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Arcus aortae kaynaklı arteria vertebralis sinistra olgusu
An arteria vertebralis sinistra case originated from arcus aortae
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Abstract
It was observed during the routine dissections on adult male 
cadavers in our anatomy laboratory that the left vertebral artery 
has originated from the arcus aortae. It was also determined 
that vertebral artery on the right-hand side has originated from 
subclavian artery. Although there have been various studies 
regarding vertebral artery in the literature, we believe that the 
variation we revealed in this study would be beneficial for 
the radiological, cardiological, and surgical operations on the 
aforementioned area. 
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Özet
Anabilim dalımız diseksiyon laboratuarında yaptığımız rutin 
kadavra diseksiyonu sırasında 60 yaşlarında erişkin erkek 
kadavrasında, arteria vertebralis sinistra’nın arcus aortae’dan 
kaynaklandığı gözlendi. Sağ taraftaki arteria vertebralis’in 
ise; arteria subclavia’dan orijin aldığı tespit edildi. Daha 
önceki arteria vertebralis’le ilgili literatürleri incelediğimizde 
arteria vertebralis’le ilgili değişik çalışmalar ve varyasyonlar 
tanımlanmıştır. Arteria vertebralis’le ilgili tanımladığımız 
bu varyasyonun bilinmesinin bu bölge ile ilgili yapılacak 
radyolojik, kardiyolojik ve cerrahi girişimlerde faydalı 
olacağını düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Anatomi, arteria vertebralis, kadavra, 
varyasyon.

Giriş
Arcus aortae’dan sırasıyla truncus brachiocephalicus, arteria 
(a) carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra çıkar. 
Daha sonra truncus brachiocephalicus a. carotis communis 
dextra ve a. subclavia dextra dallarına ayrılır. Her iki a. 
subclavia üst ekstremitenin asıl arterleri olup boyun bölgesinde 
verdiği dallardan bir tanesi de a. vertebralis’tir. Daha sonra 
bu arter boyunda bir miktar yukarıya doğru uzandıktan sonra 
ilk altı boyun omurunun foramen transversarium’larından 
geçerek foramen magnum’dan kafa boşluğuna geçer. Kısa bir 
seyirden sonra karşı taraftan gelen a. vertebralis ile birleşerek 
a. basilaris’i meydana getirirler. A. basilaris daha sonra a. 
carotis interna’lar ile birleşerek willis halkasını oluşturarak 
beynin beslenmesine yardımcı olur (1).
Yapılan literatür taramalarında arcus aortae ve dalları 
ile ilgili varyasyonların tanımlandığı ve tiplerine göre 
sınıflandırıldıkları görülmektedir (1-4). Yapılan çalışmalarda 
a. vertebralis dextra ve/veya sinistra’nın doğrudan arcus 
aortae’dan veya truncus brachiocephalicus’tan çıktığı 
bildirilmektedir. Ayrıca arcus aortae’dan a. carotis communis 
dextra, a. subclavia dextra, a. carotis communis sinistra ve a. 
subclavia sinistra’nın dört dal halinde çıktıkları çalışmalarda 
ifade edilmektedir (1-4).
A. vertebralis’le ilgili tanımladığımız bu varyasyonun 
bilinmesinin bu bölge ile ilgili yapılacak radyolojik, 
kardiyolojik ve cerrahi girişimlerde faydalı olacağını 
düşünmekteyiz.

Resim 1. Arcus aortae kaynaklı arteria vertebralis sinistra 1: Arcus 
aorta, 2: Truncus brachiocephalicus, 3: Trachea, 4: Glandula 
thyroidea-lobus sinister, 5: Arteria carotis communis sinistra, 6: 
Arteria vertebralis sinistra, 7: Arteria subclavia sinistra, 8: Nervus 
vagus. 
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da gelişime bağlı olarak damar çapları ve damar uzunlukları 
arasında farklı sonuçların çıkabileceği şeklinde yorumlandı.
Sonuç olarak a. vertebralis’le ilgili tanımladığımız bu 
varyasyonun bilinmesinin bu bölge ile ilgili yapılacak 
radyolojik, kardiyolojik ve cerrahi girişimlerde faydalı 
olacağını düşünmekteyiz.
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Olgu
Anabilim dalımız diseksiyon laboratuarında yaptığımız rutin 
kadavra diseksiyonu sırasında 60 yaşlarında erişkin erkek 
kadavrasında, a. vertebralis sinistra’nın, a. carotis communis 
sinistra ile a. subclavia sinistra arasında arcus aortae’dan 
kaynaklandığı görüldü (Resim 1). A. vertebralis sinistra’nın, 
a. carotis communis sinistra’nın arkasından geçerek altıncı 
boyun omuru düzeyinde foramen transversarium’a girdiği 
tespit edildi. Ayrıca arterin çıkış noktasındaki çapı 3.1 mm 
olarak ölçülürken, arterin çıkış noktasıyla altıncı boyun 
omurunun foramen transversarium’una girdiği seviye 
arasındaki uzunluk 8.6 cm olarak dijital kumpas ile ölçüldü.  
Sağ taraftaki a. vertebralis’in ise; a. subclavia dextra’dan 
orijin aldığı tespit edildi.
Tartışma
Yapılan çalışmalarda a. vertebralis dextra ve/veya sinistra’nın 
doğrudan arcus aortae’dan veya truncus brachiocephalicus’tan 
çıktığı bildirilmektedir (1-5). Embriyolojik olarak da a. 
subclavia’nın bir dalı olan a. vertebralis’in, embriyoda kranial 
segmental arterlerle bağlanan bir longitudinal kanal olarak 
geliştiği belirtilmektedir. Sol 7. intersegmental arterin, gelişen 
aorta ile birleşmesi sonucunda a. vertebralis’in doğrudan arcus 
aorta’dan çıktığı ifade edilmektedir (2). Literatürlerde ilk kez 
Adachi’nin arcus aortae’nın dalları ile ilgili varyasyonların 
tiplerini şu şekilde tanımladığı belirtilmektedir (2).
Tip A: Arcus aortae’dan üç dalın çıkması.
Tip B: Arcus aortae’dan truncus brachiocephalicus’a ilaveten 
a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra’nın tek 
kök olarak çıkması.
Tip C: Arcus aortae’da görülen üç dala ilaveten a. vertebralis’in 
çıkması.
Tip A’yı Mc Donald ve ark.’nın  % 80 (2), Nelson ve ark. (6) % 
94.5, Bergman ve ark. (7)  % 80 oranında, Tip B’yi Adachi’nin 
% 10.9 (2), Mc Donald ve ark.’nın % 3.1 (2), Nelson ve ark. 
(6) % 1 oranında, Tip C’yi Mc Donald ve ark.’nın % 4.9 (2), 
Nelson ve ark. (6) % 4.1, Grant (8) % 2.5-4.5, Vorster ve ark. 
(9) % 5, Trattnig ve ark. (10) % 6 ve Bhatia ve ark. (11) % 7.4 
oranında saptadıklarını çalışmalarında ifade etmektedirler. 
Çalışmamızda tanımladığımız sol a. vertebralis olgusu Tip C 
ile uyum göstermektedir. 
Yapılan çalışmalarda a. vertebralis’in % 90 oranında ilk altı 
boyun omurunun foramen transversarium’undan, % 5 oranında 
ise ilk beş boyun omurunun foramen transversarium’undan 
geçtiği belirtilmektedir (11, 12). Çalışmamızda ise her iki 
taraftaki a. vertebralis ilk altı boyun omurunun foramen 
transversarium’undan geçmekteydi. Turan ve ark. (13) 
Türk erkeklerde yaptıkları çalışmada a. vertebralis’in arcus 
aortae’dan çıkış noktasındaki çapını 3.4 ±0.5 mm (2.3-4.8 
mm) olarak belirtmektedirler. Çalışmamızda ise a. vertebralis 
sinistra’nın çıkış noktasındaki çapı 3.1 mm olarak ölçüldü.
Yücel ve ark. (14) çalışmalarında sol a. vertebralis’in arcus 
aortae’dan çıkış seviyesi ile beşinci boyun omuru arasındaki 
mesafeyi 9.5 cm olarak saptamışlar. Çalışmamızda ise sol a. 
vertebralis’in arcus aortae’dan çıkış seviyesi ile altıncı boyun 
omuru arasındaki mesafe 8.6 cm olarak ölçüldü. Her iki sonuç


