0,121
AV-¢ap 13,92 2,63 1,7240,48 190 2,08 10,92 3,82+0,96 0,000*
AV-alan 13 1,500 7,200 4,03+1,72 190 4,200 99,400 13,48+7,76 0,000*
Ce-AV-¢ap 13 1,00 1,88 1,57+0,3 190 2,02 5,50 3,66+0,8 0,000*
CsAV-alan 13 1,90 6,37 3,43+1,23 190 4,70 25,80 12,26+4,34 0,000*
C2AV-¢ap 13 65 2,83 1,7120,69 190 1,35 5,29 3,26+0,75 0,000*
C2AV-alan 13 1,30 8,40 3,98+2,22 190 3,50 29,60 10,82+3,88 0,000*
3 CaFT-¢ap 13 3,64 6,76 540,99 190 3,90 8,01 5,57+0,8 0,063
CoFT-alan 13 10,60 27,90 18,69+5,37 191 1,69 49,30 23,34+6,12 0,010*
Atlas-A 13 9,13 16,69 11,51+2,33 189 6,59 16,53 11,24+1,86 0,688
Atlas-B 13 2757 3481 31,26+2,23 189 2250 39,82 31,9£2,67 0,343
Atlas-C 13 1,9 5,94 3,61+1,29 189 1,25 7,84 3,76+1,37 0,684
Atlas-D 13 98 2,94 2,03+£0,57 189 1,10 4,58 2,77+0,61 0,001*

(*: p<0,05, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: ortalama ve standart sapma).

Yas gruplarina bakildiginda sol taraf AV ¢ap ve alan dlgiimlerinde gruplar

arasinda anlaml farkl vardi. Yas arttik¢a ¢ap ve alan degerleri azalmaktaydi. Diger
degerlendirmelerde anlamli fark goriilmedi (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 8. Olgiimlerin yas gruplarma gore siniflandiriimast.

18-29 yas araligi

30-39 yas arahigi

40-49 yas arahig

50-59 yas aralig

N Ort+SS N Ort+SS N Ort+SS N Ort+SS
Sag AVcap 17 3,56%0,9 21 3,33%0,6 59 3,41+0,9 43 3,39+0,9
Avalan 17 12,65,04 21 10,46+3,3 59 11,27+4,8 43 11,06+4,9
Cécap 17 3,18%0,9 21 3,15£0,5 59 3,28+0,9 43 3,23%0,8
Céalan 17 10,9815 21 9,98+2,6 59 10,81+4,5 43 10,36+4,6
C2AVcap 17 2,73%0,7 21 2,92+0,6 59 2,87+0,7 43 2,69+0,6
C2Avalan 17 8,01+3,8 21 8,87+3,2 59 8,8343,2 43 8,17+2,8
C2FTcap 17 5,70+1,08 21 5,33+0,8 59 5,21+1,1 43 5,4610,9
C2FTalan 17 23,59+11,6 21 20,745,4 59 20,85+6,5 43 21,2945,3
AtlasA 17 11,1+1,8 21 11,5+1,6 58 11,80+1,8 43 11,67+1,7
AtlasB 17 31,5243,3 21 30,743,8 58 32,8943,5 43 31,4143,5
AtlasC 17 4,43+2,2 21 3,55#1,1 58 3,88%1,7 43 3,86%1,3
AtlasD 17 3,02+0,8 21 2,73+0,6 58 2,60%3,6 43 2,350,6
Sol AVcap 17 3,3841,03 21 3,52+1,12 59 3,53#0,9 43 4,13+1,4
Avalan 17 10,72+4,2 21 11,61+11,6 59 12,1745,1 43 15,84+4,4
C6AVcap 17 3,25+0,9 21 3,3940,8 59 3,4310,9 43 3,75+0,9
C6AValan 17 11,22+5,02 21 10,84+3,79 59 11,30+4,7 43 12,45+4,8
C2AVcap 17 2,89+0,9 21 3,14+0,3 59 3,15+0,8 43 3,2940,8
C2Avalan 17 9,29+4,7 21 9,89+3,79 59 10,08+4,1 43 11,21+4,7
C2FTcap 17 5,65+0,8 21 5,2+0,5 59 5,50+0,7 43 5,70+0,7
C2FTalan 17 23,3745,54 21 22,28+3,54 59 23,27+6,3 43 24,0445,7
AtlasA 17 11,98+1,3 21 11,02+1,4 59 11,09+1,9 42 11,17+2,05
AtlasB 17 31,88+2,5 21 30,90+2,9 59 32,59+2,6 42 31,64+1,94
AtlasC 17 3,60+1,8 21 3,35#1,1 59 3,98+1,4 42 3,97+1,28
AtlasD 17 3,09+0,9 21 2,85+0,4 59 2,68+0,5 42 2,62+0,6

(*: p<0,05, Min: minimum; Max: maksimum; Ort: ortalama).

60-65 yas araligi

N

65
65
66
66
66
66
66
65
64
64

64
64
63
63
63
63
63
63
63
64
63
63
63
63

Ort+SS
3,48+1,1
10,8645,54
3,29+1,1
10,3745,03
2,76x0,93
8,413,86
5,21+1,09
20,44+6,21
12,4+1,72
31,9143,56
3,72+1,47
2,26+0,65
3,67+0,95
12,5245,15
3,57+0,92
11,96+4,84
3,15+0,85
10,55+3,85
5,51+0,92
22,3146,31
11,33+1,97
31,62+2,81
3,56+1,19
2,67+0,64

p
0,941

0,686
0,974
0,935
0,73
0,805
0,365
0,542
0,055
0,096
0,484
0,000*
0,003*
0,072
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
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Tablo 4. 9. Sag taraf verilerinin koelasyonu.

AV- AV- Cs- CAV-  CAV- CoFT-  CoFT-  Atlas-  Atlas-  Atlas-
Yas cap alan  Cs-gap alan cap alan cap alan A B C Atlas-D
Atlas-D r S2747 2627 2767 2817 3477 2657 294 2527 470 -,017 085 518"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,810 227 ,000
Atlas-C r -153° 2157 194" 175" 198™ 183" 232" 203"  285™ 066 213" 1
p ,029 ,002 ,005 ,012 ,004 ,009 ,001 ,004 ,000 ,349 ,002
Atlas-B r -061 2177 248™ 232" 2517 2737 299" 196 221" ,098 1
p ,389 ,002 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,005 ,001 ,162
Atlas-A r ,071 ,043 ,017 ,070 ,018 ,075 ,101 ,066 ,082 1
p ,309 ,539 ,804 ,320 ,794 284 ,148 ,347 244
CoFT-alan  r -120 4047 455 449" 497 416™ 4837 767" 1
p ,084 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
CoFT-cap 1 104 402 4507 4247 4627 413" 468 1
p ,135 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
C2AV-alan r -027 723" 712" 767" 786"  ,898" 1
p 702 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
C2AV-¢ap r -,056 7977 776 833" 808" 1
p 421 ,000 ,000 ,000 ,000
Ce-alan r -031 831" 867" 9167 1
p ,663 ,000 ,000 ,000
Ce-¢cap r 025 884" 843" 1
p 725 ,000 ,000
AV-alan r -070  ,906™ 1
p 315 ,000
AV-¢ap r -,012 1
p ,865
Yas r 1
p

(*: Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemli; **: Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemli).

1
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Tablo 4.10. Sol taraf verilerinin korelasyonu.

AV- AV-  GCsAV-  GCsAV- C2AV- CAV-  CoFT-  CoFT-  Atlas- Atlas-
Yag cap alan cap alan cap alan cap alan A Atlas-B C
Atlas-D r.213 366" 2347 5627 546~ 598™ 5407 508”4477 2660 5157 157"
p ,002 ,000 ,001 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,025
Atlas-C r -055 -059  -095 134 081 140 052 222" 112 2247 M7 1
p 434 405 176,055 245 045 462 ,001 ,108 ,001 000
Atlas-B r -104 167" 119 409 3077 4297 346™ 590 4407  ,606™ 1
p ,138 017 ,091 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Atlas-A r -103 -011 060 161 102 167" 114 309™ 153" 1
p 142 872 394 020 143 017 ,103 ,000 ,028
CoFT-alan r -047 3637 2217 5417 4677 581 619™  808™ 1
p 498 ,000 ,002 000 ,000 ,000 ,000 ,000
CoFT-cap r -045 3267 184" 55327 438" 613"  564™ 1
p 520 ,000 ,009 000 ,000 ,000 ,000
C2AV-alan r 063 6527 4417 7697 730" 896" 1
p 369 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
C2AV-gap r 016  ,693™ 458~ 824" 737 1
p 821 ,000 ,000 ,000 ,000
CsAV-alan r 037 706 528 897" 1
p ,600 ,000 ,000 ,000
CsAV-¢ap r 046  ,788™ 529" 1
p ,509 ,000 ,000
AV-alan r 070 872" 1
p 324 ,000
AV-¢ap r ,097 1
p ,168
Yas r 1

P

(*:Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemli; **: Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemli).

Atlas-D

1
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5. TARTISMA

Arteria vertebralis’in varyasyonlarinin 6nceden klinik semptomlara yol agmadigi 6ne
stirtiliiyordu. Bununla birlikte, yakin tarihli bir literatiir incelemesi, orijindeki anatomik
varyasyonlarin, anevrizmalar, aort diseksiyonu ve konjenital kalp hastaligi gibi vaskiiler
malformasyonlarla bir arada bulundugunda semptomatik olabilecegini gostermistir (Lazaridis
ve ark. 2018; Omotoso ve ark. 2021).

Bazi arastirmacilar a. vertebralis® in anatomik ve morfolojik varyasyonlarinin bilgisinin
bas ve boyun cerrahi prosediirleri, anjiyografiler ve arteriyel diseksiyon gibi vaskiiler
patolojilerin degerlendirilmesi sirasinda ¢ok onemli oldugunu belirtmislerdir (Choi ve ark.
2018). Servikal omurganin anterior veya lateral yaklagimi sirasinda bu varyasyonlar1 goz ardi
etmek, istemeden yaralanmaya ve potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara neden olabilir
(Bruneau ve ark. 2005).

A. vertebralis genellikle a. subclavia’mn ilk dali olarak ayrilir. Fakat a. vertebralis’in
kokeninde farkli varyasyonlar goriilebilmektedir. A. vertebralisin en sik goriilen orjin
varyasyonu arcus aorta’dan koken almasidir. Bundan farkli olarak literatiirde ¢ift ( dublike)
orjin de bildirilmistir. Literatiirde nadir de olsa a. vertebralis' in Gi¢ orijine sahip oldugu vakalar
bildirilmistir.

Arcus aorta dallarinin anormal kokenleri tam olarak anlagilmadan anjiyografi
zorlasabilir. AV'ler normal pozisyonda tanimlanmazsa, bu bulgu damarlarin dogustan olmadigi
seklinde yanlis yorumlanabilir. Bu bilgi vaskiiler veya kardiyotorasik cerrahi planlama igin

onemlidir (Lazaridis ve ark. 2018).

Degisken AV orijini, serebral bozukluklarda bas ve boyun cerrahisinde, anjiyografi, a.
carotis communis veya a. vertebralis’e stent yerlestirme ve arteryel diseksiyonda klinik ve

cerrahi olarak 6nemlidir (Lazaridis ve ark. 2018).

A.vertebralis’in kaynagina ait literatiirdeki morfolojik galismalarin 6rneklem sayisi ve
yontemleri tablo 5.1°de 6zetlenmistir. Caligsmalar 12 farkl: iilke verilerini igermektedir. Veriler
bu yapmm morfolojisi ve klinigi ile ilgili yapilan BT, kadavra ve fetiis ¢alismalarina aittir.
Calismamiz A. vertebralis’e ait verilerin cinsiyet, taraf ve yasla olan iliskisini degerlendirmek,
varyasyonlar1 belirlemek ve tiim bunlarmn birbirleriyle olan anatomik iliskisini ortaya koymak

amaciyla retrospektif olarak yapilmustir.
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Tablo 5. 1. A. vertebralis’in kaynagina ait literatiirdeki morfolojik ¢alismalar.

Aragtirmacilar Yil Popiilasyon Yontem N AA (;Ag Cift orjin Cif:(yoor)jin
Takafuji and Sato 1991 Japonya  Kadavra 72 5 6,9 - -
Vorster ve ark. 1998 Japonya  Kadavra 2290 94 41 - -
Komiyama ve ark. 2001 Japonya BTA 860 21 244 2 0,23
Giivencer ve ark. 2004 Tirkiye  Kadavra 12 - -
Bhatia ve ark. 2005 Avusturalya  BTA 81 6 7.4 - -
Nayak ve ark. 2006 Hindistan BTA 62 1 1,61 - -
Yamaki ve ark. 2006 Japonya  Kadavra 514 - -
Shin ve ark. 2008 Kore Kadavra 25 2 8 - -
Natsis ve ark. 2009 Yunanistan BTA 633 5 0,79 - -
Poonam ve ark. 2010 Hindistan BTA 40 3 75 1 2,5
Tetiker 2010 Tiirkiye DSA 79 3 38 - -
Meila ve ark. 2012 Kafkasya BTA 539 3 0,56
Patil ve ark. 2012 Hindistan ~ Kadavra 75 6 8 - -
Himabindu ve Rao 2012 Hindistan Fetus 30 1 3,33 1 3,33
Celikyay ve ark. 2013 Tiirkiye BTA 1136 42 37 - -
Vucurevic ve ark. 2013 Kafkasya BTA 1265 42 355 - -
Uchino ve ark. 2013 Japonya  BTA 2287 166 72 - -
Karacan ve ark. 2014 Tirkiye BTA 1000 52 53 - -
Einstein ve ark. 2016 Amerika  Kadavra 27 4 14,8 - -
Tardieu ve ark. 2017 Amerika  Kadavra 50 2 4 - -
Woraputtaporn ve 2018 Tayland  Kadavra 266 14 53 - -
arkadaslan
Choi ve ark. 2018 Kore BTA 3460 153 4,42 - -
Vujmilovié ve ark 2018 Bosna BTA 112 10 447 1 0,89
Hersek
Omotoso ve ark. 2021 Giney  pra 554 38 69 i :
Afrika
Cahsmamz 2023 Tirkiye ~MDBTA 206 22 107 - -

(N: birey sayisi, AS: a. subclavia kaynakli, AA: arcus aorta kaynakli)

Tetiker (2010) DSA c¢alismasinda, toplam 79 adet a. vertebralis anjiyografisi
degerlendirmistir. Calismadaki a. vertebralisler’in % 96,2 (76)’si a. subclavia’dan ayrilirken,

% 3,8 (3)’inin arcus aortae’dan direkt olarak orijin aldigini bildirmistir.

Ulusoy ve ark. (2014)’lan ¢alismalarinda herhangi bir vaskiiler patolojisi olmayan 96
hastaya ait MDBT goriintiilerinde a. vertbralis’in varyasyonlarimi incelemisler, a. vertebralis’in

vakalarin % 4.1 (4)’inde arcus aortadan koken aldigini tespit etmislerdir.

Tasdemir ve Cihan (2022) inceledikleri 322 BTA goriintiisiinde sol AV’nin 2 erkek
(%1,7) ve 5 kadin hastada (%4) arkus aorttan koken aldigini bulmuslardir.
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Komiyama ve ark. (2001) yapmis olduklari anjiyografik calismada 860 adet a.
vertebralis sinistra’da orijin anomali insidansin1 %2,4 bulmuslardir. Bunlardan ikisi dublike,

digerleri ise arcus aortae orijinlidir.

Satti ve ark. (2007) a. vertebralis sinistra’larinda orijin anomalisi olan iki vaka
sunmuslardir. ilkinde a. vertebralis sinistra, a. subclavia sinistra’ni tr. thyrocervicalis’ten sonra
ikinci dali olarak ayrilirken, ikincisinde a. vertebralis sinistra ¢ift orijine sahiptir. Bu
orijinlerden birisi arcus aortae’nin ticiincii dali olarak ayrilirken, digeri a. subclavia sinistra’nin

ilk dal1 olarak ayrilip, bu iki orijin daha sonra birlesmektedir.

Uchino ve ark. (2013) 2,287 hastanin BTA goriintiilerinde, AV'nin kdkeninin
varyasyonlarini incelemislerdir. Caligmalarinda, a. vertebralis sinistra’nin %4,1 (94)’inin arcus

aortta’dan koken aldigin bildirmistir.

40 kadavrada yapilan bir kadavra ¢alismasinda ise sol AV %7,5 oraninda dogrudan
AA'dan kaynaklaniyordu (Sonje ve ark. 2015).

Choi ve ark. (2018)’larinin ¢aligmalarinda BTA ile arcus aortae kaynakl a. vertebralis
sinistra’nin anatomik ozelliklerini ve Klinik 6nemini incelemislerdir. Choi ve ark. (2018) bu
calismanin sonucunda 3460 hastanin %4,42 (153)’si a. vertebralis sinistra’nin arcus aortae
kaynakli oldugunu, bu 153 hastanin ise %3,92 (6)’sinde a. vertebralis’in ¢ift orijinli oldugunu
bildirmislerdir.

Omotoso ve ark. (2021) Giiney Afrika popiilasyonundaki 554 hastada AV
varyasyonlarini incelemisler ve hastalarin %6.9 'unda (38/554: %4.0 erkek ve %2.9 kadin) sol
AV’nin dogrudan arcus aorta’dan ¢iktigini bildirmiglerdir.

Adachi (1928) 516 a. vertebralis dextra iizerinde yaptigi ¢alismada bir vakada a.
vertebralis dextra’nin a. carotis communis’den orijin aldigmni gozlemlemis, baska bir orjin

varyasyonuna rastlamamustir.

Komiyama ve ark. (2001) yapmus olduklar1 anjiyografik calismada sag tarafa ait 717

adet a. vertebralis’i incelemis Ve orijin anomalisine rastlamamislardir.

Gozgec ve Ogul (2020) ¢alismalarinda hafif bilissel bozukluk nedeniyle béliime sevk
edilen 33 yasinda kadin hastanin MR anjiyografi goriintiilerini degerlendirmisler ve sag a.

subclavia'dan kaynaklanan sag AV'nin tiglii orijini saptanmislardir.
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Calismamizda 206 sag ve sol a. vertebralisin kokeni incelendi. Sag AV’lerin %93,7
(193)’si a. subclavia’dan kaynaklanirken %6,3 (13)’ii arcus aorta kaynakliydi. Sol tarafta ise

AV’lerin %89,3 (184)’1i a. sublavia kaynakliyken %10,7 (22)’si arcus aorta kaynakliydi. Bu
varyasyon Poonam ve ark., Bhatia ve ark. Uchino ve ark., ve Einstein ve ark. bulgulariyla
paralellik gosteriyordu. Onlarin ¢alismalarmin insidans oran1 % 7,2-14,8 arasinda degisirken,
bizimki % 8,5 idi.

Literatiirde sol taraf AV orijin anomalisinin, sag taraf orijin anomalisine gore daha sik
oldugu goriilmektedir. Bizim calismamizda da sol taraf orjin anomali oran1 daha yiiksek
bulundu.

Calismamizda a. vertebralis sinistra’nin ¢ift orjinli oldugu bir vakaya rastlandi. Bu
orijinlerden birisi arcus aortae’nin {iglincti dali olarak ayrilirken, digeri a. subclavia sinistra’nin
ilk dali olarak ayrilip, bu iki orijin daha sonra birlesmekteydi. A. vertebralis’in bu ¢ift kaynagi
Satti ve ark. (2007) caligmasiyla benzerlik gosterdi.

Tablo 5. 2. A.vertebralis’in giris Seviyesine ait literatiirdeki morfolojik ¢calismalar.

Arastirmacilar Yil Popiilasyon Yontem N C7 (%) Cs (%) Cs (%) Ca%)
Tetiker 2010 Tiirkiye DSA 79 7(8,9) 68 (86,1) 2(2,5) 2(2,5)
Alicioglu 2013 Tiirkiye BTA 110 102 (92) 4(3,6) 2(1,8) 1(0,9)

Uchino ve ark. 2013 Japonya BTA 2287 13(06) 2,146(93,8) 101(44) 25(1,1)
Woraputtaporn ve ark. 2018 Tayland Kadavra 266 0 264(99,2) 1(0,4) 1(0,4)
Vujmilovi¢ ve ark. 2018 Bosna Hersek BTA 112 0 98 (87,5) 10 (8,93) 4(3,4)

Yiveark. 2022 Cin BTA 446 4(0,9) 409 (91,7) 21 (4,71) 11 (2,47)
Calismamiz 2023 Tiirkiye MDBTA 206 3(1,5) 191 (92,7) 10 (4,9) 2(1)

(N: Birey sayist)

Literatiirde a. vertebralis'in siklikla altinci servikal vertebra for. transversarium ‘a girdigi
bildirilmekle birlikte a. vertebralis’in for. transversarium’a giris yaptig1 seviye Cz ile C7

arasinda degismektedir.

Tetiker (2010) ¢alismasinda toplam 79 adet a. vertebralis anjiyografisi degerlendirmis
arterin %25 (2) Cs, %25 (2) Cs, %86,1 Ce ve %89 (7) Cr seviyelerinde for.
transversarium’lara giris yaptigini bildirmistir.

Alicioglu  (2013) c¢alismasinda 110 olgunun Karotis-vertebral BT anjiografi
goriintiilerini retrospektif olarak incelemis, arterin %3.6 (4) Cs, %1.8 (2) Cs, %0,9 (1) Ca,
%92 (102) Cs seviyesinden girisini bildirilmistir.
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Uchino ve ark. (2013) 2,287 hastanin bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografik

goriintiilerinde a. vertebralis’in for. transversarium’a giris seviyesini degerlendirmislerdir. A.
vertebralis’in %93,8 Ce seviyesinde, %0,6 Cr7 seviyesinde, %4,4’tinde Cs seviyesinde,
%1,1’inde Ca seviyesinden for. transversarium ‘a girdigini bildirmistir. Anormal kdken ve for.

transversarium 'a anormal giris diizeyinin birbiriyle korele oldugunu bildirmislerdir.

Yi ve ark. larnn (2022), AV’lerin %91,70' Cs seviyesinde for. transversarium’una
girdigini bildirmistir. Bunlarin %69,43"i erkek ve %30,56's1 kadindir. Arterin %0.22 C3, %2.47
Ca, , %4.71 Cs ve %0.90 C7 seviyesinde for. transversarium’a girdigini ve ile drneklerin

%8.30'unda anormal giris oldugunu bildirmistir.

Yapilan calismada 112 vakada AV’nin foramen transversarium’a giris Seviyesi
hastalarmm %87,5'inde Ce diizeyinde, ardindan %8,93 Cs diizeyinde ve %3.12°sinde Ca

seviyesinde bulunmustur (Vujmilovi¢ ve ark. 2018).

Choi ve ark. (2018) galismalarinda anormal orjinli 156 vakanin 153’iinde a. vertebralis
sinistra’nin for. transversarium’lara giris yaptigr seviye Cs ile Ce arasinda degismistir. A.
vertebralis sinistra’nin ¢ogunlugu (%69.2 108/156) 5. CVFT'ye girmistir. 156 vakanin 153’
tinde a. vertebralis dextra’nin for. transversarium’lara girisi, C3 ile C7 arasinda degismistir ve

115 vakada %75,2 a. vertebralis dextra, 6. CVTF'ye girmistir.

Wang ve ark. (2021) Japonya’da 589 BTA goriintiisii iizerinde yaptiklari caligmada giris
seviyesi varyasyonu insidansini erkek hastalarda %18,80, kadin hastalarda %16,67 olarak

bulmuslardir.

Calismamizda AV’nin for. transversarium’a giris seviyesi incelendiginde sag tarafta
206 AV’nin %91,7 (189)’si Ces seviyesinden, %6,3 (13)’ti Cs seviyesinden, %0,5 (1)’i Ca

seviyesinden, %1,5 (3)’i ise C7 seviyesinden giris yapti.

Sol tarafta ise 206 AV’nin %92,7 (191)’si Ce seviyesinden, %4,9 (10)’u Cs
seviyesinden, %1 (2)’i C4 seviyesinden, %1,5 (3)’i ise C7 seviyesinden giris yapti. For.
transversarium’a giris seviyesinde cinsiyetler ve taraflar arasinda anlamli fark yoktu. Sonuglar

Yi ve ark. 6lgtimleri ile uyumluydu.

A.vertebralis’ler, serebellum ve beyin sap1 gibi infratentorial beyin yapilari igin birincil
kan kaynagidir. AV'lerin ¢ap1 ¢cogunlukla genetik olarak tayin edilir (Tarnoki ve ark. 2017).

Literatiirde farkli seviyelerde a. vertebralis’in ¢apinin 0.92- 4.09 mm arasinda degistigi
goriilmektedir (Elmali 2013).
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Dilbaz (2007) 23 kadavrayi inceledigi uzmanlik tezinde a. vertebralis’in ¢apini sag
tarafta ortalama 3,81 mm, sol tarafta 4,62 mm olarak 6lgmiistiir.

Giivenger (2003) 24 kadavrayr igeren doktora tezinde 12 kadavraya anjiografi
goriintiilemesi yapilmustir. Anjiografi gortintiileri sonucunda sol AV ¢ap1 sag gore daha biiyiik
Ol¢lilmiis ama anlamli bir fark bulunamamustir. Anjiografi 6lgtimlerinde AV ¢ap1 C2 diizeyinde

ortala 3,61 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Tasdemir ve Cihan (2022) inceledikleri 322 BTA goriintiisiinde sag ve sol AV
caplarimm %34,2 (110)’sinde sag AV, %39,8 (128)’inde sol AV baskinligi saptanmustir, %26.1
(84)’inde ise sag ve sol AV ¢aplari esit bulunmustur.

Omotoso ve ark. (2021) calismalarinda ¢aplari 6l¢iilmiis erkeklerdeki ortalama g¢ap
sagda 3,43 mm solda 3,60 mm; kadinlardaki ortalama c¢ap sag 3,52 mm, sol 3,62 mm olarak

bulunmustur.

Calismamizda AV ¢ap1 Cs seviyesinde 6l¢iildii, sag taraf AV ¢ap1 3,24+0,91mm; sol
tarafta ise AV gap1 3,60,95mm olarak olgiildii. Sag ve sol tarafta cinsiyetler karsilastirildiginda
cap Olgiimlerinde anlamli bir fark gériilmedi. Sag ve sol taraf arasinda AV ¢ap dl¢iimlerinde de
anlamli fark bulunamadi. Bu agidan g¢aligmamizdaki ¢ap olgiimleri Giivenger (2003) ve

Omotoso ve ark. (2021)’nin galigmalari ile benzerlik gosterdi.

Standart bir 6lgtim sistemi olmadigi i¢in AV hipoplazisi az arastirilmis bir olgudur. A.
vertebralis’in hipoplazik olarak nitelendirilebilmesi igin ¢apinin degeri ile ilgili suana dek bir
uzlagsmaya varilmamistir. AV hipoplazisi ile ilgili yapilan galigmalarin bazilarinda AV ¢ap1 2

mm ve altinda olmas1 hipoplazik olarak nitelendirilmistir (Park ve ark. 2007; Elmali 2013).

Hipoplazik AV bazi ¢alismalarda migren, inme gibi patolojilerle iliskilendirilmistir
(Peterson 2010). Posterior sirkiilasyon inmeli hastalarda ipsilateral a. vertebralis hipoplazisi
yaygin olarak gozlenir, bu da hipoplazinin iskemik inme olasiligini artirdigini diisindiirmiistiir
(Gaigalaite ve ark. 2016).
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Tablo 5. 3. A. vertebralis hipoplazisinin literatiirde sag ve sol taraf arasinda karsilastiriimast.

Sol hipoplazi

Aragtirmacillar Y1l Popillasyon ~ Yontem Vakasayisi  Sag hipoplazi (%) (%)

Elmal 2013 Tiirkiye MDBTA 845 47 3,7

Omotoso ve

ark. 2021 Giiney Afrika  BTA 554 7,8 6,1
Tasdemir ve

Cihan 2022 Tiirkiye MDBT 322 4,35 5,28
Calismamiz 2023 Tiirkiye MDBTA 206 9,21 6,31

Elmali 2013’te yayinladigi uzmanlik tezinde 845 hastayr degerlendirmis ve toplamda
%8,4 (71)’tinde AV hipoplazisi tanimlamistir. Bunlardan %4,7 (40)’si sag tarafta %3,7 (31)’si

sol tarafta izlenmistir.

Arslan (2017) ¢alismasinda AV hipoplazisini 200 vakada 9 kadin ve 11 erkekte %10
belirtmistir.

Peterson ve ark. (2010) 131 vakada AV hipoplazisini degerlendirmistir ve vakalarin
%43,5 (57 hasta)’ inde AV hipoplazisi saptamislardir (Peterson 2010).

Omotoso ve ark.(2021) ¢alismalarinda AV hipoplazisini incelemislerdir ve sag taraftaki
AV V2 segmentinde kadinlarda %3,1, erkeklerde %4,7 oraninda; solda, kadinlarda %2,9,

erkeklerde %3,2 oraninda hipoplazi saptamislardir.

Tasdemir ve Cihan (2022) AV c¢ap oOl¢iimlerinden hesapladigi vakalarin %4,35
(14)’inde sag AV hipoplazisi ve %5,28 (17)’inde sol AV hipoplazisi gériilmiistiir.

Calismamizda sag ve sol tarafta Cs seviyesinde AV caplari 6lciildii. Olgiim sonuglarina
gore AV ¢apinin 2 mm’ nin altinda olmasi1 AV hipoplazisi olarak tanimlandi. Sag tarafta 206
vakanin %9,21 (20)’i; sol tarafta ise 206 vakanin %6,31 (13)’i hipoplazik olarak él¢iildii. Olgiim
sonuglart Elmali (2013), Arslan (2017), Tasdemir ve Cihan(2022) ve Omotoso ve ark. (2021)

calismalariyla uyumlu bulundu.

Arslan (2017) tezinde atlas seviyesinde AtlasA, AtlasB, AtlasC mesafelerini 6lgmiistiir.
Kadinlarda A degerini sag tarafta ortalama 14,16 mm, sol tarafta ortalama 14,19 mm bulmustur.
B degerini sagda ortalama 31,11 mm, solda 31,89 mm bulmustur. C degerini sagda ortalama

6,43 mm, solda ortalama 5,58 mm bulmustur.
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Erkeklerde A degerini sag tarafta ortalama 14,65 mm, sol tarafta ortalama 14,62 mm
bulmustur. B degerini sagda ortalama 33,49 mm, solda 34,21 mm bulmustur. C degerini sagda

ortalama 5,61 mm, solda ortalama 5,71 mm bulmustur.

Calismamizda 203 vakada AtlasA mesafesi olgiildii ve ortalama degeri hesaplandi. Sag
taraf A mesafesi 11,88+1,81 mm:; sol taraf A mesafesi 11,25+1,88 mm olarak bulundu. 203
vakada AtlasB mesafesi 6lgiildii ve ortalama degeri hesaplandi. Sag taraf B mesafesi 31,94+3,5
mm; sol taraf B mesafesi 31,86+2,65 mm olarak bulundu. Sag tarafta A degerinde cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunamazken B degerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi. Sol
tarafta ise cinsiyetler arasinda A ve B degerlerinde anlaml: fark yoktu. Sag ve sol taraf arasinda
A ve B degerlerinde anlamli fark bulunmadi. C degeri 3,85+1,59, D degeri 2,47+0,68 bulundu.
Sol tarafta 202 vakada atlas C ve D mesafesi 6lgiildii ve ortalama degeri hesaplandi. C degeri
3,75+1,36 mm; D degeri 2,72+0,63 mm olarak bulundu.

Sag tarafta C degerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmazken D degerinde
anlamli fark bulundu. Sol tarafta ise cinsiyetler arasinda C ve D degerlerinde anlamli fark yoktu.
C ve D degerleri i¢in taraflar arasinda anlamli fark vardi. Calismamizdaki 6lgtimlerde A,B,C

degerleri Arslan (2017)’nin ¢alismasiyla uyumluydu.

Akbulut 2018 C2 vertebra foramen transversarium capmi olgmiis ve yiizde 95
giivenilirlikle erkek vakalarin sag taraf FT ¢ap1 ortalama degeri 5.72-6.16 mm arasinda, sol FT
cap1 ortalama degerini ise 6.39-6.77 mm araliginda bulmustur. Yiizde 95 giivenilirlikle kadin
vakalarin sag taraf FT capi ortalama degeri 5.53-6.29 mm araliginda, sol FT cap1 ortalama
degeri ise 6.03-6.45 mm araligindadir. Erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p=0.692).

Calismamizda C2 vertebra for. transversarium gap olgtimleri yapildi. Sag tarafta C2FT-
cap1 4,99+0,92 mm; sol tarafta 5,36+0,85 mm olarak 6lgiildii.

Cinsiyetler arasinda sag taraf ve ¢ap 6lgtimlerinde anlamli fark bulunurken sol taraf ¢ap
Ol¢timlerinde anlamli fark bulunmadi. C2FT-¢ap1 ve alan1 sag ve sol taraf arasinda anlamli

farklilik gosterdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 206 olgunun MDBT anjiografi goriintiilerinde a. vertebralis’in anatomik
varyasyonlart incelendi, a. vertebralis’in bolimleri morfometrik analizle degerlendirildi.

Calismanin sonuglar1 asagidaki gibiydi.

Sag AV’lerin %93,7 (193)’si, sol tarafta ise  %89,3 (184)’ii a. sublavia kaynakliydi. Sag
tarafta %6,3 (13)’i arcus aorta kaynakliyken %10,7 (22)’si arcus aorta kaynakliydi.

Cinsiyetler karsilastirlldiginda sag tarafta AV'in kaynaginda cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Solda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik yoktu.

AV’nin for. transversarium’a giris Seviyesi incelendiginde sag tarafta 206 AV’nin
%91,7(193)’t Cs, %6,3 (13)’1i Cs, %0,5 (1)’1 C4, %1,5 (3)’i ise C7 seviyesinden giris yaptig
goriildi. Sol tarafta ise 206 AV’nin %92,7 (191)’si Cs, %4,9 (10)’u Cs, %1 (2)’i Cs, %1,5 (3)’i

ise C7 seviyesinden giris yaptig1 saptandi.

For. transversarium’a giris Seviyesinde cinsiyetler ve taraflar arasinda anlamli fark
bulunmadi. Sag ve sol tarafta Ce seviyesinde AV caplar1 dlciildii. Olciim sonuglarina gére AV
¢apmim 2 mm’ nin altinda olmasi1 AV hipoplazisi olarak tammlandi. Sag tarafta 206 vakanin
%09,21 (20)’1; sol tarafta 206 vakanin %6,31 (13)’i hipoplazik olarak 6l¢iildii.

Sag tarafta C2 seviyesinde ¢ap ve alan dl¢timlerinde hipoplazi olan ve olmayan vakalar

arasinda anlamli fark bulundu.

Cinsiyetler kargilatinldiginda sag tarafta caplar arasinda anlamli fark yokken alanlar
arasinda anlamli fark vardi. Sol taraf a. subclavia alan ve ¢ap 6lgtimlerinde cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmadi. Taraflar arasinda a. subclavia ¢ap ve alan 6lgtimlerinde anlamli fark

bulundu.

A. vertebralis’in a. subclavia’dan ayrildiktan sonraki ¢ap1 ve alani 6l¢iildii. Sag taraf AV
cap1 3,24+0,91 mm; AV alan 3,6+0,95 mm olarak bulundu. Sol tarafta ise AV ¢ap1 3,6+0,95

mm; AV alan1 12,36+5,2 mm olarak 6l¢iildii.

A. vertebralis’in Ce vertebra seviyesinde alan ve ¢ap olgtimleri yapildi. Sag tarafta AV
capi1 3,34+0,92 mm; sol tarafta AV ¢ap1 3,47+0,89 mm olarak bulundu. Alan dlgiimleri ise sag
tarafta AV alani 9,61+4,25 mm?; sol tarafta 11,3+4,76 mm? olarak 6lciildii.

Sag ve sol taraf arasinda AV ¢ap Ve alan dlgiimlerinde anlamli fark bulunamadi
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Cz vertebra seviyesinde AV nin cap ve alan dl¢iimleri yapildi. Sag taraf AV ¢api 2,6+0,77
mm; sol taraf AV cap1 3,14+0,8 mm olarak 6lgiildii. Sag taraf AV alam 7,47+3,09 mm? ; sol

taraf AV alam 10,24+3,88 mm? olarak 6lgiildii.

Sag taraf alan ve ¢ap olgtimlerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunurken sol taraf

alan ve cap 6l¢timlerinde anlamli fark bulunmadi.

Sag ve sol taraf arasinda C2 seviyesinde AV cap ve alan 6lgtimlerinde anlamli fark

bulunamada.

C2 vertebra for. transversarium alan ve ¢ap olgiimleri yapildi. Sag tarafta C2 FT cap1
4,99+0,92 mm; sol tarafta 5,36+0,85 mm olarak 6l¢iildii. C2FT alani ise sag tarafta 19,28+5,65

mm?; sol tarafta 22,68+6,15 mm? olarak ol¢iildii.

Cinsiyetler arasinda sag taraf alan ve ¢ap 6l¢timlerinde anlamli fark bulundu. Sol taraf alan

ve ¢ap Ol¢timlerinde anlamli fark bulunmadi.

C2 FT ¢api ve alani taraflar arasinda anlaml fark gosterdi.

203 vakada atlas A mesafesi 6lgiildii ve ortalama degeri hesaplandi. Sag taraf A degeri
11,88+1,81 mm; sol taraf A degeri 11,25+1,88 mm olarak bulundu. 203 vakada atlas B mesafesi
olgiildii ve ortalama degeri hesaplandi. Sag taraf B degeri 31,94+3,5mm; sol taraf B degeri
31,86+2,65 mm olarak bulundu. Sag tarafta A degerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunamazken B degerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi. Sol tarafta ise cinsiyetler
arasinda A ve B degerlerinde anlamli fark yoktu. Sag ve sol taraf arasinda A ve B degerlerinde

anlamli1 fark bulunmadi.

Sag tarafta 203 vakada atlas C ve D mesafesi olgiildii ve ortalama degeri hesaplandi.
Degeri 3,85+1,59, D degeri 2,47+0,68 bulundu. Sol tarafta 202 vakada atlas C ve D mesafesi

olgiildi ve ortalama degeri hesaplandi. C degeri 3,75+1,36 mm; D degeri 2,72+0,63 mm olarak

bulundu.

Sag tarafta A degerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmazken B degerinde
anlamli fark bulundu. Sol tarafta ise cinsiyetler arasinda C ve D degerlerinde anlamli fark yoktu.

C ve D degerleri i¢in taraflar arasinda anlamli fark varda.

Caligmamizda a. vertebralis’in kaynagi ve seyri incelendi a. subclavia kanakli a.
vertebralis %10,4 oraniyla kadinlarda daha sik goriilmekteydi. Ayrica a. verebralis’in kaynak

varyasyon’u sol tarafta %10,3 oraniyla sag taraftan daha sik goriilmekteydi. Giris seviyesine
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bakildiginda ise a. vertebralis en sik C6 seviyesinden giris yapmakta ve giris seviyesi
varyasyonlarinda cinsiyet ve taraflar arasinda 6nemli farklilik bulunmamaktaydi.

AV’nin morfometrik degerlendirmesi yapildi. AV-¢ap, AV-alan, C6-alan, C2-AVgap,
C2AV-alan, C2FT-gap, C2FT-alan parametreleri sag tarafta erkeklerde kadinlara gore anlaml
olarak biiyiik bulundu. Sol tarafta ise anlamli fark bulunmadi.

Atlas seviyesinde A,B, C, D paremetreleri olgiildii. Sag tarafta Atlas-B ve Atlas-D
paremetreleri erkeklerde anlamli olarak uzundu. Sol tarafta ise bu paremetrelerde cinsiyetler

arasinda anlaml fark yoktu.

A.vertebralis’ in anatomik ve morfolojik varyasyonlarmin bilinmesi bas ve boyun
bolgesindeki tan1 ve cerrahi islemler ig¢in olduk¢a 6nemlidir. AV nin yaralanmast ile gesitli
faktorler iliskilendirilebilir, bunlar arasinda varyasyonlarin varligi 6énemli bir unsurdur. A.
vertebralis yaralandiginda, kontrol edilemeyen kanama ve dispne gibi durumlar goriilebilir.
Anormal AV'lerle ilgili beklenmedik olaylardan ka¢inmak i¢in, lokal bolgede herhangi bir
islemden Once a. vertebralis ve arcus aortammn seyri ve morfometrik o6zellikleri dikkate

alimmalidir.

52



7. KAYNAKCA

Adachi, B. (1928). Das arteriensystem der Japaner. Band

Akbulut F. C2 vertebrada (aksis) yiiksek ¢ikish vertebral arterin radyolojik olarak incelenmesi ve giivenli alanlarin
analizi. Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, uzmanlik tezi, Istanbul,
2019 (Tez Danigmani: Dog. Dr. Ferhat Harman).

Alicioglu B. Arteria Vertebralis V2 Pargasimin ve Komgulugundaki Kemik Yapilarin 3 Boyutlu Bilgisayarl
Tomografi Anjiografi Gériintiilerinde Morfometrik Olgiimleri ile Varyasyonlarinin Arastirilmasi. Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara, 2013, (Tez Danismani:
Prof.Dr. I.Nadir Giilekon)

Arbal, S., & Onder, H. (2020). BT Anjiyografi Teknikleri ve Protokolleri.
Arinci K, Elhan A. Anatomi, Giines Kitabevi, 2014, 2. cilt. 5. Baski, 38-41
Arifoglu Y. Her Yoniiyle Anatomi. istanbul Tip Kitabevi 2016, 1. Baski, istanbul. S.234.

Arslan D. Vertebral arterin atlantoaxial ve mtracramal segment anatomisinin 3 boyutlu bt ¢alismasi. Anatomi
Anabilim Dal1, Doktora Tezi. Izmir, 2017( Tez danigmani: Prof. Dr. Mehmet Asim Ozer).

Bruneau, M., Cornelius, J. F., Marneffe, V., Triffaux, M., & George, B. Anatomical variations of the V2 segment
of the vertebral artery. Operative Neurosurgery, 2006, 59(suppl_1), ONS-20

Biiyiikkmumcu M. Dis Hekimligi I¢in Bas ve Boyun Anatomisi Atlasi. Atlas Yaymevi. 2017, 2. Baski, Konya,
p:253

Biiyiikkmumcu M. Fétus’da Willis Poligonu Varyasyonlari, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Anatomi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Konya, 1994, (Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Taner Ziylan)

Choi, Y., Chung, S. B., & Kim, M. S. Prevalence and anatomy of anomalous left vertebral artery originated from

aorta evaluated by computed tomographic angiography. Surgical and Radiologic Anatomy, 2018, 40(7), 799-
806.

Chuang YM, Huang YC, Hu HH, Yang CY. Toward a Further Elucidation: Role of Vertebral Artery Hypoplasia
in Acute Ischemic Stroke. Eur Neurol 2006; 55: 193-7.

DeCarvalho SA, Abd-El-Barr MM, Grof MW Vascular complications in cervical spine surgery (anterior and
posterior approach). Complications in neurosurgery. Elsevier, Amsterdam,2019; pp 314-19

Dilbaz S. Kadavrada baziler arter ve mikroperforanlarimin mikroanatomik yapisi. Uzmanlik Tezi, Saglik Bakanligi
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Istanbul 2007.

Elmali A. vertebral arter varyasyonlar1 ve anomalilerinin ¢ok Kesitli bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Antalya, 2013 (Tez Danismani:
Prof.Dr. A. Gékhan Arslan).

Gaigalaite, V., Vilimas, A., Ozeraitiene, V., Dementaviciene, J., Janilionis, et al. Association between vertebral
artery hypoplasia and posterior circulation stroke. BMC neurology, 2016; 16(1), 1-9.

Gozgec, E., & Ogul, H. Anomalous triple origin and neck mergers of a vertebral artery. Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases, 2020; 29(7), 104889.

Gray H. Gray’s Anatomy, 2020, 42nd Edition, Elsevier.

Guan Q, Chen L, Long Y, Xiang Z (2017) latrogenic vertebral artery injury during anterior cervical spine surgery:
a systematic review. World Neurosurg 106:715-722. https://doi.org/10.1016/j. wneu.2017;07.027

Giivenger M. Arteria vertebralis’in ekstrakranyal bolimiiniin 6zellikleri ve topografik anatomisi; anterior ve
antero-lateral servikal cerrahi yaklasimindaki 6nemi. Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dali, {zmir 2003.

http.//www.dreamstime.com/photos-images/2019-2020.html

Huang, D. G., Hao, D. J., Fang, X. Y., Zhang, X. L., He, B. et al. Ponticulus posticus. The Spine Journal, 2015;
15(11), e17-e19.

53



Jayanthi, V., Devi, M. N., Geethanjali, B. S., & Rajini, T. Anomalous origin of the left vertebral artery from the

arch of the aorta: review of the literature and a case report. Folia morphologica, 2010;

69(4), 258-60.

Karacan, A., Tiirkvatan, A., & Karacan, K. Aort ark dallanmasinin anatomik varyasyonlari: bilgisayarl: tomografik
anjiyografi ile degerlendirme. Genglerde Kardiyoloji,2014; 24(3), 485-93.

Larsen WJ, Human Embryology.Churchill Livinston Inc..Singapore. 1997;288-89

Lazaridis, N., Piagkou, M., Loukas, M., Piperaki, E. T., Totlis, T. et al. A systematic classification of the vertebral

artery variable origin: clinical and surgical implications. Surgical and Radiologic Anatomy2018; 40(7), 779-
97.

Magklara, E. P., Pantelia, E. T., Solia, E., Panagouli, E., Piagkou et al. Vertebral artery variations revised: origin,
course, branches and embryonic development. Folia morphologica, 2021; 80(1), 1-12.

Netter Frank H. insan Anatomisi Atlast. Cumhur M, Nobel T1p Kitabevi (Cev), 2010, 5. Baski. Istanbul.

Omotoso, B. R., Harrichandparsad, R., Moodley, I. G., Satyapal, K. S., & Lazarus, L. An anatomical investigation
of the proximal vertebral arteries (V1, V2) in a select South African population. Surgical and Radiologic
Anatomy,2021; 43(6), 929-41.

Ozan H. Anatomi (Klinik, Mikroskobik, Fonksiyonel, Gelisimsel), Nobel Tip Kitabevi, Ankara,2014

Oner, Z., Oner, S., & Kahraman, A. S. The right vertebral artery originating from the right occipital artery and the
absence of the transverse foramen: a rare anatomical variation. Surgical and Radiologic Anatomy, 2017;
39(12), 1397-400.

Park, J. H., Kim, J. M., & Roh, J. K. Hypoplastic vertebral artery: frequency and associations with ischaemic
stroke territory. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 2007; 78(9), 954-58.

Patera, E., Wang, Q., Chen, Z., Silva, M. R., Almabrouk, T. Et al. A left vertebral artery arising from the aortic
arch: a cadaveric study. European Journal of anatomy, 2020; 24(6), 513-17.

Peterson C, Phillips L, Linden A, Hsu W. Vertebral artery hypoplasia: prevelance and reliability of identifying and
grading its severity on magnetic resonance imaging scans. Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics 2010; 33(3): 207-11.

Piccinin MA, Munakomi S Neuroanatomy, Vertebrobasilar System. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2020 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih. gov/books/NBK540995/

Prometheus Anatomi Atlasi; Palme Yayincilik, 2009, [stanbul.
Rudolph, C. D. (2003). Rudolph's pediatrics. Norwalk, CT: Appleton & Lange.

Saadoon K. Atlas of Normal and Variant Angiographic Anatomy. Section V: Arterial and VenousAnatomy of the
Head, Chapter 17: Neurovascular anatomy, 25, W.B. Saunders Company; Philadelphia, 1991; 529 p.

Satti, S. R., Cerniglia, C. A., & Koenigsberg, R. A. Cervical vertebral artery variations: an anatomic study.
American journal of neuroradiology, 2007; 28(5), 976-80.

Sobotta J., Paulsen F., Waschke J., Klonisch T., Hombach-Klonisch S. Head, neck and neuroanatomy. In: Sobotta
atlas of human anatomy. 2010; Elsevier/Urban & Fischer.

Sonje, P., Arole, V., & Anand, R. Study of variations in the origin and course of vertebral artery. International
Journal of Current Research and Review,2015; 7(14), 85.

T.W. Sadler, Langman’s Medical Embryology, 1995, 7. Baski, Baltimore, Maryland, USA, s: 202-4

Takafuji, T., & Sato, Y. Study on the subclavian artery and its branches in Japanese adults. Okajimas folia
anatomica Japonica,1991; 68(2-3), 171-85.

Tardieu GG, Edwards B, Alonso F et al. Aortic arch origin of the left vertebral artery: an anatomical and
radiological study with significance for avoiding complications with anterior approaches to the cervical spine.
Clin Anat. 2017; 30(6): 811-816, doi: 10.1002/ca.22923, indexed in Pubmed: 28547783

Tarnoki, A. D., Fejer, B., Tarnoki, D. L., Littvay, L., Lucatelli et al. Vertebral artery diameter and flow: nature or
nurture. Journal of Neuroimaging,2017; 27(5), 499-504.

Tasdemir, R., & Cihan, O. F. Multidetector computed tomography evaluation of origin, V2 segment variations and
morphology of vertebral artery. Folia Morphologica.;2022.

54



Tetiker H. Arteria Vertebralis’lerin V2 ve V3 Segmentlerinin Seyri ve Morfolojik Ozellikleri. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Sivas, 2010, (Tez Danigmani: Prof. Dr.
Mehmet Cimen).

Uchino, A., Saito, N., Takahashi, M., Okada, Y., Kozawa ve ark.. Variations in the origin of the vertebral artery
and its level of entry into the transverse foramen diagnosed by CT angiography. Neuroradiology, 2013; 55(5),
585-94.

Uflacker R. Atlas of Vascular Anatomy an Angiographic Approach. 2th ed. Chapter 2: Arteries of the Head and
Neck, 18-20, Lippincott Williams & Wilkins; Philadelphia, 2007; 905p.

Ulusoy, M., Acar, M., Acar, S., Sakarya, M. E., & Zararsiz, I. Arteria Vertebralis’in Varyasyonlar1: Multidedektér
Bilgisayarli Tom. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 16(3), 9-12.

Vorster W, du Plooy PT, Meiring JH. Abnormal origin of internal thoracic and vertebral arteries Clin Anat.
1998;11(1):33-7.

Vujmilovi¢, S., Spasojevi¢, G., Vujnovi¢, S., Malobabi¢, S., & Vujkovi¢, Z. Variability of the vertebral artery

origin and transverse foramen entrance level—CT angiographic study. Folia Morphologica,2018; 77(4), 687-
92.

Wang, S., Ren, W. J., Zheng, L., Sun, S. T., Zhang, B et. al. Anatomical Variations of the Vertebral Artery:

Analysis by Three-Dimensional Computed Tomography Angiography in Chinese Population. Orthopaedic
Surgery, 2021; 13(5), 1556-62

Yildirim M. Insan Anatomisi. Nobel Tip Kitabevleri, 2013, Istanbul: p: 83-5.

Yi, X., Xie, P., Zhang, L., Lu, F., Chen H. Ve ark. Bilgisayarli tomografi anjiyografisinde bulunan ekstrakraniyal
vertebral arterin girisi ve kokeni. Bilimsel Raporlar, 2022; 12(1), 1-6.

Yuan, S. M. Aberrant origin of vertebral artery and its clinical implications. Brazilian journal of cardiovascular
surgery,2016; 31(1), 52-9.

55



8. OZGECMIS

Adi- Soyad

Rabia HASIMOGLU KABLAN

Uyrugu

T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durum

E-mail
Tel
Yazisma Adresi
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Lisans Kiitahya Dumlupinar Universitesi 2017
Lise Beysehir Anadolu Ogretmen Lisesi 2012
Gorevi Kurum / Gorev Siire (Y1l - Yil)
Fizyoterapist Lalem Ozel Egitim ve Rehabilitayon 2017-2019

Merkezi

56



9. EKLER

EK1. Etik Kurul Karan

57



