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OZET
ARCUS AORTAE’NIN DALLANMA VARYASYONLARININ iINCELENMESI
Ozge Nur CEBI

Diizce Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Serdar COLAKOGLU

Ocak 2025, 49 sayfa

Aorta sistemik dolagimin ana damaridir. Sol ventrikiilden ¢ikan ostium aortae ile
baslayan aorta, karin boslugunda lumbal 4. vertebra alt kenar1 hizasinda sonlanir. Arcus
aortae’den ayrilan dallar farkli noktalardan ve farkli sekillerde olabilir. Arcus aortae ve
dallarinin gelisimi fetal yasamin ilk haftalarindan baglayarak 8. haftada seklini almis
olur. Bu embriyolojik gelisimi sirasinda farkliliklar olusabilir. Aort anevrizmalar1 ve
Marfan sendromu gibi bag dokusu hastaliklar1 aort diseksiyonuna sebep olabilir. Aort
diseksiyonu, aortun intima ve adventisya tabakasinin spontan longitudinal ayrigmasi
sonucu olusan klinik tablodur. Arcus aortae’nin anevrizmasi ve diseksiyonlar1 kompleks
cerrahi operasyon ile tedaviyi gerektirir. Arcus aortae’nin anevrizmalart ve
diseksiyonlar1 kompleks cerrahi yontemleriyle tedavi edilmektedir. Girisimciler,
endovaskiiler stent gibi daha az invaziv teknikleri tercih etmektedir. Gelistirilen cerrahi
yontemler serebral iskemi olugma riskini engellemeyi hedefler. Bu c¢alismadaki
amacimiz  varyasyonlart inceleyerek goriilme sikliklarimi  ortaya ¢ikarmak.
Calismamizda 310 hastanin BT anjiografi goriintiisii retrospektif olarak 3D ve MIP
olarak incelenmistir. Yag ortalamasi 64.52 olan 310 kisinin 151 erkek ve 159 kadindan
olusmaktadir. Elde edilen veriler SPSS 24.0 programiyla analiz edildi. Yaptigimiz
analiz sonucunda cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Klasik
tip %75, tip 2 %20.32, tip 3 %2.58, tip 4 %0.96 ve tip 5 %0.96 oranda bulundu.
Arterlere ait anatomik yapilarin konumlarinin belirlenmesi, 6zellikle erken miidahalenin
sart oldugu olgularda, dogru, saglikli, hizli ve basarili girisimlerin yapilabilmesi i¢in
onemlidir. Ayn1 sekilde damar dallanma varyasyonlarinin bilinmesi 6zellikle bas-boyun
ve goglis bolgesinde yapilmasi planlanan radyolojik veya cerrahi operasyonlarda
gelisebilecek komplikasyonlarin Oniine gegilmesi i¢in hayati dnem tasimaktadir. Bu
sebeple ¢alismamizin kalp-damar cerrahlari, girisimsel radyologlar, kardiyologlar, bas-
boyun cerrahlar1 ve gogiis cerrahlari i¢in 6nemli bilgiler saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Arcus aortae, Varyasyon, BT anjiografi
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ABSTRACT

EXAMINATION OF BRANCHING VARIATIONS OF THE ARCUS AORTAE

Ozge Nur CEBI
Diizce University
Graduate School, Department of Anatomy
Master's Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Serdar COLAKOGLU

January 2025, 49 pages

The aorta is the main vessel of the systemic circulation. The aorta begins with the
ostium aortae arising from the left ventricle and terminates in the abdominal cavity at
the level of the lower edge of the lumbar 4th vertebra. Branches from the arcus aortae
may arise from different points and in different shapes. The development of the arcus
aortae and its branches begins in the first weeks of fetal life and takes shape by the 8th
week. Differences may occur during this embryologic development. Aortic aneurysms
and connective tissue diseases such as Marfan syndrome can cause aortic dissection.
Aortic dissection is the spontaneous longitudinal separation of the intima and adventitia
of the aorta. Aneurysms and dissections of the arcus aortae require complex surgical
treatment. Aneurysms and dissections of the arcus aortae are treated with complex
surgical procedures. Interventionalists prefer less invasive techniques such as
endovascular stenting. Improved surgical methods aim to prevent the risk of cerebral
ischemia. Our aim in this study is to examine variations and to reveal their incidence. In
our study, CT angiography images of 310 patients were retrospectively analyzed in 3D
and MIP. The 310 patients consisted of 151 males and 159 females with a mean age of
64.52 years. As a result of our analysis, no statistically significant difference was found
between genders. Classical type was found 75%, type 2 20.32%, type 3 2.58%, type 4
0.96% and type 5 0.96%. As a result of our analysis, no statistically significant
difference was found between genders. Determining the location of the anatomical
structures of the arteries is important for accurate, healthy, rapid and successful
interventions, especially in cases where early intervention is essential. Likewise,
knowledge of vascular branching variations is vital to prevent complications that may
develop in radiologic or surgical operations, especially in the head-neck and chest
region. Therefore, we think that our study will provide important information for
cardiovascular surgeons, interventional radiologists, cardiologists, head and neck
surgeons and thoracic surgeons.

Keywords: Arcus aortae, Variation, CT angiograpy
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1. GIRIS

Aorta sistemik dolagimin ana damaridir. Sol ventrikiiliin ¢ikisi olan ostium aortae’dan
baslayarak karin boslugunda lumbal 4. vertebra alt kenar1 hizasinda son bulur. Arcus
aortae’den ayrilan dallar, farkli noktalardan ve cesitli sekillerde olabilir. Bu dallanmanin
arcus aortae’nin en {iist kismindan olmasi lazimken arcus aortae’nin baglangig¢
boliimlerinden veya aortae ascendens’den ayrilabilir (Sekil 1.1). Arcus aortae’den yakin

yerlesimli ayrilan bu dallar arasindaki mesafe degisiklik gosterebilir [1].

a. earodis communis
Trackhen _‘ Sinwtra

Pars +homcica aortee,
. branckiales

Pars thoracica Sordae,
Gesophagus n Gesophageales

Sekil 1.1. Aorta.

Arcus aortae’nin dallanma paterninde ¢ok ¢esitli anatomik varyasyonlar bulunmaktadir.
Disfaji ve dispne gibi semptomlara sebep olabilen aberran sag subclavian arter paterni
disindakiler, genellikle belirgin bir semptoma sebep olmazlar [2]. Siklikla bu
varyasyonlar kromozomal anomaliler ve konjenital kalp hastaliklariyla birlikte
rastlantisal olarak tespit edilirler [3-5].

Aort anevrizmalar1 ve Marfan sendromu gibi bag dokusu hastaliklari, aort
diseksiyonuna sebep olabilir [6]. Aort diseksiyonu, aortun intima ve adventisya

tabakasinin spontan longitudinal ayrigmas1 sonucu olusan klinik tablodur [1].



Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kardiyovaskiiler hastaliklarin diinya genelinde 6nde gelen
6liim sebebi oldugunu tespit etmistir. Hipertansiyon, sigara ve kati yakit kaynakli hava
kirliligi, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin gelisiminde kanitlanmis risk
faktorlerindendir. Tiim kardiyovaskiiler hastaliklarda ortak olarak meydana ¢ikan aortik
diseksiyon, erken teshis ve uygun tedaviye karsin yiiksek mortaliteyle sonuglanan bir
hastaliktir [7].

Periferik ve koroner arter hastaliginin birlikteliginde hastada erken tedavi, hastaligin
dogal seyri acisindan olduk¢a Onemlidir. Aort anevrizmalarmin ge¢ tedavisi,
anevrizmanin endoluminal tedaviye elverigsiz hale gelmesine ya da riiptiire olmasina
sebep olabilirken, periferik arter hastaligindaki tedavinin gecikmesi ilgili ekstremitenin
kaybiyla sonuglanabilir. Periferik damar hastaliklarinin ilerleyici prognozu goéz oniine
alindiginda tedavideki zaman kaybi telafisi olamayacak sonuglara neden olabilir.
Koroner anjiografi ile es zamanli intraarteriyel Bilgisayarli Tomografi, hizli sonug veren
yeni bir yontem olarak, daha az kontrast madde ile organ hasar1 azaltilmig ve yiiksek
kaliteli goriintiiler elde edilebilmesine imkan verir [8].

Arcus aortae’nin anevrizmasi ve diseksiyonlari, kompleks cerrahi operasyon ile tedaviyi
gerektirir. Cerrahlar, endovaskiiler stent gibi daha az invaziv teknikleri tercih etmektedir
[9]. Gelistirilen cerrahi yontemler serebral iskemi olusma riskini engellemeyi hedefler.
Yeni tedavi prosediirlerinin gelistirilmesinde tiplendirme ve varyasyonel yapilar gibi
anatomik Ozellikler ¢ok ©nemli hale gelmistir [10]. Bovine ark denilen varyasyon
tipinde torasik aort anevrizmalar1 daha sik goriilmekte ve hizli biiylime sebebiyle bu tip
komplikasyonlar i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir [11].

Endovaskiiler cerrahi yontemleri genis bir spektrumu bulunan c¢esitli aort
hastaliklarinda, morbiditeyi diisiirmek ve tedaviyi saglamak i¢in potansiyeli yiliksek bir
yontem olarak son zamanlarda 6n plana ¢ikmistir [12]. Yapilan cerrahi tedavi ilk
asamasini elephant trunk tekniginin olusturdugu iki asamali olarak yapilmaktadir
[13,14]. ilk asamada arcus aortae’yi ilgilendiren hastaliga miidahale edilirken, ikinci
asamada anevrizmanin tamiri torakotomi ile yapilmaktadir [15]. Bu islemler arasinda,
ilk asama tamamlanip ikinci asamanin baglamasi arasinda, gegen siire %3.6-16
kiimtlatif mortalite ve yliksek morbidite riski tasimaktadir [13,16] .

Bu calismada arcus aortac anatomisini ve dallanma paternindeki varyasyonlari
incelemeyi ve her bir tipin goriilme sikligini ortaya ¢ikarmayi amagladik. Arterlere ait
anatomik yapilarin konumlarinin belirlenmesi, 6zellikle erken miidahalenin sart oldugu

olgularda, dogru, saglikli, hizli ve basarili girigsimlerin yapilabilmesi i¢in Onemlidir.
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Ayni sekilde damar dallanma varyasyonlarinin bilinmesi, 6zellikle bas-boyun ve gogiis
bolgesinde yapilmasi planlanan radyolojik veya cerrahi operasyonlarda gelisebilecek
komplikasyonlarin Oniine gecilmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bu sebeple
caligmamizin kalp-damar cerrahlari, girisimsel radyologlar, kardiyologlar, bas boyun

cerrahlar1 ve gogiis cerrahlari i¢in 6nemli bilgiler saglayacagini diisiindiik.

1.1. AORTA’NIN ANATOMISI

Aorta kelimesi terminolojik anlamda ilk kez M.O. 4yy’da Aristo tarafindan “kalpten
cikan ana damar” olarak tanimlanmistir [13]. Kalpten ¢ikan ana arter olan aorta, sol
ventrikiilden ¢ikar. Manubrium sterni’nin yarisina kadar yiikseldikten sonra sol arkaya
dogru bir kavis yaparak mediastinum posterius’dan diaphragmaya dogru iner.
Diaphragma’nin hiatus aorticus’undan karin bosluguna girer ve 4. lumbal vertebrada
sonlanir. Omurganin solunda gogiis boslugunun arka duvarinda asagi dogru ilerler

(Sekil 1.2). Yaklasik 12. Torakal vertebra seviyesinde diaphragma’daki hiatus

Tinous brachincephiashcus @ |
NovagsiRl ey ) | Trathea
A cervicalis profurda e || i £ N lanygeus reourmans
L ! / + 0 N vagus 6]

Truncus castacnrvicali
L N, phieticus
A, imoecosaiis suprama @
A subclevia @
A Ihorackca infema
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Sekil 1.2. Aorta Yerlesimi ve Seyri [1].

aorticus’dan gecerek karin bosluguna girer. Dordiincii lumbal vertebra’nin bitisinden

terminal dallar1 olan arteria iliaca communis’lere ayrilir [17]. Baslangigta truncus



pulmonalis’in arka solundan 6ne, yukar1 ve saga dogru ¢ikan parcasina aorta ascendens,
devaminda yukar1 sola ve arka tarafa kivrilan arcus aortae, arkada torakal 4. vertebra

hizasinda asag1 donerek aorta descendens isimlerini alarak ii¢ baslikta incelenir [18].

1.1.1. Pars Ascendens Aorta

Aorta sol ventrikiilden ¢ikarken baslangi¢ yeri halka seklinde genis bir yapidadir. Bu
siskince kisma bulbus aorta denir. Bulbus aorta’nin saginda ve solunda olmak iizere iki
tarafinda sinuslar1 bulunur. Bu sinuslardan a. coronaria sinistra ve a. coronaria dextra
baglar. Konum olarak truncus pulmonalisin arka sol tarafindan baslayan bu kisim 6ne
saga dogru yiikselerek truncus pulmonalis’in arkasindan sag arka tarafa ¢ikmis olur.
Aorta’nin bu kismi pars ascendens aorta olarak isimlendirilir [18].

Perikardium ic¢inde bulunan bu boliim, sternum’un sol yariminin arka tarafinda, 3.

kikirdak kaburganin alt kenarinin sternumla kesisme ¢izgisindedir [17].

1.1.2. Pars Descendens Aorta

Arcus aortae’nin devaminda T4 seviyesinde baglayan bu kisim gogiis ve karin
boslugunda yer alir. Asag1 dogru ilerleyerek L4 seviyesinde a.iliaca communis dextra ve
sinistra, dallarina ayrilir. T12 vertebra seviyesinde gogiis boslugu ile karin boslugunu
ayiran diaphragma’daki, hiatus aorticus’tan gecer. iki béliimde incelenebilir. Bunlar
pars thoracica aorta ve pars abdominalis aorta olarak isimlendirilir. Aortae thoracicae i¢
organlara ve gogiis boslugu duvarinda iki grupta dallar verir. G6giis boslugu duvarina
giden rami (rt.) parietales; aa. intercostales posteriores, r. collateralis, a. subcostalis ve
aa. phrenicae superiores’tir. I¢ organlara giden rami visserales; rr. bronchiales, tr.
oesophageales, rr. mediastinales, rr. pericardiaci’dir. Pars abdominalis aortae’den ¢ikan
dallar visceral ve parietal arterler olmak iizere iki grupta incelenir. Bu arterlerin bazilar
cift bazilar1 da tektir. Karin duvarini besleyen parietal dallar a. sacralis mediana tek; aa.
phrenicae inferiores ve aa. lumbales cifttir. Karin i¢i organlar1 besleyen visseral
dallarindan, 6nce hiatus aorticus’un altindan aortae abdominalis’in 6n yiiziinden truncus
coeliacus ¢ikar ve {i¢ dal verir. Truncus coeliacus’tan ¢ikan dallar a. gastrica sinistra, a.
hepatica communis, a. lienalis (a. splenica)’dir. Aortac abdominalis’in diger visseral
dallar ise a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior’dur. Tek olan dallari; aa.

suprarenales mediae, aa. renales ve aa. testiculares/ovaricae ¢ift olan dallaridir [18].



1.1.3. Arcus Aortae

Baglangict manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda ve yine sag 2. sternocostal
ekleminin iist kenar seviyesindedir. Arka sola dogru bir kavis yaparak viicudun sol
yarisina gecmis olur. Ikinci sol kikirdak costa’nin sternuma tutundugu yer veya 4.
thoracal vertebra’nin alt kenarinda ve corpus’unun sol tarafinda sonlanir. En {ist noktasi,
manubrium sterni’nin orta hattinda veya sternum’un iist kenarinin 2,5 cm altinda
bulunur. Arcus aortae’nin tlimii mediastinum superius’ta yer almaktadir [17,19].
Trachea’ya gore seyri, 6nce Oniinden yukari, arkaya ve sola, sonra altindan sola arkaya
dogru uzanir. Dordiincii thoracal vertebra corpusu’nun solundan asagi dogru uzanarak
bu vertebra’nin alt kenar1 hizasinda pars thoracica aortae ismiyle devam eder. Arcus
aortae yaptig1 bu seyir esnasinda iki kavis yapar bunun ilk konveksitesi yukari, ikincisi
One sola bakar [19].

Komsuluklart; 6nde pleura, sag ve sol akcigerin margo anterior’lartyla thymus artiklar
bulunur. Solda, sol akcigerle beraber pleura mediastinalis vardir. Solda bulunan pleura
mediastinalis ile arasinda 6nden arkaya dogru n. phrenicus, n. vagus’un r. cardiacus
cervicalis superius’u, sempatik sistemin n. cardiacus cervicalis superius’u ve n. vagus
bulunur. Ayn1 zamanda sol n. vagus arcus aortae’yi caprazlarken onde n. laryngeus
recurrens dalini verir. Bu dal arcus aortae’nin altindan arka sag tarafina gegerek, yukari
dogru uzanir. Sag tarafinda bulunan yapilar ise plexus cardiacus profundus, sag n.
laryngeus recurrens, oesophagus ve ductus thoracicus’tur [17-19].

Konveks iist tarafindan ¢ikan ii¢ dal truncus brachiocephalicus, a. carotis communis
sinistra, a. subclavia sinistra’dir. Cikan bu dallarin 6niinde de v. brachiocephalica
sinistra bulunur. Lig. arteriosum (botalli), a. pulmonalis sinistra’y1 arcus aortae’ye
baglar [19].

Truncus brachiocephalicus, ilk ve en kalin dali olan bu arter, sag 2. kikirdak costa’nin
iist kenar1 seviyesinde arcus aortae’nin baglangicinda ¢ikar (Sekil 1.3). Saga ve arkaya
dogru yukar1 uzanarak, sag art. sternoclavicularis’in arkasinda iki dala ayrilir. Bu dallar
a. subclavia dextra ve a. carotis communis dextra’dir [19].

On tarafinda manubrium sterni ile arasinda m. sternohyoideus, m. sternothyroideus,
thymus artiklari, v. brachiocephalica sinistra ve v. thyroidea inferior dextra yer alir.
Oblik olarak arkadaki trachea’yr ¢aprazlar. Saginda ise v. brachiocephalica dextra, v.
cava superior, sag n. phrenicus ve pleura vardir. Solunda thymus artiklari, a. carotis

communis sinistra’nin baslangici, v. thyroidea inferior ve trachea bulunur [19].



Arteria carotis communis sinistra, arcus aortae’nin en yiliksek kismindan ayrilarak
mediastinum superius’da, goglis boslugundan boyuna dogru uzanir. Bu nedenle a.
carotis communis sinistra daha uzun olup gdgiis ve boyun boliimleri vardir. Trachea ve
oesophagus’un oniinde, v. brachiocephalica sinistra, pleura ve akcigerin {ist boliimiiniin
arkasinda kalir [17].

Arteria subclavia sinistra, arcus aortae’den ¢ikan ligiincii daldir ve 4. thoracal vertebra
hizasindan a. carotis communis’in arkasindan cikar. Ug bdliimde anlatilan a. subclavia,
mediastinum superius’da yukar1 dogru yiikselirken bir kavis yaparak m. scalenus
anterior’'un medial kenarina kadar uzanir. Buraya kadar olan bolim birinci kisimdir.
Birinci kismindaki konumu a. carotis communis sinistra, v. brachiocephalica sinistra, v.
jugularis interna’nin baslangiciyla v. vertebralis’in arkasindadir. Vena brachiocephalica
sinistra ile arasindan gecen sinirler ise n. vagus, n.cardiacus ve n. phrenicus’tur. On
tarafinda da m. sternohyoideus, m. sternotyroideus ve m. sternocleidomastoideus
bulunmaktadir. Arkasinda bulunan yapilar oesophagus, ductus thoracicus, sol n.
laryngealis recurrens, ggl. cervicothoracicum (stellatum) ve m. longus colli’dir.

Lateralinde ise sol akcigerin pleura’yla ortiilii apical kismi bulunur [19].
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Sekil 1.3. Arcus Aortae Dallanmasi.

Arteria subclavia’dan dort dal ayrilir. Bunlarin ilk ve en kalin dali olan a. vertebralis, 7.
cervical vertebra disinda tiim cervical vertebralarin foramen transversarium’larinin
icinden gegerek kafa tabanina ulasir. Birinci cervical vertebra’nin yani atlas’in massa

lateralis’i etrafinda arkaya yonelir. Atlas’in arcus posterior’unun istiindeki sulcus a.



vertebralis’ten gecgerek for. (foramen) magnum’dan girer. Kisa bir ilerlemenin ardindan
kars1 tarafla birlesir ve a. basilaris olusur. Uzun bir seyri vardir. Bu sebeple
komsuluklar faklilik gosterebilir [19,20].

Genellikle a. subclavia’nin bir dali olsa da embriyolojik gelisimdeki farkliliklar

sebebiyle bazen direkt olarak arcus aortae’den koken alir [20].

1.1.4. Arcus Aortae ve Dallanma Varyasyonlari

Arcus aortae emriyolojik olarak gelisirken c¢esitli varyasyonlar olusabilir. Bu olusan
varyasyonlar, 6zel anatomik ve bir takim klinik bulgularin beraberinde arcus’un ve
dallarinin yerlesiminde degisiklikler gibi bir takim vaskiiler farkliliklardir. Embriyolojik
gelisim sirasinda faringeal ark komponentlerinin normalin disinda gelismesi sonucunda
olur ve siklikla beg baslikta incelenir. Bu varyasyonlar ¢ift ark, saga dénen arcus aortae
ile ayna goriintiisii dallanmasi, sag arcus aortaec ve anormal dallanma, sola donen arcus
aortae’yla anormal dallanma ve cervikal arcus aortae’dan meydana gelir. Bu anomaliler
yetigskin popiilasyonunun %1’inde goriilmekte ancak anomaliler belirlenmedigi i¢in
gergek orani bilinmemektedir [21].

Bazi durumlarda arcus aortae sol radix pulmonis iizerinde degil sag radix pulmonis
tizerinde bulunabilir. Bu sekilde gelisen aorta kuslarda oldugu gibi omurganin saginda
bulunur. Karin ve gogiis organlari da bununla birlikte ters tarafta yer alir, bu duruma
situs inversus totalis ad1 verilir [19].

Arcus aortae’den ayrilan dallar %65 oraninda varyasyon gosterir. Bu ayrilan dallar sekil
ve ¢ikis noktasi olarak degisiklik gosterir. Dallanmadaki degisilikler; arcus aortae’nin
en tepesinden, baslangi¢ bdliimiinden ¢ikis, aorta ascendens’ten ¢ikis seklinde olabilir.
Yaygin olarak arcus aortae’den normalde ii¢ dal ayrilirken, dort ya da iki dal olarakta
gergeklesebilir. Nadir olarak goriilsede a. carotis interna ve a. carotis eksterna da arcus
aortae’den ayrilabilir [17].

Ergun ve arkadaglarinin yaptigt calismada arcus aortae’den ¢ikan dallarin
varyasyonlarint incelemis ve 6 tip ile karsilasmislardir [2]. Bunlar1 su sekilde
siniflandirmislardir. Tlki klasik veya normal patern olarak isimlendirilen en sik goriilen
arcus aortae’den iic dalin ayrildig: tip 1°dir. Bu klasik tipte ¢ikis siralarina gore once
truncus brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve son olarak a. subclavia

sinistra ayrilir [2].



Tip 2, bovine ark olarak da isimlendirilen, a. carotis communis sinistra’nin truncus
brachiocephalica’dan kdken alarak tek bir kok olarak ¢iktigi ve arcus aortae’den iki
kokiin ¢iktig1 varyasyondur [2].

Genellikle a. vertebralis, a. subclavia’nin bir dali olarak ayrilir. Embriyolojik gelisimde
sol 7. intersegmental arterin, burada gelisen aorta’yla birlestigi durumlarda a.
vertebralis’te direkt olarak arcus aortae’den ¢ikar [20]. Bu sekilde olusan varyasyon,
vertebral tip veya tip 3 olarak siiflandirilmistir [2]. Arcus aortae’den a. vertebralis
sinistra ile dort dal ¢ikmais olur.

Truncus brachiocephalicus’dan koken alan a. carotis communis sinistra ile tek kok
olarak ¢ikan, direkt arcus aortae’den ¢ikan a. vertebralis sinistra ve a. subclavia sinistra
da tip 4’1 olusturur. Bu tipte arcus aortae’den ii¢ dal ¢ikmis olur [2]. Bovine ark ve
vertebral tipin birlesimi gibi olusan bir varyasyondur.

Klasik tipte truncus brachiocephalicus’tan ayrilan a. subclavia dextra bazen a. subclavia
sinistra’dan sonra ayri1 bir kok halinde ¢ikabilir. Ergun ve ark. [2] siniflandirmasina gore
carotis communislerin birlikte ¢iktig1 kok, a. subclavia sinistra ve a. subclavia dextra
seklinde ¢ikan tipe aberrant a. subclavia dextra, tip 5 olarak isimlendirilir ( Sekil 1.4).
Nadir olarak goriilsede avian form olarak bilinen arcus aortae’den iki dalin ¢iktig1 tipte;
sag ve sol a. carotis communis’lerin tek kdk, sag ve sol a. subclavia’larin da ayr1 bir kok

seklinde ¢ikmasi tip 6 olarak siiflandirilmistir [2].
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Sekil 1.4. Aberran a. subclavia dextra.



1.2. ARCUS AORTAE’NIN FiZYOLOJIiK ANATOMISi

Baroreseptor refleksi arter basincini kontrol etmede en giiclii sinirsel mekanizmadir.
Arter duvarindaki pressoreseptorler veya Dbaroreseptorler isimli gerilimi alan
reseptorlerle baglar. Gerildiklerinde uyarilan sinir sonlanmalar1 bulunur. Biiyiik
arterlerin duvarinda serpilmis gibi bulunan baroreseptorler arcus aorta’da daha yogun
bir sekilde bulunmaktadir. Buradan olusan gerginlikle alinan uyaranlar n. vagus
araciligtlyla medulla oblongata’daki tractus solitarius’a iletilir. Bu bolgede
vazokonstriktor merkezlerin inhibisyonu olurken vagal merkezler uyarilir. Sonucunda
olusan etki ise periferik dolagimdaki ven ve arterlerde goriiliir. Vasodilatasyon olusur,

kalp hizinda azalma olurken kasilma giiclinde de azalma goriiliir [1].

1.3. AORTIK ARCUSLARIN EMBRIYOLOJIK GELIiSIMI

Arcus aortae ve dallarinin gelisimi fetal yasamin ilk haftalarindan baglayarak 8. haftada
seklini almig olur [22]. Faringeal arkuslar, fetal hayatin 4-5. haftalarinda olusur. Olusan
arcuslarin her biri kendi kranial sinirini ve arterini alir. Truncus arteriosus’un en ucunda
bulunan aortik keseden c¢ikarlar ve aortik arcuslar olarak isimlendirilirler. Aortik
arcuslar gomiilii oldugu faringeal arcus mezensiminde ve sag ve sol dorsal aortada
sonlanir. Daha sonra kaudalde birlesen dorsal aortalar tek bir damar olustururlar (Sekil

1.5) [23].

Dis karotis
Ventral Dorsal arterleri Dis karotis \
aort I arteri
Aort ‘ karotis e Ig karotis
kavisleri l arteri ~; arteri
| N Ortak @ g sag
AN '!/\ karotis subklavyan
. § ( arteri arter
i ey g Aort
; Pl kavsi
Vi m izgklavﬂ/?\ ligamentum
) N, ] =
Vo - % arter r artenosu ‘lf “
v Ay Cikan __ , o
-, aort @™

Pulmoner
‘ arter

Aort kavsi tirevieri

3 l‘\ Duktus Pulmoner
N arteriosus arter
Inen —
-

aort
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Saccus aorticus yeni olusan her arcusa bir dal verir ve 5 ¢ift arter olusturur. Bunlar 1, 2,
3, 4 ve 6. arcuslar olarak isimlendirilirken 5. arcus olusmaz. Bu olugan modelleme siire¢
icinde degisikliklere ugrar ve bazilar1 da yok olur (Sekil 1.5). Truncus arteriosus’un
boliinmesinden sonra kalpteki akim ¢ikis1 ventral aorta ve pulmoner arter olarak ikiye
ayrilmis olur [23].

Faringeal arkuslar olusurken 4-5. haftalar sirasinda arterler, arcus aortae tarafindan
beslenir. Arcus aortae, saccus aorticus’tan koken alarak, aorta dorsalis’de son bulur
[23].

Aortik arkuslar, 6. haftadayken 1-2. arkuslar kaybolmus ve 3,4 ve 6. arkuslar genistir.
Arcus aorticus’un birincisinden a. maxillaris, ikincisinden hyoid ve stapedial arterler
koken almustir. Uciincii ¢ift, arcus aorticus’dan farklanarak proksimal kisimlari a.
carotis communis, a. carotis interna’nin birinci kismumi, distal kisimlari da aorta

dorsalis’le birleserek a. carotis interna’nin kalanini olusturur (Sekil 1.6) [23].
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Sekil 1.6. Arcus aorticus gelisimi [23].
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Ventral aortun uzamasiyla da a. carotis externa olusur. Dordiincii sag arcus aorticus, a.
subclavia dextra’nin proksimal kismini yaparken, distalini sag dorsal aorta’nin bir kismi
ve 7. intersegmental arter tarafindan olusturulur. Ayrica a. carotis communis sinistra ile
a. subclavia sinistra arasindaki arcus aortae kismini yapar. Sol a. subclavia ise direkt
olarak yedinci intersegmental arterden farklanir. Besinci arcus aorticus ya hic¢ gelismez
ya da sonradan kaybolur. Solda altinci arcus aorticus’un proksimali, a. pulmonalis
sinistra’ninda proksimali olur (Sekil 1.7). Sag proksimal kisimda a. pulmonalis
dextra’nin proksimali olur. Distal kismi ise sagda kaybolurken, solda ductus arteriosus’u

yapar [23].
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Sekil 1.7. Altinct arcusun farklanmasi [23].

1.4. ARTERLERIN HiSTOLOJIK YAPISI

Aort elastik arterler bagliginda incelenir ve kan1 daha kiiciik arterlere iletim gorevinden
dolay1 iletici arterler sinifina girer. Elastik arterlerin en belirgin 6zelligi tunika medya
tabakasinin kalin olusu olup; icindeki kalinlig1 yaklasik 10pm olan elastik lameller
bulunur, diiz kas lifi tabakalar ile ardarda siralanir. Bir eriskinin aortu ( eger hipertansif
ise daha fazla olmakla beraber) 50 elastik laminaya sahiptir [24].

Iyi gelismis bir intima tabakas1 bulunur. Subendotelyal bag dokusundaki zengin diiz kas
hiicreleri, genellikle kan basinci kaybinin ve 6liim siirecinde damarlardaki kasilma
sonucu enine kesitlerde kivrilmalar gosterir. Icteki elastik lamina komsusu olan
tabakadaki elastik laminaya benzer ve kolaylikla ayirt edilemez. Tunika medya’ya gore

adventisya tabakasi oldukga incedir [24].
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Bu arterlerde ¢ok sayida elastik lamina bulunmasi, kan akiminin daha diizenli olmasina
katkida bulunur. Ventrikiil kasilmasiyla (sistol), kan arterlerden biiyiik bir giicle geger;
elastinde gerilme olur ve arter duvari kolajenin izin verdigi kadar siser. Ventrikiiller
gevsediginde (diastol), ventrikiilde olusan basing diiser ama elastin pasif olarak eski
formuna doniis (rebound) yapar ve arterdeki basincin devam etmesine yardimci olur.
Elastik arterlerin ii¢ tabakasi bulunur. En icte intima, ortada medya ve en dista
adventisya tabakas1 vardir (Sekil 1.8). Intima tabakasi, endotel ve bazen diiz kas lifleri
iceren gevsek bag dokudan olusan ince bir subendotelyal tabakadan meydana gelir.
Arterlerde ve biiylik venlerde burada belirgin bir sinirlayict tabaka vardir. Bu tabaka i¢
elastik laminadir ve elastinden olusur. Maddelerin, kandan duvarin derinine dogru daha

1yi difiizyonuna izin veren porlar bulundurur [24,25].

_—  Endotel ——
__ — Subendolel tabakasi—

g elastik lamina

_  Medya— —

— —— Dis elastik lamina

_  — Adventisya——

—— Vasa vazorum ——

Sekil 1.8. Arterlerin Histolojik Yapis1 [23].

Orta tabakadaki tunika medya, sarmal diizenlenen diiz kaslardan olusan konsantrik
tabakalardan meydana gelir. Buradaki kas lifleri arasinda tamami kas hiicreleri
tarafindan {tretilen degisken Olclide proteoglikanlar, retikiiler lifler, elastik lifler ve
elastik lameller bulunur. Tunika medya, adventisya tabakasindan ayiran bir dis elastik
laminaya sahip olabilir [24].

En distaki tabaka olan adventisya diger adiyla tunica eksterna, esasinda tip 1 kolajen ve
elastik liflerden olusur. Bu katmanda damari besleyen kan damarlari i¢inde bulundugu
stromal bag dokusuna baglanir ve ona kaynasir. Damar1 besleyen bu arterlere vasa

vazorum denir [25].
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Biiyilik damarlarda adventisya tabakalar1 ek olarak miyelinsiz otonom sinir ag1 da igerir,
bu vazomotor sinir ag1 vazokonstriktor olan norepinefrini salgilar. Arterlerde venlere

gore daha yogun bir innervasyon agi bulunur [24].

1.5. KLINIiK

1.5.1. Ateroskleroz

Arterler dogumla baslayan ve Olime kadar siiren kademeli ve siirekli bir degisim
igcerisindedir. Her arterde kendine 6zgii olan bu degisimde normal gelisimin sonlanisi ve
gerilemenin baglamasi ne zaman olur tam olarak belirli degildir [26].

Aterosklerotik hasarlar intimada fokal olarak kalinlagsma, diiz kas hiicreleriyle
beraberinde bag dokusundaki hiicre dis1 6gelerin proliferasyonu ve diiz kas hiicreleriyle
makrofajlarda kolestrol birikmesi ile 06zellik kazanir. Buradaki hiicreler normalin
iistiinde lipit yiiklenirse bunlar kopiik hiicreleri olarak isimlendirilir. Gozle goriilebilir
yaglh cizgiler ve plaklar bigminde olusumlar ateroskleroza 6zelligini verir (Sekil 1.9).
Olusan degisiklikler, tunika media’da iceri dogru ilerlerse kalinlasma damar1 tikama
boyutuna ulasabilir [27]. Koroner arterler ateroskleroz’a en yatkin arterlerdir.
Yaslanmayla iligkili olarak intimadaki diizenli kalinlasma normal bir siire¢ oldugu

varsayilmaktadir [25].

ateroskleroz

Mormal Hafif Ileri
Ateroskleroz Ateroskleroz

Sekil 1.9. Ateroskleroz [26]

Ateroskleroz ve olusturdugu komplikasyonlar diinyada ve tlilkemizde ilk siralarda olan
6liim nedenidir. Endotel disfonksiyonu risk faktorleri i¢in ortak noktadir. Ateroskleroz,
ilk olarak orta ve biiyiik capli elastik arterlerdeki intima tabakasimi etkiler. Ozgiin

lezyonu plak olusumudur. Semptomsuz yagli ¢izlilenmelerden damar liimeninde darlik
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olusturan sabit veya karmagsik lezyonlara varan farkli formlar1 bulunur. Ateroskleroz

stirekliligi olan bir stiregtir [25].

1.5.2. Aort Anevrizmalari

Aortik anevrizmalar, ateroskleroz gibi vaskiiler hastaliklarin sonucunda arter duvarinin
zayiflamasiyla veya intimal yirtiklar sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Etyolojik etkenlerde
yas almayla ortaya ¢ikan aortik duvar yapisindaki degisimler, proteoilizis,
metalloproteinaz degisimleri, inflamasyon, enfeksiyon ve genetik yatkinlik (marfan
sendromu gibi) seklinde sayilabilir [28].

Anevrizma, olmasi gereken liimen capindaki %350°den daha fazla olusan lokal
dilatasyonlar olarak tanimlanabilir. Aortta olusan anevrizmalarin ¢ofu aorta
abdominalis’te goriiliir [28].

Cogu aortik anevrizma hastasinda semptom goriilmedigi icin tanis1 genelde klinik diger
sebeplerden ultrason (US) ya da bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi esnasinda
rastlant1 sonucu koyulmaktadir. Taninin koyulmasiyla birlikte anevrizmanin boyutu ve
klinik durumuna bagl olarak ya takip ya da tedavi karar1 alinir [28].

Giiniimiizde klinikte, genellikle ¢cap1 5.5 cm’nin iizerinde veya 4.5 cm iken son alt1 ay
icinde 0.5 cm’den fazla biiyiiyen anevrizmalarda elektif cerrahi uygulamasi tavsiye
edilir. Eger bu ¢ap 4.5 cm’den az ise ve semptomsuzsa alt1 aylik periodlarla US takibi,
bu ¢apin 4.5 ile 5.5 arasinda semptomsuz seyredenlerde ise 3-6 aylik periodlarla takibi
Onerilmektedir [1,28].

Aort anevrizmast tedavisinde, laparotomi ve anevrizmal segmente prostetik greft
yerlestirilmesini kapsayan konvansiyonel agik cerrahi, digeri ise agik cerrahi girigimle
karsilastirildiginda minimal invaziv bir yontem olan endoluminal stent-greft
yerlestirilmesi olarak iki segenek vardir [28].

Frozen elephant trunk teknigini de igeren, geleneksel agik cerrahi ile endovaskiiler

teknikleri kombine eden yeni hibrid yontemler gelismektedir [12].

1.5.3. Aort Diseksiyonu

Aort diseksiyonu, aortu tutan en hayati hastaliklardan olup aorta asendens’in ve
arcus’un tutuldugu akut diseksiyonlarda ilk gilinlerde 6lim oranmi saat basina %1-3
olarak degismektedir [29].

Aort diseksiyonu arterin i¢ tabakasinin yirtilmasi olarak tanimlanir. Kan akis1 yanlis bir

liimen tstiinden yonlendirilir ve bu da duvarin zayiflamasina ve sonrasinda anevrizmal
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genislemeye veya yirtik olusumuna sebep olur. Aort diseksiyonu, aort’un dallarinin
statik veya dinamik tikaniklig1 sonucunda etkiledigi organlarin arteriyel yetmezlik ve
torasik veya abdominal agr1 ile belirtiler verir [29].

Aort diseksiyonlari, intimal yirtigin yerine gore Stanford siniflandirma sistemi ile
isimlendirilmesi yaaygindir. Tip A aort diseksiyonu, aorta asendens’i igerir ve aorta
descendens’e kadar uzanabilirken, tip B diseksiyonunda ise intimal yirtik a. subclavia
sinistra’nin ayrilmasindan sonra yer alir. Kisaca a. subclavia sinistra’nin 6ncesinde (Tip

A) ve sonrasinda (Tip B) olusan yirtilmaya gore simiflandirilmaktadir [7].

1.5.4. Vaskiiler Ring

Aortik arkin anormal gelisimi sonucunda olusan vaskiiler anomalidir. Trakeo-6zofageal
bas1 bulgular1 olusturan vaskiiler ring’de dispne, stridor, wheezing ve oksiiriik siklikla
goriilen belirtileridir. Obstriiksiyon siddetinin yiiksek oldugu ¢ift arcus aortae
vakalarinda da disfaji ve kusma oOzellikle kati beslenme sirasinda ortaya c¢ikan
durumlardir. Subcostal ¢ekilme, agir siyanoz, apne ndbetleri ve biling kaybr gibi
semptomlar riskli diizeyde basi bulunduguna isaret eden bulgulardir. Nadiren sessiz
seyir gostersede genellikle dogumla veya erken cocukluk déneminde semptom
gostermeye baglar [30].

Cift arcus aortae en sik karsilagilan vaskiiler ring tipi olup daha agir bir tablo sergiler.
Aorta ascendens; biri 6nde ve solda, digeri arkada ve sagda olmak iizere iki dal seklinde
trakea ve oesophagus’un iki yanindan gecerek arkada birlesir ve aorta descendens’i
olusturur [30].

Ikinci siklikla goriilen vaskiiler ring anomalisi de sag arcus aortae’den ¢ikan sol a.
subclavia sinistra’dir. Aberrant a. subclavia sinistra aorta descendens’in proksimalinden
cikarak oesophagus’un arkasindan sola dogru gecer. Arteria pulmonalis’e dogru uzanan
lig. arteriosum da a. subclavia sinistra’nin ¢ikisina baglanarak ringi tamamlar. Cift arcus
aortac’ya gore daha hafif basi bulgular1 verse bile, birka¢ olguda solunum yolu
obstriiksiyonu dogumla birlikte bagladig1 goriilmiistiir [30].

Aberrant a. subclavia dextra anomaliside bir diger vaskiiler ring tipidir (Sekil 1.10).
Dordiincii dal olarak ¢ikan a. subclavia dextra oesophagus’un arasindan yukari ve saga
dogru uzanir. Disfaji ve kusma gibi belirtiler gosterebilen bu tipte genellikle
asemptomatik seyir gosterir. Bunun yani sira her iki carotis communis’inde tek bir kok

halinde ¢iktig1 durumlarda trakeo-oesophageal basi bulgular1 artmaktadir. Aberrant a.
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subclavia dextra ile a. pulmonalis arasinda sag lig. arteriosum’un varligi, komplet bir

vaskiiler ring olusturmakta ve de basi bulgularinin artirmasina sebep olmaktadir [30].

" Sol A, Subklavia

Aberran Sa

Sag A, Larotis = == Subklavig

Sol A. karotis_. .-~ - M. Vagus

Sekil 1.10. Aberran a. subclavia dextra'nin olusturdugu vaskiiler ring sematik [29].

1.5.5. Marfan Sendromu

Marfan sendromu (MFS); diinyada insidanst yaklasik 1:10000 olan otozomal dominant
gecis gosteren herediter bir bag dokusu hastaligidir. Fenotipte olusan farkliliklarla
birlikte kardiyovaskiiler, solunum, iskelet, okiiler sistem ve cilt tutulumuyla
karakterizedir. Tedavisi yapilmadig: takdirde ortalama yasam siiresi 32 yildir. Oliim
sebebi; kardiyovaskiiler tutulumda olusan proksimal aorta’nin ilerleyici olarak
genislemesiyle, aort diseksiyonu ve aort riiptiirti gelismesidir [31].

Ehler - Danlos, Loezy - Diets Sendromu da MFS gibi bag dokusu hastaliklar1 olup aort
riptiirii ve diseksiyonuna sebebiyet verebilmektedir. Ancak bunlarin arasinda en sik
goriilen ve bilineni Marfan sendromudur [13].

MEFS hastalarinda 6nleyici tedavi olarak yapilan aorta ascendens replasmani ameliyatlar
ile yasam siiresi uzatilmasi saglanmistir. Bu ameliyatlar aort diseksiyonunun olusumunu
engellemese de olusma riskini belirgin olarak azaltmistir [31].

Aorta asendens ile aort kapaginin komposit greft ile degistirilmesi ve koroner arterlerin

reimplantasyonu Bentall-De Bono teknigi olarak tanimlanir [6].
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1.6. BT ANJIOGRAFi

Viicutta kan dolasgiminin bulundugu tiim damar ve bosluklarin goriintiileme yapilacak
sistem veya cihazda fark edilebilecek bir maddeyle (kontrast madde) goriintiilenmesidir.
Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BTA), Spiral Bilgisayarli Tomografi (BT) nin 90’11
yillarin basinda kullanilmaya baslamasiyla damar goriintiileme alaninda se¢enek olmaya
baslamistir [32].

Spiral BT nin kullanilmaya baslanmas1 BTA i¢in teknolojik gelismelere agilan kapi, iki
boyuttan (2D) ii¢ boyutlu (3D) goriintiileme modeline gegisi saglamistir. Modern BTA
teknigi temelde su ii¢ prensibe dayanmir. Ilki uzaysal c¢oziiniirliik (hizli, yiiksek
¢cozlntirliiklii data alimi), BT sisteminde goriilebilecek en kiiciik ve yiiksek kontrastli
objenin &lciitiidiir. Ikincisi tarama hiz1 (2D, 3D, 4D imaj islenmesi)’dir. Tarama hizin1
belirleyen faktorler gantri rotasyon hizi ve masa hareketidir. Son olarak ti¢lincii prensibi
de giiclii kontrast madde parlaklik diizeyidir [32,33].

Bu c¢ekim protokoliinde, yiiksek rezoliisyonlu, voliimetrik spiral BT nin intravendz
kontrast uygulanimi sonrasinda elde edilen verilerle olugur. Multidedektor Bilgisayarh
Tomografi (MDBT) kullanimiyla tek nefes tutulmasiyla goriintii elde edilir. Veriler
vaskiiler opasifikasyonun en yiiksek oldugu anda elde edilmeye baslanir. Burada tiim
vaskiiler yayilim olurken basarili goriintii alinmasina ek olarak hareket artefaktinin
azaltilmasi, longitudinal uzaysal ¢oziiniirliigiin ise artmasi saglanir. Kontrast inflizyonu
ve taramanin baslatilmasi arasindaki siire klinik duruma goére tespit edilir. Intra ve
ekstralliminal yapilarin anatomisi miikemmel 6l¢iide bu teknikle elde edilebilir. BT
anjiografi, abdominal aorta, a. iliaca communis ve dallarini, aorta toracica, a.
pulmonalis, a. carotis interna-externa dongiisiinii belirlemek icin kullanilmaktadir

[32,33].

1.7. ANJIOGRAFI

Daha cok kalp ve ana vaskiiler yapilari degerlendirmede kullanilan goriintiileme
teknigidir. Periferik damarlara yerlestirilen kateterlerden sonra (genellikle femoral, av.
axillaris) floroskopi esliginde istenilen goriintiileme alanina kateter yonlendirilir.
Kontrast materyal enjeksiyonuyla kateter konumu degerlendirilir ve daha fazla miktarda

kontrast enjeksiyonuyla teshis i¢in goriintiileme yapilir. Anjiografi’nin dort tipi vardir.
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Bunlar anjiokardiografi (kalp), koroner arteryografi (koroner arterler), aortografi (aort)
ve pulmoner anjiografi (aa. pulmonales ve akciger) olarak simiflandirilir [32,33].

Aortagrafi, asil olarak siipheli aort hastaliklarini tespit ve degerlendirmek icin yapilir.
Travmatik yaralanmalarda standart olarak yapilsada, BT genellikle aortagrafinin yerini
almistir [33]. Aynm1 zamanda komplikasyon ve yan etkiler agisindan daha az riskli olmas1
sebebiyle BT anjiografinin kullanimi, balon anjioplasti imkan1 olmayan birgok hastada

aort koarktasyonunun tanisinda 6nemli bir yontem haline gelmistir .

18



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirmamiz arcus aortae’nin dallanma varyasyonlarin1 incelemek amaciyla
retrospektif bir caligma olarak gerceklestirildi. Calisma BT anjiografi olarak cekilen
radyolojik goriintiiler lizerinden yapildi. Elde edilen goriintiilerde arcus aortae’nin

dallanma ve varyasyonlari incelendi.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMAN ARALIGI

Calismamiz, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan,
daha &nce Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine basvuran
hastalardan ¢ekilen BT anjiografi goriintiileri iizerinden retrospektif olarak yapildi.
Aragtirmamiz 10.02.2024 ile 30.12.2024 arasinda yiiriitiildii. Arastirmamiza, Diizce
Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 2022/183

sayil1 karar ile onay verildi.

2.3. ARASTIRMA EVRENI

Arastirmanin evrenini 01.01.2022 ile 01.12.2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi

Arastirma Hastanesinde BT anjiografi ¢ektiren bireyler olusturdu.

2.4. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Diizce Universitesi ve Arastirma Hastanesinde, arcus aortae i¢in yapilan BT anjiografi
cekimleri, Hastane Goriintiileme Arsivleme sistemi (PACS) {izerinden tespit edildi.
Diizce Universitesi ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2022 ile 01.12.2023 tarihleri
arasinda BT anjiografi ¢ekimi yapilan hastalarda (Evren 1000, Giivenilirlik seviyesi
%95 ve hata pay1 %5 dikkate alinarak) 6rneklem genisligi hesaplamasi (power analiz)
yapildi. Yapilan hesaplamaya gore calismanin 200 hasta iizerinde yapilmasi gerektigi

belirlendi. Caligmamizda BT anjiografi goriintiileri incelenen 310 hastanin yas aralii
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20 ile 98 arasinda olup ortalamasit 64.52°dir. Arcus aortae’nin dallanma varyasyon
tipleri yasa gore defismeyecegi i¢in yas sinirlamasi yapilmadi. Retrospektif olarak

alinan goriintiilerle yiiriittiiglimiiz ¢calismamizin dahil olma kriterleri asagidaki gibidir;

e Arcus aortae ve dallarinin c¢ikis yerlerinde cerrahi miidahale gecirmemis

olmaktir.

Calismamizin dislanma kriteri ise;
e Arcus aortae ve dallarinin ¢ikis yerlerinde cerrahi miidahale gecirmis olmaktir.
e (Cerrahi gegmisi acgikca belirtilmeyen kalp operasyonu gecirmis olmak seklinde

idi.

2.5. ARASTIRMANIN ETiGi

Aragtirmamizin yapildigi Diizce Universitesi ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden
ve Diizce Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulundan yazili izinler alindi.
Universitemizin Radyoloji Anabilim Dal1 dgretim iiyeleri ile arastirmamizin amag ve
yontemi agiklandi. Calismamiz, Helsinki Bildirisi (2013) dogrultusunda etik ilkelere
baglh olarak yiriitiildii. Calismamiza katilan hastalarin kisisel bilgileri (ad-soyad,

meslek, yas gibi) paylasilmayarak gizlilik esas alindi.

2.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Calismamizda varyasyon incelemesi yapilan radyolojik goriintiilerde, Siemens (model
Somatom Definition AS) 128 kesitli BT cihazi kullanildi (Sekil 2.1). Tarama yapilan
tarama zamani (scan time): 2 sn, deger; kV (kilovoltaj): 100, mAs (miliamper saniye):

49 FOV (goriis alan1): 163 mm ve kesit kalinlig1 0.6 mm idi.
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Sekil 2.1. Bilgisayarl1 Tomografi cihazi (Siemens Somatom Definition AS).

2.6.1. Bilgisayarh Tomografi Anjiografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

PACS iizerinden radyografik goriintiiler incelendi. Ortogonal diizleme getirilen sagittal
ve coronal dilizlem goriintiileri iizerinde, arcus aortae’nin dallarinin ¢ikis sirasi ve
sekilleri incelendi. BT anjiografi goriintiileri 3D’ye ¢evrildi. Arcus aortae’nin Oniinde
bulunan kemik ve yumusak dokular temizlenerek net bir goriintii elde edildi (Sekil 2.3).
Daha sonra BT anjiografi goriintiisii iizerinde MIP ayar1 yapilarak dallanmalar incelendi

ve dallanma tipi tespit edildi (Sekil 2.2).

ncus
chiocep!

Sekil 2.2. Arcus Aortae dallanmasi, BTA goriintiisii.
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a. carotis commumnis snistra

Truncus brachiocephalicus

a. subclavia siniztra

Sekil 2.3. Arcus Aortae dallanma 3D modeli.

Tespit edilen varyasyon tipleri siniflandirilarak Microsoft Office Excel dosyas: olarak
kayit altina alindi. Tip 1, tip 2, tip 3, tip 4, tip 5 ve tip 6 olarak genele ve cinsiyete gore

analiz edildi.

2.7. ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz igin SPSS 24.0 paket programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde incelenen bireylerin sayisi, cinsiyeti, sahip oldugu dallanma tipi ve
dallanmanin genele orani verildi. Varyasyon olusumu embriyolojik kdkenli oldugu ve
yasla degismedigi i¢in olgularin yaslar1 inceleme verileri arasina alinmadi. Incelenen
varyasyonlar her iki cinsiyette kendi arasinda kiyaslandi. Her bir grup i¢in drneklem
sayist incelendi. Orneklem sayisi 5’in altinda olanlara Fisher’m Exact Testi, 5’in
istiinde olanlara Ki-Kare Testi uygulandi. Test sonucunda her kiyaslamaya ait p degeri

verildi. p<0.05 degeri istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. BULGULAR

Calismamizda hastalarin hepsinde arcus aortae sola yonelim gostermektedir. Sag arcus

aortae’ye rastlanmadi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde incelenen bireylerin sayisi, cinsiyeti, sahip oldugu
dallanma tipi ve dallanmanin genele oram verildi. incelenen varyasyonlar her iki
cinsiyette kendi arasinda kiyaslandi. Her bir grup ic¢in Orneklem sayist bulundu ve
orneklem sayis1t 5’in altinda olanlara Fisher’in Exact Testi, 5’in iistiinde olanlara Ki-
Kare Testi uygulandi. Glivenilirlilik i¢in O6rneklem genisligine gore testler segilip

uygulandi.

Inceleme 151 erkek, 159 kadin olmak iizere toplam 310 vaka iizerinden yapild.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 64.52 (25-94) olarak hesaplandi.

Toplamda 310 hastadan olusan ¢alismamizda 77 kiside varyasyon oldugu (%25), 233
kiside (%75) ise klasik tip oldugu tespit edildi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Toplam varyasyon varlig1 yiizdesi

Varyasyon Varligl

250 233
200
150
100 77

o

0

Varyasyon var  Varyasyon yok

B Toplam Varyasyon Varligi

Anatomik varyasyonlarin simiflandirilmasi, Ergun ve arkadaglarinin g¢aligmasinda

bildirilen dallanma modellerini referans alarak yapildi.
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Tip 1, klasik dallanma modeli olarak sirasiyla truncus brachiocephalicus (TB), a. carotis
communis sinistra (ACCS) ve a. subclavia sinistra’nin (ASS) ¢ikmasiyla olusmustur
(Sekil 3.1). Calismamizda 233 kiside tip 1 modelini tespit ettik. Bunlarin 115’1 kadin,

118’1 erkek hastalardan olusmaktadir.

Tip 2, bovine ark olarak isimlendirilen bu tipte arcus aortae’den sirayla iki dal ayrilir.
Bunlar truncus brachiocephalicus ve ondan kdken alan a. carotis communis sinistra tek
dal olarak, a. subclavia sinistra da ikinci dal olarak c¢ikmaktadir (Sekil 3.1).

Calismamizda bovine ark’a sahip 63 kisi bulduk. Bunlarin 35’1 kadin, 25°1 erkektir.

Tip 3’te klasik tiptekine ek olarak a. vertebralis sinistra da (AVS) arcus aortae’den
direkt olarak ¢ikar ve su sekilde siralanir: truncus brachiocephalicus, a. carotis
communis sinistra, a. vertebralis sinistra ve a. subclavia sinistra olmak tizere dort dal
ayrilir (Sekil 3.1). Bizim ¢alismamizda tip 3’e sahip 8 kisi vardi. Bu hastalarin 4’
kadin, 4’1 erkekti.

Tip 4, tip 2 ve tip 3’lin birlesimi olacak sekilde a. carotis communis sinistra, truncus
brachiocephalicus’dan ¢ikarken sonrasinda a. vertebralis sinistra ve a. subclavia sinistra
ikinci ve {igiincii dallar olarak ayrilir (Sekil 3.1). Calismamizda bu paternde dallanmaya

sahip 3 kisi vardi. Kadinlarda 2 kisi, erkeklerde 1 kisi tip 4’e sahipti.

Tip 5, aberrant a. subclavia dextra olarak isimlendirilir ve sirasiyla a. carotis communis
dextra (ACCD), a. carotis communis sinistra, a. subclavia sinistra ve son olarak a.
subclavia dextra (ASD) olmak tizere dort dal ¢ikar (Sekil 3.1). Calismamizda aberrant a.

subclavia dextra gordiigiimiiz sadece ii¢ kisi vardi ve hepsi kadindi.

Tip 6 ise, avian form olarak adlandirilmis olup ¢ikist su sekildedir; a. carotis communis
dextra ve sinistra, birlikte tek kok olarak, a. subclavia dextra ve sinistra da birlikte tek
kok olarak toplamda iki dal verdigi varyasyon tipi olarak siniflandirilmistir (Sekil 3.1).

Calismamizda bu tipe rastlanmadi.
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ACCD ACCS ACCD ACCS

ACCD  Accs
ASS AVS

AVS  agg

ASS

ASD ASD

Tip 1 Tip 2 Tip 3

ACCD ACCS AVS 4 oo ACCD ACCS ASD  Ass

Tip 4 Tip 5 Tip 6 {)
/ 02959.25

Sekil 3.1. Arcus Aorta Dallanma Varyasyonlari.

TB: truncus brachiocephalicus, ACCD: a. carotis communis dextra,
ACCS: a. carotis communis sinistra, ASD: a. subclavia dextra, ASS: a.
subclavia sinistra, AVS: a. vertebralis sinistra

Cinsiyete gore baktigimiz zaman ise kadinlarin %28’inde (Cizelge 3.2) varyasyon

varken, erkeklerde %22 (Cizelge 3.3) oraninda varyasyon tespit edildi (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.2.Kadinlardaki varyasyon varligi

Kadin Bireylerde Varyasyon

Varhgi
150
115
100
44
50
0 -
Varyasyon var Varyasyon yok

B Kadin Bireylerde Varyasyon Varligi
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Cizelge 3.3.Erkeklerde varyasyon varligi
Erkek Bireylerde Varyasyon

Varhgi
150
118
100
50 33
, 1R
Varyasyon var Varyasyon yok

M Erkek Bireylerde Varyasyon Varligi

Cizelge 3.4. Cinsiyet ve varyasyon durumu

Varyasyon var Varyasyon yok Toplam
Erkek 33 118 151
Kadin 44 115 159
Toplam 77 233 310

Biitiin varyasyon tipleri incelenip cinsiyetlerdeki yogunluklarina goére siniflandirildi.
Genele bakildiginda olgularin %75.16’sinda klasik tip, %20.32’sinde tip 2, %2.58’inde
tip 3, %0.96’sinda tip 4 ve son olarak %0.96’sinda da tip 5 varyasyona rastlanildi
(Cizelge 3.5).

Tip 1, klasik tip olarak isimlendirilir ve en yaygin goriilen tiptir. Klasik tipi normal
kabul edersek varyasyon gosterenler icinde en yaygin goriilen tip her iki cinsiyette de
tip 2 olarak bulundu. ikinci en sik gériileni ise tip 3 olarak tespit ettik. Tip 5’ e sadece
kadinlarda rastladik. Erkeklerde bu tipe hi¢ rastlamadik. Tip 3’ten sonra erkeklerde en

yaygin goriilen tip 4’tiir. Tip 6’ya her iki cinsiyette de rastlanmadi.
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Cizelge 3.5. Cinsiyet ve varyasyon tipi iliskisi

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip § Tip 6
Erkek 118 28 4 1 0 0
Kadin 115 35 4 2 3 0

Toplam 233 (%75.16) 63 (%20.32) 8 (%2.58) 3 (%0.96) 3 (%0.96) 0

Cinsiyetler arasinda varyasyon varligi acisindan ki-kare testi ile kiyaslama yapild1 ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0.236) (Cizelge
3.6).

Cizelge 3.6. Cinsiyetler arasinda varyasyon varlig1 analizi

Ki-Kare DF P degeri

Pearson 1.405 1 0.236

Her tipi kendi i¢inde de erkek ve kadin gruplar1 arasindaki varyasyon varliklariyla
kiyasladik. Klasik olarak isimlendirilen Tip 1 (Sekil 3.2) dallanmaya sahip bireyler ki-
kare testi ile kendi aralarinda erkek ve kadin olarak kiyaslandi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamad: (p=0.236) (Cizelge 3.7). Kadinlarin %72.3’1,
erkeklerin ise %78.1°1 klasik tipe sahip idi.

Cizelge 3.7.Tip 1 varyasyon ve cinsiyet iligkisi

N % Pearson Ki-Kare DF P degeri
Erkek 118  38.06
1.405 1 0.236
Kadin 115 37.10

Kadinlarin %22’sinde (35 kisi), erkeklerin ise %18.5’inde (28 kisi) bovine ark yani tip 2
varyasyon tespit edilmistir. Bovine ark olarak isimlendirilen tip 2 dallanmasi en sik
goriilen varyasyondur. Bu dallanmaya sahip bireyler cinsiyete gore kendi aralarinda ki-
kare testi ile kiyaslandi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p=0.224)(Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Tip 2 varyasyon ve cinsiyet iligkisi

N % Pearson Ki-Kare DF P degeri
Erkek 25  8.06
1.477 1 0.224
Kadin 35 11.29

Tip 3 varyasyonu ikinci en sik goriilen dallanma modelidir. Kadinlarin %2.5, erkeklerin
de %2.6’sinda goriildii. Toplamda sekiz kiside gordiigiimiiz bu tipte kadinlarda 4 ve
erkeklerde 4 kiside bulunmaktadir. Orneklem sayisi 5’in altinda oldugu icin burada
Fisher’in kesin testini kullandik. Tip 3 dallanmaya sahip bireyler Fisher’in kesin testi ile
kendi aralarinda cinsiyete gore kiyaslanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p=1) (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Tip 3 varyasyon ve cinsiyet iligkisi

N % Fisher’in kesin Testi p degeri
Erkek 4 1.29
1
Kadin 4 1.29

Tip 4 varyasyon modeli bovine ve vertebral tipin birlesimi seklindedir. Kadinlarin %1.3
(2 kisti), erkeklerin ise %0.7’sinde (1 kisi) goriildii. Bu tipte dallanmaya sahip bireylerin
sayist 5’ten az oldugu ic¢in Fisher’in kesin testi kendi aralarinda cinsiyete gore

kiyaslanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p=1) (

Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Tip 4 varyasyon ve cinsiyet iliskisi

N % Fisher’in kesin Testi p degeri
Erkek 1 0.32
1
Kadin 2 0.64
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Kadinlarin %1.9’unda (3 kisi) Tip 5’e rastlandi. Erkeklerde bu tipe rastlanmadi. Aberran
rs olarak isimlendirilen tip 5 varyasyonu dallanmaya sahip bireyler Fisher’in kesin testi
kendi aralarinda erkek ve kadin olarak kiyaslanmis ve aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunamamistir (p=0.248) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Tip 5 Varyasyon ve Cinsiyet ligkisi

N % Fisher’in kesin Testi p degeri
Erkek 0 0
0.248
Kadin 3 0.97

Avian form olarak isimlendirilen tip 6’ya ¢alismamizda rastlanmadi.
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4. TARTISMA

Bireylerde arcus aortae ve dallarinin embriyolojik gelisimi fetal yasamin 4 ila 8.
haftalar1 arasinda olmaktadir. Bu gelisim doneminde cesitli etnisite ve yasanilan cografi
farkliliklara bagli olabilecegi diisiiniilen sebepler arcus aortae ve dallarinda ¢esitli
varyasyonlara ve anomalilere neden olur [2,7,35] . Farkli cografyalarda ve etnik

gruplarda yapilan ¢alismalar bu goriisii desteklemektedir [5].

Standart olarak genele bakildigi zaman kisilerin yaklasik %70’inde sol aortik ark
goriilmektedir [34]. Kalan kisimda goriilen aortik ark varyasyonlari, aort anevrizmasi ve
aort diseksiyonu olusma riskinde artmaya sebep olmaktadir. Bu da beyin
hemodinamisinde degisikliklere yol acarak beyin anomalilerine ve kaynagi belirsiz
beyin enfarktlarina neden olabilmektedir [36]. Olusan bu varyasyonlarin en sik
rastlanan1  bizim de buldugumuz a. carotis communis sinistra’nin truncus
brachiocephalicus’tan koken aldigir bovine ark konjenital varyasyonudur. Genellikle
klinik olarak belirti vermese dahi bu tip konjenital anomali ve varyasyonlar; konjenital
kalp hastaliklari, vaskiiler ring ve kromozom anomalileriyle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir [4,37]. Bu sebeple tanisal agidan tespiti 6nemlidir.

Arcus aortae ve dallari, tiim viicudu beslemektedir. Ayrica son zamanlarda aortae’nin
yalniz bir kanal olmaktan ¢ok, miyokardiyal fonksiyonlarin ve sol ventrikiiler
fonksiyonlarin diizenlenmesi i¢in de O6nemli bir role sahip oldugu diisliniilmektedir
[9,38]. Olas1 bir cerrahi miidahalede cerrahlar arcus aortae’nin dallarina kateterle
ulagsmak i¢in arcus aortae’den gegmek zorundadirlar. Arterlerdeki varyasyonlar kateter
uygulamasindaki basariy1 etki etmektedir. Uygulamada olusabilecek yanlisliklar ciddi
riskler dogurabilir. Okliizyon ve benzeri durumlarda intravaskiiler girisimler akut ve
kronik donem icin tedavide uygun segeneklerdir [10]. Varyasyonlarin tanisal ve
terapotik olarak bilinmesi, girisimsel radyolojik prosediirler sirasinda komplikasyonlari
ve kateterizasyon basarisizligini en aza indirmek agisindan 6nemlidir [39].

Bu c¢alismada amacimiz arcus aortae anatomisini ve dallanma paternindeki olasi
varyasyonlar1 incelemek ve bulunan tiplerin goriilme sikligini1 ortaya ¢ikarmakti.
Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar da gosteriyor ki; varyasyonlara rastlamak nadir
bir durum degildir (%25). Literatiirdeki bulunan diger ¢aligmalara da bakilacak olursa
varyasyonun sik karsilagilabilecek bir durum oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1). Bizim

calismamizda bireylerin dortte biri rutinin disginda bu olas1 varyasyonlardan birini
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gostermekteydi.

Calismamizda siniflandirma tip 1, tip 2, tip 3, tip 4, tip 5 ve tip 6 olarak yaptik. Wang ve
arkadaslar1 bu tipleri alt gruplara ayirarak daha genis bir siniflandirma olusturmustur.
Wang ve ark. (2016) smiflandirmasinda: A; klasik patern, BI; bovine ark, B2;
ACCS’nin TB’den koken aldigi ve AVS’nin arcus aorta’dan ¢iktigi durum, CI;
AVS’nin ASS’dan 6nce ¢iktigi durum, C2; AVS’nin ASS’den sonra ¢iktigr durum, D1;
dort dalli aberrant a. subclavia dextra, D2; ortak carotid arterler ve aberrant a. subclavia

dextra, E1; sag arcus aortaec ve aberrant a.subclavia sinistra, E2; sag arcus aortae ve

ayna gOriintiisii dallanmasi seklindedir [40].

Cizelge 4.1 Literatiirdeki Baz1 Calismalarla Karsilagtirma Cizelgesi

- ¥
. 2 < u S
. E £ q;) = 8o 2 g
Tip 5 | 5L g | Oz gz
op S S~ = o =i
5 | 5% 22 | B 22
=5 |22 HC |@g S
Tip 1 (klasik) A %76.7 %85.2 | %73.3 %75.16
Tip 2 (bovine) B1 %15.5 %?7.8 %21.5 %20.32
Tip 3 (vertebral) C1 %4.76 %S5.1 %?2.6 %2.58
C2 %0.14 - -
Tip 4 B2 %0.9 - %1.1 %0.96
Tip 5 (aberran ) DI %1.0 %0.7 - %0.96
D2 %0.4 - %1.1 -
Tip 6 (avian) - - %0.4 -
Situs inversus %0.05 - - -
Sag arcus aortae El %0.15 %0.1 - -
E2 %0.24
Ortak carotid arter - %0.2 - -
Cift kemer %0.24 - - -
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Cinsiyetlere gore baktigimiz zaman goriilen varyasyonlarin sikligi kadinlarda %28,
erkekler %22 idi. Ancak varyasyon bulunmasi bakimindan cinsiyetler arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Calismamizla benzer sekilde Ergun ve ark.’nin (2015)
arcus aortae ve dallaryla ilgili BT anjiografi ile yaptiklar1 caligmada varyasyon goriilme
oranin1 erkek (%26.4) ve kadinlarda (%27) benzer bulmustur [2]. Terzioglu ve
arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 calismada, cinsiyet ve dallanma paterni arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur [5]. Klasik dallanma paterni erkeklerde daha cok
goriilirken, bovine ark varyasyonuna kadinlarda daha c¢ok rastlamislardir [5].
Calismamizda cinsiyet ve dallanma paterni arasinda bir iliski bulunmamasi 6rneklem
sayimizin az olusu olabilir. Daha net sonuglar i¢in drneklem genisletilebilir.

Klasik tip olarak isimlendirilen ve c¢alismamizda tip 1 olan arcus aortac dallanma
paterni, %75.16 oraninda rastlandi. Buldugumuz bu gériilme sikligi literatiirle uyumlu
olup bildirilen %49.7°den %94.3’e¢ kadar degisebilen genis sinirlar i¢indedir [41].
Oranlarda olusan bu farkliliklar calismalarin 6rneklemlerindeki irklar aras1 degisiklikler
olabilir. Williams ve Edmonds (1932) calismalarinda 407 kadavra incelemesi yapmis ve
arcus aortae’de varyasyon goriilme oranini beyaz irkta %17.8, siyah irkta ise %37.8
olarak bulmuslardir [42]. Ogeng’o ve ark. (2017), Kenya merkezli ¢alismalarinda 113
aortik ark lizerine inceleme yapmis ve klasik tip goriilme olasiligini %67.3 bulmuslardir
[43]. Yapilan bir meta-analizde (51 makale, 2018) 23.882 kiside klasik tipin goriilme
sikligin1 %89.9 olarak bulunmustur [37]. Terzioglu ve ark. (2022) klasik tipin bulunma
olasiligin1 %76.7 olarak tespit etmislerdir [S]. Bu sonuglara gore, varyasyon rastlanma
sikligimin 1k, cografi faktér ve orneklem sayisina gore farkliliklar gosterebildigi
anlasilmaktadir.

Tip 1 olarak isimlendirilen klasik tip’ten sonra en sik goriilen varyasyon tip 2, bovine
ark varyasyon idi. Bovine ark ACCS’nin TB’den koken aldigi varyasyon tipi olup,
calismamizda %20.32 oraninda goriildii. Erkek ve kadinlarda bulunma siklig1 acisindan
istatistiksel anlamda anlamli bir fark bulunmadi. Ergun ve ark. (2015), bovine ark
varyasyonunun bulunma siklig1 %21.5 olarak bulmus ve bizim ¢alismamizdaki gibi
cinsiyetler arasinda tip 2 varyasyonu bulunma olasiliginda anlamli fark bildirmemistir
[2]. Popieluszko ve ark. (2018), Kafkas popiilasyonuna kiyasla bu paternin sikligini
Giliney Amerika’da (%24.2) ve Afrika popiilasyonunda (%26.8) daha yiiksek prevalansa
sahip oldugunu bildirmislerdir [37]. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da genellikle
bovine ark olarak isimlendirilen bu tipin genel goriilme sikligi %13.6 olarak

belirtilmektedir [37]. Bovine ark varyasyon tipinde torasik aort anevrizmalar1 daha sik
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goriilmekte ve hizli biiyiime sebebiyle bu tip komplikasyonlar i¢in risk faktorii olarak
kabul edilmektedir [11,44]. Torasik anevrizmalarda kullanilan cerrahi teknik iki agamali
olup bu asamalar arasinda gecis yaparken morbidite oran1 %3.6-16 arasindadir [12].
Dallanma modelindeki varyasyonun bilinmesi burada da basariyr artiracagini
diisiinmekteyiz. Literatiirde de genelde en sik goriilen varyasyon tipi olarak bulunsa da
Nelson ve Sparks yaptiklar1 ¢calismada ikinci en sik olarak belirtmislerdir [45].
Calismamizda bovine ark erkeklerde %18.5, kadinlarda %22 oraninda goriildii.
Calismamiza benzer olarak Ergun ve ark. (2015), bovine ark gorilme sikligini
erkeklerde %20, kadinlarda ise %23 olarak bulmuslardir [2]. Literatiirde yapilan
calismalarin c¢ogu bu tipin beyazlara oranla siyahlarda daha sik bulundugunu
bildirilmektedir [46].

Bu tipin isimlendirilmesindeki bovine ark aslinda yanlis bir kullanim olmaktadir.
Sigirlardaki gibi denilse de sigirlarda goriilen arcus aortae bu sekilde degildir. Tek bir
dal halinde ¢ikan arterden sirayla ASD, bikarotid truncus ve ASS dallart ayrilir (Sekil
4.1) [47]. Diger bir isimlendirme bikarotid truncustur ancak bu isimlendirme de tam
anlamiyla dogru sayilmaz. Ciinkii bu truncus’tan sadece carotis arterler degil sag
subclavian arter de ¢ikar [35]. Ortak kok olarak sadece carotid arterlerin ¢iktigi baska
bir tip vardir ancak bizim ¢aligmamizda bu tipe rastlanmadi. Basgka bir ¢alismada bovine

ark varyasyonu goriilme olasilig1 %7.5 olarak verilmistir [41].

Sekil 4.1. Ortak carotid arter [38].

Tip 2 varyasyonunda Oksiiriik, dispne gibi semptomlarin nadir de olsa goriilmesinin
nedeni iist mediastende genisleme oldugu diisiiniilmektedir [48]. Bu varyasyonun varligi
acisal sebeplerle kateterizasyonu ve supraaortik veya serebral damarlara yonelik invaziv
girisimleri de zorlastirmaktadir. Bu tipin bulundugu vakalarda literatiirde carotis artere
stent yerlestirme isleminde a. femoralis yerine a. brachialis veya a. radialis yoluyla

kolaylastigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir [2,49]. Buna dayanarak ¢alismamizin
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dogru kateterizasyon yontemi se¢iminde yardimc1 olacagini sdyleyebiliriz.
Calismamizda buldugumuz ikinci en sik varyasyon tipi, dordiincii dal olarak dogrudan
arcus aortae’den ¢ikan a. vertebralis sinistra’nin olusturdugu vertebral tip yani tip 3’tiir.
Genellikle a. subclavia’dan koken alan bu arter embriyoda kranial segmental arter ile
baglanan uzunca bir kanal olarak gelisir. Sol 7. intersegmental arterle gelisen aorta
birlesir ve a. vertebralis dogrudan arcus aortae’den ¢ikmis olur [20,50]. Bizim
caligmamizda 8 kiside rastladigimiz bu tip %2.58 oraninda bulunmustur. Erkeklerde
%2.6, kadimlarda %2.5 oraninda goriilme olasilig1 bulundu. Istatistiksel anlamda erkek
ve kadin arasinda bu tipin varligiyla ilgili anlamli bir fark bulunmadi. Caligmamizdaki
tip 3’lerin hepsi ASS’den dnce kok almaktadir. Ergun ve ark. (2015), caligmalarinda tip
3’tin bulunma sikligim1 ¢aligmamiza benzer sekilde %2.6 olarak bulmuslardir [2].
Celikyay ve ark. (2013) tip 3’ii ASS’den 6nce ve sonra ayrilmasina gore iki grupta
incelemisglerdir [22]. ASS’den 6nce kdken alan %2.9, sonra koken alan %0.1 olarak
bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ise hepsi once ayrildigi i¢in bu sekilde bir
gruplandirma yapmadik. Terzioglu ve ark. (2022) yaptig1 calismada %4.6 ASS
proksimalinden c¢ikan (Cl), %0.14 ASS’nin distalinden cikan (C2) vertebral arter
varyasyonu bulmuslardir [5]. Literatiire gore de vertebral arterin ASS’den 6nce koken
aldig1 durum sonrasinda koken aldigi duruma goére daha sik goriilmektedir [2,50].
Popieluszko ve ark. (2018), yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda tip 3’iin bazi patolojik
siireclere ve cerrahi komplikasyonlara karsi risk faktorii olusturdugunu sdylemislerdir
[37]. Genel olarak klinik anlamda giinliik yasamda bir semptom gdstermezken, cerrahi
midahaleler esnasinda tip 3 dallanma modeli komplikasyonlara sebep olabilir ve
gecmisinde farkli hastaliklar olan vakalarda bu semptomlar artirabilir [52]. Bu durumda
vertebral arter varyasyonu gosteren bir kiside AVS’nin daha uzun bir seyre sahip
olmasi, bu varyasyonu gostermeyenlere kiyasla vertebral arterin diseksiyon riskini
artirmig olabilir [37,52]. Tip 3 varyasyonunda vertebral arter yaralanmasi sik goriilen bir
komplikasyon oldugu icin cervikal vertebranin genisletilmis lateral dekompresyonu
esnasinda da ekstra dikkat gerektirir [37,53]. Natsis ve ark. (2009) tip 3’iin prevalansini
9%0.79 olarak bildirmislerdir [53]. Literatiirde de ¢ogu ¢alismada en sik goriilen ikinci
varyasyon olmakla birlikte goriilme orant %0.79 ile %8 arasinda degismektedir
[22,41,54]. Bizim ¢alismamizdaki goriilme siklig1 %2.58 literatiirle uyumludur.

Tip 2 gibi ACCS’nin TB’den kdken aldig1 ve tip 3 gibi AVS’nin da direkt olarak arcus
aortae’den ¢iktig1 varyasyonu da tip 4 olarak siniflandirmistik. Bizim ¢alismamizda tip

4 varyasyonuna %0.96 oraninda rastlandi. Erkeklerde 1 kisi (%0.7), kadinlarda ise 2
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kiside (%1.3) bulundu. Literatiire gore yapilan caligmalarda %0.4 ile %2.13 oraninda
rastlanmaktadir [2,55]. Bizim buldugumuz goriillme sikligi bu aralikta bulundu ve
literatiirle uyumludur. Ergun ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada tip 4’tin bulunma
sikligin1 %1.1 olarak belirtmislerdir [2]. Terzioglu ve ark. (2022), tip 4 varyasyon
tipinin rastlanma sikligin1 %0.4 olarak belirtmislerdir [5]. Tip 3 gibi tip 4’te de vertebral
arterin dogrudan arcus aortae’den ¢ikisinin yol actigi klinik durumlar i¢in farkli goriisler
vardir. A. vertebralis’in diseksiyon riskinin artmasi bunlardan biridir [56]. Satti ve ark.
(2007) yaptiklar1 ¢alismada bu varyasyonun bulunan hastalarin kafa i¢i anevrizma
varlig1 acisindan taranmasi gerektigini bildirmislerdir [57]. Konvansiyonel anjiografide
arcus aortagrafisi yapilmadan Once supraaortik anjiografi yapilmaya c¢aligilirsa AVS
tikal1 olarak yorumlanmasina bu varyasyon sebebiyet verebilir [2].

Sag subclavian arterin TB yerine son dal olarak direkt olarak arcus aortae’den ayrildigi
tip 5 varyasyon tipi ayni zamanda Aberran RS olarak da isimlendirilmektedir. Bizim
calismamizda arcus aortae’den toplamda dort dal olarak (ACCD, ACCS, ASS ve ASD)
cikan bu tipte baz1 ¢aligsmalarda ortak carotid arter varligiyla ii¢ dal olarak ¢ikmaktadir.
Bizim ¢alismamizda bu tipe %0.96 oraninda rastladik. Sadece kadinlarda (3 kisi)
rastladigimiz bu tipe erkeklerde rastlamadik. Yeterli veri olmadigindan istatistik olarak
degerlendirme yapilamadi. Ancak analiz yapilarak anlamli sonug elde edilen caligmalar
mevcuttur [58]. Tip 5’in literatiirde belirtilen goriilme siklig1 9%0.16 ile %2 arasinda
degisen sinirlar arasindadir [22,41,53]. Ergun ve ark. (2015), yaptig1 calismada, tip 5
varyasyonunun bulunma sikligin1 %1.1 olarak bulmuslardir [2]. Ayn1 zamanda bu tipte
a. carotis communis’lerin de tek bir kokten ¢iktigini yani bicarotid truncus oldugunu
gormislerdir [2]. Celikyay ve ark.’nmin (2013) yaptig1 1136 kisiden olusan bir
caligmasinda 8’inde tip 5’e rastlamis olup bunlarin dérdiinde bicarotid truncus varken
diger dordiinde ACCD ve ACCS arcus aortae’den ayr1 ayr1 koken almaktadir [22].
Terzioglu ve ark. (2022) ise yaptiklar bir caligmada tip 5’in goriilme siklig1 %1.4 olarak
belirtmislerdir [5]. Popieluszko ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir meta-analizde
genel popiilasyonda tip 5’in goriilme siklig1r %0.7 olarak belirtilmistir [37]. Bagka bir
calismada da benzer olarak goriilme sikligi %0.7 olarak bulunmustur [41]. Natsis ve
ark. (2009) caligmalarinda bu orani1 %0.16 olarak bildirmiglerdir [53]. Aberran RS
olarak da bilinen tip 5’te ASD viicudun sol tarafindan baglayarak saga dogru yonelir ve
bu seyir %85 olasilikla oesophagus’un arkasindan olmaktadir. Diger seyirleri daha az
goriilse de bu seyirler trachea ile oesophagus’un arasindan veya trachea’nin 6niinden

olan bir gegistir [2,53,59]. ASD’nin bu seyri genellikle klinik olarak bir semptom
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vermese de nadir olarak oesophagus basis1 ve buna bagli olarak, yutmada giigliik ve agr1
veya trachea basisiyla dispne gibi semptomlar da verebilmektedir [53]. Bu anatomik
varyasyonun farkedilmemis olmasi trakeostomi sirasinda ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir [60].

Aberran RS ile ilgili bir diger énemli nokta ise; tiroid cerrahisini ilgilendirmektedir.
Tiroid cerrahisinde oldukca 6nemli olan korunmasi gereken n. laryngeus recurrens
varyasyonu olan non-rekiirren inferior laryngeal sinir [5,61]. Normalde n. laryngeus
recurrens ASD’nin etrafindan donerken tip 5 varyasyonuna sahip kisiler, non-recurren
bir n. laryngeus’a sahiptirler [37].

Tip 5’te ASD’nin seyrinin yani sira aberrant ASS’de, ligamentum arteriosum ASS’nin
cikisindan a. pulmonalis’e dogru uzanarak bir ring olustururlar. Bu sekilde olusan
vaskiiler ring anomalilerinin en sik goriilen ikinci tipidir [30].

Arcus aortae’de sadece iki kokiin ¢iktigr avian form denilen tip 6’ya calismamizda
rastlamadik. Avian form isimlendirmesi kuslardaki arcus aortae dallanma modeline
benzemesinden gelmektedir. Genellikle literatiirde vaka sunumu seklinde verilen bu tip,
cok nadir olarak goriilmekte ve 6rneklemi genis olan ¢alismalarda da belirtilmemektedir
[62]. Ergun ve ark. (2015) yaptiklar1 c¢alismada bu tipe %0.4 (1 kisi) siklikla
rastlamiglardir [2]. Ay sekilde Natsis ve ark. (2009) tarafindan yapilan 633 kisilik
calismada da bir kiside goriilmiis ve siklig1 %0.16 olarak bildirilmistir [53].

Literatiire gore arcus aortae’nin dallanma varyasyonlarimin bazilar1 serebral
damarlardaki akimda farkliliklar nedeniyle serebrovaskiiler hastaliklara, zemin
olusturmasi agisindan risk olusturdugunu belirten calismalar bulunmaktadir [54,63].
Patil ve ark. (2012) yaptiklar1 bir caligmada varyasyonlarin serebrovaskiiler hastalikla
iliskili oldugunu ve tip 1 varyasyonuna sahip 58 kadavradan yedi tanesinin Oliim
sebebini serebrovaskiiler hastalik (%12) olarak belirtmislerdir [54]. Tip 2 ve tip 3
dallanma tipine sahip olan 17 kadavradan dordiinde de 6liim sebebini serebrovaskiiler
hastalik (%23.5) oldugunu tespit etmislerdir [54]. Tip 2 de ACCS’nin arcus aortae’den
cikis noktasi biraz daha saga kaymis olup aorta asendens ile diiz bir hat olusturmasinin
kan akimini hizlandirdigini, aynm sekilde tip 3’te de AVS’nin direkt arcus aortae’den
koken almasiyla kan akimmin hizlandigimi séylemiglerdir [54]. Tip 2 ve tip 3
varyasyonu dallanma sekli kan akiminda artmaya sebep olarak Willis poligonunda akim
dengesizlestigi ve serebrovaskiiler hastaliklara neden oldugunu savunmusglardir [54].
Vucurevi¢ ve ark. (2013), Patil ve ark.’n1 destekler nitelikte olup 6zellikle tip 2 ve tip

3’te serebrovaskiiler hastalik olusma olasiliginin arttigini bildirmislerdir [63].
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Arcus aortae ve dallanma varyasyonlarinin en 6énemli riski, klinik semptom vermedigi
icin bilinmeyen ve Ozellikle gégiis boslugunda uygulanan cerrahi islemler sirasinda,
sebep olabilecekleri komplikasyonlardir [37]. Irklar aras1 farkliliklar gosteren varyasyon
sikligt nedeniyle oOzellikle toraks cerrahisi Oncesi kontrasth BT ile dallanma
paternlerinin incelenmesi dnerilmektedir [35,37]. Oncesinde de bahsettigimiz gibi bu tip
varyasyonlarin varlig1 a. carotis communis’e stent yerlestirilmesi gibi supraaortik damar
i¢i islemlerde norolojik komplikasyonlarin riskini artirdigi goriilmektedir [2,64].
Calismamiz, arcus aortae dallanma varyasyonlarini incelemek ve bu varyasyonlarin
sikligini tespit etmek icin yapildu.

Varyasyonlarin klinik anlamda bazi semptomlarin agiklanabilmesi i¢in goz Oniinde
bulundurulmasi gereklidir. Ayrica girisimsel islemler i¢in arcus aortae’nin anatomisinin
ve varyasyonlarinin bilinmesinin kalp-damar cerrahlari, bas-boyun cerrahlar1 ve

girisimsel radyologlar i¢in olduk¢a 6nemli oldugu bilinmelidir.
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5. SONUC

Arcus aortae ve dallanma varyasyonlarinin prevalansi ¢ok diisiik degildir. Hepsi klinik
bulgular vermese de bazi varyasyon tiplerinde klinik semptomlarin goriilebilecegi
bilinmelidir.

Arcus aortae ve dallanma varyasyonlar1 incelendi. Literatiirdeki ¢aligmalarda goriilen
tiplerin bazilar1 bizim ¢alismamizda da bulundu.

Varyasyonlarin anatomik o6zelliklerinin bilinmesi, bazi hastaliklar agisindan Onemli
oldugu bilinmektedir. Kisilerdeki varyasyonlarin bilinmesi bu hastaliklara kars1 erken
ve dogru teshis anlaminda kiymetlidir. Konservatif tedavi icin de ciddi bir tibbi ve
ekonomik kazang s6z konusu olacaktir.

Arcus aortae ve dallarinin anatomisinin bilinmesinin, girisimsel radyologlar, kalp-damar
cerrahlar1 ve bas boyun cerrahlari igin 6nem arz ettigi bilinmelidir. Onceden planlanan
cerrahi girisimler ve girisimsel radyolojik iglemler i¢in bu tip varyasyonlarin varliginin
bilinmesi gerekmektedir. Rutin kontrastli BT veya BT anjiografi sirasinda rastlanan
varyasyonlar, muhtemel risklere kars1 hasta gecmisine kayit edilmelidir.

Anevrizma ve diseksiyon akut anlamda oliimle sonu¢lanma orani yiiksek olan arcus
aortae’ya ait hastaliklardir. Bu durumlarda yapilacak olan endovaskiiler girisimler
hayati 6oneme sahiptir. Frozen elephant trunk gibi hibrid tedavilerde endovaskiiler
girisimlerde ek avantaj saglamaktadir. Kisinin sahip olabilecegi olas1 varyasyonlarin
bilinmesi girisim sirasinda karsilagilabilecek komplikasyonlarin riskini azaltirken
girisimin bagarisini da artiracaktir. Cerrahi anlamda olugabilecek komplikasyonlar1 daha
net tespit ve ifade edebilmek i¢in ek ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizin girisimsel radyologlar, kalp-damar cerrahlari, kardiyologlar, gogiis
cerrahlar1 ve bag boyun cerrahlari i¢in ¢ok kiymetli bilgiler sagladigini diistinmekteyiz.
Varyasyonlarin bir kismi1 rutin hayatta bir tehdit olugturmazken, kisiler bakimindan olas1

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlara kars1 ¢cok énemli bir bilgidir.
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