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R o e n t g e n t o p o g r a p h i c  S t a t i s t i c s  

o f  t h e  C o r r e l a t i o n s  b e t w e e n  A.  ba s f l a r i s  a n d  S k u l l  B a s e :  

N e u r o r a d i o l o g i e a l  E x a m i n a t i o n s  of  V e r t e b r a l  a n d  B r a c h i a l  A n g i o g r a p h i e s  

Summary. Topographical correlations of the  basilar  a r te ry  to skull base struc- 
tures  as well as var ia t ions  of branching and  of diameter  of the  arteries near  the  base 
were studied by  evaluat ing 63 brachial  and  60 ver tebral  angiographies. Normal values 
were established b y  computing normal  angiograms of adults  and  children. Abnormal  
values were found in angiograms of pat ients  with  arteriosclerosis and  with infra- 
tentor ia l  tumors.  

Xn normal angiograms (adults) the  average distance between clivus and basilar 
artery was 7.2 mm at  the  apex dorsi sellae, 4.9 m m  at  the  lower edge of the  dorsum 
sellae and 2.9 m m  at  a point  2 cm below ?~he apex. At  a distance of 2 m m  and less the  
basilar  a r te ry  is pressed toward the el@us. At  a distance of 12 m m  and more, the  
basilar  a r te ry  is ablated/tom the clivus. In  67.6~ of the  cases the  lateral deviation 
of the  basi lar  a r te ry  was less t h a n  2 ram. 

Pa t ien t s  wi th  cerebral arteriosclerosis showed a significant elongation of the  
basi lar  a r te ry  (48.5 ram) compared to the  average normal  value (38.5 ram). This 
elongation is combined wi th  a marked  elevation of the  basilar  a r te ry  above the  
apex (6.6 ram) and  with lateral deviations up  to 12 ram. 

Children up to 10 years had  larger basal cisterns wi th  a distance between basilar 
a r te ry  and  elivus of 7.96 m m  at  the  apex dorsi sellae, of 6.0 m m  at  the  lower edge of 
the  dorsum sellae and  of 3.8 m m  a t  a point  2 cm below the  apex. The median length 
of the  basilar a r te ry  was 41.5 ram. Children have the  highest  elevation of the  basilar 
a r t e ry  above the  apex (7.8 ram) which is due to the  relat ive re tarda t ion  of osseous 
ma tu ra t ion  of the  skull base in comparison to the bra in  s tem and  vessels. 

I t  is of diagnostical value for in/ratentorial tumors when the  basilar a r te ry  is 
pressed toward (less t han  2 ram) or away from the  clivus (more t h a n  12 ram). 

Key words: Vertebral  Angiography - -  Basilar Ar tery  - -  Distance to Clivus --  
Variations - -  Adults  - -  Children - -  Arteriosclerosis --  Infra tentor ia l  Tumors. 

Zusammen/assung. Die topographischen Beziehungen der  A. basilaris zu Sch~del- 
bas iss t rukturen sowie Abgangsvarianzen und  Kalibrigkeitsvergleiche der basisnahen 
Hirnar ter ien  wurden an  63 Brachialis- und  60 Vertebral isangiogrammen quant i ta t iv  
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untersucht. Normbereich und Grenzwerte warden an normalen Angiogrammen yon 
Erwachsenen und Kindem sowie bei cerebralen Gef~Bprozessen und infratentoriellen 
Tumoren definier~. 

Im normalen Angiogramm (Erwachsene) betrug der mittlere Clivus.Basilaris- 
Abstand vom Apex dorsi sellae 7,2 ram, yore FuBpunkt des Dorsum sell~e 4,9 mm 
und 2 cm unterhalb des Apex 2,9 mm. Eine Basilarisanpressung ist bei 2 mm und 
weniger eine -abhebung bei mehr als 12 mm anzunehmen. Bei 67,60/0 verlief die A. 
basilaris in der Frontalebene mit Seitauslenkungen yon weniger als 2 ram. 

Bei cerebraler Atherosklerose land sieh eine deutliehe Elongation der A. basilaris 
(48,5 ram) gegeniiber dem mittleren Normwert (38,5 ram) mi~ ausgepr~gtem Basila- 
risiiberstaud oberhalb des Apex (6,6 ram) und Seir der Arf~rie bis zu 
12 ram. 

Kinder bis zu 10 Jahren hatten weitere Basaleisternen mit einem Basilaris- 
abstand yon 7,96 mm yore Apex, vom FuBpunkt des Dorsum sellae 6,0 mm und 
2 em unterhalb des Apex yon 3,8 ram. Die mittlere Basilarisl~nge betrug 41,5 ram. 
Kinder haben mit 7,8 mm den hSchsten Basilarisiiberstand infolge des relativen 
Entwicklungsrfiekstandes der knSehernen Sch~idelbasis gegenfiber den Hh'nstamm- 
strukturen und GefiiBen. 

Bei in/ratentoriellen Tumoren ist eine Basilarisanpressung (weniger als 2 ram) 
und -abhebung (mehr als 12 ram) diagnostiseh verwertbar. 

Schliisselw5rter: Vertebralisangiographie -- A. basilaris -- Clivusabstand -- 
Variationen -- Erwaehsene -- Kinder -- Atherosklerose -- ~nfratentorielle Tumo- 
ren. 

Die Auswer tung  der Vertebralisangiographie fiir die Diagnost ik  raum-  
fordernder Prozesse der h in te ren  Sch~delgrube ist  bis heute  wegen der 
Kle inhe i t  u n d  speziellen knSehernen Begrenzung des infratentor ie l len 
Raumes  sowie der Verlaufsvarianz seiner Gef~13e schwierig. Vergleichende 
Un te r suehungen  klinischer Befunde und  Angiogramme, Leiehenangio- 
gramme und  pathologiseh-anatomischer Pri~parate ffihrten (ira Gegen- 
satz zur  Carotisangiographie im supratentor ie l len Bereich) zu unter -  
schiedliehen Beurtef lungen der Wertigkeit yon Angiogrammen /i~r die 
Darstellung raum/ordernder Prozesse im Bereich des vertebrobasilgren 
Systems (Coinmella, 1952; Decker, 1951; Lindgren,  1950; Ruggiero u. 
Constants ,  1954; SjSgren, 1953). Es fehlen ausreiehende Kermtnisse der 
Normvarianzen der A.  basilaris u n d  ibrer Aste in  bezug au f  Verlauf, 
Form,  GrSBe u n d  ihre Lage zu den knSehernen S t ruk tu ren  (Lindgren, 

1954). 

Naeh Krayenbfihl u. Yasargil (1965) vereinigen sich die beiden Aa. vertebrales 
in 660/0 in HShe des caudalen Randes der Brfieke zur unpaaren A. basilaris (22~ 
caudal, 12~ cranial davon). Die HShe der Vereinigungsstelle sowie der Clivus- 
Basilaris-Abstand im unteren Drittel sind dabei abhEngig yore Aufbau der Sch~del- 
basisknochen. Im mitfleren Dri~tel verl~uft die A. basflaris normalerweise in einem 
nach rostral konvexen Bogen arm~hernd parallel zum Clivus dureh die Cisterna 
pontis. Das terminale Drittel weist erhebliche inferindividuelle und altersabhEngige 
Untersehiede hinsichr der Lage und dem Abstand zum Dorsum sellae auf. 

In der Frontalebene zeig~ die A. basilaris einen nieht minder normvarianten 
Verlaus Sie verl~uft nur in 25~ median (Adaehi, 1928; Boeri u. Passerini, 1964), 
naeh Cavator~i (1907) sogar nur in 16~ . Die H~iufigkeitsverteilung der Verlaufs. 
varianten der A. basilaris in der Frontalebene ist un~ersueh~, jedoeh ohne zahlen- 
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m~l~ige Ang~ben fiber das Ausmal~ der Seitverlagerung (Krayenbiihl u. u 
1957). Die gleichen Autoren besehrieben such Abstandsv~riationen und HShen- 
differenzen zwischen Basilarisknopf und Dorsum sellae. Der mittlere Clivus-Basila- 
ris-Abstand mit definierten Grenzbereichen einer Basilarisanpressung bzw, -abhe- 
bung ist bisher nur eehoencephalographisch untersucht (Voigt u. Kendel, 1970). 

Es ist bemerkenswert, dal~ ~rotz der guten rSntgenanatomisehen NIeB- 
bedingungen keine qualitativ und statistiseh ausreichenden Unr 
gender  !qormverteilungen mit Grenzbereiehen fiir den Clivus-Basflaris- 
Abstand sowie der Verlaufs-, L~ngen- und Kalibrigkeitsvarianzen der A. 
basflaris b e k a n n t  shad. I m  folgenden werden an  e inem gr6fieren neuro- 
radiologischen Material die topographischen Beziehungen der A. basilaris 
zu den ScMidelbasisstrulcturen saint Abgangsvarianzen und Kalibrigkeits- 
vergleichen der basisnahen Arterien bei normalen und pathologisehen Be]un. 
den an Kindern uncl Erwaehsenen mefltechniseh dargestellt und quantitatlv 
de/iniert. 

Material und Methodik 

123 Angiographien: 63 Braehialis-, 60 Vertebralisangiographien. 
Brachialisangiographien (61 re., 2 li.) nach pereutaner Punktion der Arterie im 

Cubitalbereich und retrograder ~berdruckinjektion mit einer Injektionsmaschine. 
Fertebralisangiographien (31 re., 29 li.) zu etwa gleichen Teilen nach percutaner 

Punktion der Arterie ira Bereich der Atlasschlinge oder nach selektiver Katheteri- 
sierung einer Vertebralarterie mi~tels l%moraliskatheter. Es wurden nur solche 
Angiogramme ausgew~hlt, bei denen aueh die kontralaterale Vertebralarterie via 
Reflux mindestens bis zur Atlassehlinge mitgefiillt war. 

Tabelle 1. G'ruppeneinteilung nach angiographischem Be]uncl und Alter 

Gruppe Symbol Angiographiseher Alter (~) Anzahl Brachialis- Vertebralis- 
Befund angio- angio- 

graphien graphien 

1 �9 lqormalbefuncl 36 Jahre 68 35 33 
(11--56) 

2 o allg. cerebr~ler 56 Jahre 32 15 17 
Gef~i~prozeB (40--68) 

3 a ~ormalbefund 6 Jahre 13 9 4 
(2--10) 

4 �9 infratentorielle 35 g~hre 10 4 6 
Tumoren (14--58) 

Mefll~un~te im seitlichen und a.l~. Strahlengang. Die NIeBstreekea fiir die HShen- 
differenz Basilarisknopf--Apex dorsum sellae (a), den Clivus-Basilaris-Abstand 
(b--d), Basilarisl~nge (e) sowie ihre Verlagerung aus der NIediauebene im frontalen 
Strahlengang (/) sind in Abb. 1 angegeben. 
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Abb, 1. !~eBpun]{~e zur topographischen Beziehung zwisehen A. basi]aris v_nd 
]~nbehernen Seh~de]basisstrukSuren. Seitlieher Strahlengang: a -t- oder -- Hbhen- 
differenz zwisehen Basi]aris]~olaf und Apex dorsi se]]ae (Senkrechf~e auf einer veto 
Tubereu]um se]]ae fiber die Processus elinoidei gezogenen Hilfslinie). 5 Abstand der 
ros~ralen Basilariswand zum Apex dorsi sellae, c Abstand der rostralen Basilaris- 
wand vom Clivus in H6he des Sellabodens. d Abstand der rostralen Basilariswand 
veto CIivus 2 cm unterhalb des Apex dorsi sellae, e GesamtlEnge der Basilaris veto 
Basilarisknopf bis zum Schnittpunkt mit einer Hilfslinie veto Os incisivum zum 
Unterrand des Porus acustieus externus, a.p. Strahlengang: ] Seitver|agerung der 
A. basilaris aus der l~Iedianebene, gemessen als maximaler Abstand der medialen 
Basilariswand zum Mittellot der Bimastoidlinie (bei s-f6rmigem Verlauf wurde nur 

die gr6i]te Seitverlagerung ausgemessen) 

Auflerdem warden gemessen: 
maximaler Durchmesser der A. basilaris im a.p.- und seitliehen S~rahlengang; 
vergleiehend die Durehmesser der A. vertebralis (Atlassehlinge) und der A. caro~is 
(Siphonbereich) in den reehtsseitigen Braehialisangiogrammen (Gruppe 1: n ~-- 35; 
Gruppe 2: n = 15; Gruppe 3: n ~- 9); 
im Seitenvergleieh die Durchmesser beider Vertebralarterien bei den Vertebralis. 
angiogrammen (Gruppe 1: n ----- 33; Gruppe 2: n = 17; Gruppe 3: n = 4). 

Bei den Brachialisangiogrammen warden der Abgang der homolateralen, bei den 
Vertebralisangiogrammen der Ursprung beider Aa. cerebelli inferiores posteriores 
naeh ~Ibgliehkeit bes~immt und s~atistiseh erfaBt. 

Ergebnisse 

1. H6hendi//erenzen zwisehen Bazilarisknop/ und Apex dorsi sellae 
(Abb.2 und  3) 

Bei Patienten mit normalem angiographischen Befund (Gruppe 1) variierte die 
H6he des Basilarisknopfes (a) yon 4 mm unterhalb bis 8 mm oberhalb des Apex 
dorsi sellae D/iit~elwert (~): 1,99 mm oberhalb; Standardabweichung (8): 2,56 mini. 
Bei Patienten mi~ klinisehen und angiographischen Anzeichen fiir einen allgemeinen 
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Abb. 2. Hd~u/igke#sverteilung der Meflwerte fiir den 0berstand bzw. Unterstand des 
Basilarisknopfes gegenfiber dem Dorsum sellae (a), den Clivus-Basil~ris-Abstand 
(b--g), die Basilarisl~nge (e) un4 die maxim~le Seitverlagerung der A. basilaris aus 
der Medianebene. Die Messungen erfol~en an normalen Vertebralis- und Braehialis- 
angiogrammen (.), an Angiogrammen mit arteriosklerotisehem Gef~BprozeB (o) und 

an Kinderangiogrammen (n) 



Topographisehe Beziehung yon A. basilaris und Sehadelbasisstrukturen 381 

m m  

+10 

+ ~ -  

ot 
- 5  

J 

m m  
6O 

~ i 5 0  

l 0 0 , , 4 0 -  

I t s  30 

@ 2o 

P I J I I I I I i I - ~ -  ~ ~ 1 0  

0 5 10 mm 0 

(b 
R L 

/'/ 10 5 0 5 10 mm 

Abb. 3. Mittelwerte und ~Standardabweichungen des l)berst~ndes bzw. Unterstandes 
des Basilarisknopfes gegeniiber dem Dorsum sellae (a), des Clivus-Basilaris-Abst~n- 
des (b--d), der B~sil~risl~nge (e) trod der m~xim~len Seitverlagerung der A. basil~ris 
aus der Medianebene ffir normale Angiogr~mme (,), Angiogramme mi~ arberio- 

sklerotisehem Gef~6prozel] (o) und Kinderangiogramme (c) 

cerebralen Gefal3prozeI~ (Gruppe 2) schwankte die H6he des Basil~risknopfes 
zwischen 0 und 15 mm oberhalb des Apex dorsi sellae (2:6,5 mm oberhalb; s: 3,40 
ram). Kinder bis zu i0 Jahren mit normalem angiogr~phisehen ]~efund (Gruppe 3) 
zeigten ebenfalls einen deutlichen tTberstand des Basflarisknopfes yon 0--15 mm 
(~: 7,76 ram; s: 4,55 ram). Bei infratentoriellen Raumforderungen wurde ein mifGtle- 
rer Uberstand yon 0,75 mm (s: 1,95 ram) gemessen. 

Der  Bas i la r i sknopf  i ibe r rag t  in der  Regel  die Spi tze  des Dorsum sellae, 
obwohl  im Erwachsenena,ngiogramm ein ]eichter U n t e r s t a n d  (bis zu 
wenJgen Mil l imetern)  noch im Bereieh der  N o r m  liegt. Bei  der  Arter io-  
sklerose f indet  sich ein ausgepr~gter  lSTberstand; dieser finder sich auch 
im normalen  Ang iog ramm yon  Kindern ,  bei denen die h6chs ten  W e r t e  
gemessen wurden  ( A b b . S a  und b). 

2. Abstandsmessungen zwischen A.  basilaris und Dorsum sellae bzw. Clivus 
(Abb. 2 und  3) 

Die Abstandsweiten zwischen Apex dorsi sellae und Basilaris (b) lagen bei der 
Gruppe 1 in einem Bereich zwischen 2 und 13 ram (~: 7,19 ram; s: 2,40 mm), bei der 
Gruppe 2 zwischen 3 und 1t mm (~: 6,71 ram; s: 1,29ram), bei der Gruppe 3 
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zwischen 5 und 14 mm (2:7,96 ram; 8:3,36 ram) und bei der Gruppe 4 in einem 
Bereieh yon 0--5 mm (2: 2,20 mm; s: 1,97 mm). Am Fugpunkt des Dorsum sellae (c) 
hatte die Basilaris bei der Gruppe 1 einen Abstand zwisehen 1 und 11 mm (2:4,92 
ram; s: 2,20 ram); die Werte fiir die Gruppe 2 lagen zwischen 2 und 10 mm (2- 4,73 
ram; s: 1,98 ram), ffir die Gruppe 3 zwisehen 1 und 12 mm (2:6,0 ram; s: 2,74 mm) 
und fiir die Gruppe 4 zwischen 0 und 3 mm (2- 1,55 ram; s- 1,41 ram). 2 em unter- 
halb des Apex dorsi sellae betrugen die Megwerte fiir den Clivus-Basilaris-Abstand 
(d) in Gruppe 1 zwischen 1 und 9 mm (2:2,88 ram; 8:1,26 ram), fiir die Gruppe 2 
zwischen 1 und 8 mm (2:3,69 ram; 8- 1,24 ram), ffir die Gruppe 3 zwischen 1 und 
9ram (~c- 3,Smm; 8- 2,04mm) und fiir die Gruppe 4 zwisehen 0 und 1,5 ram 
(2:0,75 ram; s: 0,74 ram). 

I n  allen 4 Gruppen  war der Basflaris-Sch~delbasis-Abstand in  I t6he  
des Apex dorsi sellae am weitesten u n d  zeigte die grSgten Streubrei ten,  
u m  dann ,  entspreehend dem normalerweise nach  rostral  konvexen  
Basilarisverlauf,  his zum Mei~punkt 2 cm unte rha lb  des Apex dorsi sellae 
auf  fiber die H~]fte abzunehmen.  Aus Abb.  3 b, c u n d  d ist ersiehtlich, dug 
der mit t lere  Apex- bzw. Clivus-Basi lar is-Abstand in  den Gruppen  1 u n d  2 
n ich t  signifikant differiert. Bei K inde rn  ist  der Apex- bzw. Clivus-Basfla- 
r i s -Abstand im Mittel welter als bei Erwachsenen.  Infra tentor ie l le  l~aum- 
forderungen ffihren in  der l~egel zu einer deut l ichen Clivus-Anpressung. 

3. Li~ngenmessungen der A. basilaris (Abb. 2 u n d  3) 

Da die Messungen im seitlichen Strahlengang vorgenommen wurden, konnten 
Seitausbuchtungen der Basilaris in der Sagittalebene bei der Gesamtl~ngenbestim- 
mung nicht beriicksichtigt werden. Die angegebenen Werte stellen also nicht die 
absolute L~nge der A. basilaris dar, sondern sind approximative Werte fiir Gruppen- 
vergleiche bei standardisierter MeBmethode. 

Fflr die Gruppe 1 betrug der ~ittelwert fiir die Gesamtli~nge der Basilaris im 
seitliehen Strahlengang 38,52 mm (s: 4,62 mm), fiir die Gruppe 2 48,46 mm (s: 5,06 
mm), fiir die Gruppe 3 41,46 mm (s: 7,33 ram) und fSr die Gruppe 4 36,30 mm 
(s: 5,29 ram). 

Erwartungsgem~B war die Gesamtlgnge der Basilaris in  der Gruppe 
der Arteriosklerotiker am 1/~ngsten. Der auffallend hohe Mittelwert  ffir 
die Gruppe 3 k a n n  u.a. durch den ger~deren Verlauf  der Basilaris in  der 

Fron ta lebene  erklgrt  werden. 

4. Seitverlagerungen der A. basilaris in der Sagittalebene (Abb. 2 u n d  3) 

In der Gruppe i fand sich eine mittlere Seitverlagerung der A. basilaris yon 
0,08 mm nazh rechts (s: 3,27 ram), in der Gruppe 2 yon 2,0 mm nach rechts (s: 6,34 
ram), in der Gruppe 3 von 0,3 mm naeh links (s: 2,48 ram) und in der Gruppe 4 yon 
1,9 mm naeh links (s: 4,82 ram). 

Die geringsten Ver laufsvar ianten  in  der SagittMebene zeigte die 
Basflaris in der Gruppe 3. Es ist in teressant ,  dab die Megwerte ffir die 
Se i t ausbueh tungen  der Basflaris in  der Gruppe mi t  al lgemeinem eere- 
bra len  Gefggprozeg h6her ]agen als bei infra tentor ie l len raumfordernden  

Prozessen. 



Topographische Beziehung von A. basilaris und Schgdelbasisstrukturen 383 

A. VERTEBRALIS  A. BASiLARIS A. CAROTIS  

I / ~1 ~ ~ I 
l/ / / \ / 

0 4,8  m m  3,5 ram 4,9 m m  

[ ]  4 ,3  m m  3,1 m m 4,9 m m  

A. V E R T E B R A L I S  

R L 

I , ~ /  I, I 

0 3,8 m m  4,2 m m 

[ ]  3,9 m m 4,1 m m 

Abb.4. Vergleich der mittleren Ge/h'flkaliber mit Standardabweichungen der A. veri.e- 
brMis, A. basilaris und A. carotis im seitlichen Strahlengang der Brachialisangio- 
gramme (oberer BiIdanteil), sowie rechter und linker Vertebral~rterie im a.p. 
Strahleng~ng der Vertebr~lisangiogramme (unterer Bildanteil). Aul]erdem sind die 
arithmetischen Mittel fiir Angiogramme mit arteriosklerotischem Gef~prozeI] (o) 

und ffir Kinderangiogramme (D) angegeben 

5. Kalibrigkeitsvergleiche der hirnversorgenden Arterien (Abb.  4) 

Ebenso wie bei der Bestimmung der Gesamtli~nge der Basilaris kSnnen die hier 
angegebenen Durchmesser der Arterien nicht als absolute Werte ~ngesehen werden. 
Da aus technischen Griinden die Durchmesser der Arterien an Brachialisangiogra- 
phien im seitlichen (Abb.4, obere tt~lfte), die seitenvergleichenden Vertebralis- 
durchmesser im sagittalen Strahlengang (Abb. 4, untere Hi~lfte) an Vertebralisangio- 
gr~phien bestimmt wurden, kSnnen gruppenvergleichende Auss~gen wegen des 
unterschiedlichen VergrSl3erungseffektes in den beiden Strahleng~ngen nur inner- 
halb der jeweiligen Angiographiekategorie getroffen werden. 

:Die :Durchmesserbestimmungen der Basilaris im seitlichen und a.p. Strahlen- 
gang differierten nicht signifikant. Ffir die Gruppe 1 betrug die durchschnittliche 
Basilarisweite 3,1 mm (s: 0,64 ram), ffir die Gruppe 2 3,5 mm (s: 0,74 ram) und fiir 
die Gruppe 3 ebenfalls 3,1 mm (8:1,1 ram). Die durchschnittliche Weite der rechten 
A. vertebralis im Bereich der Atlasschlinge betrug in der Gruppel  4,4 mm (s: 0,71 
ram), in der Gruppe 2 4,8 mm (s: 0,95 mm) und in der Gruppe3 4,3 mm (s: 0,90 ram), 
wiihrend das Lumen der rechten A. carotis interna im Siphonbereich in der Gruppe 1 
eine durchschnittliche Weite yon 4,8 mm (s: 0,69 ram), in der Gruppe 2 von 4,9 mm 
(s: 0,20 ram) und in der Gruppe 3 yon 4,9 mm (#: 0,87 ram) hatte. Die an den Verte- 
bralisangiographien gefundenen seitenvergleichenden Durchschnittsweiten der 
rechten und linken Vertebralarterie sind in Tab. 2 und Abb. 4 aufgeffihrt (Abb. 6 a 
und b). 
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Tabelle 2. Mittelwerte und Standardabweichungen der Durchmesser yon rechter und 
linl~er A. vertebralis im sagittalen Strahlengang 

A. vertebrMis re. A. vertebralis li. 

Gruppe 1 (n = 33) 2:3 ,7  mm 2:4 ,0  mm 
s: 0,81mm s. 0,87 mm 

Gruppe 2 (n = 17) 2 :3 ,8  mm 2:4,2  mm 
s: 0,61ram s: 0,64ram 

Gruppe3(n= 4) 2 :3 ,9  mm 2:4,1 mm 
s: 0,50mm s: 0,52mm 

In  der Gruppe 2 fanden sieh fiir alle Arterien die gr6gten dureh- 
sehnittliehen Weiten. Bei allen 3 Gruppen war die reehte A. earotis 
interna nur unwesentlieh welter als die rechte A. vertebralis. Es ist 
erstaunlieh, dab die durehsehnittliehen Lumenweiten der basisnahen 
Arterien bei Kindern unter 10 Jahren gegenfiber den Normalpersonen 
keine signifikanten Untersehiede aufwiesen. Bei den seitenvergleiehenden 
Durchmesserbestimmungen beider Vertebralarterien war iibereinstim- 
mend in allen Gruppen im Mittel die linke A. vertebralis weiter als die 
reehte. In  3 F~llen (5~ land sieh jeweils auf der reehten Seite eine 
hypoplastisehe, fadenf6rmige A. vertebralis mit einer Lumenweite yon 
1 mm oder weniger. 

6. Abgangsvarianzen der A .  cerebelli in/erior posterior 

Bei der Gesamtzahl yon 123 Angiographien waren eine (bei Brachialis- 
angiographien) oder beide (bei Vertebralisangiographien) Aa. cerebelli 
inferiores posteriores in 115 Fallen (93,5 ~ ) dargestellt. Die rechte A. cere- 
belli inferior posterior fehlte auf den Braehialisangiographien zweimal. 
Auf den Vertebralisangiographien waren dreimal die rechte, zweimal die 
linke und in einem Falle beide Aa. eerebelli inferiores posteriores nieht 
dargestellt. Es fehlte somit auf den Angiogrammen doppelt so hs die 
rechte wie die linke hintere Kleinhirnarterie. Bei Darstellung nahm die 
A. cerebelli inferior posterior unter den 115 Angiographien ihren Ursprung 
seehsmal (5,2~ aus der A. basilaris, davon dreimal (2,6~ auf der rech- 
ten und zweimal (1,7~ auf der linken Seite; in einem Falle (0,8~ 
gingen beide Aa. eerebelli inferiores posteriores aus der A. basilaris ab. 

Bei den Kinderangiogrammen wies die A. eerebelli inferior posterior 
im Verh/tltnis zu den fibrigen Arterien des vertebrobasil/~ren Systems ein 
auffallend starkes Kaliber auf und erreichte durchsehnittlich die Weite 
der A. cerebri posterior. 

Es ist anzunehmen, dab die Gesamtzahl der vorgenommenen Messun- 
gen lediglieh ffir die Gruppen 1 und 2 hoch genug ist, um eine ausreiehende 
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Abb. 5 a und b. Basilarisi~berstand.  ~ Vertebral is~ngiogramm rechts eines 8 j~hrigen 
Kindes mit ~berstand des Basilarisknopfes oberhalb des Apex dorsi sellae, weiter 
Cisterna pontis und kMiberkrAftiger A. cerebelli inferior posterior, b VerLebralis- 
angiogramm rechts eines 61 j~hrigen Mannes mit arteriosklerotisch erweiterter und 

fiber den Apex dorsi sellae elongierter Basilararterie 

Genauigkeit der Grenzwerte im Rahmen der yon uns gefundenen Normal- 
bereiche zu gews Die MeBwerte ffir die Kindergruppe (n --~ 13) 
kSnnen nur qualitative oder tendenzielle Untersehiede zu Erwaehsenen- 
angiogrammen aufzeigen. Da die Gruppe 4 mit  infratentoriellen Raum- 
forderungen in bezug auf Lokalisation und GrSBe ein inhomogenes Kol- 
]ektiv d~rstellt, wurde darauf verzichtet, die MeBdaten in Kurvenform 
abzubilden. 

Diskussion 

I m  Gegensatz zum Carotissystem findet sich beim vertebrobasilgren 
System in bezug auf Ursprung, Verlauf, Gr613e und Form der Gefi~13e eine 
grSl3ere interindividuelle und altersabh~ngige Variabilit~t, fiber die sogar 
die Meinungen der Anatomen nieht immer fibereinstimmen. 

Bei Arteriosklerose finder sieh besonders h~ufig eine elongierte A. basi- 
laris mit  Ansteigen des Basilarisknopfes in I~ichtung des Bodens des 
I I I .  Ventrikels, der dureh die Spitze der A. basilaris imprimiert werden 
kann (Dettori et al., 1966), oder die A. basilaris verl~uft in deutlichem 
Bogen naoh dorsal in Riehtung der Fossa interpeduncularis (Krayenbtihl 
u. u 1957). Aueh bei KJaadern kann das rostrale Ende der A. basi- 
laris n~ch La Torre et al. (1969) und RMmondi u. White (1967) hoeh in der 
Cisterna interpedunoularis liegen. Die pathologisehe Anatomie des ver- 
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tebrobasil&ren Systems ist dureh Verlagerung der A. basflaris und ihrer 
Aste bei raumfordernden Prozessen im Bereieh der Kleinhimbrfieken- 
winkel oder der hinteren Sehgdelgrube eharakterisiert. Aueh ein retro- 
sell/~rer Tumor  im Bereieh des I I I .  Ventrikels kann das terminale Drittel  
der A. basilaris naeh dorsal abknieken (Yasargil, 1962). l )ber Abdr/in- 
gungen des 13asilarisknopfes vom Dorsum sellae dureh einen dilatierten 
und dureh den Tentorinmsehlitz hernfierten I I I .  Ventrikel beriehten 
Seatliff et al. (1967), Seheehter u. Zingesser (1967) und La Torre et al. 
(1969). Letztere Autoren halten eine Dorsalverlagerung des Basilaris- 
knopfes yon fiber 9 m m  gegenfiber den hinteren Clinoidforts/ttzen ftir 
pathognomoniseh ffir eine Aqugduktstenose. Andererseits fanden Krayen- 
bfihl u. Yasargil (1957) in ihrem Material einen Basilarisabstand yon 
10 m m  und mehr in 18~ ihrer Normalf/~lle. Eine Voraussetzung ffir die 
siehere Beurteilung yon Angiographien des vertebrobasil/~ren Systems 
ist die Kenntnis normvarianter  Grenzbereiehe der topographisehen 
Anatomie der A. basilaris und ihrer Aste in ihrem Verh/~ltnis zu den 
Sehgdelbasisstrukturen. 

Variationsbereich und Grenzwerte von Lagebeziehungen, Ge]i~/3weiten und 
-abgiingen des vertebrobasiliiren Systems im normalen A ngiogramm 

von Erwachsenen 

I m  seitlichen Strahlengang ist die A. basilaris durch einen frontal- 
wiirts zum Clivus konvexen Verlauf gekennzeichnet, um sich auf  HShe 
des Dorsum sellae, d.h. am oralen Ende der Brficke, in die Aa. eerebri 
posteriores zu teflen. In  H6he des Basilarisknopfes bestehen erfahrungs- 
gem&g die hs Variationen und grSgten Abstandsweiten zu den 
kn6ehernen Sch/~delbasisstrukturen (T6nnis u. Schiefer, 1959). Wir fan- 
den einen mittleren Apex-Basilaris-Abstand yon 7,2 m m  mit einem Streu- 
bereich yon 2- -  !3 mm. Bei nur bedingt vergleichbaren Messungen betri~gt 
der Abstand zwischen Dorsum sellae und apikalem Basilarisanteil nach 
Krayenbfihl u. Yasargil (1957) in 390/0 1--5 ram, in 480/0 5- -9  m m  und 
in 18~ 10 m m  und mehr. Somit fanden wir ffir den mittleren Abstands- 
bereich korrespondierende Werte. Ohne vergleichbare Megwerte in der 
Literatur  zu finden, ergab sich bei uns am Fugpunkt  des Dorsum sellae 
ein mittlerer Clivus-Basilaris-Abstand von 4,9 m m  und 2 cm unterhalb des 
Apex  dorsi sellae von 2,9 mm. I m  Norma]fall finder sieh somit ein vom 
Apex dorsi sellae bis etwa zur Clivusmitte auf  etwas fiber die tti~lfte 
kontinuierlieh abnehmender Clivus-Basilaris-Abstand. 

In  der neuroradiologischen Faehli teratur gibt es keine fibereinstim- 
menden Angaben fiber die Grenzwerte einer Basilarisanpressung bzw. 
-abhebung. Erfahrungsgem/~B wird ein Abstand von mehr als 4 m m  nicht 
als pathologiseh bewertet  (Boeri u. Passerini, 1964). Naeh unseren Mes- 
sungen liegt der Grenzbereich /fir eine Basilarisanpressung bei 2 m m  und 
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darunter. An keinem der definierten Mel~punkte war eine Abstandsweite 
yon mehr als 13 m m  zu finden, so dal~ der Grenzbereieh einer Basilaris- 
abhebung bei 12--13 mm festzusetzen ist. Diese Werte entsprechen den 
eehoeneephalographisch bestimmten Clivus-Basflaris-Abstandsweiten 
und ffir eine Basilarisanpressung bzw. -abhebung definicrten Grenz- 
bereiehen (Voigt u. Kendel, 1970) (Abb. 7a nnd b). 

0hne Gruppenaufteilungen nnd unter Einsehlul~ yon arteriosklero- 
tisch elongierten Basilararterien geben Greitz u. LSfstedt (1954) die 
durchschnittliehe L~tnge der A. basilaris mit  34,4 mm mit Extremwerten 
yon 25 m m  und 55 mm an. Die bei nnseren F/~llen im seitliehen Strahlen- 
gang gemessene durchschnittliche Gesamtliinge der A. basilaris bei Normal- 
personen betrug 88,5 re.m, wobei sich ein mittlerer ~berstand des Basilaris- 
knop/es oberhalb des Apex dorsi sellae yon nut 2 mm ]and. Ohne n/ihere 
Zahlenangaben besehreiben Boeri u. Passerini (1964) ebenso wie Krayen- 
bfihl u. Yasargil (1957) in 30o/0 einen Basilarisfiberstand. 

Die seitliche Verlagerung der A. basilaris in der Frontalebene ist nut  
selten als pathologischer Befund verwertbar, lqaeh Boeri u. Passerini 
(1964) hat  die A. basilaris nur in 25~ der F~lle, nach Cavatorti  (1907) 
sogar nur in 16 ~ einen in der Medianebene geraden Verlauf. Demgegen- 
fiber verlief die A. basilaris in unserem Untersuchungsgut in der Mehrzahl 
der F/~lle (67 ~ ) median. Wir fanden in der Grnppe der Normalpersonen 
eine maximale Seitausbuehtung der A. basilaris in der Frontalebene yon 
11 mm nach rechts und 8 mm nach links bei einem mittleren Wert  yon 
0,08 m m  naeh rechts, d.h. ohne signifikantes Seitenfiberwiegen. 

Die Basilararteric erreiehte in unseren F/~llen mit einer durehsehnitt- 
lichen Weite yon 3,1 mm nur etwa 750/0 des Kalibers der reehten Verte- 
bralarterie mit  4,4 mm. Krayenbiihl u. Yasargil (1957) fanden demgegen- 
fiber nur in 5 ~ eine kaliberkr/~ftigere A. vertebralis. Die linke Vertebral- 
arterie fiberwiegt auch in unserem Untersuehungsgut die rechte an durch- 
schnittlicher St/~rke, wie es in der Literatur beschrieben wird (Morel u. 
Wildi, 1953 ; yon Mitterwal]ner, 1955 ; Krayenbiihl u. Yasargil, 1957; 
u 1962 ; Taveras u. Wood, 1964). Die reehte A. carotis interna war 
gegenfiber der reehten A. vertebralis durchschnittlich nnr um 10~ 
welter. Obwohl sich anderslautende Befunde in der Literatur finden, 
sprieht ffir die Reliabilit~t unserer Ergebnisse die Tatsache, dal~ sich die 
angegebenen prozentualen Kaliberverh/~ltnisse konstant  in allen Gruppen 
wiederfanden. 

In  der Versorgung der eaudalen Kleinhirnantefle k6nnen sieh die A. 
eerebelli inferior posterior und anterior gegenseitig ersetzen, auch wenn 
im normalen Angiogramm die unteren Kleinhirnarterien sich in ihrer 
St/irke und UrsprungshShe relativ konstant verhalten. In  unserem Unter- 
suchungsmaterial war die A. eerebelli inferior posterior in 6,5 ~ der F/~lle 
nicht dargestellt. Dabei fehlte diese Arterie auf  der rechten Seite doppelt 
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Abb. 6a und b. Normvarianten. a Vertebralisangiogramm rechts eines 41j~hrigen 
Mannes mit hypoplastischem vert~ebrobasilgren GefgBsystem. b Brachialisangio- 
gramm links eines 45 j~hrigen 1VIannes mit hypoplastischer rechtsseitiger VertebrM- 

arterie 

so h~ufig wie auf der linken. Eine doppelte Anlage der hinteren Klein- 
hirnarterie, wie sie yon Mitterwallner (1955) in 0,5~ fand, konnten wit 
in keinem Fall naehweisen. Unsere Ergebnisse st immen mit  denen in der 
Literatur  gut iiberein, wonaeh die A. cerebelli inferior posterior in 2- -  12 o/o 
fehlt (Lindgren, 1954; yon Mitterwallner, 1955; Krayenbfihl u. Yasargil, 
1957 ; Greitz u. Sj6gren, 1963), dabei h~ufiger reehts als links (yon Mitter- 
wallner, 1955). Der Abgangsort der hinteren Kleinhirnarterie liegt 
meistens in mittlerer H6he des intral~raniellen Absehnittes der Vertebral- 
arterie. Wit  fanden in 5,2 ~ der Fglle einen Abgang dieser Arterie aus der 
A. basilaris, davon dreimal auf der reehten und zweimM auf der linken 
Seite. Bei nur einem Fall (0,8 ~ ) nahmen beide An. eerebelli inferiores 
posteriores ihren Ursprung aus der A. basilaris. Bei Krayenbfihl u. Yasar- 
gil (1957) liegen die vergleiehbaren Prozentangaben fiir die Abgangsvaria- 
tionen der hinteren Kleinhirnarterie ebenfalls bei 5,2 ~ und bei 3,20/0 . 

Typische Veri~nderungen der Ge/i~filiinge, Mittellinienabweichung und 
Lumenweite der A. basilaris bei Erwachsenen mit sklerosierendem Ge/iifi- 

prozefl 
Ein arteriosklerotischer Gef~gproze[3 der groBen hirnversorgenden 

Gef~gst~mme kann bekanntlich neben Stenosen und Obliterationen auch 
zu Elongation und Ektasie dieser Gef~ge ffihren. Qualitativ werden diese 
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Gef~6ver/~nderungen einerseits als vermehrte Schl/ingelung, Tortuosit/it, 
Kinking und Coiling, andererseits als lokal nmsehriebene Verplumpung, 
Ausweitung odor allgemeine Ektasie bezeichnet, wobei in der Praxis 
zwisehen den einzelnen Begriffen fliegende 1Jberg/~nge bestehen. Es ist 
ffir die Auswertung yon Angiogrammen yon praktischem Interesse, 
diesen sklerosierenden Gefiigprozeg aueh quantitativ zu erfassen und 
gegenfiber normalen Gef/s abzugrenzen. 

Die Elongation der A. basilaris war bei einer mittleren Gesamtlignge der 
Arterie von 48,5 ram, i.e. 10 mm mehr als die normale Gef~Bl~nge, deut- 
lieh. Parallel dazu land sich mit 15 mm ein ann~hernd doppelt so hoher 
Maximalwert fiir den Uberstand des Basflarisknopfes fiber dem Apex 
dorsi sellae; der mittlere Basilarisi~berstand war mit 6,6 mm gegenfiber 
2 mm bei der Normalgruppe sogar nm das DreieinhMbfaehe erhfht.  Mit- 
teilungen fiber eine Imprimierung des Bodens des III.  Ventrikels erkl~tren 
sich entsprechend durch eine arteriosklerotisch elongierte Basilararterie 
(Columella, 1952; Sjfgren, 1953; Greitz u. L6fstedt, 1954; Ruggiero u. 
Constans, 1954; Krayenbfihl u. Yasargil, 1957; Tatelman, 1958; Boeri 
u. Passerini, 1964; Dettori at al., 1966). Ein Unterstand des apikalen 
Basilarisanteiles gegeniiber dem Dorsum sellae fand sieh in dieser Gruppe 
im Gegensatz zum normalen Erwachsenenangiogramm nicht. Auch die 
Seitauslenkung der Basilararterie in der Frontalebene mit Extremwerten von 
10 und 12 mm war deutlieh grfBer als bei den Vergleiehsgruppen ein- 
sehlie61ieh der der infratentoriellen Raumforderungen. Der Clivus-Basila- 
ris-Abstand zeigte keine signifikanten Unterschiede. Das prozentuale 
Kalibrigkeitsverhgltnis zwischen A. earotis interna, A. vertebralis und 
A. basilaris entspraeh dam der Normalpersonen, wobei in dieser Gruppe 
die h6ehsten absoluten Werte /i~r die Lumenweiten gemessen wurden. 

Es gelingt somit, bei der Erwachsenengruppe mit sklerosierendem 
Gef/~gprozeB ffir die qualitativen Begriffe Elongation und Ektasie aueh 
quantitative Korrelate aufzuzeigen. Die arteriosklerotische Elongation 
kam durch eine gegeniiber der Normalgruppe um 250/0 l/~ngere A. basila- 
ris und einen um das Dreieinhalbfache hSheren Uberstand des Basilaris- 
knopfes oberhalb des Apex dorsi sellae zum Ausdruek. Die Tortuosit/~t 
lieB sieh qualitativ dureh s-fSrmige Basilarisverl/iufe und quantitativ 
dureh die h6chsten Werte ffir die Seitauslenknng der A. basilaris aus der 
Frontalebene, die Ektasie dureh VergrSBerung der absoluten Lumen- 
weiten aller basisnahen Arterien naehweisen. 

Variationsbereich und Grenzwerte yon Lagebeziehungen, Ge/ii/3weiten und 
-abgfngen des vertebrobasiliiren Systems im normalen Angiogramm 

von Kindern 

Beschreibungen des kindlichen Angiogrammes und seiner altersspezifischen Ver- 
iinderungen finden sich in der Li~eratur nur selten. Paraiez u. Szenasy (1959), die bei 

26 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 215 
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127 Angiographien I~essungen an der A. carotis und deren ~_sten vornahmen, geben 
den durchschnittlichen Durchmesser der A. carotis interna bei Eintritt  in den 
Canalis caroticus fiir Kinder zwisehen 1 und 10 Jahren mit 4,2 mm an. Eigentiim- 
liehkeiten des Verlaufes der mittleren Hirnarterie bei Kindern besehreiben Schiefer 
u. Vetter (1957) und Taveras u. Poser (1959). Eine Synopsis der bisherigen Befunde 
finder sich in der Monographie yon Decker u. Backmund (1970), die im iibrigen der 
Meinung sind, dal3 im Vertebralisangiogramm yon Kindern nennenswerte Unter- 
schiede zum Gef~tl]bild bei Erwaehsenen kaum festzustellen sind. Dagegen spricht 
jedoeh schon allein die Erfahrungstatsache, dab bei Kindern die Basilararterie be- 
sonders h~ufig hoch in der Cisterna interpednncularis liegt, so dal~ der Verlauf der 
A. communicans posterior yore Carotissiphon zur A. cerebri posterior nach hinten 
und oben zieht. 

RSn tgenana tomische  Angaben  zur topograph i schen  Ana tomie  des 
ver tebrobas i l s  Sys tems  bei  Kindern ,  seiner a l t e r sen t sprechenden  Ver- 
s  und  Var ia t ionen  f inden sich nur  vereinzel t .  La  Torre  et  al. 
(1969) geben bei  K i n d e r n  den Abs t andswer t  zwisehen h in te ren  Clinoid- 
for ts~tzen und  Bas i l a r i sknopf  zwischen 2 und  10 m m  an (Mit te lwer t  
6 ram), bei  20 K i n d e r n  mi t  H y d r o c e p h a l u s  zwisehen 0 und  7 m m  (Mittel- 
wer t  4,7 mm) u n d  bei  6 Fi~llen m i t  Aqu~duk t s t enose  zwischen 3 u n d  
16 m m  (Mit te lwert  9 mm).  Aufg rund  ihrer  Ergebnisse  wer ten  die Au to ren  
eine Dorsa lver lagerung  des t e rmina len  Bas i lar i sante i l s  als Hinweis  auf  
eine Aqui~duktstenose.  

Bei  Messungen des Clivus-Basilaris-Abstand~s ]anden wir bei Kindern 
zwischen 2 und 10 Jahren an allen Me[3punkten die gr6fiten Weiten gegen- 
i~ber den Vergleichsgruppen. So be t rug  der  mi t t l e re  Apex -Bas i l a r i s -Abs t and  
7,96 m m  m i t  e inem St reubere ich  yon 5 - - 1 4  ram. A m  F u f t p u n k t  des 
Dor sum sellae war  der  durchschni t t l i che  Cl ivus-Bas i la r i s -Abs tand  
6,0 m m  und  2 cm un te rha lb  des Apex  dorsi  sellae 3,8 mm. Diese gro[~en 
Cl ivus-Bas i la r i s -Abs tandswei ten  s t immen  mi t  der  E r f ah rungs t a t s ache  
fiberein, dal3 bei  K i n d e r n  bis zu 10 J a h r e n  besonders  weite Basa lc i s te rnen  
gefunden werden  (Decker  u. Backmund ,  1970). Mit  zunehmendem Al te r  
n i m m t  der  durchsehni t t l i che  Cl ivus -Bas i la r i s -Abs tand  bei  den K i n d e r n  
ab.  Bei  K i n d e r n  fiber 10 J a h r e n  konn t en  wi t  einen gegenfiber den Ver- 
g le iehsgruppen s ignif ikant  grS~eren Cl ivus-Bas i la r i s -Abs tand  n ich t  mehr  
nachweisen.  ~be r r a schende rwe i se  en t sp raeh  die durchschni t t l i ehe  
Gesamtliinge der A.  basilaris mit 41,5 mm der  der  erwaehsenen Normal -  
gruppe.  Bemerkenswer t  is t  wei te rh in  die Tatsaehe ,  dab  sieh bei den Kin- 
dern innerha lb  eines St reubere icbs  yon  0 - -  15 m m  mit 7,8 mm der h6chste 
mittlere ~]berstand des Basilarisknop]es oberhalb des Apex dorsi sellae ]and, 
sogar  oberha lb  des W e r t e s  der  Gruppe  mi t  a r te r iosk lero t i sehem Gefal3- 
prozel3. Dieser  Befund  ist  nur  dureh  die sich wechselseit ig beeinf lussenden 
Gr613en- und  Waehs tumsbez i ehungen  yon  H i r n s t a m m -  und  Sehadel-  
bas i s s t ruk tu ren  zu erkl~ren.  Bei  der  Gebur t  is t  der  H i r n s t a m m  m i t s a m t  
dem ihn  versorgenden  Gef~.Bsystem in seinem re la t iven  Entwick lungs-  
a l te r  und  in seiner GrSl3e gegenfiber der  knSchernen Seh/idelbasis aus- 
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gereifter und fiberragt das Dorsum sellae in bedeutcndem Ausmal]. MAt 
zunehmendem Lebensa]ter ver~ndern sich die topographischen Beziehun- 
gen zwischen den Hirnstamm- und Basisstrukturen kontinuierlich. Die 
Brficke erreicht ihre endgfiltige Gr6Be etwa im 3. Lebensjahr, wobei sic 
zu diesem Zeitpunkt noch immer oberhalb des Dorsum sellae liegt. Die 
hinteren Clinoidforts/itze werden als Ausdruck des fortschreitenden 
kn6chernen Wachstumsprozesses w~hrend des 3. und 4. Lebensjahres 
erkennbar. Im Laufe der weiteren kind]iehen Altersentwicklung gleicht 
sich zunehmend die Gr6•endifferenz zwischen Hirnstamm und relativ 
zurfickgeb]iebener kn6cherner Sch~delbasis aus, bis etwa im 10. Lebcns- 
jahr das Dorsum sellae die H6he der oralen Begrenzung der Brficke 
erreicht hat. Von diesem Zeitpunkt an ist der ,,rcLfe" topographische 
Zustand innerhalb der Basalcisterne zwischen den kn6chernen Sch/idel- 
basis- und den It irnstammstrukturen mitsamt dem vertebrobasfl/~ren 
Gef/~Bsystem erreicht. Der fiberraschende Befund auffallend welter Clivus- 
Basilaris-AbstSnde, der grofien Gesamtlignge der A. basilari8 und des 
gegenfiber den Vergleichsgruppen h6chsten Basilarisiiberstandes bei 
Kindern unter 10 Jahren erkl/irt sich damit aus dem relativen kn6chernen 
Entwicklungsri~clcstand der Schi~delbasisstrukturen. Unsere Ergebnisse 
stimmen dabei mit pneumencephalographischen Verlaufsstudien von 
Bradac u. Simon (1971) fiber die Weite der Basalcisternen bei der Ent- 
wick]nng des Hirnstamms und der Sch~delbasis in der Kindheit fiberein. 

Die Basilaris nimmt bei Kindern einen fiberwiegend geraden Verlaul 
in der Sagittalebene mit den vergleichsweise geringsten Seitauslenkungen, 
was mit Angaben yon Paraiez u. Szenasy (1959) und Decker u. Back- 
mund (1970) fibereinstimmt. 

Die durchschnittlichen Lumenweiten der basisnahen Arterien ent- 
sprachen denen der erwachsenen Normalgruppe, wobei die prozentualen 
Kalibrigkeitsverhaltnisse der A. carotis interna, vertebralis und basilaris 
zueinander wiederum die den Vergleichsgruppen entsprechenden Werte 
zeigten. Quahtativ fiel auf, dab bei Kindern die A. cerebelli inferior 
posterior innerhalb der infratentoriellen Gef~Be der kaliberkri~ftigste 
Ast war nnd durchschnittlich die Lumcnweite der A. cerebri posterior 
erreichte. 

Bedeutung der Me/3ergebnisse ]i~r die Diagnostilc 
in/ratentorieller raum/ordernder Prozesse 

Wie im supratentoriellen Bereich kann ein expansiver Prozel3 in der 
hinteren Sehhdelgrube angiographisch durch die Verlagerung und Form- 
veri~nderung der Gef/~Be erkannt werden. Die Lagever~nderungen der 
Gefiil3e mfissen grunds/~tzlich mit Vorsicht beurtcilt werden, denn sie 
kSnnen auch indirekt als Fernwirkung infolge des gesteigerten Hirn- 
druckes oder des peritumor6sen ()dems zustande kommen, was besonders 
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bei der fast allseits starr umrandeten It6hlung der hinteren Seh/~delgrube 
beaehtet  werden mug. Bei infratentoriellen raumfordernden Prozessen 
kann sieh die Druekwirkung naeh cranial dutch den Tentoriumsehlitz 
mit  konsekutiver Verlagerung der A. eerebelli superior und der A. eerebri 
posterior naeh oben oder naeh caudal dureh das Foramen oeeipitale 
magnum mit  Caudalverlagerung der A. eerebelli inferior posterior aus- 
wirken. Der eranialen Massenversehiebung wird jedoeh dureh das feste 
und fixierte Tentorium relativ frfihzeitig eine Grenze gesetzt. Bei eben- 
falls nut  geringen AusweiehmSgliehkeiten naeh beiden Seiten wird sieh 
die Druekwirkung eines infratentoriellen raumfordernden Prozesses daher 
raseh in Riehtung des freien Raumes der Cisterna pontis ausdehnen und 
dadureh zu einer bogenf6rmigen Ventralverlagerung bzw. Anpressung 
der A. basilaris an den Clivus fiihren. Es ist bemerkenswert, dab trotz 
der guten Mel3bedingungen an R6ntgenbildern der Abstand zwisehen 
Clivus und Basilaris weder beztiglieh der Grenzbereiehe einer Basflaris- 
anpressung oder -abhebung noeh beziiglieh der Verteilung bei Normalen 
quanti ta t iv  ausreiehend untersueht wurde. 

Wit fanden bei unseren Messungen bei Patienten mit  gesieherten 
Kleinhirnhemisphgrentumoren die kleinste durehsehnittliehe Basilaris- 
gesamtl/tnge mit  36,3 mm, wobei in dieser Gruppe aber aueh die starken 
relativen Verkiirzungen im seitliehen Strahlengang dutch Seitauslenkung 
der A. basilaris beriieksiehtigt werden miissen. Die seitliehen Verlagerun- 
g e n d e r  A. basilaris entspreehen in etwa denen der Gruppe mit  arterio- 
sklerotisehem Gefggprozeg und sind nut  selten als pathologisehes 
Zeiehen verwertbar.  Als Folge der ventralen Auswalzung der Basilar- 
arterie ergab sieh in dieser Gruppe bei einem Streubereieh yon 0- -4  m m  
der niedrigste durehsehnittliehe Weft  fiir den Basilarisiiberstand mit  
0,75 m m  unter  allen Vergleiehsgruppen. 

En~spreehend der Druekwirkung des raumfordernden infratentoriel- 
len Prozesses in Riehtung der Basaleisternen fanden sieh in dieser Gruppe 
signifikant niedrige Clivus-Basilaris-Abstandsweiten ffir alle Megpunkte, 
die diagnostiseh verwertbar erseheinen. Der mittlere Apex-Basilaris- 
Abstand betrug 2,2 ram, am FuBpunkt  des Dorsum sellae war er 1,55 m m  
und 2 em unterhalb des Apex dorsi sellae sogar nut  0,75 mm. Damit  ist es 
m6glieh, die Basilarisanpressung zahlenmggig zu definieren. Nur Clivus- 
Basilaris-Abstandsweiten yon 2 mm und darunter (an einem beliebigen 
Punlct des cisternalen Basilarisverlau[es) entsprechen einer Basilaranpres- 
sung und sind verdiichtig au] einen raum/ordernden in/ratentoriellen Prozefi. 
Dieser Grenzwert wird um so zuverl/~ssiger, ]e mehr er das terminale 
Drittel der A. basilaris betrifft. Ebenso sollte naeh unseren Messungen 
eine Basilarisabhebung yore Clivus bei Werten oberhalb yon 12--13 mm 
angenommen werden. Dieser Grenzwert gewinnt an zunehmender Verl/tg- 
lichkeit bei Auftreten im mittleren und unteren Basilarisdrittel. Diese 
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rSntgenana~omisch gemessenen Grenzwer te  ffir eine Basf lar isanpressung 
bzw. -abhebung  en t spreehen  somi t  den yon  uns mi t  einer echoencephalo-  
graphischen  Methode  definier ten pa tho logischen  Grenzbereichen (Voigt 
u. Kende] ,  1970). 

Die  r6ntgenologische Dars te l lung  des vertebrobasfl&ren Gefs 
sys temes  k a n n  andere  K o n t r a s t m i t t e l u n t e r s u e h u n g e n  n ieh t  ersetzen. Die 
verschiedenen Un te r suchungsme thoden  soll ten in Grenzfs immer  
kombin i e r t  angewende t  werden,  d a m i t  sie sieh wer tvo l l  erg~nzen. W e n n  
es auch dureh  unsere Un te r suchungen  mSglieh war,  einen zahlenm&l~igen 
l~berbl ick  fiber N o r m v a r i a n t e n  zu geben und  typ i sche  Ver/~nderungen 
des vertebrobasi l i~ren Gef i~sys t emes  a n d  seiner Beziehungen zur  Sehs 
basis  bei  pa tho logischen  Prozessen q u a n t i t a t i v  zu beschreiben,  so soll te 
n ich t  aussehliel~lieh auf  Mel~zahlen und  flare anseheinende Sicherhei t  ver- 
t r a u t  werden.  Die  Var ia t ionen  im Bereich des ver tebrobas i l~ren  Gefi~l~- 
sys temes  s ind so groin, dal~ normale  Befunde sel ten sind. Aus  diesem 
Grunde  sollte die Bewer tung  und  diagnost ische  Anwendung  der  yon  uns 
angegebenen  Mel]werte f t ir  N o r m v a r i a n t e n  und  Grenzbereiehe  der  topo-  
g raphischen  Ana tomie  der  A. basi]aris  und  ihrer  Aste  nur  un te r  sti~ndiger 
Berf icksieht igung der  k l in isehen Ausgangss i tua t ion  fiir die neuroradio-  
]ogisehe Un te r suehung  erfolgen. 
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