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KISALTMALAR

ALSCA: Aberran left subclavian arter
ARSCA: Aberran right subclavian arter

ASD: Atriyal septal defekt

BT: Bilgisayarli tomografi

CCA: Common carotid arter

CKBT: Cok kesitli bilgisayarli tomografi
DAS: Data acqusition system

EBT: Elektron beam tomografi

MIP: Maksimum intensity projection

PAPVD: Parsiyel anormal pulmoner venoz drenaj
TAPVD: Total anormal pulmoner vendz drenaj
VCI: Vena kava inferior

VCS: Vena kava siiperior



1.GIRIS VE AMAC

Toraks ana vaskiiler yap1 anomalileri, radyolojik goriintiilemeler ile bazen
tesadiifen rastlanilan ¢ok 0onemli anomaliler olabilecegi gibi bir kismi da yasam
boyu herhangi bir belirti vermez.

Bu ¢alismamizda amacimiz, herhangi bir sebeble, bu ileri teknoloji tiriinii
olan 64 dedektorlii bilgisayarli tomografi cihaziyla toraks tomografisi incelemesi
yapilan hastalarda vaskiiler anomali ve varyasyonlarimi incelemek, embriyolojik

temellerini irdelemek ve siklik oranlarini saptamaktir.



2.GENEL BILGILER

DAMARLARIN GELISMESI (ANJIYOGENEZIS) (1)

Anjiyogenezis, lgiincli haftanin basinda, vitelliis kesesi, baglanti sap1 ve
koryonu saran ekstraemriyonik mezodermde baglar. Kan damar1 olusumunun ilk
belirtisi, 17. giinde vitellis kesesinin ekstraembriyonik splanknoplorik
mezoderminde, endoderm germ yapraginin gelismesinden sonra dikkat ceker.
Ekstaemriyonik mezodermdeki damar yapimi asagidaki sekilde gelisir.

- Mezensimden koken alan anjiyoblastlar bir araya toplanip, kan adaciklari
denilen hiicre kiimelerini yaparlar. Hiicreleraras1 araliklarin birlesmesiyle
kan adaciklar1 kanalize olurlar, yani limen kazanirlar.

- Adacik periferindeki anjiyoblastlar yassilasarak ilkel endotel hiicrelerine
merkezdeki hiicreler ise Onciil kan yapici hiicrelere, hemoblastlara
doniisiirler.

- Endotelle doseli bu onciil damarlar uzarlar, birbirleri ile baglant1 kurarlar
ve baslangi¢c damar agi olustururlar. 3. hafta sonunda bu ag, vitellus kesesi,
baglanti sap1 ve koryon villuslarinda tamamen vaskiilarize olur.

- Bu aglardaki endotel hiicreleri tomurcuklanarak yeni damarlar1 meydana
getirirler.

Embriyon i¢ damar yapim 18. giinde, intraembriyonik splanknik
mezodermde baglar ve vitelliis kesesindekinden biraz farkli bir yolla gelisir.
Altindaki endoderm hiicrelerinden salinan indiikleyici maddelerin etkisiyle bazi
splanknoplorik mezoderm hiicreleri anjiyoblastlara farklilanirlar. Anjiyoblastlar
yassilasarak endotel hiicrelerini yaparlar. Endotel hiicreleri de birbirleriyle
birleserek kese benzeri anjiyokistleri olustururlar. Anjiyoblastlar uzun tiipleri
yada anjiyoblast kordonlar1 denilen damarlar1 olusturacak bicimde birlesirler.
Tiim olay, insitu vezikiil olugsmas1 ve birlesme yada vaskiilogenezis olarak

tanimlanir. Anjiyoblast kordonlar1 germ diski boyunca gelisirler ve embriyonun



yaygin anjiyoblast agimmi yapmak i¢in birlesirler. Bu agin, embriyon bedeni
boyunca biiylimesi ve yayilmasi ii¢ yolla olur.
1-Anjiokistlerin devamli olugmas1 ve birlesmesi.
2-Anjioblast kordonlarindan yeni damarlarin tomurcuklanarak olugmasi.
3-Mevcut damar duvarlarina yeni mezoderm hiicrelerinin katilmasi.
Prekordal plak diginda tiim intraembriyonik mezoderm tiirleri yeni damar

yapma yetenegine sahiptirler.

Venlerin gelismesi

Ilkel kan damarlari, arter ve venler diye yapisal olarak olarak
ayirtedilemezler ancak gelecekteki akibet ve kalp ile olan baglantilarina gore
adlandirilirlar.

Dort haftalik embriyonun tiip seklindeki kalbine ii¢ cift biiyiik ven drene

olur. Bunlar;
1- Vitelliis kesesinden gelen kami geri gbnderen Vitellin venleri.
2- Koryondan oksijenden zengin kani getiren umblikal venler.

3- Embriyonun bedeninden gelen kan1 geri gotiiren ana kardinal venler.

Kardinal venler

Embriyonun belli basli vendz sistem drenajimi olusturur. Anterior ve
posterior kardinal venler, sirasiyla embriyonun kraniyal ve kaudal
kisimlarina drene olurlar. Anterior ve posterior kardinal venler, ilkel kalbin
siniis venozusuna giren ana kardinal vene acilirlar.

8. haftada anterior kardinal venler bir oblik anastomozla birlestirilirler. Bu
baglanti, kan1 soldan sag anterior kardinal vene yoneltir. Bu anastomoz, sol
anterior kardinal venin kaudal kismi dejenere oldugunda, sol brakiyosefalik
veni meydana getirir. Sag anterior kardinal ven ve sag ana kardinal ven,

sliperior vena kava olur.



Posterior kardinal venler, aslinda mezonefroz bobreklerin damarlar:
olarak gelisirler ve bu organlarla birlikte biiyiik 6l¢iide kaybolurlar. Posterior
kardinal venlerin tek ergin deriveleri, azigos veni kokii ve ana iliak venlerdir.
Subkardinal ve suprakardinal venler, giderek posterior kardinal venlere ilave
olurlar ve onlarin yerini alirlar. Subkardinal venler ilk Once goriiliirler.
Subkardinal anastomoz ile birbirleri ile ve mezonefrik siniizoidler yolu ile de
posterior kardinal venlerle birlesirler. Subkardinal venler, sol renal venin,
suprarenal venlerin, testis ve ovaryum venlerinin ve inferior vena kava
govdesini olusturur. Suprakardinal venler gelisen, son takim damarlardir.
Bobrekler mesafesinde kesintiye ugrarlar. Kraniyal kismi azigos ve
hemiazigos venleri ile anastomoz yapar. Kaudal kismi solda dejenere olur,

sagda inferior vena kavanin inferior parcasini olusturur.

Inferior vena kavanin gelismesi
Inferiyor vena kava, kan embriyonun kaudal kismindan geri donerken,
organizmanin solundan sag tarafina itilmesi sirasinda, kokten c¢ikan ilkel

venlerde bir dizi degisiklikler olusurken meydana gelir

Aorta arkuslarimin gelismesi

Bronsiyal yada faringeal arkuslar 4 ve 5. haftalarda gelisirken aorta
kesesinden, aorta arkuslar1 denilen arterler alirlar. Aorta arkuslar1 karsi taraf
dorsal aortasinda sonlanirlar. Baslangicta sol ve sag dorsal aorta embriyonun
uzunlugu boyunca uzanirlar. Ancak kisa zamanda birleserek, bronsiyal ve
faringeal arkuslarin tam kaudalinde, tek dorsal aortay1 yaparlar. Alt1 ¢ift aorta
arkusu gelismesine ragmen hepsi aym1 zamanda bir arada bulunmazlar. Alti
cift aorta arkusu olustuktan sonra, ilk iki ¢ifti kaybolur. Altinct ve sekizinci

haftalarda arkus aorta ergin sekline doniisiir.



Intersegmental arterler

30 adet yada daha fazla intersegmental arterler denilen dorsal aorta dallari,
kan1 somitler ve onlarin deriveleri arasinda tasirlar. Boyun kismindaki inter
segmental arterler birleserek vertebral arterleri denilen her iki tarafta uzun
birer arter olustururlar. Intersegmental arterlerin dorsal aorta ile orijinal
baglantilarinin cogu kaybolur. Toraksta, dorsal intersegmental arterler kalict

olurlar ve interkostal arterler adini1 alirlar.

Aorta arkuslarinin deriveleri

Alti-sekizinci haftalarda, 6 cift ilkel aorta arkus diizeni, ergin arter
diizenine doniisiir.

1. ¢ift aorta arkusu deriveleri: Bu damarlar biiyiik 6l¢iide kaybolur ancak
kalict olanlar maksiller arterleri olustururlar. Bu aorta arkuslari, eksternal
karotid arterlerinin gelismesine de katkida bulunur.

2. ¢ift aorta arkusu deriveleri: Bu damarlarin dorsal kisimlar1 kalic1 olup,
stapedial arterlerin koklerini yaparlar.

3. cift aorta arkusu deriveleri: Bu arterlerin proksimal kisimlari, ana
karotid arterlere doniisiir. Distal kisimlar1 dorsal aorta ile birleserek, internal
karotid arterleri olusturur.

4. cift aorta arkusu deriveleri: Sol 4. aorta arkusu, aorta arkusunun bir
parcasint olusturur. Aorta arkusunun proksimal kismi, aorta kesesinden
gelisir. Distal kismu ise sol dorsal aorta orjinlidir. Sag 4. aorta arkusu, sag
subklavyan arterin proksimal kismim1 yapar. Subklavyan arterin distal kismi,
sag dorsal aorta ve sag 7. intersegmental arterden meydana gelir. Sol
subklavyan arteri, aorta arkusundan koken almaz; sol 7. intersegmental arter
orijinlidir. Gelisme ilerledik¢e, degismeden kaynaklanan biiylime ile sol
subklavyan arter orjinini kraniyale iter ve bdylece sol ana karotid arterinin

kokiine yakin yer almis olur.



5. cift aorta arkusu deriveleri: Embriyolarin yaklagik %50 sinde, 5. cift
aorta arkuslar1 kisa siirede dejenere olur ve hicbir derive birakmayan,
rudimenter damarlardir. Cogu embriyonlarda bu arterler hi¢ gelismez.

6. ¢ift aorta arkusu deriveleri: Sol 6. aorta arkusu, asagidaki sekilde gelisir;

1-Proksimal kismi1 kalir ve sol pulmoner arteri olusturur.

2-Sol pulmoner arterden dorsal aortaya gecen distal kismi, duktus
arteriyozus denilen bir sant olarak kalic1 olur.

Sag 6. aorta arkusu asagidaki sekilde gelisir;

I-Proksimal parcasi kalir ve sag pulmoner arterin proksimal kismini
olusturur.

2-Distal kismi dejenere olur. (1)

TORAKS ANA VASKULER YAPILARININ (BUYUK
DAMARLARININ) GELIiSIMSEL ANOMALISI VE EMBRIYOLOJIiK
TEMELLERI

Sistemik arteryel sistem

Emriyo baslangicta 2 dorsal aorta sahip olup birkac ¢ift bronsiyal ark
arteri vasitasiyla aortik kese ile baglantilidir (2). Bronsiyal ark arterlerinin hepsi
herhangi bir anda mevcut degiller. Aortik kese, trunkus arteriozus vasitasiyla
kalp ile baglantilidir ve daha sonra pulmoner kok ve arkus aortaya ayrilir (3).

Embriyolojik gelisim sirasinda, bu primitif patern, bazi vaskiiler
segmentlerin gerilemesiyle yetiskin paterne doniisiir (Sekil 1). Sag dorsal aort
geriler. Ark arterlerinin birinci, ikinci ve besinci ciftleride geriler. Ark
arterlerinin ii¢iincii ¢ifti ise ana ve proksimal internal karotid arterlere doniisiir.
Sol dordiincii ark arteri aortik arkin bir kismini olustururken sag dordiincii ark

arteri, sag subklavyan arter kokiine doniisiir. Sol subklavyan arter tamamen,



dogrudan dorsal aortadan koken alan intersegmental bir arterden tiirer.

Brakiosefalik kok ise aortik keseden dogar (3).

Cift aortik ark
Sag dorsal aortanin kaudal kismimnin gerilemedigi zaman meydana gelir
(Sekil 2). Sag arkin genellikle sol arktan daha yiiksek ve daha genis oldugu

komple bir vaskiiler ring olusur.

Sag tarafh aortik ark

Tim sag dorsal arkin devamliligi ve sol arkin bir kisminin gerilemesi
sonucu olusur. Ark, vertebranin sagina veya soluna inmeden Once vertebranin
sagia dogru uzanir. Iki ana tipi vardir:

(a)-Aberran sol subklavyan arter (ALSCA) ile birlikte sag aortik ark:
Arkin dort dali mevcut olup ALSCA, 6zefagusun arkasindan sola gecen en son
daldir. ALSCA, distal primitif sol arkin bir kalintisin1 temsil eden bir aortik
divertikulumdan kaynaklanabilir (4).

(b)-Ayna imajh sag aortik ark: Ark, ii¢ dala kok verir; sol brakiosefalik kok,
sag ana karotid ve sag subklavyan (Sekil 3). Bu nedenle normal anatominin bir

ayna imajidir.

Servikal ark

Aortik ark, {ist mediastinum veya alt servikal bodlgeye uzanir.
Embriyolojik orjini tartismalidir. Sagda daha sik izlenir. Sag iiciincii ark ve sag
dorsal aorta gerilemediginde olusur. Dallar1 degiskendir ancak sag subklavyan,
internal ve eksternal karotid arterler genellikle arktan bagimsiz olarak

dogarlar(5).
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Aberran sag subklavyen arter

Aberran sag subklavyen arter(ARSCA), popiilasyonun % 0.1ini etkiler ve
genellikle goriintiileme ¢aligmalart sirasinda tesadiifen rastlanilir. Sag dordiincii
aortik ark ve sag dorsal aortanin yedinci intersegmental arter kraniyaline
involiisyonu sirasinda olusur (Sekil 4). ARSCA, inen aortadan veya

divertikulumdan dogar ve 6zefagusun arkasinda saga gecer.

Aort koarktasyonu

Sol dorsal aortik arkin parsiyel involiisyonu sonucu olusur (Sekil 5).
Dorsal aortanin parsiyel involiisyonu eger sol altinci ark arterinin kraniyalinde
ise pre-duktal, involiisyon distalde ise post-duktal koarktasyon meydana gelir.
Interkostal arterler yoluyla kollateral kan akimi, 3-8. kostalarin posterior
kenarlarinda c¢entik olusturabilir. Bu tiir inferior kosta c¢entigi, post-duktal
koarktasyonda bilateral, pre-duktal koarktasyonda sag tarafli ve ARSCA ile

iliskili koarktasyonda ise sol taraflidir.

Pulmoner arteryel sistem

Sag ve sol altinc1 ark arterlerinin proksimal kisimlari, sirasiyla sag ve sol
pulmoner arterleri olustururlar. Sol altinc1 arkin distal kismi duktus arteriyozusu
olusturur ve sag altinci arkin distal kismi ise geriler.

Altinct ark arterlerinin tomurcuklar primitif akcigerlere gelisir ve primitif
pulmoner sirkiilasyon ile anastomoz yaparlar (3). Patent duktus arteriozus,
dogum sonras1 duktusun kapanmamasi nedeniyle meydana gelir. Atriyal septal
defekt ve ventrikiiler septal defektten sonra soldan saga sant yapan hastaliklarin
liclincii en s1ik nedenidir. Bazen genis genis asendan aorta ve aortik ark ile iliskili

olup teshisi bir gdgiis radyografisi ile de yapilabilir.
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Pulmoner arter yoklugu

Bu nadir anomali proksimal altinct ark arterinin ayn tarafta anormal
involiisyonu nedeniyle ortaya cikabilir. Akcigerlere kan saglanmasi, bronsiyal
arterler veya arktan dogan bir ipsilateral patent duktus yoluyladir. Etkilenenen

akciger hacminde kiiciilme olabilir ve bu durum bir gégiis filminde goriilebilir.

Anormal sol pulmoner arterler (pulmoner aski)

Bu nadir goriilen anomali, muhtemelen proksimal sol altinci arkin
involiisyonundan kaynaklanabilir(5). Primitif pulmoner sirkiilasyonlar1 baglayan
bir anastomotik damar, sag pulmoner arterden dogan anormal bir sol pulmoner
arter haline gelir ve trakea ve 6zefagus arasindan gecerek sola dogru yonelir. Bir
vaskiiler ask1 meydana gelir ve buda trakeal basi1 nedeniyle tekrarlayan akciger

enfeksiyonlarina yol agabilir.

Sistemik venoz sistem

Baslangicta, kardinal venler, emriyonun ana vendz drenajini
olustururlar(Sekil 6a). Cift anterior ve posterior kardinal venler, ana kardinal
venler vasitasiyla siniis venozusa drene olurlar. Siniis venosusun sag boynuzu
sag atriuma ve sol boynuzu da koroner siniise doniisiir. Posterior kardinal venler
biiyiik ol¢iide gerilerler (3).

Anterior kardinal venler, oblik bir anastomoz ile baglanirlar ve sol
kardinal venin proksimal kismi geriler. Bu oblik anastomoz, sol brakiosefalik

veni olusturacaktir. Sag anterior ve ana kardinal venler, siiperidr vena kavayi

meydana getirirler (SVC) (Sekil 6b).

Cift ve sol tarafh SVC
Eger oblik vaskiiler kanal olusumu gerceklesmezse her iki anterior
kardinal ven, ¢ift SVC olusturmakta 1srar eder ve sol SVC koroner siniis yoluyla

sag atriyuma drene olur.
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Alternatif olarak, oblik bir vaskiiler kanal olusur ancak sag anterior
kardinal venin proksimal kismu geriler. Bir sol tarafli SVC meydana gelir ve bu
da koroner siniis yoluyla sag atriyuma drene olur. Nadiren sol tarafli bir SVC,

sol atriyuma drene olur.

Pulmoner venoz sistem

Primitif akciger, foregut’tan gelismeye baslar ve venoz drenaji kardinal
venoz sistemle baglantili bir vaskiiler ag yoluyla olur. Daha sonra bu primitif
venodz pleksusla birlesmek iizere bir pulmoner ven gelisir ve kardinal venoz

sistem ile baglantilar biiyiik 6lciide obliteredir

Anormal pulmoner venoz drenaj

Primitif pulmoner venin gelismemesi neticesinde tiim pulmoner vendz
drenaj kardinal vendz sisteme olur. Boylece total anormal pulmoner venoz
drenaji (TAPVD) ortaya cikar. Buda suprakardiyak, kardiyak veya infrakardiyak
olabilir.

Alternatif olarak, primitif pulmoner ven normal bir sekilde gelisebilir
ancak pulmoner vendz ag kismen geriler. Bu sekilde kismi (parsiyel) bir
anormal pulmoner vendz drenaj (PAPVD) meydana gelir. Bu da sag atriyum,
SVC, inferior vena kava yada azigos venlere drene olur(6). PAPVD, genellikle
atriyal septal defektlerle iliskilidir

Konjenital pulmoner varisler

Nadir goriilen bir anomali olup segmental yada daha genis bir pulmoner
venin olmamas1 durumunda meydana gelen intrapulmoner venlerdir. Normalde
sol atriyuma drene olurlar ve genellikle bir gogiis rontgenograminda yada

anjiyografi de tesadiifen belirlenebilirler(7).

13



3rd aortic
§ arch artery

4th aortic D 6th aorfic

arch artery

arch artery

iaft dorsal corta

internal carotid
artery

aortic sac

_____ ductus arteriosus
truncus arteriosus
{partly divided inte
gortic and pulmonary

channels}

left dorsal aorta

gortic

sac |
" - pulmonary
right subclavian artery arteries

7th intersegmental artery left subclavian artery

internal
carcthi
arteries

external
carotid
arteries

left common
carolid artery

brachiocephalic
artery

left subclavian
artery

- subclavian arteries
&

ligamentum

right pulmonary arteriosum

artery \%-:’

ductus arteriosus

left pylmonary
artery

ascending aorta

descending aorta

pulmonary trunk

M truncus D
arteriosus aortic sac # dorsal aortae

Sekil 1: Erken aortik ark patterninin ( 6-8 hafta ) yetiskin patterne doniigiimii.

14



right common carctid artery tracheg
g

esophagus

arch of
aorla
ductus
arteriosus
right 3
:l:}jecr]umn ascending
' 7th aorta
normally intersegmental ]
A invelutes arfery :
pulmonary trunk descending corta

Sekil 2: Cift aortik arkin embriyolojik temeli.

15



left
dorsal
aorta

—

left

subclavian
artery

ductus
artericsus

A area of involution

esophagus

left

subclavian
artery

ligamentum
arteriosum

arch

B.

descending
aorta

Sekil -3: Sag tarafli aortik arkin embriyolojik temeli.

16



__right 7t

intersegmental . left .
antery right subclavian
abnormal subclovian arlery
i \ . artery
invalution persistent sosconding
pertion of — z
. aarto
right dorsal
aorta

Sekil -4: Aberran sag subklavyan arterin embriyolojik temeli.

\

ductus
arteriosus

AN
\\ \\\
i

N,

subclavian |
artery artery

abnormal «g# region of
normol area area of \\ \ partial
of involution involution involution

and
coarctation

Sekil -5: Aort koarktasyonunun embriyolojik temeli.

17



Ant. cardinal

Stnus venosus

Common
cardinal

3
iy
ol

6

%

Vitelline and
umbilica

Post. cardinal

Sekil -6: a- 6 haftalik embriyoda toraks venleri.
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Not: Bu sekiller (Sekil 1-6) Moore KL.’nin “The developing human: clinically
orientated embryology” adli1 1982 baskili kitabindan alinmustir.
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3-COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi (CKBT)

Kisa tarihge

Bilgisayarli tomografi kullaninminda yeni bir donemin kapilarimi acan bir
gelisme olan BT'nin bugiinkii durumuna ulagsmast BT teknolojisinde bazi 6ncii
gelismelerle gerceklesmistir. Helikal taramanin gelistirildigi 1989 yilindan sonra
takibeden c¢aligsmalarla 1991 yilinda 1 mm'nin altinda kesit alabilen cihazlar
tretilmistir. Ayn1 yi1l bugiinkii CKBT teknolojisinin Onciisii ikiz dedektorlii
helikal BT de gelistirilmistir. 1993'te gercek zamanli BT'nin kullanima
sokulmasiyla BT floroskopi altinda biyopsi islemlerinin yapilabilmesi, damar
yapilar1 ya da organlar icindeki kontrastlanmanin monitdrizasyonu (otomatik
bolus yakalama programlar1) olanakli hale gelmistir. Gantry rotasyon
zamanlarimin 1 sn'nin altina inmesi 1995'te miimkiin olmustur. 1998 yilindan

itibaren de ilk CKBT sistemleri kullanilmaya baslamistir (8).

FIZIK OZELLIKLER

Gantri Rotasyon Siiresi (8)

Bir saniyenin altinda siirede tarama yapabilmeyi basaran ilk BT
tarayicilar1 elektron beam tomografi (EBT) cihazlar1 olmustur. Kisa zaman
icinde helikal cihazlarda da rotasyon siireleri 1 sn'nin altina indirilmistir. Bugiin
itibariyla ulasilabilmis en kisa siire 0.33-0.40 sn'dir (Siemens Medical Solutions
SOMATOM(R) Sensation 64 computed tomography: 0.33 sn., Toshiba Aquilion
multislice CT: 0.35 sn., Philips Brilliance 64 multislice CT: 040 sn.). Gantri
rotasyon siiresinin bu denli kisalmasi hareket artefaktlarin1 belirgin olarak
azalttig1 gibi ayni siire icinde daha genis anatomik bdlgelerin taranabilmesi
olanagini saglamis ve longitudinal (z eksen) ¢cOziiniirliigii de artirmistir.

Tarama zamaninin 1 sn'nin altina indirilmesi i¢in gantri ¢iziminde (design),
gantri motorunda, veri ileti diizeninde (data transmission system-DAS) ve X-

15101 tiiptinde bazi degisikliklerin yapilmasi gerekmistir(8). Tarama zamanindaki
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kisalma gantriyi etkileyen merkezka¢ kuvvetinde artis olusturmaktadir.
Gantrinin bu kuvvet artisin1 karsilamak iizere yeniden bi¢imlendirilmesi
gerekmektedir. Yine, tarama zaman kisaldik¢a birim zamaninda 6lgiilen veri
miktar1 artmaktadir. Bu miktardaki verinin iletimi disiik voltajli slip-ring
yonteminden farkli, daha yiiksek hacimli ve hizli veri iletim sistemlerine ihtiyag
dogurmustur. Tarama zamaninin kisalmasi tiipe uygulanan merkezkag¢ kuvvetini
arttirdig1 gibi tiipiin trettigi X 1511 miktarinin artmasin ve dolayisiyla tiipiin

sogutma yeteneginin iyilestirilmesini de gerektirmistir(9).

Ince Kesit Kalinhklar:

CKBT cihazlari, bu alisilmamis hizlar1 sayesinde, konvansiyonel helikal
cihazlardan farkli olarak, klasik kesit taramasindan cok, bir anlamda "hacim
taramas1" yapmaktadir. Yiiksek kalitede hacim bilgisi i¢in longitudinal
diizlemdeki (Z eksenindeki) ¢oziiniirliigiin yeterli olmasi gerekmektedir. Z eksen
¢Oziinlirliigiini  belirleyen baslica etken kesit kalinhigidir. Dedektor
teknolojisindeki  1iyilestirmelerle =~ minimum  kesit  kalinhigi  giderek
diistiriilmektedir. Boylece ulasilan izotropik voksel geometrisi sayesinde
multiplanar reformasyonlar ve {ic boyutlu goriintileme optimal gorsel

keskinlikle yapilabilmektedir.

Cok sayida Dedektor

Cok kesitli BT teknolojisinin temel tasi, dedektor yapisidir.
Konvansiyonel helikal BT cihazlarinda dedektor tek sira halinde dizilmis
dedektor elemanlarindan olusan tek boyutlu bir yapidir. Cok kesitli BT
cihazlarinda ise dedektor, cok sayida dedektor sirasindan olusan iki boyutlu bir
matriks yapisindadir. Bu sekilde farkli kalinlikta dedektor elemanlar1 iceren
asimetrik dedektor dizaynlarinin yani sira bazi sistemlerde dedektor matriksi
simetrik yapidadir. Bu dedektor smralarinin  farkli  kombinasyonlarinin

secilmesiyle degisik kesit kalinliklarinda multislice incelemeler yapilmaktadir(8).
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Sistemin minimum kesit kalinligim1 belirleyen unsur, en kiicilk dedektor
elemaninin Z eksenindeki genisligidir. Bu deger bazi sistemlerde 0.5 mm, bazi

sistemlerde 0.625 mm'dir.

DAS (Data Acquisition system: Veri Elde Etme Diizeni)

Dedektor siralarindan veya bunlarin kombinasyonlarindan alinan kesit
bilgileri daha sonra DAS'lara aktarilmaktadir. DAS'lara gelen analog veriler
dijital verilere doniistiiriilmektedir. DAS sayisinin artmasi elektronik devre
gereksinimini de arttirmaktadir. Fazla miktardaki elektronik devrenin yer

ithtiyaci bunlarin yiiksek yogunlukta monte edilmesiyle ¢oziimlenmistir(10).

GORUNTU REKONSTRUKSIYONU

Cok noktali rekonstriiksiyon algoritmasi ve optimal veri 6rneklemesi

Dedektor sisteminden baska, CKBT cihazlarinda, konvasyonel helikal
cihazlardan farkli goriintii rekonstriikksiyon algoritmalar1 kullanilmaktadir.
CKBT cihazlarinda dedektor iki boyutlu oldugundan tiipten ¢ikan X 1s1n1
hiizmesi de 1iki boyutludur, yani koni seklindedir. Konvansiyonel
rekonstriiksiyon yontemlerinin kullanilmasi durumunda, koni i¢inde belli bir
aciyla dedektor elemanlarina gelen X 1sinlari artefaktlara yol acabilir. Bu
artefaktlarin giderilebilmesi icin, CKBT cihazlarinda, konvansiyonel helikal
cihazlarda kullanilan 180 derece lineer interpolasyon algoritmasi degil, cok
noktali (multipoint) interpolasyon ile goriintiiler rekonstriikte edilmektedir(10).
Bu sekilde konvansiyonel helikal teknige gore daha yiiksek kalitede goriintii
kalitesi elde edilebilmektedir. Multipoint rekonstriiksiyon algoritmasinda
verilerin 6rneklenmesi de optimize edilmistir. Optimize edilmis ornekleme adi
verilen bu yontemin amaci longitudinal yonde veri Ornekleme miktarini
arttirmak, yani daha fazla 6l¢iim bilgisi elde etmek ve boylece sinyal/giiriiltii

oranini arttirmaktir(8).

21



Z filtre rekonstriiksiyonu:

CKBT'de goriintii rekonstriiksiyonunda c¢ok noktali interpolasyon
algoritmasi1 disinda Z filtre rekonstriiksiyon algoritmasi adi verilen bir teknik de
kullanilmaktadir. Z filtre rekonstriiksiyonunda uygun Z kernelleri secilerek, tek
bir helikal veri kiimesinden farkli kesit kalinliklarinda ¢ok sayida goriintii serisi
olusturulabilmektedir. Buradaki ilke standart veya akciger kernelleri ile yapilan
goriintii rekonstriiksiyonuna benzemektedir. Nasil bu kernellerde diizlem ici (in-
plane) frekans yamiti degistirilerek standart veya akciger algoritmasinda
goriintiiler olusturuluyorsa, Z kernelleriyle de kabaca benzer bir bi¢cimde Z
eksenindeki frekans yanit1 degistirilmekte ve bu sekilde farkli kesit

kalinliklarinda goriintiiler olusturulabilmektedir.

CKBT’DEKi YENILIKLERIN TARAMA PARAMETRELERINE
ETKiSi

Tarama Hizinda Artis:

CKBT sistemlerinde hizin artmasi esas olarak iki nedene baghdir: Gantri
rotasyon siiresinin kisalmasi (033- 040 sn’ye inmesi) ve pitch faktoriiniin
artmas1. CKBT cihazlarinin kullanima girmesiyle pitch kavrami iki farkli sekilde
tanimlanir olmustur. Pitch 360 derece rotasyon siiresince olan masa hareket
miktarinin tek kesit kalinligina orami1 olarak hesaplanabilecegi gibi, 360 derece
rotasyon siiresince olan masa hareket miktarinin toplam 1s1n demeti genisligine
oran1 seklinde de hesaplanabilir (11). Ikinci yontemde, 6rnegin 3 ve 6 gibi pitch
degerleri kullanmaktadir. Bu sistemlerde pitch’in 3 olarak kullanildigi tarama
modlan yiiksek kalite, pitch’in 6 olarak kullanildig1 tarama modlart hizli olarak
tanimlanmaktadir. Uzaysal c¢oziiniirliigiin 6nemli oldugu klinik durumlarda 3
pitch’in, yiiksek hacimlerin kisa zamanda taranmasimin gerekli oldugu
durumlarda 6 pitch’in kullanilmas1 6nerilmektedir. Bazi iireticiler konvansiyonel

helikal cihazlarda kullanilan pitch kavramiyla Ortiismesi amaciyla pitch’i
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yukarida belirtilen ikinci formiille, yani rotasyon siiresince olan masa hareketini
toplam 1s1n demeti genisligine bolerek hesaplamakta ve beam pitch olarak
adlandirmaktadirlar. Tarama hizinin konvansiyonel helikal cihazlara gore CKBT
sisteminde artmasi daha genis hacimlerin daha kisa siirelerde taranmasi
olanagini getirmistir. Buna bagl avantajlar sdyle siralanabilir:

1.Incelemelerin daha kisa siirelerde (nefes tutma siiresinde) bitirilmesi
solunum yetmezliginden kaynaklanan artefaktlar1 gidermistir. Ornegin 30 cm
genisligindeki toraks incelemesi konvansiyonel helikal bir cihazda 30 sn
stirerken cok kesitli cihazlarda daha ince kesit kalinliklar1 ile 5-9 sn arasinda
tamamlanabilmektedir.

2. Hizli tarama yetenegi travma hastalarinin incelenmesinde vazgecilmez
bir avantajdir. Bu hastalarda c¢ok kisa siirelerde tiim viicut taramasi
yapilabilmektedir.

3. Cocuk yas grubunda ve kooperasyon saglayamayan hastalarda CKBT
son derece hizli bir bi¢imde incelemenin tamamlanabilmesini saglamaktadir.

4. Cok kesitli BT nin gelistirilmesi BT anjiyografi uygulamalarinda cigir
acmustir. Pulmoner emboli hastalarinda 6nceleri miimkiin olmayan subsegmental
diizeydeki embolilerin degerlendirilmesi CKBT cihazlariyla miimkiin
olabilmektedir. Aort diseksiyonu, aort anevrizmasi, ekstremite arterlerinin
aterosklerotik lezyonlari, renal arter patolojileri, mezenter iskemisi, pankreas,
biliyer agac, karaciger ve bobrek neoplazmlarinda arteryel/vendz tutulumun
arastirilmasi, karaciger transplantasyonlarinda hepatik arteryel, portal ve hepatik
vendz anatominin preoperatif degerlendirilmesi gibi bircok uygulama ¢ok kesitli
cihazlarla daha yiiksek longitudinal rezoliisyonla yapilabilmekte, longitudinal
cOzuinilirliigiin  artmasiyla daha kaliteli 3 boyutlu uygulamalar miimkiin
olmaktadir. Yiiksek tarama hizinin ince kesit kalinliklariyla birlestirilmesi
sayesinde Willis poligonu damar yapilar1 CKBT anjiyografi ile de

degerlendirilebilir hale gelmistir.
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5. Cok kesitli BT sistemleri ¢ok fazli kontrastli ¢aligmalara olanak
saglamaktadir. Ornegin karacigerde iistiiste iki kere arteryel faz taramasi
yapilabilmektedir. Bu sekilde siroz hastalarinda daha c¢ok sayida erken evre
karaciger kanseri yakalandigini gosteren ¢caligmalar mevcuttur.

6. Tarama hizinin artmasi 6zellikle CKBT anjiyografi uygulamalarinda
kontrast madde dozundan tasarruf edilmesine imkan vermektedir. Ornegin
pulmoner arter CKBT anjiyografide daha onceleri 140 -160mL arasinda degisen

kontrast madde gereksinimi yeni cihazlarla 100 mL’nin altina indirilmistir(8).

Kesit Kalinhginda Azalma :

CKBT teknolojisindeki gelisim minimum kesit kalinliginda azalmayla
paralel seyretmistir. Giiniimiizde CKBT cihazlarinda minimum kesit kalinlig1
0.5-0.62 mm arasinda degismektedir. Daha ince kesit kalinliklar1 uzaysal
¢Oziinlirliigii arttirmakta ve kismi hacim etkisini azaltmaktadir. Cok kesitli
dedektorler sayesinde bu denli ince kesit kalinliklar1 ile bir¢ok anatomik bolge
taranabilmekte, elde olunan izotropik goriintiilerle yiiksek kalitede reformat,
multiprojeksiyon, volim reformat ve 3 Dboyutlu rekonstriiksiyonlar

yapilabilmektedir(8).

X Ismindan Yararlanma Faktoriinde (X-Ray Utilization Factor)
Artis :

CKBT sistemlerinde X 1s1m1 daha ekonomik olarak kullanilmaktadir; bir
baska ifadeyle bu sistemlerin X 1511 istifade faktorii konvansiyonel helikal
cihazlara gore daha yiiksektir. Bunun nedeni soyle aciklanabilir: CKBT'de X-
1511 demetinin longitudinal yondeki toplam kalinligi konvansiyonel helikal
cihazlara gore daha fazladir. Boylece konvansiyonel helikal cihazlarda
kullanilmayan, bir anlamda ziyan edilen X 1sinlar1 multislice sistemlerde veri
eldesi amaciyla kullanmilmaktadir. X-1s1m1 istifade faktoriindeki bu artis tiip

yiiklenmesini azaltmakta, helikal taramanin tiip sogumasi i¢cin bekleme siiresi
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olmaksizin daha uzun siireler devam edebilmesine olanak tanimaktadir. X 1s1n1
yararlanma faktoriiniin artmasi nedeniyle tiip Omrii de belirgin olarak

uzamaktadir(10).

RADYASYON RiSKIi

Radyasyon dozu CKBT icin zorlayict bir konudur. Rutin bir gogiis BT
tetkikinde 4-6 mSv arasinda doza maruz kalma s6z konusudur. Bugiinkii
tahminler 5 mSv (500 mRem) efektif bir dozun her 10.000 kiside 2.5 fatal
kanser gelisimi riskine tekabiil ettigi seklindedir. CKBT’ nin tek dedektorlii
BT’ye gore hastaya daha fazla radyasyon dozu verip vermedigini arastirmak i¢in
bircok calisma yapilmaktadir. Ik calismalarda 4 dedektorlii BT lerde, tek
dedektorlii BT lere gore belirgin bir doz artis1 oldugu bildirilmistir. Ancak bu
sonu¢ radyasyon 1sin profilinin aktif dedektor enine goére daha genis tutulmasi
sonucu ortaya ¢ikan doz verimsizligine baglanmistir. Bu durum kolimasyon
optimizasyonu ile birlikte fokal spot izlemi i¢in daha iyi yazilim (software)
gelistirilmesi sonucu degismistir. Yeni cihazlarda dedektor sayisi arttikga X 151m1
daha verimli kullanilmaktadir. Ancak daha yiiksek rezoliisyonda goriintii elde
etmek icin daha ince kesitler ve daha kii¢iik pitch’ler kullanilmasi gerekmektedir.
Bu hastaya verilen dozu artirmak demektir. Yeni cihazlarda buna bir miktar
¢Oziim i¢in pitch diisiiriiliirse kendiliginden tiip akim miktar1 diisiiriilmekte yada
viicut kalinlig1 ile orantili olarak doz ayarlanmasi yapilmaktadir. Ekspojur
faktorii (mAs/slice)= tiip akimi (mA)x gantri doniisii (sn)/pitch/kesit basina
seklinde hesaplanabilir. Bu degerlerdeki yapilan degisiklikler hastanin alacagi
doz miktarinda farkliliklara yol acacaktir (12).
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3.GEREC VE YONTEM

Mayis 2006 ile Ekim 2007 tarihleri arasinda herhangi bir sebebten dolay1
Dicle Universitesi tip fakiiltesi radyoloji boliimiine basvurup toraks BT
incelemesi yapilan 2479 hasta caliygmamiza dahil edilmis olup bu hastalarin
1389’u erkek, 1090’1 kadin hastalardi. Erkek hastalarin yas ortalamas1 51 kadin
hastalarin ki ise 49°du. Calismamizda hastalarin toraks ana vaskiiler yapilar
anomali ve varyasyon agisindan incelendi. Normal arkus aorta sol yerlesimli
olup, ilk dali trunkus brakiosefalikus olup diger dallar1 sirasiyla sol ana karotid
arter ve sol subklavyan arterdir. Bu sekilde izlenen olgular normal kabul edildi.

Diger olgular bulunan varyasyon veya anomaliye gore gruplandi.

Incelemeler cok kesitli multidedektor BT cihazinda (Brilliance CT
scanner, Philips Medical Systems, Cleveland, Ohio) yapildi. Tetkik sirasinda
hastalardan hic birine sedasyona gerek duyulmadi.

Rutin erigkin toraks BT incelemeleri 3 mm kesit kalinligi, kolimasyon
64x0,625, pitch 1,172, Mass 160-200, kv 120-140 olarak gerceklestirildi. Rutin
toraks BT incelemelerinde olgulara, antekubital venden 100 cc noniyonik
kontrast madde elle verildi.

Vaskiiler patoloji diisiiniilen hastalarda BT kontrast enjeksiyon
pompasiyla (The ULRICH CT Contrast Injector Missouri,Ulrich, Ulm, Germany)
4 mL/sn hizla verildi. Goriintiiler 1 mm kesit kalinliginda rekonstriikte edildi.

Cocuk hastalarin viicut kilosuna gore doz parametleri degisken secildi ve
doz araligtmiz 30-60 mass ve 80-120 kV secildi. Tarama protokolleri
rekonstriiksiyon intervali 0.75, pitch faktor 0.67-1.72, rotasyon zamani 0.5-
0.75 sn, ve kolimasyon 64x0.625 idi. Cocuk hastalarda kullanilan kontrast
madde miktar1 20-50 cc olup ya BT pompasiyla (1-3 mL/sn) yada elle verildi.

Calismamiz arsiv sistemine kayith hastalar tizerinden retrospektif olarak
yapild1. Is istasyonunda (Philips Extended BrillianceWorkspace Philips Medical
Systems, Best The Netherlands) degerlendirmeler yapildi. Calisma dis1 hasta
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mevcut degildi. Degerlendirme aksiyal kesitlerden yapildi. Gerekli durumlarda

koronal, sagital ve oblik planlarda da incelemeler yapildi.
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4. BULGULAR

Toraks ana vaskiiler yapilarin varyasyon ve anomalileri agisindan 2479
hasta incelendi. Bu hastalarin 1389°’u (% 56) erkek, 1090’1 (%44) kadindi.
Kadinlarin yas ortalamasi 49 (0-91 yaglar1 aras1), erkeklerin yas ortalamasi 51
(1-96 yas aras1) bulundu. Inceledigimiz 1389 erkek hastanin 935’inde (% 67.3)
herhangi bir anomali veya varyasyon izlenmedi. Inceledigimiz 1090 kadin
hastanin 653’iinde (% 59.9) herhangi bir anomali veya varyasyon izlenmedi.
Inceledigimiz 2479 hastanm; 1588 inde (% 64.1) herhangi bir anomali veya
varyasyona rastlanmamusti. Incelenen hastalarin 838’inde (% 33.8) sag trunkus
brakiosefalikus ile sol ana karotis arter aortadan tek kok olarak ¢ikmaktadir. Bu
838 hastanin 33’iinde beraberinde sol vertebral arter aortadan direkt ¢ikmakta, 3
hastada sol arkuslu aberran sag subklavyan arter eslik etmekte, 1 hastada sag

aortik ark ile beraber ayna imaj1 dallanma varyasyonu eslik etmektedir.

Incelemeye alinan 2479 hastanin; 41’inde izole olarak sol vertebral arter
arkus aortadan direkt ¢ikmaktadir. Sol vertebral arterin direkt arkustan ciktigi

olgu sayis1 toplam 74 diir (% 3.0) (41+33).

5 olguda sol arkuslu aberran sag subklavyan arter anomalisi izlenmekte, 1
olguda arkus aorta sag yerlesimli, 2 olguda sag aortik ark ile beraber ayna imaj1
dallanma izlenmekte, 4 olguda ise sag arkus ve aberran sol subklavyan arter

anomalisi izlenmektedir.

Inceledigimiz erkek hastalarin 424’iinde (% 30.5) sag trunkus
brakiosefalikus ile sol ana karotis arter aortadan tek kok olarak ¢ikmaktaydi. Bu
424 hastanin 15’inde ilaveten sol vertebral arter arkus aortadan ayri olarak
cikmaktadir. Bir hastada sol arkuslu aberran sag subklavyan arter anomalisi
izlenmekteydi. Bu hastada her iki CCA arkus aortadan tek kok olarak
cikmaktadir.
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Inceledigimiz erkek hastalarin 29’unda (% 2.1) izole varyasyon olarak sol
vertebral arter arkus aortadan direkt olarak ¢ikmaktadir. Sol vertebral arterin

direkt arkustan c¢iktig1 olgu sayis1 toplam 44 tiir (% 3.2) (15+29).

Inceledigimiz kadin hastalarn  414’iinde  (%38.0) sag trunkus
brakiyosefalikus ile sol ana karotis arter aortadan tek kok olarak ¢ikmaktadir.
Bu 414 hastanin 18’inde sol vertebral arter direkt arkustan orijin aliyor, 1’inde
sag aortik ark ile beraber ayna imaj1 dallanma varyasyonu eslik etmektedir. Iki
hastada aberran sag subklavyan arter varyasyonu ile beraber her iki CCA arkus

aortadan tek kok olarak ¢ikmaktadir.

Kadin hastalarin 12’sinde izole olarak sol vertebral arter arkus aortadan
direkt ¢ikmaktadir. Sol vertebral arterin direkt arkustan ciktigi olgu sayisi

toplam 30’dur (% 2.8) (12+18).

Kadin hastalarin 4’{inde sol arkuslu aberran sag subklavyan arter
anomalisi izlenmekte, 1 hastada arkus aortanin sag yerlesimli oldugu izlenmekte,
2 hastada sag aortik ark ile beraber ayna imaj1 dallanma varyasyonu izlenmekte,
4 hastada ise sag arkuslu aberran sol subklavyan arter anomalisi izlenmektedir.

Arteryel vaskiiler anomali ve varyasyonlarin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu 2479 hastada pulmoner arter ile ilgili herhangi bir anomali veyahut
varyasyon izlenmemistir. Vena kava ile ilgili olarakda; incelenen 1389 erkek
hastanin 1’inde ¢ift vena kava siiperior anomalisi, 1090 bayan hastanin 1’de ise
cift vena kava siiperior anomalisi ile beraber vena kava inferior anomalisi
saptanmigtir.

Inceledigimiz 2479 hastada pulmoner ven anomalileri de arastirilmis olup
1389 erkek hastanin 2 sinde parsiyel vendz doniis anomalisi saptanirken, 1090

bayan hastada pulmoner ven anomalisi saptanmamustir.
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TABLO 1: Torasik aorta ve dallarinin varyasyon ve anomali dagilima.

Cinsiyet TOPLAM

Erkek Kadin
Arkus aortada anomali veya varyasyon|935 653 1588
yok (% 67.3) | (%59.9) | (% 64.1)
Sol vertebral arterin arkus aortadan ayri|29 12 41
cikisi (%2.1) (%1.1) |(%1.7)
Sol vertebral arter arkus aortadan ayri|15 18 33
cikist ve trunkus brakiosefalikus ile sol|{((%1.1) |(%1.7) |(%]1.3)
CCA’nin aortadan tek kok olarak cikisi
Sol arkus aorta ve aberran sag subklavyan |1 4 5
arter (%0.1)  [(% 0.4) [(%0.2)
Sol arkus aorta, aberran sag subklavyan |1 2 3
arter ve her iki CCA’nin aortadan tek kok | (%0.1) (%0.2) |(%0.1)
olarak cikisi
Sag arkus aorta _ 1 1

(%0.1) |(%0.)

Sag arkus aorta ile beraber ayna imaj1|_ 2 2
dallanma (%0.2) |(%0.1)
Sag arkus aorta ile beraber ayna imaj1|_ 1 1
dallanma ve trunkus brakiosafalikus ile (%0.1) |(%.0)
sag CCA’min aortadan tek kok olarak
cikisi
Sag arkus aortali aberran sol subklavyan|_ 4 4
arter (%0.4) |(%0.2)
Trunkus brakiosefalikus ile sol CCA nin|408 393 801
aortadan tek kok olarak ¢ikisi (%29.4) | (% 36.1) | (% 32.3)
TOPLAM 1389 1090 2479

(%56.0) |(% 44.0) | (% 100)
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5.RESiIMLERLE OLGU ORNEKLERI
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Resim 1a: Sol vertebral arter arkus aortadan direkt olarak ¢ikmakta.
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Resim 1b: Daha iist diizeyden gecen kesit.
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Resim 1c: Resim 1b’nin daha iist diizeyinden gegen kesit.
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Resim 2: Sol vertebral arterin arkus aortadan direkt olarak ¢ikisi ve
Trunkus brakiosefalikus ile sol CCA’nin arkus aortadan tek kok
olarak c¢ikisi. Arkus aortanin hemen iizerinden gecen kesitte trunkus
brakiosefalikus ile sol CCA tek kok olarak ¢ikmakta (a).
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Resim 2b: Daha iist diizeyden gecen kesitte sol vertebral arter arkus
aortadan direkt olarak ¢ikmaktadir.

Resim 2¢: Resim 2b’nin daha iist diizeyinden gecgen kesit.
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Resim 3: Sag yerlesimli arkus aorta ile beraber ayna imaj1 dallanma.
Sag yerlesimli arkus aorta (a).
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Resim 3b: Resim 3a’nin daha iist diizeyinden gecen kesitte sag
yerlesimli arkus aorta ve ayna imaj1 dallanma.
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Resim 3c: Resim 3b’nin daha iist diizeyinden gegen kesitte sag
yerlesimli arkus aorta ve ayna imaj1 dallanma.
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Resim 3d: Resim 3c¢’nin daha iist diizeyinden gecen kesit.
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Resim 4: Sol arkus aortali aberran sag subklavyan arter, her iki CCA’nin
aortadan tek kok olarak ¢ikisi (a).
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Resim 4b: Resim 4a’nin daha iist diizeyinden gecen kesit.
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Resim 4c¢: Resim 4b’nin daha iist diizeyinden gegen kesit.
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Resim Sa: Sag yerlesimli arkus aorta, aberran sol subklavyan arter,
Kommerel divertikulumu.
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Resim Sb: Resim 5a’nin daha iist diizeyinden gecen kesit.
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komng

Resim 5d: Ayn1 hastanin koronal goriintiisii. Kommerel divertikulum,

Aberran sol subklavyan arter.

Resim 6a: Cift vena kava siiperior.
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Resim 6b: Ayni hastanin daha alt diizeyden gecen kesitte ¢ift vena ka-
va siiperior izlenmekte.

Resim 6¢: Ayni hastanin koronal goriintiisii. Cift vena kava siiperior.
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6.TARTISMA

Toraks ana vaskiiler yap1 anomali ve varyasyonlari, ¢cok kesitli bilgisayarl
tomografi (CKBT) cihazimin hayatimiza girmesiyle ¢ok rahatlikla teshis
edilebilir hale gelmistir.

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) cihazinin 3 boyutlu
goriintiileme yetenedi, ayrica sahip oldugu MIP ve voliime goriintiileme
yetenegi ile beraber kontrast madde kullanimi toraks vaskiiler yapilarini en ince
ayrintisina kadar inceleme imkam verir. Goriintiiler reformat edilip rekonstriikte
edilerek ve degisik planlarda harmanlanarak endovaskiiler cerrahi i¢in yol
haritas1 belirlenir. Toraks ana vaskiiler yapt anomali ve varyasyonlarinin
belirlenmesi ozellikle bas, boyun ve toraks damar cerrahisi acisindan bu bolge
vaskiiler yapilara zarar vermemek adina oldukca onemlidir. Direk grafi, renkli
Doppler echo ve bu bolgeye yonelik c¢ekilen MRG (Manyetik rezonans
goriintiileme) ve MRA (Manyetik rezonans anjiografi), toraks ana vaskiiler yap1
anomali ve varyasyonlarin1 saptamada yararlanilacak diger goriintiilleme
yontemleridir.

Arkus aorta varyasyon ve anomalilerinden en sik goriilen sekli trunkus
brakiosefalikus ile sol ana karotid arterin aortadan tek kok olarak cikmasi
durumudur. Bu varyasyonda; trunkus brakiosefalikus ile sol ana karotid arter
aortadan ¢iktiktan sonra her biri kendi yoniine dogru uzanmaktadir. Yapilan
calismalarda siklig1 % 22-36 arasinda saptanmustir(13,14). Calismamizda en sik
grubu bu varyasyon olusturmaktadir. Trunkus brakiosefalikus ile sol ana karotid
arterin arkus aortadan tek kok olarak ¢iktig1 838/2479 (% 33.7) hasta tesbit ettik.

Aberran sag subklavyan arter en yaygin vaskiiler ring anomalisi olup
goriilme siklig1 farkl ¢alismalarda % 0.1 ile % 2 arasinda degismektedir (15).
Bizim caligmamizda bu oran % 0.3 tiir (8/2479). Siklikla asemptomatik
seyreder. Bazen dilate subklavyan arterin Ozefagusa basi yapmasi sonucu

Disfajia Lusoria denen duruma yol acar ( 16,20).
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Vertebral arterlerin anormal orijin almas1 bir diger varyasyon seklidir.
Bununla ilgili ¢aligmalar simirhidir. En sik goriilen sekli sol vertebral arterin
direkt olarak arkus aortadan orjin almasi durumudur. Goriilme sikligi genis
otopsi serilerinde yapilan calismalarda % 2.4- 5.8 arasinda bulunmustur(17).
Bizim calismamizda ise % 3’tiir (74/2479). Sag vertebral arterin anormal
orijinli olmas1 daha seyrek rastlanan bir durum olup asemptomatik seyirlidir. Su
ana dek vertebral arter orijininin anormal olmasinin serbrovaskiiler herhangi bir
olaya sebeb oldugu gosterilememistir (18,19).

Sekiz olgumuzda (% 0.3) sag aortik ark mevcuttu. Arkus aortanin sag
yerlesimli olmas1 nadir goriilen bir anomalidir. En az 5 farkl tipi tanimlanmis
olup 2 tipi Onemlidir (5). Sag aortik ark ile beraber ayna imaji dallanma
varyasyonunda olay arkus aortanin solda olmasinin tam tersidir. Bu kez trunkus
brakiosefalikus soldadir. Sagda ise ana karotid ve sag subklavyen arter direkt
arkustan orijin almaktadirlar. Siklikla asemptomatiktirler. Beraberinde % 98
konjenital kalp hastalig1 eslijk etmektedir (21). Calismamizda 3 (% 0.1) hastada
sag aortik arkla birlikte ayna imaj1 dallanma tesbit ettik.

Arkus aortanin sagda olmasinin bir diger sekli beraberinde aberran sol
subklavyan arterin bulunmast durumudur (20). Arkus aortanin 4 dali mevcut
olup aberran sol subklavyan arter dali 6zefagusun arkasinda sola gecer ve en son
daldir. Arkus aortanin ilk dali sag ana karotid, bunu takip eden sol ana karotid ve
sag subklavyan dalidir. Gercek bir ring anomalisi olup bas1 semptomlarina sebep
olabilir. Calismamizda sag arkus aortal1 aberran sol subklavyen arter anomalisi
bulunan 4/2479 (% 0.2) hasta tesbit ettik.

Double aortik ark anomalisinde bilateral aortik ark bulunmakta olup tipik
olarak sag ark daha yiiksek yerlesimli ve daha genistir. Ozefagus ve trakeayi
sarip horlama ve disfaji yapabilir. Siklikla sol ark atretik ve stenotiktir(22).

Servikal aortik ark anomalisi olduk¢a seyrek goriilir ve siklikla
asemptomatik izlenir. % 80 hastada sag yerlesimlidir. Servikal ark {ist

mediastinuma uzanir (5).
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Aort koarktasyonu bir diger arkus aorta anomalisi olup sonuglar1 oldukca
ciddi olabilen bir klinik antitedir. Distal ark —inen aorta kesiminde goriiliir.
Gogiis radyograminda ters 3 goriintiisli, inferior kostalarda c¢entiklenme
belirtileridir. 2 tipi vardir. Darlik sol subklavyan arterin distalinde ise postduktal
tiptir. Preduktal tip ise yenidoganda goriiliir ve nadirdir. Kalp yetmezligi ve ¢ok
sayida kollateral gelisimi izlenir (16).

Patent duktus arteriyozus, aorta ile pulmoner arter arasinda dogumdan
sonra kapanmasi gereken bir acikliktir. Siklikla zaman icerisinde kapanir.
Tanisinda renkli Doppler echo yaralanilabilecek bir diger goriintiilleme
metodudur (16).

Toraks ana vaskiiler yapilarindan bir digeride pulmoner arterlerdir.
Pulmoner arterler sag ventrikiilden kirli kan1 temizlenmek iizere her iki akcigere
tasirlar.

Pulmoner arter yoklugu nadir goriilen bir anomalidir. Etkilenen akciger de
hacim bakimindan buna tekabiil eden bir kiiciilme izlenir. Kars1 taraf akciger
kompansatuar olarak biiyiik ve havalanmasi artmis izlenmektedir (23).

Pulmoner arter yoklugu siklikla diger kardiyak anomalileri ile iliskilidir.
Popiilasyonun % 0.3’iinden azinda goriiliir. Sol pulmoner arter agenezisi siklikla
hayati tehdit edici fallot tetralojisi gibi konjenital kalb hastaliklari ile beraberdir.
Sag pulmoner arter agenezisi ise daha hafif semptomlar verir (23).

Sol pulmoner arterin sag pulmoner arterden orijin almast durumu
pulmoner aski olarak adlandirilir. Sol pulmoner arter trakea ve Ozefagus
arasinda ilerler ve trakeal kompresyon nedeniyle siirekli tekrarlanan akciger
enfeksiyonlarina yol agar (5).

Pulmoner vendz doniis anomalileri bir diger toraks ana vaskiiler yapi
anomalisidir. Pulmoner vendz doniis anomalileri total veya kismi olabilir.
Pulmoner venler normalde akcigerde temizlenen kani sol atriyuma tasirlar.

Pulmoner vendz donils anomalisinde temiz kan sol atriyuma degilde siiperior
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vena kavaya, inferior vena kavaya, brakiosefalik vene bazende portal veya
hepatik vene tasinir (6).

Parsiyel pulmoner ven6z doniis anomalileri soldan saga santa yol acgarlar
ve pulmoner hipertansiyona yol acabilirler. Siklikla beraberinde ASD gibi
konjenital kalp hastaliklar1 bulunur (20).

Sag akciger alt lobu drene eden pulmoner ven, vena kava inferiore drene
oldugunda radyolojik olarak olusan goriintii nedeniyle Scimitar Sendromu adin1
alir. Bu sendromda sag akciger hipoplastik olup pulmoner arterler kiigiiktiir (20).

Sol akciger iist lob pulmoner veni sol brakiosefalik vene dokiildiigiinde bu
durum sol yerlesimli vena kava siiperior (VCS) ile karisabilir. Sol yerlesimli
vena kava siiperior koronar siniise dokiiliir (20).

Calismamizda 2/2479 (% 0.1) adet parsiyel anormal pulmoner vendz
doniislii hasta tesbit ettik.

Toraks ana vaskiiler yap1 anomali ve varyasyonlarindan en son
irdeleyecegimiz grup vena kava anomalileridir. Genel popiilasyonun % 0.3’
tinde sol vena kava siiperior persiste eder. Konjenital kalp hastalig1 olanlarda bu
oran % 4-11 arasindadir. % 90 vakada da beraberinde kiiciik sag siiperior vena
kava eslik etmektedir. % 10-18 vakada ise sag siiperior vena kava izlenmemistir
(21).

Sol VCS (vena kava siiperior), sol juguler ven ve sol subklavyen venin
kanini alir. Dilate koronar siniise drene olur. % 10 vakada sol atriyuma dokiiliir
(21).

Calismamizda 1 hastada c¢ift vena kava siiperior, 1 hastamizda ise c¢ift
vena kava siiperior ile birlikte vena kava inferior anomalisi tesbit ettik.

Sol siiperior interkostal ven, aksesuar hemiazigos veni ile sol
brakiosefalik ven arasinda olusan anastomozdur. Aortik arkin lateral kenarinda

uzanir (20).
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Konjenital pulmoner varisler, nadir goriilen anomaliler olup segmental
yada daha genis bir pulmoner venin olmamasi durumunda meydana gelen
intrapulmoner venlerdir (7).

Azygos baglantisi vena kava inferioriin (VCI) hepatik kisminin
yoklugunda izlenen bir durumdur. VCI, renal ven seviyesinden itibaren

izlenmeyip siklikla konjenital kalp hastaliklar1 ve polispleni eslik etmektedir.
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7. SONUC

Toraks ana vaskiiller yapi1 anomalileri ve varyasyonlar1 radyoloji
pratiginde sikca karsilastigimiz, ¢ogunu herhangi diger bir hastalik nedeniyle
cekilen toraks tomografi incelemeleri sirasinda tesadiifen saptadigimiz
olgulardir.

Inceledigimiz 2479 hastanin 1588’ iinde (% 64.1) toraks ana vaskiiler yap1
anomali ve varyasyonlart acisindan herhangi bir bulguya rastlanmamistir. 891
(% 35.9) hastada arkus aorta ile ilgili anomali ve varyasyon izlenmistir. En sik
1izlenen ark anomalisi, 838’inde (% 33.8) hastada goriilen trunkus
brakiosefalikus ile sol CCA’nin arkus aortadan tek kok olarak ¢iktig1r anomalidir.
2 hastada pulmoner ven, 2 hastada da vena kava anomalisi saptanmustir.

Sonug¢ olarak, ileri teknoloji iirlinii olan cok kesitli BT ile toraks ana
vaskiiler yap1 anomalileri ve varyasyonlarim1 saptamak miimkiin olmakta olup,

tanisal amacli invaziv anjiografi yapilmasina gerek kalmamaktadir.
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OZET

Amag: lleri teknoloji iiriinii olan 64 dedektorlii bilgisayarli tomografi
cihazi ile toraks incelemesi yapilan hastalarda, toraks ana vaskiiler yap1 anomali
ve varyasyonlarini tespit etmek ve sikligini1 saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2006 ile Ekim 2007 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi tip fakiiltesi radyoloji anabilim dalinda toraks tomografisi cekilen
2479 hasta incelenmis olup, incelenen hastalarin 1389’u erkek, 1090’1da
kadindir. Bu hastalarin  1588’inde herhangi bir anomali veya varyasyon
1zlenmemistir.

Bulgular: Incelenen 2479 hastanin; 1588’ inde (% 64.1) herhangi bir
anomali veya varyasyona rastlanmamisti. En sik goriilen varyasyon sag trunkus
brakiosefalikus ile sol ana karotid arterin aortadan tek kok olarak ¢ikisi olup,
hastalarin 838’inde (% 33.8) saptandi.

Incelemeye alinan 2479 hastanin; 74’tinde (% 3.0) sol vertebral arter
arkus aortadan direkt cikmakta olup 33 olguda ilave olarak sag trunkus

brakiosefalikus ile sol ana karotid arterin aortadan tek kok olarak ¢ikis1 izlendi.

Sonug: Ileri teknoloji iiriinii olan ¢ok kesitli BT ile toraks ana vaskiiler
yap1 anomalileri ve varyasyonlarint saptamak miimkiin olmakta olup, tanisal

amach invaziv anjiografi yapilmasina gerek kalmamaktadir.
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SUMMARY

Objective: To determine presence and frequency of abnormalities and
variations related to main thoracic vascular structures on chest examinations of
patients, which were performed on a high technology computer tomography

apparatus with 64 detectors.

Materials and methods: Chest computed tomography examinations of
2479 patients, 1389 male and 1090 female, performed at radiology department
of Dicle University Medical Faculty between May 2006 and October 2007, were
evaluated retrospectively. No abnormality or variation was determined on

examinations of 1588 patients.

Results: No abnormality or variation was detected in 1588 (% 64.1) of
24779 patients. The most common variation, determined in 838 (% 33.8)
patients, was common aortic origin of right brachiocephalic trunk and left main

carotid artery as a solitary radix.

Seventy four (% 3.0) of 2479 patients had left vertebral artery directly
originating from aorta. In addition, 33 of these patients had common aortic

origin of right brachiocephalic trunk and left main carotid artery.

Conclusion: A high technology product of multislice computed
tomography enables determination of thoracic vascular abnormalities and

variations, and eliminates necessity of diagnostic invasive angiography.
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