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OZET

Arcus aortae dallanma modeli varyasyonlar1 oldukga cesitlidir ve genellikle rutin bilgisayarl
tomografi anjiyografi taramasi sirasinda rastlantisal bir bulgu olarak goriiliir. Bu ¢alismada
bilgisayarli tomografi anjiyografi goriintiileri kullanilarak arcus aortae dallanma
varyasyonlarinin Tirk popiilasyonundaki yaygmliginin belirlenmesi amaglandi. Haziran
2018-Haziran 2024 tarihleri arasinda cesitli endikasyonlar nedeniyle radyoloji klinigine
bagvuran 1000 olgunun (500 erkek, 500 kadin) bilgisayarli tomografi anjiyografi goriintiisii
degerlendirildi. Arcus aortae dallanma modeli varyasyonlart 7 ana tipe ayrilarak
siniflandirildi. Arcus aortae’nin dallanma modeli varyasyonlarinin cinsiyetle olan iligkisi Ki-
Kare testi kullanilarak degerlendirildi. Toplam 1000 olgunun 853’{inde normal dallanma
modeli (tip 1) goriiliirken, 147 olguda varyasyon bulundu. En sik gériilen varyasyon % 8.3
ile truncus brachiocephalicus ile a. carotis communis sinistra’nin birlikte koken aldigi tip 2
(bovine ark) varyasyonuydu ve bunu % 4.1 ile a. vertebralis sinistra’nin dogrudan arcus
aortae’den koken aldig: tip 3 varyasyonu takip etti. En sik goriilen {iglincii varyasyon ise
%1,3 ile bovine ark ile a. vertebralis sinistra’nin dogrudan arcus aortae’den kdken aldigi
varyasyon modeli olan tip 4 varyasyonuydu. Olgularin %0,8’inde aberran arteria subclavia
dextra olarak tanimlanan tip 6 varyasyonu; %0, 1’inde ise tip 7 (ayna goriintiisii) varyasyonu
goriildii. Tip 5 varyasyonuna rastlanilmadi. Bu tiplendirme disinda 1 kadin olguda a.
thyroidea inferior sinister’in dogrudan arcus aortae’den ¢iktig1 varyasyon modeli saptandi.
Arcus aortae’nin dallanma modelinde goriilen varyasyonlarin dagilimi bakimindan
cinsiyetler arasinda bir fark yoktu (p=0,067). Arcus aortae varyasyonu olan olgular toraks
cerrahisi esnasinda daha fazla kanama ve iskemi riski tasirlar. Arcus aortae varyasyonlarinin
bilinmesi 6zellikle toraks cerrahisi ve girisimsel radyolojik islem planlanan olgularda
olusabilecek riskleri azaltmak i¢in 6nem tasir.
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ABSTRACT

Variations in the branching pattern of the aortic arch are highly diverse and are often
encountered incidentally during routine computed tomography angiography scans. This
study aimed to determine the prevalence of aortic arch branching pattern variations in the
Turkish population using computed tomography angiography images. Computed
tomography angiography images of 1,000 patients (500 males, 500 females) who presented
to the radiology clinic for various indications between June 2018 and June 2024 were
evaluated. The branching variations of the aortic arch were classified into seven main types.
The relationship between aortic arch branching pattern variations and sex was assessed using
the Chi-square test. A normal branching pattern (Type 1) was observed in 853 of the 1,000
cases, while variations were found in 147 cases. The most common variation was Type 2
(bovine arch), in which the brachiocephalic trunk and the left common carotid artery
originate from a common trunk, observed in 8.3% of cases. This was followed by Type 3
variation, where the left vertebral artery originates directly from the aortic arch, seen in 4.1%
of cases. The third most common variation was Type 4, observed in 1.3% of cases, which
involves both a bovine arch and the left vertebral artery originating directly from the aortic
arch. Type 6 variation, defined as aberrant right subclavian artery, was seen in 0.8% of cases,
while Type 7 (mirror image) variation was observed in 0.1%. Type 5 variation was not
detected in any case. Apart from these classifications, a variation in which the left inferior
thyroid artery originated directly from the aortic arch was detected in one female patient.
There was no statistically significant difference between sexes in the distribution of aortic
arch branching pattern variations (p=0.067). Patients with aortic arch variations are at
increased risk of bleeding and ischemia during thoracic surgery. Awareness of aortic arch
variations is particularly important in patients scheduled for thoracic surgery or
interventional radiological procedures, as it helps reduce potential risks.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

cm Santimetre

kV Kilovolt

mA Miliamper

ml Mililitre

mm Milimetre

sn Saniye

Kisaltmalar Aciklamalar

a. Arteria

AA Arcus Aortae

ACCD Arteria Carotis Communis Dextra
ACCS Arteria Carotis Communis Sinistra
ARSA Aberran Arteria Subclavia Dextra
Art. Articulatio

ASD Arteria Subclavia Dextra

ASS Arteria Subclavia Sinistra

ATI Avrteria Thyroidea Inferior

AVD Arteria Vertebralis Dextra

AVS Arteria Vertebralis Sinistra

BAT1 Bovine Ark Tip 1

BAT2 Bovine Ark Tip 2

BT Bilgisayarlt Tomografi

BTA Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
DSA Dijital Subtraksiyon Anjiyografi
HU Hounsfield Unit

m. Musculus
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Kisaltmalar Aciklamalar

MDBT Cok Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi
MPR Multiplanar Reformat

n. Nervus

ROI Region of Interest

B Truncus Brachiocephalicus

V. Vena



1. GIRIS

Arcus aortae, mediastinum superior’da aorta ascendens ile aorta descendens arasinda
bulunur. Ust ekstremiteler, bas ve boyunun kanlanmasindan sorumludur [1]. Arcus aortae
aort kesesinden, sol dorsal aorta’dan ve sol dordiincii arcus aortae'dan gelisir ve ana dallar1
gebeligin besinci ve altinct haftalarinda olusur [2]. Klasik anatomik konfigiirasyonda, arcus
aortae sol taraftadir ve sagdan sola dogru sirasiyla ii¢ dala sahiptir. Bunlar arteria carotis
communis dextra ve arteria subclavia dextra’y1 veren truncus brachiocephalicus, arteria
carotis communis sinistra ve arteria subclavia sinistra’dir [3]. Literatiir taramalarinda, arcus
aortae’dan ¢ikan bu dallarin varyasyonlar1 sik¢a goriilmektedir [4]. Arcus aortae'nin
supraaortik varyasyonlarinin sebebi, embriyonik dénemde aortik ark sisteminin gelisimi
sirasinda meydana gelen degisikliklerden kaynaklanir. Bu siirecte meydana gelen herhangi

bir degisiklik veya aksaklik, arcus aortae varyasyonlarina yol agabilir [5].

Bireylerin %63,5-89,4'linde, tanimlanan normal dallanma modeli mevcuttur. Ancak,
literatiirde arcus aortae'nin dallanma modeli ile ilgili ¢esitli varyasyonlar belgelenmistir [5].
Bunlar arasinda en yaygin varyant olani ‘bovine’ tipi aortik ark ve ikinci en yaygin

varyasyon olan soldaki vertebral arter’in arcus aortae'dan ¢ikis1 bulunmaktadir [5].

Arcus aortae dallarmin sayis1 ve kokenleri ¢esitli kombinasyonlar yaparak toplam 7 ana tip
varyasyon olusturur [2]. Arcus aortae’nin arteria subclavia dextra ve arteria carotis
communis dextra’ya ayrilan truncus brachiocephalicus ile arteria carotis communis sinistra
ve arteria subclavia sinistra’y1 verdigi normal dallanma modeli tip 1 olarak adlandirilir.
Truncus brachiocephalicus ve arteria carotis communis sinistra’nin tek bir baslangi¢
noktasindan ayrildig1 ve arteria subclavia sinistra’nin ayr1 bir kok olarak arcus aortae’dan
ciktig1 dallanma modeli Bovine ark (tip 2) olarak adlandirilir. Arteria vertebralis sinistra’nin
dogrudan arcus aortae’dan ¢ikmasi tip 3 olarak isimlendirilir. Tip 2 ve tip 3 supraaortik
varyasyonlarinin birlikte gortldiigii dallanma modeli ise tip 4 olarak belirtilir. Tip 4
dallanma modelinde; arteria vertebtralis sinistra dogrudan, truncus brachiocephalicus ve
arteria carotis communis sinistra ise ortak bir kok olarak arcus aortae’dan ¢ikar. Tip 5
dallanma modelinde, arteria subclavia dextra tek basina arcus aorta’nin ilk dali olarak; arteria
carotis communis dextra ve arteria carotis communis sinistra ise birlikte tek bir kiitiik olarak
arcus aortae’dan c¢ikar. Tip 6 dallanma modelinde, truncus brachiocephalicus mevcut

degildir. Arteria carotis communis dextra ilk dal olarak arcus aorta’dan tek basina koken alir.



Avrteria subclavia dextra (aberran sag subklavyen arter) arcus aorta’nin en distalinden kdken
alip, trachea ve/veya oesophagus’un 6niinden ya da arkasindan gecerek sag tarafa ulasir. Tip
7 dallanma modelinde arcus aortae sag yerlesimli olup, normal dallanma modelinin ayna

goriintiisiine sahiptir.

Arcus aortae’nin dallanma modelindeki varyasyonlarin birgogunun asemptomatik olmasina
ragmen disfaji ve dispne gibi semptomlardan sorumlu olabilecegi bildirilmistir [6]. Arcus
aortae'nin dallanma modelinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, Ozellikle arteriyel
embolizasyon ve belirli klinik durumlarin yonetiminde, ayrica aorta diseksiyonu ve
anevrizmalarin endovaskiiler tedavisinden 6nce dogru degerlendirmenin saglanmasi igin bir

on kosul olarak ¢ok dnemli klinik ve cerrahi etkileri vardir [7].

Bilgisayarli tomografi anjiyografi, yiiksek c¢oOziintirliiklii goriintiiler elde etmek igin
kullanilir. Bu, aorta ve dallarinin detayli anatomik yapisini incelemek i¢in 6nemlidir. Ayni
zamanda c¢alismada elde edilen kesitsel goriintiiler, bilgisayarli analizlerle {i¢ boyutlu (3B)
rekonstriiksiyonlara doniistiiriilerek, anatomik yapilarin daha iyi degerlendirilmesine ve
cerrahi planlama i¢in daha dogru bilgilerin elde edilmesi icin olanak tanimayi

amaclamaktadir [8].

Calismamizda 1000 olguda arcus aortae dallanma modelinde goriilen varyasyonlarin
popiilasyondaki goriilme sikliklarinin ve bu varyasyonlarin kadin ve erkek cinsiyeti

arasindaki dagilimlarmin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Arcus Aortae ve Dallarinin Embriyolojisi

Brankial arkuslar, embriyonik gelisimin 4. ve 5. haftalar1 boyunca gelisir. Her bir brankial
arkus kendine 6zgii kranial sinir ve arteri gelistirir. Olusan arterler aortik arkuslar seklinde
adlandirilir ve truncus arteriosus’un en u¢ bolimii olan aortik keseden gelisir. Faringeal
arkus mezensiminde yer alan aortik arkuslar, aorta dorsalis sinistra ile aorta dorsalis
dextra’da sonlanir. Faringeal arklar kranialden kaudale dogru ve onlara ait damarlar ardisik
sekilde siralanmis olup, yapilarin hepsi ayni anda bulunmaz. Yeni olusan her arkusa dal
veren aortik kese toplamda bes cift arter olusturur. Besinci arkus bazen hi¢ gelismez bazen
de kismen gelisir ve sonrasinda kaybolur. Yukarida bahsedilen bu arteriyel yap1 gelisimin

ilerleyen asamalarinda biiyiik 6l¢lide degisir ve bazi damarlar tamamen kaybolur (Sekil 2.1)

[9].

A. carotis interna

_ Aorta Dorsalis A. carotis externa

N. vagus dexter —,

. ; . A . )
i\ A. carotis communis 2 ! Arcus aortae

A. subclavia dextra N. laryngeus

recurrens sinister
N. laryngeus _~

recurrens dexter J
Ductus arteriosus

A. pulmonalis

Sekil 2.1. Arcus aortae’den biiyiik damarlarin gelisimini 6zetleyen diyagram [9]

Gelisimin 27. giinilinde, birinci aortik ark biiyiik 6l¢iide kaybolmus olmasina karsin, ufak bir
boliimii arteria maxillaris’in meydana gelmesinde katkida bulunur. Bunun gibi, kisa siirede
kaybolan ikinci aortik arkus’un geriye kalan kisimlarindan a. hyoidea ve a. stapedia olusur.
Ucgiincii arkus genis bir yapiya sahiptir. Dordiincii ve altinci arkuslar ise hala gelisim
siirecindedir. Altinc1 aortik arkus tam olarak gelismemistir, ancak ana dal olarak a.

pulmonalis primitiva bulunmaktadir [10].



Gelisimin 29. giinlinde 1. ve 2. aortik arklar tamamen yok olmustur. 3, 4 ve 6. arklar ise
genislemis durumdadir. Aortik arkus sistemi, gelisimin ilerleyen donemlerinde baslangictaki
simetrik yapisini yavas yavas kaybeder. Ugiincii aortik arkustan arteria carotis communis ve
arteria carotis interna’ya ait ilk boliim gelisir. Arteria carotis interna’ya ait geri kalan boliimii
ise aorta dorsalis’in cranial boliimiinden gelisir. Ugiincii aortik arktan gelisen diger bir dal

ise arteria carotis externa’dir [9,10].

Dordiincii aortik arkuslar her iki tarafta farkli gelisim gosterir. Dordiincii aortik arkuslar sol
tarafta, arteria carotis communis sinistra ile arteria subclavia sinistra arasinda bulunan arcus
aortae boliimiinii olusturur. Sag tarafta ise, distal bolimil aorta dorsalis dextra’nin bir
boliimiinii ve yedinci arteria intersegmentalis tarafindan meydana getirilen arteria subclavia

dextra’nin en proksimal segmentini olusturur [9,10].

Besinci aortik arkus bazen hi¢ olusmaz, bazen de kismen gelisip, sonrasinda kaybolur.
Altinct aortik arkus, arcus pulmonalis seklinde bilinmektedir ve bu yapi, gelismekte olan
akciger tomurcuguna dogru 6nemli bir pulmoner dal gonderir. Altinct aortik arkin sagdaki
proksimal boliimii, arteria pulmonalis dextra’nin proksimal segmentine dontisiir. Distal
boliimii ise aorta dorsalis ile olan baglantisini kaybedip yok olur. Altinci aortik arkin soldaki

boliimii ise intrauterin hayat boyunca ductus arteriosus olarak varliginit devam ettirir (Sekil
2.2) [9].

A . Aorta ventralis B A. carotis externa sinistra

. Aorta dorsalis A. carotis interna dextra

" A. subclavia dextra

v Truncus Brachiocephalicus

- Saccus aorticus -
A. pulmonalis dextra
Ligamentum,

Ductus arteriosus
artenosum

e .
Truncus arteriosus

Sekil 2.2. Arcus aortae ve dallarinin embriyolojik gelisimi [11]



Aortik arkus sisteminde olusan degisikliklerle es zamanli olarak bir grup baska degisiklikte
meydana gelir. Ductus caroticus olarak adlandirilan {i¢iincii ve dordiincti arkuslarin
baslangi¢lar1 arasinda bulunan aorta dorsalis kapanir. Aorta dorsalis dextra, yedinci arteria

intersegmentalis’in kokii ile aorta dorsalis sinistra’nin birlesim yeri arasindaki kisimda

kaybolur [9].

Flexura cephalica ile 6n beynin gelisimi ve boynun biiyiimesi, kalbin toraks boslugu i¢ine
itilmesine yol acar. Bu durum arteria carotis communis ile truncus brachiocephalicus’un
belirgin bir sekilde uzamasina neden olur. Bu kaudal yondeki yer degistirmenin bir sonraki
etkisi olarak, ist ekstremite tomurcugunda baslangicta daha distalde bulunan arteria
subclavia sinistra, aortadan kaynaklandigi yedinci arteria intersegmentalis seviyesinden,

arteria carotis communis sinistra ¢ikis noktasinin yakinina kadar yiikselir [9].

2.2. Arcus Aortae ve Dallarinin Anatomisi

Aorta ascendens’in devamindaki kavisli boliime arcus aortae denir. Arcus aortae’nin tamami
mediastinum superius’ta bulunur. Angulus sterni (T4-T5 arasindaki discus intervertebralis
hizas1) diizeyinde baslar, kavis yaparak yine angulus sterni diizeyinde sonlanir. Bu seviyeden
sonra aorta descendens olarak devam eder. Arcus aortae’den koken alan arterler bas-boyun

ve iist ekstremitenin kanlanmasinda goérev alir [12].

Arcus aortae’den sagdan sola ti¢ dal ¢ikar;

Truncus branciocephalicus (TB): Arcus aortae’dan ayrilan ilk ve en kalin dalidir. Buradan

arteria subclavia dextra ile arteria carotis communis dextra olmak tizere 2 atardamar ¢ikar.

Arteria carotis communis sinistra
Arteria subclavia sinistra (Sekil 2.3) [13].
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Sekil 2.3. Arcus aortae’den ayrilan dallar [14]

2.3. Arcus Aortae’nin Komsuluklar:

Arcus aortae’nin tepesi manubrium sterni’nin orta seviyesine denk gelir. 5-6 cm
uzunlugunda ve 3 cm genisliginde olan arcus aortae, pericardium’un disinda mediastinum

superius’da yerlesim gosterir (Sekil 2.4) [15].



Mediastinum superius Trachea

Sekil 2.4. Arcus aortae’nin yerlesimi [16]

Seyri sirasinda ilk olarak trachea’nin 6n tarafinda yukariya, arkaya ve sola dogru seyreden
arcus aortae daha sonra trachea’nin solundan arka tarafa dogru uzanir. Seyri esnasinda iki
kavis yapar. Kavislerden ilkinin konkavitesi yukar1 bakar daha sonra da 6ne sola bakan
kavisler yapar. Alt yliz komsuluklarinda bifurcatio trunci pulmonalis, bronchus principalis
sinister, n. laryngeus recurrens sinistra ve plexus cardiacus superficialis vardir (Sekil 2.5).

Radix pulmonis sinistra’nin iistiinden gecen arcus aortae arkaya ve sola uzanir [13,15].

_N. cardiacus cervicalis

-
AL VLT —

N. laryngeus recurrens

sinister
N. vagus sinister

T

Plexus pulmonalis / Ligamentum arteriosum

posterior Truncus sympathicus

Plexus
oesophagealis

Sekil 2.5. Arcus aortae’nin alt yliz komsulugu [16]



On yiizde komsuluk yaptig1 yapilar arasinda pleura, akcigerlerin 6n kenarlar1 ve timus
kalintilar1 vardir (Sekil 2.6). Sol akciger ve pleura mediastinalis’le, sola ve one bakan
ylizilnde komsulugu vardir. Arcus aortae ile pleura mediastinalis’in arasindan 6n taraftan
arka tarafa dogru su yapilar seyreder: n. phrenicus sinister, n. vagus’un dali olan ramus
cardiacus cervicalis superior, n. cardiacus cervicalis superior ve n. vagus. Nervus vagus,
arcus aortae’y1 alt yiliziinden dolanarak arkaya ve yukariya ilerleyen n. laryngeus recurrens

sinister dalin1 verir [13,15].

Vv. thyroideae inferiores
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Plexus brachialis ( Ductus thoracicus
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Sekil 2.6. Arcus aortae’nin 6n yiiz komsuluklar [17]

Arcus aortae’nin saga ve arkaya bakan yiiziinde komsu oldugu yapilar trachea, lenf
diigtimleri, plexus cardiacus profundus, n. laryngeus recurrens dexter, oesophagus ve arkada

ductus thoracicus’tur. Arcus aortae’nin istiinden ise v. brachiocephalica sinistra gecer
[13,15].



2.4. Arcus Aortae’dan Cikan Dallar

2.4.1. Truncus brachiocephalicus

Truncus brachiocephalicus, arcus aortae’nin ilk daldir ve ¢ikan dallar arasinda kalinligi en
fazla olan daldir. Boyu yaklasik 4-5 cm’dir. Sagda 2. kikirdak kostanin {ist kenarindan
baslayan damar yukari, arkaya ve saga ilerler. Truncus brachiocephalicus, art.
sternoclavicularis dextra’nin arkasinda iki ug¢ dali olan arteria subclavia dextra ve arteria
carotis communis dextra’y1 vererek sonlanir. Bu ug¢ dallardan arteria subclavia dextra dali

fossa axillaris’e, arteria carotis communis dextra dali ise yukar1 dogru yonelir [15,18].

Truncus brachiocephalicus’un 6n yiiziinde komsu oldugu yapilar; m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, thymus artiklari, v. brachiocephalica sinistra ve v. thyroidea inferior
dextra’dir. Arka tarafinda bulunan trachea’y1 oblik olarak caprazlar. Sag tarafinda v. cava
superior, v. brachiocephalica dextra, n. phrenicus dexter ve pleura bulunur. Sol tarafinda
thymus artiklari, arteria carotis communis sinistra’nin baslangi¢c boliimii, v. thyroidea

inferior ve trachea bulunur (Sekil 2.7) [15,18].

Sekil 2.7. Truncus brachiocephalicus’un komsu oldugu yapilar [17]
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2.4.2. Arteria carotis communis sinistra

Arteria carotis communis sinistra, arcus aortae’nin verdigi ikinci daldir. Mediastinum
superius’da trachea’nin solunda yukariya ve disa dogru ilerler. Articulatio sternoclavicularis
sinistra’nin arkasinda gogiis boslugundan ¢ikar. Arterin boyundaki yukariya dogru olan seyri
cartilago thyroidea’nin iist kenarinda sona erer. Bifurcatio carotidis adi verilen ¢atallanma
noktasinda arteria carotis communis, iki ug dal1 olan arteria carotis externa ve arteria carotis
interna’ya ayrilir. Arteria carotis communis sinistra’nin arteria carotis communis dextra’dan
farkli olarak gogilis parcast bulunmaktadir. Arteria carotis communis sinistra’nin gogiis
pargasi arcus aortae’dan baglar. Sol taraf art. sternoclavicularis seviyesine kadar
mediastinum superius’ta yukar1 uzanan arteria carotis communis sinistra, bu seviyeden sonra

boyun bdliimii olarak devam eder [15,18].

Arteria carotis communis sinistra on tarafinda m. sternohyoideus, m. sternothyroideus,
thymus artiklari, v. brachiocephalica sinistra, sol pleura ve akcigerin st bolimii ile
komsuluk yapar. Arka tarafinda trachea, oesophagus, n. laryngeus recurrens sinister ve
ductus thoracicus ile komsuluk yapar. Sag tarafinda truncus brachiocephalicus, trachea, v.
thyroidea inferior ve thymus artiklart mevcuttur. Sol tarafinda n. vagus sinister, n. phrenicus
sinister, sol tarafin pleura ve akcigeri yer alir. Arteria subclavia sinistra, arteria carotis
communis sinistra’nin baglangi¢ kisminin arkasinda ve biraz da lateral tarafinda bulunur

[15,18]

2.4.3. Arteria subclavia sinistra

Arteria subclavia sinistra, arteria carotis communis sinistra’nin arkasinda 4. torakal vertebra
seviyesinden baslar. Arcus aortae’nin en solundan ¢ikan daldir. Mediastinum superius’ta
yukari-arkaya-disa dogru yonelerek m. scalenus anterior’un medial kenarina gelir. Agiklig
asagiya bakan bir kavis ¢izerek m. scalenus anterior’un medial kenarinda uzanir. Bu arter {i¢

boliimde incelenir [12,18].

Baslangic kismi arteria carotis communis sinistra’nin arkasinda olmak iizere, dordiincii
torakal vertebra hizasinda arcus aortac’dan c¢ikan f{icilincii ana damardir. Mediastinum
superius’dan yukar1 dogru, boyun kdkiine, daha sonra kivrim yaparak dis tarafa dogru doniip,

m. scalenus anterior’un medial kenaria kadar uzanir [12,18].
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Onde arteria carotis communis sinistra, v. brachiocephalica sinistra, v. jugularis interna’nin
ilk boliimii ve v. vertebralis ile komsulugu bulunur. Arkada oesophagus, ductus thoracicus,
n. laryngealis recurrens sinister, ganglion cervicothoracicum ve m. longus colli ile
komsulugu bulunur. i¢ tarafinda oesophagus, trachea, ductus thoracicus ve n. laryngeus

recurrens sinister; dis tarafinda ise sol akcigerin apex pulmonis adl1 bolimi bulunur [15,18].

Ikinci boliim en iistte ve en kisa olamidir. Bu kisim, m. scalenus anterior ile m. scalenus
medius arasindadir. On vyiizii deri, fascia superficialis, platysma, fascia profundus, m.
sternocleidomastoideus ve m. scalenus anterior ile ortiilmiistiir. Arka tarafinda pleura ve m.

scalenus medius bulunur. Ustiinde plexus brachialis, altinda ise 1. kosta vardir [15,18].

Uciincii boliimii m. scalenus anterior’un dis kenari ile 1. kosta’nin dis kenar: arasinda
seyreder. Bu seviyeden sonra, fossa axillaris’de arteria axillaris olarak devam eder. Oniinde
deri, fascia superficialis, platysma, nervi supraclaviculares ve fascia profundus ile komsuluk
yapar. Arkada, plexus brachialis’in truncus inferior’u bulunur. Truncus superior ve m.
omohyoideus’un venter superior’u, arterin superolateral tarafinda bulunur. Altinda ise 1.

kosta’nin facies superior’u bulunur (Sekil 2.8) [15,18].
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suprapleuralis (Sibson’s fascias)
Plex. brachialis
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Oesophagus
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pleurae parietalis
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eus
mediastinalis pleurae
parietalis ile ontulms)

Diaphragma (pars
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e

«Genellikle bagimsiz olarak ilerleyen sinir ve damarlar

Sekil 2.8. A. subclavia sinistra’nin komsuluklari [17]
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2.5. Aortik Ark Varyasyonlar1 ve Anomalileri

Arcus aortae’nin {ist sinirt manubrium sterni’nin list kenarmin 2,5 cm asagisinda bulunur.
Fakat bazen list kenarina kadar ¢ikabildigi gibi, bazen de 4 cm asaginda bulunur. Ender de
olsa 5-8 cm asagida oldugu vakalar goriilmiistiir. Bazen arcus aortae, sol radix pulmonis
iizerinde bulunmasi gerekirken, sag radix pulmonis iizerinde bulunabilir. Bu durumda arcus
aortae omurganin sag tarafinda bulunur. Karin ve gogiis organlar1 da ters tarafta yer alir.
Buna situs inversus adi verilir. Seyrek olarak arcus aortae, sag radix pulmonis’in {izerinden
gectikten sonra, normal yeri olan sol tarafa gecer. Bdoyle hallerde i¢ organlar normal
pozisyonlarinda bulunurlar. Arcus aortae’dan nadir de olsa inen ve ¢ikan dallarin ayrildigt
goriiliir. Cikan dali bas ve iist ekstremiteleri besleyen dallarina ayrilir. Yine seyrek olarak

baslangicinda ikiye ayrilir ve hemen tekrar birlesir [18].

2.5.1. Truncus brachiocephalicus’un varyasyonlari

Normalde sag art. sternoclavicularis’in arkasinda ug¢ dallarina ayrilmas: gereken truncus
brachiocephalicus, bazen bu seviyenin yukarisinda, daha seyrek olarak da asagisinda ug
dallarina ayrilabilir. Bazen truncus brachiocephalicus bulunmaz, bundan dolay1 arteria
subclavia dextra ve arteria carotis communis dextra dogrudan arcus aortae’den cikarlar.
Arcus aortae sag tarafta bulundugu zaman truncus brachiacephalicus boynun sol tarafinda

bulunur [18].

2.5.2. Arteria carotis communis’in varyasyonlari

Arteria carotis communis dextra, normalde art. sternoclavicularis seviyesinden baslamasi
gerekir. Ancak %12 oraninda bu seviyenin daha yukarisindan c¢ikabilir. Arteria carotis
communis dextra, truncus brachiocephalicus’a ait bir dal olarak degil de, dogrudan arcus
aortae’den ayr1 bir dal olarak veya a. carotis communis sinistra ile beraber ortak bir govdeden
cikabilir. Arteria carotis communis sinistra’nin orijini, arteria carotis communis dextra’dan
daha ¢ok varyasyon gosterir. Cogunlukla varyasyonlar truncus brachiocephalicus’tan arteria
carotis communis sinistra’nin ¢ikmasi seklindedir. Cok ender olarak arteria carotis

communis’in boyunda verdigi u¢ dallar1 dogrudan arcus aortae’den ¢ikabilir [18].
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2.5.3. Arteria subclavia’nin varyasyonlari

Arteria subclavia baglangici, ilerleyisi ve boyundaki seviyesi agisindan varyasyon gosterir.
Arteria subclavia dextra bazen art. sternoclavicularis’in yukarisindan baslayabildigi gibi,
daha az siklikta daha asagisindan baslayabilmektedir. Arteria subclavia dextra, normalde
truncus Dbrachiocephalicus’tan ¢ikmasi gerekirken bazen dogrudan arcus aortae’den
cikabilir. Seyrek olarak m. scalenus anterior’u delerek geger. Cok nadir olarak da bu m.ner
scalenus anterior’un Oniinden gegebilir. Baz1 vakalarda arteria subclavia, clavicula’nin
yaklagik 4 cm {istiinden c¢ikabilir. Bu yliksek pozisyon, ¢ogunlukla sag tarafta daha sik
goriiliir. Arteria subclavia sinistra bazen arteria carotis communis sinistra ile birlikte
cikabilir. Arteria subclavia sinistra’nin ilk boliimii arteria subclavia dextra’ninkinden daha

derinde bulunur ve genelde arteria subclavia dextra’dan daha yukarida bulunmaz [18].

2.6. Arcus Aortae Varyasyonlar: ve Anomalilerinin Tiplendirilmesi

Arcus aortae’nin supraaortik varyasyonlari literatiirde birden fazla sekilde tiplendirilmistir.
Bu calismamizda Popieluszko ve arkadaslarinin yaptigi tiplendirme temel alindi.
Popicluszko ve arkadaslar1 arcus aortae’nin supraaortik varyasyonlarini toplam yedi tipe

ayirmistir (Sekil 2.9) [2].

Tip 1 - Normal Tip 2 - Bovine ark Tip 3 - A. vertebralis Tip 4 - Bovine ark ve
sinistra A. vertebralis sinistra
ACCD ACCS ACCD ACCS AVS ACCD ACCS AVS ACCD ACCS AVS
ASD ASS  ASD ASS ASD ASS AS ASS
8 T8B-
Tip S - Bicarotid Tip 6 - Aberran arteria Tip 7 - Sag ark
subclavia dextra
ACCD  ACCS ACCD  ACCS

ACCS
i i ACCD
ASS i i i I
ASD ASD ASS ASD ASS

Sekil 2.9. Arcus aortae’da goriilen varyasyon tipleri [2]
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Tip 1 (normal tip): Arcus aortae’den sagdan sola dogru sirasiyla truncus brachiocephalicus,

arteria carotis communis sinistra, arteria subclavia sinistra ¢ikmaktadir [2].

Tip 2 (bovine ark): Arcus aortae dallanmasinda en yaygin varyasyon “bovine aortik ark”’
olarak bilinir. Burada arcus aortae iki dala sahiptir. Bovine ark’in, arteria carotis communis
sinistra’nin truncus brachiocephalicus ile kaynasmasina izin veren liglincli ve dordiincii
arklar arasindaki aorta ventralis koklerinin daha yavas biiyiimesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Bir diger teori ise bovin arkin aort kesesi gelisiminin sol boynuzunun
gelisimindeki anormallikten kaynaklandigidir [7]. Bovine ark’ta arcus aortae’den ilk dal
olarak arteria subclavia dextra, arteria carotis communis dextra, arteria carotis communis
sinistra’ya ayrilan ortak bir govde; ikinci dal olarak ise arteria subclavia sinistra ¢ikar [3].
Bu anatomik varyasyonun iki alt tipi bulunur. Bovine ark tip 1 (BAT 1) ya da ortak ostium
varyant1 en sik gozlenen varyanti olup %13 oraninda gozlenmektedir. Bu varyasyonda
arteria carotis communis sinistra ve truncus brachiocephalicus ayni noktadan ¢ikar. Arteria
carotis communis sinistra’nin truncus brachiocephalicus’un bir dali olarak ¢iktig1 bovine ark

tip 2 (BAT 2) varyasyonu popiilasyonda %9 oraninda gozlenmektedir [5].

Tip 3: Arteria vertebralis sinistra’nin dogrudan arcus aortae’den ¢ikmasindan kaynaklanir.
Bu varyasyonda arcus aortae’nin dort dali mevcuttur. Bu dallar siras1 ile sagdan sola dogru;
truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis sinistra, arteria vertebralis sinistra,
arteria subclavia sinistra’dir. Arteria vertebralis sinistra’nin ¢ikis yeri popiilasyonda yaygin
olarak arteria carotis communis sinistra’nin kokeni ile arteria subclavia sinistra’nin kokeni
arasinda oldugu rapor edilmistir [3]. Bu varyasyonda sol yedinci arteria intersegmentalis’in
gelisen aorta ile birlesmesinden dolayi arteria vertebralis direkt olarak arcus aortae’dan ¢ikar
[19]. Arcus aortae kokenli arteria vertebralis sinistra’nin foramen transversarium’a giris
seviyesi siklikla altinci servikal vertebradan daha yiiksekte oldugu goriilmiistiir. Arcus aortae
kokenli arteria vertebralis sinistra’nin prevertebral kismimimn kemik tarafindan daha az
korundugu ve bu nedenle ameliyat sirasinda kazara yirtilabilecegi belirtilmistir. Arcus aortae
kokenli arteria vertebralis sinistra’nin prevertebral kisminin uzunlugu, arteria subclavia
kokenli arteria vertebralis uzunlugunun iki kati olarak bulunmustur. Bu servikal omurga
cerrahi yaklagimi sirasinda aortik kokenli sol vertebral arterin hassasiyetine neden olan
onemli bir olasi faktordiir [20]. Aym1 zamanda arcus aortaec kokenli arteria vertebralis
sinistra'nin prevertebral segmenti siklikla aterosklerozdan etkilenir [21]. Arteria vertebralis

sinistra'nin  dogrudan arcus aortae’dan koken almasi durumunda, arteria vertebralis
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sinistra'da kan akiginin arttig1 gériilmektedir. Aortadan beyne dogrudan kan akist veya Willis
poligonunda sag ve sol tarafta dengeli kan akisinin olmamasi gibi serebral hemodinamikteki

degisiklikler nedeniyle serebral bozukluklar1 destekleyebilir [22].

Tip 4 (bovine ark ve a. vertebralis sinistra): Bu varyasyon tipinde tip 2 ve tip 3 birlikte
goriiliir. Arcus aortae sagdan sola dogru 6nce truncus brachiocephalicus ve arteria carotis
communis sinistra’nin ¢iktigr ortak govde seklindeki ilk dali verir, ardindan arteria
vertebralis sinistra ve arteria subclavia sinistra dallarin1 verir [2]. Tip 3 ve tip 4’de arteria
vertebralis sinistra, arcus aortae’dan koken alir. Arteria vertebralis sinistra, arcus aortae’dan
koken aldigi olgularda daha yiiksek oranda arteria vertebralis diseksiyonu goriildiigii
bildirilmistir. Ayrica arteria vertebralis’in arcus aortae’dan ¢ikmasi hemodinamik

degisikliklere neden olarak kafa i¢i anevrizma olusumuna yol acabilecegi diisiiniilmektedir

[23].

Tip 5 (ortak karotis arter): Bu varyasyon tipinde arcus aortae sagdan sola dogru ilerleyerek
Once arteria subclavia dextra’y1 verir. Ardindan arteria carotis communis dextra ve arteria
carotis communis sinistra’nin ortak bir govdeden ¢iktig1 dali verir ve son olarak arteria
subclavia sinistra’y1 verir. Ortak karotis arteri (bicarotid govde) arteria subclavia dextra ve
arteria subclavia sinistra arasindan ¢ikar [2,24]. Bu varyasyon tipi, konjenital
kardiyovaskiiler anomaliden dolay:1 trakeobronsiyal kompresyonun en yaygin nedenidir
[24]. Ayrica bicarotid gévdenin ¢esitli diger konjenital kardiyovaskiiler lezyonlarla iliskileri
arastirildiginda, konjenital polivalviiler hastalik, trizomi 13, 18 ve 21 sendromlari, Fallot
tetralojisi ve klinik Noonan fenotipi gibi patolojilerin bir¢oguyla 6nemli bir iligkisi vardir

[25].

Tip 6 (Anormal sag subklavyen arter): Bu varyasyon tipinde arteria carotis communis dextra
ve arteria subclavia dextra’y1 veren truncus brachiocephalicus yoktur. Arcus aortae sagdan
sola dogru ilerleyerek arteria carotis communis dextra, arteria carotis communis sinistra,
arteria subclavia sinistra ve son olarak arteria subclavia dextra’y1 verir [2]. Bu anomali,
arteria subclavia dextra ve arteria carotis communis dextra arasindaki sag arkin kesintisi ile
sol dordiincii arkin kaliciligini temsil eder [26]. Aberran arteria subclavia dextra, arteria
lusoria olarak da bilinir [27]. Bu varyantta, arteria subclavia dextra, arcus aortae boyunca en
distaldeki arter olarak ortaya ¢ikar ve sag tarafa ulasmak i¢in orta ¢izgiyi gecer. Gegerken

genellikle oesophagus’un arkasina dogru bir yol izler, bu da onu retrooseophageal bir arteria
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subclavia dextra yapar. Bu varyasyon siklikla asemptomatik olmasina ragmen, oesophagus
ve trachea tlizerinde basiya neden olabilir ve bunun sonucunda disfaji, 6ksiiriikk veya dispne

olusabilir [2].

Tip 7 dallanma modeli: Bu dallanma modelinde arcus aortae sag yerlesimli olup, normal
dallanma modelinin ayna goriintiisiine sahiptir [2]. Normalde arcus aortae sag aortik arkin
gerilemesi ile sol aortik arktan gelisir. Sag yerlesimli arcus aortae’da ise embriyolojik yasam
sirasinda sol dordiincii aortik ark ve sol dorsal aorta’nin gerilemesi, bunun yerine sag
dordiincii aortik ark ve sag dorsal aorta’nin gelismesi ile olusur [9]. Burada sagdan sola
dogru sirasiyla arteria subclavia dextra, arteria carotis communis dextra ile liglincii dal olarak
arteria carotis communis sinistra ve arteria subclavia sinitra’y1 verecek olan truncus

brachiocephalicus ¢ikar [2,28].

Yapilan caligmalarda, arcus aortae anomalilerinin Ozellikle 22ql1 delesyonu gibi
kromozomal defektlerle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu kromozomal anormallik,
kardiyak ve ekstrakardiyak defektlerle birlikte goriildiiglinde, arcus aortae anomalilerinin
varliginda 22qll delesyon oraninda ve konjenital kalp hastaliklariyla iligkili olma
ihtimalinde belirgin bir artis oldugu bildirilmistir. Yapilan baz1 arastirmalara gore, 22q11
delesyonu tasiyan bireylerin %24’linde sag arcus aortae veya ¢ift arcus aortac gibi
anormallikler saptanmigtir [29]. Bahsedilen ana varyasyonlar disinda daha nadir goriilen

diger varyasyonlarda mevcuttur.

Arteria thyroidea ima’nin dogrudan arcus aortae’den ¢iktig1 varyasyonlar: Arteria thyroidea
ima trachea’nin 6niinden yukariya dogru seyir gosterir. Mediastinum superius ve boynu
gecerek tiroid bezine ulasan bir arter varyasyonudur. Genellikle glandulae thyroideae ve
tiroid bezinin alt kisimlari igin ek bir kan kaynagi olarak islev goriir [30]. Genel
poplilasyonda arteria thyroidea ima’nin goriilme olasiligt %0,4 ile %12,2 arasinda
degismektedir [31]. Karacan ve arkadaslar1 yaptigi calismada bu varyasyonun goriilme
sikligint %0,1 olarak bulmuslardir [32]. Dogrudan arcus aortae’dan kdken alan arteria
thyroidea ima’nin boyunda cerrahi islem gerektiren tiroid rezektomisi ve laringeal
transplantasyon durumlarinda preoperatif siirecte fark edilmezse yaralanma ihtimali

yiiksektir [33].
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Cift aortik ark: Bu varyasyon dordiincii arkin kalicilig1 sebebiyle olugmaktadir. Cift aortik
arkta sag ark arteria carotis communis dextra ve arteria subclavia dextra olarak iki dal verir.
Sol ark arteria carotis communis sinistra ve arteria subclavia sinistra olmak tizere iki dal
verir. Cift arcus aortae ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, oesophagus’un arkasindan
gecen sag ark, sol arkdan daha biiyiik ve biraz daha yiliksek bir seviyede olarak
tanimlanmistir. Cift arcus aortae’nin tracheal ve oesophageal kompresyona sebep olabilecegi

ortaya ¢ikmustir [34-36].

Arteria vertebralis dextra’nin dogrudan arcus aortae’den ¢ikmasi: Bu varyasyonda arteria
vertebralis dextra arcus aortae’nin dordiincii dali olarak ¢ikmaktadir. Yani sirasi ile arcus
aortac’den sirasi ile truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis sinistra, arteria

subclavia sinistra ve arteria vertebralis dextra ¢ikar [37].

Arteria carotis interna’nin birinin veya her ikisinin dogrudan arcus aortae’den ¢iktigi
varyasyonlar: Bu varyasyonda arcus aortae’den dogrudan ya arteria carotis interna dextra ya

arteria carotis interna sinistra veya her ikisi birlikte ¢ikar [2].

Truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis sinistra ve arteria subclavia sinistra’nin
ortak bir govdeden ¢iktig1 varyasyonlar: Bu varyasyonda arcus aortae’den tek bir dal ¢iktig
goriiliir. Bu dal truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis sinistra ve arteria

subclavia sinistra’ya ayrilir [2].

Arcus aortae’den mediastinal dal ¢iktigi seklindeki varyasyonlar: Bu varyasyonda arcus
aortae’den 4 dal ¢ikar. Bunlar sirasi ile truncus brachiocephalicus, mediastinal dal, arteria

carotis communis sinistra, arteria subclavia sinistra’dir [38].

Truncus brachiocephalicus’un yoklugu: Bu varyasyonda truncus brachiocephalicus mevcut
degildir. Arcus aortae’den arteria subclavia dextra, arteria carotis communis dextra, arteria
carotis communis sinistra ve arteria subclavia sinistra olmak iizere 4 dal ¢ikar. Herhangi bir

klinik 6nemi yoktur [24].

Arcus aortae kokenli duplike arteria vertebralis sinistra: Bu varyasyonda c¢ift arteria
vertebralis sinistra dogrudan arcus aortae’dan arteria carotis communis sinistra ve arteria

subclavia sinistra arasinda ¢ikar. Vertebral arter duplikasyonu, lokal histolojik hasarlara
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onemli bir yatkinlik faktoriidiir. Vertebral arter duplike olarak arcus aortae’dan ¢iktiginda
hemodinamik basingta olusabilecek degisikliklerden dolay1 vertebral arterin duvarinda
yirtilmalar meydana gelebilir. Vertebral arterdeki bu yirtilma beyne giden kan akisimi
bozabilir. Ayrica vertebral arter duplikasyonunun oldugu kisilerde vertigo ve bas donmesi

gibi semptomlar goriilebilir [39].

2.7. Arcus Aortae ve Dallarinin Goriintiilenmesi

Vaskiiler goriintiileme, cesitli modaliteler ve goriintiileme belirtegleri iceren karmasik bir
alandir [40]. Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans anjiografi, konvasiyonel anjiografi
ve bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi vaskiiler goriintileme yontemi olarak

kullanilmaktadir [32, 41-43].

BT anjiyografi, torasik damar yapisinin degerlendirilmesinde giinlimiizde en yaygin
kullanilan yontemdir [44]. Bilgisayarli tomografi anjiyografi, teknolojideki hizli gelismeler
sayesinde giderek daha popiiler hale gelmektedir. Daha kisa ¢ekim siireleri, daha ince
kesitler ve daha yiiksek uzaysal ¢ozliniirliikk sunan ¢ok dedektorlii BT tarayicilarinin gelisimi,
tim damar sisteminin kisa bir siire i¢inde taranmasini saglar [45]. BT anjiyografinin
dezavantajlari arasinda iyotlu kontrast madde gereksinimi yer alir. Bu durum, iyotlu kontrast
madde alerjisi olan veya bobrek fonksiyon bozuklugu bulunan hastalarda yontemin
kullanimini kisitlar. Ayrica, BT anjiyografi iyonizan radyasyon i¢erdigi i¢in, bu da bir baska

onemli dezavantaj olarak degerlendirilmelidir [46].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada arcus aortae dallanma modelinde goriilen varyasyonlarin goriilme
prevelansinin belirlenmesi amaglanildi. ©> Arcus Aortae Dallanma Paterni Varyasyonlarimin
Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi Goriintiileri Ile Degerlendirilmesi’’ arastirma bashgi ile
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirmalar Etik Kuruluna basvuru yapildi. 10/07/2024
tarihinde 2024-39 karar numarasi ile arastirmamiz etik agidan uygun bulundu. Calismamizda
Haziran 2018-Haziran 2024 tarihleri arasinda Corum Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigine, diger klinik birimlerden Toraks BT Anjiografi istemi yapilarak
goriintiileme yapilan 1000 olgu (500 kadin ve 500 erkek) calismaya dahil edildi. 1000
olgunun yas ortalamast 61,53+17,11 olarak bulundu. Erkek hastalarda yas ortalamasi
60,11£17,12, kadin hastalarda ise 63,04+16,98 idi. Hasta kaynakl1 hareket artefaktlar1 olan,
kontrast maddenin arcus aortae ve dallarinda yetersiz dagilim gdsterdigi ve arcus aortae’da
operasyon ya da girisime bagli materyaller olan hastalar goriinti kalitesini ve
degerlendirmeyi olumsuz etkilediginden ¢alismaya dahil edilmedi. BT Anjiografi ¢ekimleri
128-dedektorlii (Optima 660, GE Medical System, Milwaukee, Wisconsin, United States)
BT cihazi ile yapildi. ilk olarak ¢ekimin yapilacag alt simir (diaphragma) ve iist sinir (boyun)
belirlemek i¢in skenogram goriintiileri elde edildi. Skenogramda referans goriintii tizerinde
cikan aortaya ROI (region of interest) yerlestirilerek 180 HU’ya (Hounsfield Unit) ayarlama
yapildi. Ardindan iyot konsantrasyonu 300 mg/ml olan 80-100 ml non-iyonik iyotlu kontrast
madde 4-5 ml/sn hizla bolus tarzinda, takiben de 40 ml serum fizyolojik 4 ml/sn hizla
otomatik enjektor (Medtron Accutron CT-D) yardimiyla v. mediana cubiti dextra veya
sinistra’dan intravendz yolla verildi. Cekimlerde kolimasyon 40 mm, rotasyon siiresi 0,5
saniye, pitch degeri 1, X 151 tiipiinde 120 kV ve 120-400 miliamper (mA), dedektor

kalinlig1 0,625 mm ve rekonstriiksiyon intervali 0,625 mm kullanildi.

Elde edilen aksiyel goriintiilerden multiplanar reformat (MPR) goriintiiler olusturularak tiim
olgular aksiyal, koronal ve sagittal planlarda bir radyolog tarafindan degerlendirildi.
Ardindan varyasyon saptanan olgularin goriintiileri ile is istasyonunda (GE z820 AW4.7) ii¢
boyutlu (3B) rekonstriiksiyon goriintiiler olusturuldu.

Calismaya dahil edilen 500 kadin ve 500 erkek olmak iizere toplam 1000 olgunun BTA
goriintiileri, arcus aortae dallanma modelinde goriilen varyasyonlarin varligi agisindan

degerlendirildi.
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Calismada arcus aortae’nin dallanma modelindeki varyasyonlar, Popieluszko ve arkadaglar
tarafindan Onerilen smiflandirma sistemine gore smiflandirildi [2]. Arcus aortae’nin
dallanma modelinde goriilen varyasyonlar 7 ana tip olarak siniflandirildi (Resim 3.1). Tip 1
normal dallanma modeli olup, arcus aortae’dan sirasiyla truncus brachiocephalicus, arteria
carotis communis sinistra, arteria subclavia sinistra ¢ikar (Resim3.2). Tip 2 dallanma modeli
arcus aortae’dan sirastyla truncus brachiocephalicus ile arteria carotis communis sinistra’nin
ortak kok halinde ilk dal olarak, arteria subclavia sinistra ikinci dal olarak ¢ikar (Resim 3.3).
Tip 3 dallanma modelinde arcus aortae’dan sirasiyla truncus brachiocephalicus, arteria
carotis communis sinistra, arteria vertebralis sinistra ve arteria subclavia sinistra g¢ikar
(Resim 3.4). Tip 4 dallanma modelinde arcus aortac’dan sagdan sola dogru sirasiyla arteria
subclavia dextra, arteria carotis communis dextra ve arteria carotis communis sinistra’y1
veren ortak bir trunkus, arteria vertebralis sinistra ve arteria subclavia sinistra ¢ikar (Resim
3.5). Tip 5 dallanma modelinde truncus brachiocephalicus’un mevcut degildir. Arcus
aortae’dan sagdan sola dogru sirasiyla arteria subclavia dextra, arteria carotis communis
dextra ve arteria carotis communis sinistra’nin ortak kokten ¢iktig1 bikarotid trunkus, arteria
subclavia sinistra ¢ikar (Resim 3.6). Tip 6 dallanma modelinde truncus brachiocephalicus
mevcut olmayip, arteria subclavia dextra (aberran sag subklavian arter) arcus aortae’dan en
son dal olarak ¢ikarak trachea ve/veya oesophagus’un arkasindan ya da dniinden gegerek sag
tarafa ulasir. Arcus aortae’den sagdan sola dogru sirasiyla arteria carotis communis dextra,
arteria carotis communis sinistra, arteria subclavia sinistra ve arteria subclavia dextra ¢ikar
(Resim 3.7). Tip 7 dallanma modelinde arcus aortae’nin ayna goriintiisii mevcuttur. Bu
dallanma modelinde sagdan sola dogru sirasiyla arteria subclavia dextra, arteria carotis
communis dextra ile {i¢lincii dal olarak arteria carotis communis sinistra ve arteria subclavia

sinitra’y1 verecek olan truncus brachiocephalicus ¢ikar (Resim 3.8).
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Sekil 3.1. Arcus aortaec dallanma modeli varyasyonlari (TB: Truncus brachiocephalicus,
ASD: a. subclavia dextra, AVD: a. vertebralis dextra, ACCD: a. carotis communis
dextra, ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra,AVS: a.

vertebralis sinistra)
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AVD ACCD ACCS

AVS

Sekil 3.2. Tip 1 dallanma modeli sematik gosterimi (TB: Truncus brachiocephalicus, ASD:
a. subclavia dextra, AVD: a. vertebralis dextra, ACCD: a. carotis communis

dextra, ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra, AVS: a.
vertebralis sinistra)

AVD ACCD ACCS

Sekil 3.3. Tip 2 dallanma modeli sematik gosterimi (TB: Truncus brachiocephalicus, ASD:
a. subclavia dextra, AVD: a. vertebralis dextra, ACCD: a. carotis communis

dextra, ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra, AVS: a.
vertebralis sinistra)
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AVD ACCD ACCS

AVS

Sekil 3.4. Tip 3 dallanma modeli sematik gosterimi (TB: Truncus brachiocephalicus, ASD:
a. subclavia dextra, AVD: a. vertebralis dextra, ACCD: a. carotis communis

dextra, ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra, AVS: a.
vertebralis sinistra)

AVD ACCD ACCS

AVS

Sekil 3.5. Tip 4 dallanma modeli sematik gosterimi (TB: Truncus brachiocephalicus, ASD:
a. subclavia dextra, AVD: a. vertebralis dextra, ACCD: a. carotis communis

dextra, ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra, AVS: a.
vertebralis sinistra)
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ACCD ACCS AVS

AVD

Sekil 3.6. Tip 5 dallanma modeli sematik gdsterimi (TB: Truncus brachiocephalicus, ASD:
a. subclavia dextra, AVD: a. vertebralis dextra, ACCD: a. carotis communis
dextra, ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra, AVS: a.
vertebralis sinistra)

ACCD ACCS

Trachea &
Ozofagus

Sekil 3.7. Tip 6 dallanma modeli sematik gosterimi (TB: Truncus brachiocephalicus, ASD:
a. subclavia dextra, ACCD: a. carotis communis dextra, ACCS: a. carotis
communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra, AVS: a. vertebralis sinistra, ARSA:
aberran arteria subclavia dextra, AVD: a. vertebralis dextra)
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ACCD ACCS

ASD ASS

Sekil 3.8. Tip 7 dallanma modeli sematik gosterimi (ASD: a. subclavia dextra, ACCD: a.
carotis communis dextra, ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia

sinistra)

Verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS 22.0 (SPSS Corp; Chicago, IL ) istatistiksel
paket programi kullanilarak yapildi. Arcus aortae dallanma modelinde goriilen
varyasyonlarin cinsiyetle iligkileri Ki-Kare bagimsizlik testi kullanilarak analiz edildi.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen 1000 olgunun 853’iinde (%85,3) arcus aortae’nin normal
dallanma modeline sahip oldugu goriilmiistiir. Geri kalan 147 olgunun 146’sinda arcus
aortae’nin normal dallanma modeli disindaki ana dallanma varyasyonlar1 gézlenmistir. Bu
olgulardan 83’iinde (%8,3) tip 2 varyasyon, 41 olguda (% 4,1) tip 3 varyasyon, 13 olguda
(% 1,3) tip 4 varyasyon, 8 olguda (% 0,8) tip 6 varyasyon, 1 olguda (% 0,1) tip 7 varyasyon
goriilmiistiir. Degerlendirilen 1000 olguda tip 5 dallanma modeli gozlenmemistir. 1 olguda
ise a. thyroidea inferior sinister’in dogrudan arcus aortae’dan ¢iktig1, arcus aortae’nin 7 ana
dallanma modeli disinda farkli bir dallanma varyasyonu goriilmiistiir. Bu varyasyon tip 8
olarak siniflandirilmistir. Calismamizda degerlendirilen tiim olgularda arcus aortae’nin

dallanma modeline gore dagilimi ¢izelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Arcus aortae dallanma modeli varyasyonlarinin goriilme sikligi tablosu

Varyasyon tipi Say1 (n=1000) Dagilim
Tip1 853 % 85,3
Tip 2 83 % 8,3
Tip 3 41 % 4,1
Tip 4 13 % 1,3
Tip5 0 %0
Tip 6 8 % 0,8
Tip7 1 % 0,1
Tip 8 1 % 0,1
Toplam 1000 % 100

Arcus aortae dallanma modelinde goriilen varyasyonlarin cinsiyetlere gore dagilimlar
degerlendirildiginde; 500 erkek olgunun 433’iinde (%86,6) normal dallanma modeli
gortiliirken, 34 olguda ( %6,8) tip 2, 26 olguda (%5,2) tip 3, 4 olguda (%0,8) tip 4, 2 olguda
(%0,4) tip 6 ve 1 olguda (%0,2) ise tip 7 dallanma modeli gézlenmistir. Erkek olgularda
arcus aortae’da tip 5 dallanma modeli gézlenmemistir. Kadin olgularin 420’sinde (%84)
normal dallanma modeli goriiliirken, 49 olguda (%9,8) tip 2, 15 olguda (%3) tip 3, 9 olguda
(%1,8) tip 4, 6 olguda (%1,2) tip 6 dallanma modeli gozlenmistir. Kadin olgularda arcus
aortae’da tip 5 ve tip 7 dallanma modelleri gozlenmemistir. Kadin olgulardan 1 tanesinde
(% 0,2) arcus aortae’nin ana dallanma modellerinin disinda a. thyroidea inferior sinister’in

dogrudan arcus aortae’dan ¢iktig1 farkli bir varyasyon gozlenmistir (Resim 4.1).
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Calismamizda degerlendirilen olgularda arcus aortae’nin dallanma modelinde goriilen
varyasyonlarin erkek ve kadin cinsiyetine gore dagilimi ¢izelge 4.2°de verilmistir. Arcus
aortae dallanma modelindeki varyasyonlar ile cinsiyet arasindaki iliski Ki-Kare testi ile

incelendiginde, erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p=0,067).

Cizelge 4.2. Erkek ve kadin olgularda arcus aortaec dallanma modeli varyasyonlarinin

goriilme siklig1 tablosu

Erkek Kadin
Varyasyon Tipi Say1 (n=500) Dagilim Say1 (n=500) Dagilim

Tip 1 433 %86,6 420 %84
Tip 2 34 %6,8 49 %9,8
Tip 3 26 %05,2 15 %3
Tip 4 4 %0,8 9 %1,8
Tip5 0 %0 0 %0
Tip 6 2 %0,4 6 %1,2
Tip 7 1 %0,2 0 %0
Tip 8 0 %0 1 %0,2

Toplam 500 %100 500 %100

AVD ACCD ACCS

Sekil 4.1. Arteria thyroidea inferior sinister’in dogrudan arcus aortae’dan ¢iktig1 olgunun
sematik gosterimi (TB: Truncus brachiocephalicus, ASD: a. subclavia dextra,
AVD: a. vertebralis dextra, ACCD: a. carotis communis dextra, ACCS: a. carotis
communis sinistra, ATI: a. thyroidea inferior, ASS: a. subclavia sinistra, AVS: a.

vertebralis sinistra)
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4.1. Olgu Ornekleri

Sekil 4.2. Tip 1 dallanma modeli radyolojik goriintiisii (TB:Truncus brachiocephalicus,
ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra)
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Sekil 4.3. Tip 2 dallanma modeli radyolojik goriintiisii (TB: Truncus brachiocephalicus,
ASS: a. subclavia sinistra)



31

Sekil 4.4. Tip 3 dallanma modeli radyolojik goriintiisii (TB: Truncus brachiocephalicus,
ACCS: a. carotis communis sinistra, AVS: a. vertebralis sinistra, ASS: a.
subclavia sinistra)
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Sekil 4.5. Tip 4 dallanma modeli radyolojik goriintiisii (TB: Truncus brachiocephalicus,
AVS: a. vertebralis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra)
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Sekil 4.6. Tip 6 dallanma modeli radyolojik goriintiisii (ACCD: a. carotis communis dextra,
ACCS: a. carotis communis sinistra, ASS: a. subclavia sinistra, ASD: a. subclavia
dextra)
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Sekil 4.7. Arteria thyroidea inferior sinister’in dogrudan arcus aortae’dan ¢iktig1r olgunun
radyolojik gosterimi (TB: Truncus brachiocephalicus, ACCS: a. carotis
communis sinistra, ATI: a. thyroidea inferior, ASS: a. subclavia sinistra)
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5. TARTISMA

Fetal hayatin ilk haftalarinda arcus aortae ve dallarinin gelisimi gerceklesir. Primitif kalpten
cikan truncus arteriosus, alt1 ¢ift ark seklinde boliiniir. Embriyolojik gelisim siirecinde
kaybolmasi gereken bazi arklarin kaliciligt veya var olmasi gereken bazi arklarin
obliterasyonu, uterus igindeki beklenmedik olaylar nedeniyle anatomik varyasyonlara yol
acabilir [47]. Arcus aortaec dallanma modelinde goriilen varyasyonlar genelde asemptomatik
oldugu i¢in rastlantisal tan1 alir. Baz1 varyasyon tiirlerinde trachea ve oesophagus {izerine
baski1 olusturuldugunda klinik olarak bir takim semptomlar agiga ¢ikar [27]. Anormal seyirli
arteria subclavia dextra, retrotrakeal veya retroozofageal seyrederken buradaki yapilara basi
yaparsa disfaji, dispne ve kronik 6kstiriik gibi klinik semptomlar ortaya ¢ikabilir [48]. Boyun
ve goglis bolgesindeki cerrahi miidahalelerden 6nce anormal kokenlerin farkinda olmak
biiyiik 6neme sahiptir. Cerrahi sirasinda kritik bir aortik ark dali varyasyonunu tanimamak
ciddi sonuglara yol agabilir. Ornegin, anormal ¢ikisi olan vertebral arter varliginda, servikal
omurga cerrahisinde vertebral artere zarar verme riski artar. Bu nedenle, preoperatif
donemde manyetik rezonans goriintiilleme veya BT gibi goriintiileme calismalar1 dikkatle
incelenmelidir [49]. Arcus aortae’nin dallanma modelinde goriilen varyasyonlar ile ilgili
literatiirde genis popiilasyonda yapilan ¢alisma sayist birka¢ calisma disinda kisithdir
[2,3,5,32]. Calismamizda Popieluszko ve arkadaslarinin yapmis olduklari arcus aortae

dallanma modeli tiplendirmesi esas alinarak tiplendirme yapildi [2].

Normal dallanma modeli olan tip 1 dallanma modelin arcus aortae’dan sirasiyla sagdan sola
dogru truncus brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra ¢ikar
[47]. Daha 6nce yapilan kadavra ¢alismalar1 ve radyolojik ¢alismalarda da arcus aortae’da
en ¢ok normal dallanma modeline rastlanildigi bulunmustur [3,24,32,44,47,50-53]. Bu
caligmalarda tip 1 dallanma modelinin prevelansinin %49,7 ile %94,7 arasinda degistigi

bildirilmistir [3,52].

Yapilan radyolojik calismada Jakanani ve Adair Birlesik Krallik popiilasyonunda
inceledikleri 861 BTA goriintiisiinden 643 olguda (%74) normal dallanma modelinin
gorildiigilinii bildirmislerdir [47]. Ergun ve arkadaslar1 Tiirk popiilasyonunda inceledikleri
1001 olgunun BTA goriintiisiinde arcus aortae’nin 853 olguda (%85,2) tip 1 dallanma
modeline sahip oldugunu bulmuslardir [3]. Natsis ve arkadaslar1 Yunan popiilasyonuna ait

633 dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) goriintiisiinii degerlendirdiklerinde arcus
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aortae’nin 527 (%83) olguda tip 1 dallanma modeline sahip oldugunu gozlemlemislerdir
[24]. Karacan ve arkadaglar1 Tiirk popiilasyonunda inceledikleri 1000 BTA goriintiisiinden
792’sinin (%79,2) tip 1 dallanma modeline sahip oldugunu belirtmislerdir [32]. Prada ve
arkadaslar1 caligmalarina dahil ettikleri Giiney Amerika popiilasyonuna ait 444 BTA
goriintlisiinden 266 goriintiide (%59,9) arcus aortae’nin normal dallanma modeline sahip
oldugu bulmuslardir [50]. Tapia-Nafiez ve arkadaslarinin Meksika popiilasyonunda
inceledikleri 220 BTA goriintiistiniin 171°inin (%77,7) normal dallanma modeline sahip
oldugunu bildirmislerdir [1]. Berko ve arkadaslar ¢esitli irk ve etnik kdkenleri dahil ettikleri
caligmalarinda 1000 BTA gorlintiisinden normal konfigiirasyona sahip olan 659 kisi
(%65,9) oldugunu bildirmislerdir [44]. Celikyay ve arkadaslar1 Tiirk popiilasyonunda 1136
hastanin ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi goriintiisiinde (MDBT) yaptiklart ¢alismada
845 hastanin (%74,4) tip 1 dallanma modeline sahip oldugunu bildirmislerdir [11].

Keet ve arkadaslar1 Afrika kokenli 733 kadavrada arcus aortae’nin dallanma modelindeki
varyasyonlarin yayginligini incelemisler ve 478 kadavrada (%65,2) arcus aortae’nin normal
dallanma modeline sahip oldugunu tespit etmislerdir [51]. O'Malley ve arkadaslar irlanda
popiilasyonunda 24 kadavray1 incelemisler ve 19 kadavranin (%79) tip 1 dallanma modeline
sahip oldugunu bildirmiglerdir [52]. Qiu ve arkadaslari Cin popiilasyonuna ait 120
kadavrada arcus aortae’nin dallanma modelini incelemisler ve 106 kadavranin (%88,3)
normal dallanma modeline sahip oldugunu tespit etmislerdir [53]. Shin ve arkadaslar1 Koreli
25 kadavra iizerinde yaptiklari calismada normal dallanma modelinin goriildiigii kadavra
sayisin1 21 kadavra (% 84) olarak bulmuslardir [54]. Rekha ve Senthilkumar’in Giiney
Hindistan popiilasyonuna ait 110 kadavranin arcus aortae’sini incelediklerinde normal
dallanma modeline sahip olan kadavra prevelansi %92,72 olarak bulunmustur [55].
Anjankar ve arkadaglar1 Hindistan popiilasyonunda 103 kadavrada yaptiklari incelemede

klasik konfigiirasyona sahip olan kadavra prevelansint %70,87 olarak bildirmislerdir [56].

Calismamizda inceledigimiz 1000 BTA goriintiisiinden arcus aortae’nin normal dallanma
modeline sahip oldugu olgu sayist 853 (%85,3) oranindaydi ve buldugumuz oran mevcut
literatiire uygundur. Bu dallanma modelinin yiiksek olmasinin nedeni embriyolojik siirecteki

asamalarin olmasi gerektigi seyirde ilerlemesinden dolayidir.
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Tiirk popiilasyonunda yapilan ¢alismalarda tip 1 dallanma modeline ait oran %74,4-%85,2
arasindadir ve bizim yaptigimiz c¢alismadaki oran literatiirdeki mevcut oranlarla benzer

sekildedir [3,11,32].

Yunan (%83), Kore (%84) ve Cin (%88,3) popiilasyonunda yapilmis olan calismalardaki
prevelanslar ile c¢aligmamizdaki prevelans benzerdir [24,53,54]. Giliney Hindistan
poptilasyonunda (%92,72) goriilen prevelans calismamizda buldugumuz orandan daha

yiiksektir [55].

Afrika (%65,2), Giiney Amerika (%59,9), Birlesik Krallik (%74), irlanda (%79), Meksika
(%77,7) ve Hindistan (%70,87 ) popiilasyonunda yapilmis olan calismalardaki tip 1
dallanma modeli prevelansi c¢alismamizda buldugumuz prevelanstan daha diistiktiir
[1,47,50-52,56]. Ozellikle Giiney Amerika (%59,9) ve Afrika (%65,2) popiilasyonundaki

arcus aortae normal dallanma modeli prevelanst mevcut literatiirden diistiktiir [50,51].

Calismamizda tip 2 olarak siniflandirdigimiz “’bovine ark’’ olarak da adlandirilan dallanma
modelinde sirasi ile truncus brachiocephalicus ile arteria carotis communis sinistra ortak bir
gbovdeden ilk dal olarak, arteria subclavia sinistra ise ikinci dal olarak ¢ikar [2]. Arcus aortae
dallanma modeli ile ilgili yapilan ¢aligmalarda en sik gdriilen varyasyon tipinin bovine ark
oldugu bulunmustur [1-3,5,11,24,32,44,47,50,52,57-59]. Yapilan c¢alismalarda tip 2
dallanma modeli varyasyonu goriilme prevelanst %0,9-%31,2 oraninda bildirilmistir [5,32].
Calismamizda en sik gordiiglimiiz varyasyon tipi olan bovine ark (%8,3) literatiirde verilen
aralia uygundur. Yapilan kadavra g¢aligmalarinda tip 2 dallanma modelinin goriilme
prevelans1 O'Malley ve arkadaslari Irlanda popiilasyonunda yaptiklari ¢aligmada prevelansi
%13 (3 olgu) ile en sik goriilen dallanma modeli varyasyonu olarak bildirmislerdir [52]. Qiu
ve arkadaslarinin Cin popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada tip 2 dallanma modelinin
goriilme prevelanst % 8,41 ile en sik goriilen 2. dallanma modeli varyasyonu olarak
bulmusglardir [53]. Rekha ve Senthilkumar’in Giiney Hindistan popiilasyonuna ait
inceledikleri 110 kadavradan bovine ark dallanma modeli goriilme prevelansim %2,72
olarak bulmuslardir [55]. Anjankar ve arkadaslar1 Hindistan popiilasyonunda 103 kadavrada
yaptiklar1 incelemede %11,65 (12 olgu) olarak tespit edilmistir [56]. Budhiraja ve
arkadaslar1 Hindistan popiilasyonunda 52 kadavra lizerinde yaptiklar1 calismada tip 2
dallama modeline sahip olan kadavra prevelansint %19,2 (10 olgu) olarak bildirmislerdir
[21].
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Ergun ve arkadaglarinin Tiirk popiilasyonuna ait 1001 BTA goriintiisiinii incelediklerinde
caligmada tip 2 dallanma modeli varyasyonu goriilme prevelansint %7,8 (78 olgu) oraninda
bulmuslardir [3]. Jakanani ve Adair’in Birlesik Krallik popiilasyonuna ait 861 BTA
goriintlistinden %20’sinde (176 olgu) tip 2 dallanma modeli varyasyonu goriildiigiinii
bildirmislerdir [47]. Miwa ve arkadaslari 63 hastaya ait inceledikleri BT goriintiilerinde
bovine ark varyasyonu goriilme prevelansmi %17 (11 olgu) olarak bildirmislerdir [57].
Clerici ve arkadaslarinin Kafkas kokenli 742 fetiisiin rutin ultrason taramasi sirasinda elde
edilen goriintiileri incelenerek arcus aortae’nin dallanma modelini arastirdiklari
caligmalarinda 45 fetiiste (%6,06) “’bovine ark’’ tipi dallanma modelini tespit etmislerdir
[58]. Kodikara ve arkadaslari Sri Lanka popiilasyonuna ait 219 kontrastli BT goriintiisiinden
tip 2 dallanma modelinin goriilme prevelansini %4,6 (10 olgu) olarak bulmuslardir [59]. Han
ve arkadaglarinin Avusturalya’da yaptiklari ¢alismada truncus brachiocephalicus ile arteria
carotis communis sinistra’nin ortak bir kokenden ¢iktig1 bovine ark tipini %13 oraninda
bildirirken, arteria carotis communis sinistra’ni truncus brachiocephalicus’un bir dali olarak
¢iktig1 bovine ark tipini %9 oraninda bildirmislerdir [60]. Murray ve Meguid, arcus aortae
dallanma modeli varyasyonlari ile ilgili yaptiklar1 meta-analizde tip 2 dallanma modelinin
bireylerin %10-25’inde goriildiigiinii ve bu varyasyon tipinin arcus aortae dallanma
modelinde goriilen varyasyonlarin toplaminin iicte ikisinden fazla oldugunu tespit
etmislerdir [5]. Popieluszko ve arkadaslarinin yaptiklari literatiir taramasinda tip 2 dallanma
modelinin goriilme oran1 %13,6 olarak tespit etmislerdir. Ayrica cografi verilerle
karsilastirildiginda bovine ark tipine sahip olan varyantlarin Afrika popiilasyonlarinda
%26,8 kadar daha yiiksek bir yayginlikta oldugu kaydedilmistir. Afrika kokenli olgularda
bovine ark dallanma modeli goriilme prevelans: beyazlarinkinden 2 kat daha fazla olarak
bildirilmistir [2]. Berko ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 ¢alismada 1000 BTA
goriintiistiniin  %27,4’linde (274 olgu) bovine ark tipi dallanma modeli goriildiiglini
bildirmislerdir [44]. Celikyay ve arkadaslarinin Tirk popiilasyonunda yaptiklart 1136
hastanin ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi goriintiisiinde (MDBT) c¢alismada tip 2
dallanma modelinin goriilme prevelanst %21,1 (240 olgu) olarak bulunmustur [11].
Moorehead ve arkadaslari ABD’de gerceklestirdikleri calismada 817 BTA goriintiisii
retrospektif olarak inceleyerek BAT 1 (truncus brachiocephalicus ile a. carotis communis
sinistra ortak koke sahip) ve BAT 2 (a. carotis communis sinistra truncus
brachiocephalicustan ayrilir) prevelanst BAT 1: %14,9; BAT 2: 16,2 olmak iizere toplam
bovine ark goriilme oranint %31,1 (254 olgu) seklinde belirtmislerdir [61]. Mustafa ve
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arkadaslar1 Urdiin popiilasyonuna ait 500 BTA goriintiisiinden tip 2 dallanma modelinin

goriilme prevelansint %31,2 (156 olgu) olarak belirtmiglerdir [8].

Calismamizda 1000 BTA goriintiisiinden 83’iinde (%8,3) tip 2 dallanma modeli goriildii.
Tiirk popiilasyonuna ait literatiirdeki mevcut ¢alismalarda bovine ark goriilme prevelansi

%7,8-%21,1 araliginda bildirilmistir [3,11,32].

Ozellikle Afrika popiilasyonunda (%26,8), Urdiin popiilasyonu (%31,2) ve ABD’de
yapilmis olan calismalarda (%27,4 ve %31,1) bovine ark dallanma modelinin goriilme
prevelansi diger popiilasyonlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir [2,8,44,61]. Cin
poptilasyonunda (%8,41) tip 2 dallanma modelinin goriilme prevelanst bizim
calisgmamizdaki prevelans ile olduk¢a yakindir [53]. Yapilan bazi ¢alismalarda bovine ark
dallanma modeli bizim buldugumuz orandan daha yiiksek oldugu goriilmistiir
[5,21,47,52,56,60,61]. Bovine ark varyasyonu Trizomi ve DiGeorge sendromu gibi
konjenital anomaliler ile iliskilendirilmistir [2]. Bovine ark varyasyonu literatiirde Afrika
popiilasyonunda en yiiksek, Asya popiilasyonunda en diisiik goriillme prevelansina sahip
oldugu bildirilmistir [62]. Bovine ark varyasyonu siklikla asemptomatiktir. Fakat bu
varyasyon karotid arter stentleme prosediirlerinde, teknik basarisizliklara ve bdylece

ndrolojik komplikasyonlara yol agabilir [44].

Embriyonik gelisim siirecinde 6. ve 7. intersegmental arterler arasindaki anastomozun sol
tarafta gelismemesine bagli olarak 6. intersegmental arter kalarak dogrudan arcus aortae’dan
cikan arteria vertebtalis sinistra’ya yol agar [53]. Yaptigimiz calismada tip 3 olarak
siiflandirdigimiz dallanma modelinde arcus aortae’dan sirasiyla truncus brachiocephalicus,
a. carotis communis sinistra, a. vertebtalis sinistra, a. subclavia sinistra ¢ikar. Boylece arcus
aortae’dan koken alan 4 dal goriiliir. Calismamizda bovine ark varyasyonundan sonra en sik

goriilen varyasyon tipi ‘tip 3’ varyasyon modelidir.

Yapilan ¢alismalarda tip 3 dallanma modelinin goriilme prevelans1 %0,17-%15,3 araliginda
bildirilmistir [5]. Calismamizda tip 3 dallanma modeli bu prevelans araligina uygun sekilde
(%4,1) bulundu. Kadavra iizerinden yapilan ¢aligmalarda O'Malley ve arkadaslar1 irlanda
popiilasyonunda 24 kadavrada yaptiklari ¢alismada %8 (2 olgu) a. vertebralis sinistra
dogrudan arcus aortae’dan a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra arasindan

ciktigr bildirilmistir [52]. Qiu ve arkadaglarinin Cin popiilasyonuna ait 120 kadavrada
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yaptiklar1 ¢alismada tip 3 varyasyon modelinin goriilme prevelansini %7,5 (9 olgu) olarak
belirtmislerdir [53]. Woraputtaporn ve arkadaglarinin Tayland popiilasyonunda 266
kadavrada yaptiklar1 ¢alismada a. vertebralis sinistra’nin dogrudan arcus aortae’dan ¢iktigi
varyasyon modelinin goriilme prevelansi %5,3 (14 olgu) olarak bulunmustur [20]. Madklara
ve arkadaglarimin farkli popiilasyonlarda taradiklar1 calismalarda 1192 kadavradan olusan
bir drneklemde a. vertebralis sinistra’nin dogrudan arcus aortae’dan koken aldig1 dallanma
modeli prevelansint %6,7 olarak bulmuslardir [22]. Bhatia ve arkadaglar1 tarafindan Giiney
Avustralya’da Avrupa kokenli 81 kadavrada yaptiklart c¢alismada normal dallanma
modelinden sonra en fazla goriilen dallanma varyasyonunun tip 3 dallanma modeli olarak

%7,41 (6 olgu) oraninda tespit etmislerdir [63].

Radyolojik c¢aligmalarda ise Ergun ve arkadaslart Tiirk popiilasyonunda 1001 BTA
goriintiistinii incelemislerdir ve tip 3 varyasyon modelinin goriilme prevelansini %5,1 (51
olgu) olarak bulmuslardir [3]. Kodikara ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada Sri Lanka
poptilasyonunda 219 BTA goriintiistinli incelemislerdir ve tip 3 varyasyon modelinin
goriilme prevelanst %3,7 (8 olgu) olarak bulmuslardir [59]. Miiller ve arkadaslarinin Alman
popiilasyonunda 2033 BTA goriintiisiinde a. vertebralis sinistra’nin dogrudan arcus
aortae’dan ¢iktig1 olgu prevelansini %4,2 (86 olgu) olarak bulmuslardir. Arcus aortae’den
cikan a. vertebralis sinistra olgularinda yalnizca 1 tanesi a. subclavia sinistra’nin distalinden
digerleri ise proksimalinden ¢ikmistir [64]. Choi ve arkadaslarinin Japon popiilasyonunda
3460 BTA goriintiisii iizerinde yaptigr calismada tip 3 varyasyon modelinin goriilme
prevelansint %4,42 (156 olgu) olarak bulmuslardir [65]. Popieluszko ve arkadaslari
yaptiklar1 literatiir taramasinda tip 3 varyasyon modelinin goriilme sikligini %2,8 olarak
bulmuslardir [2]. Lazaridis ve arkadaslar1 yaptiklar1 literatiir taramasinda a. vertebralis
sinistra’nin dogrudan arcus aortae’dan koken aldig1 varyasyonlarin goriilme prevelansini
%3,6 olarak belirtmiglerdir [66]. Madklara ve arkadaslarinin a. vertebralis’in kokenini
kadavra g¢alismalar1 tizerinden inceleyen literatlir taramasinda a. vertebralis sinistra’nin
dogrudan arcus aortae’dan koken aldig1 kadavralarin prevelansi %6,7 olarak bulunmustur

[22].

Vertebral arterin arcus aortae’dan koken aldigi bu varyasyon tipinde serebral kan akiginin
hizl1 olmas1 hemodinamigi degistirmekte ve kisiyi intrakranial anevrizma olusumuna yatkin

hale getirmektedir. Bu tiir varyasyona sahip kisilerin anevrizmalarin varligi a¢isindan
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degerlendirilmesi gerekmektedir [62,64]. Ayn1 zamanda vertebral arterde goriilen varyasyon

bas ve boyun bolgesindeki tan1 ve cerrahi prosediirler icin 6nem tasimaktadir [65].

Tiirk popiilasyonunda yapilan ¢alismalarda bu varyasyon modelinin goriilme prevelansi
%0,79-%5,1 arasinda oldugu bildirilmistir [3,11,32]. Calismamizda buldugumuz oran
(%4,1) Tirk popiilasyonundaki prevelans araligi ile uyumludur. Tayland popiilasyonu
(%5,3), Sri Lanka popiilasyonu (%3,7), Alman popilasyonu (%4,2) ve Japon
popiilasyonunda (%4,42) tip 3 dallanma modelinin goriilme prevelansi calismamizda
buldugumuz prevelans benzer sekildedir [20,59,64,65]. Irlanda popiilasyonu (%8), Cin
poptilasyonu (%7,5) ve Gliney Avustralya popiilasyonunda (%7,41) bulunan prevelanslar

calismamizdaki prevelanstan daha yiiksektir [52,53,63].

Calismamizda tip 4 olarak siniflandirdigimiz dallanma modelinde truncus brachiocephalicus
ve a. carotis communis sinistra ortak bir gdvdeden ilk dal olarak ¢ikar ve ayni zamanda a.
vertebralis sinistra dogrudan arcus aortac’dan koken alir [2]. Literatiirde bu dallanma modeli
genellikle olgu sunumu olarak verilmistir. Gorlilme prevelansinin verildigi caligmalara
bakildiginda %0,4-%2 arasinda bu varyasyon modelinin bulundugu belirtilmistir [11,47].
Jakanani ve Adair’in Birlesik Krallik popiilasyonuna ait 861 BTA goriintiisiinden tip 4
varyasyon modelinin goriilme prevelansini %2 (17 olgu) olarak belirtmislerdir [47]. Karacan
ve arkadaslarinin Tirk popiilasyonunda 1000 BTA goriintiisiinden tip 4 varyasyon
modelinin goriilme prevelanst %1,2 (12 olgu) olarak bulunmustur [32]. Popieluszko ve
arkadaslarinin yaptiklar1 literatiir taramasinda tip 4 varyasyon modelinin goriilme
prevelansim1 %1°den kiigiik oldugu belirtilmistir [2]. Berko ve arkadaslarinin ABD’de
yaptiklari ¢aligmada 1000 BTA goriintiisiiniin bu varyasyon modelinin goriilme prevelansini
%1,6 (16 kisi) olarak tespit etmiglerdir [44]. Celikyay ve arkadaslarinin Tiirk
popiilasyonunda 1136 MDBT goriintiisiinden tip 4 dallanma modeli goriilme prevelansi
%0,4 (5 olgu) olarak belirtilmistir [ 11]. Mustafa ve arkadaslar1 Urdiin popiilasyonuna ait 500
BTA goriintiisiinden tip 4 dallanma modelinin goriilme prevelansini1 %1,2 (6 olgu) olarak

tespit etmislerdir [8].

Calismamizda tip 4 varyasyon modeli 13 olguda (%]1,3) goriildii ve bu oran literatiirde

belirtilen prevelans araligina uygundu [2,8,11,32,47].
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Inceledigimiz 1000 BTA gériintiisiinden arcus aortae dallanma modelinde goriilen
varyasyonlar1 smiflandirdigimizda tip 5, tip 6 ve tip 7 varyasyon modellerinin

prevelanslarinin %1°den diisiik olarak bulundu.

Arcus aortae’nin gelisim sisteminde 3. ¢ift aortik arklar arteria carotis communis dextra ve
sinistra’ya doniisiir. Gestasyonun 7. haftasinda bu iki arter ortak bir gévdeden kdken alir. Bu
asamadaki gelisimin devam etmesi arcus aortae’den ortak bir gévde halinde arteria carotis
communis dextra ve sinistra’nin ¢iktig1 dallanma modeline sebep olur [67]. Bikarotid
gdvdeye sahip olan vakalarin yaklasik %90’ 1nda aberran arteria subclavia dextra’da goriiliir
[2]. Bikarotid gdvdenin bulunmasi herhangi bir semptoma neden olmaz. Bikarotid gévdenin
bulundugu varyasyon modelinin beyin oksijen tedarigini etkilemedigi bilinmektedir [3].

Literatiirde tip 5 dallanma modelinin goriilme prevelans1 %0,16-%1,2 arasinda bulunmustur

[24,68].

Ergun ve arkadaslarinin Tiirk popiilasyonunda 1001 BTA gorintiisiinden bikarotid govde
goriilme prevelansint %0,2 (2 olgu) olarak belirtmistir [3]. Natsis ve arkadaslari Yunan
popiilasyonuna ait 633 DSA goriintiisiinden tip 5 varyasyon modelinin gériilme prevelansini
%0,16 (1 olgu) bulmuslardir [24]. Popieluszko ve arkadaslarinin yaptiklarn literatiir
taramasinda bikarotid govde goriilme prevelansimt %0,3 olarak belirtmislerdir [2].
Literatiirde siyahilerde bikarotid govdenin goriilme prevelansi beyazlara gore daha yiiksektir

ve siyahilerde goriilme prevelansi %1,2 olarak belirtilmistir [68].

Calismamizda hicbir olguda tip 5 dallanma modeli goriilmedi. Mevcut literatiirii
inceledigimizde tip 5 dallanma modelini igeren genis popiilasyonda yapilmis olan ¢aligma
say1s1 kisithdir. Yapilmis olan ¢caligsmalarda ise tip 5 dallanma modelinin goriilme prevelansi

<%]1 olarak bulunmustur [2,3,24,59].

Embriyonik gelisim siirecinde sagda 4. ark ve 7. intersegmental arterin cranial kismindaki
sag dorsal aortun kaybolmasi durumunda aberran arteria subclavia dextra meydana gelir
[69]. Arcus aortae’nin en distalinden ¢ikan ‘arteria lusoria’ olarakta bilinen aberran arteria
subclavia dextra genellikle asemptomatiktir. Fakat semptomlar mevcut oldugu zaman bunlar
genellikle a. subclavia dextra’nin’nin ¢evre dokulara yaptig1 basidan dolayi disfaji, dksiiriik
ve stridordur [70, 71]. Aberran arteria subclavia dextra, %80-84 oraninda oesophagus’un

arkasinda, %12,7-15 oraninda oesophagus ile trachea arasinda, %4,2-5 oraninda trachea
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oniinde seyrederek saga ve yukariya gegis yapar [48]. Yaptigimiz ¢alismada tip 6 olarak
siniflandirdigimiz dallanma modelinde a. subclavia dextra’nin arcus aortae’dan en distal
kismindan ¢ikti1 belirlendi. Bu varyasyon tipinde arcus aortaec’dan 4 dal sirasi ile a.
subclavia dextra, a. carotis communis sinistra, a. subclavia sinistra ve a. subclavia dextra
seklinde ¢iktig1 goriilmektedir [2]. Aberran arteria subclavia dextra’nin goriilme prevelansi

%0,2-%3 arasindadir [72]. Calismamizda tip 6 varyasyon modelin 8 olguda (%0,8) goriildii.

Jakanani ve Adair’in Birlesik Krallik popiilasyonunda 861 BTA goriintiisiinde tip 6
varyasyonun goriilme prevelanst %0,5 (4 olgu) olarak bulmustur [47]. Ergun ve
arkadaglarinin Tiirk popiilasyonunda inceledikleri 1001 BTA goriintiisiinde aberran a.
subclavia dextra’nin goriilme sikligin1 %0,7 (7 olgu) olarak belirtmistir [3]. Karacan ve
arkadaslarinin Tiirk popiilasyonunda inceledikleri 1000 olgunun BTA goriintiisii ile
yaptiklar1 ¢aligmada tip 6 varyasyon modelinin goriilme prevelanst % 0,6 (6 olgu) olarak
bulunmustur [32]. Kodikara ve arkadaslart Sri Lanka popiilasyonuna ait 219 BTA
goriintlisiinden aberran arteria subclavia dextra’nin goriilme prevelansint %1,8 (4 olgu)
olarak bulmuslardir [59]. Tapia-Nafez ve arkadaslarinin Meksika popiilasyonundaki 220
BTA goriintiisiinden tip 6 varyasyon modelinin goriilme prevelansi %0,5 (1 olgu) oraninda
tespit edilmistir [1]. Celikyay ve arkadaslarinin Tiirk popiilasyonuna ait 1136 hastanin
MDBT goriintiisiinde yaptig1 caligmada {igiincli en yaygin varyasyon aberran arteria
subclavia dextra goriildiigii dallanma modeli olarak belirtilmistir. Yaptiklar1 calismada bu
varyasyon modelinin goriilme prevelans1 %0,8 (8 olgu) olarak bulunmustur [11]. Mustafa
ve arkadaslar1 Urdiin popiilasyonuna ait 500 BTA gbriintiisiinden aberran arteria subclavia
dextra’nin goriilme prevelansi %0,4 (2 olgu) olarak bulunmustur [8]. Uchino ve arkadaslari
Japon popiilasyona ait inceledikleri 2357 BTA goriintiisiinde aberran arteria subclavia dextra

goriilme prevelansi %0,47 (11 olgu) olarak bulunmustur [73].

Literatiire bakildiginda Tiirk popiilasyonunda yapilmis olan caligmalarda tip 6 dallanma
modelinin goriilme prevelansi %0,6-%0,8 arasindadir [3,11,31]. Bizim yaptigimiz ¢alismada
bulunan oran (%0,8) bu araliga uymaktadir. Diger popiilasyonlara bakildiginda Sri Lanka
(%1,8), Meksika (%0,5), Urdiin (%0,4), Japon (%0,47) tip 6 varyasyonunun goriilme
oranlarinin benzer oldugu fark edilmektedir [1,8,59,73].

Ayna goriintlisii dallanmasma sahip olan sag arcus aortae, Fallot tetralojisi, truncus

arteriosus, trikiispit atrezi ve pulmoner kapak stenozu gibi vakalarin %98'ine kadar dogustan
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kalp hastaliklari ile siki bir iligkisi vardir. Sag arcus aortae, v. cava superior ile trachea ve
oesophagus’un sag tarafindan gecer, ancak genellikle vaskiiler bir halka olusturmaz. Bu
anomali embriyolojik gelisim sirasinda 7. intersegmental arterin baglangicinin distalindeki
sol dorsal aortanin gerilemesi sonucu olusur. Boylece sol 4. ark nihai arcus aortae yerine
proksimal a. subclavia’ya doniisiir [74]. Sag arcus aortae’nin en yaygin goriilen tipi ayna
goriintlisii seklinde olan dallanma modelidir ve bu dallanma modeline sahip kisilerin
%98’inde siyanotik olan konjenital kalp hastaliklari ile iliski goriilmektedir [75]. Yaptigimiz
caligmada tip 7 olarak smiflandirdigimiz dallanma modelinde ayna goriintiisiine sahip sag

arcus aortae goriilmektedir [2].

Jakanani ve Adair’in Birlesik Krallik popiilasyonuna ait 861 olgunun BTA goriintiisiinde tip
7 varyasyon modelinin goriilme prevelansi %0,2 (2 olgu) olarak bulunmustur [47]. Tapia-
Naifiez ve arkadaslarinin Meksika popiilasyonuna ait 220 BTA goriintiisiinden sag yerlesimli
arcus aortae modelinin goriilme prevelanst %0,5 (1 olgu) olarak belirtilmistir [1]. Celikyay
ve arkadaglarinin Tirk popiilasyonuna ait 1136 hastanin MDBT goriintlisiinde yaptigi

caligmada sag tarafli arcus aortae goriilme prevelansi %0,2 (2 olgu) olarak bulunmustur [11].

Literatiirti taradigimizda sag yerlesimli ayna goriintiisiine sahip arcus aortae’y1 icine alan
genis popililasyon iizerinde yapilan ¢alismalarin kisith oldugu gortilmistiir. Genelde tip 7
dallanma modeli olarak siniflandirdigimiz varyasyon tipi literatiirde olgu sunumlari seklinde
yerini almistir. Calismamizda tip 7 varyasyonu 1000 BTA goriintiisiinde yalnizca 1 erkek
olgu da gorildii. Goriilme prevelansin1 %0,1 olarak buldugumuz tip 7 dallanma modeli
yapilan diger ¢aligmalarda da bizim sonucumuzdakine benzer sekilde ve diisiik orandadir

[1,11,47].

Literatiirde arcus aortae dallanma modellerinin tiplendirmesini igeren ¢alismalar ¢ok olsa da
cinsiyete gore bu tiplendirmeleri igeren c¢alisma sayist olduk¢a kisithdir. Mevcut
caligmalardan normal dallanma modelinin goriilme prevelanst Karacan ve arkadaslar
tarafindan Tiirk poplilasyonunda erkek cinsiyetinde %80, kadin cinsiyetinde %77,9 olarak
bulunmustur [32]. Keet ve arkadaslar tarafindan Giiney Afrika popiilasyonunda yapilan
calismada erkek cinsiyetinde %68,6, kadin cinsiyetinde %57,1 olarak belirtilmistir [51].
Kodikara ve arkadaslar1 tarafindan Sri Lanka popiilasyonunda yapilan ¢aligmada normal
dallanma modelinin goriilme prevelans: erkekte %88,9, kadinda %91 olarak bulunmustur

. Calismamizda ise normal dallanma modeli erkekte %86,6, kadinda %84 olara
59]. Cal da 1 1 dall deli erkekte %86,6, kadinda %84 olarak
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bulundu. Bu calismalar dogrultusunda genel olarak kadin cinsiyetinde normal dallanma

modelinin goriilme prevelansi erkek cinsiyetine gore daha diistiktiir [32,51].

Karacan ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk popiilasyonunda yapilan ¢alismada erkek ve kadin
cinsiyetinde bovine ark dallanma modeli goriilme prevelans: esit olup %14,1 oraninda
belirtilmistir [32]. Keet ve arkadaslar1 tarafindan Giiney Afrika popiilasyonunda yapilan
caligmada tip 2 varyasyonun goriilme prevelansi erkekte %21,5 ve kadinda %29 olarak
belirtilmistir [51]. Murray ve arkadaslarinin yaptig1 calismada erkek cinsiyetinde %18,6,
kadin cinsiyetinde %15,3 oraninda goriildiigii belirtilmistir. Bu ¢alismada bovine ark 2 alt
tipe ayrilmistir. Ortak koke sahip olan alt tipi (BAT 1) erkekte %11,12 ve kadinda %12,02
oraninda goriiliirken; a. carotis communis sinistra’nin truncus brachiocephalicus’un dali
seklinde ¢iktig1 alt tipi (BAT 2) erkekte %14,08 ve kadinda %9,51 oraninda goriildii [5].
Kodikara ve arkadaslar tarafindan Sri Lanka popiilasyonunda tip 2 varyasyon modelinin
goriilme prevelansi erkekte %3,7 ve kadinda %35,4 olarak bulunmustur [59]. Calismamizda

tip 2 dallanma modelinin goriilme prevelansi erkekte %6,8 ve kadinda %9,8 olarak bulundu.

Karacan ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk popiilasyonunda yaptigr calismada erkekte ve
kadinda a. vertebralis sinistra’nin dogrudan arcus aortae’dan ¢iktig1 dallanma modeli esit
prevelansta %4,1 olarak bulunmustur [32]. Keet ve arkadaslar1 tarafindan Gliney Afrika
popiilasyonunda yapilan ¢alismada tip 3 varyasyonun goriilme prevelansi erkekte %6,2 ve
kadinda %7,8 olarak bulundu [51]. Kodikara ve arkadaslari tarafindan Sri Lanka
popiilasyonunda tip 3 varyasyon modelinin goriilme prevelansi erkekte %4,6 ve kadinda
%2,7 olarak bulundu [59]. Caligmamizda tip 3 dallanma modelinin goriilme prevelansi
erkekte %5,2 ve kadinda %3 olarak bulundu.

Tip 4 dallanma modelinin goriilme prevelans1 Karacan ve arkadaslari tarafindan Tiirk
poplilasyonunda yapilan caligmada erkekte %1,1 ve kadinda %]1,3 olarak bulundu [32].
Calismamizda tip 4 dallanma modelinin goriilme prevelans: erkekte %0,8 ve kadinda %1,8

olarak bulundu.

Karacan ve arkadaslari tarafindan Tiirk popiilasyonunda aberran arteria subclavia dextra’nin
goriilme prevelans1 erkekte %0,3 ve kadinda %1 olarak bulundu [32]. Kodikara ve

arkadaslar1 tarafindan Sri Lanka popiilasyonunda tip 6 dallanma modelinin goriilme
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prevelanst erkekte % 2,8 ve kadinda % 0,9 olarak bulundu. Bizim yaptigimiz ¢aligmada tip

6 dallanma modelinin goriilme prevelansi erkekte % 0,4 ve kadinda % 1,6 olarak bulundu.

Calismamizda bu 7 ana tip disinda arcus aortae’dan a. thyroidea inferior sinister’in ¢iktigi
bir olguya rastlanildi. Glandulae thyroidea’nin kanlanmasini a. thyroidea superior ve a.
thyroidea inferior saglar [33]. Arteria thyroidea inferior genel olarak truncus
thyrocervicalis’ten koken alsa da a. carotis communis’lerden, a. subclavia’lardan veya a.
suprascapularis’ten koken aldig1 da goriilmistiir [76]. Yaptigimiz literatiir taramasinda a.
thyroidea inferior sinister’in dogrudan arcus aortac’dan ¢iktig1 baska bir calisma
bulunamadi. Tip 8 olarak tanimladigimiz a. thyroidea inferior sinister’in a. carotis communis
sinistra ile a. subclavia sinistra arasindan dogrudan arcus aortae’dan ¢iktig1 dallanma modeli

1 kadin olguda (%0,1) goriildii.

Bizim yaptigimiz tiplendirmenin disinda literatiirde arcus aortae’nin dallanma modelinde
goriilen farkli varyasyon modelleri de mevcuttur. Literatliirde goriilen diger varyasyonlar,
sag ve sol truncus brachiocephalicus; a. vertebralis dextra’nin arcus aortaec’dan koken
almasi; truncus brachiocephalicus’un yoklugu; ¢ift arcus aortae; a. carotis interna’larin biri
veya her ikisinin arcus aortae’dan koken almasi; truncus brachiocephalicus, a. carotis
communis sinistra ve a. subclavia sinistra’nin ortak bir gévdeden ¢ikmasi; a. thyroidea

ima’nin dogrudan arcus aortae’dan ¢ikmasi seklinde belirtilmistir [2,3,5,24,59].

Bu ¢alismada kullanilan BTA goriintlisii veri setinin tek bir merkezden alinmasi bazi

dallanma modeli varyasyonlarinin goriilmesini sinirlandirmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, arcus aortae dallanma modelindeki varyasyonlarin Tiirk toplumunda

goriilme siklig1 ve cinsiyetlere gore bu varyasyon tiplerinin dagilimi incelenmistir.

Buldugumuz sonuglar daha once yapilmis olan sonuclarla benzer sekilde olup en fazla
goriilen dallama modeli normal dallanma modeli (%85,3) olarak bulunmustur. En sik
goriilen goriilen dallanma modeli varyasyonu tip 2 dallanma modeli (%8,3), ikinci siklikta
goriilen dallanma modeli varyasyonu tip 3 dallanma modeli (%4,1) olarak bulunmustur.
Diger dallanma modeli varyasyonlarindan; tip 4 dallanma modeli %1,3 oraninda, tip 5
dallanma modeli varyasyonlar1 %0 oraninda, tip 6 dallanma modeli varyasyonu %0,8
oraninda, tip 7 dallanma modeli varyasyonu %0,]1 oraninda bulunmustur. Yedi ana tip
disinda a. thyroidea inferior sinister’in arcus aortae’dan ¢iktig1 dallanma modeli goriilme
prevelanst %0,1 olarak saptanmistir. Calismamiz disinda yapilmis olan diger ¢aligsmalarda
a. thyroidea inferior sinister’in dogrudan arcus aortae’dan koken aldig1 baska bir ¢aligma
yoktu. Arteria thyroidea inferior sinister’in tiroid cerrahisinde yaralanmasini 6nlemek igin
varyasyonun bilinmesi 6nemli olacaktir. Kadin ve erkek cinsiyeti arasinda arcus aortae
dallanma modeli varyasyonu goriilme prevelans: SPSS 22.0 programi kullanilarak Ki-Kare
testi ile degerlendirildi istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamstir (p degeri=0,067).
Calismamizda arcus aortae dallanma modeli varyasyonlarinin goriilme prevelanst Tiirk
toplumunda %14,7 oraninda bulunmustur. Bu arcus aortae varyasyonlarinin 6zellikle bag ve
boyun cerrahisi veya girisimsel radyolojik islem planlanan olgularda olusabilecek riskleri

azaltmak icin preoperatif siirecte bilinmesi 6nemlidir.
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EK-1. Etik Komisyon izni

Ve T.C.
XL HITIT UNIVERSITES]
HiTIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

OHIVEREITESI

ETIK KURALLARA UYULACAGINA DAIR TAAHHUTNAME

| Sorumlu arastirmacis oldufum “Arcus Aorta Dallanma Paterni Varyasyonlarimn Bilgisayarh

| Tomografi Anjivoprafi Girintiileri ile Deferlendirilmesi™ baghkh arastrmada, yukanda verilen
Yitksekdiretim Kurumlan Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etifi Yonergesi md. 4'te ver alan efik
kurallara uyacagim taahhiit ederim.

| Universitemiz ~ Girisimsel Olmayan  Arastrmalar  Etik  Kuorul  Web  sayfamizda
| (hiip://goetikkurul hitit.edu.tr/muracaat-formlari) bulunan “Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi
iTnsanIa.r Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarla llgili Etik ilkeler” bashkli metni tamamen
okudugumu ve onavladifim bevan eder, ilgili bildirgenin perektirdigi sartlar dogrultusunda
arastirmayy yiritecegimi taahhiit ederim.

Aymi Web sayfamizda yer alan, Etik Sorumluluklar ve Politikalan Commitiee on Publication
| Ethics {(COPE) taralindan yaymlanan yOnerge dofruliusunda arastirmay: yiliritecegimi taahhiit
ederim,

Bilgilendirilmis  Gonitlld  Olur  Formunu  katthmeillara onaylatmadan — calismaya
baslamayacagim taahhiit ederim,

Aym Web sayfamizda yer alan, KVK Mevzuat Uyarinca Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu flgili Kisi Avdmlatma Metnini okudum ve onayliyorum.
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