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Bölüm 3

A. VERTEBRALIS’İN EMBRİYOLOJİSİ,  
ANATOMİSİ VE ANOMALİLERİ

Zülal ÖNER1

Embriyolojisi
3. ve 4. arcus aorta’lar arasında yer alan “Ductus Caroticus” da denilen aorta dor-

salis, zaman içinde kaybolur. Aorta dorsalis’in kökleri, arteria intersegmentalis dor-
salis’e dönüşürler. A. intersegmentalis’in ilk altı tanesi zaman içinde geriler. Yedinci a. 
intersegmentalis 6 haftalık bir süreçte a. subclavia’yı meydana getirir (Sadler, 2011). 
A. vertebralis embriyonun 32. ve 48. günlerinde a. intersegmentalis cervicales’lerin 
ilk 6 tanesi arasındaki anastamozlardan gelişir. İlk aşamada primitif aorta’dan çıkan 
a. vertebralis a. basilaris’in oluşumuna katılmaz. Önce a. carotis’in, posterior siste-
mi besleyen bağlantı arterleri olan; a. trigeminalis, a. oticis, a. hypoglossus dalları 
bulunmaktadır. Bu arterlerin zaman içinde kaybolması sonrası a. vertebralis’lerden 
posterior sirkülasyona kan akımı başlar (Arslan, 2017). A. intersegmentalis krani-
ospinal bölgeyi besler. Posterior beyin kan akışı çoğu zaman dominant olan sol a. 
vertebralis tarafından gerçekleşir (Ulusoy & ark., 2014).

Anatomisi

A. vertebralis, sağ ve sol her iki tarafta boyun kökünün derininde a. subclavia’nın 
ilk dalı olarak çıkar (Arıncı & Elhan, 2014, Arifoğlu, 2017). M. scalenus anterior’un 
iç yanında a. subclavia’nın ilk bölümünden çıkan bu dal yükselir ve çoğunlukla 6. 
servikal vertebranın (C6) foramen transversarium’undan giriş yapar. İlk altı bo-
yun omurlarının foramen transversarium’larından geçerek yukarı doğru seyreder 
(Chung & ark., 2017, Drake & ark., 2007, Dere, 2010, Standring, 2008). Atlas’ın üst 
yüzünde bulunan sulcus arteriae vertebralis’den geçip trigonum suboccipitale’ye 
gelir. Membrana atlantooccipitalis posterior’u delerek foramen magnum’dan cavitas 
cranii içerisine girer (4, 6-8). Duramater ve arachnoidea mater’i delerek subarak-
noid boşluğa geçer (Arıncı & Elhan, 2014, Chung & ark., 2017, Drake & ark., 2007).

Sulcus bulbopontinus üzerinde iki taraftan gelen a. vertebralis birleşerek a. basi-
laris’i oluşturur (Arıncı & Elhan, 2014, Arifoğlu, 2017, Chung & ark., 2017, Drake & 
ark., 2007, Dere, 2010, Standring, 2008). 

A. vertebralis, a. subclavia’dan çıktıktan sonra seyri boyunca 4 bölümde incelenir;
1) Pars prevertebralis (V1 Segmenti): A. vertebralis’in, a. subclavia’dan çıkış 

yaptığı yerden C6’nın foramen transversarium’una giriş yaptığı yere kadar olan bö-
lümüne denir. A. vertebralis bu segmentte dal vermez.
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lis’in başlangıç yerinde daha yoğun bir şekilde oluştuğu için vertebrobasiler yetmez-
liğe sebep olmaktadır. Başlangıç yeri anomalilerinde, sol tarafta a. subclavia sinistra 
yerine direk arcus aorta’dan (Uchino & ark., 2013, Goray & ark., 2005, Karcaaltinca-
ba & ark., 2009, Albayram & ark., 2002, Sikka & Jain, 2012, Wasserman & ark., 1992) 
çıkabilmektedir. Bunun dışında; direk a. carotis communis sinistra’dan çıkan veya 
sol a. vertebralis’in çift kökenli olduğu anomalilerde görülmüştür (Uchino & ark., 
2013, Oğuz & ark., 2010, Al-Okaili & Scwartz, 2007, Karcaaltincaba & ark., 2003, 
Yazicioglu & ark., 1998).

Sağ tarafta ise a. subclavia dextra yerine direk arcus aorta’dan (Uchino & ark., 
2013, Goray & ark., 2005, Karcaaltincaba & ark., 2009, Albayram & ark., 2002, Sikka 
&Jain, 2012, Wasserman & ark., 1992), a. carotis communis dextra’dan (Uchino & 
ark., 2013, Park & ark., 2008) veya truncus thyrocervicalis’ten (Strub & ark., 2006) 
orjin alan anomaliler görülebilmektedir. Sağ a. vertebralis’in çift kökenli (dublikas-
yon) olduğu varyasyonlarda görülmektedir (Oğuz & ark., 2010, Al-Okaili & Scwartz, 
2007, Karcaaltincaba & ark., 2003, Yazicioglu & ark., 1998). Ayrıca a. vertebralis’in 
bilateral olarak arcus aorta’dan (Al-Okaili & Scwartz, 2007, Karcaaltincaba & ark., 
2003) veya a. carotis communis’ten (Chen, Wang & Wong, 1998) orjin alan varyas-
yonları da bulunmaktadır. 

A. vertebralis çoğunlukla C6 vertebra’nın foramen transversarium’undan giriş 
yapmaktadır. Fakat bu giriş bazen C7, C5 ve C4 vertebra’lardan da olabilmektedir. 
A. vertebralis’in pars intracranialis’i bazen normale göre daha medialde ilerlemek-
tedir. Bu durumda medulla spinalis’e bir bası oluşturabilmektedir (Arslan, 2017).

A. vertebralis, sulcus arteriae vertebralis’den geçince üst ve iç yönde ilerleyerek, 
membrana atlantooccipitalis ve dura mater’i delip foramen magnum’dan cavitas 
cranii’ye girer. Bu kısımda birinci boyun omurunun massa lateralis’inden birinci 
boyun omurunun laminasına doğru, membrana atlantooccipitalis’in kalsifikasyonu 
görülebilir. Oluşan bu kalsifikasyona Kimmerle Anomalisi veya Posticus Ponticus 
denir. Kimmerle Anomalisi sonucu a. vertebralis’in sıkışmasına bağlı olarak verteb-
robasiler yetmezlik, migren, boyun ağrısı, vertigo, baş ağrısı ve omuz ağrısı gelişebi-
lir (Karcaaltincaba & ark., 2003, Koutsouraki & ark., 2010).
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