Tiirk Beyin Damar Hastaliklari Dergisi 2023; 29(3): 143-153 Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2023; 29(3): 143-153
Tiirk Beyin Damar Hast Der
doi: 10.5505/tbdhd.2023.79836

OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL ARTICLE

VERTEBRAL ARTER V1 VE V2 SEGMENTLERININ ANTERIOR VE POSTERIOR iSKEMiK INMELI

HASTALARDA ANATOMIK VE MORFOLOJiK INCELENMESI

Ismet DEMIRTAS?, Koral Caglar KUS!, Aysegiil AYRAN!, Shamil ALIYEV?

1istinye Universitesi T1ip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, ISTANBUL
2[stinye Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, ISTANBUL

0z

GIRIS ve AMAGC: Vertebral arter (VA)'in ¢ikis yeri, seyri ve dallanma diizeni ile ilgili anatomik varyasyonlar1 nadirdir.
Calismamizin amaci anterior ve posterior dolasim kaynakl iskemik inmeli hastalarda VA’in ¢ikis yerinin ve servikal
boéliimiiniin morfolojik varyasyonlarini inceleyerek elde edilen sonuglarin anatomik, radyolojik ve klinik agidan dnemini
vurgulamaktir.

YONTEM ve GERECLER: Bu ¢alismada inmenin meydana geldigi arterlere bagh olarak, anterior iskemik inme (All)
hastalar1 (n=188), posterior iskemik inme (Pil) hastalar1 (n=88) ve kontrol grubu (n=154) olmak iizere ii¢ grup belirlendi.
Multi-dedektorlii bilgisayarll tomografi anjiyografisi ve 3D Slicer yazilim programi kullanilarak 430 hasta ve kontrol
grubunda yer alan bireyde V1 ve V2'nin morfometrisi retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamizda, sol V1'lerin %95,8'i subklavyen arter’den (SKA) kéken alirken bu arterlerin 143'{iniin Aii’li,
83’iiniin Pil’li hastalarda ve 145'inin kontrol grubunda yer alan kisilerde oldugu gézlemlendi. Sol VA’lerin kalan %4,2’sinin
arkus aorta’dan (AA) ayrildig1 goriildi. Calismamizda sag VA’lerin ge¢mis olduklar: transvers foramen’lerin (TF) siklig
sirasiyla C6 (%93,5), C5 (%5,1) ve C4 (%1,4) olarak gozlemlenirken sol VA’lerin ge¢mis olduklar1 TFlerin sikhig: ise
sirasiyla C6 (%93,3), C5 (%4,4), C7 (%1,6), C4 (%0,2), C5-C6 (%0,2) ve C7-T1 (%0,2) olarak tespit edildi. Sag V2 ¢ap1 3,68
ve sol V2 ¢ap1 3,69 mm olarak bulundu. Mevcut ¢alismada sag dominantlik %22,3 ve sol dominantlik %24,9 idi.

TARTISMA ve SONUC: Bildigimiz kadariyla bu, VA’'in morfometrik ve anatomik varyasyonlar ile anterior ve posterior
dolasim kaynakl iskemik inme geciren hastalar arasinda bir iliski olup olmadigini arastiran ilk rapordur. Bu ¢alismadan
elde edilen bilgiler bas ve boyun cerrahlarina ve girisimsel radyologlara, 6zellikle Tiirk toplumunda, VA'in degisken
anatomisini anlamada ve bdylece iyatrojenik yaralanmalarin 6nlenmesinde yardimci olacaktir.
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Demirtas ve ark.

ANATOMICAL AND MORPHOLOGICAL EXAMINATION OF VERTEBRAL ARTERY V1 AND V2 SEGMENTS IN
PATIENTS WITH ANTERIOR AND POSTERIOR ISCHEMIC STROKE

ABSTRACT

INTRODUCTION: The vertebral artery (VA) rarely exhibits anatomical variations regarding its origin, course, and
branching pattern. The aim of our study is to examine the morphological variations of the origin and cervical segment of
the VA in patients with ischemic stroke originating from anterior and posterior circulation and to emphasize the
anatomical, radiological and clinical importance of the results.

METHODS: In this study, three groups were determined, depending on the arteries where the stroke occurred: anterior
ischemic stroke (AIS) patients (n=188), posterior ischemic stroke (PIS) patients (n=88) and control group (n=154). The
morphometry of V1 and V2 was retrospectively examined in 430 patients and control groups using multi-detector
computed tomography angiography and 3D Slicer software.

RESULTS: 95,8% of the left V1s originated from the subclavian artery, and 143 of these arteries were in patients with AIS,
83 in patients with PIS, and 145 in control group. It was observed that the remaining 4.2% of left VAs originated from the
aortic arch, and this observation was consistent with the incidence in previous studies. In our study, the frequency of entry
level of right VAs into the transverse foramen (TF) was observed as C6 (93.5%), C5 (5.1%) and C4 (1.4%), respectively.
The frequency of entry level of left VAs into the TFs is C6 (93.3%), C5 (4.4%), C7 (1.6%), C4 (0.2%), C5-C6 (0.2%) and C7-
T1 (0.2%), respectively. Right and left V2 diameters were found to be 3.68 mm and 3.69 mm, respectively. In the current
study, right and left dominances were 22.3% and 24.9%, respectively.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The information obtained from this study will assist head and neck surgeons and
interventional radiologists in understanding the variable anatomy of the VA and thus preventing iatrogenic injuries,
especially in the Turkish population.

Keywords: Anterior ischemic stroke, posterior ischemic stroke, vertebral artery, V1 segment, V2 segment.

GIRIS VE AMAC

Vertebral arter (VA), subklavyen arter komplikasyonlara yol acabilir (6). Ornegin, arkus
(SKA)'in ilk béliimiiniin tist-arka kismindan ayrilir aorta (AA) orijinli VA’in prevertebral kismi kemik
ve bu arterin en kalin dalidir. Sag ve sol VA'ler tarafindan daha az korunur ve bu nedenle
boynun iki tarafinda anatomik olarak 4 segmente ameliyat sirasinda kazara yirtilabilir. AA orijinli sol
ayrilirlar; SKA’den koken alip Cé’ya kadar olan VA’in prevertebral bolimiiniin tst kismi, bir
birinci kismu (V1, prevertebral), C6'nin transvers prevertebral kas olan longus colli'nin altina
foramen (TF)'inden gecip C1'ya kadar VA’'nin ikinci gizlenmistir. AA orijinli sol VA, servikal processus
kismi (V2, servikal), C1'min TF'inden foramen transversus (PT)'larin korumasindan yoksun
magnum (FM)'un duramater seviyesine kadar olan oldugundan, anterior servikal dekompresyon ve
tclnci kismi (V3, suboksipital) ve FM’dan fiizyon operasyonu gibi boyun cerrahisi sirasinda
kraniyum i¢inde seyrederek pontomediiller sinira longus colli boliindiigiinde pratik olarak giivenli
kadar olan doérdiincii kismi (V4, intrakraniyal) degildir. VA’'in hasar gérmesi, VBS'i besleyen kanin
(1,2). VA ve verdigi ana dallar1 vertebrobaziler yetersizligine yol acabilir. Bu durum ciddi
sistem (VBS) olarak da adlandirilmaktadir ve bu norolojik bozukluklar, biling kaybi1 ve bazen
sisteme ait ana dallar beynin posterior dolasimini solunum ve kardiyovaskiiler bozukluklarla
saglar. Anterior dolasimi ise internal karotid sonuclanabilir. Bu nedenle boyun cerrahisi, AA
arter'in ana dallar1 olusturmaktadir (3). VA’ler, cerrahisi ve non-invaziv vaskiiler prosediirler
anterior dolasimin yetersiz kaldig1 tikayici tip sirasinda bu tiir anatomik varyasyonlarin insidansi
damar hastaliklarinda sirkulus arteriosus serebri bilinmeli ve ameliyat 6ncesi dikkate alinmalidir
(Willis poligonu) aracihgl ile beynin diger (7.
béliimlerine kollateral dolasim saglarlar (4). Vl ve V2 segment varyasyonlarinin

VA'in cikis yeri, seyri ve dallanma diizeni ile belirlenmesi, klinik bulgularin etiyolojisinin
ilgili anatomik varyasyonlari nadirdir (5). Anormal arastirillmasi, endovaskiiler girisim islemlerinin
VA'in taninmamasi, arteriyovendz fistiiller, planlanmasi, servikal sinir blokajlarinin
psddoanevrizma, oklizyon, VA diseksiyonuy, uygulanmasi acgisindan hayati 6nem tasimaktadir.
serebral iskemi ve hatta olim gibi katastrofik V2 segmentindeki c¢ap, kan akis hacmi ve arter
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dominanthgindaki degisiklikler, boyun
bolgesindeki herhangi bir invazif islem esnasinda
ciddi risk olusturabilir (8). Bu sebeple VA

varyasyonlarinin insidansinin ortaya konmasi,
ozellikle VA stenozu ve anevrizmalarinin
tedavisinde uygulanan endovaskiiler
vertebroplasti ameliyatlarinda, cerrahlar igin
kritiktir. VA’in servikal boéliimiiniin
varyasyonlarinin,  enfarktiisler,  arteriovenoz

malformasyonlar ve gecici iskemik ataklar gibi
ciddi hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir etkisi
oldugu gosterildi (9). Ayrica VA, servikal bélimde
normal olmayan bir akis gosterir. Kranioservikal
bileske, C1 ve C2 vertebralar1 itibariyle
hemodinamik ve anatomik ydnden karmasik bir
yapidir. VA’'in servikal boliimiiniin morfolojisinin
daha iyi agiklanmasi, cerrahilere farkh yaklasimlar

sunarak bu boélgenin ameliyatlarinin daha
glivenilir  bir bicimde uygulanmasini da
saglayacaktir (10).

Calismamizin amac1 anterior ve posterior
dolasim kaynakli iskemik inmeli hastalarda VA'in
¢ikis yerinin ve servikal boliimiiniin morfolojik
varyasyonlarini inceleyerek elde edilen sonuglarin
anatomik ve radyolojik 6nemini vurgulamaktir.
Bununla birlikte, elde edilen veriler kullanilarak
ilgili arteriyel beslenme alaninin cerrahi agidan
yeniden yorumlanmasina katkida bulunmaktir.

YONTEM VE GERECLER
Calisma popiilasyonu: Calismamizda, multi-
dedektorlii  bilgisayarli tomografi anjiyografisi

(MDBTA) ve 3D Slicer (version 4.10.2) yazilim
programi kullanilarak 430 hasta ve kontrol
grubunda yer alan birey retrospektif olarak
incelendi. MDBTA goriintiileri Istinye Universitesi
Gaziosmanpasa Hastanesi Radyoloji Bolimii veri
tabanindan Ocak 2018 ile Ocak 2023 tarihleri
arasinda elde edildi. Anjiyografi gorintileri
anterior (All) veya posterior iskemik inme (Pii) ve
kontrol grubunda yer alanlar olmak iizere
toplamda 186 (%43,3) kadin ve 244 (%56,7)
erkek hastadan olustu. Tiim gruplardaki hastalarin
ortalama yas1 65,27+14,6 (yas araligi: 20-96) yil
olarak bildirildi.

Bu calismada inmenin meydana geldigi
arterlere bagh olarak, All hastalar1 (n=188), Pii
hastalar1 (n=88) ve kontrol grubu (n=154) olmak
tizere U¢ grup belirlendi. Ekstrakraniyal VA
boélimlerinin net bir sekilde goriilebildigi ve
intrakraniyal arterlerde vaskiilitin bulunmadig:
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MDBTA gorintiileri tercih edildi. Uzman bir
radyolog, dahil etme kriterlerini dikkate alarak
goriintiileri inceledi ve karar verdi. Kontrol
grubundaki Kkisiler, iskemi siliphesi sebebiyle BTA
istenip herhangi bir bulgusu olmayan kisiler
arasindan segildi.

Incelenen goriintiiler, Istinye Universitesi
Gaziosmanpasa Hastanesi Radyoloji Boéliimii'nde

bulunan Picture Archiving Communication
Software (PACS) sistemi kullanilarak analiz edildi.
Toplam 500 ¢ boyutlu (3B) yeniden

yapilandirilmis goriintii incelendi ve bu hastalarin
701 dislandi. VA veya baziler arter (BA)
diseksiyonu, kardiyoemboli, VA yoklugu, karotid
arterde cerrahi veya okliizyon ve VA’e dair cerrahi
geciren hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica eksik
veri ve rezolisyonu koti olan goriintiler de
calismaya dahil edilmedi.
Goriintilleme protokolii ve rekonstriiksiyonu:
Gorintiilerin  incelenmesi, 128 Kkesitli multi
dedektorlil bir BT tarayicida (Somatom Definition
AS+ Erlangen, Almanya) sirali tarama protokoliiyle
gerceklestirildi: 120 kVp, 35 mAs, 1sin
kolimasyonu 128x0,6 mm, gantry doniis siiresi
0,33 s, kesit kalinhigt 0,6 mm ve yeniden
yapilandirma araligi 0,6 mm. islem sirasinda 70
mL iyonik olmayan iyotlu kontrast infiize edilerek
40 mL salin verildi ve ¢ift giiclii enjektér (Medex
flowSens, Geubert ABD) araciligiyla hastanin
antekubital venine (4 mL/sn) enjekte edildi.
Hastalarin ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin 3B bilgisayarli tomografi anjiyografi
goriintiilerini analiz etmek i¢in 3D Slicer (versiyon
4.10.2) yazihim programu (https://www.slicer.org)
kullanildi. DICOM formatindaki tiim goriintiiler
kullanilan yazilim programina yiiklendi. DICOM

goriintiileri iizerinde, 3B goriinti
rekonstriiksiyonu  ve  goriintiiniin  hacimsel
bicimlendirilmesi gerceklestirildi. Ol¢iim

asamasinda 3B gorintii disinda diger ii¢ plandan
da dlgtimler gerceklestirildi.
Asagidaki parametreler kullanilarak élctimler

gerceklestirildi:
1) V2 ¢ap: Sag ve sol VA'lerin ikinci bdliimiiniin
capi olcildi. Bu amagla multiplanar

rekonstriiksiyon tizerinde koronal diizlemde C3 ve
C4 segmentleri belirlendi ve aralarindan gecen
transvers diizlem goriildi. Ardindan aksiyal
kesitlerde sag ve sol VA'lerin i¢ liimen caplari
olgiildii (Sekil 1) (11).

2) V2 dominanthik: Sag-V2 ve Sol-V2 cap farki 0,4
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mm ve lzerinde olan olgularda baskin taraf
belirlendi. Cap1 biiyiik olan V2, dominant V2 olarak
adlandirildi. Her iki VA'in ¢ap1 benzer oldugunda
veya VA'ler arasindaki fark belirgin olmadiginda,
simetrik olarak adlandirildilar (Sekil 1) (8).

3) V1’lerin ¢ikis yeri: 3B rekonstriiksiyon lizerinde
VA’ler takip edildi ve baslangi¢ yerleri belirlenerek

kaydedildi (Sekil 2) (5).

4) VA'lerin ilk giris yaptig1 TF seviyesi: VA, ¢ikis
yerinden itibaren multiplanar rekonstriiksiyon
tizerinde aksiyal kesitlerde ve 3B rekonstriiksiyon
tizerinde takip edildi. Sag ve sol tarafta VA’lerin ilk
girdikleri TFin servikal vertebra seviyesi

kaydedildi (Sekil 3) (12).

. - - -
Sekil 1. VA ¢ap 6l¢imiiniin multiplanar rekonstriiksiyon iizerinde gosterimi. A. Koronal diizlem. Mavi ¢izgi, C3 ve C4 vertebralarinin

arasindan gecgen aksiyal diizlemi temsil etmektedir ve bu diizlem iizerinde ¢ap dl¢limii yapilmaktadir. B. Aksiyal diizlem. Kirmiz ¢izgiler,
Sag-V2 ve Sol-V2 ¢ap 6l¢iimiinti temsil etmektedir. Sag-V2: Sag VA'in ikinci bolimi. Sol-V2: Sol VA’in ikinci boliimii.

Istatistiksel analiz: Verilerin analizinde Statistical
Package for Social Sciences 25 (SPSS, v.25) (IBM
Corp., Armonk, New York, USA) programi
kullanildi. 1k asamada siirekli verilerin ortalama,
ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum
analizleri yapildi. Kategorik verilerde ise say1 ve
yiizdeler hesaplandi. ikinci asamada normallik
dagilimlarina Kolmogorov Smirnov ile bakildi
Buna gére All, Pii ve kontrol gruplar arasinda
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskall
Wallis testi ve kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Kadin
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ve erkek cinsiyet gruplar1 arasinda siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U Testi ve kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanildi. Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandig post hoc analiz (Tamhane’s T2 testi)
ile belirlendi. Anlamhlik %95 giiven araliginda ve
p<0,05 olarak degerlendirildi.

Etik onay: Bu c¢alismanin protokolii Helsinki
Deklarasyonu Etik Standartlari'na uygun sekilde
gerceklestirilmis ve Istinye Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih: 01.07.2022, Say1: 3/2022.K-59).
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Sekil 2. VA cikis yeri ve seyrinin 3B rekonstriiksiyon lizerinde gosterimi. A. Sag ve sol VA’'lerin SKA’den koken aldiklar1 ve C6 seviyesinde
TF’lerden gectikten sonra servikal bolgede seyrettikleri gozlemlenmektedir. B. Sol VA'in AA’tan kéken aldig1 ve C5 seviyesinde TF'den
gecerek servikal bolgede ilerledigi gozlemlenmektedir. Sag-V1: Sag VA'in birinci bolimi, Sag-V2: Sag VA'in ikinci bolimi, Sol-V1: Sol
VA'in birinci bolimi, Sol-V2: Sol VA’in ikinci bolimii, Sag-SKA: Sag subklavyen arter, Sol-SKA: Sol subklavyen arter, TF: transvers
foramen, Sol-CC: Sol arteria carotis communis.

VA'in C5 seviyesinde TF'dan gectigi goriilmektedir. C. Sag ve sol VA’lerin ilk olarak C6 seviyesinde TF’dan gectigi goriilmektedir. D. Sag
VA'in C6 ve sol VA'in C7 seviyesinde TF’dan gectigi goriilmektedir. VA: Vertebral arter, TF: transvers foramen.

BULGULAR

Calismaya alinan kisilerin sosyo-demografik alinan Kkisilerin ortalama yas1 65,27+14,6 (dagilim:
bilgileri, calisma gruplarina iliskin dagilimlar1 ve 20-96) y1l oldugu gorildii. Grup dagilimlarina gore
VA’in vasyasyonel ozellikleri Tablo 1’de verildi. %43,7’sinin  All, %20,5’inin PII ve %35,8'inin
Arastirmaya alinan Kkisilerin %43,3’tiniin kadin, kontrol grubuna sahip oldugu tespit edildi.
%56,7’sinin erkek oldugu goézlemlendi. Calismaya Gruplarin normal dagilimina Kolmogorov-
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Table 1. Calismaya alinan kisilerin sosyo-demografik bilgileri, calisma gruplarina iliskin dagilimlar1 ve VA’in

vasyasyonel 6zellikleri.

Ozellikler Ortalama deger +Ss Min-max (med)
Yas 65,27+14,69 20-96 (67)
Sag-V2 cap 3,68+0,65 2-6 (3,6)
Sol-V2 cap 3,69+0,62 2-6 (3,6)
n %
Anterior iskemik inme hastalar1 188 43,7
Gruplar Posterior iskemik inme hastalar1 88 20,5
Kontrol grubu 154 35,8
Cinsiyet Kadin 186 43,3
Erkek 244 56,7
Subklavyen 428 99,6
Sag-VA ¢ikis yeri Arkus aorta 1 0,2
Diger 1 0,2
. Subklavyen 412 95,8
Sol-VA gikas yeri Arkus aorta 18 4,2
C4 6 1,4
Sag-VA TF C5 22 51
Ccé6 402 93,5
C4 1 0,2
C5 19 4,4
C5-C6 1 0,2
Sol-VATE c6 401 93,3
c7 7 1,6
C7-T1 1 0,2
Sag 96 22,3
V2 dominanthik Sol 107 24,9
Simetrik 227 52,8
TOPLAM 430 100,0
Smirnov ile bakildi ve gruplarin normal iliski saptanmazken, V2 dominantligl ve Sag-V2
dagilmadig gorildi. Yas ile gruplar cap degerleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlaml
farklilik saptandi (p<0,001). Bu anlamhligin hangi
gruptan kaynaklandigina bakildiginda anlamhiligin
All grubundan (67,9+12,7; 25-93 [70]) ve Pil
grubundan (68,1+12,1; 43-91 [69]) kaynaklandig1
belirlendi. Gruplar ile cinsiyet degiskeni
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlamh
farkliik saptandi (p=0,008). Bu anlamliligin Pii
grubundan kaynaklandig belirlendi (Tablo 2).
Total biitiin gruplardaki Sag-V2 cap ve Sol-V2
cap degerleri Kkarsilastirildiginda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmadi (KW=1,148; p=0,237).
V2 dominanthk ile yas, gruplar ve cinsiyet
degiskenleri karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).
V2 dominanthg ile Sag-V2 c¢ap degerleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlaml
farklilik saptanirken (p<0,001); bu anlamhligin sag
taraftaki dominantliktan kaynaklandigi belirlendi.
V2 dominanthg ile Sol-V2 ¢ap degerleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlaml
farklilik saptanirken (p<0,001); bu anlamliligin sol
taraftaki dominantliktan kaynaklandigi belirlendi.
V2 dominanthg ve Sol-V2 cap degerleri arasinda
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iliski saptand1 (r=-0,167). V2 dominanthg ile Sag-
VA ¢ikis yeri, Sol-VA ¢ikis yeri, Sol-VA TF, Sag-VA
TF karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
anlamli farklhilik saptanmadi (p>0,05).

Yine tiim gruplar ile Sol-VA ¢ikis yeri, Sag-VA
cikis yeri, Sol-VA TF, Sag-VA TF, Sol-V2 cap, Sag-V2
¢ap, V2 dominanthk parametreleri arasinda
istatistiksel anlaml farklihk saptanmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore sonucglarin dagihmi ve
karsilastirilmasi Tablo 3’te yer almaktadir. Buna
gore Sol-V2 cap (p=0,041) ile cinsiyet arasinda
istatistiksel anlaml farklilik saptandi (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

iskemik serebrovaskiiler inme, anterior veya
posterior dolasim kaynakli olabilir ve genellikle
emboli, hemodinamik bozulma veya kii¢ciik damar
tikayic1 hastaligina bagh gelisebilir (13). Anterior
ve posterior dolasimdaki iskemik olaylar ayni
semptomlara neden olabileceginden, bdlgenin
yalmzca Kklinik semptomlara ve bulgulara
dayanarak tamimlanmasi ¢ogu zaman zor, hatta
imkansizdir (14). Tim iskemik inmelerin yaklasik
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Tablo 2. Gruplara gore parametrelerin ayri ayri1 degerlendirilmesi.

Ozellikler Gruplar Test degeri
All hastalar1 Pii hastalar1 Kontrol grubu p

Yas Ortalama deger+Ss 67,9+12,7 68,1+12,1 60,3+16,8 21,530
Min-max (med) 25-93 (70) 43-91 (69) 20-96 (62) <0,001*

Sag-V2 ¢ap Ortalama deger+Ss 3,68+0,63 3,68+0,59 3,69+0,71 0,144
Min-max (med) 2-6 (3,6) 2-5(3,6) 2-6(3,6) 0,931*

Sol-V2 cap Ortalama deger+Ss 3,66+0,57 3,63+0,55 3,7+0,72 3,898
Min-max (med) 2-6 (3,5) 2-5(3,5) 2-6 (3,8) 0,142*

Cinsiyet Kadin 80 27 79 9,742
Erkek 108 61 75 0,008**

Sag-VA cikisyeri  Subklavyen 187 88 153 1,792
Arkus aorta 1 0 0 0,408**
Diger 0 0 1

Sol-VA cikisyeri ~ Subklavyen 143 83 145 3,524
Arkus aorta 4 5 9 0,172**

Sag-VA TF C4 4 0 2 0,895
C5 7 5 10 0,639**
Cé 177 83 142

Sol-VATF C4 0 0 1 3,182
C5 7 3 9 0,204**
C5-C6 1 0 0
cé6 177 82 142
c7 3 3 1
C7-T1 0 0 1

V2 dominanthk  Sag 45 19 32 1,982
Sol 41 20 46 0,159**
Simetrik 102 49 76

*Kruskal Wallis test; **Ki kare testi; p<0,05

Tablo 3. Cinsiyete gore sonuglarin dagilimi ve karsilastirilmasi.

Ozellikler Cinsiyet Test degeri

Kadin Erkek P

Sag-VA gcikisyeri  Subklavyen 185 244 *1,312; 0,252
Arkus aorta 1 0

Sol-VA ¢ikisyeri ~ Subklavyen 180 232 *0,752; 0,386
Arkus aorta 6 12

Sag-VA TF C4 4 2 *-0,381; 0,703
C5 9 13
C6 173 229

Sol-VA TF C4 1 0 *-1,642; 0,101
C5 10 9
C5-6 1 0
C6 172 229
c7 1 6
C7-T1 1 0

Sag-V2 ¢cap Ortalama deger+Ss 3,67+0,65 3,7+0,65 **0,209; 0,648
Min-max (med) 2-5(3,63) 2-6(3,71)

Sol-V2 ¢ap Ortalama deger+Ss 3,76%0,65 3,63+0,60 **4,187; 0,041
Min-max (med) 2-6(3,67) 2-5(3,59)

V2 dominanthik Sag 37 60 *5,328; 0,069
Sol 54 48
Simetrik 95 136

Ss: standart sapma; med: median; min: minimum; max: maximum; *Ki Kare testi; **Mann Whitney U Test; p<0.05
(V2 dominanthg:: Pozitif sayilar sag dominantligi, negatif sayilar sol dominantlig: temsil etmektedir.)

%20-30'unu  olusturan Pil etiyoloji, Kklinik
ozellikler ve prognoz acisindan All’lerden farkhlik
gosteren cesitli prezentasyonlara sahip olabilir
(15). V1 ve V2 morfometrisinin posterior veya
anterior iskemik inme i¢in bir risk faktori olup
olmadig belirsizligini koruyor (3). Pil’li hastalarla
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ilgili yayinlanmis cok sayida rapor mevcutken
(3,14-16,17), anterior veya posterior iskemik
inmesi olan hastalar1 karsilastiran ¢alismalar azdir
ve bunlar1 V1 ve V2'deki morfolojik degisikliklerle
karakterize etmek icin  hicbir  girisimde
bulunulmamistir.
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VA’in morfolojik varyasyonlarinin,
ateroskleroz, enfarktiis ve gecici iskemik inme gibi
bir¢ok patolojik durum igin etiyolojik bir faktor
oldugu bilinmektedir (10). V1 ve V2 segment
proksimal Kkesitlerindeki VA varyasyonlarinin
belirlenmesi, klinik bulgularin etiyolojisinin
arastirllmasi, endovaskiiler girisim islemlerinin
planlanmasi, servikal sinir blokajlarinin
arastirllmasi agisindan hayati énem tasimaktadir
(8). Servikal omurga ameliyatlar1 sirasinda VA
yaralanmasinin goriilme siklig1 normal anatomide
%0,3 ile %8,2 arasinda degismektedir (6). Bununla
birlikte, VA'in anormal seyri, anterior servikal
dekompresyon ameliyati sirasinda norolojik hasar
veya 6liimle sonuclanabilecek ciddi
komplikasyonlara neden olabilir (5). Yine arterin
V2 segmentinin ¢apindaki, kan akis hacmindeki ve
arter dominanthgindaki degisiklikler boyun
bolgesine yapilacak herhangi bir invazif islem icin
ciddi risk olusturabilir (8).

VA'in kokeni, AA dallarinin embriyonal
gelisiminin  bozulmasi sonucu siklikla farkh
varyasyonlar gosterir (18). AA kaynakl VA kemik
tarafindan daha az korunur ve bu nedenle
ameliyat sirasinda kazara yirtilabilir (7). AA’tan
kaynaklanan VA en sik solda goriiliir ve bulunma
siklig1 %2,4 ile %6,9 arasinda degisir (5,7,8,12,18-
22). Bizim c¢alismamizda, sol V1'lerin %95,8’i
SKA'den koéken alirken bu arterlerin 143’liniin
AIl'li, 83"iniin Pil'li hastalarda ve 145’inin kontrol
grubunda yer alan bireylerde oldugu gozlemlendi.
Sol VA’lerin kalan %4,2’sinin AA’tan ayrildig1 ve
onceki calismalardaki insidansla uyumlu oldugu
goriildii. Yamaki ve ark.'nma gore, sol VA'in bu
anormal kokeni, sol V1'in muhtemelen 4. brankial
arterin AA'nin st duvart ile birlesmesiyle
aciklanabilir (22). Sol VA'in AA'dan dogrudan
koken almasi, sol VA'de kan akisini arttiriyor gibi
goriinmektedir (5). Sag VA'min anormal aortik
kokeni genellikle nadirdir ve %0,6 ile %0,19
arasinda degisir (19,22). Olgularimizda, sag
VA'lerin %99,6’s1 SA’den koken alirken bunlarin
187’si Ail’li, 88’i Pil’li hastalarda ve 153’ii kontrol
grubunda yer alan bireylerde tespit edildi.
Literatlir ile uyumlu olarak, sadece %0,2’sinin
AA’tan c¢ktigt belirlendi. VA'in anormal V1
segment  kokeninin  serebral hemodinamik
farkliliga neden olma olasiigl ve AA’tan dallanan
VA olgularinda yiiksek kan basincina bagh kayma
gerilmesi riski klinik yansimalar sirasinda akilda
tutulmalidir (8). AA veya alt boyun bdlgesinin
cerrahisi sirasinda VA'in orijinindeki varyasyon ve
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anormal proksimal seyri tehlikeli oldugundan,
cerrahlar bu varyasyonlarin farkinda olmalidir
(12).

V2 segmentinin VA'deki standart anatomik
yerlesimi, C6'dan C2’ye kadar TF icerisinde yer alir
ve VA PT tarafindan korunur (11). V2 segmentinin
TF giris seviyesindeki farkhiliklar1  kemik
tarafindan korunmayan arterin hasar gérmesine
neden olabilir (8). C5-C3’ten TF'e giren VA'ler
TF'nin o6niinden gectigi icin 6n boyun cerrahisi
sirasinda tehlikededirler ve flgilinci TF'e giris,
boyun rotasyonu sirasinda VA'in diseksiyonu veya
tikanmas i¢in bir risk faktori olabilir (12). VA,
TF'e C6 disindaki seviyelerden girebilir ve V2
segmentine normal giris insidansi %90 ila 95
arasinda degisir (5,11,12,23,24). Calismamizda sag
VA’lerin ge¢mis olduklar1 TF’lerin siklig1 sirasiyla
C6 (%93,5), C5 (%5,1) ve C4 (%1,4) olarak
gozlemlendi. 188 All'li hastadan 4’tinde C4’ten,
7'sinde C5’ten, 177’sinde C6’'dan gegerken, 88 PIl’li
hastadan 5’inde C5’'ten ve 83’ltinde C6’dan gectigi
goriildii. Sol VA’lerin ge¢mis olduklari TF’lerin
sikligi ise sirasiyla C6 (%93,3), C5 (%4,4), C7
(%1,6), C4 (%0,2), C5-C6 (%0,2) ve C7-T1 (%0,2)
olarak tespit edildi. Iskemik inmeli hastalarda C4
ve C7-T1 TFlerinden gegen V2 tespit edilemedi.
VA, Ail'li hastalarin 7’sinde C5’ten, 1’inde C5-
C6'dan, 177’sinde Cé6’dan ve 3’linde C7’den
gecerken, Pil'li hastalarin 3’iinde C5’ten, 82’sinde
Cé6’dan ve yine 3’iinde C7’den gecerken belirlendi.
V2'nin TF'de olagan dis1 goriilme siklig1 %5,1 ila
10 arasinda degismektedir ve C5 TF'indeki VA
girisi en yaygin giris bolgesi oldugu bilinmektedir
(5,11,12,23-25). Mevcut calismada da hem kontrol
grubunda yer alan bireylerde hem inmeli
hastalarda literatiir ile uyumlu veriler elde edildi.
Daha onceki bazi raporlarda olagandisi V2
girisinin cesitli yonleri degerlendirilmis olsa da
(5,11,20,22), iskemik inmeli hastalarda bu durum
ilk defa belgelenmistir.

Servikal omurga cerrahisi sirasinda servikal
pedikil vidalarimin  kullanimi  ancak VA’in
genellikle TF’de bulunmadigi C7’de yapildiginda
giivenlidir. Bununla birlikte, insanlarin kii¢iik bir
kisminda VA, C7'nin TF’inde bulunur. Bu gibi
durumlarda, Wallenberg sendromu gibi cesitli
norolojik bozukluklara yol agabilecek VA hasari
riski artabilmektedir (26,27). Bu nedenle
iyatrojenik hasar1 ve buna bagh komplikasyonlari
onlemek icin hastanin anatomisinin ameliyat
oncesi tam olarak anlasilmasi 6nemlidir (20,23).
Spesifik olarak, C7'de VA girisinin yayginlig1 %0,8



ile 5,4 arasinda degismektedir (23,24). Uchino ve
ark.’nin (12) ¢alismasinda bu oran (C7) %1 iken,
Kim ve ark./min (11) yaptiklar1 ¢alismada %6,7
oldugu goriildii. Mevcut calismada, biiylik
¢ogunlugu iskemik inmeli hastalarda olmak tizere
(6/7), %1,6 olarak bulundu.

Sol VA'in AA’tan ¢iktigi durumlarda, TF’e
girisi genellikle normalden daha yukarida olur (C5
veya C4) ve posterior serebral dolasimdaki iskemi
ile birlikte kompresyon ve azalmis akis olasilig1
daha ytksektir (7,8,20). Bu gibi durumlar ayni
zamanda anterior servikal cerrahi sirasinda
iyatrojenik damar yaralanmasi riski daha ytiksek
olan transpedikiiler fiksasyon veya diger omurga
ameliyatlarinda da o6nemlidir ve preoperatif
goriintiilemede tespit edilebilir (18). AA kokenli
sol VA'nin en yaygin TF giris seviyesi, %2,5-4,5'lik
bir insidansla C5 olarak bilinmektedir (8,12,22).
Calismamizda, sol VA’lerin AA’tan ayrildiktan
sonra All hastalarinda %1,06’s1 C5 ve %0,53"i C7
TF’den gecerken, Pil hastalarinda ise %1,13'i C5-
C6 ve %2,26’s1 C7 TF'den gectigi gorildi.

Arterin V2 segmentinin ¢apindaki, kan akis
hacmindeki ve arter baskinhgindaki degisiklikler,
boyun bélgesindeki herhangi bir invaziv prosediir
icin ciddi risk olusturabilir (8). Sureka ve ark.'nin
calismasinda V2'nin C3 diizeyindeki ¢api sagda
3,3+0,6 mm ve solda 3,4+0,6 mm (27), Ozdemir ve
ark.’nin incelemesinde V2 capi sagda 3,2+0,6 mm,
solda 3,4+0,5 mm (4) ve Yaprak ve ark.'nmin
raporunda V2 c¢api sag taraf icin 3,5 mm, sol taraf
icin 3,6 mm olarak bulundu (8). Calismamizda sag
V2 cap1 3,69+0,71 ve sol V2 cap1 3,7+0,72 mm
olarak bulundu. Kontrol grubunda yer alan
bireylerde ve iskemik inmeli hastalarda sag-V2 ¢ap
ve sol-V2 cap degerleri karsilastirildiginda ilging
bir sekilde istatistiksel anlaml  farklilik
saptanmadi. Bu, Kim ve ark'nin sag VA capi
ortalama degerinin sol VA capindan daha biyiik
oldugu rapor disinda (11), ortalama VA capi
genellikle sol tarafta sag tarafa gore daha biiyiik
olan diger c¢alismalar ile uyumlu degildi. Bu
durumun iskemik inme ile olan baglantisinin daha
biiyiik dérneklem kullanilarak arastirilmasi degerli
olacaktir.

VA dominanthigi, VA’in sik gorilen bir
konjenital varyasyonudur ve genel olarak VA
capinin her iki tarafi arasinda anlamh fark
bulunmasi olarak tanimlanir. Zhu ve ark, inme ile
VA dominanthgl arasinda dogrudan bir baglanti
oldugu sonucuna varmistir (3). Baz1 endovaskiiler
islemler icin dominant VA'in bilinmesi gerekir
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(17). Mevcut c¢alismada sag dominanthk %22,3
(Ail'lilerde %23,9, Pil’lilerde %21,6 ve kontrol
grubunda yer alan bireylerde %20,8), sol
dominanthik %24,9 (Ail'lilerde %21,8, Pil'lilerde
%?22,7 ve kontrol grubunda yer alan bireylerde
%29,9) ve simetrik olma durumu %52,8
(Ail'lilerde %54,3, Pil’lilerde %55,7 ve kontrol
grubunda yer alan bireylerde %49,3) olarak
gozlemlendi. ilgili tiim ¢aligmalarin ¢ogunlugu sol
taraf baskinlifini gostermesine ragmen, bu
egilimin nasil olustugu heniiz kimse tarafindan
bilinmemektedir (4,8,21,25,27). Literatiirde
bildirilen VA dominanthig1 prevalansindaki farklilik
etnik kokene, oOl¢lim yerine ve metodolojiye
baglanabilir (17). Calismamizda, soldaki deger
saga gore bir miktar yiiksekti, fakat istatistiksel bir
anlamlilik gostermedi. Zhu ve ark.’nin yaptiklari
calismada, VA dominantliginin posterior dolasim
enfarktiisii riskini arttirdiginm1  diisiindtiklerini
belirtiler (3). Biz boyle bir sonuca kesin olarak
ulasamadik. Buna ragmen, VA dominanthiginin
serebral iskemik inme riski tizerindeki rolii daha
kapsamli ¢galismalarda tartisilmalidir.
Calismamizin  bir takim  simrhliklar
bulunmaktadir. Ik olarak bu calisma
retrospektiftir ve yalnizca bilgisayarli tomografi
anjiografisini icermektedir. Bu nedenle VA’in
morfolojik deformasyonlar1 ile inme arasinda
bildirilen patofizyolojik iliskiyi dogrulamak icin
genis serili prospektif bir c¢alismaya ihtiyag
duyulabilir. [kincisi, hastalarin risk faktorleri bizim

icin  mevcut degildi; bu nedenle bunlar
bulgularimizla  karsilastiramadik.  Ugiinciist,
calismanin tek merkezli yapisi, VA

varyasyonlarinin goriilme oranimi etkileyebilecek
secim yanlilifina yol agmis olabilir. Son olarak,
calismamizin 6rneklemi iskemik inme ile VA'deki
geometrik degisiklikler arasindaki iliskileri analiz
etmek icin yeterince biiyiik degildi. Gelecekteki
calismalar oOrneklem boyutunu genisletmeye
calismahdir. Bu sinirlamalara ragmen
sonuclarimiz klinik 6neme sahip olabilir.
Bildigimiz kadariyla bu, VA'in morfometrik ve
anatomik varyasyonlari ile anterior ve posterior
dolasim kaynakli iskemik inme geciren hastalar
arasinda bir iliski olup olmadigim arastiran ilk
rapordur. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler bas ve
boyun cerrahlar1 ve girisimsel radyologlar basta
olmak iizere ilgili bolge ilizerinde calisan diger
klinik ve pre-klinik brans hekimlerine, 6zellikle
Tiirk toplumunda, VA'in degisken anatomisini
anlamada ve bdylece iyatrojenik yaralanmalarin
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onlenmesinde yardimci olacaktir. Daha biiylik
gruplarla yapilacak detayl prospektif bir ¢alisma,
V1 ve V2 morfolojisi ile anterior veya posterior
iskemik inme arasindaki daha ileri patofizyolojik
ve nedensel iliskilerin belirlenmesinde yararh
olabilir.
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