
GİRİŞ

Arcus aorta’dan sırasıyla truncus brachiocephalicus, a.carotis 
communis sinistra ve a. subclavia sinistra olmak üzere üç dal çı-
kar. A. subclavia dextra ise truncus brachiocephalicus’dan ayrılır. 
Sağ ve sol a. subclavia üst ekstremite’nin asıl arterleridir ve boyun 
bölgesinde dallar verirler. Her iki tarafta boyun kökünün derininde 
a. subclavia’nın arka üst tarafından a. vertebralis ayrılır. Bu ar-
ter yukarı doğru biraz uzandıktan sonra ilk altı boyun omurunun 
foramen transversarium’larından geçerek foramen magnum’dan 
kafa boşluğuna girer, kısa seyirden sonra karşı a. vertebralis ile 
orta hatta birleşerek a. basilaris’i oluşturur. A. basilaris, a. carotis 
interna’lar ile birlikte circulus arteriosus cerebri’yi şekillendirerek 
beynin beslenmesini sağlar (1). 

Yapılan kaynak taramalarında arcus aorta ve dallarıyla ilgili 
varyasyonların görülme sıklıklarının saptandığı ve tiplerine göre 
sınıflandırıldıkları görülmektedir. Örneğin, arcus aorta’dan sağ 
a.subclavia ve a.carotis communis, sol a.subclavia ve a.carotis 
communis’in dört dal halinde çıktıkları gibi, arcus aorta’dan ayrı-
lan iki trunkus ve bundan çıkan sağ. a.subclavia ve a.carotis com-
munis ve sol a. subclavia ve a.carotis communis’in olduğu göste-
rilmiştir. Nadiren de a.vertebralis’in sağda ve/veya solda doğrudan 
arcus aorta’dan, ya da truncus brachiocephalicus’dan çıktığı bildi-
rilmektedir. Böyle sıradışı dallanmaların da farklı dağılım ve önem 
arz eden farklı anastomozlara neden olduğu bilinmektedir (2, 5). 

Arcus aorta ve dallarıyla ilgili varyasyonların bilinmesinin, 
damar cerrahisinde ve anjiyografik incelemelerde yararlı olacağı 
kanısındayız. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’nda 
yapılan diseksiyonlarda 62 ve 80 yaşındaki iki erkek kadavrada 
sol tarafta a. vertebralis’in doğrudan arcus aortae’dan çıktığı gö-
rüldü. Her iki varyasyonlu a.vertebralis, C6 düzeyinde foramen 
transversarium’a girdiği yere kadar diseke edildi. Olgularda damar 
çap ve uzunluk ölçümleri cerrahi mikroskop (Zeiss Opmi Pico, 
Oberkochen, Germany) kullanılarak yapıldı. Daha sonra olguların 
resimleri çekildi. 

BULGULAR 

Her iki olguda da sol taraftaki a. vertebralis, arcus aorta’nın 
üst kenarından a. carotis communis sinistra ile a. subclavia sinistra 
arasından çıkıyor ve vagina carotica’nın hemen arkasından yukarı 
doğru uzanıyordu. Aynı tarafta a. subclavia’dan çıkan a. vertebra-
lis dalı yoktu ancak diğer dalları normal çıkış ve seyir gösteriyordu 
(Resim 1, 2). 
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Sağ tarafta truncus brachiocephalicus ve onun dalları olan 
a. subclavia dextra ve a.carotis communis dextra normal dal-
lanma sergiliyordu. 

Disseksiyon mikroskobu kullanılarak yapılan ölçümlerde 
80 yaşındaki kadavrada  arterin çıkış noktasındaki çapı solda 
2.9 mm, sağda 2.7 mm, arterin çıkış noktası ile altıncı boyun 
omurunun foramen transversarium’una girdiği seviye arasın-
daki uzunluk ise solda 8.3 cm, sağda 4.4 cm olarak ölçüldü. 
62 yaşındaki kadavrada ise arterin çapı solda 3.1 mm, sağda 
ise 2.9mm olarak ölçülürken, arterin çıkış noktasıyla altıncı 
boyun omurunun foramen transversarium’una girdiği seviye 
arasındaki uzunluk solda 8.5 cm, sağda ise 5.0 cm ölçüldü.

TARTIŞMA 

Genelde a. subclavia’nın bir dalı olan a. vertebralis, embri-
yoda kranial segmental arterle bağlanan bir longitudinal kanal 
olarak gelişir. Sol 7. intersegmental arterin gelişen aorta ile 
birleşmesi sonucunda a. vertebralis doğrudan arcus aorta’dan 
çıkar (6). Arcus aorta’dan sırasıyla truncus brachiocephali-
cus a.carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra olmak 
üzere üç dal çıkar (1). Literatürlerde ilk kez Adachi (2) arcus 
aorta’nın dallarıyla ilgili varyasyonların tiplerini şu şekilde 
saptamıştır: 

Tıp A: Arcus aorta’dan, yukarıda belirtildiği gibi üç dalın 
çıkması, 

Tip B: Arcus aorta’dan, truncus brachiocephalicus’un yanı 
sıra a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra’nın 
tek kök olarak çıkmasıyla toplam iki dalın olması,

Tip C: Arcus aorta’dan genelde görülen dallanmadaki üç 
dala ek olarak a. vertebralis’in çıkmasıyla birlikte toplam dört 
dalın orijin alması.

Tip A’yı McDonald ve ark % 80 (3), Nelson ve ark % 94.5 
(4), Bergman ve ark. % 80 (7) oranında; Tip B’yi Adachi % 
10.9 (2), McDonald ve ark. % 3.1 (3), Nelson ve ark. % 1 (4) 
oranında; Tip C’yi McDonald ve ark. % 4.9 (3), Nelson ve 

ark. % 4.1 (4), Grant % 2.5-4.5 (8), Vorster ve ark. % 5 (9), 
Trattnig ve ark. % 6 (10) ve Bhatia ve ark. % 7.4 (11) ola-
rak saptamışlardır. Adachi, genelde bu üç tipin görüldüğünü 
bunun dışında olanların ise nadir görüldükleri için sınıflan-
dırmaya alınmadığını bildirmiştir (2). Bizim çalışmamızda 
saptanan her iki sol a. vertebralis, orijin açısından yukarıda 
belirtilen araştırmacıların bulgularıyla benzerlik göstermekte-
dir. Daha sonraki çalışmalarda çoklukla bu üç tipin ırklardaki 
görülme sıklıkları değerlendirilmiştir. Örneğin Amerikalı be-
yaz ve zencilerde üç tip toplam olarak % 92, Japonlarda % 
98,7, Hawaii’de yaşayan Japonlarda % 99,6 olarak saptanmış-
tır (3,4,12). Tip C ise Avustralya populasyonunda % 7.4 olarak 
rapor edilmiştir (11). 

A.vertebralis % 90 oranında ilk altı boyun omurunun fo-
ramen transversarium’undan (8,13), % 5 oranında ise ilk beş 
boyun omurunun foramen transversarium’undan (14) geçtiği 
bildirilmektedir. Yücel ve ark. (15) ile Çavdar ve Arısan (16) 
olgularında a.vertebralis’ın ilk beş boyun omurunun foramen 
transversarium’undan geçtiğini saptamışlardır. Bizim olgula-
rımızda ise her iki tarafta da a.vertebralis ilk 6 boyun omuru-
nun foramen transversarium’larından geçmekteydi. 

Nelson ve ark. (4), Japon erkek kadavralarda sol a. 
vertebralis’ın çıkış noktasındaki dış çapı 1.07 mm, Turan 
ve ark. (17) ise Türk erkeklerde 3.4 ± 0.5 mm (2.3-4.8 mm) 
olarak saptamışlardır. Sunulan çalışmada ise a. vertebralis’ın 
çıkış noktasındaki çapının bir olguda 2.9 mm, diğer olguda 
3.1 mm olarak tesbit edilmesi, Türklerde Japonlara göre daha 
geniş olabileceğini düşündürmekteydi.

Yücel ve ark. (15), sol a.vertebralis’in arcus aorta’dan çıkış 
noktası ile 5. boyun omuru seviyesi arasındaki uzunluğunu 9.5 
cm olarak saptamışlardır. Bizim çalışmamızda ise bir olguda 
8.3 cm, diğer olguda 8.5 cm olarak tesbit edilmesinin nedeni, 
arterin arcus aorta’dan çıkış noktası ile 6. boyun omuru sevi-
yesi arasındaki uzaklık olmasından kaynaklanmaktadır.

Sonuç olarak a. vertebralis ile ilgili varyasyonların, cerra-
hi girişimlerde ve teşhislerdeki önemi nedeniyle bilinmesinin 
yararlı olacağı kanısındayız. 

Resim 1: 80 yaşındaki erkek kadavrada sol a.vertebralis’in arcus 
aorta’dan çıkışı ve boyundaki seyri görülmektedir.

Resim 2: 62 yaşındaki erkek kadavrada sol a.vertebralis’in arcus 
aorta’dan çıkış varyasyonu izlenmektedir.
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