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OZET

Selvi S., Arteria Basilaris Olusumunun Morfometri ve Geometrisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Program Doktora Tezi, Ankara,
2016. Arteria vertebralis ve arteria basilaris morfometrisi Klinik agidan ¢ok 6nemlidir.
Bu arterlerde tespit edilen morfometrik degisikliklerin pek ¢ok patolojik tablonun
tanisinda 6nemli oldugu kesin olarak bilinmektedir. Calismanin amaci; arteria basilaris
ve intrakranial arteria vertebralis morfometrisi ile geometrisinin yas grubu, cinsiyet,
seyir ve dominans parametrelerine gore genis serilerde degerlendirilerek literatiire
katki saglamaktir. Calismamizda, ilgili bolgede herhangi bir patolojisi bulunmayan
250 olgunun (133’0 erkek, 117’si kadin) BT anjiografi goriintiilerinde Ol¢iimler
yapildi. Degerlendirilen parametre sonuglarinin 1s18inda, elde edilen veriler birbiri ile
koreledir. Erkeklerde yasa bakilmaksizin, damar ¢apinin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileskede Olgiilen ¢apr ile
pons’un terminal kisminda Olgililen ¢ap1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda
kiigiilme oldugu sonucuna varildi. Arteria vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’i
olusturduklar1 noktadan ¢izilen vertikal eksen yardimiyla; sag ve sol arteria vertebralis
acilar1 ayr1 ayr1 degerlendirildi. Elde edilen verilerin anevrizmalar ile ilgili gelecekte
yapilacak morfometrik ¢calismalara 11k tutacagi diistiniilmektedir. Arteria basilaris’in
seyir agisinin Ol¢iimii literatiirde ilk kez bu calismada gerceklestirildi. Calismamizda
acinin Ol¢ililmesinin amaci yaslanma ile birlikte bu agida meydana gelebilecek olan
degisikliklerin tespit edilmesidir. Arteria basilaris ve intrakranial arteria vertebralis
morfometrisi ile geometrisinin ¢alismamizda kullanilan detayli parametreler ile ayri
ayrt degerlendirildigi bir calismaya literatiirde rastlanmamistir.Calismamiz sonucu
elde edilen verilerin arteria vertebralis’in intrakranial parcasi ve arteria basilaris ile
ilgili sekillenebilecek patolojik olgularin degerlendirilmesinde, tanilarinda ve cerrahi

girisimlerinde klinisyenlere 151k tutacagi diistiniilmektedir.

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

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. Itis 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.GIRIS

17. yiizyila kadar beyin arterleri ile ilgili ok az bilgi mevcut idi. Ilk vaskiiler
norolog olarak bilinen Charles Foix, 17. yiizyilda beyin arterlerini ilk kez tarif eden
arastiricidir. Ayni1 dénemde; Johan Jocob Wepfer ve Thomas Willis, serebral dolagim
sistemi hakkinda c¢aligmalar yaparak konunun anatomik gelisimine katki
saglamiglardir (1).

Kalpten pompalanan kanmn %15’i beyin dokusuna ulasir. Ayrica; viicutta
mevcut olan oksijenin %25’i de beyin dolagimina katilir. Beyin; arteria carotis interna
ve arteria vertebralis tarafindan beslenir. Bu arterler spatium subarachnoideum’da
seyreder. Beyni besleyen vaskiiler yapilar beynin alt yiiziinde anastomoz yaparak
circulus arteriosus cerebri’yi olustururlar (2).

Merkezi sinir sisteminin kanlanmasini saglayan iki Onemli arter; arteria
vertebralis ve arteria basilaris’tir. Arteria vertebralis’teki hemodinamik degisiklikler
medulla spinalis, beyin saki, cerebellum ve i¢ kulakta 6nemli patolojik bulgularin
ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu nedenle; arteria vertebralis morfometrisi klinik
agidan 6nem arz etmektedir (3-5). Beynin posterior kisminin beslenmesinde ¢ok
onemli bir arter olan arteria basilaris’in ¢apmin genis olmasi, pek ¢ok ndorolojik
hastalik i¢in predispozan bir faktordiir (6). Ayrica; arteria basilaris’in morfometrik
Olgtimleri ile ilgili literatiirde mevcut olan g¢alismalar sadece bu arterin gapinin
morfometrik olarak degerlendirilmesi ile sinirli idi (7-9). Arteria basilaris ile ilgili
literatiirde mevcut olan diger bir grup ¢aligmada arastiricilar arterin  seyir
varyasyonlarini degerlendirmistir (10, 11).

Arteria vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’i olusturduklari noktada
olusan vertebrobasilar bileske acis1 klinikte anevrizmalarin teshisi bakimindan 6nem
ifade etmektedir (12)

Sonu¢ olarak; arteria vertebralis ve arteria basilaris morfometrisinin klinik
acidan c¢ok Onemli oldugu literatiirde mevcut olan ¢alismalardan anlagilmaktadir.
Calismamizda; sag ve sol arteria vertebralis’lerin c¢aplari, arteria vertebralis ¢apina
gore arteria basilaris dominansi, arteria basilaris’in degisik bolgelerdeki caplar ve
arteria basilaris’in seyir varyasyonlari bu bolge ile ilgili herhangi bir patolojisi

bulunmayan 250 olgunun BT anjiografilerinde degerlendirildi. Ayrica; arteria



vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’i olusturduklar1 noktadan ¢izilen vertikal
eksen ile sag ve sol arteria vertebralis arasinda olusan agiy1 ve crus cerebri’lerin
olusturduklar1 ‘V’ harfinin en alt keskin noktasi, sulcus basilaris, fissura mediana
anterior hattindan gecen vertikal eksen ile arteria basilaris’in olusturdugu agiy1
degerlendirilen bir ¢aligmaya literatiirde rastlanamamastir.

Calismanin hedefi; ilgili bolgede herhangi bir patolojisi bulunmayan 250
olgunun BT anjiografilerinde arteria vertebralis’in intrakraniyal parcasi ile arteria
basilaris’in morfometri ve geometrisinin detayli 6l¢limlerinin yapilarak literatiire katki
saglamaktir. Elde edilen sonuglarin bolge ile ilgili cerrahi girisimlerde klinisyenlere

151k tutacagi distiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Embriyoloji

Kan damarlar1 embriyoda ilkel kan hiicreleri ile birlikte mezensimal kdkenli
hiicrelerin olusturdugu kan adaciklar1 ya da anjiyogenetik hiicre yiginlarindan kdken
alir (13). Kan damarlarinin gelisimindeki mekanizma vaskiilogenez veya anjiogenez
olarak isimlendirilir. Dorsal aorta ve kalp damarlart gibi biiylikk damarlarin
olusumunda vaskiilogenez s6z konusudur.

Embriyolojik gelisimin dordiincii ve besinci haftalarinda; pharyngeal arcus’lar
olugmaya baslar. Her bir arcus’un kendine ait bir siniri ve arteri vardir. Bu arterler;
truncus arteriosus’un distalindeki aortik keseden sekillenen arcus aorticus’lardir (14).
Arcus aorticus’lar ayni tarafin aorta dorsalis’inde sonlanirlar (15). Somit sayisinin on
ikiye ulagsmasi1 sonucunda; ilk arcus aorticus, kalp ve dorsal aorta baglantist olusur
(16).

Gelisimin ilerleyen evrelerinde, arteriyel modelde biiyiik dl¢iide degisiklik
ortaya cikar. Bazi damarlar tiimiiyle ortadan kalkar (14, 15). Genellikle alt1 ¢ift arcus
aorticus gelismesine ragmen, hepsi ayni zamanda bulunmaz (15, 16). Zaman
ilerledikce altinci ¢ift arcus aorticus olusurken ilk iki ¢ift kaybolur. Altincr ile sekizinci
haftalar arasinda; primordial arcus aorticus’un seyri eriskindeki arteriyel diizene
doniistir (15).

Embriyolojik gelisimin yirmi yedinci giiniinde; 1. arcus aorticus biiyiik 6l¢iide
kaybolur. Ancak bu arcus’un kii¢lik bir kismui kulaklari, disleri, g6z ve yiiz kaslarim
besleyen a. maxillaris’i olusturur (14, 15). Bu arcus aorticus’lar ayn1 zamanda arteria
carotis externa’larin olusumuna katilabilirler (15-17).

Yirmi dokuz giinliik embriyoda; 1. ve 2. arcus aorticus’lar kaybolur. Ugiincii,
dordiincii ve altinci arcus’lar ise gelisimlerine devam ederler. ikinci arcus aorticus’un
kisa siire i¢inde kaybolmasindan sonra geriye arcus’un dorsal kismi1 kalir. Bu kisim ise
hyoid ve stapedial arterlerin kokenini olusturur (14).

Ucgiincii arcus aorticus genistir. Bu arterin proksimal kisimlar1 kafadaki yapilari
besleyen a. carotis communis’i olusturur. Ugiincii ¢ift arcus aorticus’larin distal
kisimlar1 aorta dorsalis ile birleserek kulaklari, orbita’yi, beyni ve meninksleri

besleyen arteria carotis interna’y1 yaparlar (15).



Dordiincli arcus aorticus persistans gosterir ve solda arcus aorticus’un
olusumunu saglar. Sag tarafta ise arteria subclavia dextra’nin proksimal kismina
doniistir (15, 16). Arteria subclavia’nin distal kismi; sag aorta dorsalis ve sag yedinci
arteria intersegmentalis’ten olusur. Arteria subclavia sinistra ise arcus aorticus’tan
farklanmaz, bunun yerine sol yedinci arteria intersegmentalis’ten geligir (15).

Besinci arcus aorticus’lar; %50 embriyoda hicbir damar farklanmasi
birakmadan dejenere olan rudimenter damarlardir. Diger embriyolarda bu arterler
gelismez (14-16).

Altinct arcus aorticus’un proksimal kismi sol tarafta; arteria pulmonalis
sinistra’nin proksimal kismi olarak kalir. Bu arcus’un distal kismi ise sol tarafta arteria
pulmonalis sinistra’dan aorta dorsalis’e gecerek prenatal bir sant olan ductus
arteriosus’u olusturur. Sag altincit arcus aorticus’un proksimal kismi; arteria
pulmonalis dextra’nin proksimal kismi olarak kalir. Arcus’un distal kismi ise dejenere
olur (15).

Besinci arcus aorticus’un tam olugsmadan gerilemesi veya hi¢ goériillmemesi,
altinc1 arcus’un ise pulmoner truncus ile devam etmesi sebebiyle; altinci arcus’a
pulmoner arcus adi verilir (14, 16).

Embriyolojik gelisimin daha ileriki donemlerinde; arcus aorticus sistemi
baslangigtaki simetrik yapisini kaybeder (14). Genelde ¢ift ve asimetrik olarak gelisen
embriyonik damarlarin koérelmesi ile eriskin damar diizeni olusur. Aorta disinda
yetiskinlerde bulunan ana damarlarin hig biri embriyoda tek gévde halinde bulunmaz.
Ana damarlarin dallar1 her zaman kapiller agin basit tiirevleri olmayip, genislemis
kokten bliyliyen yapilar olarak ortaya ¢ikarlar (13).

Kranial damarlar; ventral ve dorsal aorta ile ilk {i¢ embriyonik arcus’tan
gelisirler (17). Klasik embriyoloji kitaplarinda; kranial damar pleksusunun ilk olarak,
uzunlugu 3-5 mm olan embriyolarda ortaya ¢iktig1 belirtilir. Beynin tamami carotid
sistem tarafindan kanlandirilirken; paralel iki longitudinal arter, arka beynin ventral
yiizinde ortaya ¢ikar. Daha sonra embriyo 7-12 mm boyutunda iken; arteria
vertebralis’ler, vertebrobasiler bolgede etkilidirler. Primitif anastomotik arterler 7-10
giin siiren bu kanlanmaya yardimci olurlar (18). 5-9 mm’lik (4-5 hafta) embriyoda

longitidunal noral arterler orta hatta arteria basilaris’i olusturmak tizere birlesirler (19).



Bir bagka goriise gore ise 6. haftada; noral arterler presegmantel arterlerin dorsalinde,

arteria basilaris’i olusturmak tizere iki tarafli olarak birlesirler (20-22).

2.2. Histoloji

Kalpten kapillere dogru arterler ii¢ biiylik gruba ayrilir: 1- Biiyiik ¢aph elastik
tip arterler, 2- Orta ¢apli muskiiler tip arterler, 3- Kiiciik arterler ve arteriyoller (23-
26).

2.2.1. Elastik Tip Arterler

Biiylik boy arterlerdir. Kalbin yaninda bulunan damarlardan aorta ve onun
biiyiik dallar1 olan truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis, arteria
subclavia ve arteria iliaca communis bu tip arterlerdendir (23-25). Elastik tip arterlerin
caplart 1 cm ile 2,5 cm araligindadir (24). Duvar kalinliklar1 diger kan damarlari ile
kiyaslandiginda incedir (26). Kan1 kalpten orta biiytikliikteki arterlere, yani dagitict

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 kiigiik arterler ve arteriyollere kademeli bir gegis goriiliir (25). Bu tip
arterler, fonksiyonel ihtiyaglari karsilamak i¢in kanin farkli organlara secici bir sekilde
dagitilmasini saglayan dagitici arterlerdir. Caplart 3 mm ile 10 mm arasinda degisir
(24, 25). Muskuler arter denilmesinin sebebi; elastik arterlere gore tunica media
tabakasinin kalin sekillenmis olmasidir. Bu tabaka ¢ok sayida kas ve daha az elastik
liften olusmustur (24, 26). Muskuler tip arterlere 6rnek olarak arteria radialis, arteria
axillaris, arteria mesenterica’lar, arteria splenica, arteria basilaris ve arteria vertebralis
sayilabilir (25).

Muskuler tip arterlerin damar duvari limenden disar1 dogru tunica intima,
tunica media ve tunica adventitia olarak isimlendirilen ii¢ ana tabakadan olusur.

a-Tunica intima: En icteki tabaka olup ii¢ kistmdan olusur: (a) tek tabaka
halinde yass1 epital hiicrelerinden olusan endotel, (b) endotel hiicrelerinin bazal
laminasi, (c¢) gevsek bag dokusundan olusan subendotelyal tabaka. Gevsek bag

dokusunda, seyrek olarak diiz kas hiicreleri vardir. Arterlerde ve arteriyollerde; tunica



intima’nin subendotelyal tabakasi fenestrali internal elastik membran da icermektedir
(23). Muskuler tip arterlerde fenestrali internal elastik membran; elastik liflerin
pencereli bir bandi olarak adlandirilir. Tespit edilmis doku kesitlerinde, diiz kas hiicre
tabakasindaki ( tunica media) kas liflerinin boylarinin kisalmasindan dolay1 siklikla
kasilmalar goriiliir (25).

b- Tunica media (orta tabaka); dairesel diizenlenmis ¢ok sayida kollajen Iif,
ekstraseliiler matriks ve diizensiz gegcitleri olan elastik membranla ¢evrili diiz kas
hiicrelerinden olusur. Arterlerde bu tabaka nispeten kalindir. Internal elastik
membrandan eksternal elastik mebrana uzanmaktadir. Eksternal elastik membran,
tunica media’y1 tunica adventitia’dan ayirir. Tunica media’nin biitiin ekstraseliiler
komponentleri diiz kas hiicreleri tarafindan tiretilmektedir (23).

Tunica media; muskuler tip arterlerde oldukga gelismistir. Elastik
komponentlerde 6nemli derecede azalma goriilmesine ragmen, diiz kas liflerinde artis
gortliir (25).

c- Tunica adventitia; bag dokusu tabakasi olup baslica longitudinal
diizenlenmis kollajen liflerden ve az miktarda bulunan elastik liflerden olusur. Bu bag
dokusu damarlari ¢cevreleyen gevsek bag dokusu ile birlesir. Arterlerde bu tabaka ince
iken venlerde belirgin olarak kalinlasir ve damar duvarmmin ana komponentini
olusturur.

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

ve az sayida elastik lif igerir (23).

2.2.3. Kiiciik Arterler ve Arterioller

Kiigiik arterlerin ¢aplar1 0,1 ile 2 mm araligindadir. Arteriollerin ¢ap1 ise 10 ile
100 um arasinda degismektedir (23). Arter sisteminin son dallari arteriollerdir. Bu
damarlar  diren¢  damarlar1  olarak  adlandirilir.  Bulunduklari  bdlgede
vazokonstriiksiyon (damar biiziilmesi) ve vazodilatasyon (damar genislemesi) yoluyla
kanin farkli kapiller yataklara dagilmasin saglarlar.

Arteriollerin ¢aplari 5-10 um araliginda degisen kapiller damarlara agilmasi ile
arteriyel sistem sonlanir. Kapillerlerin veniillere, veniillerin venlere, venlerin de en

sonunda kalbin sag atrium’una agilmasi sonucu kanin tekrar kalbe doniisii saglanir

(24).



2.3. Anatomi

Basis cranii ve fossa cranii posterior’un noral ve vaskiiler anatomisinin
bilinmesi, bu bolge ile ilgili cerrahi girisimlerde ve lezyonu bulunan hastalarin

degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir (27).

2.3.1. Arteria Vertebralis’in Anatomisi

Arteria vertebralis, altinci intersegmental arter ve Padget’in proatlantal
arterinin anastamozu ile olusur (28, 29). Beyni besleyen 6nemli bir ana arterdir. Beyni
besleyen diger ana arter ise arteria carotis interna’dir (30). Beynin 6n kisimlar1 arteria
carotis interna, arka kisimlari ise arteria vertebralis tarafindan beslenir (24, 31).

Arteria subclavia’nin birinci pargasindan ¢ikan arteria vertebralis; altinci
servikal ~ vertebradan  itibaren,  processus  transversus’lardaki  foramen
transversarium’lardan gecerek boyun bolgesinde yukariya dogru seyreder. Foramen
magnum’dan cranium igerisine girer (2, 13, 24, 30-34). Dura mater ve arachnoidea
mater’i delerek subaraknoid araliga girer. Medulla oblongata’daki seyri sirasinda;
yukart ileri ve mediale dogru seyreder. Pons’un alt sinirinda kars1 tarafin arteria
vertebralis’i ile birleserek arteria basilaris’i olusturur (2, 31, 33).

Arteria vertebralis dort boliimde incelenir. Birinci boliim (pars prevertebralis);
musculus scalenus anterior ile musculus longus colli arasinda bulunur ve arteria
carotis communis’in arkasinda yer alir. Ikinci boliimii (pars transversaria); ilk alti
servikal vertebranin foramen transversarium’larinda bulunur. Ugiincii boliim (pars
atlantica); musculus rectus capitis lateralis’in medialinde bulunur. Atlas’in foramen
transversarium’undan baglar ve bu kemigin arcus posterior’unun iist yiizindeki sulcus
arteria vertebralis’te seyreder. Dordiincii bolim (pars intracranialis) ise duramater’i
delerek bulbus’un 6n tarafinda mediale dogru yonelir (2, 13, 34, 35).

Arteria vertebralis’in sadece ikinci ve dordiincii boliimlerinin vermis oldugu
dallar vardir (2, 13). Arterin ikinci boliimii servikal bolgede rami spinales (radiculares)
ve rami musculares isimli dallarin1 verir. Dordiincii boliimii ise cranium igerisinde
rami meningei, arteria spinalis posterior, arteria spinalis anterior, arteria inferior
posterior cerebelli, rami medullares mediales ve rami medullares laterales dallarini
verir (2, 13, 24, 30-34). Bunlara ek olarak dordiincii boliimden ramus choroideus

ventriculi quarti ve ramus tonsillae cerebelli dallar1 da ¢ikar (2, 34).



Rami spinales: Arteria vertebralis’in, canalis vertebralis’e giren ince
dallaridir. Kanal iginde medulla spinalis’in zarlarin1 besler. Ayrica servikal
vertebralarin arka yiiziinde bir pleksus olusturarak bunlarin beslenmesini de saglar.

Rami musculares: Arteria vertebralis’in atlas yakininda verdigi dallar olup bu
bolgede bulunan derin ense kaslarini beslerler. Rami musculares; arteria occipitalis’in
dallan, arteria cervicalis ascendens ve arteria cervicalis profunda’nin boyundaki
dallar1 ile anastomoz yaparlar.

Rami meningei: Foramen magnum yakinlarinda arteria vertebralis’ten ¢ikan
ince dallardir. Bu dallar, fossa cerebelli’de oksipital kemik ile dura mater encephali
arasinda uzanir. Dura mater encephali ve falx cerebelli’yi beslerler.

Arteria spinalis posterior: Medulla oblongata’nin yan taraflarinda; arteria
vertebralis veya arteria inferior posterior cerebelli’den ayrilir. Radix posterior’un 6n
tarafindan asagi dogru inerken, foramen intervertebrale’lerden geger. Canalis
vertebralis’e giren rami spinales’i de alarak, medulla spinalis’in sonuna kadar uzanir.

Arteria spinalis anterior: Arteria vertebralis’lerin, arteria basilaris’i
olusturmadan 6nce medulla oblongata hizasinda verdigi dallardir. Bu dallar bulbus’un
On yiiziinde asagi dogru uzanirken; iki tarafin arteria spinalis anterior’u, foramen
magnum seviyesinde birleserek tek bir arter olarak fissura mediana anterior’da asagiya
dogru seyrederler. Canalis vertebralis’te, medulla spinalis’in {ist ucundan conus
medullaris’e kadar uzanan arteria spinalis anterior; canalis vertebralis ve foramen
intervertebrale’lere giren rami radiculares’in katilimiyla kalinlasir. Arteria spinalis
anterior; medulla spinalis ve pia mater spinalis’i besler.

Arteria inferior posterior cerebelli: Arteria vertebralis’in en kalin dalidir.
Medulla oblongata’nin arka tarafindan gecerek nervus vagus ve nervus accesorius’un
kokleri arasina girer. Pedunculus cerebellaris inferior’un 6n yliziinden gecerek
cerebellum’un alt yiizine ulasir. Cerebellum’un alt yiiziini ve nukleuslarini besler.
Bulbus ve dordiincii ventrikiiliin plexus choroideus’una da dallar verir.

Rami medullares mediales et laterales: Medulla oblongata’y1 besleyen
kiigiik dallardir (2, 13, 31-34).

Ramus choroideus venriculi quarti: Plexus choroideus ventriculi quarti’ye
giden ince bir daldir.

Ramus tonsillae cerebelli: Tonsilla cerebelli’ye giden ince bir daldir (2, 34).



Arteria Spinalis Anterior’un Okliizyonu

Kortikospinal yollarin bilateral hasarina bagli lezyon seviyesinin altinda motor
kayip (parapleji) goriiliir.

Spinothalamik traktuslarin bilateral hasarina bagli agr1 1s1 duyusu kaybi
goruliir.

Servikal ve lumbal seviyelerdeki medulla spinalis’in 6n boynuzlarinin hasarina

bagli ekstremite kaslarinda gli¢stizliik olusur.

Inen otonomik yollarin hasarma bagli mesane ve bagirsak kontroliiniin kayb1
s6z konusudur.

Arteria spinalis posterior’dan beslenen beyaz cevherin posterior kisimlarinin
korunmasina bagli olarak pozisyon duyusu, vibrasyon ve hafif dokunma

duyusu normaldir (33, 36).

Arteria Cerebelli Posterior Inferior’un Okliizyonu

Arteria cerebelli posterior inferior’un okliizyonuna Wallenberg sendromu

(lateral meduller sendrom) denir. Bulgulart;

Kontralateral agr1 ve 1s1 duyusu kaybi (tractus spinothalamicus lateralis
harabiyetine bagl).

Disfaji (yutma gii¢liigli) ve disartri (konusma giigliigii) (nucleus ambiguus
harabiyetine bagl).

Bulanti, kusma, vertigo ve nistagmus (nuclei vestibulares hasarina bagli).
Yiiziin ipsilateral yariminda agr1 ve 1s1 duyusu kaybi ( tractus spinalis nervi
tirigemini ve nucleus spinalis nervi trigemini harabiyetine bagli).

Ipsilateral Horner sendromu (sempatik liflerin harabiyetine bagl).

Cerebellar ataksi (pedunculus cerebellaris inferior hasarina bagli) (31, 33).

2.3.2.Arteria Basilaris’in Anatomisi

Arteria basilaris ismini kafa tabanindaki pozisyonundan dolay1 alir (37, 38) .Bu

isim, 1732 yilinda Winslow tarafindan ilk kez kullanilmistir (37).
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Arteria basilaris; sag ve sol arteria vertebralis’in, medulla oblongata’nin iist
siirinda ve orta hatta birlesmesi ile olusur. Pons’un 6n tarafindaki sulcus basilaris
icinde seyreder. Pons’un iist kenar1 seviyesinde terminal dallar1 olan arteria cerebri
posterior’lar1 verir (2, 13). Terminal dallarini, alt hizada iki nervus abducens ve {ist
hizada iki nervus oculomotorius arasinda seyrederken verir (13). Bu dallar, oksipital
ve temporal loblarin arka - iist kisimlarinin kanlanmasini saglar (2, 32).

Arteria basilaris’in ¢ap1 popiilasyonda ortalama 3-4 mm olarak belirtilmektedir
(39).

Arteria Basilaris’in Dallar:

Arteria basilaris seyri sirasinda; arteriae pontis, arteria labyrinthi, arteria
inferior anterior cerebelli (AICA), arteria superior cerebelli ve arteria cerebri posterior
dallarini verir (2, 30-34).

Arteriae pontis: Arteria veretebralis’in her iki tarafindan ayrilan ince
dallardir. Pons ve komsu beyin bdliimlerini besler (2).

Arteria labyrinti: Arteria basilaris’in ortasindan ayrilan ince uzun bir daldir.
Siklikla AICA’dan ayrilir. Nervus facialis ve nervus vestibulocochlearis ile birlikte
meatus acusticus internus’a girerek i¢ kulagi besler (2, 13, 33, 34).

Arteria inferior anterior cerebelli: Arkaya ve dis tarafa dogru uzanarak
cerebellum’un 6n - alt kisimlarin1 besler. Bir kisim dallar1 da pons ve medulla
oblongata’nin {ist kismina gider (2, 13, 33).

Arteria superior cerebelli: Arteria basilaris’in terminal kisminin yakinindan
ciktiktan sonra; nervus oculomotorius’un hemen altindan gecer. Pedunculus cerebri
etrafindan gecerek cerebellum’un ist yiizlinii besler. Ayrica pons, epiphysis cerebri ve
velum medullare superius’u da besler (2, 13).

Arteria cerebri posterior: Arteria basilaris’in terminal dali olup arteria
superior cerebelli’den daha kalindir. Nervus oculomotorius bu iki arterin arasinda
seyreder. Arteria superior cerebelli’ye paralel olarak seyrederken, arteria carotis
interna’dan gelen arteria communicans posterior ile anastomoz yapar. Mesencephalon
etrafindan dolanarak oksipital lobun alt yiliziinde ramus corticalis, ramus centralis ve
ramus choroideus isimli dallarin1 verir.  Ramus corticalis; lobus temporalis’in alt

yiiziiniin i¢ ve dis yiizlerini, oksipital lobun dis ve i¢ yiizlerini besler. Ramus centralis;
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beyin dokusuna girerek thalamus’un bir kismi ile nucleus lentiformis, mesencephalon,
corpus pineale ve corpus geniculatum mediale’yi besler. Ramus choroideus ise lateral
ventrikiiliin cornu inferius’una girer. Lateral ventrikiil ve liclincli ventrikiiliin plexus
choroideus’unu kanlandirir (2, 33, 34). Arteria cerebri posterior baslangi¢ yerinde;
arteria carotis interna’nin ug¢ dallarindan biri olan arteria communicans posterior ile
birlesir. Bdylece her iki arteria cerebri posterior’lar, circulus arteriosus cerebri’nin iist

dalin1 sekillendirirler (34).

Arteria Cerebri Posterior’un Okliizyonu
Klinik olarak okliizyonun yeri ve kollateral anastomozlarin derecesine baglh
olarak farkli semptomlar goriilebilmektedir. Belirtileri:

- Sulcus calcarinus’un g¢evresinde bulunan beyin korteksinin hasar derecesine
gore; kontralateral homonimus hemianopsia. Polus occipitalis’in; arteria
cerebri media’dan gelen kollateral damarlar ile beslenmesi nedeniyle, macula
bolgesi saglam kalir ve burada hasar gézlenmez)

- Viziiel agnozi (sol lobus occipitalis’in iskemisi)

- Hafiza kayb1 (lobus temporalis’in medial yiiziinde olas1 hasar) (33, 36).

- Okliizyon sol tarafta sekillenirse okuma bozuklugu (corpus callosum’un
splenium kismi etkilenirse)

- Bilateral sekillenirse kortikal korliik, hafiza bozuklugu ya da prosopagnozi

(tanidik yiizlerin taninamamast) (33).

2.3.3.Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu)

Beynin kanlanmasindan sorumlu arteriyel ag, bu ag yapisini olusturan arterler,
¢izim ve tanimlamalar; Thomas Willis’in 1664 yilinda yazdigi ‘Cerebri Anatomi’
isimli eseriyle ‘Willis poligonu’ olarak tarif edilmistir. Glinlimiizde bu arteriyel ag
ayni isimle anilmaya devam etmektedir (40). Ama bazi aragtirmacilara gore, beynin
arteriyel ag yapist ile ilgili olan tanimlamalar Thomas Willis’in tanimlamasindan daha
once ortaya atilmistir (41).

Beyin iki arteria carotis interna ve iki arteria vertebralis olmak {izere toplam
dort adet ana arterden beslenir. Bu arterler, spatium subarachnoideum igerisinde

bulunur. Beynin tabaninda; fossa interpeduncularis, infundibulum ve chiasma opticum
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etrafinda bulunan damarlar anastomoz yaparak circulus arteriosus cerebri ad1 verilen
bir damar halkasini olusturur. Bu damar halkasini; 6nde iki arteria cerebri anterior ve
bu iki arteri birbirine baglayan arteria communicans anterior; arkada arteria cerebri
posterior; yanlarda arteria carotis interna, arteria cerebri posterior ve bu arterleri
baglayan arteria communicans posterior; arka orta kisimda da arteria basilaris
olusturur (2, 13, 30, 42).

Damar halkasi, arteria carotis interna veya arteria vertebralis’ten gelen kanin
beynin ¢esitli boliimlerine esit basing ile dagilmasini saglar. Kortikal ve santral dallar
Willis poligonundan ¢ikarak beyni besler (2, 33). Willis poligonundan ¢ikan arteriae
perforatae; diencephalon ve mesencephalon’da dagilir (43). Bu poligon, klinik agidan
¢ok 6nemli olup beynin sag ve sol yarimin1 besleyen biiylik arterler arasinda baglanti
saglar. Beyni besleyen arterlerden birinin tikanikliginda; tikanik olan arterin besledigi
beyin bolgesi karsi taraf arterlerden beslenerek iskemi ve infarktiisler 6nlenmis olur
(30).

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

Varyasyonlari

Arteria basilaris’in morfolojisi ile ilgili anatomik varyasyonlarin bir¢ok
patolojik lezyon (ateroskleroz, arteriovendz anamoliler, iskemik atak, Wallenberg
sendromu, Weber sendomu) sonucu ortaya ¢ikmasi nedeniyle; etiyolojik faktorlerden
kaynaklandig1 distiniliir (44).

Vertebrobasilar sistemde sekillenen varyasyonlar bu bolgenin cerrahi agidan
onemli olmas1 sebebiyle dikkate alinir (45).

Willis poligonunda sekillenen arteriyel anomaliler morfolojik varyasyonlar ile
iliskilidir (46).

Radyolojik tanimiyla fenestrasyon; damar duvarinda bir agiklik goriilmesi ya
da kan tarafindan anjiografik boyanin tasinmasidir (47). Serebral arter
fenestrasyonlari, otopside ya da anjiografide rastlantisal olarak ortaya ¢ikar. En yaygin
olan damarlar; arteria communicans anterior, vertebrobasiler sistem ve arteria cerebri
anterior’dur (48). Eriskinlerde, fenestrasyonun sekillendigi damarin merkezi, ayn

normal beyin arterinin duvarinda oldugu gibi ¢ok kathdir. Gevsek olan tunica
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adventitia, dairesel tarzda siralanmis tunica media ve kalin bir tabaka olan
subendotelium’dan olusur (49).

Literatiirde arteria basilaris fenestrasyonunu ilk tanimlayan arastiricinin
Stopford oldugu ifade edilmektedir. Fenestrasyonla beraber sekillenen anevrizmalarin
diger yerlere oranla daha genis bir boyun bolgesine sahip oldugu gozlenir.
Endovaskiiler yolla tedavileri ise daha zordur (19). Fenestrasyon arteria basilaris’in
herhangi bir yerinde sekillenebilir. Bununla birlikte; en ¢ok proksimal kisminda, yani
arteria vertebralis’e yakin olan kisminda sekillenmektedir.

Hardy ve Rhoton (50) tarafindan yapilan ¢alismada; arteria cerebelli
anterior’un %8 oraninda dublikasyonun s6z konusu oldugundan bahsedilmektedir
(51).

Bilateral vertebrobasilar sistemin agenezi ender goriilen bir anatomik
varyasyondur (28).

Arteria vertebralis’in fenestrasyonu genellikle anjiografi ile tanimlanir. Arteria
vertebralis’te sekillenen anomaliler ti¢ grupta siiflandirilir: a- intraforaminal anomali
b- ekstraforaminal anomali c- arteriyel anomalidir. Serebral damarlarin (arteria
vertebralis’i de igerir) fenestrasyonu tek taraflidir. Duplikasyon sekillenmis vertebral
arterlerde fenestrasyon belirgindir. Arteria vertebralis’in fenestrasyonunda teshisin
konulabilmesi i¢in belirgin bir klinik semptom s6z konusu degildir. Vertebral arterin

fenestrasyonu; tromboembolik infarktiisti ile ilgilidir (52).

2.3.5. Arteria Vertebralis ve Arteria Basilaris’in Klinik Onemi

Dolikoektazi; genislemis, biikiilmiis ve uzamuis arterleri tanimlar (53-56).

Dolikoektaziden en ¢ok intracranial vertebral ve basiler arterler etkilenir.
Dilate olmus vertebrobasilar basisina bagli olarak kranial sinir bulgular1 goriliir.
Vertebrobasilar dolikoektaziye bagli olarak higkirik ve hidrosefali goriilebilir (55).

Vertebrobasilar dolikoektazi; hem iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler risk
artistyla hem de kranial norapatiler ve hidrosefali gibi kompresif semptomlarla
iliskilidir (57-60) .

Arteria vertebralis’te sekillenen dolikoektazi, nervus abducens’e uyguladigi

basi nedeniyle olgularda nervus abducens paralizisi gozlenir (61).
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Serebral damarlarin riiptiirii sonucunda gelisen hemorajiler, parankim icinde
ya da parankim disinda kanama seklinde goriilebilir. Willis poligonunu olusturan
arterlerde goriilen riiptiirler, arterlerin subaraknoid aralikta bulunmasi nedeniyle
parankim dis1 bir kanamadir. Dokuda iskeminin sekillenmesi, ilgili arter tarafindan
beslenen sahada infarktiis olusumuna sebep olur. Iskemide, beyin dokusunun ilgili
bolgesinde iistlendigi fonksiyonlar yerine gelmez (32).

Damar duvarinda meydana gelen kalsifikasyonlar, hi¢ bir klinik lezyon
gostermeyen ateroskleroz hastaliginda onemli bir teshis yoOntemidir. Arteria
vertebralis’in  inrakranial kismi ve arteria basilaris’in  degerlendirilmesini
kolaylastirmaktadir (62).

Goriilen bu klinik lezyonlardan dolayz; arteria basilaris ve arteria vertebralis’in
detayli morfometrik Ol¢limlerinin bilinmesi; kesin teshis ve cerrahi miidahaleleri

kolaylastiracaktir.
2.4. Radyolojik Degerlendirme

Bilgisayarh Tomografi (BT) Anjiyografi Yontemi

Geleneksel anjiyografi 1927 yilinda Egas Moniz tarafindan ilk kez damar ici
kontrast madde enjekte edilmesi ile ortaya c¢ikmistir. Sinir sistemini etkileyen
hastaliklarin tanisinin daha da gelismesi amaciyla 1970 yilinda BT anjiyografiye
odaklanilmistir. Verilen kontrast maddenin beyin damarlarinda bir yerde toplanmasi
hastaliklarda taniy1 kolaylastirmistir. Halen en yaygin yontem olarak serebrovaskiiler
hastaliklarin teshisinde kullanilir (63).

BT anjiyografi 3 boyutlu bilgisayarli tomografinin 6zellesmis bir seklidir.
Bilgisayar tarafindan damar sisteminin bir kisminin 3 boyutlu reformasyonu veya
modelinin olusturulmasi ile gergeklestirilir.

Yiiksek hizli BT, viicudun tiim segmentlerinin taranmasi ic¢in gereklidir. Bu
tarama islemi, kisa zaman araliginda kontrast madde tarafindan damar sisteminin
opaklastirilmasi ile miimkiindiir (64).

Damar hastaliklarinin tanisinda ve acil miidahalesinde BT anjiyografi glivenilir
ve hizli bir yontemdir (65-67). BT anjiyografinin %97-%100 oraninda hassasliga ve
Ozgiilliige sahip oldugu sdylenir (68).
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Yapilan aragtirmalarda bu yontem, vertebrobasiler sistem dolikoektazisinde ve
iskemisinde kullanilmistir (67). BT anjiyografinin genis capli ulasilabilirliginin
olmasi, intrakranial dolasimin durdugu beyin Oliimlerinin tanisinda kullanilma
sebebidir (69).

Arteria basilaris trombozuna bagl sekillenen akut iskemik felg olgulari, 6liim
sikliginda artis ve cesitli hareket yetersizligi gibi klinik semptomlar gosterir.
Norologlar tarafindan BT anjiyografi ile beyin ve boyun arterlerini incelenmesi akut
basilar arter trombozunun erken tanisini olusturur (70).

Basilar arter fenestrasyonunda, anevrizmalarin buna eslik ettigi olgularda ya
da diger anamolilerde BT anjiyografi ile kitle yapilar1 goriilmiistiir (71).

BT anjiyografinin vertebrobasilar sistem, arteria basilaris ve arteria vertebralis
ile ilgili patolojik olgularin teshisinde ¢ok sik kullanilmasi nedeniyle; tez calismasinda

da hassas bir gorlintiileme yontemi olan BT anjiyografi kullanilmigtir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1.Calisma grubu

Calismada Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Kliniginde, 2015-2016 yillar1 igerisinde ¢esitli nedenlerle BT Anjiyografi goriintiileri
alimmis olan 250 olgu (133’1 erkek, 117’si kadin) 15.05.2016 - 25.06.2016 tarihleri
arasinda retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yaglar1 20-89 araliginda idi.
Calismada saglikli bireyler {izerinde Ol¢limler yapilmis, 6l¢iim yapmay1 engelleyen
patolojik tablo gosteren olgular calisma disinda birakilmastir.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 19.04.2016 tarihinde yapilan 2016/09 numarali toplantida
16969557-422 say1 numarasti ile incelenmis olup GO 16/69-04 karar numarast ile tibbi

etik agidan uygun bulunmustur.

3.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Olgulara ait BT Anjiyografi goriintiileri Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalina ait arsiv sisteminden elde edildi. BT
Anjiyografi tetkikleri 16 kesitli (0,5 mm kesit kalinligi, pitch degeri 1,5-300 mg/100
ml iyotlu kontrast madde ile, 151n doz ayarlamasi cihaz tarafindan otomatik olarak
ayarlanmaktadir, mattiks 512x512 olarak belirlendi, fov:240 mm, tiip rotasyon hizi
0,75 sn) Toshiba Alexion Bilgisayarli Tomografi cihazinda ¢ekildi. Cekimler arcus

aortae seviyesinden baslayip cranium tavanina kadar yapildi.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismada farkli yas ve cinsiyetten 250 olguda (her olgu i¢in ayr1 ayr1), 0,5
mm’lik kesitlerde asagidaki parametreler degerlendirildi:

Crus cerebri’lerin arasindan, sulcus basilaris ve fissura mediana anterior’un
tizerinden gegen vertikal eksen referans Y ekseni olarak; sulcus bulbopontinus’un en
lateral iki noktasindan gecen transvers eksen ise referans X ekseni olarak adlandirildi.
Arteria vertebralis’lerin arteria basilaris’i olusturdugu yer birlesme noktasi olarak
kabul edildiginde; bu birlesme noktasinin 0,5 cm distalindeki sag ve sol arteria

vertebralis’lerin ¢ap1 6l¢iildii.
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Arteria vertebralis’lerin arteria basilaris’i olusturdugu yerdeki ¢aplarina gore,
vertebral arter dominanst belirlendi.

Arteria vertebralis’lerin arteria basilaris’i olusturdugu birlesme noktasinin 0,5
cm distalinde, arteria basilaris ¢api1 6l¢iildii.

Arteria basilaris’in pons’un terminal kismindaki ¢ap1 6l¢iildii.

Arteria vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’i olusturduklari noktadan
cizilen vertikal eksen ile sag arteria vertebralis arasindaki agis1 6l¢iildii (b agis1 olarak
Sekil 3.1.’de gosterilmistir).

Arteria vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’i olusturduklari noktadan
cizilen vertikal eksen ile sol arteria vertebralis arasindaki agis1 6l¢iildii (C agis1 olarak
Sekil 3.1°de gosterilmistir).

Arteria basilaris’in geometrik diizlemde Y ekseni ile yaptig1 acist 6l¢iilddi.

Arteria basilaris’in seyri degerlendirildi ve karsilastirma yapildu.

Parametrelerle ilgili dl¢limler birbirinden bagimsiz iki gozlemci tarafindan
yapildi. Elde edilen BTA goriintiileri, Horos Free Medical Viewer GNU Lesser
General Public Licence Version 3 (LGPL-3.0) isimli goriintii degerlendirme

programina aktarilip kantitatif olarak degerlendirildi.
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Elde edilen verilerin analizi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dalinda, SPSS 21 ve STATISTICA paket programlar ile
yapildi. Veri setinde yer alan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri; nitel degiskenler
igin say1 ve ylizde, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma istatistikleri
kullanilarak wverildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyum gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov ya da Shapiro-Wilk normallik testleri ile
degerlendirildi. Ek olarak 6l¢iim degiskenleri i¢in ortalamanin %95 Giiven Araliklar
da hesaplandi. Calismada yas degiskeni once nicel olarak degerlendirmeye katilarak
yasin olast etkisi géz oniine alindiginda, cinsiyet, dominans, yas ve arteria basilaris’in
seyir yerine gore Ol¢iim degiskenlerinin farklilik gosterip gostermedigi Kovaryans
Analizi ile degerlendirildi. Yas degiskeni, literatiirde yer alan bilgiler de gdz Oniine
alarak 3 gruba (20-39, 40-59, 60 ve lizeri) ayrilarak nitel degisken olarak sonraki
analizlere dahil edildi. Yas gruplari ve cinsiyete gore ¢ap Ol¢limlerinin farklilik
gosterip gostermedigi iki- yonliit ANOVA ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi. Nitel degiskenler ac¢isindan gruplar
arasinda fark olup olmadig1 Ki-kare, Likelihood Ratio testleri ile degerlendirildi.

Tiim istatiksel degerlendirmelerde p degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Veri Analizi

Calismaya 133 erkek ve 117 kadin olmak tizere toplam 250 olgu dahil edildi.
Erkekler toplam olgu sayisinin %53,2’sini, kadinlar ise %46,8’ini olusturmakta idi
(Tablo 4.1). Olgularin yas dagilimi 20-89 arasinda olup ortalama yas 62,2+15,5 idi
(Tablo 4.2 yas cinsiyet dagilimi). Erkekler ve kadinlarin yas ortalamalari arasi

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.1. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET SAYI %
ERKEK 133 53,2
KADIN 117 46,8

TOPLAM 250 100

Tablo 4.2. Olgularin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 Ortalama | Standard Sapma | Minimum Maksimum
Kadin 117 62,41 15,69 21 89
Erkek 133 62,06 15,36 20 88

Toplam 250 62,22 15,49 20 89

Olgularin arteria vertebralis ¢aplarinin karsilastirilmasi sonucu dominansin
degerlendirilmesinde 105 olguda sag, 145 olguda ise sol arterin dominant oldugu
saptand1. Sonug olarak dominans; %58 oraninda sol arteria vertebralis’te goriildii
(Tablo 4. 3).

Tablo 4.3. A. Vertebralis Dominansinin Say1 ve Yiizdesi

DOMINANS SAYI %
Sag arteria vertebralis 105 42
Sol arteria vertebralis 145 58
TOPLAM 250 100
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Calismada degerlendirilen olgularin %34,4’linde arteria basilaris saga dogru ve

diiz bir seyir gostermekte idi ( Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Arteria Basilaris Seyrinin Degerlendirilmesi

Arteria basilaris’in seyri SAYI %
Diiz seyreden 66 26,4
Saga dogru diiz seyreden 86 34,4
Saga dogru kivrimli seyreden 30 12
Sola dogru diiz seyreden 47 18,8
Sola dogru kivrimli seyreden 21 8,4
Toplam 250 100

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

iliskilerin degerlendirilmesi Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de 6zetlendi.

Tablo 4.5. Cinsiyet ve Arteria Vertebralis’in Dominansi Arasindaki iliski

.y DOMINANS
CINSIYET SAG AV SOL AV TOPLAM
ERKEK 61 72 133
KADIN 44 73 117
TOPLAM 105 145 250
Tablo 4.6. Cinsiyet ve Arteria Basilaris’in Seyir Varyasyonlari
ARTERIA BASILARIS’IN SEYRI
o Saga dod Saga Sola Sola
CINSIYET| piz |28 qogru >Y% | dogru | TOPLAM
diiz dogru diiz
seyreden kivrimli kivrimli
seyreden seyreden
seyreden seyreden
ERKEK 37 47 19 20 10 133
KADIN 29 39 11 27 11 117
TOPLAM 66 86 30 47 21 250




Tablo 4.7. Arteria Vertebralis’in Dominansligi ve Arteria Basilaris’in Seyri
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Arasindaki Tliski

% ARTERIA BASILARIS’IN SEYRI

< g Saga 9 9

Z Diiz ?aga ) dogru Sola 90gru Sola dogru TOPLAM

= seyreden dogru diiz tavemls diiz kivrimli

Q

= seyreden seyreden seyreden | seyreden
SAG 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 Dominanslig ve Arteria Basilaris’in Seyir

Varyasyonlari
N, y, ARTERIA BASILARIS’IN SEYRI
Z
= ! Sas Saga Sola Sola
17 = Diiz Saga dogru dogru dogru | TOPLAM
Z. > dogru diiz S
= ) seyreden seyreden kivriml diiz kivriml
© (=] seyreden | seyreden | seyreden
ERKEK SAG AV 18 16 7 12 8 61
SOL AV 19 31 12 2 72
KADIN SAG 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
bileske bolgesine 0,5 cm uzakliktaki ¢api ile pons’un terminal kisminda dlgiilen arteria
basilaris ¢ap1 arasinda azalma s6z konusudur (Tablo 4.9). Tabloda gosterilen %95
giiven araligi, toplumdaki bireylerin tamami incelendiginde ortaya ¢ikabilecek degerle
ilgili alt ve st siirlart ifade eder. Sadece %35 oraninda bu sinirlar disinda bir deger

bulunabilir.
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Tablo 4.9. Olgiimii Yapilan Degiskenlerin Ortalamalari

%95 GUVEN .

5 ORTALAMA ARALIGI MINIMUM-

DEGISKENLER + STANDART | ALT UST MAKSIMUM
SAPMA (mm) | SINIR | SINIR (mm)
(mm) (mm)

SAG AV CAP 2,4+0,71 2,31 2,49 1,1-5,24
SOL AV CAP 2,5+0,7 2,42 2,59 1,03-5,11
AB CAP 3,240,69 3,12 3,29 1,42-5,39
AB TERMINAL CAP 2,36+0,61 2,29 2,44 1,26-6,79
SAG AV ACI 48,95+12,67 47,37 50,53 17,28-100,45
SOL AV ACI 52,22+14,24 50,45 53,99 19,61-107,66
AB ACI 31,9+12,15 30,39 33,42 0-93,45

4.2. istatistiksel Analiz

- Sag arteria vertebralis’in dominant oldugu olgular, yas ve arteria basilaris’in

cap1 arasinda pozitif yonde %?22’lik korelasyon bulundu. Sol arteria vertebralis’in
dominant oldugu olgularda ise bir iliski tespit edilemedi.

- Sag arteria vertebralis’in dominant oldugu erkek olgular, yas ve arteria
basilaris’in ¢ap1 arasinda pozitif yonde %35’lik korelasyon oldugu goriildii.

- Sol arteria vertebralis’in dominant oldugu kadin olgular, yas ve arteria
basilaris’in pons’un terminal kisminda dlgiilen ¢apr arasinda pozitif yonde %30’luk
korelasyon bulundu.

- Sag arteria vertebralis’in dominant oldugu olgular ile arteria basilaris’in diiz
seyretmesi arasinda %32,4°lik, arteria basilaris’in saga dogru seyretmesi arasinda
%35,3’liik, arteria basilaris’in sola dogru seyretmesi arasinda %32,4’liik pozitif yonde
korelasyon goriildii.

- Sol arteria vertebralis’in dominant oldugu olgular ile arteria basilaris’in diiz
seyretmesi arasinda %?22,1°lik, arteria basilaris’in saga dogru seyretmesi arasinda
%53,8’lik, arteria basilaris’in sola dogru seyretmesi arasinda %22,8’lik pozitif yonde
korelasyon tespit edildi.

- Kadinlarda, yas ile sol arteria vertebralis’in ¢ap1 arasinda %26’lik pozitif

yonde korelasyon goriildii.
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- Kadinlarda, yas ile arteria basilaris’in terminal kisimdaki c¢api arasinda
%?21°1ik pozitif yonde korelasyon bulundu. Erkeklerde ise bu parametreler arasinda bir
korelasyon tespit edilemedi.

- Erkeklerde yasa bakilmaksizin damar ¢apinin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

- Sag arteria vertebralis ¢ap1 ile dominans arasindaki iliski incelendiginde; sag
dominasta ¢ap 2,8+0,7 mm, sol dominasta ise ¢ap 2,07+0,5 mm olarak bulundu. Sol
arteria vertebralis capi ile dominans arasindaki iliski incelendiginde; sag dominasta
¢ap 2,09+0,6 mm, sol dominansta ise 2,8+0,6 mm olarak bulundu.

- Sag arteria vertebralis’in dominant oldugu olgular, sag arteria vertebralis ¢ap1
ve sag arteria vertebralis’in sekillendirdigi ac1 arasindaki korelasyonun kuvvetli
oldugu (p<0,05) ve bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

- Arteria basilaris’in diiz seyrettigi olgular, yas ve arteria basilaris’in
sekillendirdigi a¢1 arasinda ters korelasyon oldugu goriildii. P degeri 0,05’den
biiyiiktii. Istatistiksel olarak anlamli bulunmad.

- Arteria basilaris’in diiz seyrettigi olgular, yas ve sol arteria vertebralis ¢ap1
arasinda %30’luk pozitif yonde korelasyon gortildii.

- Arteria basilaris’in kivrimli seyrettigi olgular, yas ve sag arteria vertebralis’in
sekillendirdigi a1 arasinda p=0,042 olmas1 sonucu istatistiksel olarak anlamli sonuglar
tespit edildi.

- Dominant tarafa gore sag arteria vertebralis ¢ap1 arasinda p<0,05 oldugundan
istatistiksel anlamlilik tespit edildi.

- Sol arteria vertebralis ¢ap1 ile dominantlik, cinsiyet ve arteria basilaris’in seyri

arasindaki iliski (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Parametreler arasi yapilan ikili korelasyon sonucu;

- Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileskede Olgiilen capi ile yas arasinda
korelasyon (r)=0,13 ve p=0,04 olmasi1 sebebiyle bu parametreler istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

- Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileskede dl¢tilen ¢api ile pons’un terminal

kisminda 6lgiilen ¢ap arasinda r=0,46 p=0 istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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- Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileskede Olgiilen ¢ap1 ile sag arteria
vertebralis arasinda r=0,46 p=0 istatistiksel olarak anlamli bulundu.

- Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileskede Olcililen c¢ap1 ile sol arteria
vertebralis ¢ap1 arasinda 1=0,34 p=0 istatistiksel olarak anlamli bulundu.

- Arteria basilaris’in pons’un terminal kisminda oOlgiillen c¢api ile arteria
basilaris’in sekillendirdigi ac1 arasinda r=0,13 p=0,04 istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

- Arteria basilaris’in pons’un terminal kisminda Olgiilen ¢api ile sag arteria
vertebralis ¢ap1 arasinda r=0,42 p=0 istatistiksel olarak anlamli bulundu.

- Arteria basilaris’in pons’un terminal kisminda 6Slgiilen ¢apr ile sol arteria
vertebralis ¢ap1 arasinda r=0,36 p=0 istatistiksel olarak anlamli bulundu.

- Sag arteria vertebralis’in vertebrobasilar bileskede sekillendirdigi ag1 ile ayn1
yerde sol arteria vertebralis’in sekillendirdigi ag1 arasinda r=0,28 p=0 istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

- Sag arteria vertebralis’in vertebrobasilar bileskede sekillendirdigi aci ile
arteria basilaris’in sekillendirdigi a¢1 arasinda r=0,19 p=0 istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

- Arteria basilaris’in sekillendirdigi ag1 ile sol arteria vertebralis’in cap1
arasinda r=0,16 p=0,01 istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

- Sag arteria vertebralis cap1 ile sol arteria vertebralis ¢ap1 arasinda 1=0,13
p=0,04 istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Olgiilen parametreler aras1 korelasyon Tablo 4.10.’da yer almaktadir.

Olgiilen parametrelerle ilgili matriks tablosu Tablo 4.11.”de gosterildi.

Arteria basilaris ¢apinin cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.12.°de

bulunmaktadir.



Tablo 4.10. Parametreler arasi korelasyon tablosu

Yas ABCAP ABTERMINAL SAGAVACI SOLAVACI ABACI SAGAVCAP SOLAVCAP
r r p r p r p r p r p r p r p
Yas 1,00 129" 0,04 008 019 -0,02 0,81 0,02 0,77 -0,04 0,50 0,06 0,33 164 0,01
ABCAP 1,00 459" 0,00 -0,03 0,60 0,03 064 0,03 0,59 463 0,00 340" 0,00
ABTERMINAL 1,00 001 0,90 -0,06 0,32 127" 0,04 420 0,00 359 0,00
SAGAVACI 1,00 282 0,00 185™ 0,00 001 085 -0,07 0,28
SOLAVACI 1,00 0,01 0,91 0,00 0,99 0,11 0,07
ABACI 1,00 0,10 0,10 157 0,01
SAGAVCAP 1,00 128" 0,04
SOLAVCAP 1,00

9¢
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Tablo 4.12. Arteria basilaris ¢capinin cinsiyete gore degerlendirilmesi
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Ortalama Standard
Yas (mm) Sapma (mm) Say1
1 (20-39) Erkek 328 057 13
Kadin 3,03 0,61 11
Toplam 3,16 0,59 24
2 (40-59) Erkek 3,20 0,62 39
Kadin 2,01 0,67 31
Toplam 3,07 0,65 70
3(60 ve tizeri) Erkek 3,36 0,70 81
Kadm 3,16 0,72 75
Toplam 3,27 0,71 156
Toplam Erkek 3,31 0,66 133
Kadin 3,08 0,70 117
Toplam 3,20 0,69 250
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4.3.Bilgisayarh Tomografi Anjiografi Goriintiileri

Calismamizda veriler toplandiktan sonra koronal kesitler iizerinde galigildi.

Olgiilen cap ve ag1 degerleri radyolojik goriintiilleme programi yazilimu ile yapildi.

Q| -3
Length: 4.981 mm
L ‘ .- d e

" Length: 2.907 mm

Sekil 4.1. Sag arteria vertebralis capinin BTA goriintiisii



Length: 3.481 mm
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Length: 3.708 mm
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Sekil 4.3. Sag ve sol arteria vertebralis ¢apinin BTA goriintiisii
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Length: 3.021 mm

Sekil 4.4. Arteria basilaris ¢gapinin BTA goriintiisii
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Length: 3.304 mm
o)

Sekil 4.5. Arteria basilaris’in terminal kisimdaki ¢apinin BTA goriintiisii
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Angle: 51.691°/ 308 309"

Sekil 4.6. Sol arteria vertebralis’in vertikal eksenle olusturdugu a¢inin BTA

goruntisi
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Sekil 4.7. Sag arteria vertebralis’in vertikal eksenle olusturdugu a¢inin BTA

goruntisu
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e A'gle: 25.48_8”[334.512°

;' v
/

e

‘ Length: 2.058 cm
Length: 4.027 cm

Sekil 4.8. Arteria basilaris’in seyri sirasinda sekillendirdigi aginin BTA goriintiisii



Sekil 4.9. A Arteria basilaris’in sola kivrimli seyrinin BTA goriintiisii

Sekil 4.10. B Arteria basilaris’in sola kivrimli (S) seyrinin BTA goriintiisi
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Sekil 4.11. C Arteria basilaris’in saga dogru diiz seyrinin BTA goriintiisii

Sekil 4.9-11. A, B ve C. Arteria basilaris’in seyir varyasyonlari

41
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5. TARTISMA

Arteria basilaris’in seyriyle ilgili bilgiler pons’ta sulcus basilaris icerisinde
seyrettigi yoniindedir. Literatiirde yas, dominant vertebral arter, hipertansiyon gibi
durumlar sonucu seyri diizgiin, agili ya da S seklinde olabilmektedir. Bununla birlikte;
seyirle ilgili varyasyonlar ve goriilme sikliklart anatomik olarak tariflenmemistir (72).

Vertebrobasilar sistemde anevrizmasi olan bireylerin anevrizmasi olmayan
bireylere gore damar c¢aplar1 genistir ve farklilik gostermektedir. Mehinovic ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir c¢alismada anevrizmasi olmayan bireylerde arteria
basilaris’in bifurkasyo kisminda oOlgiilen gapt 2-4 mm araliginda iken; terminal
kisminda Olgiilen ¢apt 3-5 mm araligindadir.  Arastiricilar anevrizmasi bulunan
bireylerde; arteria basilaris’in bifurkasyo noktasindaki ¢apini 2,3-8,7 mm araliginda;
terminal kismindaki ¢apini ise 2,8-9,9 mm araliginda bulmuslardir. Arteria basilaris’in
iki farkli noktada 6lgiilen c¢aplarinin ortalamalar1 anevrizmali bireylerde istatistiksel
olarak belirgin sekilde yiiksek idi (73).

Vertebrobasilar dolikoektazi; arteria vertebralis’lerde ve dominansa gore
sekillenen arteria basilaris’te yaygin olarak goriilen damar kivrilmasi, damarin
genislemesi ve uzamasidir. Vertebrobasilar dolikoektazi asemptomatiktir. Dolagim
sisteminde sekillenen iskemik atak veya paralizi olgularinda goriilebilir. Ayrica;
subaraknoid veya intrakranial kanamalarda, kranial sinirlerin ya da beyin sakinin
yaptigi bast sonucu sekillenmis olabilir (9).

Fabry hastaligi kalitsal lizozom depolama hastaligidir. Fabry hastalig1 goriilen
bireylerde belirgin arteria basilaris ¢ap artisi tespit edildigi belirtilmistir (74). Aoki ve
arkadaglariin yaptig1 calismada pons’ta sekillenen infarktiislerin lakunar sendromla
iligkili oldugu ve bu sendromun arteria basilaris’in perforata dallarinda sekillenen
tikaniklik sonucu olustugu belirtilmistir. Arteria basilaris ¢apinin genis ¢ikmasi, bu
arterin dallariyla ilgili olugabilecek nérolojik bozukluklar a¢isindan predispozan faktor
olarak ifade edilmektedir (6).

Arteria basilaris ve arteria vertebralis’in ¢aplarinda sekillenen varyasyonlar
birgok caligmada ele alinmistir. Nishijima’nin 1994°de yaptig1 bir ¢alismada arteria
basilaris gapt minimum 3,14+0,58 mm, maksimum 3,93+0,76 mm olarak bulunmustur

(10). Yang ve arkadaslar1 2003°te sol arteria vertebralis ¢apint 4,37£1,21 mm, sag
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arteria vertebralis ¢apin1 3,22+1,64 mm, arteria basilaris’in pons’un terminalinde
oOlgiilen capini ise 4,45+1,28 mm olarak 6l¢miislerdir (75). Shaja ise sag ve sol arteria
vertebralis’lerin %60 oraninda farkli ¢aplarda oldugunu vurgulamistir (45).

Literatiire gore arteria basilaris ¢ap1 1,5-4 mm araligindadir (76). Sfiliz, septik
veya mikotik emboli, travma ya da kalitsal defekt damar duvarinda goriiliir. Arterin
boyutunun artmasi, tikanmasi veya kivrilmasi ateroskleroz sonucu gelisir. Boyle
durumlarda hastaya dolikoektazi tanisinin konulabilmesi i¢in girisimsel olmayan BT
Anjiografi goriintiileri temel alinmaktadir (77). Vertebrobasilar dolikoektazinin
intrakranial kanama olarak goriilme orani olduke¢a yiiksektir. Kardiyovaskiiler sistem
lizerine yapilan bir ¢alismada risk faktorii olarak goriilen (diabet, hiperlipidemi, sigara
ve alkol kullanimi) durumlarla birlikte dolikoektazi olarak isimlendirilen arteria
basilaris ¢apinin 4,6-13,44 mm araliginda oldugu tespit edilmistir (57).

Populasyonlarda damar ¢aplarinin farkli olabilecegi genetik faktorlere
dayandirilmistir. Bunun sonucunda yapilan ¢alismalarda popiilasyonlardaki ¢aplarin
birbirinden farkli olacag: tespit edilmistir. Smoker ve arkadaslari 1986 yilinda
dolikoektazi tanisini kontrastli BT ile tariflemis ve Amerikan toplumunda ortalama
arteria basilaris ¢apini 3,17 mm bulmustur (39). Yine aymi populasyonda
Wollschloeger ve arkadaslari diseksiyonla yaptiklar1 aragtirma sonucu arteria basilaris
capin1 3,2 mm olarak tespit etmistir (78). Alman toplumunda Busch ve arkadaslar
1966 yilinda yaptiklar1 diseksiyonlar sonucunda arteria basilaris ¢apini 4,1 mm olarak
tespit etmistir(79). Pico ve arkadaglarmin Fransa’da MR kullanarak yapiklari
calismada ise arteria basilaris ¢apinin 2,6+0,6 mm oldugu goriilmiistiir (80). Pai ve
arkadaglarinin 2007 yilinda Hindistan’da gergeklestirdikleri diseksiyonlarda arteria
basilaris ¢apinin 4,3 mm, sol arteria vertebralis ¢apinin 3,4 mm, sag arteria vertebralis
capinin ise 2,9 mm oldugu bulunmustur (81). Avustralya’da MRA teknigi kullanilarak
yapilan bir Ol¢iimde arteria basilaris ¢apmnin 3,1-3,3 mm araliinda oldugu tespit
edilmistir (82). Songur ve arkadaslarinin 2008 yilinda Tiirkiye’de 109 otopsi, 1
anatomik kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise arteria basilaris ¢ap1 3,97+0,96
mm, sol arteria vertebralis ¢ap1 3,02+0,81 mm, sag arteria vertebralis ¢ap1 2,85+0,99
mm olarak bulunmustur (83).

Beyinde bulunan arteriyel bifurkasyonlar anevrizmalarin ya da buna benzer

klinik lezyonlarin en sik sekillendigi alanlardir. Damarlarin sekillenmesinde 6nemli
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olan geometrik agilardaki sapma damar hastaliklari, ateroskleroz ve anevrizmalar i¢in
predispoze faktordiir. Genis olgiilen bifurkasyon agisi anevrizma varliginda sekillenir
(12). Arteria basilaris anevrizmasi, intrakranial anevrizmalarin %5-%8’ini olusturur
(84). Arteria basilaris’in sekillendirdigi a¢1 30°-180° arasindadir. Agisal deger yasla
birlikte degismektedir (85).

Yapilan bir MRA c¢aligmasinda, arteria vertebralis’lerin arteria basilaris’i
olusturdugu yerde sekillenen agmin anevrizma olgularinda 146,7°+ 20,5° oldugu,
anevrizma olmayan bireylerde ise a¢inin daha dar sekillenerek 95,3°+ 20,2°0ldugu
goriilmiistiir. Bu ag1, bagimsiz olarak sekillenecek olan anevrizmanin boynu hakkinda
da bilgi vermektedir. Genis basilar bifurkasyon agisinin anevrizmanin onciisii olarak
kabul edildigi belirtilmistir (12). Kadavra diseksiyonu yapilmis bir ¢alismada,
vertebrobasilar  bileskede sekillenen ac¢1  10°-160° arasinda  Olclilmiistiir.
Vertebrobasilar bileskenin apex kisminda sekillenen agmin daha genis olmasi
sebebiyle ateroskleroz plaklarina apex bolgesinde rastlaniimistir (86).

Japonya’da 52 insan beyninde yapilan ¢alismada arteria basilaris’in ¢ap1 3,14-
3,93 mm araligindadir. Arteria basilaris’in seyri ise 3 gruba ayrilmistir: %34,6’sinda
S seklinde, %55,8’inde kivrimli, %9,6’sinda ise diiz seyrettigi bildirilmistir (10).
Cloud ve Markus’un yaptig1 bir caligmada arteria basilaris olusumunda; %50’sinde sol
arteria vertebralis dominansi, %25’inde sag arteria vertebralis dominansi tespit edilmis
olup, %25 olguda ise arteria vertebralis ¢aplar1 birbirine yakin bulunmustur (87). Bir
baska caligmada 461 bireyden elde edilen veriler dogrultusunda ise %63,3 vertebral
arterin dominant oldugu belirtilmistir (88).

2015 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore vertebral arter dominansi ile ilgili
standart bir tanimlamanin olmadig: ifade edilmektedir. MR kullanarak yaptiklari
calismada dominanslik oraninin sag arteria vertebralis’te %43,6, sol arteria
vertebralis’te %56,4 oldugu goriilmektedir. Arteria basilaris’in seyri ile ilgili olarak;
%30,8 saga dogru, %19,2 sola dogru, %50 ise diiz bir seyir tespit etmislerdir. Arteria
basilaris ¢ap1 3,98+0,52 mm, sag arteria vertebralis ¢ap1 1,99+0,57 mm, sol arteria
vertebralis ¢api ise 2,54+0,59 mm olarak ol¢tilmistiir (11).

Calismamizda, 250 saglikli olgunun BT Anjiografi goriintiileri tizerinde arteria
basilaris’in ve intrakranial arteria vertebralis’in morfometrik olarak dl¢timleri yapildi.

Bu o6l¢iimler sonucunda sag arteria vertebralis’in ¢ap1 ortalama 2,4+ 0,71 mm, %95
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giiven aralig1 ise 2,31-2,49 mm; sol arteria vertebralis’in ¢ap1 ortalama 2,5+0,7 mm,
%095 giliven araligi ise 2,42-2,49 mm olarak 6l¢iildii. Yang diseksiyon ile sol arteria
vertebralis ¢apin1 4,37+1,21 mm, sag arteria vertebralis ¢apin1 3,22+1,64 mm olarak
tespit etmistir (75). Pai ve arkadaslar1 yaptiklar1 diseksiyonlarda sol arteria vertebralis
capmi 3,4 mm, sag arteria vertebralis capin1 2,9 mm (81); Songur ve arkadaglari ise
109 otopsi materyali ve bir adet kadavra tizerinde yaptiklari ¢alismada sol arteria
vertebralis ¢apini 3,02+0,81 mm, sag arteria vertebralis ¢apini ise 2,85+0,99 mm
olarak tespit etmislerdir (83). Deng ve arkadaslar1 ise MR goriintiilleme yontemi
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada erkeklerde %95 giliven aralifinda, sag arteria
vertebralis ¢apimni 1,5-3,5 mm, sol taraf ¢ap1 1,7-3,7 mm; kadinlarda sag arteria
vertebralis ¢apin1 1,1-3,1 mm, sol taraf ¢ap1 ise 1,4-3,4 mm olarak tespit etmislerdir
(8). Calismamizda ise %95 giiven araliginda kadinlarda sag arteria vertebralis ¢ap1 2,2-
2,4 mm, sol taraf ¢ap 2,3-2,6 mm ve erkeklerde sag arteria vertebralis ¢ap1 2,4-2,6 mm,
sol taraf ¢ap ise 2,4-2,7 mm olarak tespit edildi.

Calismamizda bir diger parametre olan arteria basilaris’in vertebrobasilar
bileske diizeyindeki ¢ap1 3,2+0,69 mm, minimum-maksimum degeri 1,42-5,39 mm,;
arteria basilaris’in terminal kisimdaki c¢apr 2,36+0,61 mm, minumum-maksimum
degeri ise 1,26-6,79 mm olarak 6l¢iildii. Mehinovic ve arkadaglart MRA kullanarak
yaptiklar ¢aligmalarinda arteria basilaris’in vertebrobasilar bileske diizeyindeki ¢apini
2-4 mm, terminal kismindaki ¢apini ise 3-5 mm araliginda bulmustur (73). Yang ve
arkadaslar1 ise arteria basilaris’i sadece pons’un terminal kisminda 6lgmiis ve capi
4,45+1,28 mm olarak bulmustur (75). Herhangi bir seviye belirtmeksizin arteria
basilaris’in ¢gapin1 Smoker ve arkadaslart 3,17 mm (39), Busch ve arkadaslar1 4,1 mm
(79), Wollschloger ve arkadaslar1 3,2 mm (78), Pai ve arkadaslar1 4,3 mm (81), Pico
ve arkadaglar1 2,6+0,6 mm (80), Songur ve arkadaslar1 3,97+0,96 mm (83) olarak
tespit etmislerdir.

Daha 6nce rapor edilen MRA prokollerine gore vertebrobasilar dolikoektazi;
arteria basilaris ¢apinin 4,5 mm’nin iistiinde oldugu ve intrakranial arteria vertebralis
capmin ise 4 mm’den biiyiik oldugu durumlarda ortaya ¢iktig1 s6ylenmektedir (89,
90). Biz ise calismamizda BTA goriintiileri tizerinde dl¢limlerini yaptigimiz saglikli

bireylerde arteria basilaris’in vertebrobasilar bileske diizeyindeki capimi 3,2 mm,
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intrakranial sag arteria vertebralis ¢apin1 2,4 mm, sol arteria vertebralis ¢apini 2,5 mm
olarak tespit ettik.

Calismamizda 250 olgunun 105 (%42) ’inde sag arteria vertebralis dominansi
(61 erkek, 44 kadin) goriiliirken, 145 (%58)’inde ise sol arteria vertebralis dominansi
(72 erkek, 73 kadm) tespit edildi. Zhu ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada sag
dominant arteria vertebralis %43,6, sol dominant arteria vertebralis %56,4 olarak tespit
edilmistir (11). Cloud ve Markus’un MR kullanarak yaptigi caligmada ise %50 sol
arteria vertebralis dominansi, %25 sag arteria vertebralis dominansi, %25 ise arteria
vertebralis’lerin ¢aplarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur (87). Calismamizdaki
tim bireylerde Zhu ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumlu olarak bir taraf
dominansinin mutlak mevcut oldugu tespit edildi.

Calismamizda yukaridaki ¢aligmalarda oldugu gibi sol arteria vertebralis
capmin sag arteria vertebralis capindan daha yiiksek olmasi sonucu sol arteria
vertebralis dominansinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu tespit sonucu arteria
vertebralis ¢ap1 ile dominans iliskisinin birbiriyle dogrudan baglantili oldugu goriildii.

Titiincli ve arkadaslari 3 boyutlu MR ile anevrizmasi olan ve olmayan
hastalarda vertebrobasilar bileske ag¢isini incelemis ve anevrizmasi olanlarda agi
146,7°+20,5° iken anevrizmasi olmayanlarda ise 95,3°+20,2°0larak tespit edilmistir
(12). Bu arastirmadan farkli olarak ¢alismamizda arteria vertebralis’lerin birleserek
arteria basilaris’i olusturduklari noktadan ¢izilen vertikal eksen ile sag ve sol arteria
vertebralis arasinda olusan a¢1 degerlendirildi. Sag arteria vertebralis’in sekillendirdigi
ac1 ortalama 48,95°t12,67°, sol arteria vertebralis’in sekillendirdigi ag1 ise
52,22°+14,24° olarak olgiildii. Tiitiinct ve arkadaslarinin ¢alismasinda vertebrobasilar
bileske acisinda sag ve sol olmak lizere bir ayrim yapilmamis olup genis basilar
bifurkasyon agisinin anevrizmanin onciisii olarak kabul edilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Calismamizda; arteria vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’
olusturduklar1 noktadan ¢izilen vertikal eksen yardimiyla; sag ve sol arteria vertebralis
acilar1 ayr ayr1 degerlendirildi. Elde edilen verilerin anevrizmalar ile ilgili gelecekte
yapilacak morfometrik ¢aligmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda crus cerebri’lerin arasindan, sulcus basilaris ve fissura mediana
anterior’un iizerinden gecen vertikal eksen ile arteria basilaris arasinda sekillenen ag1

ortalamasi 31,9°+12,15°, %95 giiven aralig1 30,39°-33,42°, minumum-maksimum 0°-
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93,45° olarak Olgiilmiistiir. Yukarida bahsedilen makalelerin hi¢ birinde bu
parametreyle ilgili 6l¢iim yapilmamistir. Anatomik olarak arteria basilaris’in sulcus
basilaris lizerinde seyretmesi beklenirken saga kivrimli, sola kivrimli ya da diiz
seyrettigi goriilmektedir. Bu parametrenin Olgiilmesi ile arterin diiz seyretmedigi
durumlarda ka¢ derecelik ag1 ile saga ya da sola yoneldigini tespit etmek agisindan
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda seyir lizerine bazi ¢aligsmalarin oldugu goriilmektedir.
Calismalarda seyir diiz, kivrimli, S seklinde (10) veya diiz, saga - sola kivrimli (11)
seklinde tariflenmistir. Nishijima’nin 52 beyin iizerinde yaptig1 diseksiyonda %34,6
S seklinde, %55,8 kivrimli, %9,6 ise diiz seyreden arteria basilaris tespit edilmistir
(10). Zhu ve arkadaglart MR goriintiileme yontemi ile %50 diiz, %19,2 sola kivrimli,
%30,8 saga kivrimli arteria basilaris seyri tespit etmislerdir (11). Calismamizda bu
tariflemelerden farkli olarak arteria basilaris’in seyri diiz, saga diiz, sola diiz, saga
kivrimli ve sola kivrimli olarak gruplara ayrilarak kadin ve erkeklerde incelendi. Kadin
ve erkekte bu tariflemeleri kullanarak karsilastirma yapan bir ¢alisma literatiirde
bulunmamaktadir. Calismamizda damar seyrinin analiz edilmesi sonucu arteria
basilaris’in diiz seyrettigi 66 olgunun (%26,4) 37’si erkek, 29’u kadin; saga dogru diiz
seyreden 86 olgunun (%34,4) 47’si erkek, 39’u kadin; saga dogru kivrimli seyreden
30 olgunun (%12) 19°u erkek, 11’1 kadin; sola dogru diiz seyreden 47 olgunun (%18,8)
20’s1 erkek, 27°1 kadin; sola dogru kivrimli seyreden 21 olgunun (%8,4) 10’u erkek,
11°1 kadindir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda herhangi bir cerrahi miidahale ge¢irmemis ve kraniyal patolojisi
olmayan 133 erkek, 117 kadin toplam 250 olgunun BT Anjiografisinde;
vertebrobasilar birlesme noktasinin 0,5 c¢m distalindeki sag ve sol arteria
vertebralis’lerin ¢ap1 6lgiildii ve vertebral arter dominansi belirlendi. Vertebrobasilar
birlesme noktasinin 0,5 cm distalinde; arteria basilaris ¢ap1 ve arteria basilaris’in
pons’un terminal kismindaki ¢ap1 degerlendirildi. Arteria vertebralis’lerin birleserek
arteria basilaris’i olusturduklari noktadan c¢izilen vertikal eksen ile sag ve sol arteria
vertebralis arasindaki ac1 tespit edildi. Crus cerebri’lerin arasindan, sulcus basilaris ve
fissura mediana anterior’un lizerinden gegen vertikal eksen ile arteria basilaris arasinda
sekillenen ag1 6lgiildii. Ayrica; arteria basilaris’in seyri degerlendirildi ve karsilagtirma
yapildi.

Elde edilen sonuclar asagidaki gibi siralanir:

1. Sag arteria vertebralis ¢ap ortalamasi1 2,4+0,71 mm, erkeklerde 2,49+0,7

mm, kadinlarda 2,29+0,71mm olarak tespit edildi.

2. Sol arteria vertebralis ¢ap ortalamas1 2,5+0,7 mm, erkeklerde 2,54+0,7
mm, kadinlarda 2,47+ 0,69 mm bulundu.

3. Arteria basilaris’in vertebrobasilar bileske diizeyinde dlgiilen cap
ortalamasi 3,24+0,69 mm, erkeklerde 3,31+0,66 mm, kadinlarda 3,08+0,7
mm oOl¢iildi.

4. Arteria basilaris’in pons’un terminal kismindaki ¢ap ortalamasi 2,36+0,61
mm, erkeklerde 2,46+0,63 mm, kadinlarda 2,26+0,57 mm bulundu.

5. Arteria vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’i  olusturduklar
noktadan ¢izilen vertikal eksen ile sag arteria vertebralis arasinda olusan
acinin ortalamasi1 48,95°+12,67, erkeklerde 48,84°+13, kadinlarda
49,07°+12,32° tespit edildi.

6. Arteria vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’i olusturduklari
noktadan cizilen vertikal eksen ile sol arteria vertebralis arasinda olusan
acinin ortalamas1 52,22°+14,24°, erkeklerde 50,56°+13,67°, kadinlarda
54,10°+14.7° ol¢iildii.
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7. Crus cerebri’lerin olusturduklart ‘V’ harfinin en alt keskin noktasi, sulcus
basilaris, fissura mediana anterior hattindan gegen vertikal eksen ile arteria
basilaris’in olusturdugu aginin ortalamast 31,9°+12,15°, erkeklerde
31,58°+13,12°, kadinlarda 32,27°+10,99° olarak tespit edildi.

8. Aurteria basilaris’in seyri ile arteria basilaris’in sekillendirdigi ag1 arasindaki
iliski degerlendirildi. Saga dogru kivrimli ve sola dogru kivrimli olanlarda
ac1 daha yiiksek bulundu.

9. Yas artis1 ile beraber gruplarda damar capinda artis oldugu tespit edildi.

10. Yas ilerledikge arteria basilaris’in diiz seyir oraninda azalma goriildii. Yas
gruplar1 arasindan gen¢ yas grubunda goriilme oranit %358,3; orta yas
grubunda %30 ve ileri yas grubunda ise %19,9 oldugu belirlendi.

11. Calismamizdaki tiim bireylerde sag veya sol arteria vertebralis’in
dominans1 degerlendirildiginde bir taraf dominansinin mutlak mevcut
oldugu tespit edildi.

12. Arteria vertebralis’lerin birleserek arteria basilaris’i olusturduklari
noktadan gizilen vertikal eksen yardimiyla; sag ve sol arteria vertebralis
acilar1 ayri ayr1 degerlendirildi. Elde edilen verilerin anevrizmalar ile ilgili
gelecekte  yapilacak ~ morfometrik  caligmalara 151k tutacag:
diistiniilmektedir.

13. Arteria basilaris’in seyir agisinin dl¢iimii literatiirde ilk kez yapildi. Bu
parametre sayesinde arterin diiz seyretmedigi durumlarda kag derecelik a¢1
ile saga ya da sola yoneldigini tespit etmek acisindan 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

14. Arteria basilaris’in seyir varyasyonlar1 farkli tariflenip gruplara ayrilarak
kadin ve erkeklerde incelendi. Kadin ve erkekte bu tariflemeleri kullanarak

karsilagtirma yapan bir ¢calismanin literatiirde bulunmadig1 goriildii.

Daha genis serilerde arteria basilaris ve intrakranial arteria vertebralis’in
morfometri ve geometrisi degerlendirilirken; kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 i¢in
risk faktorleri de goz Oniine alinmalidir. Bu sayede yapilacak daha detayh

incelemelerin literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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