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OZET

GIRIS VE AMAC: A. thoracica interna (ATI) a. subclavia’nin dali olup genellikle
ikinci boliimiinden ayrilir. Sternum’un lateralinde ¢ogunlukla bilateral ve venlerle
birlikte merkezi yerlesimlidir. Bu ylizden ATI diger arterlere gore radyoterapiden
daha az etkilenir. Bu yiizden meme cerrahisi igin olduk¢a 6nemli bir arterdir. ATI’nin
anatomik konumu, uygun c¢ap1 nedeniyle otolog serbest flep meme
rekonstriiksiyonunda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Cerrahilerdeki yaygin
kullanim1 sebebiyle ATI’nin varyasyonlarinin preoperatif goriintiilenmesi oldukca
onemlidir. Anatomik 6zellikleri ve morfometrisinin bilinmesi klinisyenlere kilavuzluk
eder. Bu yiizden galismamizda ATI’nin varyasyonlari, ¢ikis seviyesi, uzunlugu ve gapi
gibi anatomik 6zelliklerini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda, Sakarya Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi’ne herhangi bir nedenle basvuran, yaslar1 18 ila 69 arasinda degisen 37
kadin ve 35 erkek bireyin thorax bilgisayarli tomografik anjiografi ile elde edilmis
radyolojik goriintiileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Goriintiilerde a.
thoracica interna’nin anatomik ve morfolojik Ozellikleri incelenmistir. Yapilan
Olctimler SPSS ile istatistiksel agidan degerlendirilmis ve bulgulara ulagilmistir.
BULGULAR: Calismamizin bulgularina gére ATI uzunlugu, 1-6. interkostal aralik
(IKA) seviyelerinde ol¢iilen ATT caplari, 6nemli yapilara olan uzakliklar1 ve IKA
seviyelerinde perforan dal varlig1 ve degerleri hem cinsiyete hem de sag/sol tarafa gore
istatistiksel acidan degerlendirildiginde anlamli sonuglara ulagilmistir.

SONUC: Literatiirii inceledigimizde ATI i¢in yapilan Ol¢limlerin uzunluk, ¢ap ve
onemli yapilara olan uzaklik gibi tek bir parametre olarak degerlendirildigi
gormektedir. Bizim ¢calismamizda ise uzunluk, ¢cap ve diger morfometrik parametreler
bir araya getirilerek literatiire daha kapsamli bir kaynak olusturulmustur.
Calisgmamizin sonuglarimin hem klinisyenlere hem de literatiire katki saglayacagi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Arteria Thoracica Interna, Arteria Subclavia, Bilgisayarl

Tomografi, Morfometrik Ol¢iim, Otolog Meme Rekonstriiksiyonu
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SUMMARY

Evaluation of Morphometrics of the Internal Thoracic Arteria by Computed

Tomograpy

INTRODUCTION AND AIM: The arteria thoracica interna (ATI), also known as
the internal mammary artery, is a branch of the subclavian artery, typically arising
from its second part. It is usually bilaterally located with the accompanying veins and
positioned medially along the lateral edge of the sternum. Due to its central location,
the ATI is less affected by radiotherapy than other arteries, making it particularly
important in breast surgery. The ATI is widely used in autologous free flap breast
reconstruction due to its anatomical position, suitable diameter, and excellent cosmetic
outcomes. Given its widespread use in various surgical procedures, preoperative
imaging of both variations of the ATI is of great importance. Understanding its
anatomical characteristics and morphometry provides valuable guidance for clinicians.
Therefore, our study aimed to identify the anatomical features of the ATI, including
its variations, origin level, length, and diameter.

MATERIALS AND METHODS: In our study, we retrospectively evaluated thoracic
computed tomographic angiography images obtained for various indications from 37
female and 35 male patients aged between 18 and 69 years at Sakarya University
Training and Research Hospital. The anatomical and morphological characteristics of
the ATI were examined in the imaging data. The measurements were statistically
analyzed using SPSS software, and findings were obtained.

RESULTS: According to our findings, the ATI length, diameters measured at the 1st
to 6th intercostal space (ICS) levels, distances to critical anatomical landmarks, and
the presence of perforating branches at ICS levels showed statistically significant
differences based on gender and laterality (right/left side).

CONCLUSION: A literature review reveals that most studies evaluating the ATI
focus on a single parameter, such as length, diameter, or distance to key structures. In

contrast, our study provides a more comprehensive dataset by collectively including
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all these morphometric parameters. Our findings will contribute meaningfully to both
clinical practice and the existing body of literature.
Keywords: Arteria Thoracica Interna, Arteria Subclavia, Computer Tomography,

Morphometric measurement, Otologous Breast Reconstruction



1.GIRIS ve AMAC

Internal mammarian arter olarak da bilinen a.thoracica interna (ATI), a. subclavia’nin
ilk kisminin alt boliimiinden ¢ikan bir dalidir. Clavicula’nin extremitas sternalis’inin
2 cm yukarisinda ve truncus thyrocervicalis’in hemen karsisinda a. subclavia’dan
ayrilir (Agur & Dalley, 2022; Arinct K., 2020; Omar, Lachman, & Satyapal, 2001)
(Ozan H., 2018). ATI, apertura thoracis superior’a girer ve sternum’un lateral
kenarinin yaklagik 1 cm uzaginda her iki gégiis 6n duvarinin i¢ yiizeyi boyunca ilerler.
Meme ucunun biraz medialinde seyrederek memeyi ve gogiis 6n duvarmi besler
(Arinc1 K., 2020; Ozan H., 2018). Bu seyir boyunca interkostal araliklarda perforan
dallarini da verir. Altinci veya yedinci interkostal araliga ulasana kadar kaudale dogru
seyrini siirdiirir. Ardindan a. epigastrica superior ve a. musculopherenica dallarin
verir (Arinct K., 2020). A. epigastrica superior, umbilicus’un altinda a. epigastrica
inferior’la anastomoz yaparak karin 6n duvari boyunca ilerler. A. musculophrenica ise
Kostalar1 takip eder ve diaphragma’y1 besler (Ozan H., 2018; Taner, Atasever, &
Durgun, 2002).

Textbooklara baktigimizda AT nin ¢ikis yeri ve seyri bu sekilde anlatilmasina ragmen
literatiirde farkliliklar goriilmektedir. ATI olagan seyrine a. subclavia’nin prescalen
segmentinden ¢ikarak baslar. Olagan seyrinin disinda, a. subclavia’nin ekstraskanik
(tigtincii) kismindan kéken almasi nadirdir; literatiirde anatomik ¢alismalarda %0,5 ila
%1,0 ve bir anjiyografik c¢alismada %]1,5 oraninda bildirilen insidansa sahiptir
(Lachman & Satyapal, 1998; Murray et al., 2012). Omar ve ark. yaptiklari vaka raporu
caligmasinda nadir olan bu varyasyonu kaydetmislerdir; ATI bu vakada bilateral
olarak subclavia’nin 3. kismindan (ektraskanik) ¢ikmaktadir (Omar et al., 2001). ATI
genellikle a. subclavia’dan koken almaktadir. Ancak literatiirde farkli govdelerden

koken aldigina dair varyasyonlar da kaydedilmistir. Jiang ve ark.’nin 2012 yilinda
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sundugu vaka raporunda ayni taraf a. vertebralis’ten kaynaklanan a. thoracica interna
sinistra (ATIS) ve truncus thyrocervicalis (TCT)'nin ortak govdesine rastlamiglardir
(Jiang, Sun, Jie, & Yu, 2013). Cigali ve ark.’nin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada ise
ATIS’mn truncus thyrocervicalis’ten ayrildigin1 kaydetmislerdir (Cigali, Ulucam, &
Bozer, 2008). Karaman ve ark.’larnin 2012 yilinda ATI’nin varyasyonlarini
belirlemek i¢in 164 vakada yaptiklari calismada ATI nin truncus thyrocervicalis veya
truncus costocervicalis’ten ayrildigini belirlemislerdir (Karaman et al., 2012). Kirsch
ve ark.’nin ¢alismalarinda ise ATIS’1n a. vertebralis sinistra ile ortak bir koke sahip
oldugu vurgulanmistir (Kirsch & Williamson, 2008). Westrych ve ark.’nin 2022
yilinda yaptiklari diseksiyon ¢alismasi sirasinda ATIS in a. thyroidea inferior (TI) ve
truncus thyrocervicalis’in (TCT) tek bir gévde olarak ¢iktig1 kaydedilmistir (Westrych
et al., 2022). Literatirde ATI’nin gesitli varyasyonlarinin yaninda morfometrik
ozellikleri arastirmacilar tarafindan zaman zaman incelenmistir ve ATI uzunlugunun
ortalama olarak 15,1 ila 26 cm arasinda degistigi vurgulanmistir. ATI ¢ap1 proksimalde
ortalama 3,5 cm distalde ise 2 cm olarak kaydedilmis olup bu degerler itk ve

cinsiyetlere gore ¢alismalarda farklilik gostermektedir (Lachman & Satyapal, 1998;
Murray et al., 2012).

19. ylizyildan itibaren tip literatiiriinde yer bulmaya baslayan ATI’nin incelenmesinde
kadavra ¢aligmalari, cerrahi teknikler ve radyolojik ¢aligmalar 6n planda tutulmustur.
Yine aym yiizyilda gogiis duvart ve meme dokusunun kanlanmasinda 6nemli bir rol
oynayan ATT’'nin meme cerrahisi, 0zellikle meme kanseri tedavisindeki Onemi
anlasilmistir. 20. yiizyila gelindiginde ise koroner arter bypass cerrahisinin (KABG)
gelismesiyle ATI, bu cerrahilerde greft olarak kullanilmaya baslanmis ve kalp
cerrahisinin bir doniim noktasi1 olmustur. KABG ve meme rekonstriiksiyonlarinda
siklikla  kullanilmakta olan ATI’'min anatomik varyasyonlar1 ve cerrahi
uygulamalardaki 6nemi {izerine g¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Ayrica radyolojik
tekniklerin gelisimiyle ivme kazanan 19. ylizy1l sonlarinda rontgen, ardindan 20.
yiizyilda anjiyografi, ultrasonografi (USG), manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
gibi teknolojilerle ATI’nin morfolojisi daha ayrintili bir sekilde ¢alisilmistir (Kolesov,
1978; Rukosujew, Fugmann, & Scheld, 2005; Tabata et al., 2009).
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ATI thorax’da merkezi yerlesimli olmasi sebebiyle bu bolgedeki diger arterlere gore
radyoterapiden daha az etkilenir. Bu ylizden otolog meme rekonstriiksiyonu igin
oldukca 6nemli bir arterdir. Otolog meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasi
meme dokusunun otolog bir dokuyla onarimi islemidir. ATI’nin anatomik konumu,
uygun ¢api ve agikligi; ayn1 zamanda milkemmel kozmetik sonuglart nedeniyle otolog
serbest flep meme rekonstriiksiyonunda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Meme
rekonstriikksiyonunun yani sira koroner arter bypass greftleme (KABG), transvers
rectus abdominis kas deri flepleri (TRAM) ve dogrudan koroner arter bypass
cerrahisinde ATI’nin kullanimi oldukga yaygindir (Fansa, Schirmer, Cervelli, & Gehl,
2013; Khanna & Song, 2021). Thorax cerrahilerindeki yaygin kullanimi sebebiyle
ATP’nin morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. ATI'nin
morfometrisi, ATI’nin a. subclavia’dan ¢ikis yeri, uzunlugu, cap1 ve diger anatomik
olusumlarla komsuluk iligskisini ayn1 zamanda varyasyonel Ozelliklerini kapsar.
Cerrahi girisimlerde kullanimi olduk¢a 6nemli olan bu arterin varyasyonlarinin
bilinmesi hem preoperatif donemde komplikasyon riskini aza indirmesi hem de
postoperatif donemde bakimi kolaylastirmasi agisindan onemlidir. Literatiirde
ATD’nin uzunluk, ¢ap varyasyonlar: ve diger yapilarla olan iligkisine tek tek bakilmig
olsa da hepsinin bir arada oldugu kaynak sayis1 sinirlidir. Biz de galismamizda Klinikte
kullanim1 yaygmn olan ATDI’nin uzunluk, ¢ap ve varyasyon gibi morfometrik
ozelliklerini Bilgisayarli Tomografi (BT) tizerinden incelemeyi ve cinsiyet faktoriiniin

etkisini goz oniine alarak degerlendirmeyi amagladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1. A. SUBCLAVIA’NIN ANATOMISi

Arcus aorta’dan bilateral olarak ¢ikan a. subclavia’lar anatomik konumlarina (sag ve
sol) gore ayr1 kokenlere sahip olup her iki tarafta orijin ve uzunluk bakimindan
farklilik gostermektedir (Agur & Dalley, 2022; Ozan H., 2018). Sag tarafta a.
subclavia dextra art. sternoclavicularis'in arkasinda truncus brachiocephalicus'un iki
dalindan biri olarak ¢ikar (Arinct K., 2020). Truncus brachiocephalicus'un diger dali
da a. carotis communis dextra'dir (Jones, Verde, Johnson, & Fishman, 2016; Lachman
& Satyapal, 1998; Standring, 2021). A. subclavia, m. scalenus anterior’la olan
iliskisine gore ii¢ boliime ayrilmakta olup arterin ilk boliimiiniin orijini sagda truncus
brachiocephalicus’tan ayrildig1 noktadan, solda ise arcus aorta’dan ¢iktig1 noktadan

baslar ve a. subclavia’nin ilk béliimii m. scalenus anterior’un medialine uzanir (Robb,

Bhalla, & Raptis, 2022; Uemura et al., 2010).

Arteria subclavia dextra’nin birinci boliimii anteriordan posteriora dogru deri, deri alt1
bag dokusu, fascia superficialis, m. platysma, n. supraclavicularis medialis, fascia
profunda, m. sternocleidomastoideus, m.sternothyroideus ve m. sternohyoideus ile
ortiiliidiir (Arinct K., 2020; Ito, Itoh, Kiyoshima, & Ikeda, 2022; Robb et al., 2022).
Onden bu béliimii n. vagus, n. vagus'un kalbe giden dallar1, v. jugularis interna, truncus
sympathicus ve v. vertebralis ¢aprazlar. A. subclavia ile v. jugularis anterior arasinda
m. sternohyoideus ve m. sternothyroideus bulunur. (Arinci1 K., 2020; Ito et al., 2022;
Standring, 2021). Arterin arkasinda m. longus colli, truncus sympathicus ve birinci
torakal vertebra bulunur (Arinc1 K., 2020; Sciarretta et al., 2011). Arteria subclavia
sinistra'nin birinci boliimii, A. carotis communis sinistra'nin arkasinda dordiincii

torakal vertebra hizasinda arcus aorta’dan ¢iktig1 noktadan baglar. Mediastinum
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superius i¢inde uzanir. Daha sonra laterale dogru seyredip m. scalenus anterior'un
medial kenarinda seyreder (Arifoglu, 2021; Arinci K., 2020; Ozan H., 2018; Sciarretta
etal., 2011). A.subclavia sinistra’nin anterior’unda v. vertebralis, v. brachiocephalica
sinistra, , v. jugularis interna ile a. carotis communis sinistra bulunur (Agur & Dalley,
2022; Saadeh & EI- Sabban, 2005). Bazen n. cardiacus cervicalis medius ve n.
cardiacus cervicalis superior a. subclavia’nin arkasindan gecer. Bu yapilarin 6niinde
m. sternohyoideus ve m. sternocleidomastoideus, m. sternothyroideus bulunur. Arka
tarafinda ise oesophagus, ductus thoracicus, sol n. laryngeus recurrens, n. cardiacus
cervicalis inferior, ganglion (ggl). cervicothoracicum (stellatum) ve m. longus colli
bulunur (Armc1 K., 2020; Robb et al., 2022; Sciarretta et al., 2011). Bunlardan
oesophagus ve ductus thoracicus, yukarida a. subclavia sinistra'nin biraz medialinde
yer alir. Medialde oesophagus, trachea, ductus thoracicus ve sol n. laryngeus recurrens,
lateralde ise pleura ile ortiilii sol akcigerin apeksi bulunur (Arinci K., 2020; Ito et al.,
2022; Ozan H., 2018).

A.subclavia’nin ikinci bolimii her iki taraf i¢in, kasin medial ve lateral kenarlar
arasinda m. scalenus anterior’un arkasinda uzanir. A.subclavia’nin bu bolimii, 6n
taraftan  deri, fascia  superficialis, platysma, fascia  profundus, m.
sternocleidomastoideus ve m. scalenus anterior tarafindan ortiilmiistiir (Arinc1 K.,
2020; Uemura et al., 2010). Arka tarafinda pleura ve m. scalenus medius yer alirken
yukarida plexus brachialis, asagida ise birinci kosta bulunur. Arterin 6ntinde yer alan
v. subclavia’nin altinda ise m. scalenus anterior bulunur (Saadeh & EI- Sabban, 2005;
Sciarretta et al., 2011; Uemura et al., 2010).

A. subclavia’nin ii¢lincii boliimii arterin en yiizeyel boliimiidiir ve her iki tarafta
trigonum omoclaviculare’de yer alip m. scalenus anterior'un laterali ile birinci Kostanin

laterali arasinda uzanir (Arinci K., 2020) .

Buradan itibaren a. subclavia, fossa axillaris’te a. axillaris olarak devam eder. Arterin
son bolliimi, claviculanin arkasinda bulunur ve v. subclavia, arterin 6n tarafinda yer
alir. Arka tarafinda, plexus brachialis'in truncus inferior'u bulunurken asagisinda ise

birinci kostanin st yiizli bulunur (Arinct K., 2020; Standring, 2021).
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A. subclavia’nin a. vertebralis (AV), a. thoracica interna (AT]I), truncus thyrocervicalis
(TTC) ve truncus costocervicalis (TCC) olarak dort dali bulunmakta olup bu dallar tist
ekstremitelerin kanlanmasinda etkilidirler. A. subclavia sinistra’dan ayrilan, dort dalin
hepsi genellikle arterin ilk bolimiinden kaynaklanir ancak a. subclavia dextra’dan
ayrilan, truncus costocervicalis genellikle arterin ikinci boliimiinden koken alir.
Servikal bolgede her iki yanda seyreden, ilk ii¢ dal a. scalenus anterior'un medial
simirinda birbirine yakin bir sekilde ilerler. Popiilasyonun ¢ogunda, arterin orijini ile
ilk ¢ikan dalin orijini arasinda 1,25-2,5 cm'lik serbest bir aralik vardir. Anatomik
olarak a. subclavia dextra ve sinistra aksiller arterler haline geldikleri birinci kostanin
lateralinde sonlanirlar. Ayrica a. subclavia sinistra’nin birinci bolimi sagdakine gore
daha derinde bulunur. M. sternocleidomastoideus'un (SCM) arkasinda scalenus
anterior'un lateral kenar1 bulunur. Bu nedenle Klinikte a. subclavia'nin {giincii
boliimiine erismek ic¢in m.sternocleidomastoideus'un arka kenari referans olarak

kullanilir (Arifoglu, 2021; Arinci K., 2020; Shahoud, Kerndt, & Burns, 2019).

a. subclavia

a. vertebralis

interna hyrocervicali ostocervicali

a. thoracica l truncus L truncus J

Sekil 1. A. Subclavia’nin Dallar

2.2. A. SUBCLAVIA’NIN VARYASYONLARI

A. subclavia baglangig, seyir ve servikal bolgedeki seviyesi bakimindan gesitli
anatomik varyasyonlar gostermektedir. Ornegin genellikle art. sternoclavicularis'in
yukarisindan baglayan a. subclavia dextra bazi kisilerde eklemin asagisindan
baslayabilir. Ayrica baz1 vakalarda a. subclavia dextra truncus brachiocephalicus
yerine, dogrudan arcus aortae'den ¢ikabilir. Nadir goriilen diger bir varyasyonda ise a.

subclavia m. scalanus anterior’u delerek kasin 6n tarafindan gecer. Bazi vakalarda a.
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subclavia, clavicula'nin 4 cm kadar yukarisina ¢ikmakta olup bu durum genellikle sag
tarafta goriilmektedir. A. subclavia sinistra’nin da bazi vakalarda a. carotis communis
sinistra’yla beraber ¢iktig1 goriilmistiir (Saadeh & EI- Sabban, 2005; Tsutsumi, Ueno,
Kazekawa, Tanaka, & Nomoto, 2002; Tiirkvatan, Biiyiikbayraktar, Olger, & Cumhur,
2009).

2.3. A. SUBCLAVIA'NIN DALLARI

A.subclaviamin tiim dallar1 sol tarafta arterin birinci boliimiinden ¢ikar ancak sag
tarafta yalnizca truncus costocervicalis, ikinci boliimden ayrilir. iki tarafta yer alan
arterler m. scalenus medius'un medial kenarinda bulunur ve birbirine ¢ok yakin

seyrederler (Uemura et al., 2010).

2.3.1. A. Vertebralis (AV)

A. vertebralis a. subclavia'nin ilk ve en kalin dalidir, boyun kokiiniin derininde bulunup
arterin arka-iist tarafindan ¢ikar (Arifoglu, 2021). Yedinci vertebra harig tiim servikal
vertebralarin foramen transversarium'larindan gecerek cranium’a ulasir. Atlas'in
massa lateralis't etrafinda doner ve arcus posterior'un iist yiiziindeki sulcus a.
vertebralis'den gegerek foramen magnum'dan cranium’a girer. Burada kisa bir
seyirden sonra karsi tarafin a. vertebralis’i ile orta hatta birleserek a. basilaris'i
olusturur. A. vertebralis’ler arcus aortac’dan ¢ikabilir ve nadir de olsa arterde
dublikasyon goriilebilir (Arifoglu, 2021; Arinc1 K., 2020; Tong, Rizvi, & Hagspiel,
2015). A. vertebralis’in dallar1 su sekildedir:

2.3.1.1. A. Vertebralis'in Dallar1
A. vertebralis'in 4 bolimii vardir. Arter birinci ve tiglincii boliimiinden dal vermezken

ikinci bolimiinden 2, dordiincii boliimiinden ise 6 dal ¢ikar.

Rr. spinales (radiculares): Bu dallar for. intervertebrale'den gegerek canalis
vertebralis'e girip iki dala ayrilir. ilk ¢ikan dal spinal sinir kokleri boyunca ilerler ve
medulla spinalis’in zarlar1 arasinda dagilir. Bu dallar ayn1 zamanda medulla spinalis'in

arterlerinin dallari ile de anastomoz yaparlar. Ikinci ¢ikan dal ise inen ve ¢ikan dallar
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olmak iizere ikiye ayrilir. inen ve cikan dallar komsu dallarla anastomoz yaparak
vertebra korpuslarinin arka yiizlerinde zincirler olusturur. Bu zincirlerden ayrilan
dallar, periost tabakasini ve vertebra korpuslarini besler. Dallardan bazilar1 ise karsi
tarafin ayn1 dallar1 ile anastomoz yapar. Ayni zamanda dallardan ¢ikan ince dallar,
iistteki ve alttaki dallarla birleserek vertebra korpuslarinin arka yiizlerinde bir ag

olustururlar (Arinc1 K., 2020; Djukié et al., 2023; Ozgen, Pait, & CaglLar, 2004).

Rr. musculares: A. vertebralis'in atlas yakininda verdigi dallar olup buradaki derin
servikal kaslar1 beslerler. A. occipitalis'in dallart olan a. cervicalis ascendens ve a.

cervicalis profunda ile anastomoz yaparlar (Arinci K., 2020).

Rr. meningei: For. magnum hizasinda a. vertebralis'den ayrilir, fossa cerebelli'de
cranium ile dura mater arasinda dagilip falx cerebelli'yi besler. Bazen bir, bazen de iki
dal seklinde goriilebilir (Arinci K., 2020).

A. spinalis posterior: Medulla oblongata her iki yanindan a. vertebralis veya a.
inferior posterior cerebelli'den ayrilir. Radix posterior'un anteriorundan asagi inerken
for. intervertebrale'lerden gegerek canalis vertebralis'e giren spinal dallari alarak,

medulla spinalis'in sonuna kadar uzanir(Arinci K., 2020).

A. spinalis anterior: A. vertebralis'in son boliimiiniin yakin kisimdan ayrilan ince bir
daldir. Iki tarafin arteri birbirine yaklasarak bulbus'un 6n tarafinda asag1 iner ve for.
magnum seviyesinde birleserek tek arter seklinde medulla spinalis'in 6n yiiziinde
asagiya uzanirlar. Asagidaki seyri sirasinda for. intervertebrale'lerden canalis
vertebralis'e giren ince dallar bu arterle birlesir. Bu ince dallar boyunda a. vertebralis
ve a. cervicalis ascendens'ten; gOgiiste a. intercostalis posterior'lardan; karin ve
pelvis'te de a. lumbalis, a. iliolumbalis ve a. sacralis lateralis'den ayrilirlar. A. spinalis
anterior, medulla spinalis boyunca seyreder ve filum terminale hattinda, ince bir dal
seklinde devam eder. Bu arter, fissura mediana anterior'da pia materin yapraklari
arasinda bulunur. A. spinalis anterior pia mater'i ve medulla spinalis'in dokusunu

besler, cauda equina'ya da dallar gonderir(Arinci K., 2020).
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A. inferior posterior cerebelli: A. vertebralis'in en kalin dali olup medulla
oblongata'nin arka tarafindan geger n. vagus ile n. accessorius'un kokleri arasina girer.
Pedunculus cerebellaris inferior'un dnlinden gegerek cerebellum’un alt yiiziine gelir.
Burada dallarina ayrilan arter, cerebellum’un alt yiizii ile ¢ekirdeklerini besler. Bunun
yani sira bulbus ve ventriculus quartus’taki plexus choroideus'a da dallar gonderir

(Armnci K., 2020; Ballesteros, Forero, & Estupifian, 2020).

R. choroideus ventriculi quarti: Plexus choroideus ventriculi quarti'ye giden ince bir
daldir (Armc1 K., 2020).

R. tonsillae cerebelli: Tonsilla cerebelli'ye giden ince bir daldir (Arinci K., 2020).

Rr. medullares mediales et laterales: A. vertebralis ve dallarindan ayrilan medulla

oblongata'y1 besleyen kiiciik dallardir (Arinci K., 2020).

A. basilaris: Her iki tarafin a. vertebralis'inin bulbus'un 6n yiiziiniin st sinirinda ve
orta hatta birlesmesiyle olusur. Bu arter pons'un 6niinde yer alan sulcus basilaris iginde
uzanir. Pons'un iist kenar1 seviyesinde, terminal dallar1 a. cerebri posterior'lar ayrilir

(Armci K., 2020; Magklara et al., 2021).
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2. boliimiinden
cikan dallar

a. vertebralis

4. boliimiinden
cikan dallar

Sekil 2. A. Vertebralis’in Dallar1
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2.3.2. Truncus Thyrocervicalis (TTC)
M. scalenus medius'un medial kenarinda a. subclavia’nin ilk boliimiinden ayrilan kisa

ve kalin bir gévdedir. Bu gdvde kisa bir seyirden sonra 3 dala ayrilir (Arinci K., 2020).

truncus
thyrocervicalis

. transversa cervici

. thyroidea inferior a. suprascapularis

Sekil 3. Truncus Thyrocervicalis’in Dallar

2.3.3. Truncus Costocervicalis (TCC)

Her iki tarafta m. scalenus medius’un farkli yerlerinden ¢ikan truncus costocervicalis
sagda m. scalenus anterior'un derininde, solda ise medialinde olmak {izere a.
subclavia'nin arka-iist kismindan ¢ikar. Arka tarafta ilerleyip a. cervicalis profunda ve

a. intercostalis suprema ad1 verilen iki dalina ayrilir (Arifoglu, 2021; Arinct K., 2020).

2.4. A. THORACICA INTERNA’NIN ANATOMISIi

A thoracica interna (ATI), a. subclavia’nin bir dali olup ilk kisminin alt béliimiinden
cikar. Clavicula’nin extremitas sternalis’inin 2 cm yukarisinda ve truncus
thyrocervicalis’in hemen karsisinda a. subclavia’dan ayrilir. Apertura thoracis
superior’a girer ve sternum’un lateral kenarindan yaklasik 1 cm uzakta ilerler. Altinci
kikirdak kostanin arka yiiziine kadar vertikal olarak seyredip, altinci interkostal aralik
seviyesinde a. musculophrenica ve a. epigastrica superior olarak iki terminal dala
ayrilir (Murray et al., 2012; Shahoud et al., 2019).
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A. thoracica interna’nin baglangi¢ kismi, clavicula’nin sternal parcasinin, v.jugularis
interna’nin ve birinci kikirdak kostanin arka yiiziinde bulunmaktadir. ATI’nin,
apertura thoracis superior’un girisindeki kismi1 v.brachiocephalica'nin lateralinde yer
alir ve n. phrenicus, arteri burada distan ige dogru caprazlar. Ayrica ATI ’nin seyri
esnasinda On yiiziinde ilk alt1 kikirdak kosta ve bunlarin arasinda m.intercostalis
internus’lar, m. intercostalis externus’lar ile membrana interossea interna’lar goriiliir.
Arka yiiziinde, ti¢iincii kikirdak kostaya kadar pleura, bu seviyenin asagisinda ise m.
transversus thoracis bulunmakta olup a. thoracica interna ile bir ¢ift ven uzanir. Bu
venler yukarida birlesip tek bir ven seklinde arterin medialinde seyreder ve ayni tarafin
v. brachiocephalica’sina agilir (Cook, Tholpady, Momeni, & Chu, 2016; Lachman &
Satyapal, 1998).

2.4.1. A. Thoracica Interna’nin Dallar:
A. thoracica interna ve dallar igin literatiirde farkliliklar bulunsa da ‘Terminologia

Anatomica’ya’ gobre ATI'nin dallan su sekildedir:

A. pericardiacophrenica: Kalbin iki yaninda yer alan a. v. pericardiacophrenica n.
phrenicus’la birlikte norovaskiiler bir demet olusturur. Olusan bu demet ile a.
pericardiacophrenica thorax’in iist agikligindan mediastinum superior’a girer ve n.
phrenicus’un akcigere uzanan kokleri boyunca ilerler. Mediastinum medius’a gelen
arter pericardium ile parietal pleura arasinda yer alir ve diaphragma’ya uzanir. Burada
a. musculophrenica ve phrenica inferior ile anastomoz yapar. A. pericardiacophrenica
pericardium diaphragma ve n. phrenicus’u beslerken ayni zamanda kalbin koroner
olmayan arteriyel kollateral kan kaynagidir. A. pericardiacophrenica ATI’nin
kullanildigt KABG prosediiriinde kan akisi korunarak n. phrenicus’ta herhangi bir
iskemik hasarin meydana gelmesinin 6nlenmesi agisindan klinik olarak da oldukca
onemlidir (Arinc1 K., 2020; Pietrasik et al., 1999; Stauffer, Meshida, Bernor, Granite,
& Boaz, 2020).

Rr. mediastinales: Mediastinum anterius'da bulunan pericardium'un st bolimiinii

besleyen ayn1 zamanda bag doku ve lenf nodiillerini de kanlandiran ince dallardir.
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Pericardium'un alt boliimiinii ise a. musculophrenica besler (Arinci K., 2020; Pietrasik

etal., 1999).

Rr. thymici: Thymus artiklarini besleyen ince dallardir (Arinci K., 2020).

Rr. sternales: M. transversus thoracis ve sternum'un arka yiizeyinin periost tabakasi

ile sternal kirmizi1 kemik iligine dagilir (Arinc1 K., 2020; Pietrasik et al., 1999).

Rr. intercostales anteriores: Bu arterler ilk 5 veya 6. interkostal aralikta uzanirlar,
diger interkostal araliklarda a. musculophrenica'min dallar1 bulunur. Ince olan bu
arterler her bir aralikta Gistteki kostanin alt kenar1 boyunca uzanip bulundugu bolgedeki
kaslar1 beslerler. Aorta'dan gelen a. intercostalis posterior'larla anastomoz yaparlar.
Arter, baslangigta pleura ile m. intercostalis internus arasinda olup sonrasinda m.
intercostalis internus ile m. intercostalis intimus arasinda uzanir. Arterlerin bazi dallari
(2.-4. interkostal araliktaki), m. intercostalis externus'u delerek pektoral kaslar1 ve
memeyi besler. Bazi durumlarda ise a. intercostales anteriores’ler a. thoracica
interna’dan iki ayr1 dal olarak ¢ikabilir (Arinc1 K., 2020; Hamdi et al., 2006; Pietrasik
etal., 1999).

Rr. perforantes: ilk 5 veya 6. interkostal aralikta bulunup sternum'un yakininda (1-2
cm lateralinde) ayrilan bu dallar, gogiis 6n duvarinda bulunup laterale dogru seyredip
yiizeyellesirler ve m. pectoralis major ile deriyi beslerler. 2.-4.interkostal araliktaki
arterler, rr. mammarii mediales denilen dallar1 ile kadinlarda memeyi besleyip,
laktasyon doneminde fazlaca genislerler. Ayrica perforan dallarin anatomik
varyasyonlarinin da yaygmn oldugu bilinmektedir. Literatiirde &zellikle ikinci
interkostal araliktaki perforan dalin ortalama 1 mm (0,5-1,5 mm aralig1) ile diger ATI
perforan dallarinin iginde ¢apinin en biiyiik oldugu vurgulanmaktadir (Paliouras et al.,
2015; Pietrasik et al., 1999).

Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahilerinde ATI’nin alici damar olarak

kullanimi oldukc¢a yaygindir. Perforan dallar ise KABG igin alict damarlar olarak i1k
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kez 1999'da tanimlanmaistir. Gliniimiizde bolgesel ATI ya gore daha fazla tercih edilen

bir segenek oldugu belirtilmektedir (Scaglioni, Meroni, Fritsche, & Rajan, 2021).

A. musculophrenica: Son alt1 kikirdak kostanin arkasinda oblik olarak asagiya ve
laterale uzanip sekizinci veya dokuzuncu kikirdak kosta hizasinda diaphragma'y1 deler
ve son interkostal aralik hizasinda sonlanir. Seyri sirasinda 7-9. interkostal araliga
dallar verir. Ayrica pericardium'un alt béliimiinii besleyen dallarin yani sira, arkaya

giden dallar1; diaphragma'y1, 6ne giden dallar1 da karin kaslarin1 besler (Arinci K.,

2020; Mitra & Agnihotri, 2020).

A. epigastrica superior: ATI'nin iki u¢ dalindan birisi olan a. epigastrica superior,
arterin bir devamui seklinde seyreder. Diaphragma'y1 delip m. rectus abdominis'in kilifi
igine girerek once kasin arka yiiziinde seyreder sonra kas dokusu igine girerek kasi
besler ve burada a. epigastrica inferior (a. iliaca externa'nin dali) ile anastomoz yapar.
Bu arterden ayrilan bazi dallar, karin kaslar1 ve deride dagilip bu bolgeyi besler. Bazi
dallar1 diaphragma'y1 beslerken, sag taraftan ayrilan ince dallar ise lig.falciforme'nin
icinde karacigere gelerek a. hepatica'nin dallari ile anastomoz yapar (Arinci K., 2020;

Mitra & Agnihotri, 2020).
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a. subclavia

a. thoracica interna

a. musculopherinica

a. epigastrica superior

Corpus sterni Truncus brachiocephalicus

Recessus tinalis

ostomedia A. carotis communis sinistra
Ca. thoracica interna > Avcus sorae
) \ N. phrenicus dexter ‘ N. phrenicus sinister

V. cava superior M. pectoralis major

Nedi lymphoidei
paratracheales M. pectoralis minor

Pulmo sinister, Lobus superio
V. azygos
N. intercostalis Trachea

M. serratus anterior

N. thoracicus longus
N. thoracicus longus

Pulmo dexter,
Lobus superior
¥ Oesophagus
M. intercostalis externus

A. thoracodorsalis

N. vagus dexter [X]

~ M. teres major
[ Sy

M. subscapularis

5.101 M. trapezius /

Resim 2. ATI’nin Transvers Kesitte Gosterimi (Sobotta 2011°den Uyarlanmistir)

. o o == N. vagus sinister [X]
V. azyg N
/ Scapula
M. infraspinatus Fissura obliqua Fissura obliqua
Costa IV Pulmo sinister, Lobus inferior
Truncus sympathicus Pars thoracica aortae
R verteb dinetinali
Vertebra thoracica IV Ductus thoracicus
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a. v.subclavia

a. v. thoracica interna

a. v. intercostales

a. v. musculophrenica

a. v. epigastrica superior

Resim 3. Thorax On Duvarinda Bulunan Damarlar (Gray’s Anatomy 2015’ten

Uyarlanmustir)
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Rr. mediastinales
} Rr. bronchiales
Rr. tymici
} Rr. tracheales ‘

. pericardiacophrenic
Rr. sternales

Rr. perforantes }Rr. mammari mediales
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R. intercostales
anteriores

A. musculophrenica

A. epigastrica superior

Sekil 4. A. Thoracica Interna’nin Dallar1

2.4.2. A. Thoracica Interna’nin Varyasyonlari

ATI varyasyonlar1 icin textbooklara bakildiginda ATI'nin %0,78 oraninda a.
subclavia’nin 3. boliimiinden ¢iktigi nadir bir varyasyon olarak bildirilmistir (Arinci
K., 2020). Literatiire baktigimizda ise a. thoracica interna’ya ait ¢esitli varyasyonlar
kaydedilmis olup farkli irk gruplar1 ve cinsiyetler arasinda degisiklik gosterdigi

vurgulanmistir.
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2.4.2.1. ATI’da dublikasyon varhg

Murray ve ark.’nin 2015°te yaptig1 ¢alismada ATI’ya ¢ift tarafli bakilmis olup tiim
vakalarda ATI'nin mevcut oldugu goriilmiistiir. Ancak iki vakada ATI’da
duplikasyona rastlanmistir (genel vakalarin %1'1]). Tim vakalarda ATI a.
subclavia’dan ¢ikmistir. Interkostal aralikta iki ven arasindaki ATI en sik santral
konumda (%71,5) goriilmiistiir. Sternum’a gore lateral konumda olan ATI vakalarin
%6’sinda bulunmustur. Calismada ilk bes interkostal aralikta major perforan dallarin
(>1 mm cap) varlig1 degerlendirilmis olup birinci ve ikinci interkostal araliklardan
genellikle major perforan dallarin goriildiigii (%87 ve %91'de) vurgulanmistir. Bu tiir
perforan dallarin goriilme siklig1, ikinci interkostal araliktan itibaren azalir. Vakalarin
yalnizca %6 ve %5'inde alt iki interkostal araligin her birinde bu tiir dallar gortilmustiir

(Murray et al., 2012).

2.4.2.2. ATmin a. subclavia’nin 3. kismindan kéken alip bilateral ¢ikmasi
Omar ve ark.’nin yaptig1 vaka raporu calismasinda, 25 yasinda Afrika kokenli bir
kadinda nadir goriilen a. subclavia’'nin 3. kismindan ¢ikan bilateral orijinli ATI

kaydedilmistir (Omar et al., 2001).

2.4.2.3. AT’min a. vertebralis ve TTC ile ortak govdeye sahip olmasi
A.vertebralis, truncus costocervicalis truncus thyrocervicalis ve ATI genellikle a.
subclavia’nin ilk béliimiinden ayr1 dallar olarak ¢ikarlar. Ancak bu dallarin
anatomisinin oldukc¢a degisken oldugu bilinmektedir. Jiang ve ark.’nin sundugu vaka
raporu ayni taraf a. vertebralis’ten kaynaklanan ATIS ve TTC'in ortak gdvdesinin
varligi, vaskiiler anatomide son derece nadir goriilen bir varyasyonu temsil etmektedir.
Bu varyasyonun oldugu vakalarda derin boyun bdlgesi ve servikal omurgaya yonelik
cerrahi uygulamalar ya da kazalarda vertebral arter yaralanmasi olabilecegi
bildirilmistir (Jiang et al., 2013).

2.4.2.4. ATnin a. subclavia’nin 3. kismindan kéken almasi
ATI genellikle a. subclavia’nin intraskanik (birinci) kismindan ve bazen de interskanik
(ikinci) kismindan kaynaklanir. A. subclavia’nin ekstraskanik (liclincii) kismindan

kaynaklanmas1 nadirdir; anatomik c¢aligmalarda %0,5 ila %1,0 ve bir anjiyografik
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calismada %]1,5 oraninda bildirilen insidans oran1 vardir. Boyle bir ¢ikisa sahip olan
ATI, m. scalenus anterior’un insertiosu’nun anterior’undan inferomedial olarak iner
ve birinci kikirdak kostanin arkasindan gecer. Olagan seyrini takip etti§i yerden
toraksa girer. Andreou ve ark.’nin sundugu vakada 60 yasindaki bir erkek hastada
iskemi nedeniyle yapilan koroner anjiyografide a. subclavia’nin ekstraskanik

kismindan nadir olarak ¢ikan ATI’ya rastlanmistir (Andreou et al., 2011).

2.4.2.5. AT’min truncus thyrocervicalis’ten koken almasi

Cigali ve ark.’nin 2008 yilinda erkek kadavra lizerinde yaptig1 diseksiyon ¢aligmasinda
solda a. suprascapularis’ten aksesuar dal olarak ¢ikan a. thyroidea inferior’u tespit
ettiler ve ayrica aym1 vakada ATIS’in da truncus thyrocervicalis’ten ayrildigim

bulmuslardir (Cigali et al., 2008).

Kalic1 bas agrilar1 olan 70 yasindaki bir hastanin, ¢ekilen MRI anjiyografisi ile
bilateral a. carotis interna (ICA) anevrizmalar1 oldugu ortaya ¢ikmis olup hasta daha
ileri degerlendirme ve tedavi i¢in Han ve ark.’na yonlendirilmistir. Anevrizmalari ve
vaskiiler anatomisinin ayrmtili olarak degerlendirilmesi i¢in Once bilgisayarli
tomografi anjiyografisi (BTA) yapilmistir. BT A'sinin retrospektif olarak incelenmesi,
anormal vaskiiler kokenleri ortaya ¢ikarirken ayni zamanda bu tiir varyasyonlari
belirlemede ameliyat oncesi goriintiilemenin faydasi vurgulanmigstir. Sol TTC'nin,
normalde subklavyen arterden kaynaklanmasi gerekirken dogrudan aort arkindan
kaynaklandig1r goriilmiis olup. ek olarak, ATIS’in TTC'den anormal olarak
kaynaklandig1 ve sol a. vertebralis’in de dogrudan aort arkindan kaynaklandigi
goriilmiistiir (J.-Y. Han & Baek, 2025).

2.4.2.6. AT’nin TTC ve TCC’den kioken almasi

Karaman ve ark’larinin AT nin varyasyonlarini belirlemek i¢in 164 hastada yaptiklar
calismada, 328 (164 sag, 164 sol) ATI'min textbooklara uygun seyrettigini
bulmuslardir. Ancak 5 arterde anatomik varyasyona (%1,5) rastlamiglardir. 325 ATI
a. subclavia’dan, 3 ATI (%0,91) ise TTC veya TCC’den ayrilmistir (Karaman et al.,
2012).
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2.4.2.7. ATnin a. vertebralis ile ortak govdeye sahip olmasi

Kirsch ve ark. gogiis agrist ile oksiirtigii olan 65 yasindaki kadin hastanin ¢ektirdigi
toraks BT sonucunda tesadiifen, aorta’nin distalinden; a. subclavia sinistra’dan nadir
olarak sol tarafta ayrilan a. vertebralis’i fark ettiler. Ayrica ayn1 vakada ATIS n a.
vertebralis sinistra ile ortak bir koke sahip oldugunu gordiiler (Kirsch & Williamson,
2008). Vorster ve ark. ise c¢alismalarinda, kadavrada ATI ve a. vertebralis’in
orijinlerindeki degiskenligi degerlendirmeyi amaglamislardir. Her iki arteri 60 yetiskin
kadavrada incelenmisler ve gevre yapilardan da olgiim almislardir. Bir kadavrada
ATID a. subclavia’nin {igiincii kismindan (120 arterden biri; %0,83) orijin aldigimi
kaydetmislerdir. Ayni kadavrada a. vertebralis sinistra, a. carotis communis sinistra ve
a. subclavia sinistra arasindaki aort arkindan koken aldigini fark etmislerdir. Diger
kadavrada ise 60 a. vertebralis’in 3’tinde (%5) orijin farkliligi oldugunu belirtmislerdir
(Vorster, Du Plooy, & Meiring, 1998).

2.5. A. THORACICA INTERNA’NIN KLIiNiK ONEMIi

Merkezi yerlesimli oldugu icin ATI diger arterlere gore radyoterapiden daha az
etkilenir. Bu yilizden meme cerrahisi i¢in oldukc¢a 6nemli bir damardir. Otolog meme
rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrast meme dokusunun otolog bir dokuyla onarimi
islemi olup kadinlar i¢in kozmetik agidan kritik bir operasyondur ve memenin sekli,
boyutu ve pozisyonunun diger memeyle dengelenmesi i¢in gerceklestirilmesi gerekir.
1979'da serbest abdominoplasti flebinin ilk kez tanitilmasindan bu yana, transvers
rektus abdominis muskulokutan6z (TRAM) flep teknigi mastektomi sonras1t meme
rekonstriiksiyonunda yaygin olarak kabul géren bir yontem olmustur. Serbest flep ile
meme rekonstriiksiyonunda, uygun alict damarlarin se¢imi olduk¢a 6nemli olup en
yaygin kullanilan alict damar aksiller sistemdir. Ancak bu sistemin kullanimi flep
hareketini ve meme sekillendirmedeki esnekligi sinirlayabilir. Bu yiizden alic1 bolge
olarak internal mammarian arter ve veninin kullanim1 ideal meme simetrisine ulagmay1
kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda a. thoracica interna’nin anatomik konumu, uygun
capt ve milkemmel kozmetik sonuclari nedeniyle otolog serbest flep meme
rekonstriiksiyonunda yaygin bir sekilde kullanildigi goriilmektedir (Fansa et al., 2013;
Khanna & Song, 2021). Ancak TRAM flep tekniginde damarlarin kullanimi sirasinda
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kaburga rezeksiyonu gerekmektedir ve bu durum internal mammarian arter’in
kullanildig1 olast bir koroner arter baypas greftleme firsatin1 ortadan kaldirir. Bu
hususlara dayanarak, uygun alict damarlarin se¢imi basarili serbest doku transferi igin
onemli bir gereklilik olusturur. Bu yiizden Park ve ark. TRAM flebinin ATI’'nin
perforan dalina anastomoze edildigi meme rekonstriiksiyonunu gergeklestirmisler ve
bu perforanlarin, 6zellikle serbest TRAM flebi ile acil meme rekonstriiksiyonu
durumunda, alici damar olarak yararli olabilecegi sonucuna varmislardir (Park, Lee,

Chung, & Lee, 2003).

A. thoracica interna’nin kullanimi1 meme rekonstriiksiyonunun yani sira koroner arter
bypass greftleme, transvers rektus abdominis kas deri flepleri ve baz1 plastik cerrahi
uygulamalarinda olduk¢a yaygindir (Fansa et al., 2013; Yim, Wong, Fan, & Harky,
2020). Plastik cerrahi i¢in yaygin bir zorluk olan bas ve boyun defekti
rekonstriiksiyonunda mikrocerrahi serbest doku transferi siklikla kullanilan bir
yontemdir. Ancak operasyonun basarisi tamamen alict damarlarin kalitesine baglidir.
Ozellikle genis boyun diseksiyonu ve radyoterapiden etkilenim durumlarindan dolay1
yakin ¢evredeki damarlarin kullanimi1 uygun bulunmamaktadir. Bu yiizden genellikle
torako-akromial damarlar, transvers servikal damarlar ve internal meme damarlar:
kullanilmaktadir. Son zamanlarda ise internal meme arteri ve veninin perforan
dallarinin  otolog meme rekonstriikksiyonu icin alict damarlar olarak giivenli
alternatifler oldugu, daha az morbiditeye neden oldugu ve oldukga biiyiik fleplerin
yeterli perflizyonuna izin verdigi gosterilmistir (Scaglioni et al., 2021). Cerrahilerdeki
yaygin kullanimi1 sebebiyle varyasyonlarinin preoperatif goriintiilenmesi oldukca
onemlidir (Parissis & Parissis, 2023; Salgarello, Visconti, Barone-Adesi, & Cina,
2015).

ATI, otolog meme rekonstriiksiyonu i¢in standart alict damardir. Ancak ATI’y1 bypass
cerrahisi i¢in korumak, flep pedikiillerini kisa tutmak ve flep pozisyonunun daha iyi
olmasmi saglamak i¢in Fansa ve ark.’nin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢calismada meme
rekonstriikksiyonu i¢in ATI perforan dallart kullanildi. 39 hastaya acil meme
rekonstriiksiyonlar1 i¢in 46 flep uygulandu. Ilk 22 hastada perforan dallarin kullaniima

karar1 klinik temele dayaniyordu. 17 hastadan olusan ikinci gruptaki tiim hastalara
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perforan dallarin belirlenmesi amaciyla toraks bilgisayarli tomografik anjiyografi
(BTA) yapild1. 13 flepte (6 profundal a. epigastrica inferior, 3 superficial a. epigastrica
inferior ve 4 transvers musculocutaneous gracilis flebi), alict damar olarak kullanildu.
Bu fleplerden 5 tanesi BTA uygulanmadan once, 8 tanesi ise BTA olusturulduktan
sonra perforan dallara anastomoz edildi. BTA’yle ATI ve perforanlari ayrintili olarak
incelenmis olup acil rekonstriiksiyonlarda ATI perforan dallarinin alict damarlar
olarak kullanilabilecegi sonucuna ulasmuslardir. Ozellikle perforan dallar, profundal a.
epigastrica inferior ve transvers musculocutaneous gracilis flepleri i¢in daha iyi flep
konumlandirmasina izin vermislerdir. Ayrica dondr saha ve alici saha morbiditesini
azaltmada da etkilidirler. BT A'nin bu alanda kullanilmasindan sonra da perforan dallar

ATT’ya gore anastomoz igin daha sik kullanilmaya baslanmistir (Fansa et al., 2013).

Koroner arter bypass grefti (KABG) diinyada en sik yapilan kalp ameliyatlarindandir.
Koroner arter hastaliginda miyokardiyal miidahalede ATI kullanilarak yapilan KABG
altin standart miidahale olmaya devam etmektedir (Tabata et al., 2009; Yi, Shine,
Rehman, Altman, & Taggart, 2014; Yim et al., 2020). ATI’nin alinmasi gesitli teknik
ve yaklasimlarla gerceklestirilebilir: pedikiillii ve iskeletlestirilmis tekniklerin yam
sira geleneksel sternotomi, robotik ve endoskopik yaklasimlar gibi teknikler de
kullanilmaktadir (Alom, Yang, Zeinah, & Harky, 2020; Salgarello et al., 2015). Her
teknigin kendine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 olsa da hasta gruplar1 arasinda
farkliliklar gozlemlenmistir. ATI igermeyen greftlerin greft cerrahisinde kullanimi
olumlu sonuglar vermis olsa da geleneksel olarak KABG cerrahisinde ATI’nin
kullanimi sternal yara komplikasyonlari1 en aza indirmektedir (Rubens &
Boodhwani, 2009; Tabata et al., 2009; Yim et al., 2020).

Flep cerrahisinde ATI nin perforatdrlerinin kullanimi son yillarda artmis olup cerrahi
komplikasyonlar1 azaltip morbidite riskini en aza indirmek amaciyla ATI’ya alternatif
olarak diisiiniilmiistiir ve uygulanmaktadir (Cheng, Rehman, & Taggart, 2015). Bu
damarlarin serbest doku transferi i¢in alict bolge olarak kullanilmast ATI’nin
korunmasi agisindan avantaj olusturmaktadir (Ninkovic, Schwabegger, & Anderl,
1998).
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Barry ve ark. 2007 yilinda yaslar1 ortalama 75 olmak tizere 50 ila 95 arasinda degisen
40 kisi (27 erkek ve 13 kadin) lizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada AT’ nin ortalama
cap1 1,6 = 0,3 mm olarak tespit edilmistir. Ayrica incelenen diger arterlere gore
ATI’nin, a. subclavia’dan ¢ikisi sirasinda olusan darlik sebebiyle akis hizinda azalma
oldugu, bu yiizden de birden fazla greft i¢in uygun bulunmadig: bildirilmistir (Barry
et al., 2007).

2.6. VASKULER EMBRIYOLOJi

Ugiincii haftanin sonuna kadar besin gereksinimini yalnizca diflizyonla saglayan
embriyo bu haftadan sonra beslenebilmek i¢in yeni bir sisteme ihtiyag duyar. Bu
gereksinimden dolay1 ilkel kalp ve damar sistemi embriyo gelisiminin ti¢lincii
haftasinin ortasinda gerceklesir. Kan damarlari; anjioblastlarin bir araya gelmesiyle
damarlarin olusumu anlamina gelen vaskiilogenez ve damarlarin daha 6nce olusmus
damarlardan filizlendikleri anjiogenez mekanizmalariyla olusmustur. Aorta ve
kardinal venler gibi biiyiik damarlar vaskiilogenez mekanizmasiyla olusurken, damar
sisteminde geri kalan yapilar ise anjiogenezle meydana gelir. Gelisimin 4.-5.
haftalarinda brankial arkuslar olusur ve her arkus kendine ait kranial sinir ve arterini
ihtiva eder. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve trunkus arteriozus’un en distal
kismi olan aortik keseden gelisirler. Aortik arkuslar, faringeal arkus mezensimi igine
gomiillii durumdadirlar ve sag ile sol dorsal aortada sonlanirlar. Genellikle alt1 ¢ift
aortik arkus gelismesine ragmen, gelisimin diger evrelerinde arteriyel modelde biiyiik
degisiklikler olur ve bazi damarlar tiimiiyle yok olur. 29 giinliik bir embriyoda altinci
aortik arkus ¢ifti olusurken, ilk iki ¢ift kaybolur. Gelisimin daha ileri donemlerinde
aortik arkus sisteminde gerceklesen bu gibi degisiklikler ile arteriyel sistem
embriyonik halden, eriskin hale doniisiir. Bu degisiklikler su sekilde 6zetlenmistir:

Ugiincii aortik arkus ¢iftinin proksimal kisimlari, kafadaki yapilar1 besleyen arteria
carotis communis’i (ACC)’1 olustururken {igiincii ¢ift aortik arkuslarin distal kisimlari
ise aorta dorsalis ile birleserek, arteria carotis interna’y1 (ACI) olustururlar. Her iki
tarafta bulunan dordiincii aortik arkuslarin akibeti sag ve sol tarafta birbirinden
farklidir. Solda, a. carotis communis ve a. subclavia sinistra arasinda kalan kismi

olusturur. Sagda ise a. subclavia’nin en proksimal segmentini meydana getirir. A.
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subclavia’nin dallarindan olan a. thoracica interna da a. subclavia’nin proksimal
segmentinden ¢ikar. A. subclavia’nin distal boliimii ise sag dorsal aorta’nin bir kismi
ve 7. intersegmental arter tarafindan olusturulur. Gelisim devam ederken kalp kaudal
yonde yer degistirir. Bunun sonucunda a. subclavia sinistra, a. carotis communis
sinistra’nin ¢ikis noktasina yakin olacak sekilde yukariya ¢ikar. A. subclavia’nin
dallarinda olan a. vertebralis ve a. thoracica interna, gelisimleri sirasinda servikal ve
torasik bolgelerde intersegmental arterler ile longitudinal anastomozlar yaparlar.
Ancak gelisimin devaminda bu baglantilarin ¢ogu kaybolur (Agur & Dalley, 2022;
Sadler, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 10/2023 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 333 sayili karart ile

onaylanmaistir.

3.1. KATILIMCILAR

Calismamizda Sakarya Universitesi Radyoloji Anabilim Dali arsivinde bulunan 2021-
2024 wyillar1 arasinda cekilmis Multidedektor Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(MDCT) goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Bu caligmada yaslart 18- 75 yas
arasinda degisen 37’1 kadin 35’u erkek 72 hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT)’leri
incelenerek olclimler sag ve sol tarafi¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Sternumda kesi veya
fiksasyon materyali bulunan, mastektomi gegermis ve skolyozu olan hastalar ¢alisma

disinda birakilmistir.
3.2. OLCUM YONTEMLERI
Bireylere ait BT goriintiileri incelenip dislama kriterleri de gozden gegirilerek hastalar

belirlendikten sonra 6lgiimler asagida tanimlanan ve agiklanan sekilde uzman radyolog

yardimiyla yapilmustir.
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3.3. BILGISAYARLI TOMOGRAFi VE GORUNTU ANALIZi

Calismada hastalarin supin pozisyonda ve aksiyal planda c¢ekilmis thorax BT
goriintlileri kullanildi. Hastalarin BT taramalari; 64 kesitli ¢cok dedektorlii BT tarayict
(Aquillion 64, Toshiba, Japonya) ile tiip voltaji 120 kV, otomatik tiip akimi 120-380
mA, kalinlik 5 mm, kesit araligi 5 mm, donme hiz1 0,5 s ve helikal pitch (gantri doniisii
sirasinda masanin hareket ettigi mesafenin kesit kalinligina orani) 1,0875:1 veya
1,375:1 protokolleri kullanilarak elde edilmistir.

Bu kaynak goriintiiler Aquarius 3D Workstation, TeraRacon, USA ile degerlendirildi
ve multiplanar gériintiileme yontemi ile multiplanar reformation formatinda islenerek
gorintiiler olusturuldu. Reformat goriintiilerde, kadin ve erkek katilimcilarin thorax
BT goriintiileri aksiyal ve coronal planda retrospektif olarak incelendi ve a. thoracica

interna’nin morfometrik 6l¢timleri ile Gnemli anatomik yapilarla iligkisi tespit edildi.

3.4. MORFOMETRIK OLCUM PARAMETRELERI

3.3.1. ATP’min Cikis Yerinde A. Subclavia Capi

Sag ve sol ATI’nin ¢ikis yerinde a. subclavia’nin ¢ap 6lgtimii bilateral olarak yapildi.

Resim 4. ATI’'nin Cikis Yerinde A. Subclavia Capmnin Bilateral Ol¢iimii
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3.3.2. ATI’min Uzunlugu
ATI’nin a. subclavia’dan ¢iktig1 noktadan ug dallarina (a. epigastrica inferior ve a.

musculophrenica) ayrildigi noktaya (6-7. IKA) kadar olan uzaklik 6l¢iimii her

seviyede bilateral olarak yapildi.

Resim 5. ATl Uzunlugu Olgiimii (a: Sag ATI uzunluk &l¢iimii, b: Sol ATI uzunluk

Olclimii)

3.3.3. ATP’min Cikis Yerinden Clavicula’ya Olan Uzakhgi

ATPnin 1. IKA seviyesindeki ¢ikis yerinden clavicula’ya olan uzakligmin bilateral

Olclimii yapildi.

Resim 6. ATI’'nin Cikis Yerinden Clavicula’ya Uzakhiginin Olgiimii
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3.3.4. ATP’min Sternoclavicular Ekleme Uzakhg (1.IKA)

ATI’nin 1. IKA seviyesinde sternoclavicular ekleme olan uzakliginin 6l¢iimii bilateral

olarak yapildi.

Resim 7. ATI’nimn 1. IKA Seviyesinde Sternoklavikular Ekleme Uzakligimnin Olgiimii
3.3.5. ATP’nmin Sternum Lateraline Uzakhg1

ATI’nin 1.-6. IKA’larda sternum lateraline olan uzakliklarinin 6lg¢imii her seviyede

bilateral olacak sekilde yapildi.

Resim 8. ATI’nin 3. IKA Seviyesinde Sternum Lateraline Uzakliginin Ol¢iimii

36



3.3.6. ATI Capa (1. IKA)

ATP’nin 1.-6. IKA seviyelerindeki ¢ap dlglimleri her seviyede bilateral olarak yapildi.

Resim 9. ATI’nin 1. IKA Seviyesinde Bilateral Cap Olgiimii
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3.3.7. ATP’min ITV’ler Arasindaki Seyri

ATPnin ITV’ler arasindaki varyasyonel seyrinin incelenmesi bilateral olarak

degerlendirildi.

konum)

3.3.8. ATI’da Dublikasyon Varhg
ATI’da dublikasyon goriilme oraninin literatiirde %1 oraninda olmasina karsilik
Olgimler sirasinda vaka saymmizin kisith olmast sebebiyle bizim grubumuzda

dublikasyon varligina rastlanmamustir.
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3.3.9. 4. IKA Seviyesinde ATI’min Pericardium’a Uzakh@

Sag ve sol ATI’nin 4. IKA seviyesinde pericardium’a olan uzakliginin 6l¢timii yapildi.

Resim 11. ATI’min 4. IKA Seviyesinde Pericardium’a Uzakligmin Bilateral Olgiimii
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3.3.10. 4. IKA Seviyesinde ATI’nin Meme Basina Uzakh@

Kadin ve erkek katilimcilarda sag ve sol ATI’nin 4. IKA seviyesinde meme baslarina

uzaklig ol¢iildi.

Resim 12. ATI’nin 4. IKA Seviyesinde Meme Basina Uzakliginin Bilateral Ol¢iimii
(a: kadin katilime, b: erkek katilimci)
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3.3.11. 4. IKA Seviyesinde ATI’nin Thorax Duvarina Uzakhgi

Sag ve sol ATI’nin 4. IKA seviyesinde thorax duvarina olan uzakliginin dl¢timii

bilateral yapilda.

‘ . .o
Resim 13. ATI’nin 4. IKA Seviyesinde Thorax Duvarina Uzakliginin Olgiimii

3.3.12. Perforan Dal Varhgi (1.IKA)
Sag ve sol ATI’dan ¢ikan perforan dallarin 1.-5. IKA seviyelerinde incelenmesi ve

6l¢iimii bilateral olarak yapildi.

Resim 14. ATI’dan 3. IKA Seviyesinde Bilateral Cikan Perforan Dallarin Gosterimi

41



Resim 15. 3. IKA Seviyesinde ATI’dan Ayrilan Perforan Dalin Olgiimii

3.3.13. A. Epigastrica Superior ve A. Musculopherenica Dallarina Ayrilmasi

Sag ve sol ATI’nin ug dallarina (6. veya 7. IKA seviyelerinde) ayrilmas1 incelendi.

Std. Desc.:

Resim 16. 6. IKA Seviyesinde ATI’nin U¢ Dallarina Ayrilmasinin Bilateral

Gosterimi
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 25.0 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 SPSS’de yapilan analiz ile belirlenmis ve yapilan normallik analizlerinde
“Kurtosis” ve “Skewness” adli degerlerin [-1.5] — [+1.5] arasinda ¢ikmasi durumu
normal olarak kabul edilmistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Normal dagilan verilerde
bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz gruplar t testi, bagimli verilerin analizinde
eslestirilmis gruplar t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin arasindaki iligki igin
Ki-kare testi uygulanmigtir. Tiim istatistiksel analizler i¢in p < 0,05 anlamli olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK VERILER

Calismamizda degerlendirdigimiz toplam katilimeci sayist 72 kisidir. Vakalarimizin
%48,6’1n1 erkekler (35), %51,4’linti kadinlar (37) olusturmakta olup toplamda 144 ATI
BT goriintiisii morfolojik o6zellikleri agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismamizda yas araligi (18-69 yas) totalde ortalama 52,05+11,66 olup kadinlarda
ortalama 56,32+9,27 iken erkeklerde 47,54+12,34 olarak saptandi. Demografik veriler
Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Demografik Veriler

Genel (n=72) Kadin (n=37) Erkek (n=35)
Cinsiyet %151,4 %48.6
Yas 52,05+11,66 56,32+9,27 47,54+12,34

n: kisi sayisi

Katihmeilarin Cinsiyet Dagilimi

m kadin = erkek

Sekil 5. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi
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Katilimcilarin Yas Ortalamasi

70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

kadin erkek genel

M yas ortalamasi

Sekil 6. Calismamizda Kullanilan Vakalarin Yas Ortalamasi

4.2. MORFOMETRIK OLCUM VERILERIi

ATI uzunlugu genel ortalamada ATID ig¢in ortalama 18,257 + 2,303 cm, ATIS i¢in ise
18,633 + 2,656 cm olarak bulundu. Bu verilere baktigimizda ATIS 6l¢iimii ATID’a
gore ortalama olarak daha uzundu. Cinsiyetler arasinda bu verileri
degerlendirdigimizde ise kadinlarda ortalama uzunluk ATID igin 18,013+ 2,265 cm,
ATIS i¢in ise 18,287+2,674 cm olarak bulunurken, erkeklerde ATID igin
18,516+2,347 c¢cm, ATIS i¢in ise 18,998+2,624 cm olarak bulundu. Bu verilerin
cinsiyet faktoriinii géze alarak istatistiksel olarak karsilastirilmasi anlamli bir sonug

vermedi. Uzaklik verileri ve cinsiyetle olan iliskisi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. ATI Uzunlugunun Hem Genelde Hem de Cinsiyetler Arasinda

Karsilastirilmasi
Genel (n=72) Kadin (n=37) Erkek (n=35) P
X+SS X+SS X+SS
ATI Sag 18,257+2,303 18,013+2,265 18,516+2,347 0.359
Uzunlugu  §o| 18,633+2,656 18,287+2,674 18,998+2,624 0.259

X: ortalama, SS: standart sapma, ATI: a. thoracica interna, *:p<0,005
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ATT’nin ¢ikis yerinde a. subclavia ¢ap1 6l¢iimii genel ortalamada ATID igin 1,236+
0,217cm, ATIS igin 1,000+0,176 cm bulunurken kadinlarda ATID i¢in ortalama
1,191£0,204 cm, ATIS i¢in ise 1,002+0,169 cm iken erkeklerde ATID igin ortalama
1,284+0,223 cm, ATIS i¢in ise 0,998+0,185 cm olarak ol¢tildii.

Literatiirde genellikle ATI c¢aplarina proksimal, distal ve 4. interkostal aralik
seviyelerinde bakildig1 goriilmektedir. Calismamizda ATI ¢aplar1 tim seviyelerde
proksimalden distale; birinci interkostal araliktan altinci interkostal araliga kadar
ol¢iildii. Kadin ve erkek katilimcilarin sag ve sol ATI ¢aplari cinsiyet faktorii goz 6niine
alarak incelendi. Birinci interkostal aralik seviyesinde ATI c¢api genel ortalamada
ATID i¢in 0,356+ 0,067 cm, ATIS i¢in 0,347+0,065 cm bulunurken kadinlarda ATID
icin ortalama 0,348+0,062 cm, ATIS i¢in ise 0,337+0,068 cm bulundu. Erkeklerde
ATID igin ortalama 0,366+0,072 cm, ATIS i¢in ise 0,357+0,062 cm olarak olgiildii.
Ikinci interkostal aralik seviyesinde ATI ¢ap1 genel ortalamada ATID igin 0,332+0,069
cm bulunurken kadinlarda ATID igin ortalama 0,327+0,057 cm, ATIS igin
0,311+0,058 cm olarak bulundu. Erkeklerde ATID igin 0,336+0,080 cm, ATIS igin
0,338+0,064 cm olarak 6lgiildii. Ugiincii interkostal aralik seviyesinde ATI ¢ap1 genel
ortalamada ATID igin 0,291+0,057 cm, ATIS i¢in ise 0,296+0,053 cm bulunurken
kadinlarda ATID i¢in 0,273+0,051 cm erkeklerde ATID i¢in 0,31+0,05 cm olarak
oOlglilmiis olup bu deger cinsiyet faktoriine gore analiz edildiginde istatistiksel olarak
anlaml1 bir sonug elde edildi. (p=0.005)

Ucgiincii interkostal aralik seviyesinde ATIS ¢ap1 kadinlarda ortalama 0,296+0,053 cm
iken erkeklerde 0,298+0,05 cm olarak Olgiilmiistiir. Dordiincii interkostal aralik
seviyesinde ATID c¢apinin degeri genel ortalamada 0,286+0,046 cm, kadinlarda
ortalama 0,273+0,040 cm, erkeklerde ise ortalama 0,301+0,048 cm olarak bulundu.
ATIS igin bu deger genel ortalamada 0,281+0,041 cm olarak bulunurken kadinlarda
ortalama 0,270+0,037 cm, erkeklerde ise ortalama 0,292+0,042 cm olarak 6l¢iildii. Bu
degerler cinsiyet faktoriine gore analiz edildiginde hem ATID hem de ATIS igin
istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edildi (ATID p=0.009/ATIS p=0.022).

Besinci interkostal aralik seviyesinde genel ortalamada ATID ¢ap1 0,270+0,038 cm,
ATIS ¢ap1 ise 0,266+0,037 cm olarak olgiildii. ATID ¢ap1 kadinlarda ortalama
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0,259+0,032 cm, erkeklerde ise 0,282+0,041 cm olarak 6lgiilmiis olup bu deger
cinsiyet faktoriine gore analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edildi. (p=0.011) ATIS c¢ap1 kadinlarda ortalama 0,256+0,256 cm iken erkeklerde
ortalama 0,277+0,040 cm olarak olgiilmiis olup bu deger istatistiksel olarak analiz
edildiginde anlamli bulundu. (p=0.018)

Altinci interkostal aralik seviyesinde genel ortalamada ATID ¢ap1 0,263+0,042 cm,
ATIS ¢ap1 ise 0,253+0,040 cm olarak 6lgiildii. ATID ¢ap1 kadinlarda ortalama
0,255+0,041 cm iken erkeklerde 0,272+0,041 cm olarak bulundu. ATIS gap1
kadinlarda ortalama 0,241+0,035 cm, erkeklerde ise 0,265+0,041 cm olarak Sl¢tilmiis
olup bu deger istatistiksel agidan anlamli bulundu. (p=0.008) Calismamizda
buldugumuz ¢ap verileri ve cinsiyetle olan iliskisi Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. Cap Verilerinin Hem Genelde ve Hem de Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Genel (n=72) Kadin (n=37) Erkek (n=35) p

XSS X=£SS X=£SS
ATPnin ¢ikis yerinde Sag  1,236+0,217 1,191£0,204 1,284+0,223 0.071
a.subclavia ¢ap1 Sol  1,000+0,176 1,002+0,169 0,998+0,185 0.911
1. IKA seviyesinde ATI Sag  0,356%0,067 0,3484+0,062 0,366+0,072 0.264
capi Sol  0,347+0,065 0,3374+0,068 0,357+0,062 0.217
2. IKA seviyesinde ATI Sag  0,332+0,069 0,327£0,057 0,336+0,080 0.573
¢api Sol  0,32440,062 0,311+£0,058 0,338+0,064 0.071
3. IKA seviyesinde ATI Sag  0,291+0,057 0,2734+0,051 0,310+0,057 0.005*
capi Sol  0,296+0,053 0,2934+0,053 0,298+0,053 0.657
4. IKA seviyesinde ATI Sag  0,286%0,046 0,2734+0,040 0,301+£0,048 0.009*
¢api Sol  0,281£0,041 0,2704+0,037 0,292+0,042 0.022*
5. IKA seviyesinde ATI Sag  0,270+0,038 0,259+0,032 0,282+0,041 0.011*
¢api Sol  0,266%0,037 0,256+0,256 0,277+0,040 0.018*
6. IKA seviyesinde ATI Sag  0,263+0,042 0,255+0,041 0,272+0,041 0.084
capt Sol  0253+0,040  0,241£0,035 0,265:£0,041 0.008*

X: ortalama, SS: standart sapma, ATI: a. thoracica interna, IKA: interkostal aralik, *:p<0,005

AT’nin ¢ikis yerinden clavicula’ya olan uzakligi genel ortalamada ATID igin
2,469+0,795 cm, ATIS i¢in ise 2,650+0,785 c¢cm olarak bulundu. Kadinlarda ise bu
deger ATID igin ortalama 2,701+0,742 cm, ATIS i¢in ise ortalama 2,930+0,714 cm
olarak bulundu. Erkeklerde ATID igin ortalama 2,223+0,784 cm iken ATIS igin ise
ortalama 2,354+0,755 c¢cm olarak bulundu. Bu veriler cinsiyetler arasinda hem ATID
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hem de ATIS i¢in istatistiksel agidan degerlendirildiginde anlamli sonug elde edildi.
(ATID p= 0.010/ATIS p=0.001)

ATTI’nin birinci interkostal aralik seviyesinde sternoclavicular ekleme olan uzakligi
genelde ATID i¢in 2,9214+0,843 cm, ATIS i¢in ise 2,655+0,822 cm olarak 6l¢iildii.
Kadinlarda ATID i¢in 2,839+0,913 c¢cm, ATIS i¢in 2,661+0,885 c¢cm olarak bulundu.
Erkeklerde ise ATID igin 3,008+0,766 cm, ATIS i¢in 2,650+0,763 cm olarak
bulunurken cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan degerlendirildiginde anlamli deger

bulunamada.

ATI’'nin sternum lateraline olan uzakliklarina 2-6. interkostal aralik seviyelerinde
bakildi. Ikinci interkostal aralik seviyesinde ATI'nin sternum lateraline uzaklig
genelde ATID igin 1,310+0,407 cm, ATIS igin ise 1,230+0,415 cm olarak bulunurken
kadinlarda ATID i¢in 1,415+0,399 cm iken erkeklerde 1,200+0,066 cm olarak
bulundu. Bu deger ATID igin istatistiksel acidan cinsiyet farki gozetildiginde
anlamlilik gostermekteydi. ATIS in sternum lateraline uzakligi genelde ortalama
1,230+0,415 cm, kadinlarda ortalama 1,273+0,384 cm, erkeklerde ise ortalama
1,186+0,447 cm olarak oOlglilmiis olup 2. interkostal aralik seviyesinde ATIS i¢in

cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunmadi.

ATI’nin sternum lateraline uzakligina 3. interkostal aralik seviyesinde baktigimizda
genel ortalamada ATID uzaklig1 1,453+0,270 cm, ATIS uzakligr ise 1,379+0,267 cm
olarak bulundu. Kadinlarda ATID uzakligi ortalama 1,427+0,304 cm iken ATIS
uzaklig1 1,367+ 0,264 cm bulundu. Erkeklerde, ATID uzakligi ortalama 1,480+0,230
cm bulunurken ATIS uzakligi ortalama 1,391+0,274 cm olarak bulundu. Erkeklerde
ve kadinlarda ATID ve ATIS i¢in degerler benzerlik gostermekteydi. Bu yiizden

cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunamada.

Dordiincii interkostal aralik seviyesinde ATID’in sternum lateraline uzakligina
genelde baktigimizda 1,387+£0,312 cm, ATIS’in sternum lateraline uzakligi ise
1,382+0,276 cm olarak bulundu. Kadinlarda ATID uzakligi ortalama 1,361+0,327 cm,
ATIS’1n uzakligi ise ortalama 1,319+0,275cm olarak bulundu. Erkeklerde sternum
lateraline uzaklik ATID i¢in ortalama 1,415+0,297 cm, ATIS uzaklig1 ise ortalama
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1,449+0,265 cm olarak oOlc¢iildii. Erkeklerde ATID ve ATIS’in sternuma olan
uzakliklar1 kadinlara gore daha fazla gibi goriinsede bu deger istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi.

Besinci interkostal aralik seviyesinde genel ortalamada ATID ve ATIS’in sternum
lateraline olan uzakliklar1 sirastyla 1,695+0,484 c¢cm, 1,635+0,431 cm olarak bulundu.
Kadinlarda ATID i¢in sternuma uzaklik ortalama 1,790+0,500 cm, ATIS icin ise
ortalama 1,678+0,0,429 cm olarak bulundu. Erkeklerde ATID uzakligi ortalama
1,595+0,451 cm iken ATIS uzakligi ortalama 1,589+0,435 cm olarak bulundu. ATID
ve ATIS in sternuma olan ortalama uzaklik degerleri kadinlarda erkeklerden goérece
daha fazla bulundu. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamlilik gostermemekteydi.

ATPnin 6. interkostal aralik seviyesinde sternuma uzakliklarina genel ortalamada
baktigimizda ATID igin 2,015+0,627 cm, ATIS igin ise 2,086+0,651 cm olarak
bulundu. Kadinlarda sternuma uzaklik degerleri ATID i¢in 2,038+0,702 cm, ATIS igin
ise 2,030+0,668 cm bulundu. Erkeklerde sternum lateraline uzaklik degerleri ATID
icin 1,990+0,545 cm iken ATIS i¢in 2,145+0,636 cm olarak 6l¢iildii. Degerlerin distale
yaklastik¢a arttigi goriildii. Aym1 zamanda kadin ve erkeklerde ATID/ATIS igin
bulunan degerler benzerlik gostermekteydi. Bu yiizden cinsiyetler arasinda istatistiksel

fark bulunamadai.

ATI’'nin komsu yapilara olan uzakligit BTA’da dordiincii interkostal aralik seviyesinde
daha belirgin olgiildii. Bu ylizden ATI’nin pericardium’a, meme basina ve thorax
duvarina olan uzakliklar1 iki tarafli olarak 4. IKA’da bakilmistir. ATI’nin
pericardium’a olan uzakligina genelde sag ve sol taraf i¢in bakildiginda sirasiyla
2,339+0,886 cm, 1,476+0,430 cm olarak bulunmustur. Kalbin konumundan dolay1
ATID’a gore ATIS i¢in bu deger daha kisa 6l¢iildii. Kadinlarda ATID’in pericardium’a
uzakligr ortalama 2,111+0,852 cm, ATIS’in uzakligi ise 1,358+0,812 cm olarak
oOlgiildii. Erkeklerde ATID’in pericardium’a uzakligi ortalama 2,580+0,868 cm,
ATIS m uzaklig ise 1,602+1,037 cm olarak bulundu. Kadin ve erkeklerde ATIS igin
bulunan degerler benzerlik gostermekteydi. ATID igin ise cinsiyetler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu. (p=0.024)
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ATI’nin meme basina olan uzaklig1 bilateral olarak 6l¢iildii. ATID ve ATIS i¢in genel
ortalamada sirasiyla 8,300+1,823 cm 8,337+1,962 cm olarak bulundu. Kadinlarda
ATID’in sag meme basina uzakligi ortalama 9,210+1,777cm, ATIS’in sol meme
basina uzakligi ise ortalama 9,245+1,991 cm olarak 6l¢iildii. Erkeklerde ATID 1n sag
meme basina uzakligi ortalama 7,338+1,319 cm, ATIS’in sol meme basina uzakligi
ise ortalama 7,378+1,412 cm olarak bulundu. Kadinlardaki anatomik farkliliktan
dolay1 ATID ve ATIS i¢in olan degerler erkeklere gore daha uzun olarak &lgiildii. iki
taraf igin de istatistiksel agidan anlamlilik bulunmaktaydi. (ATID p=0.000/ATIS
p=0.000)

ATIP’nin thorax duvarma olan uzakligina bilateral olarak bakildi. Genel ortalamada
ATID ve ATIS igin sirasiyla 1,656+0,373 cm, 1,562+0,336 cm olarak bulundu.
Kadinlarda ATID’in thorax duvarina uzakligr 1,454+0,277 cm, ATIS’in thorax
duvarina uzaklig: ise 1,408+0,277 cm olarak 6l¢iildii. Erkeklerde ise ATID’in thorax
duvarina uzakligr 1,869+0,344 cm bulunurken ATIS in thorax duvarina uzaklig: ise
1,724+0,320 cm olarak olgiildii. Hem ATID hem de ATIS ig¢in 6lgiilen degerler
kadinlara oranla erkeklerde daha fazlaydi. Erkekler ve kadinlar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulundu. (ATID p=0.000/ATIS p=0.000) Calismamizda
yer alan ATT’nin 6nemli anatomik yapilara olan uzakliginin verileri ile bu verilerin

genelde ve cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4‘te verilmistir.
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Tablo 4. ATI'nin Onemli Anatomik Yapilara Uzakliklarmin Hem Genelde Hem de

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Genel (n=72) Kadin (n=37)  Erkek (n=35) p
X+SS X+SS X+SS

ATPnmin ¢ikis yerinden Sag  2,469+0,795 2,701+0,742 2,223+0,784  0.010*
clavicula’ya olan uzakhg Sol 2,650+0,785 2,930+0,714 2,354+0,755 0.001*
ATI'nin SKE’ye olan Sag 2921 40,843 2,839+0,913 3,0080,766 0.400
uzakhig 1. IKA seviyesi  Sol 2,655+0,822 2,661+0,885 2,650+0,763 0.954
ATI'nin sternum Sag  1,310+0,407 1,415+0,399 1,200£0,066  0.024*
lateraline uzakhigi 2. IKA  go) 1,230%0,415 1,27340,384 1,18610,447 0.380
seviyesi

ATI'nin sternum Sag 1,453+0,270 1,427+0,304 1,480+0,230 0.410
lateraline uzakhg 3. IKA - go) 1,37940,267 1,367+0,264 1,391+0,274 0.712
seviyesi

ATI'nin sternum Sag 1,387+0,312 1,361£0,327 1,415£0,297 0.467
lateraline uzakhgi 4. IKA  Sol 1 382+0,276 131920275  1,449£0265  0.045
seviyesi

ATI'nin sternum Sag 1,695+0,484 1,790+0,500 1,59540,451 0.087
lateraline uzakhigs 5. IKA  go] 1,635+0,431 1,678+0,429 1,589+0,435 0.383
seviyesi

ATI'nin sternum Sag  2,015+0,627 2,038+0,702 1,990£0,545 0.745
lateraline uzakhig1 6. IKA  gol 2 086+0,651 2,030£0,668  2,145:0,636  0.458
seviyesi

ATI'min pericardium'a Sag  2,339+0,886 2,111+0,852 2,580+0,868  0.024*
uzakligs 4. IKA seviyesi  Sol 1,476+0,930 1,358+0,812 1,602+1,037 0.270
ATI'nin meme baslna Sag 8,300i1,823 9,210i1,777 7,338"_'1,319 0.000*
uzakhigs 4. IKA seviyesi  Sol 8,337+1,962 9,245+1,991 7,378+1,412  0.000*%
ATI'nin thorax duvarma Sag  1,656+0,373 1,454+0,277 1,869+0,344  0.000*
uzakhgr 4. IKA seviyesi Sol 1,562+0,336 1,408+0,277 1,724+0320  0.000*

X: ortalama, SS: standart sapma, ATI: a. thoracica interna, IKA: interkostal aralik, SKE:

sternoklavikular eklem, *:p<0,005

ATID ve ATIS’ 1n uzunluklari sirasiyla genel ortalamada 18,257 2,303 cm, 18,633 +
2,656 cm olarak ol¢iildii. Genel ortalamada sag ve solda farklilik gériilmiis olup bu
deger istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0.011). Ayrica kadin ve erkeklerde sag
ve solda ATI uzunluguna ayr1 ayr1 bakildi. Kadinlarda ortalama uzunluk ATID i¢in
18,013+ 2,265 cm, ATIS icin ise 18,287+2,674 cm olarak bulunurken, erkeklerde
ATID ig¢in 18,516+£2,347 cm, ATIS i¢in ise 18,998+2,624 cm olarak bulundu.
Kadinlarda ATID ve ATIS i¢in 6lgiilen degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmadi. Ancak erkeklerde ATID ve ATIS i¢in 6l¢iilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goriildii. Calismamizin ATI uzunluk

verileri ile verilerin sag ve sol ATI i¢in karsilastirilmasi Tablo 5’te verildi.
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Tablo 5. ATI Uzunluk Verilerinin ATID ve ATIS i¢in Karsilastirilmasi

Sag (n=72) Sol (n=72) p
X+SS X+SS
ATI Genel 18,257+2,303 18,633+2,656 0.011*
5 Kadin 18,01342,265 18,287+2,674 0,242
Uzunlugu
Erkek 18,516+2,347 18,998+2,624 0.007*

X: ortalama, SS: standart sapma, ATI: a. thoracica interna, *:p<0,005

ATI’nin ¢ikis yerindeki a. subclavia’nin ¢apina sag ve solda kadin erkek ve genel
katilimcilar arasinda ayr1 ayr1 bakildi. Genel ortalamada ATID igin ortalama 1,236+
0,217cm, ATIS ig¢in 1,000+0,176 cm bulundu. Kadinlarda ATID i¢in ortalama
1,191+0,204 cm, ATIS igin ise 1,002+0,169 cm iken erkeklerde ATID i¢in ortalama
1,284+0,223 cm, ATIS icin ise 0,998+0,185 cm olarak olgiildii. Genel katilimcilar
arasinda ATID i¢in olan deger ATIS’a gore daha biiyilikti. ATID ve ATIS’in
caplarindaki bu fark istatistiksel acidan anlamlilik gostermekteydi (p=0.000). Kadin
ve erkeklerde ayr1 ayr1 bakildiginda da ATID’1n ¢ap1 ATIS a gore daha biiyiik bulundu.
Kadinlarda ve erkeklerde ol¢iilen ATID ve ATIS 1n ¢aplarindaki bu fark istatistiksel
acidan anlamlilik gostermekteydi (Kadin p=0.000 / Erkek p=0.000).

Birinci interkostal aralik seviyesinde ATI cap1 genel ortalamada ATID i¢in 0,356+
0,067 cm, ATIS i¢in 0,347+0,065 cm bulunurken kadinlarda ATID igin ortalama
0,348+0,062 cm, ATIS icin ise 0,337+0,068 cm bulundu. Erkeklerde ATID icin
ortalama 0,366+0,072 cm, ATIS ig¢in ise 0,357+0,062 cm olarak dl¢iildii.

Ikinci interkostal aralik seviyesinde ATI ¢ap1 genel ortalamada ATID igin 0,332+0,069
cm bulunurken kadinlarda ATID igin ortalama 0,327+0,057 cm, ATIS igin
0,311£0,058 cm olarak bulundu. Erkeklerde ATID i¢in 0,336+0,080 cm, ATIS i¢in
0,338+0,064 cm olarak olgiildii.

Uciincii interkostal aralik seviyesinde ATI ¢ap1 genel ortalamada ATID igin
0,291£0,057 cm, ATIS icin ise 0,296+0,053 cm bulunurken kadinlarda ATID igin
0,273+0,051 cm, ATIS icin 0,293+0,053 cm olciildi. Kadinlarda ATID ve ATIS

caplar istatistiksel agidan karsilastirildiginda istatistiksel agidan sonug¢ anlamliydi
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(p=0.001). Erkeklerde ise ATID ¢ap1 0,310+0,057 cm, ATIS ¢api ise 0,298+0,053 cm
olarak olgiildii.

Dordiincii interkostal aralik seviyesinde ATID c¢apinin degeri genel ortalamada
0,286+0,046 cm, kadinlarda ortalama 0,273+0,040 cm, erkeklerde ise ortalama
0,301+0,048 cm olarak bulundu. ATIS i¢in bu deger genel ortalamada 0,281+0,041
cm olarak bulunurken kadinlarda ortalama 0,270+0,037 cm, erkeklerde ise ortalama
0,292+0,042 cm olarak ol¢iildii.

Besinci interkostal aralik seviyesinde genel ortalamada ATID ¢ap1 0,270+0,038 cm,
ATIS c¢ap1 ise 0,266+£0,037 cm olarak Olgiildii. ATID ¢ap1 kadinlarda ortalama
0,259+0,032 cm, erkeklerde ise 0,282+0,041 cm olarak 6l¢iildii. ATIS ¢apa ise genel
ortalamada 0,270+0,038 cm, kadinlarda ortalama 0,256+0,256 cm iken erkeklerde
ortalama 0,2774+0,040 cm olarak bulundu.

Altinct interkostal aralik seviyesinde genel ortalamada ATID ¢ap1 0,26340,042 cm,
ATIS c¢ap1 ise 0,253+0,040 cm olarak oOlciildii. ATID ¢ap1 kadinlarda ortalama
0,255+0,041 cm iken ATIS ¢ap1 kadinlarda ortalama 0,241+0,035 cm olarak bulundu.
ATID ¢ap1 erkeklerde ortalama 0,272+0,041 cm, ATIS ¢ap1 ise 0,26540,041 cm olarak
ol¢iildii. ATID i¢in olgiilen degerler genel ve kadin katilimcilarda ATIS a gore daha
biiyiikk bulunmustur. ATID ve ATIS arasindaki bu fark genel ve kadin katilimecilar
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik gostermekteydi (Genel p=0.006/Kadin
p=0.012). ATI capi1 verileri ve verilerin sag/sol ATI i¢cin karsilastirilmasi1 Tablo 6’da
gosterildi.
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Tablo 6. ATI Cap1 Verilerinin ATID ve ATIS i¢in Karsilastirilmasi

Sag (n=72) Sol (n=72) p
X+SS X+SS
ATI’min ¢ikis Kadin 1,19110,204 1,002+1,169 0.000%
yerinde a.subclavia Erkek 1,284+0,223 0,998+0,185 0.000%
sapt Genel 1,236£0,217 1,000£0,176 0.000*
o Kadmn 0,34820,062 0,33740,068 0,253
zleIﬁ;:;f vivesinde g ek 0,366+0,072 0,35740,062 0.369
Genel 0,35620,067 0,34740,065 0.146
o Kadn 0,32740,057 0,311£0,058 0,111
ZTIII(‘}Aa ;le“yes“‘de Erkek 0,336£0,080 0,338+0,064 0.882
Genel 0,33240,069 0,324£0,062 0.225
o Kadmn 0,273%0,051 0,29340,053 0.001*
iTIIIﬁ;le vivesinde  priek 0,310£0,057 0,298£0,053 0.158
Genel 0,291%0,057 0,296£0,053 0.404
o Kadn 0,273%0,040 0,270%0,037 0,529
:'Tllli;Aa;f vivesinde  priek 0,301£0,048 0,2920,042 0.188
Genel 0,28620,046 0,281£0,041 0.150
o Kadmn 0,259%0,032 0,25620,032 0,607
ZTIIK‘}Aa ;le“yes'“de Erkek 0,282+0,041 0,277+0,040 0.267
Genel 0,270£0,038 0,266£0,037 0.282
o Kadm 0,255+0,041 0,241%0,035 0.012*
iTIﬁ; 1:;le“yes“‘de Erkek 0,272+0,041 0,265+0,041 0.200
Genel 0,263%0,042 0,253+0,040 0.006*

X: ortalama, SS: standart sapma, ATI: a. thoracica interna, IKA: interkostal aralik, *:p<0,005

ATDP’nm birinci interkostal aralik seviyesinde sternoclavicular ekleme olan uzaklig
genel ortalamada ATID igin 2,921+0,843 cm, ATIS igin ise 2,6554+0,822 ¢cm olarak
Olciildii. Kadinlarda ATID i¢in 2,839+0,913 cm, ATIS i¢in 2,661+0,885 cm olarak
bulundu. Erkeklerde ise ATID i¢in 3,008+0,766 cm, ATIS icin 2,650+0,763 cm olarak
bulundu. Tiim katilimcilarda ATID’1n sternoklavikular ekleme uzakligi ATIS’a gore
gorece daha blyiiktii. Sirasiyla kadin, erkek ve genel katilimcilarin ATID ve ATIS
uzaklik degerleri istatistiksel olarak anlamlhilik  gostermekteydi (Kadin

p=0.043/Erkek p=0.000/Genel p=0.000).

ATT’nin ¢ikis yerinden clavicula’ya olan uzakligi genel ortalamada ATID i¢in

2,469+0,795 cm, ATIS icin ise 2,650+0,785 cm olarak bulundu. Kadinlarda ise bu
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deger ATID icin ortalama 2,701+0,742 cm, ATIS i¢in ise ortalama 2,930+0,714 cm
olarak bulundu. Erkeklerde ATID igin ortalama 2,223+0,784 cm iken ATIS i¢in ise
ortalama 2,354+0,755 cm olarak bulundu. Tim katilimcilarimizda bakilan bu
degerlere gore ATIS 1n ¢ikis yerinden clavicula’ya olan uzaklik verileri ATID’a gore
daha fazla bulundu. Ancak erkek katilimcilarimizin degeri istatistiksel olarak
anlamlilik gostermemekteydi. Kadin ve genel katilimcilarimizda ise buldugumuz

degerler istatistiksel olarak anlamliydi (Kadin p=0.020/Genel p=0.011).

ATD’nin sternum lateraline olan uzakliklarina 2-6. interkostal aralik seviyelerinde
bakildi. Ikinci interkostal aralik seviyesinde ATI'min sternum lateraline uzaklhig:
genelde ATID i¢in 1,310+0,407 cm, ATIS i¢in ise 1,230+0,415 cm olarak bulunurken
kadinlarda ATID i¢in 1,4154+0,399 cm iken erkeklerde 1,200+0,066 cm olarak
bulundu. Kadinlarda ATID’1n sternum lateraline uzakliginin ATIS’ a gore daha fazla
oldugu goriildii. Bulunan bu deger istatistiksel olarak anlamlilik gdstermekteydi

(p=0.008).

ATI’nin sternum lateraline uzakligina 3. interkostal aralik seviyesinde baktigimizda
genel ortalamada ATID uzakligi 1,453+0,270 cm, ATIS uzaklig: ise 1,379+0,267 cm
olarak bulundu. Kadinlarda ATID uzaklig1r ortalama 1,427+0,304 cm iken ATIS
uzaklig1 1,367+ 0,264 cm bulundu. Erkeklerde, ATID uzaklig1 ortalama 1,480+0,230
cm bulunurken ATIS uzakligi ortalama 1,39140,274 cm olarak bulundu. Genel
katilimeilar arasinda ATID’1n uzakligi ATIS a gore daha fazla bulundu. Olgiilen bu
fark genel ortalamada bulunan degerin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigini

kanitlar nitelikteydi (p=0.021).

Dordiincii interkostal aralik seviyesinde ATID 1n sternum lateraline uzakligina genelde
baktigimizda 1,387+0,312 cm, ATIS 1n sternum lateraline uzakligi ise 1,382+0,276 cm
olarak bulundu. Kadinlarda ATID uzaklig1 ortalama 1,361+0,327 cm, ATIS 1n uzaklig
ise ortalama 1,319+0,275cm olarak bulundu. Erkeklerde sternum lateraline uzaklik
ATID igin ortalama 1,415+0,297 cm, ATIS uzaklig1 ise ortalama 1,449+0,265 cm

olarak olctildii.
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Besinci interkostal aralik seviyesinde genel ortalamada ATID ve ATIS’in sternum
lateraline olan uzakliklari sirastyla 1,695+0,484 cm, 1,635+0,431 cm olarak bulundu.
Kadinlarda ATID igin sternuma uzaklik ortalama 1,790+0,500 cm, ATIS icin ise
ortalama 1,678+0,0,429 cm olarak bulundu. Erkeklerde ATID uzakligi ortalama
1,595+0,451 cm iken ATIS uzaklig1 ortalama 1,589+0,435 cm olarak bulundu.
Sternum lateraline olan uzaklik Ol¢limlerinde arterin dallarina ayrilmadan hemen
oncesinde en distaline ulastigimiz altinci interkostal aralik seviyesinde genel
katilimcilar arasinda ATID 1n sternum lateraline uzakligi 2,015+0,627 cm, ATIS 1n ise
2,086+0,651 cm olarak bulundu. Kadinlarda sternuma uzaklik degerleri ATID igin
2,038+0,702 cm, ATIS i¢in ise 2,030+0,668 cm bulundu. Erkeklerde sternum lateraline
uzaklik degerleri ATID i¢in 1,990+0,545 cm iken ATIS i¢in 2,145+0,636 cm olarak
ol¢iildii. Erkek katilimeilarda ATIS 1n uzakligi ATID a gére daha fazla bulunmus olup
bu deger istatistiksel olarak anlamlilik gostermekteydi (p=0.043).

ATDP’nin cevresinde bulunan bir diger énemli yapilardan olan kalbin pericardium
tabakasina 4. IKA seviyesinde bakilmis olup genel katilimcilar arasinda ATID ve
ATIS i¢in sirastyla 2,339+0,886 cm, 1,476+0,430 cm olarak bulundu. Kadinlarda
ATID’1in pericardium’a uzaklig1 ortalama 2,111+0,852 cm, ATIS’in uzakligi ise
1,358+0,812 cm olarak ol¢iildii. Erkeklerde ATID 1n pericardium’a uzaklig: ortalama
2,580+0,868 cm, ATIS’in uzakhigi ise 1,602+1,037 cm olarak bulundu. Kalbin
konumundan dolay: tiim katilimcilarda ATID’1n uzaklhigi ATIS’a gore daha fazla
bulundu. Olgiilen degerler istatistiksel olarak anlamlilik gostermekteydi (Kadin

p=0.000/Erkek p=0.000/ Genel p=0.000).

ATT’nin meme basina olan uzaklig bilateral olarak 6l¢iildii. ATID ve ATIS icin genel
ortalamada sirasiyla 8,300+1,823 cm 8,337+1,962 cm olarak bulundu. Kadinlarda
ATID’1n sag meme basina uzakligi ortalama 9,210+1,777cm, ATIS 1n sol meme basina
uzaklig1 ise ortalama 9,245+1,991 cm olarak 6l¢iildii. Erkeklerde ATID’1n sag meme
basina uzakligi ortalama 7,338+1,319 cm, ATIS’in sol meme basma uzaklii ise
ortalama 7,378+1,412 cm olarak bulundu. ATI’nin thorax duvarina uzakligina 4. IKA
seviyesinde bakilmis olup genel katilimcilar arasinda ATID ve ATIS’in thorax

duvarima uzakligr sirastyla 1,656+0,373 cm, 1,562+0,336 cm olarak bulundu.
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Kadinlarda ATID’in thorax duvarina uzakligr 1,454+0,277 cm, ATIS’in thorax
duvarina uzakligi ise 1,408+0,277 cm olarak ol¢iildii. Erkeklerde ise ATID’1in thorax
duvarina uzakhig 1,869+0,344 cm bulunurken ATIS’1n thorax duvarina uzakligi ise
1,724+0,320 cm olarak ol¢iildi. Erkek ve genel katilimcilar arasinda ATID uzakligi
ATIS’a gore daha fazla bulundu. Bulunan degerler istatistiksel olarak anlamliydi
(Erkek p=0.000/Genel p=0.000). ATI'nin 6nemli anatomik yapilara uzakliginin
verileri ile sag/sol ATTya gore karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Uzaklik Verilerinin Sag-Sol Karsilastirmasi

Sag (n=72) Sol (n=72) ]
X+SS X+SS

Kadm 2.839£0,913 2.661%0,885 0,043
ATT'mn SKE ye olan Erkek 3.00840,766 2,65040,763 0.000*
uzakh@ 1. IKA seviyesi

Genel 2,921+0,843 2,655+0,822 0.000*

Kadin 2,701+0,742 2,930+0,714 0,020*
ATI'iHgglas yerintigg Erkek 2,223+0,784 235440755 0216
clavicula’ya olan uzakhg

Genel 2,469+0,795 2,650+0,785 0.011%

Kadin 1,415+0,399 1,273+0,384 0,008
ATI'mn sternum lateraline g, .. 1,200£0,391 1,186+0,447 0.843
uzakh@i 2. IKA seviyesi

Genel 1,310+0,407 1,230£0,415 0.065

Kadmn 1,427+0.304 1,367+0,264 0.168
ATI'maSternum latékaine o qe0p 1,480+0,230 1,39140,274 0.064
uzakhg 3. IKA seviyesi

Genel 1,453+0.270 1,379+0,267 0.021%

Kadmn 1.361+0,327 1,31940,275 0319
ATI'min sternum lateraline 1,41540,297 1,449+0.265 0.561
uzakhg 4. IKA seviyesi

Genel 138740312 1,382+0.276 0.892

Kadin 1,790+0,500 1,678+0,429 0,098
ATI'mn sternum lateraline o 1,595+0.451 1,589+0.435 0.911
uzakhgi 5. IKA seviyesi

Genel 1,695+0,484 1,635+0,431 0.162

Kadin 2,038+0,702 2,030+0,668 0,935
ATI'min sternum lateraline 1.99040,545 2,145+0,636 0.043*
uzakhg 6. IKA seviyesi

Genel 2,015+0,627 2,084+0,651 0.270

Kadin 2,11140,852 1,358+0,812 0,000%
ATI'min pericardium’a Erkek 2,580+0,868 1,602+1,037 0.000*
uzakhg 4. IKA seviyesi

Genel 2.339+0,886 1,476+0,930 0.000*

Kadin 9.210+1,777 9.245+1,991 0,825
ATI'min meme basina Erkek 733841319 737841412 0.839
uzakhg 4. IKA seviyesi

Genel 8.300+1,823 8.337+1,962 0.763

Kadin 145440277 1,408+0,277 0.112
ATI'min thorax duvarina

Erkek 1,869+0,344 1,7240,320 0.000*
uzakhg 4. IKA seviyesi

Genel 1,656+0,373 1,562+0,336 0.000*

X: ortalama, SS: standart sapma, ATI: a. thoracica interna, IKA: interkostal aralik, SKE: sternoklavikular eklem,
*.
:p<0,005
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Perforan dal varligina 1.-5. IKA seviyelerinde kadin, erkek ve genel katilimcilarda
ATID ve ATIS igin tek tek bakildi. Kadin katilimcilar arasinda ATIS ve ATID igin
perforan dal goriilme orani en fazla 4. IKA seviyesinde, erkek katilimcilar arasinda
ATIS ve ATID’da perforan dal goriilme orani ise en fazla 3. IKA seviyesindeydi. Genel
katilimcilar arasinda ATIS taki perforan dal varligina bakildiginda en yiiksek goriilme
orani 4. IKA seviyesindeyken ATID igin en yiiksek goriilme orani 3. IKA seviyesinde
kaydedildi. Perforan dal varlig1 verileri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Perforan Dal Varligi

Kadin Erkek Toplam

Var Yok Var Yok Var Yok

% n % n % n % n % n %
Sag 3 8,1 34 919 2 5,7 33 943 5 6,9 67 93,1

S Sol 13 351 24 649 5 143 30 857 18 25 54 75
Sag & 21,6 29 784 11 314 24 686 19 264 53 73,6

2K Sol 6 16,2 31 83,8 12 343 23 657 18 25 54 75
Sag 9 243 28 757 12 343 23 657 21 292 51 70,8
3.IKA Sol 9 243 28 757 16 457 19 543 25 34,7 47 653
Sag 10 27 27 73 10 28,6 25 714 20 27,8 52 722
4IKA Sol 19 514 18 48,6 9 25,7 26 743 28 389 44 61,1
Sag 4 10,8 33 89,2 4 11,4 31 88,6 8 11,1 64 88,9

5.0KA

Sol 6 16,2 31 83,8 3 8,6 32 914 9 12,5 63 875
IKA: interkostal aralik, n: kisi say1si, *:p<0,005

Kadin ve erkek katilimcilarda 1.-5. IKA seviyelerinde perforan dal varliklar
karsilastirlldiginda 1. IKA seviyesinde ATIS’taki perforan dal varliginin kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu goriildii. Bu deger istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.041). ATID i¢in bakildiginda ise 4. IKA seviyesinde erkek ve kadin katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak fark goriildii (p=0.026). Perforan dal varliginin cinsiyete

gore karsilastirma verileri Tablo 9°da gdsterildi.
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Tablo 9. Perforan Dal Varliginin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek X2 p
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %

Sag 3 8,1 34 919 2 5,7 33 943 0,159 0,690

LIKA Sol 13 351 24 649 5 143 30 857 4,170 0,041*
Sag 8 216 29 784 11 314 24 68,6 0,891 0,345
2IKA Sol 6 16,2 31 83,8 12 343 23 657 3,132 0,77
Sag 9 243 28 757 12 343 23 657 0,864 0,353
3IKA Sol 9 243 28 757 16 457 19 543 3,631 0,057
Sag 10 27 27 73 10 286 25 714 4974 0,026*
HIKA Sol 19 514 18 486 9 25,7 26 743 0,007 0,934
Sag 4 10,8 33 892 4 11,4 31 88,6 0,961 0,327
5.IKA

Sol 6 16,2 31 83,8 3 8,6 32 914 3,309 0,069

IKA: interkostal aralik, n: kisi sayisi1, X2:ki-kare, *:p<0,005
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5. TARTISMA VE SONUC

A thoracica interna (ATI), a. subclavia’nin bir dali olup ilk kisminin alt boliimiinden
cikar. Thorax’da yerlesimi ve uygun acikligi sebebiyle; mastektomi, KABG ve diger
flep cerrahilerinde kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu yiizden anatomisinin ve diger
yapilarla iligkisinin bilinmesi Onemlidir. Literatiirde ATI’nin uzunluk, cap, diger
yapilarla olan iligkisi ve varyasyonlari ile ilgili veriler ayr1 ayri ele alinmis olmakla
birlikte hepsinin bir arada bulundugu kaynak sayis1 olduk¢a siirlidir. Thorax i¢indeki
seyri, kalbe anatomik yakinligi, uzun siireli agikligi ve bilateral kullanimi sebebiyle
KABG i¢in 6nemli hale gelen ATI'nin cerrahisinde, anatomisinin her iki tarafta
karsilastirmali olarak bilinmesi son derece 6nemlidir. AT nin sag sol uzunlugu kisiler
arasinda farklilik gosterir. Ayrica uzunluk parametresi ve cinsiyet arasinda farkliliklar
olabilir. Bu konuda uzunlukla ilgili ¢alismalara baktigimizda Puri ve ark. 100
kadavranin sternokostal duvarlarini ¢ikarip ATI’nin ayrintili anatomisini incelemek
amaciyla diseksiyon g¢alismasi yapmislardir. Olgularin %28'inde ATI’nin ortalama
uzunlugu sag tarafta 20,15 £ 1,22 cm, sol tarafta ise 19,83 = 1,66 cm olarak
bulunmustur. ATID ve ATIS icin bulunan degerlerin benzer olmasi sebebiyle
istatistiksel agidan karsilastirildiginda anlamli sonug elde edilmemistir (Puri, Gupta,
Mahant, & Puri, 2007). Lachman ve ark.’nin 62 yetiskinde yaptiklart ve ATI' larin
morfometrisinin detaylandirilmasini amagladiklari ¢alismalarinda ise, ATl dextra
(ATID)’1in uzunlugu, 18.05 £ 0,6 cm ve ATI sinistra (ATIS)’in uzunlugu, 18.085 £ 0,6
cm olarak bulunmustur. Ayni calismada cinsiyet farki g6z Oniinii alindiginda
erkeklerde ATT’nin ortalama uzunlugu; 18,26 + 1,30, kadinlarda ise ATI’nin ortalama
uzunlugu; 17,91 + 1,40 olarak Sl¢iilmiistiir ve bu farkin istatiksel olarak (p <0,006)
anlamli oldugu belirtilmistir (Lachman & Satyapal, 1998). Murray ve ark.’nin, otolog
meme rekonstriiksiyonu dncesinde 42°si bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ve
78’1 ultrason ile preoperatif ATI incelemesi yapilan 120 kadin hastada
gerceklestirdikleri calismada, ATI uzunlugunu sag tarafta 18,05 cm, sol tarafta ise
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18,09 cm olarak dl¢iilmiistiir ancak sag sol arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur(Murray et al., 2012). Rigaud ve ark. ise calismalarinda 30 ATI’y1
degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmenin 14’linii kadavra iizerinde digerini ise
koroner bypass sternotomi gegirmis kisi iizerinde yapmislardir ve ATI nin uzunlugunu
14 ila 18 cm arasinda degistigini vurgulamiglardir (Rigaud, Armstrong, Robert, Rogez,
& Le Borgne, 1998). Henriquez-Pino ve ark.’nin 100 (56 erkek 44 kadin) kadavra
tizerinde yaptig1 calismada dogrudan a. subclavia’dan kdken alan ya da ortak gévdeden
¢tkan ATI uzunlugunun 15,1 ila 26,0 cm arasinda degistigini ve ortalama uzunlugunun
20,4 £2,1 cm oldugunu bulmuslardir. ATIS uzunlugu en yiiksek 26,0 cm en diisiik ise
16,2 cm olarak 6l¢iilmiis, ortalama ise 20,7 = 2,1 cm oldugu saptanmistir. ATID
uzunlugu, en yliksek 25,1 cm en diisiik ise 15,1 cm olarak 6l¢iilmiis olup ortalama 20,1
+ 2,0 cm olarak kaydedilmistir. Erkek kadavralarda ortalama uzunluk 21,4 + 2,0 cm;
kadinlarda ise ortalama uzunluk 19,8 + 1,9 c¢cm olarak olgiilmiistiir. ATl uzunluk
verileri cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmamistir (Henriquez-Pino, Gomes, Prates, & Buffolo, 1997). Monteith ve
ark.’nin 5 kadavra {izerinde yaptiklar1 diseksiyon ¢alismasinda ise ATI’nin uzunlugu
ortalama 31 cm bulmuslardir (Monteith et al., 2018). Morel ve ark. 20 kadavrada (12
erkek, 8 kadin) iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda ATI’nin morfometrik
Ozelliklerine bakmislar ve ortalama uzunlugu ise 17,73 cm olarak belirlemislerdir.
Ayni zamanda ATIS uzunlugunu ATID’a gére daha uzun olarak dlgmiisler ve bu

degeri istatistiksel agidan anlamli bulmuslardir (p=0.019) (Morel et al., 2018).

Bizim ¢alismamizda ATI’nin ortalama uzunlugu kadinlarda sag tarafta 18,013+2,265
cm sol tarafta 18,287+2,674 olarak Olgiilmiistiir. Erkeklerde ise sag tarafta
18,516+2,347, sol tarafta ise 18,9984+2,624 olarak bulunmustur. ATI uzunluguna
cinsiyet farki gézetmeksizin baktigimizda ise sag tarafta ortalama 18,257 + 2,303, sol
tarafta ise 18,633 + 2,656 olarak bulunmustur. Calismamizin uzunluk verilerini
cinsiyete gore karsilastirdigimizda Lachman ve ark. ile benzer bulundu. Kadin
katilimcilarimizin ATID ve ATIS lariin uzunluk veri sonuglari ile Murray ve ark.’nin
calisma sonuglar1 olduk¢a yakindi. Bizim caligmamizin ortalama uzunluk verileri
Rigaud ve ark.’nin caligmasina gore daha yiiksek iken Montheith ve ark.’nin

calismasina gore daha diisiikk bulundu. Bunun nedeninin 1rklara bagl olabilecegi ve
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ayni zamanda govde uzunluk farkinin da etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Rigaud
ve ark.’nin ¢aligmasinda KABG operasyonu geciren katilimcilarin ATI uzunluk
Olctimiinde kullanimi bu degerin bizim ¢alismamiza gore daha diisiik olmasim
etkilemis olabilecegi kanaatindeyiz. Montheith ve ark.’nin ise ¢aligmalarini kadavra
tizerinde yapmis olmalar1 ve Avrupa irkina mensup katilimcilarin segilmis olmasi

bizim ¢alismamiza gore uzunluk farkinin fazla olmasini agiklar niteliktedir.

ATI capinin birinci interkostal araliktan altinci interkostal araliga kadar 6l¢iimii her
seviyede yapilabilmektedir. Bu degerler genellikle proksimalden distale dogru
azalmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ap Slglimleri kisiler arasinda ve cinsiyete bagli olarak
da degismektedir. ATID ve ATIS’in cap Olglimleri ayni seviyede farklilik da
gosterebilmektedir. Bu konudaki g¢alismalara baktigimizda; Han ve ark.’lar1 iKi
boyutlu rekonstriiktif bilgisayarli tomografi (2DCT) ve doppler USG kullanarak
gerceklestirdikleri caligmalarinda ATI ¢apini ortalama 2,1 mm olarak bulmuslardir (S.
Han, Yoon, & Park, 2003). Barry ve ark. yaslari ortalama 75 olan 40 kisi (27 erkek ve
13 kadin) tlizerinde gergeklestirdikleri calismalarinda ATI’nin ortalama capini 1,6 +
0,3 mm olarak tespit etmislerdir (Barry et al., 2007). Morel ve ark 20 kadavra tizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda distal ugta ortalama ¢apa bakmislar ve distal ATI
capini ortalama 2,48 + 0,19 mm olarak belirlemislerdir (Morel et al., 2018). Proksimal
ve distal ortalama ¢aplarin1 6lgmek amaciyla ATI’y1 diseke eden Monteith ve ark. ise
proksimal uctaki cap1 3,5 mm, distal uctaki cap1 ise 2 mm olarak kaydetmislerdir
(Monteith et al., 2018). Bildstein ve ark.’nin 13 katilimci iizerinde median sternotomi
ile gergeklestirdikleri caligmalarinda 4.,5. ve 6. IKA seviyelerinde ATI capina
bakmiglar ve sirasiyla dordiincii interkostal aralik seviyesinde 3,9 mm, besinci
interkostal aralik seviyesinde 3,3 mm ve altinci interkostal aralik seviyesinde ise 2,9
mm olarak bulmuslardir (Bildstein et al., 2022). Hefel ve ark.’nin 86 kadavrada
clavicula’dan 6. kostaya kadar ATI’nin mikrocerrahide kullaniminin 6nemi ve
anatomisinin  detaylandirilmas1 amaciyla ¢ift tarafli diseksiyon yaptiklar
calismalarinda ATI ¢apini 0,99-2,55 mm araliginda 6l¢miislerdir. Hefel ve ark.’lariin
diseksiyon sonuglari ile doppler USG kullanilarak dlgtiikleri 4 katilimcmin ATI ¢ap1
verilerini yakin uyum ig¢inde bulmuslardir (Hefel et al., 1995). Arnez ve ark.’nin 34
kadavradan (32 kadin/29 erkek) 61 arteri inceledikleri ¢alismalarinda, ATI’'nin 61
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ornegin hepsinde mevcut oldugu ve ATI’ya en az 1 tane VIT'nin eslik ettigi ifade
edilmistir. ATI capina ise 3., 4. ve 5. interkostal araliklarda bakilmis ve sirasiyla 2,8
mm, 2,6 mm ve 2,6 mm olarak Sl¢iilmiistiir. ATI ¢apinin ortalamasi 2,7 mm olarak
belirlenmistir (Arnez, Valdatta, Tyler, & Planinsek, 1995). Lachman ve ark.’nin
calismalarinda baslangicta, 1. interkostal aralikta, 4. interkostal aralikta ve sonlanma
noktasinda kaydedilen ortalama ¢aplar sirasiyla sag tarafta; 3,24 + 0,5 mm; 2,85 + 0,4;
2,33+ 0,6 mm; 1,9 + 0,2 mm olarak sol tarafta ise 3,05 + 0,4 mm; 2,67 = 0,3 mm; 2,22
+ 0,3mm; 1,92 + 0,2 mm olarak Ol¢tilmistiir (Lachman & Satyapal, 1998). Feng ve
ark. 81 hastada 110 meme rekonstrilksiyonu uygulamislar ve meme
rekonstriiksiyonunda serbest fleplerin alict alam1 olarak ATI ve VTI ideal
konumlarindan dolay:1 kullanmislardir. Bu esnada ATI’dan alinan 75 flebin 6l¢timleri
de yapilmis olup ortalama ¢ap1 2,51 £ 0,50 mm olarak bulunmustur (Feng, 1997).

Bizim galismamizda ise 1.- 6. interkostal aralik seviyelerinde ATI gaplar1 bilateral
olarak incelendi. Fakat literatiire bakildiginda genellikle ATI ¢ap1 i¢in proksimal ve
distal ug¢ olgtimlerinin yapildig1 goriiliir. Buna ragmen bazi ¢alismalarda 1.,4. ve 6.
interkostal araliklarda ATI cap Ol¢climii yapilmistir. Bizim calismamizda tiim
seviyelerde ATI c¢ap1 Ol¢iilmiis olup c¢alismamizda proksimal ve distal ugta
buldugumuz degerler Montheith ve ark.’nin sonuglari ile oldukg¢a benzerdi. Lachman
ve ark.’nin 1.,4. ve 6. interkostal aralik seviyelerinde yapmis olduklart dl¢iimlerin
sonuclar1 da bizim ¢alismamiz ile uyumluydu. Arnez ve ark.’nin ¢aligmalarinda 3.-5.
interkostal aralik seviyelerinde yaptiklari 6l¢timler bizim ¢alismamiza gore daha diigiik
oldugu goriilmekteydi. Benzer sekilde Feng ve ark.’nin ¢aligmalarinda da ortalama
ATI c¢ap1 bizim g¢alismamiza gore daha diisiiktii. Arnez ve ark.’nin ¢aligsmalarini
kadavra lizerinde yapmis olmalarinin bu etkiyi gosterdigi kanaatindeyiz. Feng ve ark.’1
ise ATD’y1 flep cerrrahisinde kullanabilecek boyutta diseke etmeleri ve aldiklari
seviyelerin degisken olmasi sebebiyle bizim ¢alismamiza gore daha diisiik ¢ap oranina

sahip olmasini agiklamaktadir.

Textbook’larda ATI’nin sternumun lateraline olan uzaklig1 ortalama 12,5 mm olarak
vurgulanmaktadir. Fakat literatlire bakildiginda ATI'nin sternuma olan uzakliginin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Arnez ve ark.’nin ¢alismasinda ATI’nin

sternumun lateraline olan uzakligina bakilmis ve ortalama uzaklik 2,4 cm olarak
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kaydedilmistir. Bu uzaklik interkostal araliklarda 0,6 ila 2,4 cm arasinda degismektedir
(Arnez et al., 1995). Rigaud ve ark. calismalarinda ATI’nin torasik bolgede sternum
ile olan iligkisine bakmislar ve ATI’nin sternumun ortalama 1-2 cm lateralinde vertikal
olarak seyrettigini kaydetmislerdir (Rigaud et al.,, 1998). Arnold ve ark.
gerceklestirdikleri ¢alismada yaslart 19-84 (ortalama 64) olan 52 bireyi kardiyak
cerrahilerde kesiye ugrayan sternumun kanlanmasini, anatomisini, ¢evre damarlarla
iliskisini ve cerrahi prosediirlerin etkisini belirlemek amaciyla 6liimlerinden 9 ila 20
saat sonra incelemislerdir. Bu amaca yonelik, ¢evre damarlardan olan ATI’nin
sternuma olan uzakligina ve seyrine bakmislar ve ATI’'nin u¢ dallarina ayrilma
seviyesine kadar sternumun lateralinde cift tarafli olarak ortalama 1,5 ila 2 cm
uzaklikta ilerledigini kaydetmislerdir (Arnold, 1972). Hefel ve ark. ¢alismalarinda
ATDPnin sternuma olan uzaklikligin1 dlgmiisler ve ATI'nin sternuma uzakligini 4.
interkostal aralik seviyesinde en genis olarak 1 ila 2,36 cm arasinda kaydetmislerdir.
Ayrica birinci interkostal aralikta ATI’nin sternumun lateraline uzakligi 1,1-1,3 cm
arasinda ol¢iilmiis, ikinci ve tiglincii interkostal aralikta ise bu deger yaklasik 1,5 cm
olarak kaydedilmistir. (Hefel et al., 1995). Henriquez-Pino ve ark. ¢alismasinda
ATIS m birinci interkostal aralik seviyesinde sternumun lateraline uzakligi 0,25 ila 1,9
cm (ortalama 1,05 +0,32 cm) arasinda degisirken, 6. interkostal aralik seviyesinde ise
0,54 ila 3,76 cm (ortalama 2,0 = 0,67 cm) olarak kaydedilmistir. ATID i sternumun
lateraline uzakligina bakildiginda, 1. interkostal aralik seviyesinde 0,2 ila 1,87 cm
(ortalama 1,05 + 0,32 mm) olarak Sl¢iilmiistiir. Sonug olarak kadin ve erkek bireyler
arasinda istatiksel olarak (p=0,048) anlamli fark bulunmustur (Henriquez-Pino et al.,
1997). Han ve ark. ¢alismalarinda inceleme i¢in BT ve renkli doppler ultrasonografi
(USG) kullanmiglardir. Sternumdan ATI’ya olan mesafe kaudale dogru ilerledikge
giderek artmis olup ortalama 0,38-1,15 cm olarak belirlenmistir (S. Han et al., 2003).
Bizim ¢alismamizda ise kadin ve erkek katilimcilarda ATID ile ATIS’in sternum

lateraline olan uzakliklari 2.- 6. interkostal aralik seviyelerinde ayr1 ayri bakildi.
Bizim galismamizin verileri Arnold ve ark.’larinin verileri ile benzerdi. Ayni zamanda

kadin ve erkek katilimcilar arasindaki istatistiksel farkin benzerligi yoniinden de Pino

ve ark.’nin ¢aligmalariyla uyumlu bulundu. Ancak Han ve ark.’larinin verilerine gore
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bizim c¢aligma verilerimiz daha yliksekti. Bu durumun irksal nedenlere bagh
olabilecegi kanaatindeyiz.

ATIve VTI’larn seyri genel popiilasyonda incelendiginde, arterin vene gore medialde
yer almasi (tip 1), arterin lateralde bulunmasi (tip 2) ve 2 ven arasinda arterin santral
konumda yer almasi (tip 3) seklinde 3 farkli tipte goriilmektedir. En fazla goriilen seyir

arterin venin medialinde yer almasidir.

Bizim ¢alismamizda 72 katilimcida ATI ve VTT’lar 1.- 6. interkostal aralikta ¢ift tarafli
incelenmis olup arter ve ven her katilimcida bulunmaktaydi. Genel katilimcilarin
yaklagik %77‘sinde ATI’'nin VTI'nin medialinde seyrettigi (tip 1) goriildi. Kadin
katilimcilarin 30’u erkek katilimcilarin ise 26’sinda ATI, VTI’larin medialinde
bulunmaktaydi. ATI’nin 2 VTT’nin santralinde bulundugu goériinim (tip 2) 2’si erkek,
6 ‘s1 kadin katilimci olmak tizere 8 katilimcida rastlandi. Genel katilimeilarin 8’inde
ATI, VTI'nin lateralinde seyretmekte olup (tip 3) 7’si erkek katilimcida 1’1 ise kadin

katilimcida bulunmaktayda.

Baz1 galismalarda ATI ve VTI’'nin seyri i¢in 3 tipin disinda 1. tipte arterin venin
medialinde yer almasina ek olarak venlerin vena comminitantes’lere ayrilmasi
eklenerek 4 tip tamimlanmistir. Bu konu ile ilgili literatiire baktigimizda Han ve
ark.’nin ¢alismasinda dordiincii interkostal aralikta BT ve USG kullanilarak incelenen
damarlarda, en sik goriilen tip 1’in (her iki tarafta bir arter ve bir ven); yaklasik 60
hastanin  44'inde bulundugu kaydedilmistir. Tip 2’nin  yani venlerdeki
dublikasyonunun ise 12 vakada goriildiigii saptanmis; Tip 2 olan vakalarda ATI’nin
iki VTI arasinda santral konumda oldugu kaydedilmistir (S. Han et al., 2003). Arnez
ve ark.’nin ¢alismalarinda, 3.-5. interkostal araliklarda bulunan 61 adet ATI ve VTI
incelemisler ve katilimcilarin hepsinde ven ile arterin mevcut oldugunu gérmiislerdir.
Artere gore venin konumu agiklayan Arnez ve ark. calismalarinda 4 tip
belirlemislerdir. En sik rastlanan (%69) Tip 1’de VTI ATI’nin medialinde seyredip 3.
veya 4. interkostal aralik seviyesinde vena cominitantes’lere ayrilmistir. Tip 2 ise en
sik rastlanan 2. (%26) tiptir ve VTI yine ATI’nin medialinde seyreder ancak dallanma
goriilmez. Tip 3 ve 4 en az rastlanan tipler olup %3 ve %2 oraninda goriiliirler. Arnez

ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilarin %95 inde tip 1 ve 2 goriilmiistiir ve VTI
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seyri boyunca ATI'nin medialinde ilerlemistir. Katilimcilarin i¢inde tip 3 ve 4 nadir
olarak goriilmiis, tip 4’¢ 1 vakada rastlanmistir (Arnez et al., 1995).

ATI genellikle a. subclavia’nin intraskanik (birinci) kismindan ve bazen de interskanik
(ikinci) kismindan kaynaklanir. A. subclavia’nin ekstraskanik (iigiincii) kismindan
kaynaklanmas1 nadir goriilmektedir. Ayn1 zamanda ATI’nin a. subclavia’nin diger
dallariyla ortak koke sahip olmasi da popiilasyonda olduk¢a az goriilmektedir.
Literatiirde bu konu ile ilgili gesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Pino ve ark.’nin
calismasinda ATIS, katilimcilarin %70'inde dogrudan a. subclavia’dan, %30'unda ise
diger arterlerle ortak govdeden ¢ikmaktadir. Incelenen kadavralarin %95'inde
ATID’1n ¢ikis yeri a. subclavia iken %5'inde ise diger arterlerle ortak govdeden koken
aldig1 goriilmistir. ATIS 1in %92'si a. subclavia’nin birinci kismindan (intraskanik),
%7's1 ikinci kismindan (interskanik) ve %]1'1 a. subclavia’nin icilincii kismindan
(ekstraskanik) kaynaklanmistir. ATID ise katilimcilarin %96'sinda a. subclavia’nin
birinci kismindan, %4'inde ikinci kisimdan ¢ikmis olup sag tarafta a. subclavia’nin
tiglincli kismindan koken alan ATI’y1 gbzlemlememislerdir (Henriquez-Pino et al.,
1997). Puri ve ark.’nin ¢alismasinda AT 15 katilimcida a. subclavia’nin diger dallari
ile ortak govdeden koken almistir. Katilimcilarin 96’sinda ATIS a. subclavia’nin
birinci kismindan koken alirken, 88’inde de ATID a. subclavia’nin birinci kismindan

ayrilmistir (Puri et al., 2007).

Bizim ¢alismamizda biitiin vakalarda ATIS ve ATID’m a. subclavia’nin birinci
kismindan (intraskanik) kaynaklandigi goriildii. Katilimer sayimizin artmastyla arterin
cikis yeri ve diger arterlerle iliskisindeki varyasyonlarin artacagi goriisiindeyiz.

Literatiire bakildiginda ATI varyasyonlarinin cesitlilik gosterdigi goriilmektedir.
ATID’ya ait varyasyonlar farkli irk gruplarina ve cinsiyete gore degismekte olup
ATTnmin kullanildig1 cerrahi miidahaleler i¢in varyasyonlarin bilinmesi ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Murray ve
ark.’nin ¢aligmalarinda ATDya ¢ift tarafli bakilmis olup tiim katilimcilarda AT’ nin
iki tarafta da mevcut oldugu goriilmiistiir. Ancak iki katilimcida ATI’da duplikasyona

rastlanmistir (genel vakalarin %1'1) (Murray et al., 2012).
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ATI’nin olagan seyrinin disinda, a. subclavia’nin ekstraskanik (ilig¢lincii) kismindan
koken almasi nadirdir; anatomik caligmalarda %0,5 ila %1,0 ve bir anjiyografik
calismada %1,5 oraninda bildirilen insidans oranmi vardir. Andreou ve ark. KABG
cerrahisi sirasinda a. subclavia’nin ekstraskanik kismindan nadir olarak ¢ikan ATI y1

saptamiglardir (Andreou et al., 2011).

Cok az sayida vaka raporunda a. subclavia’nin 3. kismindan ¢ikan ATI belgelenmis
olup Omar ve ark. yaptiklar1 rutin diseksiyon esnasinda kadin kadavrada bilateral
olarak subclavia’nin 3. kismindan (ektraskanik) ¢ikan ATI’y1 bildirmislerdir (Omar et
al., 2001). A. subclavia’nin 3. kismindan koken alan ATI’y1 yaptiklar1 ¢alismada
kaydeden Vorster ve ark. 120 arterde yaptiklar1 incelemede bir vakada (%0,83) bu

varyasyona rastlamislardir (Vorster et al., 1998).

A.vertebralis, a. thoracica interna (ATI), truncus thyrocervicalis (TTC) ve truncus
costocervicalis (TCC) genellikle a. subclavia’nin ilk boliimiinden ayr1 dallar olarak
cikarlar. Ancak bu dallarin anatomisinin olduk¢a degisken oldugu bilinmektedir. Jiang
ve ark.’nin sundugu vaka raporunda 42 yasinda masif kriptojenik hemoptizi tedavisi
icin BT anjiografi uygulanan erkek hastada, ayni taraf a. vertebralis’ten kaynaklanan
ATIS ve TTCin ortak gdvdesine rastlanmistir. Bu vaskiiler anatomide son derece nadir
goriilen bir varyasyonu temsil etmektedir. Bu durumun oldugu vakalarda derin boyun
bolgesi ve servikal omurgaya yonelik cerrahi girisimler ve herhangi bir kaza, vertebral
arter yaralanmasimna neden olabilir. Bu yiizden belirlenmesi olduk¢a Onemli

goriilmiistiir (Jiang et al., 2013).

Cigali ve ark 87 yasindaki erkek kadavranin diseksiyonu sirasinda solda a.
suprascapularis’ten aksesuar dal olarak ¢ikan a. thyroidea inferior’u tespit etmisler ve
ayni zamanda ATIS’in da truncus thyrocervicalis’ten ayrildigin1 kaydetmislerdir
(Cigali et al., 2008).

Karaman ve ark.’larinin ATD'nin varyasyonlarin1 belirlemek icin 164 hastada
yaptiklar1 caligmada, 328 (164 sag, 164 sol) ATI’nin textbooklara uygun seyrettigini
bulmuslardir. Toplam bes arterde (%1,5) anatomik varyasyon kaydedilmistir. 325 ATI
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a. subclavia’dan ayrilirken, 328 arterin 3’ (%0.91) truncus thyrocervicalis veya

truncus costocervicalis’ten ayrilmistir (Karaman et al., 2012).

Kirsch ve ark. kadin hastanin ¢ektirdigi toraks BT sonucunda tesadiifen, aorta’nin
distalinden; a. subclavia sinistra’dan ayrilan a. vertebralis’i fark etmisler, ayni
zamanda ATIS 1n a. vertebralis sinistra ile ortak bir koke sahip oldugunu gérmiislerdir
(Kirsch & Williamson, 2008).

Westrych ve ark.’nin 2022 yilinda 74 yasinda kadin kadavra iizerinde yaptiklari
diseksiyon calismasi sirasinda a. subclavia sinistra’nin ilk kismindan ¢ikan ortak
gbovdeyi tespit etmisler ve ATIS’1n, a. thyroidea inferior ve truncus thyrocervicalis’in
tek bir govde olarak ¢iktigini kaydetmislerdir. Cok nadir gériilen bu varyasyonun rapor
edilmesi ile cerrahi islemlerdeki komplikasyon riskinin azaltilmasini amaglamiglardir

(Westrych et al., 2022).

ATI fazladan bir dali olan arteria costalis lateralis (LCA) ¢esitli etnik gruplarda,
vakalarin %15-30'unda toraksin bir tarafinda veya her ikisinde goriiliir. Koroner arter
bypass cerrahisi sonrast koroner kanin “calma sendromu”ndan sorumlu oldugu
diisiiniilmekte ve zaman zaman miyokardiyal revaskiilarizasyon amaciyla da
kullanilmaktadir. Ayrica vertikal yonde 4. interkostal araliga kadar ilerleyen aksesuar
ATI’'nin embriyolojik kalint1 olabilecegi diistiniilmektedir. Barberini ve ark.’nin 2004
yilinda yapmis olduklart ¢alismalarinda a. subclavia’nin 2,5 cm altinda yiikselen
yaklasik 2 mm ¢apinda sag tarafta anterior aksiller hat boyunca ilerleyen arteria
costalis lateralis (LCA)’y1 tespit etmiglerdir (Barberini, Cavallini, Carpino, Correr, &
Brunone, 2004).

Paraskevas ve ark.’lart aksesuar arteria thoracica interna’yt ATI'nin baglangic
kismindan ¢ikan biiyiik bir dal olarak tanimlamislardir. 22 kadavra lizerinde yaptiklar
incelemede katilimcilarin %4,54’iinde aksesuar ATI ya rastlamiglardir (Paraskevas et
al.,, 2010). Nathan ve ark. ise aksesuar ATI igin terminolojide yer alan bazi
isimlendirmeleri vurgulamislar; lateral ATI, sekonder internal torasik arter ve internal

mammarian arterin lateral kostal dali gibi isimlendirmeler kullanmislardir. 1982
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yilinda yaptiklart calismada 60 kadavradan olusan bir grupta vakalarin %16,6’sinda
aksesuar ATI’ya rastlamiglardir (Nathan, Rubinstein, & Bogart, 1982).

ATI perforan dallar1 cerrahi tekniklerde siklikla kullanilmaktadir. Bu ylizden anatomik
varyasyonlarinin yaygin oldugu bilinen ATI perforanlarinin anatomisinin iyi bilinmesi
flep cerrahileri i¢in olduk¢a Onemlidir. ATI perforanlarinin alict damar olarak
kullanildigr meme rekonstriiksiyonunda flepler kiiciik kalibreye sahiptir bu yiizden
ATI perforanlart mikroanastomoz igin uygundur (Arnez et al., 1995; Lorenzetti,
Kuokkanen, von Smitten, & Asko-Seljavaara, 2001). Perforan dallar1 klinik anatomik
calismada inceleyen Kim ve ark.’lart meme rekonstriiksiyonu uygulanan 28 hastada
perforan dallarin dagilimma bakmiglar ve major perforanlarin en fazla parasternal
bolgede 3. interkostal aralikta bulundugunu kaydetmislerdir. Min6r perforanlar
genelde sternumdan 7 cm wuzaklikta 3. ve 4. interkostal aralik seviyelerinde
gozlemlemislerdir. Memenin unilateral kisminda c¢ap1 1,5 mm’den biiyiik olan major
perforan dal sayisi ortalama 1,6 iken ¢ap1 1 mm ila 1,5 mm arasinda olan ortalama
perforan dal sayist 3,2 olarak bulunmustur (Kim et al., 2012). Murray ve ark.’nin
calismasinda ilk bes interkostal aralikta major perforan dallarin (>1 mm cap) varlig
degerlendirilmis olup birinci ve ikinci interkostal araliklardan genellikle major
perforan dallarin oldugu (%87 ve %91'de) bulunmustur. Katilimcilarin yalnizca %6 ve
%>5'inde 4.-5. interkostal aralikta perforan dal varligina rastlanmistir (Murray et al.,
2012).

Bizim c¢alismamizda perforan dal varligina 1.-5. IKA seviyelerinde kadin, erkek ve
toplam katilimcilarda ATID ve ATIS igin tek tek bakildi. Kadin katilimcilar arasinda
perforan dal varligma bakildiginda en yiiksek oran 4. IKA’da gozlemlendi. Erkek
katilimcilar arasinda ise en yiiksek oranin 3. IKA seviyesinde oldugu goriildii. Toplam
katilimcilar arasinda ATIS i¢in bakildiginda 4. IKA seviyesinde en yiiksek oran
goriilmekte olup ATID ig¢in ise en yliksek oran 3. IKA seviyesinde bulundu. Kadin ve
erkek katilimcilarda 1.-5. IKA seviyelerinde perforan dal varliklar1 karsilastirildiginda
1. IKA seviyesinde ATIS’ta kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildii. Bu deger
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.041). ATID icin bakildiginda ise 4. IKA

seviyesinde erkek ve kadin katilimcilar arasinda istatistiksel olarak fark goriildii
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(p=0.026). Bizim verilerimiz 3. IKA seviyesinde perforan dal varliginin fazla olmasi
sebebiyle Arnez ve ark.’nin calismalariyla benzerdi. Ancak Murray ve ark.’nin
caligmalarinda perforan dallarin en az gorildiigii seviye 4. IKA seviyesiyken bizim
calismamizda perforan dallar en fazla 3. ve 4. IKA seviyelerinde goriildii. Bu durumun

irksal nedenlere bagli olabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak;

Thorax’da merkezi yerlesim gosteren ATI; anatomik konumu, uygun ¢ap1 ve énemli
anatomik yapilarla olan iliskisi sebebiyle c¢esitli cerrahi uygulamalarda siklikla
kullanilmaktadir. Bu yiizden anatomisi ve morfolojisinin bilinmesi klinik agidan
olduk¢a 6nemlidir. Mitkemmel kozmetik sonuglari nedeniyle otolog serbest flep meme
rekonstriiksiyonunda yaygin bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir AT’ nin kullanimi
meme rekonstriikksiyonunun yani sira KABG, TRAM fleplerinde, dogrudan koroner
arter bypass cerrahisinde ve bazi plastik cerrahi uygulamalarinda oldukga yaygindir.
Cerrahilerdeki  yaygin  kullamimi  sebebiyle  varyasyonlarinin  preoperatif
goriintlilenmesi olduk¢a dnemlidir. Literatiirii inceledigimizde ATI’nin morfometrik
ozelliklerine genellikle tek tek bakilmisti. Biitiin parametrelerin bir arada bulundugu
kaynak sayist oldukca azdi. Biz de ¢alismamizda literatiire katk1 saglamak amaciyla
ATD’nin uzunluk ¢ap gibi biitiin morfometrik parametreleri ile anatomik yapilarla olan
iligkisini belirlemeyi amagladik. Ayn1 zamanda katilimcilar arasinda varyasyonlar
bulmay1 da hedefledik. Literatiirde yer alan cesitli varyasyonlara karsilik biz,
calismamizda katilimci sayimmizin smirli olmasi sebebiyle daha az varyasyona
rastladik. Katilimc1 sayimizin artmasi ile popiilasyonda yer alan varyasyon oraninin

da artacagi kanaatindeyiz.
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EKLER

Ek 1. SAKARYA UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU iZiN BELGESI
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Ek 2. VERI TOPLAMA FORMU

Demografik Veriler

1)¥as

2)Cinsivet (E:1 K:2)

1)Eslik eden hastalik (1:vok, 2-hastaligin adi)

4)Gegirilmis operasvon (1: vok, 2: operasvon)

Morfolojik Olciim Verileri

1} ITA min ¢ikas verinde asubclavia gap Sag Sol

2) a subdaviamn diger dallan ile ortak kike sahip mi?

3} ITAnin uzunlugu (mm)

4) ITA'nin ¢ikas verinden clavicul a'va olan uzaklig: (mm)

5} ITA'mn sternoklavikular ekleme olan uzakligs 1. ICA sevivesi |

6) ITA'nin sternum lateraline uzakli; 2. ICA sevivesi

7) ITA'nin sternum 1 ateraline uzaklim 3. ICA sevivest

8) ITA'nin sternum 1 ateraline uzakli; 4. ICA sevivesi

9) ITA'nin stermun 1ateraline uzakliy 5. ICA sevives

10) ITA'mun sternum lateraline uzaklig 6. ICA sevivesi

11} 1. ICA sevivesinde ITA ¢am

12} 2. ICA sevivesinde ITA ¢ap

13) 3. ICA sevivesinde ITA cam

13) 4. ICA sevivesinde ITA ¢am

14} 5 ICA sevivesinde ITA ¢ap

15} 6. ICA sevivesinde ITA cam

16) ITA mn ITV ler arasina seyri (1: santral, 2: medial, 3: lateral)

17) ITA da dublikasvon varhigi (1: vok, 2: var)

18) 4. ICA sevivesinde ITA'mn pericardium'a uzaklhf

20) 4. ICA sevivesinde ITA'mn meme bagna uzakliy

21) 4. ICA sevivesinde ITA'mn thorax duvarina uzakhig

22) Perforan dal varligi (1.ICA) (1: vok, 2: var)

23) Perforan dal varlig: (2 ICA) (1: vok 2: var)

24) Perforan dal varligr (3.ICA) (1: vol 2: var)

25) Perforan dal varligi (4. ICA) (1: yok 2: var)

26) Perforan dal varligr (5 ICA) (1: vok 2: var)

27) a epigastrica supetior ve a musculophrenica dallanna aynlma
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