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ÖZET 
 
Vertebral arter varyasyonları nadir görülen gelişimsel anomalilerdir. Bu 
varyasyonlar genellikle asemptomatik olmakla birlikte; disseksiyon, intrakraniyal 
anevrizma gibi patolojilere yatkınlık oluşturabildiği bilinmektedir. Bu 
varyasyonların varlığı, tedavi planını ve endovasküler/cerrahi yaklaşımı 
etkileyebilmektedir. Olgumuzda aberran sağ subklavian artere eşlik eden 
bilateral vertebral arter varyasyonları sunulmuş olup; sağ vertebral arterde 
anormal orijin ve yüksek foraminal giriş varyasyonu izlenmiştir. Bu varyasyon 
zemininde, sağ vertebral arterin foraminal segmenti düzeyinde semptomatik  
disseksiyon gelişmiş ve tedavi için endovasküler yolla metalik stent 
yerleştirilmiştir. Takip sürecinde stent komprese olmuştur. Fonksiyonel vasküler 
anatomide anormal vasküler orijin, dallanma ve seyir varlığı; hastalık görülme 
sıklığını ve yapılan tedavinin sonucunu önemli ölçüde etkilemektedir. 
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ABSTRACT  
 
Vertebral artery variations are rare developmental anomalies. Although these 
variations are generally asymptomatic; it can predispose such pathologies as 
dissection, intracranial aneurysm. Additionally,  these variations can effect on the 
treatment plan and endovascular / surgical approach.In our case, bilateral 
vertebral artery variations accompanying the abberant right subclavian artery 
were presented and abnormal origin and high foraminal entry variation were 
observed in the right vertebral artery. On the basis of this variation, symptomatic 
dissection was observed at the level of the foraminal segment of the right 
vertebral artery. A metallic stent was placed by endovascular approach, however 
the stent was compressed in follow-up period.Abnormal vascular origin, 
branching and running variations in functional vascular anatomy significantly 
affects the incidence of disease and treatment success. 

 
Key Words:  variation of vertebral artery, dissection, endovascular stent 
treatment  
 
Received:  04.15.2020    Accepted: 01.30.2021 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:drizzetokcesiz@yahoo.com


Olgu Sunumu / Case Report                                                                        GMJ 2021; 32: 238-241
               Ökçesiz ve ark. 

 
 

 
 

2
3

9
 

GİRİŞ 
 

Vertebral arterler klasik olarak dört segmentten oluşmaktadır. İlk 3 segmenti 
ekstrakraniyal, son segment intrakraniyaldir. Vertabral arter, normal anatomik 
seyrinde servikal 6. vertebra(C6) transvers foramenden kanala girer, C2 vertebra 
transvers foramen düzeyinden terkeder. Vertebral arterlerin ekstrakraniyal 
segmentinin varyasyonları %6.3 oranında bildirilmiştir(1). Bu varyasyonlar 
arasında vertebral arter orijinindeki farklılıklar, duplikasyon, fenestrasyon, 
tortiyozite ve transvers foramenlere giriş düzeyi varyasyonları bulunmaktadır. 
Literatürde birçok çalışmada vertebral arterlerin anormal orijinli olabileceği 
bildirilmiştir. Bu varyasyonların insidansı düşük olup genellikle tek taraflı ve solda 
izlenmektedir(2). 

Bu yazıda, nadir görülen bir anatomik varyasyon olan yüksek foraminal giriş 
gösteren sağ vertebral arterde disseksiyon olgusu sunulmuş olup, bu tür 
varyasyonların tanınmasının önemi ve tedavi planı üzerine etkileri 
vurgulanmıştır. 
 

OLGU SUNUMU  
 

Ani başlayan baş dönmesi, dengesizlik ve bulantı şikayetleri ile başvuran 57 
yaşında erkek hastada çekilen bilgisayarlı tomografi anjiografide(BTA) nadir bir 
varyasyon olan ana karotis arter çıkışlı sağ vertebral arter ve aberran sağ 
subklavian arter birlikteliği izlenmiştir.  Anormal orijinli sağ vertebral arter, V2 
segmentini servikal 5. vertebra (C5) seviyesinden girerek oluşturmuştur(Resim 
1).  Sol vertebral arterde ise duplikasyon varyasyonu izlenmiştir. Duplike sol 
vertebral arterin medial bacağı arkus aortadan, lateral bacağı sol subklavian 
arterden köken almakta olup; medial bacak servikal 4. vertabra (C4) 
seviyesinden, lateral bacak servikal 6. vertebra (C6) seviyesinden vertebral 
foramene giriş yapmaktadır.  

 
 
Resim 1. Supra-aortik düzeyden elde olunan bilgisayarlı tomografi 
anjiografi(BTA) 3 boyutlu(3D) rekonstrüksiyonunda, sağ vertebral arterin normal 
anatomik lokalizasyona göre daha yüksek seviyeden vertebral kanala girişi 
görülmektedir. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bilateral vertebral arterlerdeki varyasyonları özetlenen hastanın BTA’de,  sağ 
vertebral arter foraminal düzeyde belirgin daralma izlenmiş olup aynı taraf 
posterior inferior serebellar artere (PİCA) ait doluş izlenmemiştir. Ayrıca difüzyon 
ağırlıklı manyetik rezonans görüntülemede(MRG) sağ PİCA sulama alanında akut 
difüzyon kısıtlılığı izlenmiştir(Resim 2).  

 
 

 
 

Resim 2. Olgunun diffüzyon ağırlıklı manyetik rezonans görüntüleme(MRG) 
incelemesinde sağ posterior inferior serebellar arter(PICA) sulama alanında akut 
diffüzyon kısıtlılığı izlenmektedir. 

 
Hastanın semptomatik olması üzerine, yapılan anjiyografide bilateral vertebral 

arter varyasyonları doğrulanmış olup, sağ vertebral arterde foramane giriş 
düzeyinde disseksiyon ile uyumlu görünüm izlenmiştir.  Sağ vertebral arter V1-V2 
segment bileşke düzeyinde tanımlanan disseke segmenti kapsayacak şekilde, 
balon ile genişleyebilir metalik stent(RX Herculink Elite, Abbott Vascular, CA, USA) 
yerleştirilmiştir(Resim 3, Video 1). İşlem sonrası alınan kontrol anjiogramda 
yerleştirilen stentin açık olduğu ve vertebral arterde akımın normale döndüğü 
izlenmiştir.   

 



Olgu Sunumu / Case Report                                                                        GMJ 2021; 32: 238-241
               Ökçesiz ve ark. 

 
 

 
 

2
4

0
 

   

 
Resim 3. Anterior-posterior projeksiyonda alınan anjiogramda(A), sağ ana karotis arterden(ok başı) orifis alan sağ vertebral arter(kıvrık ok) ve sağ vertebral arter foraminal 
düzeyde disseksiyon ile uyumlu görünüm(ok) izlenmektedir. Disseke segmenti kapsayacak şekilde yerleştirilen metalik stent(ok) izlenmektedir(B). 

 
Stent tedavisi sonrası medikal tedavi altında yıllık BTA kontollerinde, sağ 

vertebral arter kalibrasyonunun giderek azaldığı, foraminal geçiş düzeyinde 
stentin inferiorunun komprese olduğu ve anjiografide bu düzeyin minimal akım 
geçişine izin verdiği görülmüştür(Resim 4, Video 2).  

 

 
Resim 4. Hastanın 3. yıl kontrolüne ait aksiyal(A) ve koronal(B) plan bilgisayarlı tomografi anjiografi görüntüleri ile işlem sonrası 5.yıl lateral servikal grafide(C) stentin 
inferiorunun komprese görünümde olduğu izlenmektedir(oklar). Yine 5.yıl kontrol anjiyografide(D), sağ vertebral arterde akımın yavaşladığı(kıvrık ok) ve komprese stentin 
minimal akım geçişine izin verdiği dikkati çekmektedir.   

 
TARTIŞMA  
 

Embriyolojik gelişim esnasında vertebral arter, dorsal aortanın dallarından olan 
servikal intersegmental arterler arasındaki longitudinal anastomozlar sonucunda 
gelişir. Yedinci intersegmental arter subklavian ve vertebral arterin proksimal 
kısmını oluşturur(3). Duplikasyon ve fenestrasyon varyasyonlarının her ikisi de 
fetal arterlerin regresyonundaki bozukluktan kaynaklanmaktadır(4).  

Sunulan olguda, sağ vertebral arter varyasyonel olarak sağ ana karotisten orifis 
almakta olup, normalden yüksek seviyede vertebral foramene giriş gösterirken; 
sol vertebral arterde duplikasyon varyasyonu izlenmiştir.  

Olguların %90’ında vertebral arter, subklavian arterden gelişir ve C6 
düzeyinden foramene giriş yapar. Vertebral arterin anormal orijini aortik arkus, 
tyroservikal trunkus, brakiyosefalik trunkus, ana karotis arter ve eksternal karotis 
arterden olabilir.  
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Anormal orijinli vertebral arter ise asla C6 düzeyinden giriş yapmaz(3). Sağ 
aberran subklavian arter ile sağ ana karotis arter çıkışlı vertebral arter literatürde 
nadir rastlanan bir durumdur.  

Lin ve arkadaşlarının(1) çalışmasında eğer bir tarafta anormal vertebral arter 
girişi var ise karşı tarafta da görülme ihtimali anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Sunduğumuz olguda da benzer şekilde, sağ vertebral arter yüksek 
giriş göstermekte, sol vertebral arterde duplikasyon varyasyonu ve duplike 
vertebral arterin medial bacağı vertebral kanala normal anatomik lokalizasyona 
göre daha  yüksek seviyeden giriş göstermektedir.  

Varyasyonel vertebral arterler görüldüğünde,  varyasyon ile alakalı 
gelişebilecek patolojiler konusunda uyanık olunmalıdır. Literatürde anormal 
vertebal arter orijininin, hemodinamik değişikliklere neden olarak intrakraniyal 
anevrizma gelişimine yatkınlık oluşturabileceği ifade edilmekle birlikte(2), henüz 
varyasyonların serebrovasküler olaylara neden olduğuna dair sonuçlandırıcı 
kanıtlar yoktur(5). Bu olguda da yapılmış olan anjiografik tetkiklerde, serebral 
anevrizma ile uyumlu doluş saptanmamıştır.  

Duplikasyon ise vertebral arter disseksiyonuna predispozan bir faktör 
olabilir(6). Hızlı akselerasyon-deselerasyon yaralanması, subluksasyon, transvers 
forameni kateden fraktürler, disseksiyona en sık neden olan mekanizmalardır. 
Sunduğumuz olguda, vertebral arterlerin normal anatomik lokalizasyonuna göre 
daha yüksek seviyeden vertebral kanala girişi ve bu düzeyde keskin açılanması 
göstermesi ise disseksiyona zemin hazırlayan bir başka varyasyon grubunu 
oluşturmaktadır. Servikal 6. Vertebra(C6) seviyesinden yukarda vertebral kanala 
giriş gösteren olgularda; vertebral arter, longus koli kası ve C6 vertabra transvers 
processi arasından anteriora doğru seyir gösterdiğinden, kemik çatı tarafından 
korunaklı konumda değildir ve bu durum vertebral arterin olası travmalarda 
yaralanma potansiyelini artırmaktadır(7). Major bir boyun travması öyküsü 
bulunmayan olgumuzda; sağ vertebral arterde disseksiyon gelişiminde ve 
akabinde yerleştirilen stentin komprese olmasında, sağ vertebral arterin 
vertebral foramene varyasyonel olarak superiordan girişinin neden olduğu 
düşünülmektedir.  

 
 
 
 
 
 
 
 

SONUÇ  
 

Fonksiyonel vasküler anatomide anormal vasküler orijin, dallanma ve seyir 
varlığı; hastalık görülme sıklığı, tedavi başarısı ve komplikasyon oranını önemli 
ölçüde etkilemektedir. Anjiyografik görüntülerin yanında kesitsel görüntülerin de 
değerlendirilmesi ve  buna göre tedavi planlanması sonuca olumlu katkı 
sağlayacaktır.   
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