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OZET

Coskun O. Truncus thyrocervicalis’in anatomik ve morfometrik &zellikleri. Istanbul
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul. 2021.

Literatiir incelendiginde, truncus thyrocervicalis ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunlukla
morfolojik degerlendirmeler oldugu goriilmektedir. Bu sebeple c¢alismamizda truncus
thyrocervicalis’in morfolojisini ve ayrintili bicimde morfometrisini, ayrica elde edilen
sonuglarin klinik agidan iliskilerini ortaya koymay1 amagladik. Bu calisma, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan 20 fikse
kadavra tlizerinde yapildi. Morfolojik olarak inceledigimizde truncus thyrocervicalis ve
dallar’nin 10 farkl tipi (Al, A2, A3, A4, A5, B2, B3, B4, C1, C2 tipleri) gorildi.
Olgiilen morfometrik verilere ise tanimlayici istatistik uygulandi. Elde edilen veriler,
hem sag ve sol tarafa gore hem de cinsiyete gore analiz edildi. Sag tarafta truncus
thyrocervicalis’in orijin yerinin, sternum’un incisura jugularis’inden gegen Vertikal
eksene dik uzakligi degerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlemlendi (p=0,030). Diger morfometrik degerler i¢in taraflar ve
cinsiyetler arasinda anlamli fark goriilmedi. Truncus thyrocervicalis ve dallarinin
cerrahide flep uygulamalarinda kullanilmasi veya girisimsel radyolojik uygulamalarda
yol gosterici olmasi, truncus thyrocervicalis’in morfolojik ve morfometrik bilgilerine
Klinik tip alaninda oldukga ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

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



ABSTRACT

Coskun O. Anatomical and morphometric features of truncus thyrocervicalis. Istanbul
University, Institute of Health Science, Anatomy. Master thesis. Istanbul. 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. GIRIS VE AMAC

Truncus Thyrocervicalis’in  (Truncus: T, Thyrocervicalis: T; Truncus
Thyrocervicalis: TT) gl.thyroidea’nin arteriyal beslenmesine ve cerrahi agidan 6nemli
yapilarin (ductus thoracicus, m.scalenus anterior, n.phrenicus, plexus brachialis’in
kokleri ve trunkuslari gibi) yerinin belirlenmesine yardimci oldugu bildirilmistir.
A.subclavia ve dallarinin; torasik outlet sendromu, m.scalenus anterior ile costa prima
cerrahisi, torakoplasti, anjiyografik c¢alismalar ya da intraarteriyal kateter yoluyla
servikal bolgelere uygulanan sitostatik ilag girisimleri agisindan da biiylik 6nem tasidigi
belirtilmistir .

Regio lateralis colli (regio cervicalis lateralis, trigonum cervicale posterius)’de
bulunan arterlerin, plastik ve rekonstriiktif cerrahide flep olarak kullanilabildigi siklikla
belirtilmektedir®. Ozellikle m.trapezius flebi gibi muskulokutandz fleplerde, a.dorsalis
scapuale’nin biitiinliigii ve fonksiyonelliginin olduk¢a 6nem tasidigi bildirilmektedir®’.
Benzer sekilde, serviko-dorsal veya serviko-skapular kutan6z fleplerinde a.cervicalis
superficialis’in ~ de  6nemli  oldugu  yazilmistir®.  Calismalarda  kullanilan
terminolojilerdeki tutarsizliklar sebebiyle, ¢alismalarin igeriginin anlagilamadigi ve bazi
durumlarda bu tutarsizliklarin hatali flep tanimlamasia ve tasarimina neden oldugu

bildirilmektedir®®.

Arteria  thoracica interna’nin  orijin  varyasyonlari literatiirde  sik¢a
belirtilmektedir. Koroner arter by-pass greft cerrahisinde a.thoracica interna’nin yaygin
olarak kullanildig1 belirtilmistir. A.thoracica interna’nin TT ve dallarindan orijin alma
durumunda semptomatik koroner calma fenomenine yol acabilecegi gosterilmistir®™C,
TT orijinli a.thoracica interna’larin kavisli yapisinin koroner ¢alma fenomenine yol
actig1 bildirilmistir'!. Paraskevas ve ark.’°, TT ve dallariyla ortak orijinli a.thoracica

interna’nin klinik agidan daha fazla dikkate alinmas1 gerektigini belirtmistir.

Kaufman ve ark.!2, TT’nin dali olan a.transversa colli (cervicis)’nin
n.phrenicus’a basisi sebebiyle olusan diaphragma felcini bildirmistir. Nadir olarak
goriilen bu durumun, klinisyenlerce dikkate alinmasi gereken bir ihtimal oldugunu

belirtmislerdir'?.



Girisimsel radyolojik islemler, vaskiiler ve nonvaskiiler olarak iki biiylik gruba
ayrilir. Vaskiiler girisimler de, norovaskiiler girisimler ve periferik vaskiiler girisimler
olarak ikiye ayrilir. TT’nin hem servikal hem de iist ekstremiteyi besleyen arterlere
sahip olmasindan dolay1 nérovaskiiler girisimler ile periferik vaskiiler girisimlerin “siir
bolgesi” olarak kabul edildigi bildirilmistir. Ayrica preoperatif veya acil durumlarda
giivenli embolizasyon uygulamasi i¢in TT’nin anatomisi, varyasyonlari Ve
anastomozlarimin (6zellikle a.spinalis anterior ile olan) ¢ok iyi bir sekilde bilinmesinin

onemli oldugu belirtilmistir®,

Oztiirk ve ark.*, medulla spinalis’in arteriyal beslenmesinden sorumlu olan
a.vertebralis’in a.spinalis anterior ve a.spinalis posterior dallarmin anastomozlarinin
onemli oldugunu bildirmistir. Ayrica, servikal bolge igin a.cervicalis ascendens’den
ayrilan radikiiler arterin anastomozunun 6nemli oldugunu agiklamislardir. Tubbs ve
ark.’>, ise a.occipitalis yerine gecen bir a.cervicalis ascendens’e rastlanmistir.
Literatirde ilk kez karsilastiklari bu varyasyonun klinik agidan akilda tutulmasi

gerektigini vurgulamislardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Embriyoloji
Kardiyovaskiiler sistem, embriyoda fonksiyon gérmeye baslayan ilk sistemdir.

Bu durum, embriyonun gelisimi ile beraber artan gereksinimlerinden kaynaklanir®.

Embriyonik gelisimin 3. haftasinin sonu veya 4. haftasinin basinda, kardiyojenik
bolgede bir ¢ift endokardiyal kalp tiipii olusmaya baglar. Lateral embriyonik
katlanmalar oldukga; bu iki kalp tiipii, birbirine dogru yaklasip kaynasarak tek bir tiip
olan primitif (ilkel) kalp tiipiinii olusturur. Gelistikge uzayan primitif kalp tiiplinde,
bogumlanma ve genislemeler meydana gelir. Dordiincii haftanin basinda primitif kalp
tiptinde (kraniyalden kaudale dogru); truncus arteriosus, bulbus cordis, atrium,

ventriculus ve sinus venosus olarak adlandirilan béliimler olusur?’.

Truncus arteriosus

Bulbus cordis

( N\ Ventriculus

Atrium

Sinus venosus

Sekil 2-1: Dordiincii haftada primitif kalp tiipii ve bogumlanma sekli'®.

Embriyolojik gelisimin 3. haftasinda 2 ¢ift primitif aorta mevcuttur. Primitif
aorta’larin her biri, ventral ve dorsal boliimlere ayrilir. Dordiincii haftada sag ve sol bir
cift aorta dorsalis (dorsal aorta), orta hatta birleserek T4-L4 seviyesinde aorta
descendens’i olusturur. Dorsal aorta’nin ventral, lateral ve dorsolateral adli ii¢ dali
vardir. Lateral dallar; bobrekler, gll.suprarenales ve gonad’larin beslenmesinden
sorumludur. Ventral dallardan; gastrointestinal sistemi ve alt ekstremite tomurcugunu
besleyecek  olan  a.umbilicalis’ler  ¢ikar. Dorsolateral dallarindan  ise,
a.intersegmentalis’ler ¢ikar. A.intersegmentalis’ler; bas, boyun, ekstremite tomurcuklar
ve columna vertebralis’i kanlandirir. Boyun bolgesindeki a.intersegmentalis’ler,

a.vertebralis’lerin olusumuna Katilirken; govdedeki (torakstaki) a.intersegmentalis’ler,



a.intercostalis'ler olarak kalir. Abdomendeki a.intersegmentalis'ler, a.lumbalis'leri
meydana getirirken besinci a.intersegmentalis ¢ifti ise, a.iliaca communis olarak

kalir'81°,

V. cardinalis communis
Aortae dorsalis

V. precardinalis

Saccus 4 | AV.
aorticus umbilicalis
V. vitellina A. vitellina

Sekil 2-2: Dordiincii hafta sonundaki embriyonun venéz ve arteriyal sistemlerinin ana
bilesenleri®°.

2.1.1. Arcus Pharyngei (Branchiales) ve Arteriae Arcuum Pharyngeorum
Embriyodaki brankiyal (faringeal) arkuslar (arcus branchiales=arcus pharyngei);
omurgali viicudun ana yapilarindan (notochorda, somitler ve ndral tiip gibi) biridir.
Mezodermden ve noral kristadan tiirerler. Brankiyal arkuslar, bas-boyun bdlgesinin
govde duvarinda kraniyo-kaudal dizilimde, dordiincii ve besinci hafta araliginda

olusur62L22,

Brankiyal arkuslar; yiiz, boyun, cavitas nasi, cavitas oris, pharynx ve larynx’in
olusumundan sorumlu olan embriyonik yapilardir. Bu sebeple faringeal arkuslar olarak
da adlandirilirlar. Her bir brankiyal arkusun kendisine ait brankiyal arcus arteri
(a.arcuum pharyngeorum), iskelet yapisi, kas1 ve karakteristik kraniyal siniri vardir. I¢

taraflar: endoderm dis taraflari ise ektoderm ile sarilidir??,

Primitif kalp tiipliniin truncus arteriosus boliimii, kranyalde saccus aorticus adi
verilen kesecik ile devam eder. Brankiyal (faringeal) arkus arterleri, saccus aorticus’tan
koken alir ve aortae dorsalis’in ayni tarafinda sonlanir. Bu nedenle, brankiyal arkus

arterleri, arcus aorticus olarak bilinirt®%,



Insan embriyosunda, 6 gift faringeal arkus arteri vardir. Gelisimin ileri
evrelerinde; bu arcus aorticus’lar ayn1 zaman diliminde ayni gelisimi gostermez, bazilari

tamamen kaybolur!®2°,

Arcus aorticus primus’un biiyiik bir kismi, 4 mm’lik bir embriyoda kaybolur.
Kalan kiiglik bir kismu ise; disler, kulaklar, yiiz kaslar1 ve gozlerin beslenmesinden

sorumlu olan a.maxillaris’leri meydana getirir'%20-23

Arcus aorticus secundus’un dorsal kismindan stapes halkasi boyunca uzanan

a.stapedius’lar meydana gelirl/1820.23,

Arcus aorticus tertius’un proksimal kisimlari, bas ve boynu besleyen a.carotis
communis’leri meydana getirir. Distal kisimlari, aorta dorsalis’ler ile birleserek beyni

besleyen esas arter olan a.carotis interna’lari olusturur®2023,

Arcus aorticus quartus’un sag ve sol taraflarda gelisimi farklidir. Sol arcus
aorticus quartus, arcus aortae’nin a.carotis communis sinistra ile a.subclavia sinistra

arasinda kalan proksimal kismini (pars intermedia arcus aortae) meydana getirir82023,

Sag arcus aorticus quartus ise, a.subclavia dextra’nin proksimal’ine (pars
proxima arteriae subclaviae dextrae) doniisiir. A.subclavia dextra’nin distal’ini ise, sag

aorta dorsalis ve sag 7. intersegmental arter birlikte olustururlart1/18:20,

Bununla birlikte, a.subclavia sinistra herhangi bir brankiyal arkustan koéken
almaz. Sol 7. intersegmental arterden gelisir. Gelisimi ilerledik¢e, boynun olusumu ile
beraber bulundugu konumu da degisir. Baslangicta servikal pozisyonda bulunan kalp,
boyun gelistikce gdgiis bosluguna dogru inmeye baslar. Buna bagli olarak arcus
aortae’den baslayan arterler de, uzamaya baglar. Kaudal yer degisimin sonucunda; {ist
ekstremite tomurcugunun distalinde bulunan a.subclavia sinistra, 7. intersegmental
arterin aorta’dan koken aldigi seviyesinden a.carotis communis sinistra’nin ¢ikis

noktasmin seviyesine gelinceye kadar yiikselirt8-2°,

Dolaysiyla sag ve sol a.subclavia’lar, tam anlamiyla birbirleriyle homolog
degildir. A.subclavia dextra’nin distal boliimii; a.subclavia sinistra ile homolog iken

proksimal kismu arcus aortae ile homolog’tur®®.

Arcus aorticus quintus, iki tarafta da, ya gelismez ya da dejenere olur'®,



Arcus aorticus sextus’un gelisimi, arcus aorticus quartus’un gelisimine benzer.
Sol arcus aorticus sextus’un proksimal kismi, a.pulmonalis sinistra’nin proksimal kismi
olarak kalir. Distal kismui ise, ductus arteriosus’u (bu ductus, tiim embriyonik ve fetal
dénem boyunca ventriculus dextra’dan ¢ikan kani arcus aortae’ye gotiiriilmesini saglar)
olusturur. Dogumdan sonra distal parca (yani ductus arteriosus), oblitere olup

lig.arteriosum’a doniisiir 182,

Dorsal aorta’dan meydana gelen 7 ¢ift intersegmental servikal arter,
cevresindeki somitleri beslemektedir. Intrauterin hayatin 7. haftasinda a.subclavia
dextra’nin tamamini, arcus aorticus quartus, sag dorsal aorta ve sag 7.intersegmental
arter birlikte olusturmaktadir. A.subclavia sinistra ise, sol 7.intersegmental arterden

gelismekteydi 2429,

Servikal bolgede bulunan her iki tarafin dorsolateral intersegmental arterlerinin
dorsal dallari, birbirleriyle anastomoz yaparak longitudinal kanallart meydana getirir.
Bu longitudinal kanallardan; a.vertebralis, a.thoracica interna, a.intercostalis suprema,
a.cervicalis ascendens ve a.cervicalis profunda gelisir. Dorsolateral intersegmental
arterlerin, ventral dallarinin anastomoz yapmasi 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 kaynasarak

olusturdugu truncus thyrocervicalis meydana gelir?™2,



. A. arcus tertii . A. quarti arcus A. sexti arcus

pharyngei pharyngei pharyngei
[] Truncus [] Saccus [ Aortae dorsalis
arteriosus aorticus

Aortae dorsalis
sinistra

Aortae dorsalis
sinistra

A carotis externa s
A carotis interna

Saccus aorticus

Ductus arteriosus

Saccus aorticus pheryngeorum A subclavia Aortae dorsalis sinistra
dextra
Aa. pulmonales
A A. intersegmentalis B A. subclavia sinistra

!

A carotis interna

A. carotis communis
sinistra

A carotis externa

Truncus brachiocephalicus

) A. subclavia sinistra
A subclavia

dextra&sinistra Arcus aortae

A. pulmonalis

ascenaens dextra

Lig. arteriosum

Ductus arteriosus

o A. pulmonalis sinistra
A. pulmonalis sinistra

Aorta descendens
Truncus pulmonalis

Sekil 2-3: Truncus arteriosus, saccus aorticus, arcus branchialis’ler ve aorta dorsalis’in
yetiskin arter modeline doniisiimii sirasinda ortaya ¢ikan arteriyal degisikliklerin

goriintiisii. A: arcus branchialis’ler (6. hafta), bu asamada ilk iki arter ¢ifti biiyiik 8lgiide kaybolur.
B: arcus branchialis’ler (7. hafta). C: arteriyal taslak (8. hafta). D: 6 aylik bir bebegin arteriyal taslag:®®.



2.2. Anatomi

2.2.1. Dolasim Sistemi Anatomisi

Dolagim sistemi, merkezi organ olan kalp (cor) ve kan dolasiminin periferik
boliimiinii olusturan damarlardan meydana gelir. Damarlar; arterler (arteria), venler
(vena), kapillerler (vas capillare) ve lenfa damarlar1 (vas lymphaticum)’ndan meydana
geliro3,

Kalp, ritmik kasilmalarla kanin arter’ler araciligi ile viicudun her yerine
iletilmesini saglar. Kalpten ¢ikan ana arterler, daha kiigiik capl bir¢cok dallara ayrilip
sonunda arteriol’lere (arteriola) doniisiir. Arteriol’ler ise, vas capillere (kilcal damarlar)
adi verilen ince duvarli mikroskobik damar aglarina doniisiir. Bu damar aglari, damar
dis1 doku ve hiicreler ile madde aligverisinin yapildig: yerlerdir3®-32,

Sindirim sistemiyle alinan besin maddeleri ve solunum sistemiyle alinan oksijen,
en son arteriol’ler ile kapillere tasinir. Boylece kapillerden doku ve hiicrelere gegerler.
Kapillerin diger ucunda ise, vendz sistemin baslangici kabul edilen kilcal venler
(venula) bulunur. Kilcal venler, hiicrelerin vital fonksiyonlari sonucu olusan atik
maddelerin doku ve hiicrelerden alinip bobrek, akciger ve deri gibi organlara iletilmesi
saglar303L33,

Kilcal venler de, arteriol’ler gibi ¢ok ince Yyapiya sahiptirler. Venula’lar,
birleserek daha kalin venleri meydana getirir. Bu daha kalin ve daha biiyiik ¢apli venler
en sonunda kani, kalbe geri getirirler. Kalpten ¢ikan kanin viicuda dagilmasi ve kalbe
geri donmesi olayina, dolasim (sirkiilasyon) denir. Bu sirkiilasyonda; arter’lerin gérev
aldig1 dolagima arteriyal dolagim (circulus arteriosus), venlerin gorev aldigi dolasima ise

vendz dolasim (circulus vasculosus) denilir??31:32:34,

2.2.2. Kalp

Dolasim sisteminin merkez organi olan kalp, i¢i bos fibromiiskiiler bir yapiya
sahiptir. Tabanm yukari-arka-saga, tepesi ise asagi-one-sola bakan bir piramit
seklindedir®3°.

Kalp, toraks boslugundaki orta mediastinum’dadir. Perikard ile sarilmis olan
kalp; onde sternum, arkada 6zofagus ve pars thoracica aortae, sag ve solda akcigerler ile
altta diafragma ile komsudur. 1/3'Qi orta hattin saginda, 2/3'i orta hattin

solundadir?%33:36,



Kalp dort bosluktan olusur. Bu bosluklardan; ikisi (atrium sinistrum ve

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

34, 35

isimli) ise venoz kan igerir

Vi)
Vena brachlocephallca ) - ‘

dextra Truncus brachiocephalicus

N. phrenicus Vena brachiocephalica sinistra

. . ' \ - Arcus aortae
V. cava superior L WY b )

- 1 Lig. arteriosum
Aorta V) 7 , _ - o\

ascendens Truncus pulmonalis

Pleura % Pulmo sinister

parietalis = [

Lobus medius

pulmonis dextri | cordis

Auricula dextral

cordis
{ Ventriculus
| inister
Diaphragma  pericargium fibrosum ventrichlusdexter
Sekil 2-4: Kalbin 6nden goriiniisii ve komsuluklar®’.
2.2.3. Aorta

Dolasim sisteminin esas arteri olan aorta; aorta ascendens, arcus aortae ve aorta
descendens olarak {i¢ boliime ayrilir. Sol {iglincli cartilago costalis’in alt kenari
seviyesinde, ventriculus sinister’den baglayan aorta ascendens, yaklasik 5 cm
uzunlugundadir?>33-3%,

Arcus aortae, aorta ascendens’in devamidir ve sag ikinci art.sternocostalis’in st
kenar1 seviyesinde (T4 alt kenar1 seviyesinde) manubrium sterni’nin sag yariminin
arkasindan baslar. Arkaya ve sola dogru bir kavis yaparak uzanir ve sol ikinci
art.sternocostalis’in arkasinda (T4 alt kenar1 seviyesinde), aorta descendens olarak
devam eder32-3,

Aorta descendens, 4. lumbal vertebra seviyesinde terminal (u¢) dallar1 olan

a.iliaca communis dextra ve sinistra’ya ayrilarak sonlanir. Kalpten ¢iktig1r anda 3 cm
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capina sahip olan aorta, bu seviyeye kadar birgok dal verdiginden ¢ap1 1.75 cm’ye kadar

dﬁser22'32'35

Arcus aortac’den (sagdan sola dogru); truncus brachiocephalicus, a.carotis
32,35,36

communis sinistra ve a.subclavia sinistra adli ti¢ dal ¢ikar

A. carotis communis dextra=—= "
'%n

A. subclavia dextra 3 . A. subclavia sinistra

=/ carotis communis sinistra

Tr. brachiocephalicus

Sekil 2-5: Arcus aortae ve dallari®.

2.2.4. Arteria Subclavia

Arteria subclavia dextra ve a.subclavia sinistranin baslangi¢ seviyeleri farklidir.
A.subclavia dextra, sag art.sternoclavicularis’in iist kenarinin arkasinda olup truncus
brachiocephalicus’tan baglar. A.subclavia sinistra ise T3-T4 discus intervertebralis
seviyesinde arcus aortae’den baslar. A.subclavia dextra ve sinistra’nin baslangig¢ ve
uzunluklart farklilik gosterse de; her iki a.subclavia, m.scalenus anterior ile olan
komsuluguna gore ii¢ boliimde incelenir. Birinci boliimi, baslangici ile m.scalenus
anterior’un medial kenarina kadar olan pargadir. fkinci boliimii, m.scalenus anterior’un
medial ve lateral kenarlari arasinda (yani kasin arkasinda) kalan pargadir. Uciincii
bolimii, m.scalenus anterior’un lateral kenari ile birinci kaburganin lateral kenari

arasinda kalan pargadir30:3236:37,

Arteria subclavia’min birinci parcasi
Arteria subclavia dextra’nin birinci pargasi, truncus brachiocephalicus’tan

laterale uzanarak baslar ve sag art.sternoclavicularis’in {ist kenarindan yukari-disa dogru
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uzanarak sag m.scalenus anterior medial kenarinda sonlanir. Bu par¢anin uzunlugu
kisiden Kisiye degisebilir?23032:35,

Avrteria subclavia sinistra’nin birinci pargasi ise, a.carotis communis sinistra’nin
arkasinda olmak iizere arcus aortae'den baslar. Seviye olarak T3-T4 vertebralar
arasindadir. Mediastinum superius'ta boyuna dogru yiikselir ve sonra laterale dogru bir
kavis yaparak sol m.scalenus anterior'un medial kenarina kadar uzanir??30-32:3536,

Arteria subclavia’nin birinci pargasindan; a.vertebralis, truncus thyrocervicalis

ve a.thoracica interna isimli dallar ¢ikar®>32°,

Arteria subclavia’nin ikinci parcasi
Arteria subclavia’nin ikinci pargasi, m.scalenus anterior’un arkasinda yer alir. Kisa
olmakla birlikte arterin en yiiksek kismini olusturur. Truncus costocervicalis,

a.subclavia’nin bu par¢adan ¢ikan dalidir3?3>:3,

Arteria subclavia’nin ii¢iincii parcasi

Boyun arka iiggeni boyunca m.scalenus anterior’un lateral kenarindan, birinci
kaburganin dis sinirina dogru iner. Bu seviyeden itibaren a.axillaris olarak adlandirilir.
A.subclavia’nin {i¢iincii pargasi, arterin en yiizeyel ve en erisilebilir kismidir3236:3,

Bu parga plexus brachialis’in truncus superior ve medius’u ile yakin iliskilidir.
A.subclavia, ¢ogunlukla tiglincii parcasinda dal vermez fakat bazen, a.dorsalis scapulae

ve a.suprascapularis bu bolgeden ¢ikabilir®®,

2.2.5. Arteria Vertebralis

Arteria vertebralis ve a.carotis interna, beyni besleyen Onemli iki arterdir.
A.vertebralis boyunda, ilk 6 boyun omuruna ait foramen transversarium'lardan gegerek
yiikselir. Atlas (vertebra cervicalis I, vertebra C1)’in arcus posterior’unun mediali ve
foramen magnum’dan gegerek cranium’a girer. Medulla oblongata (bulbus)'nin
anterior’una ulastiginda, kars1 taraftaki a.vertebralis ile birleserek a.basilaris’i
olustururlar. A.basilaris, sulcus basilaris’te pons, cerebellum ve i¢ kulagi besleyen dallar
vererek yiikselir. Sonunda, sag ve sol a.cerebri posterior’lara ayrilir ve boylece temporal
lobun inferolateral yiizii ile occipital lobun medial ve lateral yiizlerinin beslenmesini

saglar. A.vertebralis, gectigi bolgelere gore; pars prevertebralis, pars transversaria (pars
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cervicalis), pars atlantica ve pars intracranialis, adli dort boliime ayrilir. Sadece pars

transversaria ve pars intracranialis boliimlerinde dallarini verir®%35-3,

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

rr.musculares®®4°,

Pars intracranialis te verdigi dallar: A.inferior posterior cerebelli, a.spinalis
anterior ve a.spinalis posterior bu bolimden ¢ikan ii¢ O6nemli daldir. Ayrica bu
boliimden; rr.meningei, r.choroideus ventriculi quarti, rr.tonsillae cerebelli,

rr.medullares laterales ve rr.medullares mediales isimli dallar da orijin alir??3840,

2.2.6. Arteria Thoracica Interna

Arteria subclavia'nin birinci pargasindan orijin alan bu arter, clavicula'nin sternal
ucunun 2 cm iizerinden baslar. Ilk alt1 cartilago costalis’in arkasindan ve sternum’un 1
cm lateralinden vertikal olarak asagiya uzanir. Altinci interkostal aralik hizasinda,
a.musculophrenica ve a.epigastrica superior adli u¢ dallarina ayrilir. Bu ug¢ dallarinin
haricinde seyri esnasinda rr.thymici, a.pericardiacophrenica, rr.sternales, rr.perforantes,

rr.intercostales anteriores, rr.mediastinales adli dallar verir??3%40,

2.2.7. Truncus Costocervicalis
Cupula pleurae arkasindan ilerleyerek iki dala ayrilir. Bunlar; 1. ve 2. intercostal
araliklar1 besleyen a.intercostalis suprema (superior) ile boynun derin kaslar1 ve medulla

spinalis’i besleyen a.cervicalis profunda’dir®®.

2.2.8. Truncus Thyrocervicalis
Arteria subclavia’nin birinci pargasindan baglar. Kalin ve kisa bir dal olan

Truncus Thyrocervicalis (TT), m.scalenus anterior’un medial kenarina olduk¢a yakin
olarak cikip dallarma ayrilir36-8,
Truncus thyrocervicalis’in dallarinin ¢ok fazla anatomik varyasyonlar1 mevcuttur®®,
Terminologia Anatomica’ya gore truncus thyrocervicalis’in dallar1 su sekildedir®:

e A.Thyreoidea Inferior (TI)

e A.Cervicalis Ascendens (CA)

e A.SupraScapularis (SS)

e A.Transversa Colli (Cervicis) (TC)

e (A.Dorsalis Scapulae) (DS)
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A. thyroidea inferior ;
M. scalenus anterior=m

A. transversa cervicis A. vertebralis

N

A. cervicalis ascendens "**—m

=Tr. thyrocervicalis

o £ ¢ et

Sekil 2-6: Truncus thyrocervicalis ve dallar1*.

2.2.8.1. Arteria Thyroidea Inferior

Truncus thyrocervicalis’ten ayrildiktan sonra m.scalenus anterior’un medial
kenarmin Ontine dogru kivrilir. Vertebra cervicalis VI (vertebra C6)’nin
proc.transversus’unun alt hizasindan mediale donerek m.longus colli {izerinden geger.
Gl.thyroidea’nin alt sinirina ulasip terminal dallarina ayrilir. A.thyroidea inferior seyri
sirasinda, a.vertebralis ve v.vertebralis’in Oniinden gecer. Truncus sympathicus’un
ganglion cervicale medium’u ile vagina carotidis (vagina carotica) arkasindan geger. Sol
a.thyroidea inferior ayrica ductus thoracicus’u ¢aprazlar. A.thyroidea inferior bu seyri
sirasinda; mm.infrahyoidei, m.constrictor pharyngis inferior, m.scalenus anterior ve
m.longus colli’nin beslenmesini saglar®*-3¢,

Arteria thyroidea inferior’un terminal dallariyla n.laryngeus recurrens arasindaki
komsuluk iliskileri cerrahi olarak onem arz eder. A.thyroidea inferior, genellikle
gl.thyroidea’ya yaklastik¢a n.laryngeus recurrens’in oniinden gecer. Nadir de olsa sag
n.laryngeus recurrens; dextra arterin oniinde, arterin arkasinda veya arterin dallarinin

arasinda konumlanabilir3®-3,
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Arteria thyroidea inferior'un dallari Terminologia Anatomica’ya goére su
sekildedir:
o Allaryngea inferior
o Rr.oesophageales
o Rr.pharyngeales
o Rr.glandulares

o Rr.tracheales

A.laryngea inferior: Trachea ve gl.thyroidea arasindan, n.laryngealis recurrens
ile beraber yiikselir. M.constrictor pharyngis inferior'un alt sinirindan larynx'e girer.
Larynx’in kaslar1 ve mukozasiin beslenmesinden sorumludur. A.laryngea superior ve
kontralateral arteriyle anastomoz yapar23°,

Rr.oesophageales: Aorta thoracica'min rr.oesophageales’leri ile anastomoz
yaparak oesophagus’un beslenmesinden sorumludurlar323,

Rr.pharyngeales: Pharynx'in alt kisminin beslenmesinden sorumludurlar®?33,

Rr.glandulares:  Gl.thyroidea’nin  posterior ve inferior pargalar1 ile
gl.parathyroidea’nin beslenmesinden sorumludurlar®>®,

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

trachea’nin beslenmesini saglarlar®2%,

2.2.8.2. Arteria Cervicalis Ascendens

Aurteria thyroideea inferior, boyunda yiikselirken vagina carotica’nin arkasinda
mediale dogru doner. A.cervicalis ascendens bu doniis esnasinda dallanan kii¢iik bir
arterdir. M.scalenus anterior ile m.longus capitis kaslarinin arasinda ve Vvertebra
cervicalis’lerin proc.transversus’larina ait tuberculum anterius’larin oniinde yiikselir.
Cevresindeki kaslarin arteriyal beslenmesinden sorumludur. A.cervicalis ascendens’in
birkag spinal dali, for.intervertebrale'den canalis vertebralis’e geger. Boylelikle corpus
vertebrae’y1, medulla spinalis ve zarlarin1 besler. A.cervicalis ascendens; a.vertebralis,
a.pharyngea ascendens, a.cervicalis profunda ve a.occipitalis'in dallar1 ile anastomoz

yapar3,

2.2.8.3. Arteria Suprascapularis
Musculus scalenus anterior ve n.phrenicus’u 6nden; Vv.jugularis interna ve
m.sternocleidomastoideus’u arkadan c¢aprazlayarak laterale dogru ilerler. Plexus

brachialis ve a.subclavia’nin {igiincli pargasinin anteriorundan gecerek scapula’nin iist
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kenarina ulasir. Seyri sirasinda; clavicula, m.omohyoideus’un venter inferior’u ve
m.subclavius’un posteriorundan geger. A.suprascapularis; fossa supraspinata’ya gelerek
buradaki m.supraspinatus’u besler. Sonrasinda, asagiya dogru ilerleyip fossa
infraspinatus’a gelir. Burada, a.transversa colli (cervicis)’nin r.profundus’u ve
a.circumflexa scapulae ile anastomoz yaparak c¢evresindeki kaslarin arteriyal

beslenmesini saglar®?34-3¢,

2.2.8.4. Arteria Transversa Colli (Cervicis)

Arteria transversa colli (cervicis) ve dallarinin tanimlanmasi, yillar igerisinde
birgok degisiklige ugradigindan, anatomi kaynaklarinda farkliliklarin olugsmasina sebep
olmustur. The Federative International Programme for Anatomical Terminology
(FIPAT) (2019)* tarafindan kabul goriilen uluslararasi anatomi terminolojisine gore
a.transversa colli (cervicis), truncus thyrocervicalis’in dalidir. Ramus ascendens ve
ramus descendens adli iki dali bulunmaktadir. Ramus superficialis ve ramus profundus
isimli dallar1 nadir olarak goriildiigii icin Terminologica Anatomica’da parantez iginde
bildirilmistir. The Federative Committee on Anatomical Terminology (FCAT) (1998)%?
tarafindan kabul goriilen uluslararasi anatomi terminolojisine gore a.transversa colli
(cervicis), truncus thyrocervicalis’in dalidir. R.superficialis ve r.profundus adli iki dala
sahiptir. A.dorsalis scapulae, r.profundus’un es anlamlis1 ve a.cervicalis superficialis de
r.superficialis’in es anlamlist olarak belirtilmektedir. Ayrica a.dorsalis scapulaec TT nin
5. dali olarak da ayr gorildigi igin parantez iginde belirtilmistir. Nomina
Anatomica’nim 6. baskisindan a.cervicalis superficialis terimi ¢ikariimistir®,

Hem terminolojide sik isim degisikliklerine ugramasi hem de gosterdigi cesitli
varyasyonlar sebebiyle, de bazi kaynaklarda truncus cervicodorsalis olarak da
adlandimldigim goriilmektedir®. Terminologia Anatomica’ya gére r.superficialis ve
r.profundus adl iki ug dala ayrilir*2,

R.superficialis: Esas gorevi m.trapezius'u beslemektir. M.trapezius altinda
r.ascendens ve r. descendens adli iki dala ayrilir. R.ascendens, a.occipitalis'in bir dali ile
anastomoz yapar. R.descendens, n.accessorius ile inferiora dogru ilerleyip
m.trapezius'un beslenmesine yardimei olur?232,

R.profundus: M.levator scapulae’nin derininden gegerek scapula'nin angulus

superior’una gelir. M.levator scapulae, mm.rhomboidei ve ¢evresindeki kaslar1 besler.
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Scapula'nin medial kenar1 boyunca asagi inerek a.subscapularis, a.circumflexa scapulae

ve a.suprascapularis’in dallari ile anastomoz yapar®>®,

2.2.8.5. Arteria Dorsalis Scapulae

Arteria subclavia’nin genellikle 3. pargasindan ¢ok az siklikla 2. pargasindan
orijin alir. M.scalenus anterior’a kiiciik bir dal verdikten sonra plexus brachialis’in
lateralinden gegerek scapula’nin angulus superior’una gelir. N.dorsalis scapulae ile
birlikte angulus inferior’a dogru iner. M.levator scapulae’ye uzanir ve seyri boyunca

scapula cevresindeki arteriyal anastomozlara katilir®4-3°,

Arteria dorsalis scapulae terimi de Terminologia Anatomica ve Nomina
Anatomica’da sik olarak degisime ugramistir. Terminologia Anatomica’nin 2019
yilinda yayimlanan 2. baskisinda a.dorsalis scapulae, truncus thyrocervicalis’in besinci
dali olarak yer almaktadir®®, Terminologia Anatomica’nin 1998 yilinda yayimlanan 1.
baskisinda a.dorsalis scapulae, a.transversa colli (cervicis)’nin ramus profundus dalinin
es anlamlis1 olarak kullanilmakta ve nadir olarak a.subclavia’dan kaynaklanmasindan
dolay1 parantez igerisinde belirtilmektedir*?. Aym sekilde a.dorsalis scapulae, Nomina
Anatomica’nin birinci baskisindan igiincii baskisina kadar a.scapularis descendens
(1939, 1961, 1966)*; dordiincii baskisinda a.scapularis dorsalis (1977)*; besinci ve
altinc1 baskilarinda a.dorsalis scapulae (1983, 1989)*3*8 olarak adlandirilmistir. Hatta
Nomina Anatomica’nin altinct baskisindan a.cervicalis superficialis terimi gibi

a.dorsalis scapuale teriminin de gikarildig1 goriilmektedir®.
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3. GEREC VE YONTEM

TT’lerin incelenmesi i¢in; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’nda bulunan ve 2006-2018 yillar1 arasinda diseksiyon egitimlerinde
kullanilan 20 fikse kadavra kullanildi. Yaslar1 58 ile 79 arasinda degisen, 11’1 erkek ve
9’u kadin olan her bir kadavrada, TT’ler disseke edildi ve incelendi. Calisma yapilan
anatomik bolgenin, yap1 ve sekil biitiinliigiini etkileyebilecek yanik, cerrahi veya tiimor

gibi patolojileri olan olgular degerlendirilme dis1 birakildi.

TT ve dallarin1 ortaya ¢ikarmak igin 3 cilt insizyonu (biri vertikal, ikisi
horizontal olmak iizere) yapildi. Ilk insizyon, mandibula’min gnathion noktasindan
sternum’un incisura jugularis’inin orta noktasina dogru vertikal olacak sekilde orta hat
lizerinde yapildi. Ikinci insizyon, incisura jugularis’ten clavicula iist kenar1 boyunca
ilerleyip extremitas acromialis’te sonlanacak sekilde horizontal olarak yapildi. Ugiincii
insizyon ise, gnathion’dan baslayip mandibula alt kenari boyunca laterale dogru
ilerleyen ve angulus mandibulae’de (gonion noktasinda) sonlanacak sekilde horizontal
olarak yapildi. Insizyon késelerinden baslayarak boyun derisi, flep seklinde laterale
dogru dikkatlice kaldirildi. Cildin kaldirilmasindan sonra; fascia cervicalis superficialis,
ylizeyel arterler-venler ve boyun sinir aginin yiizeyel dallari 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 dogru deviye
edildi. Bu agsamada karsimiza ¢ikan m.omohyoideus, sadece gerekli goriilen olgularda
uzaklastirildi. Boyun kokii diseksiyonunun gergeklestirilmesi igin clavicula kaldirildi.
Bu amagla clavicula, ligamentum sternoclaviculare anterius ve posterius kesilerek
art.sternoclavicularis’ten serbestlestirildi. Clavicula’ya tutunan yapilar, extremitas
sternalis’e kadar siyrilarak temizlendi. Clavicula altinda bulunan m.subclavius
origosundan kesilerek kaldirildi. M.subclavius ve fascia clavipectorale kaldirildiktan
sonra v.subclavia, v.jugularis interna ve angulus venosus (Pirogoff agis1) ortaya kondu.
TT ve dallarinin diseksiyonunu kolaylastirmak amaciyla angulus venosus,
proksimalinden kesilerek damarlar kraniyale dogru devrildi. Morfometrik 6l¢iimlerde
kullanilmas: planlanan m.scalenus anterior korundu. Hedef diseksiyon bdolgesine

ulasinca, a.subclavia ve dallarinin diseksiyonu kademeli olarak yapildi.
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Sekil 3-1: Asamali olarak TT diseksiyonu (Cl: clavicula, MSb: Musculus
Subclavius, TT: Truncus Thyrocervicalis).

Cizimler AutoCAD Programi 2018 Versiyonunda Hatch ve Solid teknigi
kullanilarak ¢izildi. Cizimlerin hepsinde sag taraf a.subclavia referans alindi.
Fotograflar icin iPhone SE kameras1 kullanildi. Olgiimler dijital kaliper (Mitutoyo
Company, Kawasaki-shi, Kanagawa, Japonya) kullanilarak ¢ift tarafli yapildi. Arterlerin
eksternal caplari dlciiliirken, en proksimalleri referans alindi. Olgiimler ayn: arastirmaci
tarafindan yapildi ve her dlglim oncesinde dijital kaliper kalibre edildi. TT’in gevre
yapilar ile olan komsuluklar1 incelendi. Ayrica TT’nin yan ve ug¢ dallar1 ile dallanma

sekli ortaya konularak asagidaki degiskenlere bakildi.

e TT’nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten gegen vertikal eksene dik uzakligi

(Incisura Jugularis’e Uzaklik=1JU).

e TT’nin orijin yerinin, m.scalenus anterior’un medial kenarina olan dik mesafesi
(M. Scalenus Anterior’a Mesafesi=MSAM).

e TT’nin orijin yeri ile a.subclavia’nin ilk dalinin orijin yeri arasindaki en kisa

mesafesi (A. Subclavia’nin Ik Dalina Mesafesi=AS-iDM).

e TT’nin a.subclavia’dan orijin aldig1 yerde, TT’nin eksternal ¢ap1 (T T nin Orijin
Capi=TOC).

e TT’nin a.subclavia’dan orijin aldig1 yerde, a.subclavia’nin eksternal gapi (A.

Subclavia’nin Cap1 =ASC).
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e TT’nin orijin yeri ile TT’nin ilk dali arasi mesafesi (Orijin-Ilk Dal arasi
Mesafe=0O-IDM).

e Actransversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir kiitiik olarak
ciktigi durumda catallanma yerine kadar olan mesafesi (Catallanma Yerine
Mesafesi=CYM).

e Accervicalis ascendens (CA) ’in a.thyroidea inferior’dan ayrildigi durumda;
TT’nin orijin yeri ile CA’nin ayrilma mesafesi (Cervicalis Ascendens Ayrilma
Mesafesi=CAAM).

e A.subclavia’dan hangi arterin ilk olarak orijin aldiginin belirlenmesi.

e Ausubclavia’nin ikinci ve Uglincii pargasindan ¢ikan a.dorsalis scapulae’nin

varlhigimin belirlenmesi.

e TT’nin morfolojik olarak dallanma varyasyonlarinin belirlenmesi.

CA CA

TIn TIn

Sekil 3-2: Morfometrik degerlendirmede kullanilan referans noktalar ve mesafeler-1

V: A\Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, Tl: A.Thyroidea Inferior, TC: A.Transversa Cervicis, SS:
A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna

a: AS-IDM (A. Subclavia'nin ilk Dalina Mesafesi): TT nin orijin yeri ile a.subclavia’nm ilk dalmm orijin yeri
arasindaki en kisa mesafesi.

b: TOC (TT Orijin Cap1): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldig1 yerdeki; TT nin orijin yerindeki eksternal ¢apu.
¢: ASC (A. Subclavia’nin Cap1): TT’nin a.Subclavia’dan orijin aldig1 yerdeki; a.subclavia’nin eksternal gapi.
d: O-iDM (Orijin-ilk Dal aras1 Mesafe): TTnin orijin yeri ile TTnin ilk dali aras1 mesafesi.

e: CYM (Catallanma Yerine Mesafesi): A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir kiitiikk olarak
¢iktig1 durumda gatallanma yerine kadar olan mesafesi.

f: CAAM (Cervicalis Ascendens Ayrilma Mesafesi): A.cervicalis ascendens (CA)’in, a.thyroidea inferior’dan
ayrildigi durumda; TT nin orijin yeri ile CA’nin ayrilma mesafesi.
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Sekil 3-3:Morfometrik degerlendirmede kullanilan referans noktalar ve mesafeler-2

(MSA: M. Scalenus Anterior, Cl: Clavicula, 13: Incisura Jugularis, M: Medial, L: Lateral)

g: 13U (Incisura Jugularis’e Uzaklik): TT nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten gegen vertikal eksene dik
uzaklig.

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

3.1. Ilstatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizin veri analizleri, bilgisayar ortaminda “SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows” istatistik programmin 23.0 versiyonu ile
gerceklestirildi. Tiim analizlerde p<0.05 olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sayisal veriler ortalama ve standart sapma seklinde, nominal ve ordinal veriler
yizde (%) seklinde ifade edildi. Sayisal veriler, grup ayirmaksizin normal dagilim
yoniinden incelendiginde One Sample Kolmogorov-Smirnov ile test edildi. Sayisal
veriler, gruplar bagimsiz olarak normal dagilim yoniinden incelendiginde ise Shapiro
Wilk ile test edildi.

Sayisal Olgiilen ve normal dagilim gosteren degiskenler yoniinden gruplarin
karsilastirillmasinda; Student’s-t independent ve Student’s-t paired testleri kullanildi.
Normal dagilim  gostermeyen  sayisal  degiskenler  yoniinden  gruplarin

karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi.

Degiskenler arasindaki iliskinin Saptanmasi i¢in Pearson ve Spearman

korelasyon analiz testleri kullanilda.
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4. BULGULAR

4.1. Morfolojik Bulgular

Dokuzu (%45) kadin, on biri (%55) erkek kadavraya ait olan 40 (20 sag, 20 sol)
TT, varyasyonlar1 agisindan morfolojik olarak incelendi. Dallarmin varyasyonel
anatomisi agisindan incelenen 40 TT’yi kapsayan c¢alisma populasyonunda Al, A2, A3,
A4, A5, B2, B3, B4, CI ve C2 tiplerinde olmak tizere 10 farkli tipte varyasyon tespit
edildi (Resim 4-1 ile Resim 4-10 arasi). Varyasyonlarin siniflandirilmasinda
olusturdugumuz Tablo 4-1 kullanildi. Bu tablo ile TT’nin dallar1 i¢in Al, A2, A3, A4,
A5, B2, B3, B4, C1 ve C2 tipleri olarak toplam 10 kombinasyonun tiplendirmesi
yapildi. Tabloya gore calismada TT’nin 4 ana dalinin ortak bir kiitiikten ¢ikmadig
durumda, ana dallarinin ayr1 olarak ¢iktigi B1 tipi; a.cervicalis ascendens’in a.transversa
colli (TC) ile a.suprascapularis (SS) ortak kdkiinden orijin aldigi B5 tipine rastlanmadi.
Ayrica a.thoracica interna’nin TT’den orijin aldig1 durumda, a.cervicalis ascendens’in
a.thyroidea inferior’dan ayrilmadigi C3 tipi; a.cervicalis ascendens’in a.thyroidea
inferior’dan ayrilmadiginda a.transversa colli ile a.suprascapularis’in ortak kok olarak
orijin aldig1 C4 tipi; a.cervicalis ascendens’in, a.transversa colli ile a.suprascapularis
ortak kokiinden orijin aldigi C5 tipi ¢alismadaki tiplendirmeler igerisinde

bulunmamaktadir.

TT’nin tiplere gore dagilim oranlari su sekilde bulundu: Tip Al %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’nin ilk dali 20 kadavrada sag ve sol ayr1 olarak degerlendirildi.
Gozlemlenen 20 sol taraf a.subclavia’nin ilk dalinin, 20’sinde de (%100) a.vertebralis
oldugu saptandi. Gozlemlenen 20 sag taraf a.subclavia’nin ilk dalinin, 18’1 (%90)

a.vertebralis; 1’1 (%S5) a.thoracica interna ve 1’1 (%5) TT olarak saptandi.

Arteria dorsalis scapulae (DS), a.subclavia’dan ayri bir dal olarak ¢ikisi, 20
kadavrada incelendi. A.dorsalis scapulae’nin, 40 tarafin 25’inde (%62,5) TT’nin TC
dalindan; 15’inde (%37,5) a.subclavia’dan orijin aldigi gozlemlendi. A.subclavia’dan
kaynaklandig1 verilerde DS, a.subclavia’nin 3. parcasindan orijin almaktayd:. ikinci

pargasinda DS varligina rastlanmadi.
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Tablo 4-1: Truncus thyrocervicalis (TT)’in varyasyonlarin simflandirilmasi

TT’nin 4 ana TT’nin 4 ana TT’nin 5 ana

dalinin ortak dalinin ortak dalinin ortak

kokten ciktigi  kokten ¢ikmadigi  kokten ciktigi
durumlar (ana durumlar (ana  durumlar (ana
dallar: T, CA, dallar: T, CA, dallar: TI, CA,

TC, SS) TC, SS) TC, SS, TIn)
A B C
Ana dallar literatiirdeki gibi ayr1 1 Al ) c1
hallerde
TC ve SS ortak kdk halinde 2 A2 B2 c2
CA’nin, son olarak TI’dan
ayriimadig: haller 3 A3 B3 i
CA’nin, son olarak TI’dan
ayrilmadigi hallerde TC ve SS ortak 4 A4 B4 -
kok halinde
CA’nin TC ve SS ortak kokiinden 5 A5 ) )

ayrildig1 durumlar

TIn

Sekil 4-1: Tip Al (sag) (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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CA
TI

TIn

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

CA i
TC

SS

R —
/Z/Tln\

Sekil 4-3: Tip A3 (sag) (V: AVertebralis, 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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Sekil 4-4: Tip A4 (sag) (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)

Sekil 4-5: Tip A5 (sag) (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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CA
\Y%
TIn
Sekil 4-6: Tip B2 (sol) (V: A.Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, T1: A.Thyroidea Inferior, TC:
A Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral)

v T
r ¢ ‘t.

-

TI

Sekil 4-7:Tip B3 (sol) (V: A.\Vertebralis, CA: A.Cervicalis Ascendens, Tl: A.Thyroidea Inferior,
TC: A.Transversa Cervicis, SS: A.Suprascapularis, TIn: A.Thoracica Interna, M: Medial, L: Lateral)
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TI

Sekil 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)

CA
I

TIn

Sekil 4-9: Tip C1 (sag) (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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CA
TI
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TIn

Sekil 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 g¢evre yapilarla olan komsuluklari, yan ve ug¢ dallar1 ve dallanma seklini
saptamak amaciyla yaptigimiz Olglimlerin Sonuglart ve degerlendirilmeleri tablolar

halinde gdsterilmistir.

Olgiilen parametrik degerlerin sag ve sol taraflara gére karsilastirma sonuglart

Tablo 4-2°de gosterilmistir.

Olgiilen parametrik degerlerin sag tarafin cinsiyete gore karsilastirilma sonuglar

Tablo 4-3’te gosterilmistir.

Olgiilen parametrik degerlerin sol tarafin cinsiyete gére karsilastirilma sonuglart

Tablo 4-4’te gosterilmistir.
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Tablo 4-2: Taraflara gore elde edilen degerlerin gosterilmesi

Parametreler  Taraf Ortalama Standart Minimum Maksimum p degeri

Sapma
Sag(n=20) 30,2 4,81 22,51 39,04
1JU 0,313
Sol(n=20) 28,2 8,96 14,68 41,46
Sag(n=20) 59 4,00 0,08 13,71
MSAM 0,911
Sol(n=20) 5,7 3,51 0,03 13,68
. Sag(n=19) 4,0 2,67 0,15 9,95
AS-IDM <0,001
Sol(n=20) 7,2 2,41 2,70 12,39
Sag(n=20) 4,7 1,30 2,96 7,41
TOC 0,062
Sol(n=20) 4,1 1,00 2,14 6,03
Sag(n=20) 10,7 2,12 7,50 16,77
ASC <0,001
Sol(n=20) 8,3 1,05 7,12 10,76
. Sag(n=17) 4,7 2,20 1,04 8,23
O-IDM 0,272
Sol(n=16) 3,7 2,09 0,14 7,16
Sag(n=12) 17,2 16,68 2,62 54,23
CYM 0,374
Sol(n=13) 12,8 10,89 2,64 37,74
Sag(n=10) 13,7 4,91 4,23 20,52
CAAM 0,176
Sol(n=13) 14,0 7,59 0,13 24,44

AS-IDM degerinin sag ve sol tarafa gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlendi (p<0,001).

ASC degerinin sag ve sol tarafa gore kargilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlendi (p<0,001).

1JU (Incisura Jugularis’e Uzaklik): TT’ nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten gegen vertikal eksene dik
uzakligi.

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

AS-IDM (A. Subclavia’nin Tlk Dalina Mesafesi): TT nin orijin yeri ile a.subclavia’nm ilk dalinin
orijin yeri arasindaki en kisa mesafesi.

TOC (TT Orijin Cap1): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldig1 yerdeki; TT’nin orijin yerindeki
eksternal capi.

ASC (A. Subclavia’nin Capi): TT nin a.subclavia’dan orijin aldig1 yerdeki; a.subclavia’nin eksternal
capl.
O-IDM (Orijin-ilk Dal aras1 Mesafe): TT nin orijin yeri ile TT nin ilk dali aras1 mesafesi.

CYM (Catallanma Yerine Mesafesi): A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir
kiitiik olarak ¢iktig1 durumda catallanma yerine kadar olan mesafesi.

CAAM (Cervicalis Ascendens Ayrilma Mesafesi): A.cervicalis ascendens (CA)’in, a.thyroidea
inferior’dan ayrildig1 durumda; TT nin orijin yeri ile CA’nin ayrilma mesafesi.
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Tablo 4-3: Cinsiyet ve sag tarafa gore elde edilen degerlerin gosterilmesi

Parametreler Cinsiyet Ortalama  Standart Minimum Maksimum p degeri

Sapma
Kadin(n=9) 21,7 2,72 22,51 31,66
1JU 0,030
Erkek(n=11) 32,2 5,29 22,87 39,04
Kadin(n=9) 7,4 2,82 4,50 12,93
MSAM 0,063
Erkek(n=11) 4,7 4,52 0,08 13,71
. Kadin(n=8) 35 2,17 0,15 7,00
AS-IDM 0,409
Erkek(n=11) 4.4 3,02 0,16 9,95
Kadin(n=9) 4.4 0,93 3,30 6,04
TOC 0,425
Erkek(n=11) 4,9 1,53 2,96 7,41
Kadin(n=9) 10,3 1,67 8,22 13,51
ASC 0,425
Erkek(n=11) 111 2,45 7,50 16,77
. Kadin(n=8) 4,3 2,61 1,04 8,17
O-IDM 0,501
Erkek(n=9) 51 1,84 2,18 8,23
Kadin(n=5) 10,8 10,26 2,62 29,65
CYM 0,197
Erkek(n=7) 22,0 19,51 4,14 54,23
Kadin(n=4) 115 5,04 4,23 15,54
CAAM 0,286
Erkek(n=6) 15,1 4,67 7,99 20,52

Sag taraf IJU degerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlendi (p=0,030).

1JU (Incisura Jugularis’e Uzaklik): TT nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten gegen vertikal eksene dik
uzakligi.

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

AS-IDM (A. Subclavia’nin ilk Dalina Mesafesi): TT nin orijin yeri ile a.subclavia’nin ilk dalinin
orijin yeri arasindaki en kisa mesafesi.

TOC (TT Orijin Cap1): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldigi yerdeki; TT’nin orijin yerindeki
eksternal capi.

ASC (A. Subclavia’nin Cap1): TT nin a.subclavia’dan orijin aldig1 yerdeki; a.subclavia’nin eksternal
capl.
O-IDM (Orijin-ilk Dal aras1 Mesafe): TT nin orijin yeri ile TT’nin ilk dali aras1 mesafesi.

CYM (Catallanma Yerine Mesafesi): A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir
kiitiik olarak ¢iktig1 durumda ¢atallanma yerine kadar olan mesafesi.

CAAM (Cervicalis Ascendens Ayrilma Mesafesi): A.cervicalis ascendens (CA)’in, a.thyroidea
inferior’dan ayrildigi durumda; TT nin orijin yeri ile CA’nin ayrilma mesafesi.
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Tablo 4-4: Cinsiyet ve sol tarafa gore elde edilen degerlerin gosterilmesi

Parametreler  Cinsiyet Ortalama  Standart Minimum Maksimum p degeri

Sapma
Kadin(n=9) 24,9 8,94 14,68 39,18
1JU 0,210
Erkek(n=11) 30,9 8,42 15,80 41,46
Kadin(n=9) 59 4,34 0,03 13,68
MSAM 0,790
Erkek(n=11) 5,6 2,88 0,13 11,10
. Kadin(n=9) 6,3 2,32 2,70 9,10
AS-IDM 0,323
Erkek(n=11) 7,9 2,33 5,26 12,39
Kadin(n=9) 3.8 1,24 2,14 6,03
TOC 0,210
Erkek(n=11) 4.4 0,71 2,98 5,26
Kadin(n=9) 8,3 1,33 7,12 10,76
ASC 0,621
Erkek(n=11) 8,3 0,83 7,43 9,87
. Kadin(n=7) 3,8 2,03 1,17 5,86
O-IDM 0,874
Erkek(n=9) 3,6 2,24 0,14 7,16
Kadin(n=4) 17,3 11,74 4,69 34,56
CYM 0,193
Erkek(n=9) 10,2 10,01 2,64 37,74
Kadin(n=7) 14,1 8,11 0,13 24,44
CAAM 0,935
Erkek(n=6) 13,8 7,73 1,75 21,74

1JU (Incisura Jugularis’e Uzaklik): TT’nin orijin yerinin, inc.jugularis’ten gegen vertikal eksene dik
uzakligi.

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

AS-IDM (A. Subclavia’nin 1lk Dalina Mesafesi): TT nin orijin yeri ile a.subclavia’nm ilk dalinin
orijin yeri arasindaki en kisa mesafesi.

TOC (TT Orijin Cap1): TT’nin a.subclavia’dan orijin aldigi yerdeki; TT’nin orijin yerindeki
eksternal ¢api.

ASC (A. Subclavia’nin Cap1): TT nin a.subclavia’dan orijin aldig1 yerdeki; a.subclavia’nin eksternal
capl.
O-IDM (Orijin-ilk Dal aras1 Mesafe): TT nin orijin yeri ile TT nin ilk dali aras1 mesafesi.

CYM (Catallanma Yerine Mesafesi): A.transversa colli (TC) ile a.suprascapularis (SS)’in ortak bir
kiitiik olarak ¢iktig1 durumda gatallanma yerine kadar olan mesafesi.

CAAM (Cervicalis Ascendens Ayrilma Mesafesi): A.cervicalis ascendens (CA)’in, a.thyroidea
inferior’dan ayrildigi durumda; TT nin orijin yeri ile CA’nin ayrilma mesafesi.
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5. TARTISMA

5.1. Truncus Thyrocervicalis’in Tammlanmasi ve Dallarimin isimlendirilmesi
TT’nin dallarinin isimlendirilmesi giiniimiiz anatomi kitaplarinda farkliliklar

icermektedir.

Gray’s Anatomy’nin 41. baskisinin 458. sayfasinda truncus thyrocervicalis’in 3
dala ayrildigi belirtilir. Bunlar; a.thyroidea inferior, a.suprascapularis ve a.cervicalis
superficialis olarak tanimlanmaktadir. A.cervicalis ascendens, a.thyroidea inferior’un
dali olarak tanimlanir. A.cervicalis superficialis dalinin taniminda ise n.phrenicus,
m.scalenus anterior ile plexus brachialis’in oniinden gegerek m.levator scapulae’nin 6n
kenarina ve m.trapezius’a ulasip buradaki yapilar1 besledigi; ayrica a.occipitalis’in
r.descendens dali ile anastomoz yaptig1 bilgisi yer almaktadir®®. Snell Clinical Anatomy
By Regions®in 9. Baskisinda da aym tanim kullanilmistir ve kitapta kullanilan
resimlerinde a.cervicalis superficialis’in derin ve ylizeyel iki dala ayrildig:

gosterilmistir.

Clinically Oriented Anatomy®* Kitabinin 7. baskismin 994. sayfasinda truncus
thyrocervicalis’in, a.subclavia’nin bir dali oldugu ve a.cervicalis ascendens ile
a.thyroidea inferior’un ise truncus thyrocervicalis’in ug¢ dallar1 oldugu bilgisi yer
almaktadir. A.suprascapularis ve truncus cervicodorsalis dallariin ise truncus
thyrocervicalis’in lateral dallar1 oldugu belirtilmektedir. Truncus cervicodorsalis’in
bazen a.cervicalis transversa olarak da bilindigini seklinde tanimlama yapmaktadir.
Truncus cervicodorsalis’in a.cervicalis superficialis (a.cervicalis transversa’nin yiizeyel
dali) ve a.dorsalis scapulae (a.cervicalis transversa’nin derin dali) olarak iki dala

ayrildig1 belirtilmektedir 3.

Human Anatomy, Color Atlas and Textbook’un 6. baskisinin 330. sayfasinda
truncus thyrocervicalis’in kisa bir seyirden sonra a.thyroidea inferior, a.suprascapularis
ve a.transversa colli (cervicis) adli {i¢ dala ayrildigi tanimi yer alir*l. Anatomi adli
kitabin 2. cildinin 5. baskisinda bu tanimlama daha detayli su sekilde anlatilir. Truncus
thyrocervicalis, kisa bir seyirden sonra 3 dala ayrilir. Bunlar; a.thyroidea inferior,
a.suprascapularis ve a.transversa colli (cervicis)’dir. A.cervicalis ascendens, a.thyroidea
inferior’un dali olarak adlandirilir. A.transversa colli (cervicis)’nin iki u¢ dalinin da

bircok ¢ikis varyasyonu oldugunu belirtilir. Ug dallar1 ayr1 ayri ¢ikarsa yiizeyel dali
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a.cervicalis superficialis; derin dali a.dorsalis scapulae (veya a.scapularis descendens)
olarak adlandirilir. Ug dallarinin sayet once ortak bir kiitiik olarak ¢ikip sonradan iki
dala ayrildigi durumda ylizeyel dali r.superficialis; derin dali r.profundus olarak
tanimlar®2, Ozan Anatomi’nin 3. baskisinin 295. sayfasinda da ayni tanimlama yer

almaktadir??.

Girigte, a.transversa colli (cervicis) ve a.dorsalis scapuale tanimlarinda da
bahsettigimiz gibi Terminologia Anatomica ve Nomina Anatomica’da sik sik TT ve
dallarinin taniminin degismesi de bu farkliliklar (karmasaya) sebebiyet vermektedir.
Nomina Anatomica 1977 basiminda TT’nin dallarin1 Tl, SS ve TC olarak tanimlarken

2019 basimi1 Terminologia Anatomica*®’da TI, CA, SS, TC, DS olarak tanimlamistir.

Anatomi kitaplarinin ¢ogu truncus thyrocervicalis’in dallarinin tanimlanmasi ve
isimlendirilmesi hakkinda ortak bir bilgiye sahip degildir. Ayni durum anatomi atlaslari
icin de gegerlidir. Birgok atlasta dallarinin uzanimlar1 ve adlandirilmasi ayrintidan

yoksundur®®-52,

5.2. Morfolojik Ozellikler

5.2.1. Truncus Thyrocervicalis’in Morfolojik Olarak Dallanma Varyasyonu
Calismamizdaki  olgularin  %67,5’inin  (A1-A5 tipleri) klasik anatomi
kitaplarinda bahsedilen morfolojiye uygun oldugu tespit edilmistir. Diger varyasyon

sekilleri de literatiirde tanimlidir.

Lippert ve Pabst>®a gore, bizim ¢alismamizda Tip A olarak belirtilen model TI,
TC, ve SS’nin ortak kiitiikten ¢ikma durunu olarak birlikte degerlendirip %30; Tip B3
ve B4 olarak belirttigimiz model TC, SS ve TlIn’in ortak kiitiikten dallanmas1 olarak
beraber degerlendirip %1; Tip B2, B3, B4 modellerimiz TI’'min direkt olarak
a.subclavia’dan ¢ikmasi olarak beraber degerlendirip %8; Tip C1 ve C2 modellerimiz
ise Tl, TC, SS ve TIn’in ortak kiitiikten dallamasi olarak beraber degerlendirip %10
oraninda bulmustur. Lippert ve Pabst>® %30 oraninda TI ve SS arterin ortak kiitiikten
¢ikip TC dalinin ayri olarak ¢iktigini bildirir. Bizim ¢alismamizda bu morfolojiye uygun
bir tiplemeye rastlanmamistir. Ayrica Lippert ve Pabst®® TT’nin dallarmin

adlandirilmasinda CA dalina yer vermemistir.

Lischka ve ark.? calismalarinda, calismamizdaki Tip A2, A5 ve B3

modellerinden bahsetmistir. Fakat sayisal verilerini, TT nin dallarin1 ayr1 olarak
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inceleyerek vermistir. TI'nin %87 TT’den ve %12 a.subclavia’dan orijin aldigini;
CA’nin %60 TI’dan, %17 TC veya TC ile SS ortak kiitiigiinden orijin aldigim
belirtmistir. TIn’in TT’den orijin alma sikligin1 sag tarafta %19,2 ve sol tarafta %4,8
olarak bulmuslardir>. Bu oran ¢alismamizda hem sag hem sol tarafta %7,5 olarak

bulunmustur.

Pérez-Garcia ve ark.**’nin yaptiklar1 ¢alismada Tip A2 ve Tip A3 modellerimizi
belirtmistir. Tip B3 modelimize a.thoracica interna’yr dahil etmeden kendi
calismalarinda bulduklarini belirtmislerdir. Calismalar1 8 olgudan olusmasina ragmen
bulduklar1 varyasyon modellerinde CA’nin orijin yerini dikkatlice belirtmislerdir.
Pérez-Garcia ve ark.’larinin g¢alismasi ile caligmamizdaki varyasyonlarin uyumlu
oldugunu goézlemledik. Bergman ve ark.>®; TI’'nin %90,5 oraninda TT’den, %7,5
oraninda a.subclavia’dan ve nadir olarak a.carotis communis, arcus aortae, TIn, truncus
brachiocephalicus, a.pericardiacophrenica veya a.vertebralisten orijin aldigini
bildirmistir. Calismamizda TI; %82,5 oraninda TT’den, %10 oraninda tek basina

a.subclavia’dan, %7,5 oraninda CA ile beraber a.subclavia’dan orijin almaktadir.

Weiglein ve ark.> TC dalinin isimlendirme karmasasindan dolay1 yaptiklari
calismada TC terimi yerine “a.cervicalis ascendens” terimini ve truncus
cervicodorsalis/cervicoscapular/cervicodorsoscapular/dorsoscapular ~ seklinde  kendi
terminolojilerini kullanmiglardir. “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 bulmustur/bulduk. Elde ettigimiz degerlerin,
Weiglein ve ark.>’nm ¢alismasinin sonuglarina yakin oldugu gériilmektedir. Ayrica;
literatiirde ortak bir tanim kullanmak amaciyla olusturduklar1 truncus cervicodorsalis,
truncus  cervicoscapularis ve truncus cervicodorsoscapularis terimlerine de

calismamizda sikga rastladik.

TT’de dort ana dal (TI, CA, TC, ve SS) olma durumunun ¢alismalardaki siklig1
su sekildedir: %31,9%8 %39,4%%; 38,6°"°8; 927,33, Calismamizda Tip AS olarak
adlandirdigimiz modeli DeGaris®® 278 olgunun 2’sinde; Thomson®* 544 olgunun 3’iinde

gozlemlemistir.

Arteria thoracica interna’nin direkt olarak a.subclavia’dan orijin almasini,
Daseler ve ark® %79,2; Bean>® %80 ve Takafuji ve Sato®® 9%79,9 oraninda

gozlemlemistir. Bu oran ¢alismamizda %75’tir. A.subclavia’dan direkt olarak cikan
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a.thoracica interna oranin1 bazi ¢alismalar sol taraf TIn %70% ve %96°!, sag TIn %95
ve %88°% seklinde ayr1 olarak belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda, sol TIn %65 ve sag
TIn %85 oraninda bulunmustur. TIn’in SS ile beraber ¢ikma sikligi; sol taraf igin
%16 ve %2,6%, sag taraficin TIn %3%° ve %2°%! olarak belirtilmistir. Bu tip varyasyon,
bizim ¢alismamizda yer almamaktadir. TIn’mn TC ve SS ile beraber ortak kiitiikten
¢tkma orani; sol taraf icin %5% ve %0,13, sag TIn %2°%° ve %4°% olarak belirtilmistir.
Calismamizda Tip B4 olarak adlandirdigimiz varyasyon, sadece sol tarafta %5 oraninda
gozlemlenmistir. TIn’in Tl, CA, TC, SS ile beraber ortak kiitiik halinde ¢ikma sikligini
sol taraf i¢in %7.5° ve %1%°; sag taraf icin %4° ve %6,25 olarak belirtilmistir. Bizim
calismamizda Tip C olarak smiflandirdigimiz bu varyasyon, sagda %7,5 ve solda %7,5

sol oraninda gozlemlenmistir.

Uemura ve ark.®®*nin ¢alismasima gore 110 olgunun 4’iinde CA direkt olarak
a.subclavia’dan c¢ikmistir. Caligmamizda 40 olgu igerisinde yalnizca 1’inde bu
varyasyonu gozlemledik.

Takafuji ve Sato®®

nun smiflamasina gore %31,9 siklikta goriilen Tip I-A,
caligmamizda %35 olarak bulunmustur. %18,8 oranindaki Tip I-B’ye ¢alismamizda
rastlanmamustir. Takafuji ve Sato?®’nun truncus costocervicalis’e gore kendi igerisinde
yeniden siniflandirarak oranlarini %3,5 Tip I-D(1) ve %1,4 Tip I-D(3) olarak belirttigi
Tip-D modeli ¢alismamizda %32,5’tir. Aym sekilde truncus costocervicalis’e gore
kendi igerisinde yeniden smiflandirarak oranlarmi %2,1 Tip I-F(2); %0,7 Tip I-F(3);

%1,4 Tipl-F(4); %1,4 Tipl-F(6) olarak belirttigi Tip I-F modeli ¢alismamizda %7,5tir.

5.2.2. Arteria Subclavia’nin flk Dah

DeGaris®®’in yaptig1 caligmaya gore 278 olgunun sadece 3’iinde a.vertebralis
a.subclavia’nin ilk par¢asindan orijin almamaktaydi. Bunlar ya arcus aortae ya da
a.carotis communis’ten orijin almaktaydi. Bir (1) olgusunda da a.vertebralis,
a.subclavia’nin ilk daliydi. Bununla birlikte a.thyroidea inferior, a.vertebralis’ten orijin

almaktayda.

Arteria vertebralis, Lippert ve Pabst®®’a gore sag taraf %4 ve sol taraf <%0,1,
Daseler®’e gore ise sag taraf %2,5 ve sol taraf <%0,6 oraninda TT’nin lateralinden

orijin almaktaydi. Calismamizda 1 olguda bu durumu goézlemledik.
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Uemura ve ark.%nin 56 kadavra ile yaptig1 calismada 112 olgunun 110’unda
a.subclavia, m.scalenus anterior’un arkasindan ge¢mektedir. Diger 2 olguda m.scalenus
anterior’un i¢inden geg¢mekteydi. Bu nedenle yaptiklar1 siniflandirmada, 110 olguyu
kullandiklarin1 belirtmislerdir. 110 olgunun 107’sinde a.subclavia’dan orijin alan ilk
dalin a.vertebralis; 3’iinde (2’si sag taraf ve 1’1 sol taraf olacak sekilde) TT oldugunu
bildirmistir.

Takafuji ve Sato?®, a.subclavia’nm ilk dalmi %94,5 oraninda a.vertebralis ve
%2,8 oraninda TT olarak gozlemlemislerdir. Calismamizda a.subclavia’nin ilk dali %95
sikliginda a.vertebralis; %2,5 sikliginda sag taraf TT ve %2,5 sag taraf TIn olarak
bulunmustur. Bu sonucun, Takafuji ve Sato’nun ¢alismasit ile uyumlu oldugu

gbzlemlenmistir.
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5.2.3. Arteria Dorsalis Scapulae’nin Orijin Varyasyonlari

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

) Orneklem  Calismanin
A. Dorsalis Scapulae

Sayisi Yeri
A.Subclavia’dan g:,]?ﬁn glrgler
Orijin (%) 5
(%) (%)

Thomson 189254 46,8 52,9 0,3 544 Ingiltere
Bean 1905%° 51 39 10 129 ABD
DeGaris 192456 54,3 45,7 - 278 ABD
Adachi 1928%7 36,2 63,8 - 141 Japonya
Read and Trotter 194154 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
Calismamiz 375 62,5 - 40 Tiirkiye

*fcerigi: A axillaris, a.thoracica interna ve a.subclavia’nin birinci pargasindan direkt olarak orijin alma vb. durumlar

ile hi¢ olmama hali.

Caligmamizda DS’nin a.subclavia’dan orijin alma oranim %37,5 ve TT aracilig1
ile TC’den orijin alma oranim %62,5 olarak bulduk. Elde edilen sonucun, Adachi®”’nin

calismasi ile uyumlu oldugunu gordiik.

Calismamizin sonuglar ile literatiirde belirtilen sonuglar arasindaki farkliliklarin
nedenleri, c¢alismalarin farkli irklara ait Orneklemlerde yapilmasi ve Orneklem
saytlarinin  aynt olmamasi olabilir. Ayrica morfolojik siniflamalarda farkli
isimlendirmelerin kullanilmasi ve o zamanin terminolojisine gore ¢alismalarin yapilmis

olmasi da farkliliklara sebebiyet vermis olabilir.
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5.3. Morfometrik Bulgular

Arteria vertebralis ile TT arasi mesafe; Lippert ve Pabst® ‘a gore %90;
Daseler®’e gore ise %83,12 oraninda 2 cm ve 2 cm’den azdir. Lippert ve Pabst®®’a gore
sag tarafta %4 ve sol tarafta %3 sikliginda 2 cm’den fazladir. Daseler®’e gore bu oran
%8,37’dir. Calismamizda TT nin orijin yerinin a.subclavia’nin ilk dalina olan mesafesi
(AS-IDM), (ilk dali ¢cogunlukla a.vertebralis oldugundan) %87,5 oraninda 2 cm’den
fazla oldugu belirtilmistir. Sag tarafta ortalama 4,0 cm ve sol tarafta ortalama 7,2 cm

bulunmustur.

Holbling ve ark.®>’nin galismasinda sag taraf a.vertebralis ile TI’nin ortak bir
kiitiik olarak ¢iktigi bildirilmistir. Bu duruma gore a.subclavia’nin ilk dali a.vertebralis
ve TT nin olusturdugu ortak kiitiiktiir. TT ile arasindaki mesafenin (AS-IDM) 18 mm

oldugunu bildirmistir.

Oztiirk ve ark.*nm yaptign ¢alismada CA’nin TT’nin 1 mm lateralinden
a.cervicalis superficialis ile beraber a.subclavia’dan orijin aldig1 belirtilmistir.
Calismamizda yalnizca 1 olguda, CA direkt olarak a.subclavia’dan (TT nin baslangic

yerinin 0,5 mm medialinden) orijin almaktadir.

Uemura ve ark.°nin calismasma gére TT’nin a.subclavia’dan orijin aldig

yerdeki ¢ap1 (TOC), sol tarafta 2,5 mm ve sag tarafta 2,3 mm’dir.

Ogami ve ark.?*’nin yaptig1 calismaya gore TT’nin a.sublavia’min ilk dali olan
a.vertebralis’e uzakligi (AS-IDM), sag tarafta 27,2 mm ve sol tarafta 4,9 mm’dir.
TT’nin orijin yerdeki external ¢ap1 (TOC), sag tarafta 4,8 mm ve sol tarafta 7,1 mm’dir.
Sag taraf TT nin orijin yerinin SS’nin ayrilma yerine olan mesafesi (O-IDM) 4,7 mm;
TC’nin ayrilma yerine olan mesafesi 6,1 mm ve CA’nin ayrilma yerine olan mesafesi
10,3 mm’dir. Sol tarafta TIn’in ortak kiitiikkten orijin aldig: bildirilmistir. Buna gore,
TT’nin orijin yerinin TIn’in ayrilma yerine olan mesafesi (O-IDM) 4,4 mm; TI’'nin
ayrilma yerine mesafesi 5,2 mm; TC ve SS ortak dalina olan mesafesi (CYM) 8,2 mm,;
CA’nin ayrilma yerine olan mesafesi 21,9 mm olarak olciilmiistiir®®. Calismamizda AS-
IDM degeri sag tarafta ortalama 4,0+2,67 mm ve sol tarafta ortalama 7,02+2,41; TOC
degeri sag tarafta 4,7+1,30 mm ve sol tarafta 4,1+1,00; O-IDM degeri sag tarafta
4,7+2,20 mm ve sol tarafta 3,7£2,09; CYM degeri sag tarafta 17,2+16,68 mm ve sol
tarafta 12,8+10,89; CAAM degeri sag tarafta 13,7+4,91 ve sol tarafta 14,0+7,59 olarak

bulduk. Sonuglarin Ogami ve ark.?min yaptigi ¢alisma ile uyumlu oldugu
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goriilmektedir. Yalnizca; Ogami ve ark.?*’nin ¢alismasindaki olguda sag taraf AS-iDM

degerinin fazla ¢ikmasinin sebebi varyatif bir durum olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda TT’nin orijin yerinin sternum’un inc.jugularis’inin ortasindan
gecen Vertikal eksene dik uzakligini (IJU), sag tarafta ortalama 30,2+4,81 ve sol tarafta
ortalama 28,2+8,96 olarak gozlemledik. Ayrica kadin ve erkek olgulari; sag ve sol
taraflara gore ayri inceledik. Bunun sebebi sag ve sol a.subclavia’nin hem orijin
yerlerinin farkli olmas1 hem de embriyolojik olarak gelisimlerinin farkli olmasiydi. Bu
faktor a.subclavia uzunluklarina dolayisiyla TT orijin mesafesine etki etmesiydi.
Calismamizdaki 20 sag tarafta 1JU kadin ortalamasi 27,7+2,72 ve erkek ortalamasi
32,245,29 olarak bulunmustur. Ayrica Sag taraf [JU degerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlendi (p=0,030). Sol tarafta
ise kadin ortalamas1 24,94+8,94 ve erkek ortalamasi 30,9+8,42 olarak bulunup
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Literatiirde, TT nin orijin yerinin,
inc.jugularis’ten gecen vertikal eksene dik uzakligr (IJU) ve TT’nin orijin yerinin,
m.scalenus anterior’un medial kenarina olan dik mesafesi (MSAM) hakkinda yapilan

bir ¢alismaya rastlayamadik.

Sonu¢ olarak degerlendirdigimiz kaynaklara gore calismamizin, TT’nin
morfometrisini ayrintili sekilde inceleyen ilk ¢alisma oldugunu diisiinmekteyiz. TT nin;
morfometrik 6zellikleri, sabit noktalara olan uzakliklari, arterler arasi mesafe ve cap
Olgtimleri incelenmistir. Ayrica ilgili literatiir galismalari da gézden gegirilmistir. TT ve
dallari, a.subclavia’nin anjiyografik caligmalarin  degerlendirilmesi ve flep
uygulamarinda cerrahi 6neme sahiptir. Bu tez ¢alismasinda TT ve dallarinin varyasyon
ve morfometrik o6zelliklerinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bilgilerin,

literatiire ve tip diinyasina katkida bulunabilecegi diisiincesindeyiz.
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