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OZET

Cesitli klinik nedenlerle hastanemize bagvurmus ve ¢esitli endikasyonlar ile
kontrastli Toraks Bigisayarli Tomografi (BT) ¢ekilmis hastalarin retrospektif olarak
toraks vaskiiler varyasyonu veya anomalisi ag¢isindan incelenmesi ve sikliginin
saptanmasidir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalinda Ekim
2016 — Nisan 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Kontrastli Toraks BT’si
¢ekilen 8000 hasta incelenmistir. Goriintiiler is istasyonunda aksiyel, koronal ve sagital
kesitlerde degerlendirildi.

Incelenen 8000 hastanin 6432’sinde (% 80.4) herhangi bir vaskiiler varyasyon
ya da anomaliye rastlamadik. 1568 hastada ise ¢esitli vaskiiler varyasyon ya da anomali
izledik. Bazi hastalarda birden fazla varyasyon saptandi. En sik izlenen varyatif
goriiniim 1184 hastada (% 14.8) goriilen brakiosefalik arter ile sol ana karotis arterin
aortadan tek kok olarak c¢ikmasidir (Bovin arki). Ayrica 196 hastada (% 2.45) sol
vertebral arter arkus aortadan direkt ¢ikmakta iken, 116 hastada (% 1.45) aberran sag
subklavian arter (ARSA) goriinimii izlenmektedir. Daha nadir olarak 2 hastada (%
0.02) sag aortik ark, 1 hastada (% 0.01) preduktal aort koarktasyonu, 1 hastada (% 0.01)
Patent Duktus Arteriyozis (PDA) anomalisi, 1 hastada (% 0.01) ¢ift vena kava siiperior
anomalisi, 1 hastada (% 0.01) parsiyel anormal pulmoner venéz doniis (PAPVD)
anomalisi ve 45 hastada (% 0.56) ise azigos lob varyasyonu saptandi.

Sonug olarak, ileri teknoloji iiriinii olan Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi
(MDBT) ile toraks vaskiiler varyasyon ya da anomalilerini saptamak miimkiin
olmaktadir. Dogru tam1 hastalarin tedavi seklini degistirebilmekte, ayni zamanda
gereksiz ek tetkiklerden ve cerrahi girisimlerden hastanin korunmasi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toraks, Bilgisayarli Tomografi, Vaskiiler varyasyon



ABSTRACT

EVALUATION OF VASCULAR VARIATIONS DETECTED IN THORACIC
COMPUTERIZED TOMOGRAPHY STUDIES

The cases of the patients with a variety of reasons applied to our hospital, who
underwent computed tomography (CT) of the thorax with variety of clinical indications
were retrospectively examined for thoracic and vascular variations or anomaly and was
to determine the frequency of anomalies.

In Firat University Faculty of Medicine Hospital, Radiology Department
between October 2016 - April 2018, 8000 patients with contrasted Thorax CT for any
reason were examined. Images of axial, coronal and sagittal sections were assessed with
the aid of workstations.

No variation or abnormality was detected in 6432 (80.4%) of 8.000 patients as
we examined. In 1.568 patients, various vasculature variations or anomalies were
monitored. Multiple variations were detected in some patients. Most vie wed variant
appearance of the brachiocephalic artery and left main carotid artery were seen in 1184
patients (14.8%) (Bovin arch). In 196 patients (2.45%) vertebral arterial artery arises
directly from the aorta, while in 116 patients (1.45%) aberrant right subclavian artery
(ARSA) appearance was monitored. Rarely 2 patients (0.02%) have right aortic arch, 1
patient have (0.01%) preductal aortic coarctation, 1 patient has (0.01%)Patent Ductus
Arteriosis (PDA) anomaly, besides, double vena cava superior anomaly in 1 patient
(0.01%), Partial Anomalous Pulmonary Venous Return (PAPVR) anomaly in 1 patient
(0.01%) and azygos in 45 patients (0.56%) lobe variation were detected by us.

As a result, high-tech with the Multi Detector Computed Tomography (MDCT),
thoracic vascular anomalies is possible to determine the correct diagnosis and treatment
of patients may change, but also provide protection of the patient unnecessary additional
examinations and surgical procedures.

Keywords: Thorax, Computed Tomography, Vascular variation
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1. GIRIS

Toraks vaskiiler yap1 varyasyonlari genellikle tesadiifen saptanirlar. Bazen izole
olup bazen de kalp hastaliklarina eslik edebilirler. Torakal vaskiiler yapilar
Multidedektor Bilgisayarli Tomografi’nin (MDBT) hayatimiza girmesiyle birlikte
noninvaziv bir sekilde daha kolay goriintiilenebilmektedir. Boylelikle biz de vaskiiler
varyasyonlar: rahatlikla saptayabilmekteyiz. Cilinkii normal anatomik yap1 ve
varyasyonlarinin MDBT ile goriintiilenmesi herhangi bir nedenden dolayr cerrahi
girisim yapilacak hastanin cerrahi planlamasina katk1 saglar. Ozellikle boyun-gogiistekKi
vaskiiler cerrahi islemler 6ncesinde aort arkinin ve dallarmin anatomik ve morfolojik
varyasyonlari ile dallarinin teshisi komplikasyon agisindan dnem arz etmektedir (1, 2).
Ayrica hastanin uzun siiredir mevcut olan bazi semptomlariin sebebini agiklamamiza
da yardimci olabilir.

Anormal gelisim gosteren vaskiiler yapilar trakea ve Ozefagusa basi yaparak
semptom olustururlar. Genellikle oksiiriik, nefes darligi, yemek yemede giicliik, stridor
gibi farkli semptomlarla kendini gosterebilirler. Semptomlarin ortaya ¢ikis zamani ve
ciddiyeti ise trakea ve 6zefagus lizerinde basi siddetine gore degismektedir (3, 4). Klinik
yakinmalardaki zamanlama ve farklhiliklar sebebiyle tani zaman zaman
atlanabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; Oksiiriik, nefes darligi, balgam, sirt agrist gibi gesitli
Klinik semptomlar ile hastanemize bagvurmus olan hastalarda enfeksiyon, pulmoner
nodiil, emboli, plevral mayii, metastaz taramasi ve torakal Kkitle gibi g¢esitli
endikasyonlar ile Toraks MDBT tetkiki yapilmis hastalarin torakal vaskiiler varyasyon
acisindan incelenmesi, anatomik ve embriyolojik temellerinin irdelenmesi ve sikliginin

saptanmasidir.
1.1. Genel Bilgiler
1.1.1. Toraks Vaskiiler Yapilarinin Anatomisi
1.1.1.1. Toraks Arteryel Yapilarinin Anatomisi
1.1.1.1.1. Arteria Truncus Pulmonalis

Truncus pulmonalis sag ventrikiilden aldigi vendz kani akcigerlere iletir.
Yaklasik 5 cm uzunlukta ve 3 cm c¢apinda olup, sag ventrikiil tabanindan ve crista

supraventricularis’in sol tarafindan ¢ikar. Once aorta ascendens’in &niinde, sonra



solunda yukar1 ve arkaya dogru seyreder. Arcus aortanin konkavitesi i¢inde ve T5
seviyesinde bifurcatio trunci pulmonalis, arteria (a.) pulmonalis dextra ve sinistraya

ayrilir (Sekil 1). Truncus pulmonalis'in tiimii perikard i¢gindedir.
1.1.1.1.2. Arteria Pulmonalis Dextra

Sol arteria pulmonalis’e gore biraz daha uzun ve genistir. Aorta ascendens, vena
cava superior ve sag vena superior pulmonalis'in posteriorunda, 6zofagus ve sag
bronsun anteriorunda uzanir (Sekil 2). Iki dali vardir. Ust dal daha ince olup iist loba

gider. Alt dal akcigerin orta ve alt loblarinda dagilir.
1.1.1.1.3. Arteria Pulmonalis Sinistra

Sag arteria pulmonalis’e gore daha kisa ve ince olarak seyreder. Aorta
descendens'in ve sol bronsun &niinde uzanir. iki dali vardir. Her akciger lobuna bir dal
gider. Yukarida ductus arteriosus artigi olan lig. arteriosum araciligi ile arcus aorta
konkavitesine tutunur.

Bu arterlerin embolisi 6nemlidir. Kalp hastalarinda ventriculus dexter'den gelen
kan pihtis1 veya ameliyattan sonra derin venlerde olusan trombozlarin artere gelmesi
sonucu ortaya ¢ikan truncus pulmonalis embolisi ani ve hizli 6liime neden olur.

A. pulmonalis'lerin loblara gore dallara ayrimi1 6zetle asagidaki gibidir.

A. pulmonalis dextra

-Rami (rr.). lobi superioris:

Ramus (r.). apicalis, r. anterior ascendens, r. anterior descendens, r. posterior
ascendens, r. posterior descendens.

-Rr. lobi medii:

R. medialis, r. lateralis.

-Rr. lobi inferioris:

R. superior lobi inferioris

Pars basalis

R. basalis anterior, r. basalis lateralis, r. basalis medialis, r. basalis posterior.

A. pulmonalis sinistra

-Rr. lobi superioris:

R. apicalis, r. anterior ascendens, r. anterior descendens, r. posterior, r. lingularis

(r. lingularis inferior ve r. lingularis superior).



-Rr. lobi inferiors:
R. superior lobi inferioris
Pars basalis

R. basalis anterior, r. basalis lateralis, r.basalis medialis, r. basalis posterior.

Right upper lobe Left main Left upper lobe

segmental branches pulmonary artery segmental branches
Right main

pulmonary artery

Right middle lobe
segmental branches

Left interlobar
artery

Right interlobar
artery

Right lower lobe
segmental branches

Pulmonary trunk

Left lower lobe
segmental branches

Sekil 1. Pulmoner trunk ve dallarin1 gosteren sematik goriiniim

. . —Left common carotid artery
Brachiocephalic trunk —__ =l i )

——Left subclavian artery
Superior vena cava

- ————Archof aorta

Right pulmonary —Left pulmonary artery
artery

. _———Left atrium
Ascending aorta

: = eft pulmonary veins
Right pulmonary P y

veins — - :
=—QGreat cardiac vein

Right coronary artery
and cardiac vein

—===Branches of left
coronary artery and
cardiac vein

Right atrium —

Right ventricle —Left ventricle

Apex

Sekil 2. Kalbin ana damarlarin1 6nden gosteren sematik goriiniim (5)



1.1.1.1.4. Aorta

Aorta viicuda arteryel kani ileten damarlar sisteminin ana parcasidir. Sol
ventrikiil'tin iist boliimiinden baglar. Baglangi¢ yerinde ¢apt 3 cm, yukar1 ve saga
gecince ¢ap1 4 cm’dir. Arkaya dogru bir kemer yapar, sola donerek akciger tistiine gelir.
Sonra toraks iginde columna vertebralis'in sol yaninda asagiya iner. Diafragmada hiatus
aorticus'tan gegerek cavitas abdominalis'e girer ve gittikce capr kiigiiliir. Orta hattin
hafifce solunda, L4 inferior end plate diizeyinde arteria iliaca communis dextra ve
sinistra'ya ayrilir. Aorta'nin seyrine gore aorta ascendens, arcus aorta, aorta descendens
gibi pargalar vardir. Ayrica aorta descendens’in birbirinin devami olan aorta thoracica

ve aorta abdominalis olarak iki boliimu vardir.
1.1.1.1.5. Aorta Ascendens

Ortalama 5 cm uzunlugundadir. Sol ventrikiil tabanindan ¢ikar. Aorta'nin
pericard iginde kalan bolimidiir. 3. kikirdak kostanin alt kenar1 hizasinda ve sternum'un
sol yarimimnin posteriorundadir. Sternum'un arkasinda 2. sag kikirdak kostanin iist
kenarina kadar egik olarak yukariya one ve saga dogru gecer. Bu seyri esnasinda hafif
bir yay cizer.

Corpora paraaorticae (Glomera aorticae): Glandula suprarenalis medullasindaki
hiicrelere benzeyen hiicre adaciklarinin bir araya gelmesiyle olusmus kromaffin sisteme
dahil olusumlardandir. Aorta boyunca yerlesim gostermektedirler. Aorta ascendens ve
truncus pulmonalis arasinda iki kiigiik cisimcik olarak bulunurlar. Ayrica arteria
mesenterica inferior baslangicinda aorta abdominalis'in iki yaninda birer cisimcik yer
alir.

Dallari: Aorta ascendens'in dallari arteria coronaria dextra ve sinistra'dir. Bu
aort valviillerine ait kuspislerin tutundugu kenarlarin hemen iistiinde sinus aortae'den

baslarlar.
1.1.1.1.6. Arcus Aorta

Aorta ascendes ile aorta descendes arasindadir. Sagda articulatio sternocostalis
2'nin iist kenar1 hizasinda ve manubrium sterni'nin arkasindan baslar. Once trakea'nin
Onilinde yukariya, arkaya ve sola dogru ilerler. Sonunda T4 vertebra korpusunun sol

tarafinda asagiya dogru uzanir. Sol 2. kikirdak kosta'nin sternal ucu hizasindan itibaren



aorta descendens olarak devam eder. Arcus aortanin en yiiksek noktasi genellikle
sternum'un iist kenarinin 2.5 cm kadar altindadir.

Fetiiste aorta liimeni arteria subclavia sinistra'nin baslangici ile ductus arteriosus
arasinda daha daralmistir. Bu pargaya isthmus aorta denir.

Dallari: Arcus aorta'nin {iist yiiziinden ¢ikan {i¢ dali vardir. Bunlar truncus
brachiocephalicus, arteria carotis communis sinistra ve arteria subclavia sinistra'dir
(Sekil 3).

Right — Left :
Common Carotid Artery Common Carotid Artery
Right _ Left
Vertebral Artery '\ /" Vertebral Artery
Right { _ Left
Subclavian Artery _\ /" Subclavian Artery

Left

~

/" Axillary Artery

Brachiocephalic Artery Left

Brachial Artery
Arch of Aorta

Ascending Aorta Descending Aorta

Left Coronary Artery

Right Coronary Artery

Sekil 3. Boyun arteryel yapilarini gosteren sematik gériiniim (6)
1.1.1.1.7. Truncus Brachiocephalicus

Arcus aorta'min en kalin dahdir. Yaklasitk 4-5 cm uzunlugundadir. Arcus
aorta'nin konveks tarafindan ¢ikar. Egik olarak yukari-arkaya ve saga dogru ilerler.
Once trachea'min 6niinde, sonra sag yaminda ilerler. Articulatio sternoclavicularis
dextra'min {ist sinir1 hizasinda arteria carotis communis dextra ve arteria subclavia
dextra'ya ayrilir.

Truncus brachiocephalicus 6nde manubrium sterni'den musculus (m.).
sternohyoideus, m. sternothyroideus, timus artiklari, vena (v.) brachiocephalica sinistra,
v. thyroidea inferior dextra ile ayrilmistir. Arka-asagida trachea, yukarida sag plevra ile
komsudur.

Truncus brachiocephalicus'un yan dallar1 yoktur. Bazen a. thyroidea ima denilen

dal ile timusa, akcigerlere giden kii¢lik dallar verebilir.



A. thyroidea ima: Kiigiik, her zaman olmayan bir daldir. Glandula thyroidea'nin

isthmus pargasinda sonlanir.
1.1.1.1.6. Arteria Carotis Communis

Bas ve boyun yapilarini besleyen esas arterler arteria carotis communis dextra ve
sinistra'dir.

Arteria carotis communis dextra; articulatio sternoclavicularis dextra'nin
arkasinda truncus brachiocephalicus'tan baslar. Yalniz boyun parcasi vardir.

Arteria carotis communis sinistra; truncus brachiocephalicus'un solunda ve
hemen arkasinda arcus aorta’dan ¢ikar. Bu nedenle gogiis ve boyun parcalari vardir. Sag
arteria carotis communis'ten 4-5 cm kadar daha uzundur. Arteria carotis communis
sinistra'nin gdgiis pargas trachea'in éniinde ve daha sonra sol tarafindadir. Onde, timus
artiklari, sol plevra, akciger, m. sternohyoideus ve m. sternothyroideus ile manubrium
sterni'den ayrilmistir.

Her iki arteria carotis communis'in boyun pargasi articulatio sternoclavicularis'in
arkasinda biraz disa ve yukariya dogru seyreder. Cartilago thyroidea'nin iist kenar1 veya
C4 diizeyinde a. carotis externa ve a. carotis interna'ya ayrilir. Bu ug¢ dallara ayrilma
noktasinda (bifurcatio caroticus) siniis caroticus ad1 verilen bir genisleme goriiliir. Siniis
caroticus bazan a. carotis interna'nin baglangicinda olabilir.

Siniis caroticus: Arteriel kan basincindaki degisikliklere duyarlidir. Beyni
besleyen esas arter tizerinde bulunmasi nedeniyle, intrakranial basing tizerinde kontrol
gorevini yapan bir baroreseptor olarak caligir.

Glomus caroticum: Arteria carotis communis'te bifurcatio caroticus’un
arkasinda kemoreseptor olarak ¢alisan bir paragangliondur. Arteria carotis communis'in
lateralinde vena jugularis interna vardir. Her iki damarm arkasinda da n.vagus bulunur.
Bu ii¢ olusum fascia cervicalis profundus'un devami olan bir kilif (vagina carotica) ile
sarildig1 i¢in bunlara boyun damar-sinir paketi denir.

Arteria carotis communis cartilago cricoidea hizasinda m. omohyoideus'un
venter superior'u tarafindan onde dis yana dogru caprazlanir. M. omohyoideus'un
listiinde ise daha yiizeysel seyreder. Oniinde veya vagina carotica'ya gdmiilii olarak ansa
cervicalis'in radix superior'u bulunur. Arkada arteria carotis communis C4, 5. ve 6.
vertebralarin enine ¢ikintilarindan, m. Longus colli, m. longus capitis, m. scalenus

anterior ve truncus sympathicus ile ayrilir. Medialde oesophagus, trachea, a. thyroidea



inferior, n. laryngeus rccurrens; daha yukarida pharynx ve larynx vardir. Glandula
thyroidea'nin iki lobu oOniinde arteri kismen oOrter. Sagda boyun alt boliimiinde n.

laryngeus recurrens, arteri arkadan egik olarak carpazlar.
1.1.1.1.7. Arteria Subclavia

Ust tarafi besleyen arter dirsege kadar tek bir damar olarak, fakat gectigi
bolgelere gore farkli isimler alarak ilerler. Arterin baslangicindan birinci kostanin
lateraline kadar olan boliimiine a. subclavia, bu noktadan m. teres major Kiriginin alt
kenarina kadar olan boliimiine a. axillaris, buradan collum radii hizasina kadar olan
boliimiine a. brachialis ad1 verilmistir.

A. subclavia sagda truncus brachiocephalicus'tan, solda arcus aorta'dan ¢ikar.
Her arter seyri boyunca ii¢ pargaya ayrilir. Birinci parga arterin baglangicindan m.
scalenus anterior'un medialine kadar uzanir. Sag ve sol a. subclavia'larin birinci
pargalar1 baslangic, uzunluk, seyir ve komsuluklar yoniinden ayridirlar. Diger parcalarin
komsuluklar1 ise boynun iki yaninda daima benzerlik gosterir.

A. subclavia dextra'nin birinci pargasi: Sag art. sternoclavicularis'in arkasinda
truncus brachiocephalicus'tan c¢ikar. Klavikuladan 2 cm uzaklikta, disa ve yukariya
dogru m. Scalenus anterior'un medial kenarina kadar yiikselir. N. vagus ve v. jugularis
interna'y1 c¢aprazlar. Arkada ve asagida pleura ve apex pulmonis ile komsudur. Bu
olusumlar ile arasinda membrana suprapleuralis, ansa subclavia ve n. laryngeus
recurrens vardir.

A. subclavia sinistra'min birinci pargasi: A. carotiS communis sinistra'nin
arkasinda, T 3-4 arasindaki discus intervertebralis yiiksekliginde arcus aorta'dan ¢ikar.
Gogiis boslugunda arter 6nde sol a. carotis communis ve v. brachiocephalica baslangici
ile komsudur.

Bu olusumlardan n. vagus, n. phrenicus ve kardiak sinirler ile ayrilmistir.
Lateralde arter, sol akcigerin mediastinal yiiziindeki sulcus a. subclaviae iginde
seyreder. Boyun bolgesinde m. scalenus anterior'un mediali yakinindaki arteri ductus
thoracicus'un terminal pargasi dnden ¢aprazlar. Arkada ve altta her iki a. subclavia'nin
komsuluklar1 aynidir. Yalniz a. subclavia sinistra'nin n. laryngeus recurrens sinistra ile
gogls boslugu icinde komsulugu vardir. Boyun bélgesinde ise komsuluk yapmazlar.

A. subclavia'nin ikinci parcasi: Cok kisadir. A. subclavia'nin ¢izdigi yayin en

yiiksek boliimiinde m. scalenus anterior'un arkasinda uzanir. Boynun her iki yaninda n.



phrenicus'lar m. scalenus anterior ile arterin ikinci pargasindan ayrilmistir. V. subclavia
kasin oniinde yer alir.

A. subclavia'nin iiciincii parcasi: M, scalenus anterior'un dis kenarindan disa
ve biraz asagiya birinci kostanin dis kenarmma dogru uzanir. Bu parga trigonum
omoclaviculare i¢indedir. Burada v. jugularis externa, arteri onden gaprazlar. Altta
birinci kaburganin {ist yliziine dayanmuigtir.

A. subclavia'nin dallar::

A. vertebralis

Bu arter a. subclavia'nin birinci pargasinin iist ve arka yiiziinden cikar. C7
disindaki tiim servikal vertebralarin foramen processus transversus'undan gecerek
yukariya dogru yiikselir. A. vertebralis seyrine gore dort pargaya ayrilir. 1. pargasi (pars
prevertebralis) a. Carotis communis arkasinda, m. scalenus anterior ile m. longus colli
arasinda arkaya, yukarrya dogru yiikselir. Ikincisi pargasi (pars transversaria veya
cervicalis) ilk alt1 servikal vertebranin foramen processus transversus'undan iginde
ganglion cervicothoracicum (stellatum)'dan gelen bir dal ile yiikselir. Axis'in proc.
transversus'una kadar dikey olarak yiikselir. Sonra dis yana ve yukariya atlasin foramen
processus transversus'una dogru uzanir. Ugiincii pargasi (pars atlantis) atlas'm foramen
processus transversus'undan ¢ikar, kemigin massa lateralis'lerinin arkasinda arkaya
dogru kivrilir. Sonra arcus posterior'un iist yiiziinde bir oluk (sulcus a. vertebralis)
icinde yer alir. Membrana atlantooccipitalis posterior'un altindan canalis vertebralis'e
girer. Dordiincii pargast (pars intracranialis) dura materi ve araknoid'i deler. N.
hypoglossus'un kokleri oniinde yukariya dogru uzanir. Medulla oblongata'nin 6niinde
ice dogru kivrilir. Pons'un alt kenarinda her iki yandan gelen a. vertebralis'ler birleserek
a. basilaris'i olustururlar.

A. thoracica interna

Avrteria subclaviamin alt yiiziinde, truncus thyrocervicalis'in ¢ikis yerinin karsi
tarafindan ¢ikar. A. thoracica interna ilk 6nce v. jugularis interna, v. brachiocephalica ve
extremitas sternalis'in (klavikula) arkasinda asagiya, 6ne ve ige dogru ilerler. Arter
gogiis bosluguna girerken n. phrenicus, arteri distan ige egik olarak ¢aprazlar.
Genellikle sinir arterin Oniinden geger. 6. interkostal aralik hizasinda ug¢ dallarmna, a.

musculophrenica ve a. epigastrica superior'a ayrilir.



1.1.1.1.8. Aorta Descendens

Sol 2. kikirdak kostamin sternal ucundan L4 diizeyine kadar olan aorta
bolimiidiir. Anatomik seyrine gore aorta thoracica ve aorta abdominalis olarak
adlandirilir (Sekil 4).

Arteria carotis communis dextra Arteria carotis communis sinistra

Arteria subclavia dextra
Arteria subclavia sinistra

Arcus aortae

Aorta ascendens

Arteria coronaria dextra

Arteria coronaria sinistra
Rami bronchiales
Rami mediastinales

Rami oesophageales s
‘(Artenae intercostales dorsales

/

Rami pericardiae

Arteriae phrenicae superiores

Aorta descendens

Sekil 4. Aort ve boliimlerini gosteren sematik goriiniim (7)
1.1.1.1.9. Aorta Thoracica

Aorta descendens'in ilk pargasidir. Mediastinum posterius'ta uzanir. L4 inferior
end plate diizeyinden baslar, T12 vertebra inferior end plate 6niinde diafragma’da hiatus
aorticus'a kadar iner. Baslangigta columna vertebralis'in solunda, hiatus aorticus'ta ise
omurga'nin dniindedir. Onde radix pulmonis sinister, pericardium, arkada columna
vertebralis, v. hemiazygos; sagda v. azygos, ductus thoracicus, pleura ve akciger; solda
sol akciger ve plevra ile komsudur.

Aorta Thoracica Dallar:

Rami bronchiales bifurcatio trachea yakinlarinda ayrilirlar. Kimi dallart
a.intercostalis posteriordan ¢ikar.

Rami oesophageales 4-5 daldir. Aorta'nin 6n yiiziinden ¢ikar. A. Thyroidea
inferior, a. phrenica sinistra ve a. gastrica sinistra'dan gelen 6zofagus dallar ile
anastomoz yapar.

Rami pericardiaci pericardium'un arka yiiziinde dagilan ince dallardir.



Rami mediastinales mediastinum posterius'ta bag dokusu ve lenf diigiimlerini
besleyen ince dallardir.

Arteriae (aa.) phrenica superiores aorta thoracicanm alt boliimiinden ¢ikar.
Diafragma'nin iist yiiziiniin arka béliimiinde dagilan kiigiik dallardir.

Aa. intercostales posteriores (I11-X1): Genellikle aorta thoracica'min arka
yiiziinden ¢ikan 9 cift arterdir. Interkostal araliklarda seyrederler. 1 ve 2. interkostal
aralik a. intercostalis superior tarafindan beslenir. Sag arterler oesophagus, ductus
thoracicus ve v. azygos arkasindan gegerek columna vertebralis'i ¢aprazlar. Arter
bulundugu interkostal araligi egik olarak caprazlayarak angulus costae'ye dogru ilerler.
Sonra sulcus costalis'te 6ne dogru devam eder. Arterin yaninda birer ven ve sinir yer
alir. Her arterin ti¢ dal1 vardir:

R. dorsalis: Interkostal aralik icinde arkaya dogru kivrilir. Dallarindan r.
spinalis for. interverteralis'ten canalis vertebralis'e girer. Medulla spinalis ve zarlar1 ile
vertebralarda dagilir. Deri dallari r. cutaneus medialis ve lateralis'tir.

R. collateralis: Angulus costae yakininda ayrilir. Alttaki kostanin iist kenarina
dogru iner. A. thoracica interna ve a. musculophrenica'nin dallar1 (rr. intercostales
anteriores) ile anastomoz yapar.

A. subcostalis: 12. kostanin altinda uzanan ve aorta thoracica'dan ayrilan son
arteria intercostalis posterior g¢iftidir. Fakat 12. kostanin altinda seyrettigi igin a.
subcostalis denir. Vertebra korpuslarinin {izerinden ve nn. splanchnici, truncus
sympathicus, pleura ve diafragma'nin Oniinden, sagda ductus thoracicus'un ve
v.azygos'un, solda v. hemiazygos accessorianin arkasindan gecerler. Karin boslugunda
12. kaburganin alt kenar1 boyunca m. quadratus lumborum'un Oniinde, bobregin
arkasinda uzanirlar. M. transversus abdominis apondrozunu deldikten sonra bu kas ile
m. obliquus internus abdominis arasinda 6ne dogru ilerler. A. subcostalis'in iki yan dali

(r. dorsalis ve r. spinalis) vardir.
1.1.2. Toraks Ven6z Yapilarinin Anatomisi
Pulmoner ve sistemik venler olarak iki biiyilik gruba ayrilirlar.
1.1.2.1. Venae Pulmonales

Oksijenlenmis kani akcigerlerden kalbe, sol atrium'a getiren dort adet vendir.

Her akcigerden iki v. pulmonalis gelir. Bir lobdan gelen venéz damarlar birleserek tek
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bir dal olustururlar. Sag akcigerde orta lob venleri iist lob venleri ile birlesir. Sonucta

her akcigerden iki ven ayrilir ve sol atrium'un arka {ist boliimiine ayr1 ayri agilirlar.
1.1.2.2. Venae Pulmonales Dextrae

V. pulmonalis superior dextra: Sag hilum pulmonis'te lobus superior'dan gelen
tic ven ve lobus medius'tan gelen bir venin birlesmesiyle olusmustur.

- Lobus superior venleri

1- Ramus apicalis (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis)

2- Ramus anterior (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis)

3- Ramus posterior (pars infralobaris, pars intralobaris)

-Lobus medius veni

Ramus lobi medii (pars lateralis, pars medialis)

V. pulmonalis inferior dextra

Lobus inferior venleri:

1- Ramus superior (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis),

2- V. basalis communis

V. basalis superior, v. basalis inferior ile birleserek v. basalis communis'i yapar.
V. basalis superior'a segmentum basalis laterale'nin bir bolimiinden gelen ramus basalis

anterior (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis) agilir.
1.1.2.3. Venae Pulmonales Sinistrae

V. pulmonalis superior sinistra

Sol hilum pulmonis'te lobus superior'dan ii¢ ven gelir:

1- Ramus apikoposterior (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis)

2- Ramus anterior (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis)

3- Ramus lingularis (pars superior, pars inferior).

V. pulmonalis inferior sinistra

Hilum pulmonis'te lobus inferior'dan gelen iki venin birlesmesiyle olusmustur.
Bu venler:

1- Ramus superior (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis)

2- V. basalis communis

V. basalis superior, v. basalis inferior ile birleserek v. basalis communis'i

olusturur. V. basalis superior'a segmentum basale anterius'tan gelen ramus basalis
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anterior (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis) dokiilir. Tim bu dallarin
isimlendirilmesi ile segmentasyon arasinda benzerlik vardir. Venler ayni isimli

segmentlerden gelirler.
1.1.2.4. Sistemik Venler

Venoz kani kalbe getiren venlerdir. Yiizeysel venler fascia superficialis i¢inde
uzanirlar. Derin venler genellikle arterlere eslik ederler. Bag dokudan bir kilif ile
sarilmislardir. Genellikle kol ve bacakta bazi ince arterlere ¢ift ven; venae (vv.)
comitantes eslik eder. Bazi arterlerin de veni yoktur.

Sistemik venler:

1. Kalp venleri

2. V. cava superior'da sonlanan venler (iist taraf, bas, boyun ve gogiis venleri)

3. V. cava inferior'da sonlanan venler (alt taraf, abdomen ve pelvis venleri)

olarak ii¢ grup icinde 6zetlenebilir.
1.1.2.5. Vena Kava Superior

Viicudun {ist yarimindan gelen vendz kami toplar. Yaklastk 7 cm
uzunlugundadir. V. brachiocephalica dextra ve sinistra'nin birlesmesiyle olusmustur.
Sternum yakininda sag 1. kikirdak kostanin alt kenar1 arasinda baslar. 1 ve 2. interkostal
araliklar arasinda asagiya iner. Sagda 3. kikirdak kosta hizasinda sag atrium'un fiist
boliimiinde sonlanir. Venin alt yarisi pericardium fibrosum i¢indedir.

V. cava superior 6nde pleura ve sag akciger 6n kenari ile komsudur. Trachea ve
n. vagus arka i¢ yanindadir. Sag akciger ve pleura venin iist boliimiiniin dig arka
tarafindadir. Sagda, sag n. phrenicus ve pleura; solda truncus brachiocephalicus ve aorta
ascendens ile komsudur.

V. Azigos

Sagda T12 nin 6niinde v. lumbalis ascendens ile v. subcostalis'in birlesmesi ile
olusur. V. cava inferior'un arkasinda ve {ist lomber verteralarin 6niinde yukariya dogru
yiikselir. V.azygos mediastinum posterius'ta T4 vertebra korpusa kadar yiikselir. Burada
sag radix pulmonis iizerinde 6ne dogru bir kavis (arcus venae azygos) yapar ve

pericardium'u delmeden once v. cava superior ile birlesir.
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V. intercostalis superior dextra: Sagda 2-3 ve 4. interkostal aralik venleri
birleserek ortak bir veni, v. intercostalis superior dextra'yi olustururlar. V. azygos'a
dokiiliirler.

V. hemiazygos: Solda, v. azygos gibi baglar. Columna vertebralis 6niinde T8
hizasia kadar yiikselir. Aorta, oesophagus ve ductus thoracicus arkasinda omurga'y1
caprazlar, v. azygos'ta sonlanir.

V. hemiazygos accessoria: Columna vertebralis'in sol yaninda iner. T7
vertebray1 ¢aprazlar ve v. azygos ile birlesir. Bazen v. hemiazygos ile birleserek v.
azygos'a agilir.

Vv. oesophageales: Oesophagus'tan gelen dallaridir. V. azygos'a dokiiliirler.

Vv. bronchiales: Bronglardan gelen venlerdir. Sagda v. azygos'a, solda v.
hemiazygos'a veya v. intercostalis superior sinistra'ya agilirlar.

Vv. pericardiales: V. azygos ile birlesirler. Baz1 dallar1 v. cava superior ve v.
brachiocephalica'ya dokiiliir.

Vv. mediastinales: Mediastinum'dan gelen ince dallardir. V. azygos, V.
Hemiazygos accessoria'ya agilirlar.

Vv. phrenicae superiores: Sagda v. azgos, solda v. hemiazygos ile birlesirler.

V. lumbalis ascendens: Vv. lumbales'in i¢ yanda birlestiren ve columna
vertebralis'in iki yaninda yukariya dogru uzanan iki vendir. Ust ucu v. subcostalis ile
birlegir. Toraksta sagda v. azygos, solda v. hemiazygos olarak devam eder. Lumbal
bolge kaslarindan ve deriden gelen kani dort vv. lumbales (I-11) toplar. Columna
vertebralis yakinlarinda plexus venosus vertebralis’lerden gelen venler dokiiliir.
Birbirlerine v. lumbalis ascendens ile baglanmiglardir. Vv. lumbales | ve Il v. lumbalis
ascendens'e acilir.

V. subcostalis: 12. kosta altinda a. subcostalis'e eslik eder. Sagda v. azygos,
solda v. hemiazygos'un olusumuna katilir.

V/v. intercostales posteriores (I\V-XI): A. intercostalis posterioris'ler ile birlikte
seyrederler. Sagda v. azygos, solda v. hemiazygos'a agilirlar. Bu venlere ramus dorsalis
sirt derisi ve kaslarindan gelir. V. intervertebralis foramen intervertebrale'den spinal
sinirler ile gelen daldir. Medulla spinalis venleri, plexus venosus vertebrales externi ve

interni v. intervertebralis'e agilir. V. intervertebralis'ler ise bulunduklar1 bolgeye gore v.
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vertebralis, v. intercostales posteriores, vv. lumbares, vv. sacrales olarak adlandirilir.

Ramus spinalis medulla spinalis ve zarlarindan gelir.
1.1.2.6. Vena Kava Inferior

Diafragmanin altinda kalan tim viicut bolimiinden gelen vendéz kanmi sag
atrium'a tasir. L5 vertebra oniinde, biraz saginda iki v. iliaca communis'in birlesmesiyle
olusmustur. Columna vertebralis'in 6niinde, aorta'nin saginda yiikselir. Karacigerin arka
yiiziinde sulcus venae cavae ic¢inde uzanir. Bazen karacigerden gelen bir band ile
Ortiilmiistiir. Diafragma'da foramen venae cavae'den geger ve biraz One, ice dogru
kivrilir. Pericardium fibrosum iginde ilerler. Sag atrium'un arka alt boliimiine ostium
venae cavae infarioris ile agilir. Deligin oniinde ve solunda valvula venae cavae
inferioris vardir. Onde baslangicinda, a. iliaca communis dextra, v. cava inferior'u
kismen Ortmiistiir. Radix mesenterii ve i¢cindeki damarlar, sag a. testicularis (a. ovarica)
egik olarak veni gaprazlar. Pars horizontalis duodeni'nin arkasindan gecer. Once caput
pancreatis'in, sonra pars superior duodeni'nin arkasinda yiikselir. Sagda v. cava inferior,
sag ureter, pars descendens duodeni, bobregin i¢ kenari ve karaciger sag lobu ile; solda
asagida aorta, yukarida krus dextrum (diafragma) ve lobus caudatus (karaciger) ile
komsudur. V. cava inferior'un gégiis boslugunda bulunan boliimii ¢ok kisadir. Sag n.
phrenicus ile sag pleura ve akcigerden ayrilmistir.

Vv. phrenicae inferiores: A. phrenica inferior'a diafragmanin alt yiiziinde eslik
eden venlerdir. Sagda v. cava inferior'a dokiiliir. Solda genellikle iki dal ile sonlanir.
Dallardan biri sol v. renalis veya v. suprarenalis'e, digeri v. cava inferior'a agilir.

Vv. lumbales (111-1V): L3-4 vertebranin her iki yaninda 6ne dogru gegerler. V.
cava inferior'un arka yiliziinden vene girerler. Ayrica v. cava inferior'dan gelen kiiclik
venler, veni arka yiiziinden ¢ikarak v. lumbales ascendens ile birlesirler.

Vv. hepaticae: Karaciger lopguklarinda sinusoidlerden kani toplayan v.
intralobularis'lerden baglar. V. intralobularis'ler vv. sublobulares'e agilir. Bunlar da
birleserek vv. hepaticae'yi yaparlar. Vv. hepaticae karacigerin arka yiiziinden ¢ikarlar ve
hemen sulcus venae cavae'de v. cava inferior'a agilirlar.

Vv. hepaticae dextrae, lobus hepatis dexter'den gelen kisa venlerdir. Vv.
hepaticae intermediae lobus caudatus'tan, v.hepaticae sinistrae lobus hepatis sinister'den

gelir.
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Vv. renales: A. renalis'in 6niindedir. V. cava inferior'a dik a¢1 yaparak dokiiliir.
Sol v. renalis saga gore daha uzundur. V. splenica ve caput pancreatis arkasindan geger.
A. mesenteries superior'un hemen altinda aorta'yt dnden ¢aprazlar. Sol v. testicularis
(ovarica) ve v.suprarenalis bu vene dokiiliir. Ayrica sol vv. phrenicae inferiores'ten bir
dal alir. Sag v. renalis pars descendens duodeni'nin arkasindadir. Sola gore biraz daha
asagida v. cava inferior'a agilir.

Vv. suprarenales: Her iki glandula suprarenalis'in hilumundan ¢ikarlar. Sagdaki
daha kisadir. V.cava inferior'un arka yiiziine dogrudan agilirlar. Soldaki ise yukarida

belirtildigi gibi corpus pancreatis'in arkasinda v. renalis sinistra'ya dokiiliir (8).

Deep cervical vein nferior ryngeal ven

Anterior vertebral vein

Accessory vertebral ven

Supreme intercostal vein Left internal jugular ven

Right ternal jugulsr vein Extarnal ugular ven
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Sekil 5. Torasik venleri gosteren sematik goriiniim
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1.1.3. Toraks Vaskiiler Yapilarinin Embriyolojisi
1.1.3.1. Damarlarin Gelisimi

1.1.3.1.1. Arteriyel Sistem

1.1.3.1.1.1. Aortik Arkuslar

Brankial arkuslar gelisimin 4. -5. haftalar1 sirasinda olusur. Her arkus kendi
kranial sinirini ve arterini alir. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve trunkus
arteriozusun en distal boliimii olan aortik keseden gelisirler. Aortik arkuslar, farengeal
arkus mezensimi igine gomiilii durumda olup sag ve sol dorsal aortada sonlanirlar.
Arkuslar bolgesinde dorsal aortalar bir ¢ift halinde kalirken, bu boélgenin daha
kaudalinde tek bir damar olusturmak iizere kaynasirlar. Farengeal arkuslar ve bunlarin
damarlar1 kranialden kaudale dogru bir sira halinde ortaya ¢ikacagindan tiimii aym
zamanda mevcut degildir. Aortik kese, her yeni olusan arkusa bir dal vererek, toplam 5
cift arter meydana getirir.5. arkus ya hi¢ olusmaz ya da kismen olusur ve daha sonra
geriler. Bu sebeple, bu bes adet arkus I, II, 1ll, IV ve VI olarak numaralandirilir.
Gelisimin daha ileri evrelerinde, bu arteriyel modelde biiyiik 6lciide degisiklikler olur
ve bazi damarlar tiimiiyle ortadan kalkar. Trunkus arteriozusun aortikopulmoner septum
tarafindan boliinmesi kalbin akim ¢ikis kanalin1 ventral aorta ve pulmoner arter
olarak ikiye ayirir. Bundan sonra aortik kese sirasiyla, brakiosefalik arter ve aortik
arkusun proksimal segmentini meydana getiren sag ve sol boynuzlari olusturur (Sekil
6A ve B).

27. giinde 1. aortik arkus biiyiik ol¢iide kaybolmustur (Sekil 6). Ancak, bu
arkusun kii¢iik bir kism1 maksiller arteri olusturmak iizere sebat eder. Benzer sekilde
2. aortik arkus da kisa siire i¢inde kaybolur. Bu arkusun geride kalan boliimleri, hyoid
ve stapediyal arterlerdir. 3. arkus genistir; 4. ve 6. arkuslar olusum siireci i¢indedirler.
6. aortik arkus tam anlamiyla gelismemisse de, primitif pulmoner arter ana bir dal
olarak mevcuttur (Sekil 6A).

29 giinliik bir embriyoda, 1. ve 2. aortik arkuslar kaybolmustur (Sekil 6B). 3., 4.
ve 6. arkuslar genistir. Trunkoaortik kese, 6. arkuslar pulmoner trunkus ile devamlilik

gosterecek sekilde boliinmiistiir.
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1. aortik arkus
obliterasyonu

Maksiller
arter v
Aorta ve pulmoner
arter arasindaki
septum
v Pulmoner
V-~ kék
Primitif
Sag pulmoner art. Primitif
dorsal '
e \ pulmoner art.
dorsal aorta & X
A . B ! : " Sol 7.
Intersegmental arter

4 mm Evresi 10 mm evres:

Sekil 6. A. 4. haftada aortik arkuslarin durumu. 1. aortik arkus, 6. aortik arkus
olusmadan oblitere olur. B. 6. haftanin baslangicinda aortik arkus sistemi.

Gelisimin daha ileri donemlerinde aortik arkus sistemi yavas yavas baslangigtaki
simetrik yapisini kaybeder. Temel damar modeli Sekil 7A'da, son hali ise Sekil 7B ve
C'de gosterilmistir. Buraya kadar anlatilanlar biraz kafa karigikligi olusturabilmektedir.
Bu sekiller arteriyel sistemin baslangigtaki durumundan, eriskin haline donistimiinii
anlamakta yardimci olacaktir. Bu degisiklikler asagida da 6zetlenmistir:

A) 3. aortik arkus, ortak karotid arteri ve internal karotid arterin birinci
kismint olusturur, internal karotid arterin geri kalan kismi, dorsal aortanin kranial
pargasindan meydana gelir. Eksternal karotid arter, 3. aortik arkusun bir dahdir.

B) 4. aortik arkus, her iki tarafta da bulunsa da, gelisimi sag ve sol taraflarda
farklidir. Solda sol ortak karotid ile sol subklavian arter arasinda kalan arkus aorta
kismin1 olusturur. Sagda, distal kism1 sag dorsal aortanin bir kismi ve 7. intersegmental
arter tarafindan olusturulan sag subklavian arterin en proksimal segmentini meydana
getirir (Sekil 7B).

C) 5. aortik arkus ya hi¢ olusmaz veya kismen olusur ve daha sonra kaybolur.

D) Pulmoner arkus olarak da bilinen 6. aortik arkus gelismekte olan akciger
tomurcuguna dogru biiyliyen 6nemli bir dal verir (Sekil 7B). Sag tarafta proksimal
kisim, sag pulmoner arterin proksimal segmenti haline doniisiir. Bu arkusun distal kismi1
dorsal aorta ile iliskisini kaybederek kaybolur. Sol tarafta distal kisim intrauterin hayat

boyunca duktus arteriozus olarak kalir.
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Eksternal
Internal karotid arter

Aortik ! Sa§ vagus -
arkuslar | sinii Sl
vagus
sinir
. <
Karotid arter — 49, | Arkus
¢ \ aorta
Saj Sol
subklavian arter rekirrent
Sag ~ \ sinir
rekdrrent sinir Y} Duktus
Zei="" arteriozus
J mters:rg;::enml - —
aorta A B arter

Skaagro:';s m:,:?l Sol internal karotid arter
i - 4/ Sol karotid arter
Sgg = Sol subklavian arter

Brakiosefalik

arter —— _ Ligamentum arteriozum

Asendan -+

aorta
~ Desendan aorta
Pulmoner arter

Sekil 7. A. Kalic1 sekillerini almadan Once aortik arklarin ve dorsal aortalarin sematik
goriiniimii. B. Degisimden sonra aortik arklarin ve dorsal aortalarin gematik goriiniimii.
Kapanan yapilar kesikli ¢izgiyle gosterilmistir. Patent duktus arteriozusa ve
solda yer alan 7.intersegmental arterin pozisyonuna dikkat edelim. C. Yetiskin
insandaki biiyiik arterler. B ve C'deki sol subklavian ve sol ana karotid arterin baglangi¢
yeri arasindaki mesafeyi karsilastiralim 6. aortik arkin distal kisminin kaybolmasindan
sonra (5. ark hi¢bir zaman tam olarak olusmaz), sag rekiirren laringeal sinir, sag
subklavian arterin etrafinda doner. Solda sinir yerini degistirmez, ligamentum

arteriosum'un ¢evresinde doner.
1.1.3.1.1.2. Aortik Arkus Sistemindeki Diger Degisiklikler

Aortik arkus sistemindeki degisiklikler ile ayn1 zamanda baska degisiklikler de

olur. 3 ve 4. arkuslarin girisleri arasinda yer alan ve karotid kanal adi verilen dorsal
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aorta kapanir (Sekil 8). Sag dorsal aorta, 7. intersegmental arterin kokii ile sol dorsal
aortanin birlesim yeri arasindaki bolgede kaybolur (Sekil 8). Sefalik katlanma,
prosensefalonun biiyiimesi ve boynun uzamasi, kalbin torasik kavite i¢ine dogru
inmesine neden olur. Boylece karotid ve brakiosefalik arterler 6nemli 6l¢iide uzarlar
(Sekil 7C). Bu kaudal yer degisiminin daha ileri bir sonucu olarak, iist ekstremite
tomurcugunda distale yerlesmis olan sol subklavian arter aortadan kaynaklandigi 7.
intersegmental arter seviyesinden (Sekil 7B), sol ortak karotid arterin ¢ikis noktasinin
komsuluguna gelene kadar yukari ¢ikar (Sekil 7C).

Kalbin kaudal yer degisikliginin ve aortik arkuslarin farkli kisimlarinin
kaybolmasinin bir sonucu olarak rekiirrent laringeal sinirlerin seyri de sag ve sol tarafta
degisir. Vagusun dallar1 olan bu sinirler, baslangicta 6. faringeal arkuslari inerve
ederler. Kalbin asagiya inmesiyle, 6. aortik arkuslann cevresinden doniip, yeniden
larinkse dogru yiikseldiklerinden, rekiirrent ismi ile anilirlar. Sagda 6. aortik arkusun
distal pargasi ve 5. aortik arkus ortadan kayboldugunda, rekiirrent laringeal sinir yukari
dogru hareket eder ve sag subklavian arterin etrafina dolanir. Solda 6. arkusun distal
kism1 daha sonra ligamentum arteriozumu meydana getirecek olan duktus arteriozus
olarak kaldigt i¢in, sinirin pozisyonunda degisiklik meydana gelmez.

litaenad Eksternal k:’arotid~ arterler

karotid arter

Karotid kanal
_ Arkus aorta

Karotid arter
Sag
subklavian arter

Brakiosefalik
arter

7.ci intersegmental Duktus arteriozus

arter

Oblitere olmusg Pulmoner arter

sag dorsal aorta

Sekil 8. Baslangigtaki orjinal aortik ark sistemini gosteren sematik goriiniim.
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1.1.3.1.1.3. Vitellin ve Umblikal Arterler

Baslangigta yolk sak kesesini besleyen bir ¢ift arter halinde olan vitellin arterler,
zamanla birlesir ve bagirsagin dorsal mezenterinde yer alan arterleri olusturur. Bunlar
eriskinde ¢olyak, siiperior ve inferior mezenterik arter olarak bilinir. Bu arterler sirasiyla
on bagirsak, orta bagirsak ve son bagirsaktan gelisen organlari beslerler. Baslangicta
dorsal aortanin bir ¢izgi halindeki ventral dallar1i olan umblikal arterler allantois ile
yakin iligki i¢inde plasentaya uzanirlar. Fakat 4. haftada her arter, aortanin dorsal dali
olan ortak iliak arterle ikinci bir baglant1 kurar ve esas kaynagini yitirir. Dogumdan
sonra, umblikal arterlerin proksimal kisimlari internal iliak ve siiperior vezikal arterler
olarak sebat ederken, distal kisimlar1 kapanarak lateral umblikal ligamentleri olusturur
9).

Klinik: Duktus arteriozus, normal kosullarda dogumdan kisa bir siire sonra,
muskuler duvarmin kontraksiyonu ile ligamentum arteriozumu olusturmak amaciyla
fonksiyonel olarak kapanir. Patent duktus arteriyozus o6zellikle prematiire bebeklerde
biiyiik damar anomalileri i¢inde en sik goriilenidir(10-12).Tek basina veya diger kalp
defektleriyle birlikte seyredebilir. Ozellikle aortik ve pulmoner basinglar arasinda biiyiik
farkliliga neden olan defektler, duktustan fazla kan akisina neden olarak normal
kapanisi engelleyebilmektedir (13).

Patent ductus arteriosus
(PDA)

Sekil 9. PDA’y1 gosteren sematik goriiniim (14)

Aort koarktasyonu, sikligi on bin canli dogumda 3-4’tiir (15). Sol subklavian
arterin ¢ikis noktasinin altindaki aortik liimeni belirgin sekilde daralir. Daralma duktus
arteriozus giriginin {ist veya altinda yer alabildiginden, preduktal ve postduktal olmak
tizere iki tip koarktasyon tanimlanir (16) (Sekil 10). Aortadaki daralmanin primer

nedeni, media tabakasindaki herhangi bir anormallik ve bunu izleyen intimal
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proliferasyondur. Preduktal ve postduktal tipte duktus arteriozus devam eder. Postduktal
tip gorece olarak daha sik goriilmektedir. Postduktal tipte, aortanin proksimal ve distal
kesimleri arasindaki kollateral dolasim genis interkostal ve internal torasik arterler
tarafindan saglanir. Boylece viicudun alt kisimlarinin da kanlanmasi saglanmis olur

(17).

Ductus arteriosus

Postductal Preductal

Sekil 10. Aort koarktasyonu tiplerini gosteren sematik goriintim (18)

‘e

Sekil 11. Aort koarktasyonunu gosteren sagital BT goriintiisii

Bovin arki: Aortik arkusun en yaygm varyasyonudur (19). Brakiosefalik
(innominat) arter ile sol ana karotis arter ortak bir kokene sahiptir. Popiilasyonun
yaklagik % 15'inde goriiliir (20). Ayn1 zamanda trunkus bikarotikus olarak da bilinen
benzer bir varyant mevcuttur (21). Sol ana karotis arter, brakiosefalik arterden koken

almaktadir.
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Hastalar ¢ogu zaman asemptomatiktir. Bovin arkinin 6nceden bilinmemesi nadir
olarak bas- boyun ameliyatlarinda trakeostomi agilmasi yaralanma igin bir risk faktorii

olup komplikasyonlara neden olabilir (22).

right common carotid a

right subclavian a left common carotid a.

brachiocephalic left subclavian a

e

Sekil 12.Bovin arkini gosteren sematik goriiniim (22)

Sekil 13. Bovin arkini gosteren koronal BT kesiti

Anormal c¢ikish sag subklavian arter (Sekil 14A ve B). Aberran sag
subklavian arter varyasyonu da denilmektedir (ARSA). Sag subklavian arter, sag dorsal
aortanin distal kismi1 ve 7. intersegmental arterden olustugunda meydana gelir. Sag 4.
Aortik arkus ve sag dorsal aortanin proksimal kismi kapanmigtir. Aortanin sol ortak
karotid ve sol subklavian arterler arasindaki boliimiiniin kisalmasiyla anormal sag
subklavian arterin ¢ikis noktasi, sonug¢ olarak sol subklavian arterin hemen altinda

bulunur. Bu arterin kokii sag dorsal aortadan ¢iktig1 icin, arter sag kola ulagsmak i¢in
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orta hatti, 6zafagusun arkasindan gegmek zorundadir. Bu yerlesim sekli sebebiyle,
0zofagus ya da trakeaya asir1 bas1 yapmadigi durumlarda yutma veya solunumla ilgili

yakinmalara genellikle rastlanmaz.

Ozefagus
ea
sol subklavian
Karotid aer
arnter saj subklavian
anormal bk . arter
obliterasyon ~>< "
7. L
inte R
rsegmental N asendan
arter
aorta
desendan
saj dorsal aorta aorta
(anormal sag

subklavian arter)

®

A. Sag dordiincii aortik arkin ve sag dorsal aortanin proksimal pargasinin kapandigini ve sag dorsal
aortanin distal kisminin sebat ettigini gosteren ¢izim. B. Anormal sag subklavian arter orta hatt

6zofagusun arkasindan geger ve 6zofagusa basi yapabilir.
Sekil 14. Anormal ¢ikish sag subklavian arteri gosteren sematik goriniim. Sag

subklavian arterin anormal ¢ikis noktasi.

Sekil 15. Aberran sag subklavian arteri gosteren aksiyel BT kesiti
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Cift aortik arkus: Sag dorsal aorta 7. intersegmental arterin ¢ikigi ve bunun sol
dorsal aortayla birlesim noktas1 arasinda sebat eder (Sekil 16A ve B). Boylece. trakea ve
Ozefagusu c¢evreleyen ve siklikla bu yapilara basi yaparak yutma ve solunum

giicliiklerine yol acan vaskiiler bir halka olusmus olur.

trakea Ozefagus

sol subklavian
karotid arter

arter

sag aortik _

+- sol aortik arkus
arkus :

asendan

aorta Desendan

aorta

sag dorsal
aortanin -~
persistan

pargasi

®

A. Sag dorsal aortanin distal kisminin sebat ettigini gosteren sematik goriiniim B. Cift aortik ark, trakea

ve 6zofagus ¢evresinde bir damar halkasi olusturur.

Sekil 16. Cift aortik ark

.

Sekil 17. Cift aortik arki gosteren aksiyel BT kesitleri
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Sag aortik arkus anomalisinde, sol 4. aortik arkus ve sol dorsal aorta tiimiiyle
kapanmis ve yerlerini sag tarafta kendilerine karsilik gelen damarlar almigtir. Bazen
ligamentim arteriosum sol tarafta yer alarak 6zofagusun arkasindan gegtiginde, yutma

ile ilgili problemlere neden olabilir.

PR sutctavian artery

Escghiga
Traches

WlOevian
anery

LgemersaT
FerQauT

Rgre anch
A sorta

Desconarg aorta

Right aortic arch

Sekil 18. Sag aortik arki gosteren sematik goriiniim

Sekil 19. Sag aortik arki gosteren aksiyel BT kesiti

Kesintiye ugramis aortik arkus, sol tarafdaki 4. aortik arkusun kapanmasi ile
ortaya ¢ikar (Sekil 20A ve B). Siklikla anormal c¢ikisli sag subklavian arter ile
birliktedir. Duktus arteriozus acik kalir. Boylelikle inen aorta ile subklavian arterler

diisiik oksijenli kan tagirlar. Kan her iki ana karotid artere aortik trunkustan gider.
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Sekil 20. A. Dordiincii aortik arkin sagda oldugu gibi solda da kapanmasini ve sag
dorsal aortanin distal kisminin agik kalmasini gosteren sematik goriiniim. B. Kesintiye
ugramis aortik ark olgusu. Aorta kalbi beslerken, pulmoner arter de duktus arteriozus

yoluyla viicudun geri kalan boliimlerini besler.

Sekil 21. Kesintiye ugramis aortik ark

Kommerel divertikiilii; Aortik ark sisteminin ¢ok sayida anomalisinde ortaya
cikabilir (23). Bazen trakeal veya Ozefagial basi semptomlarina neden olabilir.
Divertikiil, sol aberran subklavyen arterli sag aortik ark vakalarinda siklikla goriiliir. Bu
anomalide sol subklavyen arter sag tarafli aortik arktan 4. dal olarak ¢ikar ve

ozefagusun arkasindan sol kola dogru uzanir. Inen aorta sag ya da sol yerlesimli olabilir.
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Aortik ark divertikiiliinlin teshisi, diger mediastinal kitle ve anevrizmalardan ayirt

etmekteki zorluklardan dolayr 6nem tasimaktadir. Klinik ve radyolojik teshis 6zellikle

mediastinal yapilarin basi ve riiptiirii ile birlikte olusabilecek mortalitenin azaltilmasini
hedeflemektedir (24-26).

Oesophagus —;@
| LCCA

r
= LSA
Trachea {? A
RCCA ——

<—— KD

=—— Descending
aorta

Sekil 22. Kommerel divertikiiliinii gosteren sematik goriiniim (26)

Ascending aorta ——>

Sekil 23. Kommerel divertikiilinii gosteren aksiyel ve sagital BT kesitleri
1.1.4. Venoz Sistem

Besinci haftada, ii¢ ¢ift ana ven tanimlanabilir:

-Kan1  yolk sak kesesinden siniis venozusa tasiyan Vitellin  veya
omfalomezenterik venler

-Korionik villuslardan koken alan ve oksijenlenmis kani embriyoya tasiyan
umblikal venler

-Embriyonun viicut kismini drene eden kardinal venler
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1.1.4.1. Vitellin Venler

Vitellin venler sinlis venozusa girmeden Once, duodenumun cevresinde bir
pleksus olusturur ve septum transversumdan gecgerler. Septuma dogru biiyiiyen
karaciger kordonlar1, venlerin seyrini kesintiye ugratir ve hepatik siniizoidler olarak
bilinen yaygin bir damar ag1 olusur. Sol siniis boynuzunun kiigiilmesi ile karacigerin sol
tarafindaki kan saga dogru yeniden yonlenir, bu da sag vitellin venin (sag
hepatokardiyak kanal) genislemesi ile sonuglanir. Sonu¢ olarak sag hepatokardiyak
kanal inferior vena kavanin hepatokardiyak pargasini olusturur. Sol vitellin venin
proksimal kismi yok olur. Duodenum ¢evresindeki anastomoz ag1 portal ven adi verilen

tek bir damara doniistir.
1.1.4.2. Umblikal Venler

Umblikal venler baslangigta karacigerin her iki tarafindan gecerlerse de kisa siire
sonra hepatik sinuzoidlere baglanirlar. Sag umblikal ven tiimiiyle kaybolurken, sol
umblikal venin sadece proksimal kism1 kaybolur ve kan plasentadan karacigere sadece
bu venin distal pargasi ile tasinir hale gelir. Plasental dolasimin artmasiyla sol umblikal
ven ile sag hepatokardiyak kanal arasinda duktus venozus adi verilen direkt bir iligki
olusur. Bu damar karacigerin siniizoidal pleksusuna ugramadan geger. Dogumdan sonra
sol umblikal ven ve duktus venozus gerileyerek kapanir ve sirasiyla ligamentum teres

hepatis ve ligamentum venozum haline gelirler (Sekil 24).

Lumen of median and — Lumen of
left hepatic veins — nght hepatic vein

h tic v in A
Left hepati \en'\’\‘(

—

- Right
/1 adrenal
b\ vein
3

Right
triangular
ngamentum X ]x@mm
venosum /

Ligamentum teres

“lefiobe

Sekil 24. Ligamentum teres hepatis ve ligamentum venozum (6)
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1.1.4.3. Kardinal Venler

Baslangigta kardinal venler embriyonun ana vendz drenaj sistemini olustururlar.
Bu sistem embriyonun sefalik kismini drene eden anterior kardinal venler ve
embriyonun viicudunun geri kalan kismii drene eden posterior kardinal venlerden
olusur. Anterior ve posterior kardinal venler siniis boynuzuna girmeden once birleserek
kisa ortak kardinal venleri olustururlar. 4. hafta sirasinda kardinal venler simetrik bir
sistem haline doniistir (Sekil 25A).

5-7. haftalar sirasinda bir sira ek ven daha olusur:

-Esas olarak bobrekleri drene eden subkardinal venler

-Alt ekstremiteleri drene eden sakrokardinal venler

-Interkostal venler aracihig1 ile viicut duvarmi drene ederek, posterior kardinal

venlerin gérevini istlenen suprakardinal venler

Anterior kardinal venler Sol brakiosefalik ven
Ant. aras! anastomozlar
kardinal

b Sap. Sol sup.
Kardinal vena kava "\ interkostal
o Suprakardinal r ven
ven i
Post. Azigos ven ik
kardinal ) (" sinus
ven i Hepatic ; N
{71 [ N segment &
: ‘ &= li F' ¢ b, Hemiazigos
. nf. vena kava ;
: ; \ Hepatik ), _ ven
Subkardinal L f , segment < L
ven — 1T 1 § y [
S W Sc! I’
A r " renal ven 3 r‘\\"’
Renal segment | | | L \ \ ~
inf. vena kava (| |~~~ Sodl Renal / \ \
| gonadal ven segment / Sol
- /o1 ‘, \| spermatik
k Sakrokardinal .1 | \  ven
i\ segment /:) J '\\

Sakrokardinal  Sol iliak LA

A ven ven B &

Sekil 25. Vena kava inferior, azigos veni ve siiperior vena kavanin gelisimini gosteren
sematik goriintimler A.7.hafta, subkardinal, suprakardinal, sakrokardinal ve anterior,
kardinal venler arasinda olusan anastomozlar B. Dogumda vendz sistem. Vena kava

inferior’un ii¢ komponenti Vena kava sisteminin olusumu, kanin soldan saga kanalize
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olmasini saglayacak sekilde sag ve sol arasinda anastomozlarin belirmesi ile
karakterizedir.

Anterior kardinal venler arasindaki anastomozlar, sol brakiyosefalik vene
doniistir (Sekil 25A ve B). Daha sonra sol iist ekstremite ve kafanin sol tarafindaki
kanin biyiik bir kismi saga kanalize olur. Sol brakiosefalik vene giren sol posterior
kardinal venin terminal kismi kiigiik bir damar halinde kalir; bu ven sol superior
interkostal ven olarak adlandirilir (Sekil 25B). Bu damar 2-3. interkostal araliklarin
vendz kani alir. Vena kava siiperior, sag ortak kardinal ven ve sag anterior kardinal
venin prvoksimalinden olusur.

Subkardinal venler arasindaki anastomozlardan sol renal ven olusur. Bu iliski
kuruldugunda, sol subkardinal ven kaybolur, sadece distal kism1 sol gonadal ven olarak
kalir. Boylece sag subkardinal ven ana bosaltim kanali haline gelir ve vena kava
inferior’un renal segmenti haline doniisiir (Sekil 25B).

Sakrokardinal venler arasindaki anastomozlar sol ortak iliak veni olusturur
(Sekil 25B). Sag sakrokardinal ven sonunda, vena kava inferior’un sakrokardinal
segmenti haline gelir, Vena kava inferior’un renal segmenti, sag vitellin venden dogmus
olan hepatik segmentle birlestiginde vena kava inferior tamamlanmis olur. Vena kava
inferior; hepatik, renal ve sakrokardinal segmentlerden meydana gelir.

Posterior kardinal venlerin 6nemli bir kisminin kapanmasiyla suprakardinal
venlerin dnemi artar. 4-11. sag interkostal venler, posterior kardinal venin bir kismu ile
birlikte azigos venini olusturan sag suprakardinal vene bosalir (Sekil 25). Sol. 4-7.
interkostal venler sol suprakardinal vene, bunlar da azigos venine katilir ve bundan

sonra da hemiazigos veni adini alir (Sekil 25B).
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Sinus venosus

Ant. cardinal v.

Umbilical v.

Subcardinal v.

Subcardinal
anastomosis

mesonephros
Post. cardinal v.

WEEK 6

liac anastomosis of post. cardinal vv.

Rt. jugular vv.
Internal

External

Subclavian v.
Ant. cardinal

Hepatic segment

, Post. cardinal v.
of inf. v. c.

Prerenal segment
(subcardinal)

Renal segment
(subsupracardinal
anastomosis)

Postrenal segment
(supracardinal v.)
Ext. iliac v.

Hypogastric v.

WEEK 8

Subcardinal anastomosis

Anastomosis through

Int. spermatic or ovarian v.

Ant. cardinal v.

Common cardinal v.

Suppracardinal v.

Subcardinal v.

Subsupracardinal
anastomosis (renal collar)

Post. cardinal v.

WEEK 7
Hypogastric v.
Rt. jugular yv. l
/ aterna) Lt. brachiocephalic v.
External

Lt. subclavian v.

Oblique v.

Coronary sinus

Azygos v. Hepatic v.

Hemiazygos v.

Lt. suprarenal v.

Rt renal v.
Lt. renal v.

Lt. int. spermatic
or ovarian v.
R int. spermatic

or ovarian v. Lt. common iliac v.

Inf.v.c. Tliac vv.

External

Internal
Middle sacral v.

ADULT FORM

Sekil 26. Venoz sistem gelisimini gosteren sematik goriiniim
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Klinik: Vena kava gelisiminin karmasikligt nedeniyle bu damarla ilgili
anomalilere sik rastlanir. Sol sakrokardinal ven, sol subkardinal venle olan baglantisini
kaybedemezse ¢ift inferior vena kava ortaya ¢ikar. Sol ortak iliak ven mevcut olabilir ya
da olmayabilir, ancak sol gonadal ven normal olarak mevcuttur. Sag subkardinal venin
karaciger ile iliski kuramamasi sonucunda ortaya ¢ikan inferior vena kava yoklugunda
bu ven kanin1 dogrudan sag suprakardinal vene bosaltir (Sekil 26). Boylece viicudun
kaudal kismindan gelen kan kalbe azigos ve siiperior vena kava yoluyla ulasir. Hepatik
ven sag atriuma inferior vena kavanin bulundugu yerden agilir. Bu anomali genellikle

diger kardiyak malformasyonlar ile beraber bulunur.

Sag brakiosefalik ven

8 Say sup.
vena kava

Sol sup.
Sol sip. vena kava

vena kava

- Koroner sinus

inf.
vena kava

Inf. vena kava

Sekil 27. A. Koroner siniis yoluyla sag atriuma dokiilen sol siiperior vena kava (arkadan
bakis). B. Cift siiperior vena kava. Iki anterior kardinal ven arasindaki baglant1 veni

(brakiosefalik ven) gelisememistir (arkadan bakis).

Sol siiperior vena kava; sol anterior kardinal venin sebat etmesi, ortak kardinal
ve sag anterior kardinal venin proksimal kisminin kapanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
anomalidir (Sekil 27A) Bu durumda sagdaki kan brakiosefalik ven araciligi ile sola
aktarilir. Sol superior vena kava, sag atriuma sol siniis boynuzu yani koroner siniis
araciligi ile drene olur.

Cift siiperior vena kava; sol anterior kardinal venin sebat etmesi ve sol
brakiosefalik venin olusamamasi ile karakterizedir (Sekil 27B). Sol superior vena kava

denilen persistan sol anterior kardinal ven, sag atriuma koroner siniis aracilig1 ile agilir.
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Sekil 28. Cift superior vena kavay1 gosteren aksiyel BT kesiti

Azigos lobu; azigos veninin embriyolojik gelisim sirasinda sag akciger {ist
lobun apikal bolimiine derin bir plevral fissiir olusturmasiyla anatomik varyant olarak
ortaya ¢ikar (27) (Sekil 29). Kendi bronslarina sahip olmadigindan gergek bir aksesuar
lob degildir (28). Azigos venin Onciillerinden biri olan sag posterior kardinal ven,
akcigerin apeksinden gegemediginde ve sag st lobun iist kismina giren iki plevral

tabaka boyunca tagirken bunun yerine niifuz etmediginde azigos lobu olusur (29).

Sekil 29. Azigos lobunu gosteren sematik goriiniim (30)
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1.1.5. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT kolime edilmis X 1smn1 kullanilarak incelenen objenin kesitsel goriintiisiinii
olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme yontemidir. Kolime edilmis X 1511
demetinin objeyi gegen kismi X 1sminin tiipliniin karsisina yerlestirilmis dedektorler
tarafindan saptanarak goriintiiye doniistiiriilmektedir. BT basta merkezi sinir sistemi
olmak {izere viicudun her bolgesinin incelenmesinde kullanilmaktadir (31).

Tarihsel gelisimi: Bilgisayarli Tomografi 1963 yilinda Cormack tarafinda
teorize edilmis ve radyolojide yeni bir ¢igir agmis kesitsel bir goriintiileme yontemidir.
BT ile ilgili ilk basarili klinik uygulamalar 1967 yilinda G. Hounsfield tarafindan
gerceklestilmis ve 1971 yilinda hastane sartlarinda uygulanmaya baslanmistir. ABD’de
ilk BT iinitesi 1973 yilinda Mayo klinikte kurulmustur. BT nin iilkemizdeki ilk
kullanmi ise Mart 1976 yilinda Ankara’da Hacettepe Universitesi’'nde gerceklesmistir.
Ik BT cihazlarinda, tek bir kesit olusturabilmek igin gerekli verileri toplamak bes
dakikaya varan siirelere ihtiyag gosterdiginden BT uygulamasi sadece beyin
incelemelerinden ibaret kalmistir. Siirenin uzunlugu dolayisiyla solunum, intestinal
peristaltizm gibi smirhiliklar BT nin toraks, batin gibi uygulama alanlarinda
kullanilmasimi geciktirmistir (31). BT cihazlari, gelistirilme ve rutinde kullanilma
asamalarinda bir dizi evrim ge¢irmis ve daha da gegirmektedir:

-Birinci jenerasyon cihazlar

-Ikinci jenerasyon cihazlar

-Ugiincii jenerasyon cihazlar

-Dordiincii jenerasyon cihazlar

-Besinci jenerasyon cihazlar(Elektron Beam Tomografi- EBT)

-Yiiksek rezoliisyonu BT

-Spiral BT

-Multidedektor (Multislice) BT

34



1.1.6. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi (MDBT)

Multidedektor Bilgisayarli Tomografi su anda BT teknolojisinde ulasilan son
noktadir. MDBT sistemlerinde uygulanan ¢ekim prensipleri esasen Spiral BT ile
benzerdir. MDBT’nin avantaji hastanin longitudinal aks1 boyunca (z- ekseni) iki veya
daha ¢ok sayida dedektor dizileri ile donatilmis olmasi, X 1sin kolimasyonunun
genisletilebilmesi ve bunlarin sonucunda masa hizinin arttirilabilmesidir. X 1s1n tiipii ve
dedektor hasta etrafinda 360 ° birbirleri ile senkronize doniis yaparlar. Bu doniis ve veri
elde edilisi devamli ve volimetriktir. Gantry (tarayici) rotasyon siiresi 0.5 s gibi bir
stireye indirgenmistir. Rotasyon siiresindeki bu kisalma ile hastadan kaynaklanan
istemli ya da istemsiz hareket artefaktlari minumuma indirgenmis ve ayn1 zamanda daha
genis bir hacmin taranma sansini olusturmustur. Biitiin bunlarin yaninda longitudinal
¢Oziiniirligl de arttirmistir. Ancak bu kisa zamanh ve siireklilik gdsteren doniisler X-
1s1n tiipli lizerinde belirgin merkezka¢ kuvveti olusturmaktadir. Bu durum gantrynin
yeniden dizayn edilmesini gerektirmistir. Ayrica azalan rotasyon zamani gerekli X-1s1n
miktarinda artisa, bunun sonucu olarak da tiip soguma kapasitesinin arttirilmasi geregini
dogurmustur.

Rotasyon zamaninin kisalmasi ile birlikte dedektdr teknolojisindeki gelismelere
bagli olarak elde edilen ¢ok sayida analog verilerin dijital verilere doniistliriilmesinde
kullanilan DAS (data acquisition system) sayisinda artisa neden olmustur. MDBT
cihazlar1 ile inceleme siiresi ve kesit kalinhiginda azalma, incelenebilecek alan
uzunlugunun artmasi, sistem performansini muazzam bi¢imde arttirmistir. 1990’1
yillarin baginda iki dedektorlii, 2000°1i yillarda 8, 12, 16, 24, 32 dedektor dizili cihazlar
tiretilmistir (31).

1.1.6.1. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi (MDBT) Kullanim

Avantajlar:

En oOnemli avantaji tarama hizindaki artistir. Tarama hizindaki artis gantry
rotasyon siiresinin Kisalmasina ve pitch faktoriiniin (masa hizi/kesit kalinligi) artisina
baghidir. Dort kanalli MDBT cihazi konvansiyonel spiral BT cihazina goére 4-8 kat hizl
tarama yapabilmektedir. Bu diizeyde artan tarama zamani daha genis hacimlerin daha
kisa siirede incelenmesine neden olmaktadir. Buna bagli olarak rutin incelemelerin

stiresi kisalmistir. Toraks ya da abdomen incelemeleri tek bir nefes tutulmasi siiresinde
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tamamlanabilmektedir (yaklasik 5-9 s). Nefes tutamamaktan kaynaklanan artefaktlar
bertaraf edilmistir. Travmali hastalarda artmis tarama 1 yas grubunda veya kooperasyon
kurulamayan, uyumsuz hastalarda inceleme minumum artefaktla tamamlanabilmektedir.

Tarama hizinda artis BT anjiyografi incelemelerinde kullanilan total kontrast
madde miktarinda azalmaya yol agmistir. Bu incelemelerde kullanilan artmis enjeksiyon
hiz1 ve iyot konsantrasyonu yiiksek kontrast madde kullanimi, viicuda giren total iyot
miktarini arttirabilir. Tarama hizinda artis ile birlikte genis hacimlerin taranabilmesi
Ozellikle BT anjiyografi incelemelerinde ¢igir agmustir. BT anjiyografi ile aorta ile
birlikte alt ekstremite arterleri, torakoabdominal aorta, arkus aortadan intraserebral
sirkiilasyona kadar olan karotid arterler kesintisiz olarak incelenebilmektedir. Aym
zamanda aort anevrizmasi ve diseksiyonlar1, ekstremite arterlerindeki stenozlar, renal
arter patolojileri, mezenter iskemiler, karaciger transplantasyonlar1 dncesinde hepatik
arteryel, hepatik ve portal vendz anatominin degerlendirilmesi yapilabilir.

Ince kesit alinabilmesi, istege bagh goriintii planimin  degistirilmesini,
multiplanar reformasyonu ve ii¢ boyutlu goriintiilerin optimal goriintii kalitesiyle elde
edilmesini saglar. Karaciger ve pankreasta, arteriyel ve venoz faz incelemeleri tek bir
nefes tutus siiresinde gerceklestirilebilir. Hatta karacigerde tek nefes tutma siiresinde iki
kez st uste arteryel faz taramasi yapilabilmekte ve sirozlu hastalarda erken donem
karaciger kanseri yakalama sans1 artmaktadir.

Parankimal organlarda kiiclik lezyonlarin hipo-hipervaskiiler karakterinin
belirlenmesinde, multiformat reformasyonlarla cerrahi planlamada ve organ koruyucu
cerrahi uygulamalarinda kullanilabilmektedir.

Artmis tarama hizinin solunum ve barsak hareketlerinden kaynaklanan
artefaktlar1 bertaraf etmesiyle birlikte yliksek uzaysal rezoliisyonla genis voliimlerin

taranabilmesi sanal endoskopi uygulamalarinnin temelini olusturur (31).
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2. GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalinda Ekim
2016 — Nisan 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Kontrastl Toraks Bilgisayarli
Tomografisi ¢ekilen 8000 hasta incelenmistir. Calismamizda ¢ekilen BT’lerde toraks
ana vaskiiler yapilar1 anomali agisindan incelendi. Incelemelerde vaskiiler
kontrastlanmanin yeterli olmasina dikkat edilmistir.

Bu hastalarin 4302’si (% 53.8) kadin, 3698’si (%46.2) erkek idi. Hastalarin
yaslar1 18 ile 93 yas araliginda olup, yas ortalamasi 53.9 idi. Kadinlarin yas ortalamasi
54.16, erkeklerin yas ortalamasi ise 53.59 idi.

MDBT incelemeleri 64 dedektorlic BT (Toshiba scanner Aquilion, JAPAN) ile
yapilmistir. Cekim Oncesi tiim hastalara antekubital venden 18-20 G nolu braniil ile
damar yolu agilmistir. Damar yolundan otomatik enjektor (Mallinckrodt Liebel-
Flarsheim CT injection system model) araciligi ile 70 mL non-iyonik kontrast madde 3
mL/sn hiz ile verilmistir. Rotasyon siiresi 0.4 s, doz 120 kV ve 220 mAs, kolimasyon
64x0.625, pitch degeri 0.9 ve kesit kalinlig1 0.625 mm, olacak sekilde goriintiiler elde
edilmigtir.  Almman  goriintiler HP i istasyonunda Vitrea programinda
degerlendirilmistir. Calismamiz PACS’a kayith hastalar iizerinden retrospektif olarak
yapitlmistir. Degerlendirmeye aksiyel kesitlerden baslanmistir. Daha sonra MIP
goriintiilerden yararlanilarak her ii¢ planda ana vaskiiler yapilar incelenmistir. Bir

hastanin incelenmesi ortalama 5-10 dk stirmiistiir.
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3. BULGULAR

Toraks BT incelemelerinde saptanan vaskiiler varyasyonlar agisindan 8000 hasta
incelendi. Bu hastalarin 4302’si (%53.8) kadin, 3698’si (%46.2) erkek idi. Hastalarin
yaglar1 18 ile 93 yas araliginda olup, yas ortalamasi 53.9 idi. Kadinlarin yas ortalamasi
54.16, erkeklerin yas ortalamasi ise 53.59 idi. Inceledigimiz 8000 hastanin 1568’inde
(% 19.6) herhangi bir varyasyon ya da anomali saptandi. Inceledigimiz 4302 kadin
hastanin 800’tinde (%18.5 ), 3698 erkek hastanin 732’sinde (%19.7) herhangi bir

varyasyon ya da anomali saptandi.
3.1. Toraks Arteryel Varyasyonlari

Incelenen hastalarin 1184’iinde (% 14.8) brakiyosefalik arter ile sol ana karotis
arter, arkus aortadan tek kok olarak g¢ikmaktadir (Bovin arki). Bu 1184 hastanin
96’sinda (% 1.2) beraberinde sol vertebral arter arkus aortadan direkt ¢gikmaktadir.

Incelenen hastalarm 100’iinde (% 1.25) izole olarak sol vertebral arter arkus
aortadan direkt orijin almaktadir. incelenen hastalarin 116’sinda (% 1.45) aberran sag
subklavyan arter (ARSA) anomalisi izlendi. Incelenen hastalarin 2’sinde (% 0.02) sag
aortik ark izlendi. Incelenen hastalarin 1’inde (% 0.01) preduktal aort koarktasyonu
izlendi. Sistemik arteryel varyasyon veya anomaliler grubundan olan ¢ift aortik ark ve
kesintiye ugramis ark saptanmadi. Incelenen hastalarin 1’inde (% 0.01) hastada Patent
Duktus Arteriyozis (PDA) anomalisi izlendi. Baska pulmoner arter anomalisi izlenmedi.

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

Tablo 1. Toraks Arteryel Anomaliler

Siklik
Trunkus brakiosefalikus ile sol CCA’nin aortadan tek kok olarak ¢ikist 1184 (% 14.8)
Sol vertebral arterin arkus aortadan ayr1 ¢ikisi 100 (% 1.25)
Sol vertebral arter arkus aortadan ayri ¢ikisi ve trunkus brakiosefalikus 96 (% 1.2)
ile sol ana karotis arterin aortadan tek kok olarak ¢ikisi '
Sol arkus aorta ve aberran sag subklavyan arter 116 (% 1.45)
Sag arkus aorta 2 (% 0.02)
Cift aortik ark -
Aort koarktasyonu 1(% 0.01)
Servikal aorta -
Patent Duktus Arteriyozus 1(% 0.01)

Pulmoner arter anomalileri -
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3.2. Toraks Venoz Varyasyonlari

Inceledigimiz hastalarn 1’inde (% 0.01) ¢ift vena kava siiperior anomalisi
saptand1. inceledigimiz hastalarm 1’inde (% 0.01) parsiyel anormal pulmoner vendz
doniis (PAPVD) anomalisi saptandi. Inceledigimiz hastalarin 45’inde (% 0.56) azigos
lob varyasyonu saptandi. Diger ven6z anomaliler izlenmedi.

Venoz anomali ve varyasyonlarin dagilimi Tablo 2’°de gosterilmistir.

Tablo 2. Toraks Venoz Anomaliler

Siklik
Cift vena kava siiperior 1 (% 0.01)
Parsiyel anormal pulmoner vendz doniis anomalisi 1(% 0.01)
Azigos lob varyasyonu 45 (% 0.56)

Sol vena kava siiperior -
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4. TARTISMA

Toraksin konjenital vaskiiler varyasyon ve anomalileri izole olabilir ya da
konjenital kalp hastaliginin farkli formlarina eslik edebilir (32). Klinik olarak tamamen
sessiz olabildikleri gibi morbidite ve mortaliteye neden olabilecek kardiyak anomaliler
ya da trakea, 6zafagus basisina bagli kardiyovaskiiler yetmezlik ve beslenme giigliigii
gibi problemler olabilmektedir. Bu sebeple radyologun bu antitelerin goriintiileme
ozellikleri ve klinik baglantilarini net bir sekilde degerlendirebilmesi olduk¢a onemlidir
(33).

Bunlar teshis etmek icin kullanilabilen goriintiileme yontemleri olduk¢a genis
olup, akciger grafisi, baryumlu 6zafagografi ve anjiyografi gibi geleneksel yontemlerin
yaninda ekokardiyografi (EKO), multidedektor BT (MDBT) ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) gibi yeni yontemler kullanim alanina girmistir. Bu goriintiileme
yontemleri taninin daha hizli konabilmesini saglamakta olup, MDBT ° de oldugu gibi ek
olarak hava yollar1 ve akciger parankimi hakkinda kapsamli bilgi elde edilebilmektedir.

Arkus aorta varyasyon ve anomalilerinden en sik goriilen, Bovin arkidir. Bu
varyasyonda; brakiosefalik arter ile sol ana karotis arter arkus aortadan tek kok olarak
ciktiktan sonra her biri kendi yoniine dogru uzanmaktadir (34). Popiilasyonda siklig1 %
8-25 arasinda saptanmustir (22). Bizim ¢alismamizda bovin arki 1184 (%14.8 ) hastada
saptandi.

Vertebral arterlerin en sik goriilen anomalisi direk arkus aortadan ¢ikan sol
vertebral arterdir (35). Vertebral arterler subklaviyan arterin ilk dali olarak posterio-
superior yoniinde boyun kokiinde baglar (36). Bununla birlikte, popiilasyonun yaklagik
% 5 inde sol vertebral arter, sol karotis ve sol subklavian arter arasinda direk olarak aort
kavsinden koken alir. Vertebral arterin aorta orjinli olmasinin herhangi bir klinik
yansimast saptanmamistir (37 ).Bu ¢aligmada 100 hastada izole olmak iizere toplam 196
hastada (%2.45) sol vertebral arterin direk aortadan koken aldigi izlenmistir.

Sistemik arteryel anomaliler grubunda aberran sag subklavian arter (ARSA)
varyasyonu popiilasyonun %0.5-2 sinde goriiliir. %10 hastada disfaji semptomlari olur.
Bu 6zefagus basisina disfaji lusoria denilmektedir. Tan1 amaciyla baryumlu 6zafagus
grafisi, EKO, anjiografi, MRG yo6ntemleri kullanilir (38).

A-P akciger grafisinde trakeaya basi yapan kitle gibi goriintiilere neden olabilir.

Lateral grafilerde trakeay1 one iten retrotrakeal kitle goriiniimii verir. Toraks BT de ise
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arkustan ¢ikan 4 arter goriinimii saptanir (¢ikis orijinlerine gore sirasiyla; sag ana
karotis, sol ana karotis, sol subklavian arter ve ARSA). Bununla birlikte BT; damar
caplari, trombiis varligini ve ARSA’nin diger mediastinal yapilar ile iliskisini ortaya
koyar (39).

Kommerell divertikiilii, aberran subklavian arterin aortadan ¢ikisina yakin
proksimal kesiminin dilatasyonu olarak tanimlanir ve dorsal aortanin embriyonik
artiin1 temsil eder. Bu anomalinin farkinda olunmasi, trakeodzofajial kompresyon
semptomlari, anevrizma olusumu veya anevrizma riptiiri ile iliskili olabilmesi
nedeniyle klinik 6neme sahiptir. Her iki lezyon da iist mediastinal kitle goriintiisiine
neden olur (40). ARSA’nin taninmasi cerrahi yonden 6nemlidir. Bu olgularda rekiirren
sinir trasesinin iyi bilinmesi gereklidir. Ayrica cerrahi esnasinda kross Kklempin
yanliglikla sol subklavian arterin proksimaline konulmasi ciddi serebral patolojilerin
olusmasina neden olabilir (41) .Bizim ¢alismamizda 116 (%1.45) hastada aberrran sag
subklavian arter varyasyonu saptandi.

Sag aortik ark, aort arkusunun en sik goriilen patolojisidir ve popiilasyonda %1
oraninda rastlanir (42). Bizim ¢aligmamizda 2 hastada (%0.02) sag aortik arka rastladik.
Sag aortik arkin ¢ tipi vardir (43):

-Aberran sol subklavian arter ile birlikte olan (Vaskiiler ring olusumu vardir)

-Aberran sol innominate arter ile birlikte olan (Semptomatik vaskiiler ring
olusumu vardir)

-Dallarin ayna hayalinin oldugu (sol innominate arter, sag karotis arter, sag
subklavian arter). Ayna hayali tipine genellikle konjenital kardiyak anomaliler eslik
eder. Siklikla eriskinlerde asemptomatiktir. Genellikle bas, boyun veya vaskiiler cerrahi
esnasinda tesadiifen saptanir veya direkt akciger grafisinde sag paratrakeal dansite ve
trakeanin sola yer degistirdigi saptanir (44).

Cift aortik ark tiim konjenital kalp hastaliklarinin %1-3” iinii olusturur (45). Sag
dorsal aortanin yetersiz regresyonu sonucunda olusur. Trakea ve 6zofagus etrafinda
vaskiiler halka olusturur. Asendan aorta sag ve sol komponentlere ayrilir. Sola oranla
daha yiiksek ve genis olan sag arkus, trakea ve 6zofagusun sagindan ve arkasindan

gecgerek normal pozisyonda bulunan sol kemerle yeniden birlesir (46).
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Cift aortik ark siklikla soldan iner. Her iki arkusun bulundugu durumlarda
0zofagus ve trakea komplet olarak sarilmistir. Solunum ve beslenme giicliiklerine
neden olur (46, 47).

Servikal arkus aorta sternum iizerinde boyun tabanina dogru yukari uzanan
siklikla sag yerlesimli aortik ark olarak karakterize edilir. Vaskiiler ring olusturabilir.
Asemptomatik hastada klinik 6nemi yoktur. Ancak hastalar yutma ve solunum giigliigii
tarifleyebilir. Klinik olarak, supraklavikular alanda zonklayan bir Kitle karakteristik bir
bulgudur (48).

Aort koarktasyonunda subklavian arterin distalinde ligamentum arteriozusun
aortaya birlestigi yerde aorta mediasinda olusan ¢ikintinin olusturdugu egzantrik bir
darlik mevcuttur. Popiilasyonda sikligt %0.3-0.4 oraninda saptanmistir. Bizim
calismada aort koarktasyonunu 1 (%0.01) hastada saptandi. Bikiispid aortik kapak,
patent duktus arteriozus (PDA), ventrikiiler septal defekt (VSD) gibi kardiak
anomalilerle birlikte bulunur. Aort koarktasyonu, Turner sendromu vakalarinda siklikla
rastlanilan kardiyovaskiiler lezyondur. Hastalar asemptomatik olabilir ya da basagrisi,
epistaksis, soguk ekstremiteler ve kladikasyo gibi semptomlar goriilebilir (49).

Aortopulmoner anomalilerden biri olan duktus arteriozus, intrauterin yasamin
tamamlanmas1 igin gerekli olan vaskiiler bir olusumdur. Dogumdan hemen sonra,
siklikla yagamin ilk 12 saatinde fonksiyonel olarak kapanir. Daha sonra duktal dokunun
fibr6z yapiya doniisiimii ile anatomik olarak kapanir. Patent duktus arteriozus (PDA)'un
prematiire infantlar haricinde tiim dogustan kalp hastaliklar1 iginde goriilme sikligt %9-
12 arasindadir.

Ozellikle kiigiik PDA'lar kalp yetmezligine neden olmayacagi i¢in ¢ocukluk
doneminde bulgu vermez ve rutin muayenede duyulan ifiiriimle tani konulmazsa
erigkin yasa kadar gézden kagabilirler (50). Bu ¢alismada 1 (%0.01) hastada PDA’ya
rastland.

Pulmoner arter anomalilerinden biri olan pulmoner arter gévdesinin idiopatik
dilatasyonu, pulmoner ¢apin, kardiyak veya pulmoner kosullar olmadan genislemesidir.
Bu anomali asemptomatik ve ilerleyici olmamaktadir. Genellikle tesadiifen tespit
edilmektedir.

Izole tek tarafli pulmoner arter yoklugunun 1/200.000 oraninda goriildiigii

bildirilmistir. Konjenital tek tarafli pulmoner arter yoklugu, siklikla Fallot tetralojisi
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veya septal defektler gibi kardiyovaskiiler anomalilerin eslik ettigi nadir bir anomalidir.
Hastalarin yaklasik %30’unun herhangi bir yakinmasi yoktur. Semptomatik hastalar,
genellikle gogiis agrisi, plevral effiizyon, rekiirren akciger infeksiyonlari, dispne veya
egzersiz kisithiligi, hemoptizi yakinmalari ile doktora basvururlar.

Pulmoner Sling anormal olarak sol pulmoner arterin sag pulmoner arterin arka
yiiziinden koken almasi ve trakea ve Ozafagusu ¢evrelemesi ile olusur. Trakea ve
Ozafagus basisina bagli olarak yutma giigliigii ve sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonlarina neden olur (49).

Sistemik vendz anomalilerinden biri olan sol VCI, aortanin sol yaninda aortaya
paralel seyreder. Kraniyalde sol renal vene agilir (50) Goriilme sikligi %0.2- 0.5
oranindadir. Bu anomali BT de paraaortakaval lenf beziyle karistirilmamalidir (51).

Cift vena kava, normal yerlesimli bir vena kavayla birlikte sol paravertebral
alanda bir diger vena kava inferior varligidir. Sol paravertebral yerlesimli bu ven sol
renal vene agilir. Goriilme sikligi %0.2 - 3 olarak bildirilmistir (51). Bizim ¢alismada
bir hastada ¢ift vena kava varyasyonu saptandi. Cift vena kavanin saptanmasinin klinik
Oonemi, lenf bezi ayiriminda veya vena kava filtresi yerlestirilmesinde ortaya
cikmaktadir (52).

Azigos veniyle devamlilik gosteren VCI anomalisinde, prerenal segmentte VCi
diafragmatik kruslarin arkasindan gegerek azigos veniyle birlesir, toraksa bu sekilde
girer ve VCS ile birlesir. Gortilme sikligi % 0.6 olarak bildirilmistir (51). Klinik agidan
da sag paratrakeal ve retrokrural lenf bezinden ayirimi 6nemlidir.

Azigos ve hemiazygos veninin VCI ile devamlilig1, izole olabilecegi gibi diger
anomaliler de eslik edebilir. Azigos devamliligi polispleni hastalarinda daha sik
karsimiza gikmaktadir. Sol siiperior interkostal ven (SSIV) ya da ‘aortik nipple’ P-A
akciger grafisinde aort topuzunun lateral sinirt boyunca normal bireylerde %210
civarinda izlenir. Aksesuar hemiazigos ven %75 oraninda SSiV'le birlesir. Ugiincii ve
dordiincii torakal vertebralar seviyesinde SSIV aortik arkin anteriorunda seyreder.
Persistan sol superior vena kava (PSSVK) mevcutsa SSIV bu vene drene olur.

Vena kava inferior yoklugu, tam ya da infrarenal segment yoklugu seklinde
olabilir. Azigos-hemiazygos ven anomalilerinden biri olan azigos venin yoklugu
oldukca nadirdir (53) .Hemiazygos genislemesi, aksesuar hemiazygos ve sol siiperior

interkostal venler eslik ederler.
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Azygos veninin sag akciger apeksinde anormal uzanimi azygos lob
varyasyonuna sebep olmaktadir. Populasyonun yaklasik % 0,4-1,0 inde saptanir. Bu
anomali goriintiileme caligmalar ile kolayca tespit edilir. Bizim ¢alismada 45 hastada
(%0.56) azigos lob varyasyonu saptandi.

Pulmoner vendz anomalilerinden biri olan anormal pulmoner vendz doniis
(TAPVD) anomalisi konjenital bir bozukluktur ve pulmoner venler sol atriuma
acilmazlar. Patolojik olarak sag atrium veya sistemik venlere ag¢ilirlar. Tiim konjenital
kalp defektlerinin % 2’sini olusturur. Drene oldugu yere gore simiflandirilir.
Suprakardiak TAPVD’de vertikal ven, sol brakiosefalik vene dokiiliir. Kardiak tipte
anormal vendz doniis sag atrium veya koroner siniise agilir. Subdiyafragmatik tipte ise
vendz drenaj portal vene agilir. Subdiyafragmatik tipte genellikle pulmoner vendz
dontise bir rezistans olusur ve pulmoner vendz konjesyon saptanir. Bu anomalide
genellikle atrioventrikiiler septal defekt (ASD) gibi bir sant vardir. Genellikle aspleni
sendromlar1 ile birlikte bulunur. Akciger grafisi obstriikte olmayan tiplerde artmis
pulmoner akimi gosterir. Suprakardiak tiplerde genislemis vertikal ven, sol
brakiosefalik ven ve sol vena kava superiorun olusturdugu goriintiiye “Kardan adam”
veya “8 goriintlisi” adi verilmektedir (54). Sag atrium genislemesi ortaya ¢ikar.
Pulmoner vendz doniisiin direng ile karsilastigi subdiyafragmatik tiplerde akcigerlerde
retikiilonodiiler goriinlim ortaya c¢ikar ve kardiak siliiet genislememis olarak ortaya
cikar. Parsiyel anormal vendz donilis anomalisinde konjenital kardiak ve pulmoner
defektler bulunabilir. En sik goriilen tipte sag iist lob pulmoner veni, superior vena
kavaya veya sag atriuma agilir ve bu olgularda koroner siniis tipi ASD mevcuttur. Az
gorlilen formunda ise sag pulmoner ven, inferior vena kavaya agilir. Bu tiplerden birisi
de “Schimitar sendromudur” (55). Bu ¢aligmada 1 hastada (% 0.01) parsiyel anormal
pulmoner vendz doniis (PAPVD) anomalisi saptanmistir.

Toraks vaskiiler varyasyonlar veya anomaliler c¢ogunlukla, herhangi bir
endikasyon sebebiyle ya da izole sebebe yonelik cekilen kontrastli Toraks BT
tetkiklerinde saptanan olgulardir. Incelenen 8000 hastanin 6432’sinde (% 80.4) herhangi
bir vaskiiler varyasyon ya da anomaliye rastlanmamistir. 1568 hastada ise c¢esitli
vaskiiler varyasyon ya da anomaliler izlenmistir. Baz1 hastalarda birden fazla varyasyon
saptanmigtir. En sik izlenen varyatif goriinim 1184 hastada (% 14.8) goriilen

brakiosefalik arter ile sol ana karotis arterin aortadan tek kok olarak ¢ikmasidir (Bovin
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ark1). 196 hastada (% 2.45) sol vertebral arter arkus aortadan direkt ¢ikmaktadir. 116
hastada (% 1.45) aberran sag subklavian arter (ARSA) goriinimii izlenmektedir. 2
hastada (% 0.02) sag aortik ark izlenmektedir. 1 hastada (% 0.01) preduktal aort
koarktasyonu izlenmektedir. 1 hastada (% 0.01) Patent Duktus Arteriyozis (PDA)
anomalisi izlenmektedir. 1 hastada (% 0.01) ¢ift vena kava siiperior anomalisi
saptanmistir. 1 hastada (% 0.01) parsiyel anormal pulmoner vendéz doniis (PAPVD)
anomalisi saptanmistir. 45 hastada (% 0.56) azigos lob varyasyonu saptanmastir.

Sonug olarak, giiniimiizde ileri teknoloji goriintiileme sistemlerinin daha sik
kullanilmaya baglanmasiyla farkindalik oraninin da arttigini gérmekteyiz. Dogru tani
hastalarin tedavi seklini degistirebilmekte, ayn1 zamanda gereksiz ek tetkiklerden ve
cerrahi girisimlerden hastanin korunmasi saglanmaktadir. Ornegin Bovin arkindan
bahsedecek olursak; bu anormal sayilan dallanma sekli genellikle asemptomatiktir.
Ancak arkus aort iliskili dogustan kalp cerrahisi ameliyatlarinda beyin perflizyonunu
tehlikeye sokacak Kkatastrofik bir komplikasyona yol acabilir. Ornegin sol posterolateral
torakotomi insizyonuyla gergeklestirilen rutin bir aort koarktasyonu ameliyatinda sol
subklavian arter proksimalindeki ilk dal her iki karotis arterin ve sag subklavian arterin
koken aldig1 brakiyosefalik arter olacaktir. Bu damarin klempin iginde kalmasi beyin
iskemisi gelisme riskini ¢ok artirmaktadir. Bir baska deyisle brakiyosefalik arter
yanliglikla sol ana karotis arter oldugu diisliniilerek klempe edildiginde her iki ana
karotis arterin de klempe edilmis olacagi unutulmamalidir. Benzer bir durum median
sternotomi insizyonuyla modifiye Blalock-Taussig sant yapilmasi gereken hasta
grubunda da goriilebilir. Yine bu durumda brakiyosefalik arter oldugu diisiiniilerek
klempe edildiginde sag ve sol ana karotis arterler klempe kalacak ve serebral enfarkt
kacinilmaz olacaktir. Bu durumdan korunmada oncelikle ameliyat oncesi donemde
taninin bilinmesi Onemlidir. Hastalara kontrastli toraks BT veya BT anjiyografi
¢ekilerek ameliyat Oncesi tani1 konulabilir. Ameliyat sirasinda klemp sonrasi karotis
arterlerin nabiz kontrolii yapilabilir. Fakat en glivenli yontem near infrared spektroskopi
ile klemp o6ncesi ve hemen sonrasindaki donemde perfiizyonun kontrol edilmesidir.
Bovin arkinin 6nceden bilindigi veya ameliyat sirasinda siiphelenildigi durumlarda;
median sternotomi ile modifiye BlalockTaussig sant ameliyatinda dikkatli diseksiyon ile
sag subklavian arterin izole edilerek ve sadece onun klemplenmesiyle enfarkt riski yok

edilebilir. Ek olarak aort koarktasyonu ameliyatinda durumun ameliyat Oncesinde
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bilinmesi darligin/hipoplazinin bu segmenti igerip igermemesine gore; sol posterolateral
torakotomi ve basit klempaj veya median sternotomi ve kardiyopulmoner by-pass
kullanilarak onarim plani yapilabilir. Bu nedenle basit, asemptomatik ve normalin
varyant1 olarak degerlendirilen Bovin arkinin aortik klempaj gerektiren dogustan

anomali ameliyatlarinda 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (56).
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