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ÖZET 

Coşkun Ö. Truncus thyrocervicalis’in anatomik ve morfometrik özellikleri. İstanbul 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Anatomi Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi. 

İstanbul. 2021. 

Literatür incelendiğinde, truncus thyrocervicalis ile ilgili çalışmaların çoğunlukla 

morfolojik değerlendirmeler olduğu görülmektedir. Bu sebeple çalışmamızda truncus 

thyrocervicalis’in morfolojisini ve ayrıntılı biçimde morfometrisini, ayrıca elde edilen 

sonuçların klinik açıdan ilişkilerini ortaya koymayı amaçladık. Bu çalışma, İstanbul 

Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’nda bulunan 20 fikse 

kadavra üzerinde yapıldı. Morfolojik olarak incelediğimizde truncus thyrocervicalis ve 

dalları’nın 10 farklı tipi (A1, A2, A3, A4, A5, B2, B3, B4, C1, C2 tipleri) görüldü. 

Ölçülen morfometrik verilere ise tanımlayıcı istatistik uygulandı. Elde edilen veriler, 

hem sağ ve sol tarafa göre hem de cinsiyete göre analiz edildi. Sağ tarafta truncus 

thyrocervicalis’in orijin yerinin, sternum’un incisura jugularis’inden geçen vertikal 

eksene dik uzaklığı değerinin cinsiyete göre karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark gözlemlendi (p=0,030). Diğer morfometrik değerler için taraflar ve 

cinsiyetler arasında anlamlı fark görülmedi. Truncus thyrocervicalis ve dallarının 

cerrahide flep uygulamalarında kullanılması veya girişimsel radyolojik uygulamalarda 

yol gösterici olması, truncus thyrocervicalis’in morfolojik ve morfometrik bilgilerine 

klinik tıp alanında oldukça ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Truncus thyrocervicalis, arteria subclavia, morfometri, morfoloji, 

kadavra 
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ABSTRACT 

Coşkun Ö. Anatomical and morphometric features of truncus thyrocervicalis. İstanbul 

University, Institute of Health Science, Anatomy. Master thesis. İstanbul. 2021. 

When the literature is examined, it is seen that studies on thyrocervical trunk are mostly 

morphological evaluations. For this reason, in our study, we aimed to reveal the 

morphology and morphometry of the thyrocervical trunk in detail, as well as the clinical 

relationships of the results obtained. This study was carried out on 20 fixed cadavers in 

the Department of Anatomy of Istanbul University Istanbul Medical Faculty. When we 

examined morphologically, 10 different types (A1, A2, A3, A4, A5, B2, B3, B4, C1, C2 

types) of the thyrocervical trunk and its branches were seen. Descriptive statistics were 

applied to the measured morphometric data. The data obtained were analyzed according 

to both right and left side and gender. On the right side, a statistically significant 

difference was observed in the comparison of the vertical distance of the origin place of 

the thyrocervical trunk to the vertical axis passing through the jugular notch of sternum 

by gender (p = 0.030). For other morphometric values, there was no significant 

difference between sides and genders. The fact that the thyrocervical trunk and its 

branches are used in flap applications in surgery or guiding in interventional 

radiological applications show that the morphological and morphometric information of 

the thyrocervical trunk is highly needed in the field of clinical medicine. 

Key Words: Thyrocervical trunk, subclavian artery, morphometry, morphology, cadaver 

 



 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Truncus Thyrocervicalis’in (Truncus: T, Thyrocervicalis: T; Truncus 

Thyrocervicalis: TT) gl.thyroidea’nın arteriyal beslenmesine ve cerrahi açıdan önemli 

yapıların (ductus thoracicus, m.scalenus anterior, n.phrenicus, plexus brachialis’in 

kökleri ve trunkusları gibi) yerinin belirlenmesine yardımcı olduğu bildirilmiştir. 

A.subclavia ve dallarının; torasik outlet sendromu, m.scalenus anterior ile costa prima 

cerrahisi, torakoplasti, anjiyografik çalışmalar ya da intraarteriyal kateter yoluyla 

servikal bölgelere uygulanan sitostatik ilaç girişimleri açısından da büyük önem taşıdığı 

belirtilmiştir1–4.  

Regio lateralis colli (regio cervicalis lateralis, trigonum cervicale posterius)’de 

bulunan arterlerin, plastik ve rekonstrüktif cerrahide flep olarak kullanılabildiği sıklıkla 

belirtilmektedir5. Özellikle m.trapezius flebi gibi muskulokutanöz fleplerde, a.dorsalis 

scapuale’nin bütünlüğü ve fonksiyonelliğinin oldukça önem taşıdığı bildirilmektedir6,7. 

Benzer şekilde, serviko-dorsal veya serviko-skapular kutanöz fleplerinde a.cervicalis 

superficialis’in de önemli olduğu yazılmıştır8. Çalışmalarda kullanılan 

terminolojilerdeki tutarsızlıklar sebebiyle, çalışmaların içeriğinin anlaşılamadığı ve bazı 

durumlarda bu tutarsızlıkların hatalı flep tanımlamasına ve tasarımına neden olduğu 

bildirilmektedir5,6. 

Arteria thoracica interna’nın orijin varyasyonları literatürde sıkça 

belirtilmektedir. Koroner arter by-pass greft cerrahisinde a.thoracica interna’nın yaygın 

olarak kullanıldığı belirtilmiştir. A.thoracica interna’nın TT ve dallarından orijin alma 

durumunda semptomatik koroner çalma fenomenine yol açabileceği gösterilmiştir9,10. 

TT orijinli a.thoracica interna’ların kavisli yapısının koroner çalma fenomenine yol 

açtığı bildirilmiştir11. Paraskevas ve ark.10, TT ve dallarıyla ortak orijinli a.thoracica 

interna’nın klinik açıdan daha fazla dikkate alınması gerektiğini belirtmiştir. 

Kaufman ve ark.12, TT’nin dalı olan a.transversa colli (cervicis)’nin 

n.phrenicus’a basısı sebebiyle oluşan diaphragma felcini bildirmiştir. Nadir olarak 

görülen bu durumun, klinisyenlerce dikkate alınması gereken bir ihtimal olduğunu 

belirtmişlerdir12. 
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Girişimsel radyolojik işlemler, vasküler ve nonvasküler olarak iki büyük gruba 

ayrılır. Vasküler girişimler de, nörovasküler girişimler ve periferik vasküler girişimler 

olarak ikiye ayrılır. TT’nin hem servikal hem de üst ekstremiteyi besleyen arterlere 

sahip olmasından dolayı nörovasküler girişimler ile periferik vasküler girişimlerin “sınır 

bölgesi” olarak kabul edildiği bildirilmiştir. Ayrıca preoperatif veya acil durumlarda 

güvenli embolizasyon uygulaması için TT’nin anatomisi, varyasyonları ve 

anastomozlarının (özellikle a.spinalis anterior ile olan) çok iyi bir şekilde bilinmesinin 

önemli olduğu belirtilmiştir13. 

Öztürk ve ark.14, medulla spinalis’in arteriyal beslenmesinden sorumlu olan 

a.vertebralis’in a.spinalis anterior ve a.spinalis posterior dallarının anastomozlarının  

önemli olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, servikal bölge için a.cervicalis ascendens’den  

ayrılan radiküler arterin anastomozunun önemli olduğunu açıklamışlardır. Tubbs ve 

ark.15, ise a.occipitalis yerine geçen bir a.cervicalis ascendens’e rastlanmıştır.  

Literatürde ilk kez karşılaştıkları bu varyasyonun klinik açıdan akılda tutulması 

gerektiğini vurgulamışlardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Embriyoloji  

Kardiyovasküler sistem, embriyoda fonksiyon görmeye başlayan ilk sistemdir. 

Bu durum, embriyonun gelişimi ile beraber artan gereksinimlerinden kaynaklanır16.  

Embriyonik gelişimin 3. haftasının sonu veya 4. haftasının başında, kardiyojenik 

bölgede bir çift endokardiyal kalp tüpü oluşmaya başlar. Lateral embriyonik 

katlanmalar oldukça; bu iki kalp tüpü, birbirine doğru yaklaşıp kaynaşarak tek bir tüp 

olan primitif (ilkel) kalp tüpünü oluşturur. Geliştikçe uzayan primitif kalp tüpünde, 

boğumlanma ve genişlemeler meydana gelir. Dördüncü haftanın başında primitif kalp 

tüpünde (kraniyalden kaudale doğru); truncus arteriosus, bulbus cordis, atrium, 

ventriculus ve sinus venosus olarak adlandırılan bölümler oluşur17. 

 

Şekil 2-1: Dördüncü haftada primitif kalp tüpü ve boğumlanma şekli18. 

Embriyolojik gelişimin 3. haftasında 2 çift primitif aorta mevcuttur. Primitif 

aorta’ların her biri, ventral ve dorsal bölümlere ayrılır. Dördüncü haftada sağ ve sol bir 

çift aorta dorsalis (dorsal aorta), orta hatta birleşerek T4-L4 seviyesinde aorta 

descendens’i oluşturur. Dorsal aorta’nın ventral, lateral ve dorsolateral adlı üç dalı 

vardır. Lateral dallar; böbrekler, gll.suprarenales ve gonad’ların beslenmesinden 

sorumludur. Ventral dallardan; gastrointestinal sistemi ve alt ekstremite tomurcuğunu 

besleyecek olan a.umbilicalis’ler çıkar. Dorsolateral dallarından ise, 

a.intersegmentalis’ler çıkar. A.intersegmentalis’ler; baş, boyun, ekstremite tomurcukları 

ve columna vertebralis’i kanlandırır. Boyun bölgesindeki a.intersegmentalis’ler, 

a.vertebralis’lerin oluşumuna katılırken; gövdedeki (torakstaki) a.intersegmentalis’ler, 
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a.intercostalis'ler olarak kalır. Abdomendeki a.intersegmentalis'ler, a.lumbalis'leri 

meydana getirirken beşinci a.intersegmentalis çifti ise, a.iliaca communis olarak 

kalır18,19. 

 

Şekil 2-2: Dördüncü hafta sonundaki embriyonun venöz ve arteriyal sistemlerinin ana 

bileşenleri20. 

2.1.1. Arcus Pharyngei (Branchiales) ve Arteriae Arcuum Pharyngeorum 

Embriyodaki brankiyal (faringeal) arkuslar (arcus branchiales=arcus pharyngei); 

omurgalı vücudun ana yapılarından (notochorda, somitler ve nöral tüp gibi) biridir. 

Mezodermden ve nöral kristadan türerler. Brankiyal arkuslar, baş-boyun bölgesinin 

gövde duvarında kraniyo-kaudal dizilimde, dördüncü ve beşinci hafta aralığında 

oluşur16,21,22. 

Brankiyal arkuslar; yüz, boyun, cavitas nasi, cavitas oris, pharynx ve larynx’in 

oluşumundan sorumlu olan embriyonik yapılardır. Bu sebeple faringeal arkuslar olarak 

da adlandırılırlar. Her bir brankiyal arkusun kendisine ait brankiyal arcus arteri 

(a.arcuum pharyngeorum), iskelet yapısı, kası ve karakteristik kraniyal siniri vardır. İç 

tarafları endoderm dış tarafları ise ektoderm ile sarılıdır21,22. 

Primitif kalp tüpünün truncus arteriosus bölümü, kranyalde saccus aorticus adı 

verilen kesecik ile devam eder. Brankiyal (faringeal)  arkus arterleri, saccus aorticus’tan 

köken alır ve aortae dorsalis’in aynı tarafında sonlanır. Bu nedenle, brankiyal arkus 

arterleri, arcus aorticus olarak bilinir19,20. 
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İnsan embriyosunda, 6 çift faringeal arkus arteri vardır. Gelişimin ileri 

evrelerinde; bu arcus aorticus’lar aynı zaman diliminde aynı gelişimi göstermez, bazıları 

tamamen kaybolur19,20. 

Arcus aorticus primus’un büyük bir kısmı, 4 mm’lik bir embriyoda kaybolur. 

Kalan küçük bir kısmı ise; dişler, kulaklar, yüz kasları ve gözlerin beslenmesinden 

sorumlu olan a.maxillaris’leri meydana getirir19,20,23 

Arcus aorticus secundus’un dorsal kısmından stapes halkası boyunca uzanan 

a.stapedius’lar meydana gelir17,18,20,23. 

Arcus aorticus tertius’un proksimal kısımları, baş ve boynu besleyen a.carotis 

communis’leri meydana getirir. Distal kısımları, aorta dorsalis’ler ile birleşerek beyni 

besleyen esas arter olan a.carotis interna’ları oluşturur18,20,23. 

Arcus aorticus quartus’un sağ ve sol taraflarda gelişimi farklıdır. Sol arcus 

aorticus quartus, arcus aortae’nin a.carotis communis sinistra ile a.subclavia sinistra 

arasında kalan proksimal kısmını (pars intermedia arcus aortae) meydana getirir18,20,23. 

Sağ arcus aorticus quartus ise, a.subclavia dextra’nın proksimal’ine (pars 

proxima arteriae subclaviae dextrae) dönüşür. A.subclavia dextra’nın distal’ini ise, sağ 

aorta dorsalis ve sağ 7. intersegmental arter birlikte oluştururlar1,17,18,20. 

Bununla birlikte, a.subclavia sinistra herhangi bir brankiyal arkustan köken 

almaz. Sol 7. intersegmental arterden gelişir. Gelişimi ilerledikçe, boynun oluşumu ile 

beraber bulunduğu konumu da değişir. Başlangıçta servikal pozisyonda bulunan kalp, 

boyun geliştikçe göğüs boşluğuna doğru inmeye başlar. Buna bağlı olarak arcus 

aortae’den başlayan arterler de, uzamaya başlar. Kaudal yer değişimin sonucunda; üst 

ekstremite tomurcuğunun distalinde bulunan a.subclavia sinistra, 7. intersegmental 

arterin aorta’dan köken aldığı seviyesinden a.carotis communis sinistra’nın çıkış 

noktasının seviyesine gelinceye kadar yükselir1,18–20. 

Dolayısıyla sağ ve sol a.subclavia’lar, tam anlamıyla birbirleriyle homolog 

değildir. A.subclavia dextra’nın distal bölümü; a.subclavia sinistra ile homolog iken 

proksimal kısmı arcus aortae ile homolog’tur16. 

Arcus aorticus quintus, iki tarafta da, ya gelişmez ya da dejenere olur18. 
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Arcus aorticus sextus’un gelişimi, arcus aorticus quartus’un gelişimine benzer. 

Sol arcus aorticus sextus’un proksimal kısmı, a.pulmonalis sinistra’nın proksimal kısmı 

olarak kalır. Distal kısmı ise, ductus arteriosus’u (bu ductus, tüm embriyonik ve fetal 

dönem boyunca ventriculus dextra’dan çıkan kanı arcus aortae’ye götürülmesini sağlar) 

oluşturur. Doğumdan sonra distal parça (yani ductus arteriosus), oblitere olup 

lig.arteriosum’a dönüşür17,18,20. 

Dorsal aorta’dan meydana gelen 7 çift intersegmental servikal arter, 

çevresindeki somitleri beslemektedir. İntrauterin hayatın 7. haftasında a.subclavia 

dextra’nın tamamını, arcus aorticus quartus, sağ dorsal aorta ve sağ 7.intersegmental 

arter birlikte oluşturmaktadır. A.subclavia sinistra ise, sol 7.intersegmental arterden 

gelişmekteydi 24–26. 

Servikal bölgede bulunan her iki tarafın dorsolateral intersegmental arterlerinin 

dorsal dalları, birbirleriyle anastomoz yaparak longitudinal kanalları meydana getirir. 

Bu longitudinal kanallardan; a.vertebralis, a.thoracica interna, a.intercostalis suprema, 

a.cervicalis ascendens ve a.cervicalis profunda gelişir.  Dorsolateral intersegmental 

arterlerin, ventral dallarının anastomoz yapması ile de longitudinal kanallar meydana 

gelir. Bu longitudinal kanallardan; truncus costocervicalis ile a.thyroidea inferior, 

a.cervicalis ascendens, a.transversa cervicis ve a.suprascapularis’in kaynaşarak 

oluşturduğu truncus thyrocervicalis meydana gelir27–29. 
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Şekil 2-3: Truncus arteriosus, saccus aorticus, arcus branchialis’ler ve aorta dorsalis’in 

yetişkin arter modeline dönüşümü sırasında ortaya çıkan arteriyal değişikliklerin 

görüntüsü. A: arcus branchialis’ler (6. hafta), bu aşamada ilk iki arter çifti büyük ölçüde kaybolur.        

B: arcus branchialis’ler (7. hafta). C: arteriyal taslak (8. hafta). D: 6 aylık bir bebeğin arteriyal taslağı18. 
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2.2. Anatomi 

2.2.1. Dolaşım Sistemi Anatomisi 

Dolaşım sistemi, merkezi organ olan kalp (cor) ve kan dolaşımının periferik 

bölümünü oluşturan damarlardan meydana gelir. Damarlar; arterler (arteria), venler 

(vena), kapillerler (vas capillare) ve lenfa damarları (vas lymphaticum)’ndan meydana 

gelir30,31. 

Kalp, ritmik kasılmalarla kanın arter’ler aracılığı ile vücudun her yerine 

iletilmesini sağlar. Kalpten çıkan ana arterler, daha küçük çaplı birçok dallara ayrılıp 

sonunda arteriol’lere (arteriola) dönüşür. Arteriol’ler ise, vas capillere (kılcal damarlar) 

adı verilen ince duvarlı mikroskobik damar ağlarına dönüşür. Bu damar ağları, damar 

dışı doku ve hücreler ile madde alışverişinin yapıldığı  yerlerdir30–32. 

Sindirim sistemiyle alınan besin maddeleri ve solunum sistemiyle alınan oksijen, 

en son arteriol’ler ile kapillere taşınır. Böylece kapillerden doku ve hücrelere geçerler. 

Kapillerin diğer ucunda ise, venöz sistemin başlangıcı kabul edilen kılcal venler 

(venula) bulunur. Kılcal venler, hücrelerin vital fonksiyonları sonucu oluşan atık 

maddelerin doku ve hücrelerden alınıp böbrek, akciğer ve deri gibi organlara iletilmesi 

sağlar30,31,33. 

Kılcal venler de, arteriol’ler gibi çok ince yapıya sahiptirler. Venula’lar, 

birleşerek daha kalın venleri meydana getirir. Bu daha kalın ve daha büyük çaplı venler 

en sonunda kanı, kalbe geri getirirler. Kalpten çıkan kanın vücuda dağılması ve kalbe 

geri dönmesi olayına, dolaşım (sirkülasyon) denir. Bu sirkülasyonda; arter’lerin görev 

aldığı dolaşıma arteriyal dolaşım (circulus arteriosus), venlerin görev aldığı dolaşıma ise 

venöz dolaşım (circulus vasculosus) denilir22,31,32,34. 

2.2.2. Kalp 

Dolaşım sisteminin merkez organı olan kalp, içi boş fibromüsküler bir yapıya 

sahiptir. Tabanı yukarı-arka-sağa, tepesi ise aşağı-öne-sola bakan bir piramit 

şeklindedir30,35. 

Kalp, toraks boşluğundaki orta mediastinum’dadır. Perikard ile sarılmış olan 

kalp; önde sternum, arkada özofagus ve pars thoracica aortae, sağ ve solda akciğerler ile 

altta diafragma ile komşudur. 1/3'ü orta hattın sağında, 2/3'ü orta hattın 

solundadır22,33,36. 
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Kalp dört boşluktan oluşur. Bu boşluklardan; ikisi (atrium sinistrum ve 

ventriculus sinister isimli) arteriyal kan ve ikisi (atrium dextrum ve ventriculus dexter 

isimli) ise venöz kan içerir34,35. 

 

Şekil 2-4: Kalbin önden görünüşü ve komşulukları37. 

2.2.3. Aorta 

Dolaşım sisteminin esas arteri olan aorta; aorta ascendens, arcus aortae ve aorta 

descendens olarak üç bölüme ayrılır. Sol üçüncü cartilago costalis’in alt kenarı 

seviyesinde, ventriculus sinister’den başlayan aorta ascendens, yaklaşık 5 cm 

uzunluğundadır22,33–35. 

Arcus aortae, aorta ascendens’in devamıdır ve sağ ikinci art.sternocostalis’in üst 

kenarı seviyesinde (T4 alt kenarı seviyesinde) manubrium sterni’nin sağ yarımının 

arkasından başlar. Arkaya ve sola doğru bir kavis yaparak uzanır ve sol ikinci 

art.sternocostalis’in arkasında (T4 alt kenarı seviyesinde), aorta descendens olarak 

devam eder32–35. 

Aorta descendens, 4. lumbal vertebra seviyesinde terminal (uç) dalları olan 

a.iliaca communis dextra ve sinistra’ya ayrılarak sonlanır. Kalpten çıktığı anda 3 cm 
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çapına sahip olan aorta, bu seviyeye kadar birçok dal verdiğinden çapı 1.75 cm’ye kadar 

düşer22,32,35. 

Arcus aortae’den (sağdan sola doğru); truncus brachiocephalicus, a.carotis 

communis sinistra ve a.subclavia sinistra adlı üç dal çıkar32,35,36. 

 

Şekil 2-5: Arcus aortae ve dalları35. 

2.2.4. Arteria Subclavia 

Arteria subclavia dextra ve a.subclavia sinistranın başlangıç seviyeleri farklıdır. 

A.subclavia dextra, sağ art.sternoclavicularis’in üst kenarının arkasında olup truncus 

brachiocephalicus’tan başlar. A.subclavia sinistra ise T3-T4 discus intervertebralis 

seviyesinde arcus aortae’den başlar. A.subclavia dextra ve sinistra’nın başlangıç ve 

uzunlukları farklılık gösterse de; her iki a.subclavia, m.scalenus anterior ile olan 

komşuluğuna göre üç bölümde incelenir. Birinci bölümü, başlangıcı ile m.scalenus 

anterior’un medial kenarına kadar olan parçadır. İkinci bölümü, m.scalenus anterior’un 

medial ve lateral kenarları arasında (yani kasın arkasında) kalan parçadır. Üçüncü 

bölümü, m.scalenus anterior’un lateral kenarı ile birinci kaburganın lateral kenarı 

arasında kalan parçadır30,32,36,37. 

 

Arteria subclavia’nın birinci parçası 

Arteria subclavia dextra’nın birinci parçası, truncus brachiocephalicus’tan 

laterale uzanarak başlar ve sağ art.sternoclavicularis’in üst kenarından yukarı-dışa doğru 



 

 

11 

uzanarak sağ m.scalenus anterior medial kenarında sonlanır. Bu parçanın uzunluğu 

kişiden kişiye değişebilir22,30,32,35. 

Arteria subclavia sinistra’nın birinci parçası ise, a.carotis communis sinistra’nın 

arkasında olmak üzere arcus aortae'den başlar. Seviye olarak T3-T4 vertebralar 

arasındadır. Mediastinum superius'ta boyuna doğru yükselir ve sonra laterale doğru bir 

kavis yaparak sol m.scalenus anterior'un medial kenarına kadar uzanır22,30,32,35,36. 

Arteria subclavia’nın birinci parçasından; a.vertebralis, truncus thyrocervicalis 

ve a.thoracica interna isimli dallar çıkar32,38,39. 

 

Arteria subclavia’nın ikinci parçası 

Arteria subclavia’nın ikinci parçası, m.scalenus anterior’un arkasında yer alır. Kısa 

olmakla birlikte arterin en yüksek kısmını oluşturur. Truncus costocervicalis, 

a.subclavia’nın bu parçadan çıkan dalıdır32,35,36.  

 

Arteria subclavia’nın üçüncü parçası 

Boyun arka üçgeni boyunca m.scalenus anterior’un lateral kenarından, birinci 

kaburganın dış sınırına doğru iner. Bu seviyeden itibaren a.axillaris olarak adlandırılır. 

A.subclavia’nın üçüncü parçası, arterin en yüzeyel ve en erişilebilir kısmıdır32,36,39. 

Bu parça plexus brachialis’in truncus superior ve medius’u ile yakın ilişkilidir. 

A.subclavia, çoğunlukla üçüncü parçasında dal vermez fakat bazen, a.dorsalis scapulae 

ve a.suprascapularis bu bölgeden çıkabilir38. 

2.2.5. Arteria Vertebralis 

Arteria vertebralis ve a.carotis interna, beyni besleyen önemli iki arterdir. 

A.vertebralis boyunda, ilk 6 boyun omuruna ait foramen transversarium'lardan geçerek 

yükselir. Atlas (vertebra cervicalis I, vertebra C1)’ın arcus posterior’unun mediali ve  

foramen magnum’dan geçerek cranium’a girer. Medulla oblongata (bulbus)'nın 

anterior’una ulaştığında, karşı taraftaki a.vertebralis ile birleşerek a.basilaris’i 

oluştururlar. A.basilaris, sulcus basilaris’te pons, cerebellum ve iç kulağı besleyen dallar 

vererek yükselir. Sonunda, sağ ve sol a.cerebri posterior’lara ayrılır ve böylece temporal 

lobun inferolateral yüzü ile occipital lobun medial ve lateral yüzlerinin beslenmesini 

sağlar. A.vertebralis, geçtiği bölgelere göre; pars prevertebralis, pars transversaria (pars 
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cervicalis), pars atlantica ve pars intracranialis, adlı dört bölüme ayrılır. Sadece pars 

transversaria ve pars intracranialis bölümlerinde dallarını verir30,35–37. 

Pars transversaria (pars cervicalis)’da verdiği dallar: Rr.spinales ve 

rr.musculares38,40. 

Pars intracranialis’te verdiği dallar: A.inferior posterior cerebelli, a.spinalis 

anterior ve a.spinalis posterior bu bölümden çıkan üç önemli daldır. Ayrıca bu 

bölümden; rr.meningei, r.choroideus ventriculi quarti, rr.tonsillae cerebelli, 

rr.medullares laterales ve rr.medullares mediales isimli dallar da orijin alır22,38,40. 

2.2.6. Arteria Thoracica Interna 

Arteria subclavia'nın birinci parçasından orijin alan bu arter, clavicula'nın sternal 

ucunun 2 cm üzerinden başlar. İlk altı cartilago costalis’in arkasından ve sternum’un 1 

cm lateralinden vertikal olarak aşağıya uzanır. Altıncı interkostal aralık hizasında, 

a.musculophrenica ve a.epigastrica superior adlı uç dallarına ayrılır. Bu uç dallarının 

haricinde seyri esnasında rr.thymici, a.pericardiacophrenica, rr.sternales, rr.perforantes, 

rr.intercostales anteriores, rr.mediastinales adlı dallar verir22,32,40. 

2.2.7. Truncus Costocervicalis 

Cupula pleurae arkasından ilerleyerek iki dala ayrılır. Bunlar; 1. ve 2. intercostal 

aralıkları besleyen a.intercostalis suprema (superior) ile boynun derin kasları ve medulla 

spinalis’i besleyen a.cervicalis profunda’dır38.  

2.2.8. Truncus Thyrocervicalis 

Arteria subclavia’nın birinci parçasından başlar. Kalın ve kısa bir dal olan 

Truncus Thyrocervicalis (TT), m.scalenus anterior’un medial kenarına oldukça yakın 

olarak çıkıp dallarına ayrılır36–38. 

Truncus thyrocervicalis’in dallarının çok fazla anatomik varyasyonları mevcuttur24. 

Terminologia Anatomica’ya göre truncus thyrocervicalis’in dalları şu şekildedir40: 

• A.Thyreoidea Inferior (TI) 

• A.Cervicalis Ascendens (CA) 

• A.SupraScapularis (SS) 

• A.Transversa Colli (Cervicis) (TC) 

• (A.Dorsalis Scapulae) (DS) 
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Şekil 2-6: Truncus thyrocervicalis ve dalları41. 

 

2.2.8.1. Arteria Thyroidea Inferior 

Truncus thyrocervicalis’ten ayrıldıktan sonra m.scalenus anterior’un medial 

kenarının önüne doğru kıvrılır. Vertebra cervicalis VI (vertebra C6)’nın 

proc.transversus’unun alt hizasından mediale dönerek m.longus colli üzerinden geçer. 

Gl.thyroidea’nın alt sınırına ulaşıp terminal dallarına ayrılır. A.thyroidea inferior seyri 

sırasında, a.vertebralis ve v.vertebralis’in önünden geçer. Truncus sympathicus’un 

ganglion cervicale medium’u ile vagina carotidis (vagina carotica) arkasından geçer. Sol 

a.thyroidea inferior ayrıca ductus thoracicus’u çaprazlar. A.thyroidea inferior bu seyri 

sırasında; mm.infrahyoidei, m.constrictor pharyngis inferior, m.scalenus anterior ve 

m.longus colli’nin beslenmesini sağlar33–36. 

Arteria thyroidea inferior’un terminal dallarıyla n.laryngeus recurrens arasındaki 

komşuluk ilişkileri cerrahi olarak önem arz eder. A.thyroidea inferior, genellikle 

gl.thyroidea’ya yaklaştıkça n.laryngeus recurrens’in önünden geçer. Nadir de olsa sağ 

n.laryngeus recurrens; dextra arterin önünde, arterin arkasında veya arterin dallarının 

arasında konumlanabilir35,36.  
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Arteria thyroidea inferior'un dalları Terminologia Anatomica’ya göre şu 

şekildedir40: 

o A.laryngea inferior 

o Rr.oesophageales  

o Rr.pharyngeales  

o Rr.glandulares  

o Rr.tracheales  

A.laryngea inferior: Trachea ve gl.thyroidea arasından, n.laryngealis recurrens 

ile beraber yükselir. M.constrictor pharyngis inferior'un alt sınırından larynx'e girer.  

Larynx’in kasları ve mukozasının beslenmesinden sorumludur. A.laryngea superior ve 

kontralateral arteriyle anastomoz yapar32,35. 

Rr.oesophageales: Aorta thoracica'nın rr.oesophageales’leri ile anastomoz 

yaparak oesophagus’un beslenmesinden sorumludurlar32,35. 

Rr.pharyngeales: Pharynx'in alt kısmının beslenmesinden sorumludurlar32,35. 

Rr.glandulares: Gl.thyroidea’nın posterior ve inferior parçaları ile 

gl.parathyroidea’nın beslenmesinden sorumludurlar32,35. 

Rr.tracheales: Aorta thoracica'nın rami bronchiales’leri ile anastomoz yaparak 

trachea’nın beslenmesini sağlarlar32,35. 

2.2.8.2. Arteria Cervicalis Ascendens 

Arteria thyroideea inferior, boyunda yükselirken vagina carotica’nın arkasında 

mediale doğru döner. A.cervicalis ascendens bu dönüş esnasında dallanan küçük bir 

arterdir. M.scalenus anterior ile m.longus capitis kaslarının arasında ve vertebra 

cervicalis’lerin proc.transversus’larına ait tuberculum anterius’ların önünde yükselir. 

Çevresindeki kasların arteriyal beslenmesinden sorumludur. A.cervicalis ascendens’in 

birkaç spinal dalı, for.intervertebrale'den canalis vertebralis’e geçer. Böylelikle corpus 

vertebrae’yı, medulla spinalis ve zarlarını besler. A.cervicalis ascendens; a.vertebralis, 

a.pharyngea ascendens, a.cervicalis profunda ve a.occipitalis'in dalları ile anastomoz 

yapar33–35. 

2.2.8.3. Arteria Suprascapularis  

Musculus scalenus anterior ve n.phrenicus’u önden; v.jugularis interna ve 

m.sternocleidomastoideus’u arkadan çaprazlayarak laterale doğru ilerler. Plexus 

brachialis ve a.subclavia’nın üçüncü parçasının anteriorundan geçerek scapula’nın üst 



 

 

15 

kenarına ulaşır. Seyri sırasında; clavicula, m.omohyoideus’un venter inferior’u ve 

m.subclavius’un posteriorundan geçer. A.suprascapularis; fossa supraspinata’ya gelerek 

buradaki m.supraspinatus’u besler. Sonrasında, aşağıya doğru ilerleyip fossa 

infraspinatus’a gelir. Burada, a.transversa colli (cervicis)’nin r.profundus’u ve 

a.circumflexa scapulae ile anastomoz yaparak çevresindeki kasların arteriyal 

beslenmesini sağlar32,34–36. 

2.2.8.4. Arteria Transversa Colli (Cervicis)  

Arteria transversa colli (cervicis) ve dallarının tanımlanması, yıllar içerisinde 

birçok değişikliğe uğradığından, anatomi kaynaklarında farklılıkların oluşmasına sebep 

olmuştur. The Federative International Programme for Anatomical Terminology 

(FIPAT) (2019)40 tarafından kabul görülen uluslararası anatomi terminolojisine göre 

a.transversa colli (cervicis), truncus thyrocervicalis’in dalıdır. Ramus ascendens ve 

ramus descendens adlı iki dalı bulunmaktadır. Ramus superficialis ve ramus profundus 

isimli dalları nadir olarak görüldüğü için Terminologica Anatomica’da parantez içinde 

bildirilmiştir. The Federative Committee on Anatomical Terminology (FCAT) (1998)42 

tarafından kabul görülen uluslararası anatomi terminolojisine göre a.transversa colli 

(cervicis), truncus thyrocervicalis’in dalıdır. R.superficialis ve r.profundus adlı iki dala 

sahiptir. A.dorsalis scapulae, r.profundus’un eş anlamlısı ve a.cervicalis superficialis de 

r.superficialis’in eş anlamlısı olarak belirtilmektedir. Ayrıca a.dorsalis scapulae TT’nin 

5. dalı olarak da ayrı görüldüğü için parantez içinde belirtilmiştir. Nomina 

Anatomica’nın 6. baskısından a.cervicalis superficialis terimi çıkarılmıştır43.  

Hem terminolojide sık isim değişikliklerine uğraması hem de gösterdiği çeşitli 

varyasyonlar sebebiyle, de bazı kaynaklarda truncus cervicodorsalis olarak da 

adlandırıldığını görülmektedir34. Terminologia Anatomica’ya göre r.superficialis ve 

r.profundus adlı iki uç dala ayrılır42. 

R.superficialis: Esas görevi m.trapezius'u beslemektir. M.trapezius altında 

r.ascendens ve r. descendens adlı iki dala ayrılır. R.ascendens, a.occipitalis'in bir dalı ile 

anastomoz yapar. R.descendens, n.accessorius ile inferiora doğru ilerleyip 

m.trapezius'un beslenmesine yardımcı olur22,32. 

R.profundus: M.levator scapulae'nin derininden geçerek scapula'nın angulus 

superior’una gelir. M.levator scapulae, mm.rhomboidei ve çevresindeki kasları besler. 
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Scapula'nın medial kenarı boyunca aşağı inerek a.subscapularis, a.circumflexa scapulae 

ve a.suprascapularis’in dalları ile anastomoz yapar22,32. 

2.2.8.5. Arteria Dorsalis Scapulae 

Arteria subclavia’nın genellikle 3. parçasından çok az sıklıkla 2. parçasından 

orijin alır. M.scalenus anterior’a küçük bir dal verdikten sonra plexus brachialis’in 

lateralinden geçerek scapula’nın angulus superior’una gelir. N.dorsalis scapulae ile 

birlikte angulus inferior’a doğru iner. M.levator scapulae’ye uzanır ve seyri boyunca 

scapula çevresindeki arteriyal anastomozlara katılır34–36. 

Arteria dorsalis scapulae terimi de Terminologia Anatomica ve Nomina 

Anatomica’da sık olarak değişime uğramıştır. Terminologia Anatomica’nın 2019 

yılında yayımlanan 2. baskısında a.dorsalis scapulae, truncus thyrocervicalis’in beşinci 

dalı olarak yer almaktadır40. Terminologia Anatomica’nın 1998 yılında yayımlanan 1. 

baskısında a.dorsalis scapulae, a.transversa colli (cervicis)’nin ramus profundus dalının 

eş anlamlısı olarak kullanılmakta ve nadir olarak a.subclavia’dan kaynaklanmasından 

dolayı parantez içerisinde belirtilmektedir42. Aynı şekilde a.dorsalis scapulae, Nomina 

Anatomica’nın birinci baskısından üçüncü baskısına kadar a.scapularis descendens 

(1939, 1961, 1966)44–46; dördüncü baskısında a.scapularis dorsalis (1977)47; beşinci ve 

altıncı baskılarında a.dorsalis scapulae (1983, 1989)43,48 olarak adlandırılmıştır. Hatta 

Nomina Anatomica’nın altıncı baskısından a.cervicalis superficialis terimi gibi 

a.dorsalis scapuale teriminin de çıkarıldığı görülmektedir5.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

TT’lerin incelenmesi için; İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Anatomi 

Anabilim Dalı’nda bulunan ve 2006-2018 yılları arasında diseksiyon eğitimlerinde 

kullanılan 20 fikse kadavra kullanıldı. Yaşları 58 ile 79 arasında değişen, 11’i erkek ve 

9’u kadın olan her bir kadavrada, TT’ler disseke edildi ve incelendi. Çalışma yapılan 

anatomik bölgenin, yapı ve şekil bütünlüğünü etkileyebilecek yanık, cerrahi veya tümör 

gibi patolojileri olan olgular değerlendirilme dışı bırakıldı.   

TT ve dallarını ortaya çıkarmak için 3 cilt insizyonu (biri vertikal, ikisi 

horizontal olmak üzere) yapıldı. İlk insizyon, mandibula’nın gnathion noktasından 

sternum’un  incisura jugularis’inin orta noktasına doğru vertikal olacak şekilde orta hat 

üzerinde yapıldı. İkinci insizyon, incisura jugularis’ten clavicula üst kenarı boyunca 

ilerleyip extremitas acromialis’te sonlanacak şekilde horizontal olarak yapıldı. Üçüncü 

insizyon ise, gnathion’dan başlayıp mandibula alt kenarı boyunca laterale doğru 

ilerleyen ve angulus mandibulae’de (gonion noktasında) sonlanacak şekilde horizontal 

olarak yapıldı. İnsizyon köşelerinden başlayarak boyun derisi, flep şeklinde laterale 

doğru dikkatlice kaldırıldı. Cildin kaldırılmasından sonra; fascia cervicalis superficialis, 

yüzeyel arterler-venler ve boyun sinir ağının yüzeyel dalları ile platysma disseke edildi. 

Lamina superficialis fasciae cervicalis profunda disseke edildikten sonra 

m.sternocleidomastoideus ortaya kondu. Caput sternale musculi sternocleidomastoidei 

ve caput claviculare musculi sternocleidomastoidei kesilerek kas kraniyale doğru deviye 

edildi. Bu aşamada karşımıza çıkan m.omohyoideus,  sadece gerekli görülen olgularda 

uzaklaştırıldı. Boyun kökü diseksiyonunun gerçekleştirilmesi için clavicula kaldırıldı. 

Bu amaçla clavicula, ligamentum sternoclaviculare anterius ve posterius kesilerek 

art.sternoclavicularis’ten serbestleştirildi. Clavicula’ya tutunan  yapılar, extremitas 

sternalis’e kadar sıyrılarak temizlendi. Clavicula altında bulunan m.subclavius 

origosundan kesilerek kaldırıldı. M.subclavius ve fascia clavipectorale kaldırıldıktan 

sonra v.subclavia, v.jugularis interna ve angulus venosus (Pirogoff açısı) ortaya kondu. 

TT ve dallarının diseksiyonunu kolaylaştırmak amacıyla angulus venosus, 

proksimalinden kesilerek damarlar kraniyale doğru devrildi. Morfometrik ölçümlerde 

kullanılması planlanan m.scalenus anterior korundu. Hedef diseksiyon bölgesine 

ulaşınca, a.subclavia ve dallarının diseksiyonu kademeli olarak yapıldı. 
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Şekil 3-1: Aşamalı olarak TT diseksiyonu (Cl: clavicula, MSb: Musculus 

Subclavius, TT: Truncus Thyrocervicalis). 

 Çizimler AutoCAD Programı 2018 Versiyonunda Hatch ve Solid tekniği 

kullanılarak çizildi. Çizimlerin hepsinde sağ taraf a.subclavia referans alındı. 

Fotoğraflar için iPhone SE kamerası kullanıldı. Ölçümler dijital kaliper (Mitutoyo 

Company, Kawasaki-shi, Kanagawa, Japonya) kullanılarak çift taraflı yapıldı. Arterlerin 

eksternal çapları ölçülürken, en proksimalleri referans alındı. Ölçümler aynı araştırmacı 

tarafından yapıldı ve her ölçüm öncesinde dijital kaliper kalibre edildi. TT’in çevre 

yapılar ile olan komşulukları incelendi. Ayrıca TT’nin yan ve uç dalları ile dallanma 

şekli ortaya konularak aşağıdaki değişkenlere bakıldı. 

• TT’nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten geçen vertikal eksene dik uzaklığı 

(Incisura Jugularis’e Uzaklık=IJU). 

• TT’nin orijin yerinin, m.scalenus anterior’un medial kenarına olan dik mesafesi 

(M. Scalenus Anterior’a Mesafesi=MSAM). 

• TT’nin orijin yeri ile a.subclavia’nın ilk dalının orijin yeri arasındaki en kısa 

mesafesi (A. Subclavia’nın İlk Dalına Mesafesi=AS-İDM). 

• TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerde, TT’nin eksternal çapı (TT’nin Orijin 

Çapı=TOÇ). 

• TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerde, a.subclavia’nın eksternal çapı (A. 

Subclavia’nın Çapı =ASÇ). 
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• TT’nin orijin yeri ile TT’nin ilk dalı arası mesafesi (Orijin-İlk Dal arası 

Mesafe=O-İDM). 

• A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir kütük olarak 

çıktığı durumda çatallanma yerine kadar olan mesafesi (Çatallanma Yerine 

Mesafesi=ÇYM). 

• A.cervicalis ascendens (CA) ’in a.thyroidea inferior’dan ayrıldığı durumda; 

TT’nin orijin yeri ile CA’nın ayrılma mesafesi (Cervicalis Ascendens Ayrılma 

Mesafesi=CAAM). 

• A.subclavia’dan hangi arterin ilk olarak orijin aldığının belirlenmesi. 

• A.subclavia’nın ikinci ve üçüncü parçasından çıkan a.dorsalis scapulae’nin 

varlığının belirlenmesi. 

• TT’nin morfolojik olarak dallanma varyasyonlarının belirlenmesi.  

   

Şekil 3-2: Morfometrik değerlendirmede kullanılan referans noktalar ve mesafeler-1 

V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior, TC: A.Transversa Cervicis, SS: 

A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna 

a: AS-İDM (A. Subclavia’nın İlk Dalına Mesafesi): TT’nin orijin yeri ile a.subclavia’nın ilk dalının orijin yeri 

arasındaki en kısa mesafesi.  

b: TOÇ (TT Orijin Çapı): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerdeki; TT’nin orijin yerindeki eksternal çapı. 

c: ASÇ (A. Subclavia’nın Çapı): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerdeki; a.subclavia’nın eksternal çapı. 

d: O-İDM (Orijin-İlk Dal arası Mesafe): TT’nin orijin yeri ile TT’nin ilk dalı arası mesafesi. 

e: ÇYM (Çatallanma Yerine Mesafesi): A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir kütük olarak 

çıktığı durumda çatallanma yerine kadar olan mesafesi. 

f: CAAM (Cervicalis Ascendens Ayrılma Mesafesi): A.cervicalis ascendens (CA)’in, a.thyroidea inferior’dan 

ayrıldığı durumda; TT’nin orijin yeri ile CA’nın ayrılma mesafesi. 
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Şekil 3-3:Morfometrik değerlendirmede kullanılan referans noktalar ve mesafeler-2 

(MSA: M. Scalenus Anterior, Cl: Clavicula, IJ: Incisura Jugularis, M: Medial, L: Lateral) 

g: IJU (Incisura Jugularis’e Uzaklık): TT’nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten geçen vertikal eksene dik 

uzaklığı. 

h: MSAM (M. Scalenus Anterior’a Mesafesi): TT’nin orijin yerinin, m.scalenus anterior’un medial 

kenarına olan dik mesafesi 

 

3.1. İstatistiksel Değerlendirme 

Araştırmamızın veri analizleri, bilgisayar ortamında “SPSS (Statistical Package 

for Social Science) for Windows” istatistik programının 23.0 versiyonu ile 

gerçekleştirildi. Tüm analizlerde p<0.05 olasılık değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

Sayısal veriler ortalama ve standart sapma şeklinde, nominal ve ordinal veriler 

yüzde (%) şeklinde ifade edildi. Sayısal veriler, grup ayırmaksızın normal dağılım 

yönünden incelendiğinde One Sample Kolmogorov-Smirnov ile test edildi. Sayısal 

veriler, gruplar bağımsız olarak normal dağılım yönünden incelendiğinde ise Shapiro 

Wilk ile test edildi. 

Sayısal ölçülen ve normal dağılım gösteren değişkenler yönünden grupların 

karşılaştırılmasında; Student’s-t independent ve Student’s-t paired testleri kullanıldı. 

Normal dağılım göstermeyen sayısal değişkenler yönünden grupların 

karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanıldı.  

Değişkenler arasındaki ilişkinin saptanması için Pearson ve Spearman 

korelasyon analiz testleri kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Morfolojik Bulgular 

Dokuzu (%45) kadın, on biri (%55) erkek kadavraya ait olan 40 (20 sağ, 20 sol) 

TT, varyasyonları açısından morfolojik olarak incelendi. Dallarının varyasyonel 

anatomisi açısından incelenen 40 TT’yi kapsayan çalışma populasyonunda A1, A2, A3, 

A4, A5, B2, B3, B4, C1 ve C2 tiplerinde olmak üzere 10 farklı tipte varyasyon tespit 

edildi (Resim 4-1 ile Resim 4-10 arası). Varyasyonların sınıflandırılmasında 

oluşturduğumuz Tablo 4-1 kullanıldı. Bu tablo ile TT’nin dalları için A1, A2, A3, A4, 

A5, B2, B3, B4, C1 ve C2 tipleri olarak toplam 10 kombinasyonun tiplendirmesi 

yapıldı. Tabloya göre çalışmada TT’nin 4 ana dalının ortak bir kütükten çıkmadığı 

durumda, ana dallarının ayrı olarak çıktığı B1 tipi; a.cervicalis ascendens’in a.transversa 

colli (TC) ile a.suprascapularis (SS) ortak kökünden orijin aldığı B5 tipine rastlanmadı. 

Ayrıca a.thoracica interna’nın TT’den orijin aldığı durumda, a.cervicalis ascendens’in 

a.thyroidea inferior’dan ayrılmadığı C3 tipi; a.cervicalis ascendens’in a.thyroidea 

inferior’dan ayrılmadığında a.transversa colli ile a.suprascapularis’in ortak kök olarak 

orijin aldığı C4 tipi; a.cervicalis ascendens’in, a.transversa colli ile a.suprascapularis 

ortak kökünden orijin aldığı C5 tipi çalışmadaki tiplendirmeler içerisinde 

bulunmamaktadır. 

TT’nin tiplere göre dağılım oranları şu şekilde bulundu: Tip A1 %15 (6 taraf); 

Tip A2 %22,5 (9 taraf); Tip A3 %10 (4 taraf); Tip A4 %10 (4 taraf); Tip A5 %10 (4 

taraf), Tip B2 %7,5 (3 taraf); Tip B3 % 7,5 (3 taraf); Tip B4 %2,5 (1 taraf); Tip C1 %5 

(2 taraf); Tip C2 %10 (4 taraf). 

Arteria subclavia’nın ilk dalı 20 kadavrada sağ ve sol ayrı olarak değerlendirildi.  

Gözlemlenen 20 sol taraf a.subclavia’nın ilk dalının, 20’sinde de (%100) a.vertebralis 

olduğu saptandı. Gözlemlenen 20 sağ taraf a.subclavia’nın ilk dalının, 18’i (%90) 

a.vertebralis; 1’i (%5) a.thoracica interna ve 1’i (%5) TT olarak saptandı. 

Arteria dorsalis scapulae (DS), a.subclavia’dan ayrı bir dal olarak çıkışı, 20 

kadavrada incelendi. A.dorsalis scapulae’nin, 40 tarafın 25’inde (%62,5) TT’nin TC 

dalından; 15’inde (%37,5) a.subclavia’dan  orijin aldığı gözlemlendi. A.subclavia’dan 

kaynaklandığı verilerde DS, a.subclavia’nın 3. parçasından orijin almaktaydı. İkinci 

parçasında DS varlığına rastlanmadı.  
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Tablo 4-1: Truncus thyrocervicalis (TT)’in varyasyonların sınıflandırılması 

  

TT’nin 4 ana 

dalının ortak 

kökten çıktığı 

durumlar (ana 

dallar: TI, CA, 

TC, SS) 

TT’nin 4 ana 

dalının ortak 

kökten çıkmadığı 

durumlar (ana 

dallar: TI, CA, 

TC, SS) 

TT’nin 5 ana 

dalının ortak 

kökten çıktığı 

durumlar (ana 

dallar: TI, CA, 

TC, SS, TIn) 

  A B C 

Ana dallar literatürdeki gibi ayrı 

hallerde 
1 A1 - C1 

TC ve SS ortak kök halinde 2 A2 B2 C2 

CA’nın, son olarak TI’dan 

ayrılmadığı haller 
3 A3 B3 - 

CA’nın, son olarak TI’dan 

ayrılmadığı hallerde TC ve SS ortak 

kök halinde 

4 A4 B4 - 

CA’nın TC ve SS ortak kökünden 

ayrıldığı durumlar 
5 A5 - - 

 

 

Şekil 4-1: Tip A1 (sağ) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,              

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 
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Şekil 4-2: Tip A2 (sağ) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,              

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 

 

Şekil 4-3: Tip A3 (sağ) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,              

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 
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Şekil 4-4: Tip A4 (sağ) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,              

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 

 

Şekil 4-5: Tip A5 (sağ) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,              

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna) 
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Şekil 4-6: Tip B2 (sol) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,              TC: 

A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 

 

Şekil 4-7:Tip B3 (sol) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,                 

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 
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Şekil 4-8: Tip B4 (sol) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,               

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 

 

Şekil 4-9: Tip C1 (sağ) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,              

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 
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Şekil 4-10: Tip C2 (sol) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, TI: A.Thyroidea Inferior,              

TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral) 

 

4.2. Morfometrik Bulgular 

TT’in çevre yapılarla olan komşulukları, yan ve uç dalları ve dallanma şeklini 

saptamak amacıyla yaptığımız ölçümlerin sonuçları ve değerlendirilmeleri tablolar 

halinde gösterilmiştir. 

Ölçülen parametrik değerlerin sağ ve sol taraflara göre karşılaştırma sonuçları 

Tablo 4-2’de gösterilmiştir. 

Ölçülen parametrik değerlerin sağ tarafın cinsiyete göre karşılaştırılma sonuçları 

Tablo 4-3’te gösterilmiştir. 

Ölçülen parametrik değerlerin sol tarafın cinsiyete göre karşılaştırılma sonuçları 

Tablo 4-4’te gösterilmiştir. 
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Tablo 4-2: Taraflara göre elde edilen değerlerin gösterilmesi 

Parametreler Taraf Ortalama Standart 

Sapma 

Minimum Maksimum p değeri 

IJU 
Sağ(n=20) 30,2 4,81 22,51 39,04 

0,313 
Sol(n=20) 28,2 8,96 14,68 41,46 

MSAM 
Sağ(n=20) 5,9 4,00 0,08 13,71 

0,911 
Sol(n=20) 5,7 3,51 0,03 13,68 

AS-İDM 
Sağ(n=19) 4,0 2,67 0,15 9,95 

≤ 0,001 
Sol(n=20) 7,2 2,41 2,70 12,39 

TOÇ 
Sağ(n=20) 4,7 1,30 2,96 7,41 

0,062 
Sol(n=20) 4,1 1,00 2,14 6,03 

ASÇ 
Sağ(n=20) 10,7 2,12 7,50 16,77 

≤ 0,001 
Sol(n=20) 8,3 1,05 7,12 10,76 

O-İDM 
Sağ(n=17) 4,7 2,20 1,04 8,23 

0,272 
Sol(n=16) 3,7 2,09 0,14 7,16 

ÇYM 
Sağ(n=12) 17,2 16,68 2,62 54,23 

0,374 
Sol(n=13) 12,8 10,89 2,64 37,74 

CAAM 
Sağ(n=10) 13,7 4,91 4,23 20,52 

0,176 
Sol(n=13) 14,0 7,59 0,13 24,44 

AS-İDM değerinin sağ ve sol tarafa göre karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlemlendi (p≤0,001). 

ASÇ değerinin sağ ve sol tarafa göre karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlemlendi (p≤0,001). 

▪ IJU (Incisura Jugularis’e Uzaklık): TT’nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten geçen vertikal eksene dik 

uzaklığı. 

▪ MSAM (M. Scalenus Anterior’a Mesafesi): TT’nin orijin yerinin, m.scalenus anterior’un medial 

kenarına olan dik mesafesi. 

▪ AS-İDM (A. Subclavia’nın İlk Dalına Mesafesi): TT’nin orijin yeri ile a.subclavia’nın ilk dalının 

orijin yeri arasındaki en kısa mesafesi.  

▪ TOÇ (TT Orijin Çapı): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerdeki; TT’nin orijin yerindeki 

eksternal çapı. 

▪ ASÇ (A. Subclavia’nın Çapı): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerdeki; a.subclavia’nın eksternal 

çapı. 

▪ O-İDM (Orijin-İlk Dal arası Mesafe): TT’nin orijin yeri ile TT’nin ilk dalı arası mesafesi. 

▪ ÇYM (Çatallanma Yerine Mesafesi): A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir 

kütük olarak çıktığı durumda çatallanma yerine kadar olan mesafesi. 

▪ CAAM (Cervicalis Ascendens Ayrılma Mesafesi): A.cervicalis ascendens (CA)’in, a.thyroidea 

inferior’dan ayrıldığı durumda; TT’nin orijin yeri ile CA’nın ayrılma mesafesi. 
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Tablo 4-3: Cinsiyet ve sağ tarafa göre elde edilen değerlerin gösterilmesi 

Parametreler Cinsiyet  Ortalama Standart 

Sapma 

Minimum Maksimum p değeri 

IJU 
Kadın(n=9) 27,7 2,72 22,51 31,66 

0,030 
Erkek(n=11)  32,2 5,29 22,87 39,04 

MSAM 
Kadın(n=9) 7,4 2,82 4,50 12,93 

0,063 
Erkek(n=11) 4,7 4,52 0,08 13,71 

AS-İDM 
Kadın(n=8) 3,5 2,17 0,15 7,00 

0,409 
Erkek(n=11) 4,4 3,02 0,16 9,95 

TOÇ 
Kadın(n=9) 4,4 0,93 3,30 6,04 

0,425 
Erkek(n=11) 4,9 1,53 2,96 7,41 

ASÇ 
Kadın(n=9) 10,3 1,67 8,22 13,51 

0,425 
Erkek(n=11) 11,1 2,45 7,50 16,77 

O-İDM 
Kadın(n=8) 4,3 2,61 1,04 8,17 

0,501 
Erkek(n=9) 5,1 1,84 2,18 8,23 

ÇYM 
Kadın(n=5) 10,8 10,26 2,62 29,65 

0,197 
Erkek(n=7) 22,0 19,51 4,14 54,23 

CAAM 
Kadın(n=4) 11,5 5,04 4,23 15,54 

0,286 
Erkek(n=6) 15,1 4,67 7,99 20,52 

Sağ taraf IJU değerinin cinsiyete göre karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlemlendi (p=0,030). 

▪ IJU (Incisura Jugularis’e Uzaklık): TT’nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten geçen vertikal eksene dik 

uzaklığı. 

▪ MSAM (M. Scalenus Anterior’a Mesafesi): TT’nin orijin yerinin, m.scalenus anterior’un medial 

kenarına olan dik mesafesi. 

▪ AS-İDM (A. Subclavia’nın İlk Dalına Mesafesi): TT’nin orijin yeri ile a.subclavia’nın ilk dalının 

orijin yeri arasındaki en kısa mesafesi.  

▪ TOÇ (TT Orijin Çapı): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerdeki; TT’nin orijin yerindeki 

eksternal çapı. 

▪ ASÇ (A. Subclavia’nın Çapı): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerdeki; a.subclavia’nın eksternal 

çapı. 

▪ O-İDM (Orijin-İlk Dal arası Mesafe): TT’nin orijin yeri ile TT’nin ilk dalı arası mesafesi. 

▪ ÇYM (Çatallanma Yerine Mesafesi): A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir 

kütük olarak çıktığı durumda çatallanma yerine kadar olan mesafesi. 

▪ CAAM (Cervicalis Ascendens Ayrılma Mesafesi): A.cervicalis ascendens (CA)’in, a.thyroidea 

inferior’dan ayrıldığı durumda; TT’nin orijin yeri ile CA’nın ayrılma mesafesi. 
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Tablo 4-4: Cinsiyet ve sol tarafa göre elde edilen değerlerin gösterilmesi 

Parametreler Cinsiyet  Ortalama Standart 

Sapma 

Minimum Maksimum p değeri 

IJU 
Kadın(n=9) 24,9 8,94 14,68 39,18 

0,210 
Erkek(n=11) 30,9 8,42 15,80 41,46 

MSAM 
Kadın(n=9) 5,9 4,34 0,03 13,68 

0,790 
Erkek(n=11) 5,6 2,88 0,13 11,10 

AS-İDM 
 Kadın(n=9) 6,3 2,32 2,70 9,10 

0,323 
Erkek(n=11) 7,9 2,33 5,26 12,39 

TOÇ 
Kadın(n=9) 3,8 1,24 2,14 6,03 

0,210 
Erkek(n=11) 4,4 0,71 2,98 5,26 

ASÇ 
Kadın(n=9) 8,3 1,33 7,12 10,76 

0,621 
Erkek(n=11) 8,3 0,83 7,43 9,87 

O-İDM 
Kadın(n=7) 3,8 2,03 1,17 5,86 

0,874 
Erkek(n=9) 3,6 2,24 0,14 7,16 

ÇYM 
Kadın(n=4) 17,3 11,74 4,69 34,56 

0,193 
Erkek(n=9) 10,2 10,01 2,64 37,74 

CAAM 
Kadın(n=7) 14,1 8,11 0,13 24,44 

0,935 
Erkek(n=6) 13,8 7,73 1,75 21,74 

▪ IJU (Incisura Jugularis’e Uzaklık): TT’nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten geçen vertikal eksene dik 

uzaklığı. 

▪ MSAM (M. Scalenus Anterior’a Mesafesi): TT’nin orijin yerinin, m.scalenus anterior’un medial 

kenarına olan dik mesafesi. 

▪ AS-İDM (A. Subclavia’nın İlk Dalına Mesafesi): TT’nin orijin yeri ile a.subclavia’nın ilk dalının 

orijin yeri arasındaki en kısa mesafesi.  

▪ TOÇ (TT Orijin Çapı): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerdeki; TT’nin orijin yerindeki 

eksternal çapı. 

▪ ASÇ (A. Subclavia’nın Çapı): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı yerdeki; a.subclavia’nın eksternal 

çapı. 

▪ O-İDM (Orijin-İlk Dal arası Mesafe): TT’nin orijin yeri ile TT’nin ilk dalı arası mesafesi. 

▪ ÇYM (Çatallanma Yerine Mesafesi): A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir 

kütük olarak çıktığı durumda çatallanma yerine kadar olan mesafesi. 

▪ CAAM (Cervicalis Ascendens Ayrılma Mesafesi): A.cervicalis ascendens (CA)’in, a.thyroidea 

inferior’dan ayrıldığı durumda; TT’nin orijin yeri ile CA’nın ayrılma mesafesi. 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Truncus Thyrocervicalis’in Tanımlanması ve Dallarının İsimlendirilmesi 

TT’nin dallarının isimlendirilmesi günümüz anatomi kitaplarında farklılıklar 

içermektedir.  

Gray’s Anatomy’nin 41. baskısının 458. sayfasında truncus thyrocervicalis’in 3 

dala ayrıldığı belirtilir. Bunlar; a.thyroidea inferior, a.suprascapularis ve a.cervicalis 

superficialis  olarak tanımlanmaktadır. A.cervicalis ascendens, a.thyroidea inferior’un 

dalı olarak tanımlanır. A.cervicalis superficialis dalının tanımında ise n.phrenicus, 

m.scalenus anterior ile plexus brachialis’in önünden geçerek m.levator scapulae’nin ön 

kenarına ve m.trapezius’a ulaşıp buradaki yapıları beslediği; ayrıca a.occipitalis’in 

r.descendens dalı ile anastomoz yaptığı bilgisi yer almaktadır35.  Snell Clinical Anatomy 

By Regions38’ın 9. Baskısında da aynı tanım kullanılmıştır ve kitapta kullanılan 

resimlerinde a.cervicalis superficialis’in derin ve yüzeyel iki dala ayrıldığı 

gösterilmiştir. 

Clinically Oriented Anatomy34 kitabının 7. baskısının 994. sayfasında truncus 

thyrocervicalis’in, a.subclavia’nın bir dalı olduğu ve a.cervicalis ascendens ile 

a.thyroidea inferior’un ise truncus thyrocervicalis’in uç dalları olduğu bilgisi yer 

almaktadır. A.suprascapularis ve truncus cervicodorsalis dallarının ise truncus 

thyrocervicalis’in lateral dalları olduğu belirtilmektedir. Truncus cervicodorsalis’in 

bazen a.cervicalis transversa olarak da bilindiğini şeklinde tanımlama yapmaktadır. 

Truncus cervicodorsalis’in a.cervicalis superficialis (a.cervicalis transversa’nın yüzeyel 

dalı) ve a.dorsalis scapulae (a.cervicalis transversa’nın derin dalı) olarak iki dala 

ayrıldığı belirtilmektedir 34. 

Human Anatomy, Color Atlas and Textbook’un 6. baskısının 330. sayfasında 

truncus thyrocervicalis’in kısa bir seyirden sonra a.thyroidea inferior, a.suprascapularis 

ve a.transversa colli (cervicis) adlı üç dala ayrıldığı tanımı yer alır41. Anatomi adlı 

kitabın 2. cildinin 5. baskısında bu tanımlama daha detaylı şu şekilde anlatılır. Truncus 

thyrocervicalis, kısa bir seyirden sonra 3 dala ayrılır. Bunlar; a.thyroidea inferior, 

a.suprascapularis ve a.transversa colli (cervicis)’dir. A.cervicalis ascendens, a.thyroidea 

inferior’un dalı olarak adlandırılır. A.transversa colli (cervicis)’nin iki uç dalının da 

birçok çıkış varyasyonu olduğunu belirtilir. Uç dalları ayrı ayrı çıkarsa yüzeyel dalı 
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a.cervicalis superficialis; derin dalı a.dorsalis scapulae (veya a.scapularis descendens) 

olarak adlandırılır. Uç dallarının şayet önce ortak bir kütük olarak çıkıp sonradan iki 

dala ayrıldığı durumda yüzeyel dalı r.superficialis; derin dalı r.profundus olarak 

tanımlar32. Ozan Anatomi’nin 3. baskısının 295. sayfasında da aynı tanımlama yer 

almaktadır22.  

Girişte, a.transversa colli (cervicis) ve a.dorsalis scapuale tanımlarında da 

bahsettiğimiz gibi Terminologia Anatomica ve Nomina Anatomica’da sık sık TT ve 

dallarının tanımının değişmesi de bu farklılıklar (karmaşaya) sebebiyet vermektedir. 

Nomina Anatomica 1977 basımında TT’nin dallarını TI, SS ve TC olarak tanımlarken 

2019 basımı Terminologia Anatomica40’da TI, CA, SS, TC, DS olarak tanımlamıştır.  

Anatomi kitaplarının çoğu truncus thyrocervicalis’in dallarının tanımlanması ve 

isimlendirilmesi hakkında ortak bir bilgiye sahip değildir. Aynı durum anatomi atlasları 

için de geçerlidir. Birçok atlasta dallarının uzanımları ve adlandırılması ayrıntıdan 

yoksundur49–52.  

5.2. Morfolojik Özellikler 

5.2.1. Truncus Thyrocervicalis’in Morfolojik Olarak Dallanma Varyasyonu 

Çalışmamızdaki olguların %67,5’inin (A1-A5 tipleri) klasik anatomi 

kitaplarında bahsedilen morfolojiye uygun olduğu tespit edilmiştir. Diğer varyasyon 

şekilleri de literatürde tanımlıdır.  

Lippert ve Pabst53’a göre, bizim çalışmamızda Tip A olarak belirtilen model TI, 

TC, ve SS’nin ortak kütükten çıkma durunu olarak birlikte değerlendirip %30; Tip B3 

ve B4 olarak belirttiğimiz model TC, SS ve TIn’ın ortak kütükten dallanması olarak 

beraber değerlendirip %1; Tip B2, B3, B4 modellerimiz TI’nın direkt olarak 

a.subclavia’dan çıkması olarak beraber değerlendirip %8; Tip C1 ve C2 modellerimiz 

ise TI, TC, SS ve TIn’ın ortak kütükten dallaması olarak beraber değerlendirip %10 

oranında bulmuştur. Lippert ve Pabst53 %30 oranında TI ve SS arterin ortak kütükten 

çıkıp TC dalının ayrı olarak çıktığını bildirir. Bizim çalışmamızda bu morfolojiye uygun 

bir tiplemeye rastlanmamıştır. Ayrıca Lippert ve Pabst53 TT’nin dallarının 

adlandırılmasında CA dalına yer vermemiştir.  

Lischka ve ark.2 çalışmalarında, çalışmamızdaki Tip A2, A5 ve B3 

modellerinden bahsetmiştir. Fakat sayısal verilerini, TT’nin dallarını ayrı olarak 
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inceleyerek vermiştir. TI’nın %87 TT’den ve %12 a.subclavia’dan orijin aldığını; 

CA’nın %60 TI’dan, %17 TC veya TC ile SS ortak kütüğünden orijin aldığını 

belirtmiştir. TIn’ın TT’den orijin alma sıklığını sağ tarafta %19,2 ve sol tarafta %4,8 

olarak bulmuşlardır2. Bu oran çalışmamızda hem sağ hem sol tarafta %7,5 olarak 

bulunmuştur. 

Pérez-García ve ark.13’nın yaptıkları çalışmada Tip A2 ve Tip A3 modellerimizi 

belirtmiştir. Tip B3 modelimize a.thoracica interna’yı dahil etmeden kendi 

çalışmalarında bulduklarını belirtmişlerdir. Çalışmaları 8 olgudan oluşmasına rağmen 

buldukları varyasyon modellerinde CA’nın orijin yerini dikkatlice belirtmişlerdir. 

Pérez-García ve ark.’larının çalışması ile çalışmamızdaki varyasyonların uyumlu 

olduğunu gözlemledik. Bergman ve ark.53; TI’nın %90,5 oranında TT’den, %7,5 

oranında a.subclavia’dan ve nadir olarak a.carotis communis, arcus aortae, TIn, truncus 

brachiocephalicus, a.pericardiacophrenica veya a.vertebralisten orijin aldığını 

bildirmiştir. Çalışmamızda TI; %82,5 oranında TT’den, %10 oranında tek başına 

a.subclavia’dan, %7,5 oranında CA ile beraber a.subclavia’dan orijin almaktadır.  

Weiglein ve ark.5 TC dalının isimlendirme karmaşasından dolayı yaptıkları 

çalışmada TC terimi yerine “a.cervicalis ascendens” terimini ve truncus 

cervicodorsalis/cervicoscapular/cervicodorsoscapular/dorsoscapular şeklinde kendi 

terminolojilerini kullanmışlardır. “A” modelini onlar %20, biz %10; “B” modelini onlar 

%16, biz %15; “D” modelini onlar %17, biz %22,5; “E” modelini onlar %3, biz %7,5; 

“G” modelini onlar %20, biz %20 olarak bulmuştur/bulduk. Elde ettiğimiz değerlerin, 

Weiglein ve ark.5’nın çalışmasının sonuçlarına yakın olduğu görülmektedir. Ayrıca; 

literatürde ortak bir tanım kullanmak amacıyla oluşturdukları truncus cervicodorsalis, 

truncus cervicoscapularis ve truncus cervicodorsoscapularis terimlerine de 

çalışmamızda sıkça rastladık. 

TT’de dört ana dal (TI, CA, TC, ve SS) olma durumunun çalışmalardaki sıklığı 

şu şekildedir: %31,928 %39,454–56; 38,657,58; %27,33,59. Çalışmamızda Tip A5 olarak 

adlandırdığımız modeli DeGaris56 278 olgunun 2’sinde; Thomson54 544 olgunun 3’ünde 

gözlemlemiştir.  

Arteria thoracica interna’nın direkt olarak a.subclavia’dan orijin almasını, 

Daseler ve ark3 %79,2; Bean59 %80 ve Takafuji ve Sato28 %79,9 oranında 

gözlemlemiştir. Bu oran çalışmamızda %75’tir. A.subclavia’dan direkt olarak çıkan 
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a.thoracica interna oranını bazı çalışmalar  sol taraf TIn %7060 ve %9661, sağ TIn %9560 

ve %8861 şeklinde ayrı olarak belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda, sol TIn %65 ve sağ 

TIn %85 oranında bulunmuştur. TIn’ın SS ile beraber çıkma sıklığı; sol taraf için  

%1660 ve %2,63,  sağ taraf için TIn %360 ve %261 olarak belirtilmiştir. Bu tip varyasyon, 

bizim çalışmamızda yer almamaktadır. TIn’ın TC ve SS ile beraber ortak kütükten 

çıkma oranı; sol taraf için %560 ve %0,13, sağ TIn %260 ve %461 olarak belirtilmiştir. 

Çalışmamızda Tip B4 olarak adlandırdığımız varyasyon, sadece sol tarafta %5 oranında 

gözlemlenmiştir. TIn’ın TI, CA, TC, SS ile beraber ortak kütük halinde çıkma sıklığını 

sol taraf için %7.53 ve %160; sağ taraf için %461 ve %6,262 olarak belirtilmiştir. Bizim 

çalışmamızda Tip C olarak sınıflandırdığımız bu varyasyon, sağda %7,5 ve solda %7,5 

sol oranında gözlemlenmiştir.  

Uemura ve ark.63’nın çalışmasına göre 110 olgunun 4’ünde  CA direkt olarak 

a.subclavia’dan çıkmıştır. Çalışmamızda 40  olgu içerisinde yalnızca 1’inde bu 

varyasyonu gözlemledik.  

Takafujı ve Sato28’nun sınıflamasına göre %31,9 sıklıkta görülen Tip I-A, 

çalışmamızda %35 olarak bulunmuştur. %18,8 oranındaki Tip I-B’ye çalışmamızda 

rastlanmamıştır. Takafujı ve Sato28’nun truncus costocervicalis’e göre kendi içerisinde 

yeniden sınıflandırarak oranlarını %3,5 Tip I-D(1) ve %1,4  Tip I-D(3) olarak belirttiği 

Tip-D modeli çalışmamızda %32,5’tir. Aynı şekilde truncus costocervicalis’e göre 

kendi içerisinde yeniden sınıflandırarak oranlarını %2,1 Tip I-F(2); %0,7 Tip I-F(3); 

%1,4 TipI-F(4); %1,4 TipI-F(6) olarak belirttiği  Tip I-F modeli çalışmamızda %7,5’tir.  

5.2.2. Arteria Subclavia’nın İlk Dalı 

DeGaris56’in yaptığı çalışmaya göre 278 olgunun sadece 3’ünde a.vertebralis 

a.subclavia’nın ilk parçasından orijin almamaktaydı. Bunlar ya arcus aortae ya da 

a.carotis communis’ten orijin almaktaydı. Bir (1) olgusunda da a.vertebralis, 

a.subclavia’nın ilk dalıydı. Bununla birlikte a.thyroidea inferior, a.vertebralis’ten orijin 

almaktaydı. 

Arteria vertebralis, Lippert ve Pabst53’a göre sağ taraf %4 ve sol taraf <%0,1, 

Daseler3’e göre ise sağ taraf %2,5 ve sol taraf  <%0,6 oranında TT’nin lateralinden 

orijin almaktaydı. Çalışmamızda 1 olguda bu durumu gözlemledik.  
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Uemura ve ark.63’nın 56 kadavra ile yaptığı çalışmada 112 olgunun 110’unda 

a.subclavia, m.scalenus anterior’un arkasından geçmektedir. Diğer 2 olguda m.scalenus 

anterior’un içinden geçmekteydi. Bu nedenle yaptıkları sınıflandırmada, 110 olguyu 

kullandıklarını belirtmişlerdir. 110 olgunun 107’sinde a.subclavia’dan orijin alan ilk 

dalın a.vertebralis; 3’ünde (2’si sağ taraf ve 1’i sol taraf olacak şekilde) TT olduğunu 

bildirmiştir.  

Takafuji ve Sato28, a.subclavia’nın ilk dalını %94,5 oranında a.vertebralis ve 

%2,8 oranında TT olarak gözlemlemişlerdir. Çalışmamızda a.subclavia’nın ilk dalı %95 

sıklığında a.vertebralis; %2,5 sıklığında sağ taraf TT ve %2,5 sağ taraf TIn olarak 

bulunmuştur. Bu sonucun, Takafuji ve Sato’nun çalışması ile uyumlu olduğu 

gözlemlenmiştir.         
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5.2.3. Arteria Dorsalis Scapulae'nin Orijin Varyasyonları 

Tablo 5-1: A.Dorsalis Scapulae’nin Orijin Yüzdeliği 

 A. Dorsalis Scapulae 
Örneklem 

Sayısı 

Çalışmanın 

Yeri 

 A.Subclavia’dan 

Orijin (%) 

TT’den 

Orijin 

(%) 

Diğer 

Orijin 

(%)* 

  

Thomson 189254 46,8 52,9 0,3 544 İngiltere 

Bean 190559 51 39 10 129 ABD 

DeGaris 192456 54,3 45,7 - 278 ABD 

Adachi 192857 36,2 63,8 - 141 Japonya 

Read and Trotter 194164 29 71 - 312 ABD 

Huelke 195858 66,8 30,3 3,0 178 ABD 

Daseler and Anson 19593 65,9 30,1 3,9 806 ABD 

Lischka et al. 19812 76 24 - 166 Avusturya 

Çalışmamız 37,5 62,5 - 40 Türkiye 

*İçeriği: A.axillaris, a.thoracica interna ve a.subclavia’nın birinci parçasından direkt olarak orijin alma vb. durumlar 

ile hiç olmama hali. 

Çalışmamızda DS’nin a.subclavia’dan orijin alma oranını %37,5 ve TT aracılığı 

ile TC’den orijin alma oranını %62,5 olarak bulduk. Elde edilen sonucun, Adachi57’nin 

çalışması ile uyumlu olduğunu gördük. 

Çalışmamızın sonuçları ile literatürde belirtilen sonuçlar arasındaki farklılıkların 

nedenleri, çalışmaların farklı ırklara ait örneklemlerde yapılması ve örneklem 

sayılarının aynı olmaması olabilir. Ayrıca morfolojik sınıflamalarda farklı 

isimlendirmelerin kullanılması ve o zamanın terminolojisine göre çalışmaların yapılmış 

olması da farklılıklara sebebiyet vermiş olabilir. 
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5.3. Morfometrik Bulgular 

Arteria vertebralis ile TT arası mesafe; Lippert ve Pabst53 ‘a göre %90; 

Daseler3’e göre ise %83,12 oranında 2 cm ve 2 cm’den azdır.  Lippert ve Pabst53’a göre 

sağ tarafta %4 ve sol tarafta %3 sıklığında 2 cm’den fazladır. Daseler3’e göre bu oran 

%8,37’dir. Çalışmamızda TT’nin orijin yerinin a.subclavia’nın ilk dalına olan mesafesi 

(AS-İDM), (ilk dalı çoğunlukla a.vertebralis olduğundan) %87,5 oranında 2 cm’den 

fazla olduğu belirtilmiştir. Sağ tarafta ortalama 4,0 cm ve  sol tarafta ortalama 7,2 cm 

bulunmuştur. 

Hölbling ve ark.65’nın çalışmasında sağ taraf a.vertebralis ile TI’nın ortak bir 

kütük olarak çıktığı bildirilmiştir. Bu duruma göre a.subclavia’nın ilk dalı a.vertebralis 

ve TT’nin oluşturduğu ortak kütüktür. TT ile arasındaki mesafenin (AS-İDM) 18 mm 

olduğunu bildirmiştir.  

Öztürk ve ark.14’nın yaptığı çalışmada CA’nın TT’nin 1 mm lateralinden 

a.cervicalis superficialis ile beraber a.subclavia’dan orijin aldığı belirtilmiştir. 

Çalışmamızda yalnızca 1 olguda, CA direkt olarak a.subclavia’dan (TT’nin başlangıç 

yerinin 0,5 mm medialinden) orijin almaktadır. 

Uemura ve ark.63’nın çalışmasına göre TT’nin a.subclavia’dan orijin aldığı 

yerdeki çapı (TOÇ), sol tarafta 2,5 mm ve sağ tarafta 2,3 mm’dir. 

Ogami ve ark.24’nın yaptığı çalışmaya göre TT’nin a.sublavia’nın ilk dalı olan 

a.vertebralis’e uzaklığı (AS-İDM), sağ tarafta 27,2 mm ve sol tarafta 4,9 mm’dir. 

TT’nin orijin yerdeki external çapı (TOÇ), sağ tarafta 4,8 mm ve sol tarafta 7,1 mm’dir.  

Sağ taraf TT’nin orijin yerinin SS’nin ayrılma yerine olan mesafesi (O-İDM) 4,7 mm; 

TC’nin ayrılma yerine olan mesafesi 6,1 mm ve CA’nın ayrılma yerine olan mesafesi 

10,3 mm’dir. Sol tarafta TIn’ın ortak kütükten orijin aldığı bildirilmiştir. Buna göre, 

TT’nin orijin yerinin TIn’ın ayrılma yerine olan mesafesi (O-İDM) 4,4 mm; TI’nın 

ayrılma yerine mesafesi  5,2 mm; TC ve SS ortak dalına olan mesafesi (ÇYM) 8,2 mm; 

CA’nın ayrılma yerine olan mesafesi 21,9 mm olarak ölçülmüştür24. Çalışmamızda AS-

İDM değeri sağ tarafta ortalama 4,0±2,67 mm ve sol tarafta ortalama 7,02±2,41; TOÇ 

değeri sağ tarafta 4,7±1,30 mm ve sol tarafta 4,1±1,00; O-İDM değeri sağ tarafta 

4,7±2,20 mm ve sol tarafta 3,7±2,09; ÇYM değeri sağ tarafta 17,2±16,68 mm ve sol 

tarafta 12,8±10,89; CAAM değeri sağ tarafta 13,7±4,91 ve sol tarafta 14,0±7,59 olarak 

bulduk. Sonuçların Ogami ve ark.24’nın yaptığı çalışma ile uyumlu olduğu 
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görülmektedir. Yalnızca; Ogami ve ark.24’nın çalışmasındaki olguda sağ taraf AS-İDM 

değerinin fazla çıkmasının sebebi varyatif bir durum olmasından kaynaklanmaktadır. 

Çalışmamızda TT’nin orijin yerinin sternum’un inc.jugularis’inin ortasından 

geçen vertikal eksene dik uzaklığını (IJU),  sağ tarafta ortalama 30,2±4,81 ve sol tarafta 

ortalama 28,2±8,96 olarak gözlemledik. Ayrıca kadın ve erkek olguları; sağ ve sol 

taraflara göre ayrı inceledik. Bunun sebebi sağ ve sol a.subclavia’nın hem orijin 

yerlerinin farklı olması hem de embriyolojik olarak gelişimlerinin farklı olmasıydı. Bu 

faktör a.subclavia uzunluklarına dolayısıyla TT orijin mesafesine etki etmesiydi. 

Çalışmamızdaki 20 sağ tarafta IJU kadın ortalaması 27,7±2,72 ve erkek ortalaması 

32,2±5,29 olarak bulunmuştur. Ayrıca Sağ taraf IJU değerinin cinsiyete göre 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlemlendi (p=0,030). Sol tarafta 

ise kadın ortalaması 24,9±8,94 ve erkek ortalaması 30,9±8,42 olarak bulunup 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi. Literatürde, TT’nin orijin yerinin, 

inc.jugularis’ten geçen vertikal eksene dik uzaklığı (IJU) ve TT’nin orijin yerinin, 

m.scalenus anterior’un medial kenarına olan dik mesafesi (MSAM) hakkında yapılan 

bir çalışmaya rastlayamadık. 

Sonuç olarak değerlendirdiğimiz kaynaklara göre çalışmamızın, TT’nin 

morfometrisini ayrıntılı şekilde inceleyen ilk çalışma olduğunu düşünmekteyiz. TT’nin; 

morfometrik özellikleri, sabit noktalara olan uzaklıkları, arterler arası mesafe ve çap 

ölçümleri incelenmiştir. Ayrıca ilgili  literatür çalışmaları da gözden geçirilmiştir. TT ve 

dalları, a.subclavia’nın anjiyografik çalışmaların değerlendirilmesi ve flep 

uygulamarında cerrahi öneme sahiptir. Bu tez çalışmasında TT ve dallarının varyasyon 

ve morfometrik özelliklerinin değerlendirilmesi sonucunda elde edilen bilgilerin, 

literatüre ve tıp dünyasına katkıda bulunabileceği düşüncesindeyiz. 
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