
T.C. 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

ARTERIA BASILARIS OLUŞUMUNUN MORFOMETRİ VE 

GEOMETRİSİ 

 

 

 

 

Araş. Gör. Sinem SELVİ 

 

 

 

 

Anatomi Programı 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

 

ANKARA 

2016



T.C. 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

ARTERIA BASILARIS OLUŞUMUNUN MORFOMETRİ VE 

GEOMETRİSİ 

 

 

 

 

Araş. Gör. Sinem SELVİ 

 

 

Anatomi Programı 

DOKTORA TEZİ 

 

 

TEZ DANIŞMANI 

Prof. Dr. M. Mustafa ALDUR 

 

 

 

 

ANKARA 

2016



iii 

 

ONAY SAYFASI 

 
 

 



iv 

 

TEŞEKKÜR 

Doktora eğitimim süresince yardımlarını ve desteklerini esirgemeyen Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’nda görevli tüm hocalarıma, 

danışmanım Prof. Dr. M. Mustafa Aldur ve yardımcı danışman hocam Prof. Dr. H. 

Selçuk Sürücü’ye en içten teşekkürlerimi sunarım.  

Anabilim Dalındaki tüm çalışmalarımda ve tez çalışmamın yürütülmesinde beni her 

konuda destekleyen Anatomi Anabilim Dalı Başkanımız Prof. Dr. Mustafa F. 

Sargon’a teşekkürü bir borç bilirim.  

Çalışmanın radyolojik değerlendirmelerini yapan Dr. Emre Can Çelebioğlu ve 

istatistiksel değerlendirmelerini üstlenen Doç. Dr. Pınar Özdemir’e içtenlikle teşekkür 

ederim.  

Tüm eğitim ve meslek hayatım boyunca beni her konuda destekleyen, sonsuz sabır ve 

sevgi gösteren aileme şükranlarımı sunarım.  

 

  



v 

 

ÖZET 

Selvi S., Arteria Basilaris Oluşumunun Morfometri ve Geometrisi, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Anatomi Programı Doktora Tezi, Ankara, 

2016. Arteria vertebralis ve arteria basilaris morfometrisi klinik açıdan çok önemlidir. 

Bu arterlerde tespit edilen morfometrik değişikliklerin pek çok patolojik tablonun 

tanısında önemli olduğu kesin olarak bilinmektedir. Çalışmanın amacı; arteria basilaris 

ve intrakranial arteria vertebralis morfometrisi ile geometrisinin yaş grubu, cinsiyet, 

seyir ve dominans parametrelerine göre geniş serilerde değerlendirilerek literatüre 

katkı sağlamaktır. Çalışmamızda, ilgili bölgede herhangi bir patolojisi bulunmayan 

250 olgunun (133’ü erkek, 117’si kadın) BT anjiografi görüntülerinde ölçümler 

yapıldı. Değerlendirilen parametre sonuçlarının ışığında, elde edilen veriler birbiri ile 

koreledir. Erkeklerde yaşa bakılmaksızın, damar çapının kadınlara oranla daha yüksek 

olduğu tespit edildi. Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileşkede ölçülen çapı ile 

pons’un terminal kısmında ölçülen çapı arasında istatistiksel olarak anlamlı oranda 

küçülme olduğu sonucuna varıldı. Arteria vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i 

oluşturdukları noktadan çizilen vertikal eksen yardımıyla; sağ ve sol arteria vertebralis 

açıları ayrı ayrı değerlendirildi. Elde edilen verilerin anevrizmalar ile ilgili gelecekte 

yapılacak morfometrik çalışmalara ışık tutacağı düşünülmektedir. Arteria basilaris’in 

seyir açısının ölçümü literatürde ilk kez bu çalışmada gerçekleştirildi. Çalışmamızda 

açının ölçülmesinin amacı yaşlanma ile birlikte bu açıda meydana gelebilecek olan 

değişikliklerin tespit edilmesidir. Arteria basilaris ve intrakranial arteria vertebralis 

morfometrisi ile geometrisinin çalışmamızda kullanılan detaylı parametreler ile ayrı 

ayrı değerlendirildiği bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır.Çalışmamız sonucu 

elde edilen verilerin arteria vertebralis’in intrakranial parçası ve arteria basilaris ile 

ilgili şekillenebilecek patolojik olguların değerlendirilmesinde, tanılarında ve cerrahi 

girişimlerinde klinisyenlere ışık tutacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Arteria vertebralis, arteria basilaris, anjiografi, cinsiyet, yaş, 

morfometri, geometri 
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ABSTRACT 

Selvi S., Morphometry and Geometry of the Formation of Basilar Artery, 

Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Anatomy Program 

PhD Thesis, Ankara, 2016. The morphometry of vertebral and basilar arteries are 

important clinically.  It is certain that the morphometric pathological changes observed 

in these vessels are valuable in the diagnosis of many pathological disorders. The aim 

of this study is to detect the morphometry and geometry of intracranial part of vertebral 

and basilar arteries according to age, sex and dominance parameters in huge series in 

order to make a contribution to the literature. In the study; the morphometric analysis 

was performed by BT angiography in 250 healthy patients (133 males, 117 females).  

The data obtained in the study are correlated. The diameters of the vessels were higher 

in males than in females and this finding did not show any relation with their ages. 

The diameter of the basilar artery at the vertebrobasilar junction was higher than its 

diameter in the terminal part of pons and it was statistically significant. By the help of 

vertical axis drawn from the formation point of basilar artery by the union of vertebral 

arteries; the angles of right and left vertebral arteries were examined separately. These 

data will be very helpful for the future morphometric studies which are related with 

aneurysms. The measurement of the angle of basilar artery during its course was firstly 

measured in this study. The aim of the measurement of this course angulation is found 

to be important in aged patients.  In the literature, to our knowledge; there is no study 

examining the morphometry and geometry of vertebral and basilar arteries with these 

detailed parameters separately.  

The data obtained in this study are important for the determination of pathological 

disorders in the intracranial part of vertebral and basilar arteries. Additionally; these 

data will be very helpful to the surgeons who are dealing with the surgery of this 

region.    

 

Key Words: Vertebral artery, basilar artery, angiography, sex, age, morphometry, 

geometry  
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1.GİRİŞ 

17. yüzyıla kadar beyin arterleri ile ilgili çok az bilgi mevcut idi. İlk vasküler 

nörolog olarak bilinen Charles Foix, 17. yüzyılda beyin arterlerini ilk kez tarif eden 

araştırıcıdır. Aynı dönemde; Johan Jocob Wepfer ve Thomas Willis, serebral dolaşım 

sistemi hakkında çalışmalar yaparak konunun anatomik gelişimine katkı 

sağlamışlardır (1). 

Kalpten pompalanan kanın %15’i beyin dokusuna ulaşır. Ayrıca; vücutta 

mevcut olan oksijenin %25’i de beyin dolaşımına katılır. Beyin; arteria carotis interna 

ve arteria vertebralis tarafından beslenir. Bu arterler spatium subarachnoideum’da 

seyreder. Beyni besleyen vasküler yapılar beynin alt yüzünde anastomoz yaparak 

circulus arteriosus cerebri’yi oluştururlar (2). 

Merkezi sinir sisteminin kanlanmasını sağlayan iki önemli arter; arteria 

vertebralis ve arteria basilaris’tir. Arteria vertebralis’teki hemodinamik değişiklikler 

medulla spinalis, beyin sakı, cerebellum ve iç kulakta önemli patolojik bulguların 

ortaya çıkmasına yol açabilir. Bu nedenle; arteria vertebralis morfometrisi klinik 

açıdan önem arz etmektedir (3-5). Beynin posterior kısmının beslenmesinde çok 

önemli bir arter olan arteria basilaris’in çapının geniş olması, pek çok nörolojik 

hastalık için predispozan bir faktördür (6). Ayrıca; arteria basilaris’in morfometrik 

ölçümleri ile ilgili literatürde mevcut olan çalışmalar sadece bu arterin çapının 

morfometrik olarak değerlendirilmesi ile sınırlı idi (7-9).  Arteria basilaris ile ilgili 

literatürde mevcut olan diğer bir grup çalışmada araştırıcılar arterin seyir 

varyasyonlarını değerlendirmiştir (10, 11). 

Arteria vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i oluşturdukları noktada 

oluşan vertebrobasilar bileşke açısı klinikte anevrizmaların teşhisi bakımından önem 

ifade etmektedir (12) 

Sonuç olarak; arteria vertebralis ve arteria basilaris morfometrisinin klinik 

açıdan çok önemli olduğu literatürde mevcut olan çalışmalardan anlaşılmaktadır. 

Çalışmamızda; sağ ve sol arteria vertebralis’lerin çapları, arteria vertebralis çapına 

göre arteria basilaris dominansı, arteria basilaris’in değişik bölgelerdeki çapları ve 

arteria basilaris’in seyir varyasyonları bu bölge ile ilgili herhangi bir patolojisi 

bulunmayan 250 olgunun BT anjiografilerinde değerlendirildi. Ayrıca; arteria 
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vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i oluşturdukları noktadan çizilen vertikal 

eksen ile sağ ve sol arteria vertebralis arasında oluşan açıyı ve crus cerebri’lerin 

oluşturdukları ‘V’ harfinin en alt keskin noktası, sulcus basilaris, fissura mediana 

anterior hattından geçen vertikal eksen ile arteria basilaris’in oluşturduğu açıyı 

değerlendirilen bir çalışmaya literatürde rastlanamamıştır. 

Çalışmanın hedefi; ilgili bölgede herhangi bir patolojisi bulunmayan 250 

olgunun BT anjiografilerinde arteria vertebralis’in intrakraniyal parçası ile arteria 

basilaris’in morfometri ve geometrisinin detaylı ölçümlerinin yapılarak literatüre katkı 

sağlamaktır. Elde edilen sonuçların bölge ile ilgili cerrahi girişimlerde klinisyenlere 

ışık tutacağı düşünülmektedir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Embriyoloji 

Kan damarları embriyoda ilkel kan hücreleri ile birlikte mezenşimal kökenli 

hücrelerin oluşturduğu kan adacıkları ya da anjiyogenetik hücre yığınlarından köken 

alır (13). Kan damarlarının gelişimindeki mekanizma vaskülogenez veya anjiogenez 

olarak isimlendirilir. Dorsal aorta ve kalp damarları gibi büyük damarların 

oluşumunda vaskülogenez söz konusudur.  

Embriyolojik gelişimin dördüncü ve beşinci haftalarında; pharyngeal arcus’lar 

oluşmaya başlar. Her bir arcus’un kendine ait bir siniri ve arteri vardır. Bu arterler; 

truncus arteriosus’un distalindeki aortik keseden şekillenen arcus aorticus’lardır (14). 

Arcus aorticus’lar aynı tarafın aorta dorsalis’inde sonlanırlar (15). Somit sayısının on 

ikiye ulaşması sonucunda; ilk arcus aorticus, kalp ve dorsal aorta bağlantısı oluşur 

(16). 

Gelişimin ilerleyen evrelerinde, arteriyel modelde büyük ölçüde değişiklik 

ortaya çıkar. Bazı damarlar tümüyle ortadan kalkar (14, 15). Genellikle altı çift arcus 

aorticus gelişmesine rağmen, hepsi aynı zamanda bulunmaz (15, 16). Zaman 

ilerledikçe altıncı çift arcus aorticus oluşurken ilk iki çift kaybolur. Altıncı ile sekizinci 

haftalar arasında; primordial arcus aorticus’un seyri erişkindeki arteriyel düzene 

dönüşür (15). 

Embriyolojik gelişimin yirmi yedinci gününde; 1. arcus aorticus büyük ölçüde 

kaybolur. Ancak bu arcus’un küçük bir kısmı kulakları, dişleri, göz ve yüz kaslarını 

besleyen a. maxillaris’i oluşturur (14, 15). Bu arcus aorticus’lar aynı zamanda arteria 

carotis  externa’ların oluşumuna katılabilirler (15-17). 

Yirmi dokuz günlük embriyoda; 1. ve 2. arcus aorticus’lar kaybolur. Üçüncü, 

dördüncü ve altıncı arcus’lar ise gelişimlerine devam ederler. İkinci arcus aorticus’un 

kısa süre içinde kaybolmasından sonra geriye arcus’un dorsal kısmı kalır. Bu kısım ise 

hyoid ve stapedial arterlerin kökenini oluşturur (14).  

Üçüncü arcus aorticus geniştir. Bu arterin proksimal kısımları kafadaki yapıları 

besleyen a. carotis communis’i oluşturur. Üçüncü çift arcus aorticus’ların distal 

kısımları aorta dorsalis ile birleşerek kulakları, orbita’yı, beyni ve meninksleri 

besleyen arteria carotis interna’yı yaparlar (15). 
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Dördüncü arcus aorticus persistans gösterir ve solda arcus aorticus’un 

oluşumunu sağlar. Sağ tarafta ise arteria subclavia dextra’nın proksimal kısmına 

dönüşür (15, 16). Arteria subclavia’nın distal kısmı; sağ aorta dorsalis ve sağ yedinci 

arteria intersegmentalis’ten oluşur. Arteria subclavia sinistra ise arcus aorticus’tan 

farklanmaz, bunun yerine sol yedinci arteria intersegmentalis’ten gelişir (15). 

Beşinci arcus aorticus’lar; %50 embriyoda hiçbir damar farklanması 

bırakmadan dejenere olan rudimenter damarlardır. Diğer embriyolarda bu arterler 

gelişmez (14-16). 

Altıncı arcus aorticus’un proksimal kısmı sol tarafta; arteria pulmonalis 

sinistra’nın proksimal kısmı olarak kalır. Bu arcus’un distal kısmı ise sol tarafta arteria 

pulmonalis sinistra’dan aorta dorsalis’e geçerek prenatal bir şant olan ductus 

arteriosus’u oluşturur. Sağ altıncı arcus aorticus’un proksimal kısmı; arteria 

pulmonalis dextra’nın proksimal kısmı olarak kalır. Arcus’un distal kısmı ise dejenere 

olur (15). 

Beşinci arcus aorticus’un tam oluşmadan gerilemesi veya hiç görülmemesi, 

altıncı arcus’un ise pulmoner truncus ile devam etmesi sebebiyle; altıncı arcus’a 

pulmoner arcus adı verilir (14, 16).  

Embriyolojik gelişimin daha ileriki dönemlerinde; arcus aorticus sistemi 

başlangıçtaki simetrik yapısını kaybeder (14). Genelde çift ve asimetrik olarak gelişen 

embriyonik damarların körelmesi ile erişkin damar düzeni oluşur. Aorta dışında 

yetişkinlerde bulunan ana damarların hiç biri embriyoda tek gövde halinde bulunmaz. 

Ana damarların dalları her zaman kapiller ağın basit türevleri olmayıp, genişlemiş 

kökten büyüyen yapılar olarak ortaya çıkarlar (13). 

Kranial damarlar; ventral ve dorsal aorta ile ilk üç embriyonik arcus’tan 

gelişirler (17). Klasik embriyoloji kitaplarında; kranial damar pleksusunun ilk olarak, 

uzunluğu 3-5 mm olan embriyolarda ortaya çıktığı belirtilir. Beynin tamamı carotid 

sistem tarafından kanlandırılırken; paralel iki longitudinal arter, arka beynin ventral 

yüzünde ortaya çıkar. Daha sonra embriyo 7-12 mm boyutunda iken; arteria 

vertebralis’ler, vertebrobasiler bölgede etkilidirler. Primitif anastomotik arterler 7-10 

gün süren bu kanlanmaya yardımcı olurlar (18). 5-9 mm’lik (4-5 hafta) embriyoda 

longitidunal nöral arterler orta hatta arteria basilaris’i oluşturmak üzere birleşirler (19). 
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Bir başka görüşe göre ise 6. haftada; nöral arterler presegmantel arterlerin dorsalinde, 

arteria basilaris’i oluşturmak üzere iki taraflı olarak birleşirler (20-22).   

2.2. Histoloji 

Kalpten kapillere doğru arterler üç büyük gruba ayrılır: 1- Büyük çaplı elastik 

tip arterler, 2- Orta çaplı musküler tip arterler, 3- Küçük arterler ve arteriyoller (23-

26).  

2.2.1. Elastik Tip Arterler 

Büyük boy arterlerdir. Kalbin yanında bulunan damarlardan aorta ve onun 

büyük dalları olan truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis, arteria 

subclavia ve arteria iliaca communis bu tip arterlerdendir (23-25). Elastik tip arterlerin 

çapları 1 cm ile 2,5 cm aralığındadır (24). Duvar kalınlıkları diğer kan damarları ile 

kıyaslandığında incedir (26). Kanı kalpten orta büyüklükteki arterlere, yani dağıtıcı 

arterlere ilettiklerinden iletici arterler olarak da isimlendirilirler (25). 

2.2.2. Muskuler Tip Arterler 

Orta boy arterlerdir. Elastik tip arterlerden muskuler tip arterlere, muskuler tip 

arterlerden de küçük arterler ve arteriyollere kademeli bir geçiş görülür (25). Bu tip 

arterler, fonksiyonel ihtiyaçları karşılamak için kanın farklı organlara seçici bir şekilde 

dağıtılmasını sağlayan dağıtıcı arterlerdir. Çapları 3 mm ile 10 mm arasında değişir 

(24, 25). Muskuler arter denilmesinin sebebi; elastik arterlere göre tunica media 

tabakasının kalın şekillenmiş olmasıdır. Bu tabaka çok sayıda kas ve daha az elastik 

liften oluşmuştur (24, 26). Muskuler tip arterlere örnek olarak arteria radialis, arteria 

axillaris, arteria mesenterica’lar, arteria splenica, arteria basilaris ve arteria vertebralis 

sayılabilir (25).  

Muskuler tip arterlerin damar duvarı lümenden dışarı doğru tunica intima, 

tunica media ve tunica adventitia olarak isimlendirilen üç ana tabakadan oluşur. 

a-Tunica intima: En içteki tabaka olup üç kısımdan oluşur: (a) tek tabaka 

halinde yassı epital hücrelerinden oluşan endotel, (b) endotel hücrelerinin bazal 

laminası, (c) gevşek bağ dokusundan oluşan subendotelyal tabaka. Gevşek bağ 

dokusunda, seyrek olarak düz kas hücreleri vardır. Arterlerde ve arteriyollerde; tunica 
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intima’nın subendotelyal tabakası fenestralı internal elastik membran da içermektedir 

(23). Muskuler tip arterlerde fenestralı internal elastik membran; elastik liflerin 

pencereli bir bandı olarak adlandırılır. Tespit edilmiş doku kesitlerinde, düz kas hücre 

tabakasındaki ( tunica media) kas liflerinin boylarının kısalmasından dolayı sıklıkla 

kasılmalar görülür (25). 

b- Tunica media (orta tabaka); dairesel düzenlenmiş çok sayıda kollajen lif, 

ekstraselüler matriks ve düzensiz geçitleri olan elastik membranla çevrili düz kas 

hücrelerinden oluşur. Arterlerde bu tabaka nispeten kalındır. İnternal elastik 

membrandan eksternal elastik mebrana uzanmaktadır. Eksternal elastik membran, 

tunica media’yı tunica adventitia’dan ayırır. Tunica media’nın bütün ekstraselüler 

komponentleri düz kas hücreleri tarafından üretilmektedir (23). 

Tunica media; muskuler tip arterlerde oldukça gelişmiştir. Elastik 

komponentlerde önemli derecede azalma görülmesine rağmen, düz kas liflerinde artış 

görülür (25). 

c- Tunica adventitia; bağ dokusu tabakası olup başlıca longitudinal 

düzenlenmiş kollajen liflerden ve az miktarda bulunan elastik liflerden oluşur. Bu bağ 

dokusu damarları çevreleyen gevşek bağ dokusu ile birleşir. Arterlerde bu tabaka ince 

iken venlerde belirgin olarak kalınlaşır ve damar duvarının ana komponentini 

oluşturur. 

Muskuler tip arterlerde bu tabaka tunica media’dan daha incedir. Bağ dokusu 

ve az sayıda elastik lif içerir (23). 

2.2.3. Küçük Arterler ve Arterioller 

Küçük arterlerin çapları 0,1 ile 2 mm aralığındadır. Arteriollerin çapı ise 10 ile 

100 m arasında değişmektedir (23). Arter sisteminin son dalları arteriollerdir. Bu 

damarlar direnç damarları olarak adlandırılır. Bulundukları bölgede 

vazokonstrüksiyon (damar büzülmesi) ve vazodilatasyon (damar genişlemesi) yoluyla 

kanın farklı kapiller yataklara dağılmasını sağlarlar. 

Arteriollerin çapları 5-10 m aralığında değişen kapiller damarlara açılması ile 

arteriyel sistem sonlanır. Kapillerlerin venüllere, venüllerin venlere, venlerin de en 

sonunda kalbin sağ atrium’una açılması sonucu kanın tekrar kalbe dönüşü sağlanır 

(24). 
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2.3. Anatomi 

Basis cranii ve fossa cranii posterior’un nöral ve vasküler anatomisinin 

bilinmesi, bu bölge ile ilgili cerrahi girişimlerde ve lezyonu bulunan hastaların 

değerlendirilmesinde oldukça önemlidir (27). 

2.3.1. Arteria Vertebralis’in Anatomisi 

Arteria vertebralis, altıncı intersegmental arter ve Padget’ın proatlantal 

arterinin anastamozu ile oluşur (28, 29). Beyni besleyen önemli bir ana arterdir. Beyni 

besleyen diğer ana arter ise arteria carotis interna’dır (30). Beynin ön kısımları arteria 

carotis interna, arka kısımları ise arteria vertebralis tarafından beslenir (24, 31).  

Arteria subclavia’nın birinci parçasından çıkan arteria vertebralis; altıncı 

servikal vertebradan itibaren, processus transversus’lardaki foramen 

transversarium’lardan geçerek boyun bölgesinde yukarıya doğru seyreder. Foramen 

magnum’dan cranium içerisine girer (2, 13, 24, 30-34). Dura mater ve arachnoidea 

mater’i delerek subaraknoid aralığa girer. Medulla oblongata’daki seyri sırasında; 

yukarı ileri ve mediale doğru seyreder. Pons’un alt sınırında karşı tarafın arteria 

vertebralis’i ile birleşerek arteria basilaris’i oluşturur (2, 31, 33).  

Arteria vertebralis dört bölümde incelenir. Birinci bölüm (pars prevertebralis); 

musculus scalenus anterior ile musculus  longus colli arasında bulunur ve arteria 

carotis communis’in arkasında yer alır. İkinci bölümü (pars transversaria); ilk altı 

servikal vertebranın foramen transversarium’larında bulunur. Üçüncü bölüm (pars 

atlantica); musculus rectus capitis lateralis’in medialinde bulunur. Atlas’ın foramen 

transversarium’undan başlar ve bu kemiğin arcus posterior’unun üst yüzündeki sulcus 

arteria vertebralis’te seyreder. Dördüncü bölüm (pars intracranialis) ise duramater’i 

delerek bulbus’un ön tarafında mediale doğru yönelir (2, 13, 34, 35). 

Arteria vertebralis’in  sadece ikinci ve dördüncü bölümlerinin vermiş olduğu 

dallar vardır (2, 13). Arterin ikinci bölümü servikal bölgede rami spinales (radiculares) 

ve rami musculares isimli dallarını verir. Dördüncü bölümü ise cranium içerisinde 

rami meningei, arteria spinalis posterior, arteria spinalis anterior, arteria inferior 

posterior cerebelli, rami medullares mediales ve rami medullares laterales dallarını 

verir (2, 13, 24, 30-34). Bunlara ek olarak dördüncü bölümden ramus choroideus 

ventriculi quarti ve ramus tonsillae cerebelli dalları da çıkar (2, 34). 
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Rami spinales: Arteria vertebralis’in, canalis vertebralis’e giren ince 

dallarıdır. Kanal içinde medulla spinalis’in zarlarını besler. Ayrıca servikal 

vertebraların arka yüzünde bir pleksus oluşturarak bunların beslenmesini de sağlar.  

Rami musculares: Arteria vertebralis’in atlas yakınında verdiği dallar olup bu 

bölgede bulunan derin ense kaslarını beslerler. Rami musculares; arteria occipitalis’in 

dalları, arteria cervicalis ascendens ve arteria cervicalis profunda’nın boyundaki 

dalları ile anastomoz yaparlar. 

Rami meningei: Foramen magnum yakınlarında arteria vertebralis’ten çıkan 

ince dallardır. Bu dallar, fossa cerebelli’de oksipital kemik ile dura mater encephali 

arasında uzanır. Dura mater encephali ve falx cerebelli’yi beslerler. 

Arteria spinalis posterior: Medulla oblongata’nın yan taraflarında; arteria 

vertebralis veya arteria inferior posterior cerebelli’den ayrılır. Radix posterior’un ön 

tarafından aşağı doğru inerken, foramen intervertebrale’lerden geçer. Canalis 

vertebralis’e giren rami spinales’i de alarak, medulla spinalis’in sonuna kadar uzanır. 

Arteria spinalis anterior: Arteria vertebralis’lerin, arteria basilaris’i 

oluşturmadan önce medulla oblongata hizasında verdiği dallardır. Bu dallar bulbus’un 

ön yüzünde aşağı doğru uzanırken; iki tarafın arteria spinalis anterior’u, foramen 

magnum seviyesinde birleşerek tek bir arter olarak fissura mediana anterior’da aşağıya 

doğru seyrederler. Canalis vertebralis’te, medulla spinalis’in üst ucundan conus 

medullaris’e kadar uzanan arteria spinalis anterior; canalis vertebralis ve foramen 

intervertebrale’lere giren rami radiculares’in katılımıyla kalınlaşır. Arteria spinalis 

anterior; medulla spinalis ve pia mater spinalis’i besler. 

Arteria inferior posterior cerebelli: Arteria vertebralis’in en kalın dalıdır. 

Medulla oblongata’nın arka tarafından geçerek nervus vagus ve nervus accesorius’un 

kökleri arasına girer. Pedunculus cerebellaris inferior’un ön yüzünden geçerek 

cerebellum’un alt yüzüne ulaşır. Cerebellum’un alt yüzünü ve nukleuslarını besler. 

Bulbus ve dördüncü ventrikülün plexus choroideus’una da dallar verir. 

Rami medullares mediales et laterales: Medulla oblongata’yı besleyen 

küçük dallardır (2, 13, 31-34). 

Ramus choroideus venriculi quarti: Plexus choroideus ventriculi quarti’ye 

giden ince bir daldır. 

Ramus tonsillae cerebelli: Tonsilla cerebelli’ye giden ince bir daldır (2, 34). 
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Arteria Spinalis Anterior’un Oklüzyonu 

- Kortikospinal yolların bilateral hasarına bağlı lezyon seviyesinin altında motor 

kayıp (parapleji) görülür. 

- Spinothalamik traktusların bilateral hasarına bağlı ağrı ısı duyusu kaybı 

görülür. 

- Servikal ve lumbal seviyelerdeki medulla spinalis’in ön boynuzlarının hasarına 

bağlı ekstremite kaslarında güçsüzlük oluşur. 

 

- İnen otonomik yolların hasarına bağlı mesane ve bağırsak kontrolünün kaybı 

söz konusudur. 

- Arteria spinalis posterior’dan beslenen beyaz cevherin posterior kısımlarının 

korunmasına bağlı olarak pozisyon duyusu, vibrasyon ve hafif dokunma 

duyusu normaldir (33, 36). 

Arteria Cerebelli Posterior Inferior’un Oklüzyonu 

Arteria cerebelli posterior inferior’un oklüzyonuna Wallenberg sendromu 

(lateral meduller sendrom) denir. Bulguları; 

- Kontralateral ağrı ve ısı duyusu kaybı (tractus spinothalamicus lateralis 

harabiyetine bağlı). 

- Disfaji (yutma güçlüğü) ve disartri (konuşma güçlüğü) (nucleus ambiguus 

harabiyetine bağlı). 

- Bulantı, kusma, vertigo ve nistagmus (nuclei vestibulares hasarına bağlı). 

- Yüzün ipsilateral yarımında ağrı ve ısı duyusu kaybı ( tractus spinalis nervi 

tirigemini ve nucleus spinalis nervi trigemini harabiyetine bağlı). 

- İpsilateral Horner sendromu (sempatik liflerin harabiyetine bağlı). 

- Cerebellar ataksi (pedunculus cerebellaris inferior hasarına bağlı) (31, 33). 

2.3.2.Arteria Basilaris’in Anatomisi 

Arteria basilaris ismini kafa tabanındaki pozisyonundan dolayı alır (37, 38) .Bu 

isim, 1732 yılında Winslow tarafından ilk kez kullanılmıştır (37). 
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Arteria basilaris; sağ ve sol arteria vertebralis’in, medulla oblongata’nın üst 

sınırında ve orta hatta birleşmesi ile oluşur. Pons’un ön tarafındaki sulcus basilaris 

içinde seyreder. Pons’un üst kenarı seviyesinde terminal dalları olan arteria cerebri 

posterior’ları verir (2, 13). Terminal dallarını, alt hizada iki nervus abducens ve üst 

hizada iki nervus oculomotorius arasında seyrederken verir (13). Bu dallar, oksipital 

ve temporal lobların arka - üst kısımlarının kanlanmasını sağlar (2, 32). 

Arteria basilaris’in çapı popülasyonda ortalama 3-4 mm olarak belirtilmektedir 

(39). 

Arteria Basilaris’in Dalları 

Arteria basilaris seyri sırasında; arteriae pontis, arteria labyrinthi, arteria 

inferior anterior cerebelli (AICA), arteria superior cerebelli ve arteria cerebri posterior 

dallarını verir (2, 30-34). 

Arteriae pontis: Arteria veretebralis’in her iki tarafından ayrılan ince 

dallardır. Pons ve komşu beyin bölümlerini besler (2). 

Arteria labyrinti: Arteria basilaris’in ortasından ayrılan ince uzun bir daldır. 

Sıklıkla AICA’dan ayrılır. Nervus facialis ve nervus vestibulocochlearis ile birlikte 

meatus acusticus internus’a girerek iç kulağı besler (2, 13, 33, 34). 

Arteria inferior anterior cerebelli: Arkaya ve dış tarafa doğru uzanarak 

cerebellum’un ön - alt kısımlarını besler. Bir kısım dalları da pons ve medulla 

oblongata’nın üst kısmına gider (2, 13, 33). 

Arteria superior cerebelli: Arteria basilaris’in terminal kısmının yakınından 

çıktıktan sonra; nervus oculomotorius’un hemen altından geçer. Pedunculus cerebri 

etrafından geçerek cerebellum’un üst yüzünü besler. Ayrıca pons, epiphysis cerebri ve 

velum medullare superius’u da besler (2, 13). 

Arteria cerebri posterior: Arteria basilaris’in terminal dalı olup arteria 

superior cerebelli’den daha kalındır. Nervus oculomotorius bu iki arterin arasında 

seyreder. Arteria superior cerebelli’ye paralel olarak seyrederken, arteria carotis 

interna’dan gelen arteria communicans posterior ile anastomoz yapar. Mesencephalon 

etrafından dolanarak oksipital lobun alt yüzünde ramus corticalis, ramus centralis ve 

ramus choroideus isimli dallarını verir.    Ramus corticalis; lobus temporalis’in alt 

yüzünün iç ve dış yüzlerini, oksipital lobun dış ve iç yüzlerini besler. Ramus centralis; 
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beyin dokusuna girerek thalamus’un bir kısmı ile nucleus lentiformis, mesencephalon, 

corpus pineale ve corpus geniculatum mediale’yi besler. Ramus choroideus ise lateral 

ventrikülün cornu inferius’una girer. Lateral ventrikül ve üçüncü ventrikülün plexus 

choroideus’unu kanlandırır (2, 33, 34). Arteria cerebri posterior başlangıç yerinde; 

arteria carotis interna’nın uç dallarından biri olan arteria communicans posterior ile 

birleşir. Böylece her iki arteria cerebri posterior’lar, circulus arteriosus cerebri’nin üst 

dalını şekillendirirler (34). 

Arteria Cerebri Posterior’un Oklüzyonu 

Klinik olarak oklüzyonun yeri ve kollateral anastomozların derecesine bağlı 

olarak farklı semptomlar görülebilmektedir. Belirtileri: 

- Sulcus calcarinus’un çevresinde bulunan beyin korteksinin hasar derecesine 

göre; kontralateral homonimus hemianopsia. Polus occipitalis’in; arteria 

cerebri media’dan gelen kollateral damarlar ile beslenmesi nedeniyle, macula 

bölgesi sağlam kalır ve burada hasar gözlenmez) 

- Vizüel agnozi (sol lobus occipitalis’in iskemisi) 

- Hafıza kaybı (lobus temporalis’in medial yüzünde olası hasar) (33, 36). 

- Oklüzyon sol tarafta şekillenirse okuma bozukluğu (corpus callosum’un 

splenium kısmı etkilenirse) 

- Bilateral şekillenirse kortikal körlük, hafıza bozukluğu ya da prosopagnozi 

(tanıdık yüzlerin tanınamaması) (33). 

2.3.3.Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu) 

Beynin kanlanmasından sorumlu arteriyel ağ, bu ağ yapısını oluşturan arterler, 

çizim ve tanımlamalar; Thomas Willis’in 1664 yılında yazdığı ‘Cerebri Anatomi’ 

isimli eseriyle ‘Willis poligonu’ olarak tarif edilmiştir. Günümüzde bu arteriyel ağ 

aynı isimle anılmaya devam etmektedir (40). Ama bazı araştırmacılara göre, beynin 

arteriyel ağ yapısı ile ilgili olan tanımlamalar Thomas Willis’in tanımlamasından daha 

önce ortaya atılmıştır (41).  

Beyin iki arteria carotis interna ve iki arteria vertebralis olmak üzere toplam 

dört adet ana arterden beslenir. Bu arterler, spatium subarachnoideum içerisinde 

bulunur. Beynin tabanında; fossa interpeduncularis, infundibulum ve chiasma opticum 
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etrafında bulunan damarlar anastomoz yaparak circulus arteriosus cerebri adı verilen 

bir damar halkasını oluşturur. Bu damar halkasını; önde iki arteria cerebri anterior ve 

bu iki arteri birbirine bağlayan arteria communicans anterior; arkada arteria cerebri 

posterior; yanlarda arteria carotis interna, arteria cerebri posterior ve bu arterleri 

bağlayan arteria communicans posterior; arka orta kısımda da arteria basilaris 

oluşturur (2, 13, 30, 42). 

Damar halkası, arteria carotis interna veya arteria vertebralis’ten gelen kanın 

beynin çeşitli bölümlerine eşit basınç ile dağılmasını sağlar. Kortikal ve santral dallar 

Willis poligonundan çıkarak beyni besler (2, 33). Willis poligonundan çıkan arteriae 

perforatae; diencephalon ve mesencephalon’da dağılır (43). Bu poligon, klinik açıdan 

çok önemli olup beynin sağ ve sol yarımını besleyen büyük arterler arasında bağlantı 

sağlar. Beyni besleyen arterlerden birinin tıkanıklığında; tıkanık olan arterin beslediği 

beyin bölgesi karşı taraf arterlerden beslenerek iskemi ve infarktüsler önlenmiş olur 

(30). 

2.3.4. Arteria Vertebralis ve Arteria Basilaris’in Klinik Önemi Olan 

Varyasyonları 

Arteria basilaris’in morfolojisi ile ilgili anatomik varyasyonların birçok 

patolojik lezyon (ateroskleroz, arteriovenöz anamoliler, iskemik atak, Wallenberg 

sendromu, Weber sendomu) sonucu ortaya çıkması nedeniyle; etiyolojik faktörlerden 

kaynaklandığı düşünülür (44). 

Vertebrobasilar sistemde şekillenen varyasyonlar bu bölgenin cerrahi açıdan 

önemli olması sebebiyle dikkate alınır (45). 

Willis poligonunda şekillenen arteriyel anomaliler morfolojik varyasyonlar ile 

ilişkilidir (46). 

Radyolojik tanımıyla fenestrasyon; damar duvarında bir açıklık görülmesi ya 

da kan tarafından anjiografik boyanın taşınmasıdır (47). Serebral arter 

fenestrasyonları, otopside ya da anjiografide rastlantısal olarak ortaya çıkar. En yaygın 

olan damarlar; arteria communicans anterior, vertebrobasiler sistem ve arteria cerebri 

anterior’dur (48). Erişkinlerde, fenestrasyonun şekillendiği damarın merkezi, aynı 

normal beyin arterinin duvarında olduğu gibi çok katlıdır. Gevşek olan tunica 



13 

 

adventitia, dairesel tarzda sıralanmış tunica media ve kalın bir tabaka olan 

subendotelium’dan oluşur (49).  

Literatürde arteria basilaris fenestrasyonunu ilk tanımlayan araştırıcının  

Stopford olduğu ifade edilmektedir. Fenestrasyonla beraber şekillenen anevrizmaların 

diğer yerlere oranla daha geniş bir boyun bölgesine sahip olduğu gözlenir. 

Endovasküler yolla tedavileri ise daha zordur (19). Fenestrasyon arteria basilaris’in 

herhangi bir yerinde şekillenebilir. Bununla birlikte; en çok proksimal kısmında, yani 

arteria vertebralis’e yakın olan kısmında şekillenmektedir.  

Hardy ve Rhoton (50) tarafından yapılan çalışmada; arteria cerebelli 

anterior’un %8 oranında dublikasyonun söz konusu olduğundan bahsedilmektedir 

(51). 

Bilateral vertebrobasilar sistemin agenezi ender görülen bir anatomik 

varyasyondur (28). 

Arteria vertebralis’in fenestrasyonu  genellikle anjiografi ile tanımlanır. Arteria 

vertebralis’te şekillenen anomaliler üç grupta sınıflandırılır: a- intraforaminal anomali 

b- ekstraforaminal anomali c- arteriyel anomalidir. Serebral damarların (arteria 

vertebralis’i de içerir) fenestrasyonu tek taraflıdır. Duplikasyon şekillenmiş vertebral 

arterlerde fenestrasyon belirgindir. Arteria vertebralis’in fenestrasyonunda teşhisin 

konulabilmesi için belirgin bir klinik semptom söz konusu değildir. Vertebral arterin 

fenestrasyonu; tromboembolik infarktüsü ile ilgilidir (52). 

2.3.5. Arteria Vertebralis ve Arteria Basilaris’in Klinik Önemi 

Dolikoektazi; genişlemiş, bükülmüş ve uzamış arterleri tanımlar (53-56).  

Dolikoektaziden en çok intracranial vertebral ve basiler arterler etkilenir. 

Dilate olmuş vertebrobasilar basısına bağlı olarak kranial sinir bulguları görülür.  

Vertebrobasilar dolikoektaziye bağlı olarak hıçkırık ve hidrosefali görülebilir (55).    

Vertebrobasilar dolikoektazi; hem iskemik ve hemorajik serebrovasküler risk 

artışıyla hem de kranial nörapatiler ve hidrosefali gibi kompresif semptomlarla 

ilişkilidir (57-60) . 

Arteria vertebralis’te şekillenen dolikoektazi, nervus abducens’e uyguladığı 

bası nedeniyle olgularda nervus abducens paralizisi gözlenir (61). 
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Serebral damarların rüptürü sonucunda gelişen hemorajiler, parankim içinde 

ya da parankim dışında kanama şeklinde görülebilir. Willis poligonunu oluşturan 

arterlerde görülen rüptürler, arterlerin subaraknoid aralıkta bulunması nedeniyle 

parankim dışı bir kanamadır. Dokuda iskeminin şekillenmesi, ilgili arter tarafından 

beslenen sahada infarktüs oluşumuna sebep olur. İskemide, beyin dokusunun ilgili 

bölgesinde üstlendiği fonksiyonlar yerine gelmez (32). 

Damar duvarında meydana gelen kalsifikasyonlar, hiç bir klinik lezyon 

göstermeyen ateroskleroz hastalığında önemli bir teşhis yöntemidir. Arteria 

vertebralis’in inrakranial kısmı ve arteria basilaris’in değerlendirilmesini 

kolaylaştırmaktadır (62). 

Görülen bu klinik lezyonlardan dolayı; arteria basilaris ve arteria vertebralis’in 

detaylı morfometrik ölçümlerinin bilinmesi; kesin teşhis ve cerrahi müdahaleleri 

kolaylaştıracaktır.   

2.4. Radyolojik Değerlendirme 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) Anjiyografi Yöntemi 

Geleneksel anjiyografi 1927 yılında Egas Moniz tarafından ilk kez damar içi 

kontrast madde enjekte edilmesi ile ortaya çıkmıştır. Sinir sistemini etkileyen 

hastalıkların tanısının daha da gelişmesi amacıyla 1970 yılında BT anjiyografiye 

odaklanılmıştır. Verilen kontrast maddenin beyin damarlarında bir yerde toplanması 

hastalıklarda tanıyı kolaylaştırmıştır. Halen en yaygın yöntem olarak serebrovasküler 

hastalıkların teşhisinde kullanılır (63). 

BT anjiyografi 3 boyutlu bilgisayarlı tomografinin özelleşmiş bir şeklidir. 

Bilgisayar tarafından damar sisteminin bir kısmının 3 boyutlu reformasyonu veya 

modelinin oluşturulması ile gerçekleştirilir.  

Yüksek hızlı BT, vücudun tüm segmentlerinin taranması için gereklidir. Bu 

tarama işlemi, kısa zaman aralığında kontrast madde tarafından damar sisteminin 

opaklaştırılması ile mümkündür (64). 

Damar hastalıklarının tanısında ve acil müdahalesinde BT anjiyografi güvenilir 

ve hızlı bir yöntemdir (65-67). BT anjiyografinin %97-%100 oranında hassaslığa ve 

özgüllüğe sahip olduğu söylenir (68).  
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Yapılan araştırmalarda bu yöntem, vertebrobasiler sistem dolikoektazisinde ve 

iskemisinde kullanılmıştır (67). BT anjiyografinin geniş çaplı ulaşılabilirliğinin 

olması, intrakranial dolaşımın durduğu beyin ölümlerinin tanısında kullanılma 

sebebidir (69).   

Arteria basilaris trombozuna bağlı şekillenen akut iskemik felç olguları, ölüm 

sıklığında artış ve çeşitli hareket yetersizliği gibi klinik semptomlar gösterir. 

Nörologlar tarafından BT anjiyografi ile beyin ve boyun arterlerini incelenmesi akut 

basilar arter trombozunun erken tanısını oluşturur (70). 

Basilar arter fenestrasyonunda, anevrizmaların buna eşlik ettiği olgularda ya 

da diğer anamolilerde BT anjiyografi ile kitle yapıları görülmüştür (71). 

BT anjiyografinin vertebrobasilar sistem, arteria basilaris ve arteria vertebralis 

ile ilgili patolojik olguların teşhisinde çok sık kullanılması nedeniyle; tez çalışmasında 

da hassas bir görüntüleme yöntemi olan BT anjiyografi kullanılmıştır.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEMLER 

3.1.Çalışma grubu 

Çalışmada Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji 

Kliniğinde, 2015-2016 yılları içerisinde çeşitli nedenlerle BT Anjiyografi görüntüleri 

alınmış olan 250 olgu (133’ü erkek, 117’si kadın) 15.05.2016 - 25.06.2016 tarihleri 

arasında retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların yaşları 20-89 aralığında idi. 

Çalışmada sağlıklı bireyler üzerinde ölçümler yapılmış, ölçüm yapmayı engelleyen 

patolojik tablo gösteren olgular çalışma dışında bırakılmıştır.  

Çalışmamız Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmaları 

Etik Kurulu tarafından 19.04.2016 tarihinde yapılan 2016/09 numaralı toplantıda 

16969557-422 sayı numarası ile incelenmiş olup GO 16/69-04 karar numarası ile tıbbi 

etik açıdan uygun bulunmuştur.  

3.2. Görüntü Değerlendirme Yöntemi 

 Olgulara ait BT Anjiyografi görüntüleri Karabük Üniversitesi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalına ait arşiv sisteminden elde edildi. BT 

Anjiyografi tetkikleri 16 kesitli (0,5 mm kesit kalınlığı, pitch değeri 1,5-300 mg/100 

ml iyotlu kontrast madde ile, ışın doz ayarlaması cihaz tarafından otomatik olarak 

ayarlanmaktadır, mattiks 512512 olarak belirlendi, fov:240 mm, tüp rotasyon hızı 

0,75 sn) Toshiba Alexion Bilgisayarlı Tomografi cihazında çekildi. Çekimler arcus 

aortae seviyesinden başlayıp cranium tavanına kadar yapıldı.  

3.3. Verilerin Toplanması 

Çalışmada farklı yaş ve cinsiyetten 250 olguda (her olgu için ayrı ayrı), 0,5 

mm’lik kesitlerde aşağıdaki parametreler değerlendirildi:  

Crus cerebri’lerin arasından, sulcus basilaris ve fissura mediana anterior’un 

üzerinden geçen vertikal eksen referans Y ekseni olarak; sulcus bulbopontinus’un en 

lateral iki noktasından geçen transvers eksen ise referans X ekseni olarak adlandırıldı. 

Arteria vertebralis’lerin arteria basilaris’i oluşturduğu yer birleşme noktası olarak 

kabul edildiğinde; bu birleşme noktasının 0,5 cm distalindeki sağ ve sol arteria 

vertebralis’lerin çapı ölçüldü.  
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Arteria vertebralis’lerin arteria basilaris’i oluşturduğu yerdeki çaplarına göre, 

vertebral arter dominansı belirlendi. 

Arteria vertebralis’lerin arteria basilaris’i oluşturduğu birleşme noktasının 0,5 

cm distalinde, arteria basilaris çapı ölçüldü. 

Arteria basilaris’in pons’un terminal kısmındaki çapı ölçüldü.  

Arteria vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i oluşturdukları noktadan 

çizilen vertikal eksen ile sağ arteria vertebralis arasındaki açısı ölçüldü (b açısı olarak 

Şekil 3.1.’de gösterilmiştir). 

Arteria vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i oluşturdukları noktadan 

çizilen vertikal eksen ile sol arteria vertebralis arasındaki açısı ölçüldü (c açısı olarak 

Şekil 3.1’de gösterilmiştir). 

Arteria basilaris’in geometrik düzlemde Y ekseni ile yaptığı açısı ölçüldü. 

Arteria basilaris’in seyri değerlendirildi ve karşılaştırma yapıldı. 

Parametrelerle ilgili ölçümler birbirinden bağımsız iki gözlemci tarafından 

yapıldı. Elde edilen BTA görüntüleri, Horos Free Medical Viewer GNU Lesser 

General Public Licence Version 3 (LGPL-3.0) isimli görüntü değerlendirme 

programına aktarılıp kantitatif olarak değerlendirildi. 
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Şekil 3.1. Parametre açılarının şematik olarak gösterilmesi 
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Elde edilen verilerin analizi Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Biyoistatistik Anabilim Dalında, SPSS 21 ve STATISTICA paket programları ile 

yapıldı.  Veri setinde yer alan değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri; nitel değişkenler 

için sayı ve yüzde, sürekli değişkenler için ortalama ve standart sapma istatistikleri 

kullanılarak verildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyum gösterip 

göstermedikleri Kolmogorov Smirnov ya da Shapiro-Wilk normallik testleri ile 

değerlendirildi. Ek olarak ölçüm değişkenleri için ortalamanın %95 Güven Aralıkları 

da hesaplandı. Çalışmada yaş değişkeni önce nicel olarak değerlendirmeye katılarak 

yaşın olası etkisi göz önüne alındığında, cinsiyet, dominans, yaş ve arteria basilaris’in 

seyir yerine göre ölçüm değişkenlerinin farklılık gösterip göstermediği Kovaryans 

Analizi ile değerlendirildi. Yaş değişkeni, literatürde yer alan bilgiler de göz önüne 

alınarak 3 gruba (20-39, 40-59, 60 ve üzeri) ayrılarak nitel değişken olarak sonraki 

analizlere dahil edildi. Yaş grupları ve cinsiyete göre çap ölçümlerinin farklılık 

gösterip göstermediği iki- yönlü ANOVA ile değerlendirildi. Değişkenler arasındaki 

ilişkiler Pearson korelasyon katsayısı ile incelendi. Nitel değişkenler açısından gruplar 

arasında fark olup olmadığı Ki-kare, Likelihood Ratio testleri ile değerlendirildi. 

Tüm istatiksel değerlendirmelerde p değerinin 0,05’in altında olması anlamlı 

olarak kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

4.1. Veri Analizi 

Çalışmaya 133 erkek ve 117 kadın olmak üzere toplam 250 olgu dahil edildi. 

Erkekler toplam olgu sayısının %53,2’sini, kadınlar ise %46,8’ini oluşturmakta idi 

(Tablo 4.1). Olguların yaş dağılımı 20-89 arasında olup ortalama yaş 62,215,5 idi 

(Tablo 4.2 yaş cinsiyet dağılımı). Erkekler ve kadınların yaş ortalamaları arası 

farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p0,05). 

Tablo 4.1. Olguların Cinsiyete Göre Dağılımı 

CİNSİYET SAYI % 

ERKEK 133 53,2 

KADIN 117 46,8 

TOPLAM 250 100 

 

Tablo 4.2. Olguların Yaş ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

Cinsiyet Sayı Ortalama Standard Sapma Minimum Maksimum 

Kadın 117 62,41 15,69 21 89 

Erkek 133 62,06 15,36 20 88 

Toplam 250 62,22 15,49 20 89 

 

Olguların arteria vertebralis çaplarının karşılaştırılması sonucu dominansın 

değerlendirilmesinde 105 olguda sağ, 145 olguda ise sol arterin dominant olduğu 

saptandı. Sonuç olarak dominans; %58 oranında sol arteria vertebralis’te görüldü 

(Tablo 4. 3). 

Tablo 4.3. A. Vertebralis Dominansının Sayı ve Yüzdesi 

DOMİNANS SAYI % 

Sağ arteria vertebralis 105 42 

Sol arteria vertebralis 145 58 

TOPLAM 250 100 
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Çalışmada değerlendirilen olguların %34,4’ünde arteria basilaris sağa doğru ve 

düz bir seyir göstermekte idi ( Tablo 4.4 ). 

Tablo 4.4. Arteria Basilaris Seyrinin Değerlendirilmesi 

Arteria basilaris’in seyri SAYI % 

Düz seyreden 66 26,4 

Sağa doğru düz seyreden 86 34,4 

Sağa doğru kıvrımlı seyreden 30 12 

Sola doğru düz seyreden 47 18,8 

Sola doğru kıvrımlı seyreden 21 8,4 

Toplam 250 100 

 

Cinsiyet, arteria vertebralis dominansı ve arteria basilaris’in seyri ile ilgili 

ilişkilerin değerlendirilmesi Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de özetlendi. 

Tablo 4.5. Cinsiyet ve Arteria Vertebralis’in Dominansı Arasındaki İlişki 

CİNSİYET 
DOMİNANS 

TOPLAM 
SAĞ AV SOL AV 

ERKEK 61 72 133 

KADIN 44 73 117 

TOPLAM 105 145 250 

 

Tablo 4.6. Cinsiyet ve Arteria Basilaris’in Seyir Varyasyonları 

CİNSİYET 

ARTERIA BASILARIS’İN SEYRİ 

TOPLAM Düz 

seyreden 

Sağa doğru 

düz 

seyreden 

Sağa 

doğru 

kıvrımlı 

seyreden 

Sola 

doğru düz 

seyreden 

Sola 

doğru 

kıvrımlı 

seyreden 

ERKEK 37 47 19 20 10 133 

KADIN 29 39 11 27 11 117 

TOPLAM 66 86 30 47 21 250 
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Tablo 4.7. Arteria Vertebralis’in Dominanslığı ve Arteria Basilaris’in Seyri 

Arasındaki İlişki 

D
O

M
İN

A
N

S
 ARTERIA BASILARIS’İN SEYRİ 

TOPLAM Düz 

seyreden 

Sağa 

doğru düz 

seyreden 

Sağa 

doğru 

kıvrımlı 

seyreden 

Sola doğru 

düz 

seyreden 

Sola doğru 

kıvrımlı 

seyreden 

SAĞ AV 34 26 11 19 15 105 

SOL AV 32 60 19 28 6 145 

TOPLAM 66 86 30 47 21 250 

Tablo 4.8. Cinsiyet, Arteria Vertebralis’in Dominanslığı ve Arteria Basilaris’in Seyir 

Varyasyonları 

C
İN

S
İY

E
T

 

D
O

M
İN

A
N

S
 ARTERIA BASILARIS’İN SEYRİ 

TOPLAM Düz 

seyreden 

Sağa 

doğru düz 

seyreden 

Sağa 

doğru 

kıvrımlı 

seyreden 

Sola 

doğru 

düz 

seyreden 

Sola 

doğru 

kıvrımlı 

seyreden 

ERKEK 
SAĞ AV 18 16 7 12 8 61 

SOL AV 19 31 12 8 2 72 

KADIN 
SAĞ AV 16 10 4 7 7 44 

SOL AV 13 29 7 20 4 73 

TOPLAM 66 86 30 47 21 250 

 

BT Anjiyografilerin incelenmesi sonucu; arteria basilaris’in vertebrobasilar 

bileşke bölgesine 0,5 cm uzaklıktaki çapı ile pons’un terminal kısmında ölçülen arteria 

basilaris çapı arasında azalma söz konusudur (Tablo 4.9). Tabloda gösterilen %95 

güven aralığı, toplumdaki bireylerin tamamı incelendiğinde ortaya çıkabilecek değerle 

ilgili alt ve üst sınırları ifade eder. Sadece %5 oranında bu sınırlar dışında bir değer 

bulunabilir. 
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Tablo 4.9. Ölçümü Yapılan Değişkenlerin Ortalamaları 

DEĞİŞKENLER 

ORTALAMA 

± STANDART 

SAPMA (mm) 

%95 GÜVEN 

ARALIĞI MİNİMUM- 
MAKSİMUM 

(mm) 

ALT 

SINIR 

(mm) 

ÜST 

SINIR 

(mm) 

SAĞ AV ÇAP 2,4±0,71 2,31 2,49 1,1-5,24 

SOL AV ÇAP 2,5±0,7 2,42 2,59 1,03-5,11 

AB ÇAP 3,2±0,69 3,12 3,29 1,42-5,39 

AB TERMİNAL ÇAP 2,36±0,61 2,29 2,44 1,26-6,79 

SAĞ AV AÇI 48,95±12,67 47,37 50,53 17,28-100,45 

SOL AV AÇI 52,22±14,24 50,45 53,99 19,61-107,66 

AB AÇI 31,9±12,15 30,39 33,42 0-93,45 

 

4.2. İstatistiksel Analiz 

- Sağ arteria vertebralis’in dominant olduğu olgular, yaş ve arteria basilaris’in 

çapı arasında pozitif yönde %22’lik korelasyon bulundu. Sol arteria vertebralis’in 

dominant olduğu olgularda ise bir ilişki tespit edilemedi. 

- Sağ arteria vertebralis’in dominant olduğu erkek olgular, yaş ve arteria 

basilaris’in çapı arasında pozitif yönde %35’lik korelasyon olduğu görüldü. 

- Sol arteria vertebralis’in dominant olduğu kadın olgular, yaş ve arteria 

basilaris’in pons’un terminal kısmında ölçülen çapı arasında pozitif yönde %30’luk 

korelasyon bulundu. 

- Sağ arteria vertebralis’in dominant olduğu olgular ile arteria basilaris’in düz 

seyretmesi arasında %32,4’lük, arteria basilaris’in sağa doğru seyretmesi arasında 

%35,3’lük, arteria basilaris’in sola doğru seyretmesi arasında %32,4’lük pozitif yönde 

korelasyon görüldü. 

- Sol arteria vertebralis’in dominant olduğu olgular ile arteria basilaris’in düz 

seyretmesi arasında %22,1’lik, arteria basilaris’in sağa doğru seyretmesi arasında 

%53,8’lik, arteria basilaris’in sola doğru seyretmesi arasında %22,8’lik pozitif yönde 

korelasyon tespit edildi.  

- Kadınlarda, yaş ile sol arteria vertebralis’in çapı arasında %26’lık pozitif 

yönde korelasyon görüldü. 
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- Kadınlarda, yaş ile arteria basilaris’in terminal kısımdaki çapı arasında 

%21’lik pozitif yönde korelasyon bulundu. Erkeklerde ise bu parametreler arasında bir 

korelasyon tespit edilemedi.  

- Erkeklerde yaşa bakılmaksızın damar çapının kadınlara oranla daha yüksek 

olduğu tespit edildi. 

- Sağ arteria vertebralis çapı ile dominans arasındaki ilişki incelendiğinde;  sağ 

dominasta çap 2,80,7 mm, sol dominasta ise çap 2,070,5 mm olarak bulundu. Sol 

arteria vertebralis çapı ile dominans arasındaki ilişki incelendiğinde; sağ dominasta 

çap 2,090,6 mm, sol dominansta ise 2,80,6 mm olarak bulundu. 

- Sağ arteria vertebralis’in dominant olduğu olgular, sağ arteria vertebralis çapı 

ve sağ arteria vertebralis’in şekillendirdiği açı arasındaki korelasyonun kuvvetli 

olduğu (p0,05) ve bu bulgunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edildi. 

- Arteria basilaris’in düz seyrettiği olgular, yaş ve arteria basilaris’in 

şekillendirdiği açı arasında ters korelasyon olduğu görüldü. P değeri 0,05’den 

büyüktü. İstatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

- Arteria basilaris’in düz seyrettiği olgular, yaş ve sol arteria vertebralis çapı 

arasında %30’luk pozitif yönde korelasyon görüldü. 

- Arteria basilaris’in kıvrımlı seyrettiği olgular, yaş ve sağ arteria vertebralis’in 

şekillendirdiği açı arasında p=0,042 olması sonucu istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 

tespit edildi. 

- Dominant tarafa göre sağ arteria vertebralis çapı arasında p0,05 olduğundan 

istatistiksel anlamlılık tespit edildi. 

- Sol arteria vertebralis çapı ile dominantlık, cinsiyet ve arteria basilaris’in seyri 

arasındaki ilişki (p0,05) istatistiksel olarak anlamlı bulundu.  

Parametreler arası yapılan ikili korelasyon sonucu; 

- Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileşkede ölçülen çapı ile yaş arasında 

korelasyon (r)=0,13 ve p=0,04 olması sebebiyle bu parametreler istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. 

- Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileşkede ölçülen çapı ile pons’un terminal 

kısmında ölçülen çap arasında r=0,46  p=0 istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
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- Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileşkede ölçülen çapı ile sağ arteria 

vertebralis arasında r=0,46 p=0 istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

- Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileşkede ölçülen çapı ile sol arteria 

vertebralis çapı arasında r=0,34 p=0 istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

- Arteria basilaris’in pons’un terminal kısmında ölçülen çapı ile arteria 

basilaris’in şekillendirdiği açı arasında r=0,13 p=0,04 istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. 

- Arteria basilaris’in pons’un terminal kısmında ölçülen çapı ile sağ arteria 

vertebralis çapı arasında r=0,42 p=0 istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

- Arteria basilaris’in pons’un terminal kısmında ölçülen çapı ile sol arteria 

vertebralis çapı arasında r=0,36 p=0 istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

- Sağ arteria vertebralis’in vertebrobasilar bileşkede şekillendirdiği açı ile aynı 

yerde sol arteria vertebralis’in şekillendirdiği açı arasında r=0,28 p=0 istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. 

- Sağ arteria vertebralis’in vertebrobasilar bileşkede şekillendirdiği açı ile 

arteria basilaris’in şekillendirdiği açı arasında r=0,19 p=0 istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. 

- Arteria basilaris’in şekillendirdiği açı ile sol arteria vertebralis’in çapı 

arasında r=0,16 p=0,01 istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

- Sağ arteria vertebralis çapı ile sol arteria vertebralis çapı arasında r=0,13 

p=0,04 istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Ölçülen parametreler arası korelasyon Tablo 4.10.’da yer almaktadır. 

Ölçülen parametrelerle ilgili matriks tablosu Tablo 4.11.’de gösterildi. 

Arteria basilaris çapının cinsiyete göre değerlendirilmesi Tablo 4.12.’de 

bulunmaktadır. 
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Tablo 4.10. Parametreler arası korelasyon tablosu 

Yaş ABÇAP ABTERMINAL SAĞAVAÇI SOLAVAÇI ABAÇI SAĞAVÇAP SOLAVÇAP 

r p r p r p r p r p r p r p r p 

Yaş 1,00 ,129* 0,04 0,08 0,19 -0,02 0,81 -0,02 0,77 -0,04 0,50 0,06 0,33 ,164** 0,01 

ABÇAP 1,00 ,459** 0,00 -0,03 0,60 0,03 0,64 0,03 0,59 ,463** 0,00 ,340** 0,00 

ABTERMINAL 1,00 0,01 0,90 -0,06 0,32 ,127* 0,04 ,420** 0,00 ,359** 0,00 

SAĞAVAÇI 1,00 ,282** 0,00 ,185** 0,00 0,01 0,85 -0,07 0,28 

SOLAVAÇI 1,00 -0,01 0,91 0,00 0,99 -0,11 0,07 

ABAÇI 1,00 0,10 0,10 ,157* 0,01 

SAĞAVÇAP 1,00 ,128* 0,04 

SOLAVÇAP 1,00 
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Tablo 4.11. Ölçümlerle İlgili Matriks Tablosu 
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Grafik 4.1. Sağ arteria vertebralis çapı (mm)-cinsiyet-dominans-arteria basilaris 

seyrini gösteren çubuk grafiği 
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Grafik 4.2. Sol arteria vertebralis çapı (mm) - cinsiyet- dominans - arteria basilaris seyrini 

gösteren çubuk grafiği 
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Grafik 4.3. Arteria basilaris çapı (mm) – cinsiyet – dominans - arteria basilaris seyrini 

gösteren çubuk grafiği 

 çubuk grafiği 

 
 

 

Grafik 4.4. Arteria basilaris’in pons’un terminal kısmındaki çapı (mm) – cinsiyet – 

dominans - arteria basilaris seyrini gösteren çubuk grafiği   
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Grafik 4.5. Sağ arteria vertebralis açısı () – cinsiyet – dominans - arteria basilaris 

seyrini gösteren çubuk grafiği 

Grafik 4.6. Sol arteria vertebralis açısı () – cinsiyet – dominans - arteria basilaris 

seyrini gösteren çubuk grafiği 
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Grafik 4.7. Arteria basilaris seyir açısı () – cinsiyet – dominans - arteria 

basilaris seyrini gösteren çubuk grafiği 
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Tablo 4.12. Arteria basilaris çapının cinsiyete göre değerlendirilmesi 

Yaş 

Ortalama 

(mm) 

Standard 

Sapma (mm) Sayı 

1 (20-39) Erkek 
3,28 0,57 13 

Kadın 3,03 0,61 11 

Toplam 3,16 0,59 24 

2 (40-59)  Erkek 3,20 0,62 39 

 Kadın 2,91 0,67 31 

Toplam 3,07 0,65 70 

3(60 ve üzeri)  Erkek 3,36 0,70 81 

 Kadın 
3,16 0,72 75 

Toplam 3,27 0,71 156 

Toplam Erkek 3,31 0,66 133 

 Kadın 3,08 0,70 117 

Toplam 3,20 0,69 250 
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4.3.Bilgisayarlı Tomografi Anjiografi Görüntüleri 

Çalışmamızda veriler toplandıktan sonra koronal kesitler üzerinde çalışıldı. 

Ölçülen çap ve açı değerleri radyolojik görüntüleme programı yazılımı ile yapıldı. 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Sağ arteria vertebralis çapının BTA görüntüsü 
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Şekil 4.2. Sol arteria vertebralis çapının BTA görüntüsü 

 

Şekil 4.3. Sağ ve sol arteria vertebralis çapının BTA görüntüsü 
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Şekil 4.4. Arteria basilaris çapının BTA görüntüsü 
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Şekil 4.5. Arteria basilaris’in terminal kısımdaki çapının BTA görüntüsü 
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Şekil 4.6. Sol arteria vertebralis’in vertikal eksenle oluşturduğu açının BTA 

görüntüsü  
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Şekil 4.7. Sağ arteria vertebralis’in vertikal eksenle oluşturduğu açının BTA 

görüntüsü   
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Şekil 4.8. Arteria basilaris’in seyri sırasında şekillendirdiği açının BTA görüntüsü 
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Şekil 4.9. A Arteria basilaris’in sola kıvrımlı seyrinin BTA görüntüsü 

 
Şekil 4.10. B Arteria basilaris’in sola kıvrımlı (S) seyrinin BTA görüntüsü   
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Şekil 4.11. C Arteria basilaris’in sağa doğru düz seyrinin BTA görüntüsü 

Şekil 4.9-11. A, B ve C. Arteria basilaris’in seyir varyasyonları 
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5. TARTIŞMA 

Arteria basilaris’in seyriyle ilgili bilgiler pons’ta sulcus basilaris içerisinde 

seyrettiği yönündedir. Literatürde yaş, dominant vertebral arter, hipertansiyon gibi 

durumlar sonucu seyri düzgün, açılı ya da S şeklinde olabilmektedir. Bununla birlikte; 

seyirle ilgili varyasyonlar ve görülme sıklıkları anatomik olarak tariflenmemiştir (72). 

Vertebrobasilar sistemde anevrizması olan bireylerin anevrizması olmayan 

bireylere göre damar çapları geniştir ve farklılık göstermektedir. Mehinovic ve 

arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada anevrizması olmayan bireylerde arteria 

basilaris’in bifurkasyo kısmında ölçülen çapı 2-4 mm aralığında iken; terminal 

kısmında ölçülen çapı 3-5 mm aralığındadır.  Araştırıcılar anevrizması bulunan 

bireylerde; arteria basilaris’in bifurkasyo noktasındaki çapını 2,3-8,7 mm aralığında; 

terminal kısmındaki çapını ise 2,8-9,9 mm aralığında bulmuşlardır. Arteria basilaris’in 

iki farklı noktada ölçülen çaplarının ortalamaları anevrizmalı bireylerde istatistiksel 

olarak belirgin şekilde yüksek idi (73). 

Vertebrobasilar dolikoektazi; arteria vertebralis’lerde ve dominansa göre 

şekillenen arteria basilaris’te yaygın olarak görülen damar kıvrılması, damarın 

genişlemesi ve uzamasıdır. Vertebrobasilar dolikoektazi asemptomatiktir. Dolaşım 

sisteminde şekillenen iskemik atak veya paralizi olgularında görülebilir. Ayrıca; 

subaraknoid veya intrakranial kanamalarda, kranial sinirlerin ya da beyin sakının 

yaptığı bası sonucu şekillenmiş olabilir (9). 

Fabry hastalığı kalıtsal lizozom depolama hastalığıdır. Fabry hastalığı görülen 

bireylerde belirgin arteria basilaris çap artışı tespit edildiği belirtilmiştir (74). Aoki ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada pons’ta şekillenen infarktüslerin lakunar sendromla 

ilişkili olduğu ve bu sendromun arteria basilaris’in perforata dallarında şekillenen 

tıkanıklık sonucu oluştuğu belirtilmiştir. Arteria basilaris çapının geniş çıkması, bu 

arterin dallarıyla ilgili oluşabilecek nörolojik bozukluklar açısından predispozan faktör 

olarak ifade edilmektedir (6). 

Arteria basilaris ve arteria vertebralis’in çaplarında şekillenen varyasyonlar 

birçok çalışmada ele alınmıştır. Nishijima’nın 1994’de yaptığı bir çalışmada arteria 

basilaris çapı minimum 3,140,58 mm, maksimum 3,930,76 mm olarak bulunmuştur 

(10). Yang ve arkadaşları 2003’te sol arteria vertebralis çapını 4,371,21 mm, sağ 
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arteria vertebralis çapını 3,221,64 mm, arteria basilaris’in pons’un terminalinde 

ölçülen çapını ise 4,451,28 mm olarak ölçmüşlerdir (75). Shaja ise sağ ve sol arteria 

vertebralis’lerin %60 oranında farklı çaplarda olduğunu vurgulamıştır (45). 

Literatüre göre arteria basilaris çapı 1,5-4 mm aralığındadır (76). Sfiliz, septik 

veya mikotik emboli, travma ya da kalıtsal defekt damar duvarında görülür. Arterin 

boyutunun artması, tıkanması veya kıvrılması ateroskleroz sonucu gelişir. Böyle 

durumlarda hastaya dolikoektazi tanısının konulabilmesi için girişimsel olmayan BT 

Anjiografi görüntüleri temel alınmaktadır (77). Vertebrobasilar dolikoektazinin 

intrakranial kanama olarak görülme oranı oldukça yüksektir. Kardiyovasküler sistem 

üzerine yapılan bir çalışmada risk faktörü olarak görülen (diabet, hiperlipidemi, sigara 

ve alkol kullanımı) durumlarla birlikte dolikoektazi olarak isimlendirilen arteria 

basilaris çapının 4,6-13,44 mm aralığında olduğu tespit edilmiştir (57). 

Populasyonlarda damar çaplarının farklı olabileceği genetik faktörlere 

dayandırılmıştır. Bunun sonucunda yapılan çalışmalarda popülasyonlardaki çapların 

birbirinden farklı olacağı tespit edilmiştir. Smoker ve arkadaşları 1986 yılında 

dolikoektazi tanısını kontrastlı BT ile tariflemiş ve Amerikan toplumunda ortalama 

arteria basilaris çapını 3,17 mm bulmuştur (39). Yine aynı populasyonda 

Wollschloeger ve arkadaşları diseksiyonla yaptıkları araştırma sonucu arteria basilaris 

çapını 3,2 mm olarak tespit etmiştir (78). Alman toplumunda Busch ve arkadaşları 

1966 yılında yaptıkları diseksiyonlar sonucunda arteria basilaris çapını 4,1 mm olarak 

tespit etmiştir(79). Pico ve arkadaşlarının Fransa’da MR kullanarak yapıkları 

çalışmada ise arteria basilaris çapının 2,60,6 mm olduğu görülmüştür (80). Pai ve 

arkadaşlarının 2007 yılında Hindistan’da gerçekleştirdikleri diseksiyonlarda arteria 

basilaris çapının 4,3 mm, sol arteria vertebralis çapının 3,4 mm, sağ arteria vertebralis 

çapının ise 2,9 mm olduğu bulunmuştur (81). Avustralya’da MRA tekniği kullanılarak 

yapılan bir ölçümde arteria basilaris çapının 3,1-3,3 mm aralığında olduğu tespit 

edilmiştir (82). Songur ve arkadaşlarının 2008 yılında Türkiye’de 109 otopsi,1 

anatomik kadavra üzerinde yaptıkları çalışmada ise arteria basilaris çapı 3,970,96 

mm, sol arteria vertebralis çapı 3,020,81 mm, sağ arteria vertebralis çapı 2,850,99 

mm olarak bulunmuştur (83). 

Beyinde bulunan arteriyel bifurkasyonlar anevrizmaların ya da buna benzer 

klinik lezyonların en sık şekillendiği alanlardır. Damarların şekillenmesinde önemli 
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olan geometrik açılardaki sapma damar hastalıkları, ateroskleroz ve anevrizmalar için 

predispoze faktördür. Geniş ölçülen bifurkasyon açısı anevrizma varlığında şekillenir 

(12). Arteria basilaris anevrizması, intrakranial anevrizmaların %5-%8’ini oluşturur 

(84). Arteria basilaris’in şekillendirdiği açı 30-180 arasındadır. Açısal değer yaşla 

birlikte değişmektedir (85).  

Yapılan bir MRA çalışmasında, arteria vertebralis’lerin arteria basilaris’i 

oluşturduğu yerde şekillenen açının anevrizma olgularında 146,7 20,5 olduğu, 

anevrizma olmayan bireylerde ise açının daha dar şekillenerek 95,3 20,2olduğu 

görülmüştür. Bu açı, bağımsız olarak şekillenecek olan anevrizmanın boynu hakkında 

da bilgi vermektedir. Geniş basilar bifurkasyon açısının anevrizmanın öncüsü olarak 

kabul edildiği belirtilmiştir (12). Kadavra diseksiyonu yapılmış bir çalışmada, 

vertebrobasilar bileşkede şekillenen açı 10-160 arasında ölçülmüştür. 

Vertebrobasilar bileşkenin apex kısmında şekillenen açının daha geniş olması 

sebebiyle ateroskleroz plaklarına apex bölgesinde rastlanılmıştır (86). 

Japonya’da 52 insan beyninde yapılan çalışmada arteria basilaris’in çapı 3,14-

3,93 mm aralığındadır. Arteria basilaris’in seyri ise 3 gruba ayrılmıştır: %34,6’sında 

S şeklinde, %55,8’inde kıvrımlı, %9,6’sında ise düz seyrettiği bildirilmiştir (10). 

Cloud ve Markus’un yaptığı bir çalışmada arteria basilaris oluşumunda; %50’sinde sol 

arteria vertebralis dominansı, %25’inde sağ arteria vertebralis dominansı tespit edilmiş 

olup, %25 olguda ise arteria vertebralis çapları birbirine yakın bulunmuştur (87). Bir 

başka çalışmada 461 bireyden elde edilen veriler doğrultusunda ise %63,3 vertebral 

arterin dominant olduğu belirtilmiştir (88). 

2015 yılında yapılan bir çalışmaya göre vertebral arter dominansı ile ilgili 

standart bir tanımlamanın olmadığı ifade edilmektedir. MR kullanarak yaptıkları 

çalışmada dominanslık oranının sağ arteria vertebralis’te %43,6, sol arteria 

vertebralis’te %56,4 olduğu görülmektedir. Arteria basilaris’in seyri ile ilgili olarak; 

%30,8 sağa doğru, %19,2 sola doğru, %50 ise düz bir seyir tespit etmişlerdir. Arteria 

basilaris çapı 3,980,52 mm, sağ arteria vertebralis çapı 1,990,57 mm, sol arteria 

vertebralis çapı ise 2,540,59 mm olarak ölçülmüştür (11). 

Çalışmamızda, 250 sağlıklı olgunun BT Anjiografi görüntüleri üzerinde arteria 

basilaris’in ve intrakranial arteria vertebralis’in morfometrik olarak ölçümleri yapıldı. 

Bu ölçümler sonucunda sağ arteria vertebralis’in çapı ortalama 2,4 0,71 mm, %95 
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güven aralığı ise 2,31-2,49 mm; sol arteria vertebralis’in çapı ortalama 2,50,7 mm, 

%95 güven aralığı ise 2,42-2,49 mm olarak ölçüldü. Yang diseksiyon ile sol arteria 

vertebralis çapını 4,371,21 mm, sağ arteria vertebralis çapını 3,221,64 mm olarak 

tespit etmiştir (75). Pai ve arkadaşları yaptıkları diseksiyonlarda sol arteria vertebralis 

çapını 3,4 mm, sağ arteria vertebralis çapını 2,9 mm (81); Songur ve arkadaşları ise 

109 otopsi materyali ve bir adet kadavra üzerinde yaptıkları çalışmada sol arteria 

vertebralis çapını 3,020,81 mm, sağ arteria vertebralis çapını ise 2,850,99 mm  

olarak tespit etmişlerdir (83). Deng ve arkadaşları ise MR görüntüleme yöntemi 

kullanarak yaptıkları çalışmada erkeklerde %95 güven aralığında, sağ arteria 

vertebralis çapını 1,5-3,5 mm, sol taraf çapı 1,7-3,7 mm; kadınlarda sağ arteria 

vertebralis çapını 1,1-3,1 mm, sol taraf çapı ise 1,4-3,4 mm olarak tespit etmişlerdir 

(8). Çalışmamızda ise %95 güven aralığında kadınlarda sağ arteria vertebralis çapı 2,2-

2,4 mm, sol taraf çap 2,3-2,6 mm ve erkeklerde sağ arteria vertebralis çapı 2,4-2,6 mm, 

sol taraf çap ise 2,4-2,7 mm olarak tespit edildi. 

Çalışmamızda bir diğer parametre olan arteria basilaris’in vertebrobasilar 

bileşke düzeyindeki çapı 3,20,69 mm, minimum-maksimum değeri 1,42-5,39 mm; 

arteria basilaris’in terminal kısımdaki çapı 2,360,61 mm, minumum-maksimum 

değeri ise 1,26-6,79 mm olarak ölçüldü. Mehinovic ve arkadaşları MRA kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında arteria basilaris’in vertebrobasilar bileşke düzeyindeki çapını 

2-4 mm, terminal kısmındaki çapını ise 3-5 mm aralığında bulmuştur (73). Yang ve 

arkadaşları ise arteria basilaris’i sadece pons’un terminal kısmında ölçmüş ve çapı 

4,451,28 mm olarak bulmuştur (75). Herhangi bir seviye belirtmeksizin arteria 

basilaris’in çapını Smoker ve arkadaşları 3,17 mm (39), Busch ve arkadaşları 4,1 mm 

(79), Wollschloger ve arkadaşları 3,2 mm (78), Pai ve arkadaşları 4,3 mm (81), Pico 

ve arkadaşları 2,60,6 mm (80), Songur ve arkadaşları 3,970,96 mm (83) olarak 

tespit etmişlerdir. 

Daha önce rapor edilen MRA prokollerine göre vertebrobasilar dolikoektazi; 

arteria basilaris çapının 4,5 mm’nin üstünde olduğu ve intrakranial arteria vertebralis 

çapının ise 4 mm’den büyük olduğu durumlarda ortaya çıktığı söylenmektedir (89, 

90). Biz ise çalışmamızda BTA görüntüleri üzerinde ölçümlerini yaptığımız sağlıklı 

bireylerde arteria basilaris’in vertebrobasilar bileşke düzeyindeki çapını 3,2 mm, 
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intrakranial sağ arteria vertebralis çapını 2,4 mm, sol arteria vertebralis çapını 2,5 mm 

olarak tespit ettik. 

Çalışmamızda 250 olgunun 105 (%42) ’inde sağ arteria vertebralis dominansı 

(61 erkek, 44 kadın) görülürken, 145 (%58)’inde ise sol arteria vertebralis dominansı 

(72 erkek, 73 kadın) tespit edildi. Zhu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sağ 

dominant arteria vertebralis %43,6, sol dominant arteria vertebralis %56,4 olarak tespit 

edilmiştir (11). Cloud ve Markus’un MR kullanarak yaptığı çalışmada ise %50 sol 

arteria vertebralis dominansı, %25 sağ arteria vertebralis dominansı, %25 ise arteria 

vertebralis’lerin çaplarının birbirine yakın olduğu bulunmuştur (87). Çalışmamızdaki 

tüm bireylerde Zhu ve arkadaşlarının sonuçları ile uyumlu olarak bir taraf 

dominansının mutlak mevcut olduğu tespit edildi. 

Çalışmamızda yukarıdaki çalışmalarda olduğu gibi sol arteria vertebralis 

çapının sağ arteria vertebralis çapından daha yüksek olması sonucu sol arteria 

vertebralis  dominansının daha yüksek olduğu tespit edildi. Bu tespit sonucu arteria 

vertebralis çapı ile dominans ilişkisinin birbiriyle doğrudan bağlantılı olduğu görüldü. 

Tütüncü ve arkadaşları 3 boyutlu MR ile anevrizması olan ve olmayan 

hastalarda  vertebrobasilar bileşke açısını incelemiş ve  anevrizması olanlarda açı 

146,720,5 iken anevrizması olmayanlarda ise  95,320,2olarak tespit edilmiştir 

(12). Bu araştırmadan farklı olarak çalışmamızda arteria vertebralis’lerin birleşerek 

arteria basilaris’i oluşturdukları noktadan çizilen vertikal eksen ile sağ ve sol arteria 

vertebralis arasında oluşan açı değerlendirildi. Sağ arteria vertebralis’in şekillendirdiği 

açı ortalama 48,9512,67, sol arteria vertebralis’in şekillendirdiği açı ise 

52,2214,24 olarak ölçüldü. Tütüncü ve arkadaşlarının çalışmasında vertebrobasilar 

bileşke açısında sağ ve sol olmak üzere bir ayrım yapılmamış olup geniş basilar 

bifurkasyon açısının anevrizmanın öncüsü olarak kabul edilmesi gerektiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Çalışmamızda; arteria vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i 

oluşturdukları noktadan çizilen vertikal eksen yardımıyla; sağ ve sol arteria vertebralis 

açıları ayrı ayrı değerlendirildi. Elde edilen verilerin anevrizmalar ile ilgili gelecekte 

yapılacak morfometrik çalışmalara ışık tutacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda crus cerebri’lerin arasından, sulcus basilaris ve fissura mediana 

anterior’un üzerinden geçen vertikal eksen ile arteria basilaris arasında şekillenen açı 

ortalaması 31,912,15, %95 güven aralığı 30,39-33,42, minumum-maksimum 0-
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93,45 olarak ölçülmüştür. Yukarıda bahsedilen makalelerin hiç birinde bu 

parametreyle ilgili ölçüm yapılmamıştır. Anatomik olarak arteria basilaris’in sulcus 

basilaris üzerinde seyretmesi beklenirken sağa kıvrımlı, sola kıvrımlı ya da düz 

seyrettiği görülmektedir. Bu parametrenin ölçülmesi ile arterin düz seyretmediği 

durumlarda kaç derecelik açı ile sağa ya da sola yöneldiğini tespit etmek açısından 

önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Literatüre bakıldığında seyir üzerine bazı çalışmaların olduğu görülmektedir. 

Çalışmalarda seyir düz, kıvrımlı, S şeklinde (10) veya düz, sağa - sola kıvrımlı (11) 

şeklinde tariflenmiştir. Nishijima’nın 52 beyin üzerinde yaptığı diseksiyonda %34,6  

S şeklinde, %55,8  kıvrımlı, %9,6  ise düz seyreden arteria basilaris tespit edilmiştir 

(10). Zhu ve arkadaşları MR görüntüleme yöntemi ile %50 düz, %19,2 sola kıvrımlı, 

%30,8 sağa kıvrımlı arteria basilaris seyri tespit etmişlerdir (11). Çalışmamızda bu 

tariflemelerden farklı olarak arteria basilaris’in seyri düz, sağa düz, sola düz, sağa 

kıvrımlı ve sola kıvrımlı olarak gruplara ayrılarak kadın ve erkeklerde incelendi. Kadın 

ve erkekte bu tariflemeleri kullanarak karşılaştırma yapan bir çalışma literatürde 

bulunmamaktadır. Çalışmamızda damar seyrinin analiz edilmesi sonucu arteria 

basilaris’in düz seyrettiği 66 olgunun (%26,4) 37’si erkek, 29’u kadın; sağa doğru düz 

seyreden 86 olgunun (%34,4) 47’si erkek, 39’u kadın; sağa doğru kıvrımlı seyreden 

30 olgunun (%12) 19’u erkek, 11’i kadın; sola doğru düz seyreden 47 olgunun (%18,8) 

20’si erkek, 27’i kadın; sola doğru kıvrımlı seyreden 21 olgunun (%8,4) 10’u erkek, 

11’i kadındır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda herhangi bir cerrahi müdahale geçirmemiş ve kraniyal patolojisi 

olmayan 133 erkek, 117 kadın toplam 250 olgunun BT Anjiografisinde; 

vertebrobasilar birleşme noktasının 0,5 cm distalindeki sağ ve sol arteria 

vertebralis’lerin çapı ölçüldü ve vertebral arter dominansı belirlendi. Vertebrobasilar 

birleşme noktasının 0,5 cm distalinde;  arteria basilaris çapı ve arteria basilaris’in 

pons’un terminal kısmındaki çapı değerlendirildi. Arteria vertebralis’lerin birleşerek 

arteria basilaris’i oluşturdukları noktadan çizilen vertikal eksen ile sağ ve sol arteria 

vertebralis arasındaki açı tespit edildi. Crus cerebri’lerin arasından, sulcus basilaris ve 

fissura mediana anterior’un üzerinden geçen vertikal eksen ile arteria basilaris arasında 

şekillenen açı ölçüldü. Ayrıca; arteria basilaris’in seyri değerlendirildi ve karşılaştırma 

yapıldı. 

Elde edilen sonuçlar aşağıdaki gibi sıralanır:  

1. Sağ arteria vertebralis çap ortalaması 2,40,71 mm, erkeklerde 2,490,7 

mm, kadınlarda 2,290,71mm olarak tespit edildi. 

2. Sol arteria vertebralis çap ortalaması 2,50,7 mm, erkeklerde 2,540,7 

mm, kadınlarda 2,47 0,69 mm bulundu. 

3. Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileşke düzeyinde ölçülen çap 

ortalaması 3,20,69 mm, erkeklerde 3,310,66 mm, kadınlarda 3,080,7 

mm ölçüldü. 

4. Arteria basilaris’in pons’un terminal kısmındaki çap ortalaması 2,360,61 

mm, erkeklerde 2,460,63 mm, kadınlarda 2,260,57 mm bulundu. 

5.  Arteria vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i oluşturdukları 

noktadan çizilen vertikal eksen ile sağ arteria vertebralis arasında oluşan 

açının ortalaması 48,9512,67, erkeklerde 48,8413, kadınlarda 

49,0712,32  tespit edildi. 

6.  Arteria vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i oluşturdukları 

noktadan çizilen vertikal eksen ile sol arteria vertebralis arasında oluşan 

açının ortalaması 52,2214,24, erkeklerde 50,5613,67, kadınlarda 

54,1014.7 ölçüldü. 
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7. Crus cerebri’lerin oluşturdukları ‘V’ harfinin en alt keskin noktası, sulcus 

basilaris, fissura mediana anterior hattından geçen vertikal eksen ile arteria 

basilaris’in oluşturduğu açının ortalaması 31,912,15, erkeklerde 

31,5813,12, kadınlarda 32,2710,99 olarak tespit edildi. 

8. Arteria basilaris’in seyri ile arteria basilaris’in şekillendirdiği açı arasındaki 

ilişki değerlendirildi. Sağa doğru kıvrımlı ve sola doğru kıvrımlı olanlarda 

açı daha yüksek bulundu. 

9. Yaş artışı ile beraber gruplarda damar çapında artış olduğu tespit edildi. 

10. Yaş ilerledikçe arteria basilaris’in düz seyir oranında azalma görüldü. Yaş 

grupları arasından genç yaş grubunda görülme oranı %58,3; orta yaş 

grubunda %30 ve ileri yaş grubunda ise %19,9 olduğu belirlendi. 

11. Çalışmamızdaki tüm bireylerde sağ veya sol arteria vertebralis’in 

dominansı değerlendirildiğinde bir taraf dominansının mutlak mevcut 

olduğu tespit edildi. 

12.  Arteria vertebralis’lerin birleşerek arteria basilaris’i oluşturdukları 

noktadan çizilen vertikal eksen yardımıyla; sağ ve sol arteria vertebralis 

açıları ayrı ayrı değerlendirildi. Elde edilen verilerin anevrizmalar ile ilgili 

gelecekte yapılacak morfometrik çalışmalara ışık tutacağı 

düşünülmektedir. 

13. Arteria basilaris’in seyir açısının ölçümü literatürde ilk kez yapıldı. Bu 

parametre sayesinde arterin düz seyretmediği durumlarda kaç derecelik açı 

ile sağa ya da sola yöneldiğini tespit etmek açısından önemli olduğunu 

düşünmekteyiz. 

14. Arteria basilaris’in seyir varyasyonları farklı tariflenip gruplara ayrılarak 

kadın ve erkeklerde incelendi. Kadın ve erkekte bu tariflemeleri kullanarak 

karşılaştırma yapan bir çalışmanın literatürde bulunmadığı görüldü. 

 

Daha geniş serilerde arteria basilaris ve intrakranial arteria vertebralis’in 

morfometri ve geometrisi değerlendirilirken; kardiyovasküler sistem hastalıkları için 

risk faktörleri de göz önüne alınmalıdır.  Bu sayede yapılacak daha detaylı 

incelemelerin literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 
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