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Tetnica podstawna u czlowieka
OcHOBHas apTepus y 4eaoBeka

The Basilar Artery of the Human

WSTEP

Tetnica podstawna jest szczegélowo opisana w piSmiennictwie §wiatowym, natomiast w Polsce
brak prac omawiajacych zwlaszcza jej morfologi¢ w réznych okresach Zycia pozaplodowego
czlowieka. Dlatego celowe jest zainteresowanie si¢ tym zagadnieniem.

Badania przeprowadzono na 225 mézgowiach ludzi w wieku od 0 do 86 lat, u ktérych nie
stwierdzono choréb ukladu naczyniowego 1 nerwowego. Materiat podzielono na 8 grup wiekowych
wedlug klasyfikacji Bochenka i Reichera (1) i zestawiono w tab. 1. Tetnicg podstawna, po
uprzednim nastrzyknigciu barwnymi mieszankami lateksowymi i utrwaleniu w 10% formalinie,
preparowano pod lupa dwuoczna, okreslajac jej przebieg, rozgalgzienia oraz wymiary.

WYNIKI BADAN

Tetnica podstawna wystepowala we wszystkich badanych przypadkach
w postaci pojedynczego naczynia. Powstawala z polaczenia 2 t¢tnic kregowych,
przy czym w 4,4% przypadkow jedna z t¢tnic kregowych wlasciwie przechodzita
w tetnice dolng tylng mozdzku, a z tetnica kregowa strony przeciwleglej laczyta
sie tylko za posrednictwem cienkiej gal¢zi. Tetnice te przechodzily w tetnice
podstawna na wysokosci granicy pomiedzy rdzeniem przediuzonym a mostem
w 44,4% przypadkow, na powierzchni podstawnej rdzenia przedluzonego
— w 40,4%, a na powierzchni podstawnej mostu — w 15,1% przypadkow.
U badanych przez nas osob tetnica podstawna biegla prostolinijnie w linii
posrodkowej mostu w 78,7% przypadkdw (odmiana ,,a”), w 10,7% zataczata
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Tab. 1. Podzial materialu na grupy wicku
The division of the material into the age groups

Grupy Wiek 3 Q 3+2
I 0—1 mies. 5 5 10
IT 2—9 mies. 12 8 20
I 10 mies.—6 lat 4 4 8
v 7—I15 lat 1 3 4
\% 16—20 lat 12 11 23
VI 21—40 lat 30 30 60
VII 41—60 lat 30 30 60
VIIT powyzej 60 lat 20 20 40

Ogotem 114 111 225

tuk skierowany wypuktoscig w strong prawa (odmiana ,,b”’), w 9,8% — w strone
lewa (odmiana ,,c’), a w 0,8% przypadkow miala przebieg esowaty (odmiana
»d”’). Omawiane naczynie po kilkucentymetrowym przebiegu dzielito si¢ na
galezie koncowe: tetnice tylne mozgu. Podzial ten mial miejsce na wysokosci
gbrnego brzegu mostu w 56,0% przypadkow, powyzej tego brzegu — w 32,9%,
a ponizej] — w 11,1% przypadkoéw.

W badanym materiale wyodrgbniono 9 typow tetnicy podstawnej, biorac
pod uwage miejsce rozpoczecia tego naczynia, wysokos¢ jego podziatu oraz
kierunek przebiegu.

Typ L. Tetnica rozpoczynala si¢ na wysokosci dolnego brzegu, a konczyta
na poziomie gornego brzegu mostu (27,5% przypadkow). Wyrézniono 4 od-
miany: ,,a”" — tetnica biegla prostolinijnie (21,8% przypadkow), ,,b” — zata-
czala tuk skierowany wypukloscia w strone prawa (1,8%), ,,¢c”” — w strone lewa
(3,5%) oraz ,,d” — miala przebieg esowaty (0,4%).

Typ II. Tetnica podstawna zaczynala si¢ na wysokosci dolnego brzegu
mostu, a dzielita na koncowe gal¢zie na poziomie srodmézgowia w 14,2%
przypadkow, przy czym odmiana ,,a” wystepowala w 12,4%, a odmiana ,,b”
w 1,8% przypadkéw.

Typ III. Tetnica zaczynala si¢ na powierzchni podstawnej rdzenia prze-
dluzonego, a konczyla na wysokosci gornego brzegu mostu w 20,4% przy-
padkéw, przy czym w 12,9% w odmianie ,,a”’, w 4,4% w odmianie ,,b”, w 2,7%
w odmianie ,,c”’ oraz w 0,4% w odmianie ,,d”.

Typ IV. Tetnica rozpoczynata si¢ i konczyla poza granicami mostu w 12,5%
przypadkow, przy czym w 10,7% w odmianie ,,a”’, w 0,9% w odmianie ,,b’> oraz
w 0,9% w odmianie ,,c”.
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Typ V. Tetnica rozpoczynala si¢ na powierzchni podstawnej mostu,
a konczyla na wysokosci srédmozgowia w 6,2% przypadkow, przy czym w 4,4%
przypadkéw w odmianie ,,a”’, a w 1,8% w odmianie ,,b”.

Typ VI. Tetnica rozpoczynala si¢ na wysokosci rdzenia przedluzonego,
a konczyla ponizej gornego brzegu mostu w 7,5% przypadkéw w odmianie ,,a”.

Typ VII. Tetnica zaczynata si¢ na poziomie dolnego brzegu mostu i dzielita
si¢ na t¢tnice tylne mdzgu ponizej jego brzegu gérnego w 2,7% przypadkow
w odmianie ,,a”’.

Typ VIII. Tetnica rozpoczynala si¢ na powierzchni podstawnej mostu,
a konczyla na wysokosci jego brzegu gornego w 8,0% przypadkdéw, przy czym
w 5,3% w odmianie ,,a”°, w 1,8% w odmianie ,,b”’ i w 0,9% w odmianie ,,c”’.

Typ IX. Tetnica rozpoczynata si¢ i koficzyla na powierzchni podstawne;j
mostu w 0,9% przypadkow w odmianie ,,a”.

Wielko$é srednicy poczatkowego odcinka tetnicy podstawnej wzrastala wraz
z wiekiem: od 1,9 mm u noworodkow, 2,3 mm u niemowlat i 2,8 mm u dzieci
6-letnich do 4,2-4,6 mm u 0séb powyzej 20 roku Zycia. W grupie 1 stwierdzono
wigksza Srednice u 0sob plci Zenskiej, natomiast w grupach VI—VIII stosunki
odwrotne. _

Wielkosé $rednicy koncowego odcinka tgtnicy podstawnej u noworodkow
wynosila przecigtnie 1,8 mm i byla wigksza u osob plci zenskiej, a u osob
dorostych wahata si¢ w granicach 4,1—4,5 mm i byla nieco wigksza u osob pici
meskiej. Srednica koncowego odcinka tetnicy podstawnej zazwyczaj byla
mniejsza od Srednicy poczatkowego odcinka i tylko w 9,1% przypadkéw nie
zmieniala si¢ wzdhuz jej przebiegu.

Dhugos¢ tetnicy podstawnej wzrastata wraz z wiekiem: od 17,2 mm u nowo-
rodkow, 25,2 mm u niemowlat, 29,1 mm u dzieci 6-letnich do 31,4—33,6 mm
u 0sOb powyzej 20 roku zycia. U noworodkow omawiane naczynie byto dluzsze
u 0séb plci zenskiej, u niemowlat stwierdzono stosunki odwrotne, natomiast
w pozostatych grupach wieku roznice te byly niewielkie. ‘

U badanych przez nas oséb tetnica podstawna dawala poczatek galeziom:
tetnicom moézdzku: gérnym, dolnym przednim i dolnym tylnym, tetnicom
mostu: przysrodkowym i bocznym oraz tetnicom blednika.

Omawiana tgtnica tuz ponizej podziatu na galezie koncowe z bocznego swego
obwodu zazwyczaj dawala poczatek tgtnicom gérnym mozdzku. Odchodzily one
obustronnie w postaci pojedynczych pni w 66,2% przypadkéw, przy czym, tuz
po odejsciu, dzielity sig¢ na 2 galgzie w 0,9% przypadkow obustronnie, w 10,2%
po stronie prawej oraz w 4,9% po stronie lewej. Dwie tetnice gorne mozdzku
wystepowaly obustronnie w 3,5% przypadkow, po stronie prawej — w 6,7%,
a po lewej — w 15,5%. W 1,3% przypadkow po stronie prawej oraz w 0,4% po
stronie lewej omawiane naczynie reprezentowaly 3 pnie. W 1,8% przypadkow po
stronie prawej wystepowaly 2 tetnice gdrne moézdzku, z ktorych jedna byla
galezia tetnicy podstawnej, druga zas — tetnicy tylnej mozgu. W 4,5%
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przypadkow, czgsciej po stronie lewej (2,7%), tetnice gérne mézdzku odchodzily
od tetnic tylnych mozgu, podczas gdy po stronach przeciwleglych — od tetnicy
podstawne;j.

Tetnice dolne przednie moézdzku braly poczatek od tetnicy podstawnej
obustronnie w 78,6% przypadkow, przy czym w 68,9% jako pojedyncze pnie,
a w 5,3% po stronie prawej i w 4,4% po stronie lewej jako podwodjne pnie.
W 1,8% przypadkéw obustronnie oraz w 0,9% po stronie prawej lub lewej
omawiane naczynia byly galeziami t¢tnic dolnych tylnych mdzdzku, ktdére w tych
przypadkach odchodzily od tetnicy podstawnej. Jednostronny brak tetnicy
dolnej przedniej mézdzku stwierdzono w 8,8% przypadkdw, czgsciej po stronie
lewej (5,3%) niz po prawej (3,5%). W pozostalych przypadkach omawiane
naczynie odchodzito od tetnicy dolnej tylnej mozdzku bedacej gatezia tetnicy
kregowej (8,0%) lub bezposrednio od tetnicy kregowej (0,9%)

Tetnice dolne tylne mozdzku odchodzily od tetnicy podstawnej w 12,4%
przypadkow, w tym obustronnie — w 1,8%, po stronie prawej — w 4,4%, a po
lewej — w 6,2%.

Tetnice mostu: przysrodkowe i boczne odchodzity od tylnego i bocznych
obwodow tetnicy podstawnej i wystgpowaly w liczbie 3—7. Tetnice mostu
przysrodkowe stwierdzono w liczbie 4 w 44,0% przypadkéw, 5 — w 31,8%,
6 —w18,7%,3 — w 4,2%, a7 — w 1,3%. Tetnice mostu boczne najczesciej
wystepowaly w liczbie 4 (38,7% przypadkow) lub 5 (33,3%), rzadziej
— 6 (13,3%) albo 3 (12,7%), a sporadycznie — 7 (2,0%).

Tetnica blednika odchodzila od tetnicy podstawnej obustronnie w 7,5%
przypadkow, po stronie prawej -— w 6,7%, a po lewej — w 8,0%. W pozostatych
przypadkach byla zazwyczaj galezia tetnicy dolnej przedniej mézdzku.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Tetnica podstawna wyksztalca si¢ u plodu dlugosci 56 mm w postaci
nieparzystego pnia przez potaczenie si¢ 2 tgtnic nerwowych podtuznych tylomoéz-
gowia. Przetrwanie tych 2 tetnic nalezy do rzadkosci, czesciej obserwowane sg
przypadki podwojenia tego naczynia tylko na pewnym odcinku lub wystepo-
wanie podtuznych przegrod wewnatrz jego swiatla (2, 9, 11). U badanych przez
nas osob tetnica podstawna zawsze wystepowata jako naczynie nieparzyste.

Miejsce powstania tetnicy podstawnej jest zmienne. Najczescie) rozpoczyna
si¢ ona na wysokosci dolnego brzegu mostu lub powierzchni podstawnej rdzenia
przedtuzonego, rzadziej na powierzchni podstawnej mostu, przy czym dane uzy-
skane przez nas i poszczegolnych autorow réznia si¢ miedzy soba (5, 9, 11, 15).

Lukowaty przebieg tetnicy podstawnej Hasebe (5) obserwowal w 75,0%
przypadkow, Rickenbacher (13) — w 48,1%, De Garis (4) — w 31,8%,
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natomiast Busch (2), Mitterwallner (11) i w naszych badaniach — w ok.
20% przypadkéw. Przebieg esowaty badanej tetnicy, stwierdzony przez nas
w 0,8% przypadkow, obserwowal tylko Mitterwallner (11) w 1,4%.

Tetnica podstawna jest naczyniem stosunkowo krétkim, lecz szerokim, jej
wymiary wzrastaja wyraznie do 20 roku zycia. W pismiennictwie nie spotkano
danych dotyczacych dlugosci i srednicy badanego naczynia u oséb w wieku do lat
16. Stwierdzone wymiary w grupie noworodkdow byly wigksze u oséb plci
zenskiej, natomiast u osob powyzej 16 roku zycia stosunki ksztaltowaly si¢
odwrotnie.

Tetnica podstawna wzdluz swojego przebiegu zazwyczaj daje poczatek:
tetnicom gérnym moézdzku, tetnicom dolnym przednim mézdzku oraz tgtnicom
mostu, a w niektorych przypadkach — réowniez tetnicom dolnym tylnym
mozdzku i tetnicom blednika.

Odmiany tetnic gérnych mézdzku dotyczace miejsca i sposobu ich odejscia,
liczby pni naczyniowych lub ich braku, obserwowane przez wielu autoréw oraz
u badanych przez nas oséb zestawiono w tab. 2.

Tetnice dolne przednie mozdzku wykazuja takze szereg odmian, ktore
zestawiono w tab. 3.

Tetnice mostu, ktére biora poczatek od tylnego obwodu tetnicy podstawne;,
tworza grupe przysrodkowa tych naczyn. Liczba ich jest zmienna i po jednej
stronie, wedlug Foix i Hillemand (3), Kaplanai Forda (8) orazLazor-
thes (10), wynosi od 4 do 6, wedlug Ogniewoj (12) — od 25 do 35, wedlug

Tab. 2. Odmiany t¢tnic gornych moézdzku i czgstosé ich wystgpowania
The variations of the superior cer-b~lar arteries and their frequency

AUTOR oo 5 e (o] % [Ba] % [Wme] % (o] et o [ % o] % 93] % |
BEBIN 100 84 | 840 4 {40112 120
BLACKBURN 220 4928 8 [36] 2 [09] 6] 27
HASEBE 83 55 | 663 5 |60 21 {253 1 112 ¢ |12
JCARDD § wsp 120 92 |7667 27 [225 1 | 083
KRAVENBUHL 3 YASARGIL | 400 226 [565 [ 92 [2301 9 [225! 1 { 0% 12 | 301 60}150
KRUPACZEW 100 78 | 780 18 [180] 3 | 30 1110
LANG i KDL 400 76 | 760 7 170 |17 {470
LONGO 50 46 (920 4 |20 2 140 1 |20
MANI { WSP 100 62 | 620 8 80|20 |200] 2 j20' 8 |80
MITTERWALINER 360 | 282|784 77 |13 1[03
NOWIKOW 25 13 [500] 2 [8p 10 [400 !
OGNIEWA 50 95 [500] + [20 17 1340 | 7 {140
PONOMARIEWA 102 78 | 765 24 1235
SECONDI { WSP 30 14 |467 111367} 1133 1133 3 108
STOPFORD 150 91 [606]12 |80 ] 3 {20142 |280) 1|07 1 107
"TSCHERNVSCHEF § GRIGOROWSKI! 27 16 1593 3 M1 & |296
WO)TOWIOZ L WSP. 225 115150236 {60 [ 8 |35]50 222 4 |18 [ 4 (48 [10 j44
LRAZEM 2242  [4555i693 151 167 {50 [2.2 364 [1ed |44 {05 |25 |11 [82 |36] 1 [004] 6 |03
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Tab. 3. Odmiany t¢tnic dolnych przednich mozdzku i czgstosé ich wystgpowania
The variations of the inferior anterior cerebellar arteries and their frequency

el o el s il % [ietel o [ [demg] % 5B % [ida] % [l %
BLACKBURN 220 187850 18 | 82 g[36] 7]32
HASEBE 83 69 | 838 4 [48 4|48 5160] 4]12
HE) MANS { WSP 20 15 {750 5 1250
JCARDO i WsP. 120 74 15948 34 12833 14 |1166 4 1083
KRAVENBUML: vAsARGIL| 400 [303 (7575 4 Joos| 8 120 5 {425 3 [075 72 [180] 8 |20
LANG 100 T [1o 140 4 [40!24 [210] 3 |30
MITTERWALINER 360 344 (K8 2105 17 147
QENIEWA 50 471940 1120 2 [40
SECOND! ¢ Wsp. 30 19 1633 3 00| 8 |267
STOPFORD 4150 142 |94.6 1(07 319201 1107 2 1431 1 o7
SUNDERLAND 240 186 {886 4119144 |52 9 {43
TAKAHASHI § WSP. 80 421525] 4 (5022 (280 8 |100{ 4 |50
TSCHERNYSUHEF ( GRic0Row| 27 25 1926 1137 1 [37
WOTTOWICZ & WSP. 295 [155[689 | 4 [1.8] 4[18]418([ 80 2] 09 22 (98]20] 89

RAZEM 2075 673]30,6 9 104924431145/ 18109] ©]03]85]441437168] 24 |14

Secondiegoi wsp. (14) — od 10 do 21, a wedhug naszych badan — od 3 do 7.
Naczynia, ktére biora poczatek od bocznych obwodow tetnicy podstawne;,
tworza grupe tetnic bocznych mostu. Liczba ich po kazdej ze stron wedtug Foix
i Hillemand (3), Kaplana i Forda (8) oraz Lazorthes (10) waha si¢ od
3 do 5, wedtug Ogniewoj (12) — od 9 do 10, a wedlug naszych badan — od
3do7.

Tetnica dolna tylna mozdzku u badanych przez nas oséb odchodzila
w 12,4% przypadkow od tetnicy podstawnej, podczas gdy Icardo i wsp. (7)
stosunki takie stwierdzili w 53,3%, a Krupaczew (12) — w 20%.

Tetnice blednika, bioraca poczatek obustronnie lub jednostronnie od tetnicy
podstawnej, spotykalismy w 22,2% przypadkdéw, Krupaczew (12) podaje
w 30%, Stopford (15) — w 38,0%, a Sunderland (16) — w 17,0%
przypadkow. '
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PE3IOME

OcHOBHas apTepus oOpa3oBajach M3 COENHHCHMS NPaBOH M JIEBOH MO3BOHOYHBIX apTEPUH
y HEXHOro kpas Mocta B 44,4% cny4ae, HHXe ero — B 40,4%, a Bpie — B 15,1%.
O6cyxaaeMblil cocyal TpaMoTHHERHO caenoBa B 78,7% ciy4yaes, ONUCHIBAJ AYTY B NPABYIO WK
B JIeByIO cTOpOHY B 20,5%, a B 0,8% ciryuaeB ciefoBan CHrHOBHAHO. OCHOBHAs apTepHs AENHIach
Ha 3aHAE MO3TOBBIC APTEPHH Y BEPXHETO kpas MoCTa B 56,0% ciayuaes, Beitiie ero — B 32,9%,
a auxke — B 11,1%. Mecto o6pa3oBaHUsl HCCIICAOBAHHOIO COCYAQ, BBICOTA M HANPABJICHUE €TO
NPOXOXIeHUs OLUIH OCHOBOH /I BBIACJICHHS €rO THIOB.

JlMaMeTp Ha4aJIbHOTO M KOHEYHOTO Y4aCTKOB OCHOBHOM apTepHH Y HOBOPOXJICHHBIX BbIHOCHJI
cooTBeTcTBEHHO — 1,9 1 1,8 MM, a y B3poc/bIx — Gosbitie yeM 4 Mm. J{nuna o6cyxaaemoro cocyaa
konebanach oT 17,2 MM y HOBOPOXIEHHBIX 0 33 MM U Goiblie y MmojeH Boiwe 20 neT XA3HH.

OcCHOBHAs apTepHs BO BCEX MCCIIEOBAHHBIX Cy4asX OT/AaBaja BETBH MOCTA: ME/1HAJIbHBLIE
H JaTepalibHBIE, 3 TAKXKE MOYTH BCET/A TIEPEIHHE BEPXHHE M HIDKHHE MO3XEUKa. 3aHAC HUKHHUE
apTEpUH MO3XEUKa HAYMHAIACH OT obCcykaaeMoro cocyna B 12,4% ciydacs, a apTepun JlabupHHTA
— B 22,2% cnyuaes.

SUMMARY

The basilar artery in 44.4% of the cases came into being by joint of two vertebral arteries on the
height of the inferior margin of the pont. However, in 40.4% — below, and in 15.1% — above of this
margin. In 78.7% of the human the course of basilar artery was rectilinear. In 20.5% of the cases the
bulge of this artery was observed on the right or left side, whereas in 0,8% — the S-shaped forms. In
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56% of the persons the segmentation of the basilar artery on the posterior cerebral arteries takes place
on the height of the superior margin of the pont, in 32,9% — above, and in 11,1% — below this one.
The results of the investigations concerning the place of genesis, the height of segmentation and the
direction of course of the particular artery, were permitted on separation of nine types of these blood
vessels.

The diameter of the initial and terminal section of the basilar artery at the new-born children was
— respectively — 1.9 and 1.8 mm, whereas at the adult persons it exceeded 4 mm. The length of this
vessel ranged from 17.2 mm in the above-mentioned children to approximately 33 mm in persons over
20 years old.

In all the examined cases the basilar artery was passing the arteries of the pont: medial and lateral
and almost always the superior and the inferior anterior cerebellar arteries. In 12.4% of the persons
the inferior posterior cerebellar arteries and, moreover, in 22.2% — the labyrinth arteries were
beginning from this blood vessel.



