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1.GIRIS VE AMAC

Toraks vaskiiler yapir anomalileri, olduk¢a genis bir spektrumda ortaya cikabilecegi gibi
genellikle tesadiifen saptanan, izole ya da kalp hastaliklarinin farkli formlar1 ile seyredebilen

antitelerdir.

Torakal vaskiiler yapilar Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografinin (CKBT) devreye girmesi ile
birlikte noninvaziv bir sekilde daha kolay goriintiilenmektedir. Bu nedenle vaskiiler yapilarin
birbirleri ile iliskisini ve varyasyonlarin1 da rahatlikla saptayabilmekteyiz. Normal anatomik
yapt ve varyasyonlarinin CKBT ile goriintiilenmesi herhangi bir nedenden dolay1 cerrahi

girigsim yapilacak hastanin cerrahi planlanmasina katki saglar.

Calismanin amaci ¢esitli klinik nedenlerle hastanemize basvurmus ve cesitli endikasyonlar ile
Toraks Bilgisayarli Tomografi tetkiki uygulanmis hastalarin torakal vaskiiler anomali

acisindan incelenmesi ve sikliginin saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Anatomi (Toraks Vaskiiler Yapilar)

2.1.1 Toraks Arteryel Yapilar

ARTERIAE TRUNCUS PULMONALIS

Truncus pulmonalis sag ventrikiil'den akcigerlere venoz kani iletir. Yaklasik 5 cm uzaklikta ve
3 cm ¢apinda olup, sag ventrikiil tabanindan ve crista supraventricularis'in sol trafindan ¢ikar.
Once aorta ascendens'in dniinde, sonra sol tarafinda olmak iizere yukariya ve arkaya seyreder.
Arcus aortac'nin icbilikeyligi icinde ve 5. gogiis omuru seviyesinde bifurcatio trunci
pulmonalis'te, a. pulmonalis dextra ve sinistra'ya ayrilir. Truncus pulmonalis'in tiimii perikard

icindedir.

A. PULMONALIS DEXTRA

Sola gore biraz daha uzun ve genistir. Aorta ascendens, v. cava superior Ve sag iist vena
pulmonalis'in arkasinda; 6zofagus'un, sag bronkusun oniinde uzanir. iki daia ayrilir. Alt dal

akcigerin orta ve alt loblarinda dagilir. Ust dal daha incedir. Ust loba gider.
A. PULMONALIS SINISTRA

Saga gore daha kisa ve incedir. Aorta descendens'in ve sol bronkus'un &niinde uzanir. 1ki dala
ayrilir. Her akciger lobuna bir dal gider. Yukarida, ductus arteriosus artig1 olan lig. arteriosum

araciligi ile arcus aortae i¢biikeyligine tutunur.

Arterin embolisi onemlidir. Kalp hastalarinda ventriculus dexter'den gelen kan pihtis1 veya
ameliyattan sonra derin venlerde olusan trombozlarm artere gelmesi sonucu ortaya g¢ikan

truncus pulmonalis embolisi ani ve siiratli 6liime neden olur.



A. pulmonalis'lerin loblara gére dallara ayrimi 6zetle asagidaki gibidir.

A. pulmonalis dextra
m Rr. lobi superioris:
R. apicalis, r. anterior ascendens, r. anterior descendens, r. posterior ascendens, r.
posterior descendens.
mRr. lobi medii:
R. medialis, r. lateralis.
mRr. lobi inferioris:
R. superior lobi inferioris
Pars basalis

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

A. pulmonalis sinistra
mRr. lobi superioris:
R. apicalis, r. anterior ascendens, r. anterior descendens, r. posterior, r. lingularis (r.
lingularis inferior ve r. lingularis superior).
mRr. Lobi inferiors:
R. superior lobi inferioris
Pars basalis

R. basalis anterior R. basalis lateralis R.basalis medialis R. basalis posterior.

AORTA

Aorta viicuda arteryel kani ileten damarlar sisteminin ana pargasidir. Sol ventrikiil'iin {ist
boliimiinden baslar, baslangi¢ yerinde ¢ap1 3 cm. yukariya ve saga gecince 5 cm'dir. Arkaya
dogru bir kemer yapar, sola donerek akciger sapi {istiine gelir. Sonra gogiis boslugu iginde
columna vertebralis'in sol yaninda agagiya iner. Diafragmada hiatus aorticus'tar gecerek cavi
tas abdominalis'e girer. Gittikge cap1 kiigiiitir (yaklasik 1.7 cm). Orta ¢izginin hafifge
solunda, 4. bel omurunun alt kenar yiiksekliginde a. iliaca communis dextra ve sinistra'ya
ayrilir. Aorta'nin seyrine gore aorta ascendens, arcus aortae, aorta descendons gibi pargalari
vardir. Aorta descendens ayrica birbirinin devami olan aorta thoracica ve aorta abdominalis

olarak ikiye ayrilir.



AORTA ASCENDENS

Ortalama 5 cm uzunlugundadir. Sol ventrikiil tabanindan ¢ikar. Aorta'nin pericardium iginde
kalan boliimiidiir. 3. kikirdak kostanin alt kenar1 hizasinda ve sternum'un sol varisinin
arkasindadir. Sternum'un arkasinda 2. sag kikirdak kostanin {ist kenarina kadar egik olarak
yukariya 6ne ve saga dogru geger. Bu seyri esnasinda hafif bir yay c¢izer.

Corpora paraaorticae (Glomera aorticae): Gl. suprenalis medullasindaki hiicrelere benzeyen
hiicre adaciklarinin biraraya gelmesiyle olusmus kromaffin sisteme dahil olusumlardandir.
Aorta boyunca serpistirildiklerine inanilmaktadir. Aorta ascendens ve truncus pulmonalis
arasinda iki kiiglik cisimcik olarak bulunurlar. Ayrica a. mesenterica inferior baslangicinda
aorta abdominalis'in iki yaninda birer cisimcik yer alir .

Dallar1: Aorta ascendens'in dallar1 a. coronaria dextra ve sinistra'dir. Bu aort valvullerine ait

kuspislerin tutundugu kenarlarin hemen tstiinde sinus aortae'den baslarlar.

ARCUS AORTAE

Aorta ascendes ile aorta descendes arasindadir. Sagda art. sternocostalis 2'nin iist kenari
hizasinda ve manubrium sterni'nin arkasindan baslar. Once trakea'nin 6niinde yukariya,
arkaya ve sola dogru ilerler. Sonunda 4. g6giis omur cisminin sol tarafinda asagiya dogru
uzanir. Sol 2. kikirdak kosta'min sternal ucu hizasindan itibaren aorta descendens olarak
devam eder. Arcus aortae'nin en yliksek noktas1 genellikle sternum'un {ist kenarinin 2.5 cm

kadar altindadir.

Fotus'ta aorta liimeni a. subclavia sinistra'nin baslangici ile ductus artcriosus arasinda daha

daralmistir. Bu parcaya isthmus aortae denir.

Dallar1: Arcus aortae'nin {ist yiiziinden ¢ikan ti¢ dali vardir. Bunlar truncus brachiocephalicus,

a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra'dir.

TRUNCUS BRACHIOCEPHALICUS

Arcus aortae'nin en kalin dalidir. 4-5 cm uzunlugundadir. Arcus aortae'nin disbiikey

tarafindan cikar. Egik olarak yukariya arkaya ve saga dogru ilerler. Once trachea'nmn oniinde,



sonra sag yanindadir. Art. sternoclavicularis dextranm iist smirt hizasinda a. carotis

communis dextra ve a. subclavia dextra'ya ayrilir.

Truncus brachiocephalicus 6nde manubrium sterni'den m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, ti mus artiklari, v. brachiocephalica sinistra, v. thyroidea inferior dextra ile

ayrilmistir. Arkada, asagida trachea, yukarida sag plevra ile komsudur.

Truncus brachiocephalicus'un yan dallar1 yoktur. Bazen a. thyroidea ima denilen dal ile timusa,

akcigerlere giden kiigiik dallar verebilir.

A. thyroidea: ima: Kiigiik, her zaman olmayan bir daldir. Gl. thyroidea'nin isthmus parg¢asinda

sonlanir.

A. CAROTIiS COMMUNIS

Bas ve boyun olusumlarini besleyen esas arterler a. carotis communis dextra ve sinistra'dir.

A. carotis communis dextra art. sternoclavicularis dextramin arkasinda truncus
brachiocephalicus'tan baglar. Yalniz boyun pargast vardir. A. carotis communis Sinistra
truncus brachiocephalicus'un solunda ve hemen arkasinda arcus aortae'den ¢ikar. Bu nedenle
g0giis ve boyun pargalar1 vardir. Sag a. carotis communis'ten 4-5 cm kadar daha uzundur. A.
carotis communis sinistra'nin gégiis parcgasi trachea'nm 6niinde, daha sonra sol tarafindadir.

Onde, timus artiklari, sol plevra, akciger, m. sternohyoideus ve m. sternothyroideus ile

manubrium sterni'den ayrilmigtir.

Her iki a. carotis communis'in boyun pargasi art. sternoclavicularis'in arkasinda biraz disa ve
yukartya dogru seyreder. Cartilago thyroidea'nin iist kenar1 veya 4. boyun omuru hizasinda a.
carotis externa ve a. carotis interna'ya ayrilir. Bu ug dallara ayrilma noktasinda (bifurcatio
caroticus) siniis caroticus ad1 verilen bir genisleme goriiliir. Siniis caroticus bazan a. carotis

interna'nin baslangicinda olabilir









Siniis caroticus: Arteriel kan basincindaki degisikliklere duyarlidir. Beyni besleyen esas arter

tizerinde bulunmasi nedeniyle, intrakranial basing tizerinde kontrol gdrevini yapan bir

baroreseptdr olarak calisir.

Glomus caroticum: A. carotis communis'te bifurcatio carotidis'in arkasinda kemoreseptor

olarak ¢alisan bir paraganglion'dur .

A. carotis communis'in dis yaninda v. jugularis interna vardir. Her iki damarin arkasinda da n.
vagus bulunur. Bu ii¢ olusum fascia cervicalis profundus'un devami olan bir kilif (vagina

carotica) ile sarildigi i¢in bunlara boyun damar-sinir paketi denir.

A. carotis communis cartilago cricoidea hizasinda m. omohyoideus'un venter superior'u
tarafindan 6nde dis yana dogru caprazlanir. M. omohyoideus'un iistiinde ise daha yiizeysel

seyreder. Oniinde veya vagina carotica'ya gomiilii olarak ansa cervicalis'in radix superior'u
bulunur.

Arkada a. carotis communis 4., 5. ve 6. boyun omurlarinin enine ¢ikintilarindan m. longus
colli, m. longus capitis, m. scalenus anterior, truncus' sympathicus ile ayrilir. I¢ tarafta
oesophagus, trachea, a. thyroidea inferior, n. laryngeus rccurrens; daha yukarida larynx,
pharynx vardir. Gl. thyroidea'nin loplari 6niinde arteri kismen orter.

Sagda boyun alt boliimiinde n. laryngeus recurrens arteri arkadan egik olarak carpazlar.

A. SUBCLAVIA

Ust tarafi besleyen arter dirsege kadar tek bir damar kiitiigii olarak, fakat gectigi bolgelere
gore farkli isimler alarak ilerler. Arterin baslangicindan birinci kostanin dig kenarma kadar
olan boliimiine a. subclavia, bu noktadan m. teres major kirisinin alt kenarina kadar olan
bolumune a. axillaris, buradan collum radii hizasimma kadar olan bolimine a. brachialis adi
verilmistir.

A. subclavia sagda truncus brachiocephalicus'tan, solda arcus aortae'den ¢ikar. Her arter seyri

boyunca li¢ pargaya ayrilir. Birinci parga arterin baglangicindan m. scalenus anterior'un i¢ yan



kenarina kadar uzanir. Sag ve sol a. subclavia'larin birinci pargalar1 baslangig, uzunluk, seyir
ve komsuluklar yoniinden ayrimlidirlar. Diger pargalarin komsuluklar1 ise boynun iki yaninda

daima benzerlik gosterir.

A. subclavia dextranin birinci parcasi: Sag art. sternoclavicularis'in arkasinda truncus
brachiocephalicus'tan ¢ikar. Klavikuladan 2 cm uzaklikta, disa ve yukariya dogru m. scalenus
anterior'un i¢ yan kenarina kadar yiikselir. N. vagus'u, v. jugularis interna'y: ¢caprazlar. Arkada
ve asagida pleura ve apex pulmonis ile komsudur. Bu olusumlar ile arasinda membrana

suprapleuralis, ansa subclavia ve n. laryngeus recurrens vardir.

A, subclavia sinistranin birinci pargasi: A. carotis communis sinistra'nin arkasinda, 3-4. gogiis
omurlart arasindaki discus intervertebralis yiiksekliginde arcus aortae'den c¢ikar. Gogiis
boslugunda arter 6nde sol a. carotis communis, v. brachiocephalica baslangici ile komsudur.
Bu olusumlardan n. vagus, n. phrenicus ve kardiak sinirler ile ayrilmistir. Dig yanda arter, sol

akcigerin mediastinal yiiziinde bir oluk (sulcus a. subclaviae) iginde seyreder.



Boyun bolgesinde m. scalenus anterior'un i¢ yan kenari1 yakininda arteri ductus thoracicus'un
terminal pargas1 6nden ¢aprazlar. Arkada ve altta her iki a. subclavia'nin komsuluklar1 aynidir.
Yalniz a. subclavia sinistra'nin n. laryngeus recurrens sinistra ile gogiis boslugu iginde

komsulugu vardir. Boyun bolgesinde ise komsuluk yapmazlar.

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

bolimiinde m. scalenus anterior'un arkasinda uzanir.

Boynun her iki yaninda n. phrenicus'lar m. scalenus arterior ile arterin ikinci pargasindan

ayrilmistir. V. subclavia kasin oniinde yer alir.

A. subclavia'nin {iglincii pargasi: M, scalenus anterior'un dis kenarindan disa ve biraz asagiya
birinci kostanin dis kenarina dogru uzanir. Bu parca trigonum omoclaviculare i¢indedir.
Burada v. jugularis externa arteri onden caprazlar. Altta birinci kaburganin ist yiiziine

dayanmustir.

Dallan

A. vertebralis

Bu arter a. subclavia'nin birinci pargasinin iist ve arka yiiziinden ¢ikar. 7. boyun omuru
disinda tiim boyun omurlarmin for. processus transversi'sinden gegerek yukariya dogru
yiikselir.
A. vertebralis seyrine gore dort pargaya ayrilir. 1. pargast (pars prevertebralis) a. carotis
communis arkasinda, m. scalenus anterior ile m. longtus colli arasinda arkaya, yukariya dogru
yiikselir.

Ikincisi pargasi (pars transversaria veya cervicalis) ilk alti boyun omurunda
foramen processus transversi'ler iginde ganglion cervicothoracicum (stellatum)'dan gelen bir
dal ile yiikselir. Axis'in proc. transversus'una kadar dikey olarak yiikselir.Sonra dis yana ve

yukartya atlasim for. processus transversi'sine dogru uzanir.



Uciincii parcas1 (pars atlantis) atlas'm for. processus transversi'sinden cikar,
kemigin massa lateralis'lerinin arkasinda arkaya dogru kivrilir. Sonra arcus posterior'un iist
yiizinde bir oluk (sulcus a. vertebralis) iginde yer alir. Membrana atlantooccipitalis

posterior'un altindan canal is vertebralis'e girer.

Dordiincii pargast (pars intracranialis) dura materi ve araknoid'i deler. N.
hypoglossus'un kokleri 6niinde yukariya dogru uzanir. Medulla oblohgata'nm oniinde ige
dogru kivrilir. Pons'un alt kenarinda her iki yandan gelen a. vertebralis'ler birleserek a.

basilaris'i olustururlar.

A. thoracica interna

A. subclavia'nin alt yiiziinde, truncus thyrocervicalis'in ¢ikis yerinin karsi tarafindan ¢ikar.A.
thoracica interna ilk 6nce v. jugularis interna, v. brachiocephalica ve extremitas sternalis'in
(klavikula) arkasinda asagiya, one ve ice dogru ilerler. Arter gdgiis bosluguna girerken n.
phrenicus damart distan ige egik olarak ¢aprazlar. Genellikle sinir arterin oniinden geger. 6.

interkostal aralik hizasinda ug¢ dallarina, a. musculophrenica ve a. epigastrica superior'a ayrilir.

AORTA DESCENDENS

Sol 2. kikirdak kosta'mn slernal ucundan 4. bel omuru hizasina kadar olan aorta bolumiuidiir.

Anatomik seyrine gore aorta thoracica ve aorta abdominalis'e, ayrilir.

AORTA THORACICA

Aorta descendens'in ilk pargasidir. Mediastinum posterius'ta uzanir. 4. gégiis omurunun alt kenar1
hizasinda baslar, 12. gdgiis omurunun alt kenar1 6niinde diafragma'da hiatus aorticus'a kadar iner.
Baslangigta columna vertebralis'in solunda, hiatus aorticus'ta ise omurga'nin 6niindedir.

Onde radix pulmonis sinister, pericardium, arkada columna vertebralis, v. hemiazygos; sagda

V. azygos, ductus thoracicus, pleura ve akciger; solda sol akciger ve pleura ile komsudur.



Dallan

Rami bronchiales bifurcatio trachea yakinlarinda ayrilirlar. Kimi dallar1 a.
intercostalis posteriordan cikar.

Rami oesophageales dort veya bes daldir. Aorta'nin 6n yiiziinden ¢ikar. A. thyroidea
inferior, a. phrenica sinistra ve a. gaslrica sinistra'dan gelen 6zofagus dallari ile agizlasir.

Rami pericardiaci pericardium'un arka yiiziinde dagilan ince dallardur.

Rami mediastinales mediastinum posterius'ta bagdokusu ve lenf diiglimlerini
besleyen ince dallardir.

Aa. phrenica superiores aorta thoracica'nm alt boliimiinden ¢ikar. Diafragma'nin st
yiizliniin arka boliimiinde dagilan kiigiik dallardir.

Aa. intercostales posteriores (I111-X1): Genellikle aorta thoracica'nm arka yiiziinden
cikan 9 ¢ift arterdir. Interkostal araliklarda seyrederler. 1 ve 2. interkostal aralik a.
intercostalis superior tarafindan beslenir. Sag arterler Oesophagus, ductus thoracicus ve v.

azygos arkasindan gecerek columna vertebralis'i ¢caprazlar.

Arter bulundugu interkostal aralig1 egik olarak ¢aprazlayarak angulus costae'ye dogru
ilerler. Sonra sulcus costalis'te one dogru devam eder. Arterin yaninda birer ven ve sinir yer

alir. Her arterin ti¢ dal1 vardir:

R. dorsalis: interkostal aralik i¢inde arkaya dogru kivrilir. Dallarindan r. spinalis for.
interveriebralis'ten canalis vertebralis'e girer. Medulla spinalis ve zarlari ile omurlarda dagilir.

Deri dallan r. cutaneus medialis ve lateralis'tir.

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

agizlasir.

A. subcostalis: 12. kostanin altinda uzanan ve aorta thoracica'dan ayrilan son arteria
intercostalis posterior ciftidir. Fakat 12. Kostanin altinda seyrettigi i¢in a. subcostalis denir.
Omur cisimlerinin {izerinden ve nn. splanchnici, truncus sympathicus, pleura ve diafragrna'nin

ayrilarak sagda ductus fhoradcus'un, v.-azygos'un; solda v. hemiazygos accessoria’nin
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arkasindan gegerler. Karin boslugunda 12. kaburganin alt kenar1 boyunca rn. quadratus
lumborum'un oniinde, bobregin arkasinda uzanirlar. M. transversus abdominis aponérozunu
deldikten sonra bu kas ile m. obliquus internus abdominis arasinda &ne dogru ilerler. A.

subcostalis'in iki yan dal1 (r. dorsal is ve r. spinalis) vardir.

2.1.2 TORAKS VENOZ YAPILAR

Pulmoner ve sistemik venler olarak iki biiyiik grup olusturmuslardir.

VV. PULMONALES

Oksijenienmis kani akcigerlerden kalbe, sol atrium'a geri getiren dort vendir. Her akcigerden
iki v. pulmonalis gelir. Bir loptan gelen vendz damarlar birleserek tek bir dal olustururlar. Sag
akcigerde orta lop venleri iist lop venleri ile birlesir. Sonucta her akcigerden iki ven ayrilir ve

sol atrium'un arka {ist boliimiine ayr1 ayr1 acilirlar.

VV. PULMONALES DEXTRAE

V. pulmonalis superior dextraSag hilum pulmonis'te lobus superior'dan gelen ii¢ venin:
1-Ramus apicalis (pars intersegmentalis, pars intrasegmantalis), 2- Ramus anterior (pars
intrasegmentalis, pars intersegmentalis), 3- Ramus posterior (pars infralobaris, pars

intralobaris) ve lobus medius'tan gelen bir venin, ramus lobi medii'nin (pars lateralis, pars

medialis) birlesmesiyle olusmustur.
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V. pulmonalis inferior dextra

Lobus inferior'dan gelen iki venin: 1- Ramus superior (pars intrasegmentalis, pars
intersegmentalis) ve 2- V. basalis communisin birlesmesiyle olusur. V. basalis superior, V.
basalis inferior ile birleserek V. basalis communis'i yaparlar. V. basalis superior'a segmentum
basaie laterale'nin bir bdolimiinden gelen ramus basalis anterior (pars intrasegmentalis, pars

intersegmentalis) agilir.
VV. PULMONALES SINISTRAE
V. pulmonalis superior sinistra

Sol hilum pulmonis'te lobus superior'dan {i¢ ven gelir: 1- Ramus apikoposterior (pars
intrasegmentalis, pars intersegmentalis), 2- Ramus anterior (prs intrasegmentalis, pars

intersegmentalis), 3- Ramus lingularis (pars superior, pars inferior).
V. pulmonalis inferior sinistra

Hilum pulmonis'te lobus inferior'dan gelen iki venin birlesmesiyle olusmustur. Bu venler 1-
Ramus superior (pars intrasegmentalis, pars intersegmentalis), 2- V. basalis communis'tir. V.
basalis superior, v. basalis inferior ile birleserek v. basalis communis'i olusturur. V. basalis
superior'a segmentum basale anterius'tan gelen ramus basalis anterior (pars intrasegmentalis,

pars intersegmentalis) dokiiliir.

Tiim bu dallarin isimlendirilmesi ile segmentasyon arasinda benzerlik vardir. Venler ayni

isimli segmentlerden gelirler.
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SISTEMIiK VENLER

Venoz kani kalbe getiren venlerdir. Yiizeysel venler fascia superficialis i¢inde uzanirlar.
Derin venler genellikle arterlere eslik ederler. Bagdokudan bir kilif ile sarilmislardir. Genellikle
kol ve bacakta bazi ince arterlere ¢ift ven (Vv. comitantes) eslik eder. Kimi arterlerin de veni

yoktur.

Sistemik venler 1- Kalp venleri, 2- V. cava superior'da sonlanan venler (listtaraf, bas,
boyun ve gogiis venleri), 3- V. cava inferior'da sonlanan venler (alttaraf, abdomen ve pelvis

venleri) olarak {i¢ grup i¢inde 6zetlenebilir.

V.KAVA SUPERIOR

Viicudun {ist yardimindan, gelen kani toplar. Yaklastk 7 cm uzunlugundadir. V.
brachiocephalica dextra ve sinistra'mn birlesmesiyle olugsmustur.. Sternum yakininda sag 1.
kikirdak kostanin alt kenar1 arasinda baslar. 1 ve 2. interkostal araliklar arasinda asagiya iner.
Sagda 3. kikirdak kosta hizasinda sag atrium'un st boliimiinde sonlanir. Venin alt yarisi

pericardium fibrosum igindedir.

V. cava superior onde pleura ve sag akciger on kenari ile komsudur. Trachea ve n. vagus
arka i¢ yanindadir. Sag akciger ve pleura venin iist bolimiiniin dis arka tarafindadir. Sagda, sag

n. phrenicus ve pleura; solda truncus brachiocephalicus ve aorta ascendens ile komsudur.

V. Azygos

Sagda 12. gogiis omurunun 6niinde v. lumbalis ascendens ile v. subcostalis'in birlesmesi ile
olusur. V. cava inferior'un arkasinda ve tist bel omurlarin 6niinde yukariya dogru yiikselir. V.
azygos mediastinum posterius'ta 4. gégiis omuruna kadar yiikselir. Burada sag radix pulmonis
tizerinde 6ne dogru bir kavis (arcus venae azygos) yapar ve pericardium'u delmeden 6nce v. cava

superior ile birlesir.
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V. intercostalis superior dextra: Sagda 2-3 ve 4. interkostal aralik venleri birleserek ortak

bir veni, v. intercostalis superior dextra'yi olustururlar. V. azygos'a dokiiliirler.

V. hemiazygos: Solda, v. azygos gibi baslar. Columna vertebralis 6niinde 8. g6glis omuru
hizasina kadar yiikselir. Aorta, oesophagus ve ductus thoracicus arkasinda omurga'y1 ¢aprazlar,

V. azygos'ta sonlanr.

V. hemiazygos accessoria: Columna vertebralis'in sol yaninda iner. 7. gogiis omurunu

caprazlar ve v. azygos ile birlesir. Bazen v. hemiazygos ile birleserek v. azygos'a agilir.

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

Vv. bronchiales: Bronglardan gelen venlerdir. Sagda v. azygos'a, solda v. hemiazygos'a

veya V. intercostalis superior sinistra'ya agilirlar.

V. pericardiaies: V. azygos ile birlesirler. Kimi dallar1 v. cava superior ve V.

brachiocephalica'ya dokiiliir.

Vv. mediastinales: Mediastinum'dan gelen ince dallardir. V. azygos, v. hemiazygos

accessoria'ya agilirlar.

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

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

Vv. lumbales I ve 11 v. lumbalis ascendens'e agilir.
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V. subcostalis: 12. kosta altinda a. subcostalis'e eslik eder. Sagda v. azygos, solda v.

hemiazygos'un olusumuna katilir.

V. intercostales posteriores (IV-XI): A. infercostalis posterioris'ler ile birlikte
seyrederler. Sagda v. azygos, solda v. hemiazygos'a agilirlar. Bu venlere ramus dorsalis sirt
derisi ve kaslarindan gelir. V. intervertebralis for. intervertebrale'den spinal sinirler ile gelen
daldir. Medulla spinalis venleri, plexus venosus vertébrales externi ve interni v.
intervertebralis'e acilir. V. intervertebralis'ler ise bulunduklar1 bolgeye goére v. vertebralis, vv.
intercostales posteriores, vv. lumbares, vv. sacrales sonlanir. Ramus spinalis medulla spinalis

ve zarlarindan gelir.

VENA CAVA INFERIOR

Diafragma’nm altinda kalan tiim viicut bolimiinden gelen kani sag atrium'a tasir. 5. bel
omurunun Oniinde, biraz saginda iki v. iliaca communis'in birlesmesiyle olusmustur. Columna
vertebralis'in 6niinde, aorta'nin saginda yiikselir. Karacigerin arka yiiziinde .derin bir oluk (sulcus
venae cavae) iginde uzanir.- Bazen karacigerden gelen bir band ile ortiilmiistiir. Diafragma‘da
foramen venae cavae'den gecer ve biraz 6ne, ige dogru kivrilir. Pericardium fibrosum iginde
ilerler. Sag atrium'un arka alt boliimiine ostium venae cavae infarioris ile agilir. Deligin oniinde

ve solunda bir kapakgik (valvula venae cavae inferioris) vardir.

Onde baslangicinda, a. iliaca communis dextra, v. cava inferior'u kismen drtmiistiir. Radix
mesenterii ve i¢indeki damarlar, sag a. testicularis (a. ovarica) egik olarak veni gaprazlar. Pars
horizontalis duodeni'nin arkasindan gecer. Once caput pancreatis'in, sonra pars superior
duodeni'nin arkasinda yiikselir. Sagda v. cava inferior sag ureter, pars descendens duodeni,
bobregin i¢ kenari ve karaciger sag lobu ile; solda asagida aorta, yukarida eras dextrum
(diafragma) ve lobus caudatus (karaciger) ile komsudur.

V. cava inferior'un gogiis boslugunda bulunan boéliimii ¢ok kisadir. Sag n. phrenicus ile sag

pleura ve akcigerden ayrilmistir.
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Vv. phrenicae inferiores: A. phrenica inferior'a diafragmanin alt yiiziinde eslik eden
yenlerdir. Sagda v. cava inferior'a dokiiliir. Solda genellikle iki dal ile sonlanir. Dallardan biri sol

v. renalis veya v. suprarenalis'e, digeri v. cava inferior'a agilir.

Vv. lumbales (111-IV): 3. ve 4. bel omurlarinin her iki yaninda 6ne dogru gegerler. V. cava
inferior'un arka yiiziinden vene girerler. Ayrica v. cava inferior'dan gelen kii¢iik venler, veni arka

yiiziinden ¢ikarak v. lumbales ascendens ile birlesirler.

Vv. hepaticae: Karaciger lopguklarinda sinusoid'lerden kan1 toplayan .
intralobularis'lerden baslar. V. intralobuiaris'ler vv. sublobulares'e a¢ilir. Bunlar da birleserek vv.
hepaticae'yi yaparlar. VVv. hepaticae karacigerin arka yiiziinden ¢ikarlar ve hemen sulcus venae

cavae'de v. cava inferior'a agilirlar.

Vv, hepaticae dextrae lobus hepatis dexter'den gelen kisa yenlerdir. Vv. hepaticae
interrmediae lobus caudatus'tan; w,-hepaticae sinistrae lobus hepatis sinister'den gelir.

V/v. renales: A. renalis'in 6ntindedir. V. cava inferior'a dik ag1 yaparak dokiiliir.

Sol v. renalis saga gore daha uzundur. V. splenica ve caput pancreatis arkasindan geger. A.
mesenteries superior'un hemen altinda aorta'y1 6nden ¢aprazlar. Sol v. testicularis (ovarica) ve v.
suprarenalis bu vene dokiiliir. Ayrica sol vv. phrenicae inferiores'ten bir dal alir. Sag v. renalis

pars descendens duodeni'nin arkasindadir. Sola gore biraz daha asagida v. cava inferior'a agilir.
V/v. suprarenales: Her iki gl. spurarenalis'te hilum'dan ¢ikarlar. Sagdaki daha kisadir. V.

cava inferior'un arka yiiziine dogrudan agilirlar. Soldaki ise yukarida belirtildigi gibi corpus

panereatis'in. arkasinda v. renalis sinistra'ya dokiliir (1).
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2.2 EMBRIYOLOJi

DAMARLARIN GELIiSIMi

2.2.1 ARTERIYEL SISTEM

AORTIK ARKUSLAR

Brankial arkuslar gelisimin 4. -5. Haftalar1 sirasinda olusurken, her arkus kendi kranial
sinirini ve arterini alir . Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve trunkus arteriozusun en distal

kismi olan aortik keseden gelisirler.

Aortik arkuslar, faringeal arkus mezensimi igine gomiilii durumdadir ve sag ve sol dorsal aortada
sonlanirlar (arkuslar bolgesinde dorsal aortalar bir ¢ift halinde kalirken, bu bdlgenin daha
kaudalinde tek bir damar olusturmak iiz.ere kaynasirlar). Faringeal arkuslar ve bunlarin damarlari
kranialden kaudale dogru bir sira halinde ortaya g¢ikaklarindan tiimii ayn1 anda mevcut
degildirler. Aortik kese, her yeni olusan arkusa bir dal vererek, sonugta toplam 5 c¢ift arter
meydana getirir (5 arkus ya hi¢ olusmaz veya kismen olusur ve daha sonra geriler. Bu nedenle,
bu 5 adet arkus I, 11, 111, IV ve VI olarak numaralandirilir ).

Gelisimin daha ileri evrelerinde, bu arteriyel modelde biiyiik dlclide degisiklikler olur ve bazi

damarlar tiimiiyle ortadan kalkar.

Trunkus arteriozusun aortikopulmoner septum tarafindan bdliinmesi kalbin akim ¢ikis
kanalin1 ventral aorta ve pulmoner arter olarak ikiye ayirir. Bundan sonra aortik kese sirasiyla,
brakiosefalik arter ve aortik arkusun proksimal segmentini meydana getiren sag ve sol

boynuzlan olusturur (Sekil 2B ve C).
Yirmiyedinci giinde 1. Aortik arkus biiyiikk olglide kaybolmustur (Sekil 1). Ancak, bu

arkusun kiigiik bir kism1 maksiller arteri olusturmak tizere sebat eder. Benzer sekilde 2. aortik

arkus da kisa siire i¢inde kaybolur. Bu arkusun geride kalan kiamlan, hiyoid ve stapediyal
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arterlerdir. Ugiincii arkus genistir; 4. ve 6. arkuslar olusum siireci i¢indedirler. 6. aortik arkus
tam anlamiyla gelismemisse de, primitif pulmoner arter ana bir dal olarak mevcuttur (Sekil
1A).

Yirmidokuz giinliik bir embriyoda, 1.2. aortik arkuslar kaybolmustur (Sekil 1B). 3.4. ve 6.
arkuslar genistir. Trunkoaortik kese, 6. arkuslar pulmoner trunkus ile devamlilik gosterecek

sekilde boliinmiistiir.

1. aortik arkus
obliterasyonu
v’

Maksiller
arter :
Aorta ve pulmoner
arter arasindaki
septum
Pulmoner
IV—4 K&k
Primitif
diaé ulmoner art Primitif
rsal ¥
Sorts ‘ pulmoner art.
dorsal aorta & =4
A ) B! . sd7.
Intersegmental arter

4 mm Evresi 10 mm evres:
Sekil 1A. 4. haftada aortik arkuslarin durumu. Birinci aortik arkus, 6.s1 olusmadan oblitere olur. B. 6.
haftanin baslangicinda aortikarkus sistemi. Aoriikopulmoner septum ve biiyiik pulmoner arterlere dikkat

ediniz.

Gelisimin daha ileri donemlerinde aortik arkus sistemi yavas yavas baslangictaki simetrik
yapisin1 kaybeder. Temel damar modeli Sekil 2A'da, son hali ise Sekil 2B ve C'de gosterilmistir.
Bu sekiller, arteriyel sistemin orijinal halinden, erigkin haline doniisiimiinii anlamakta yardimci
olabilir.

Bu degisiklikler asagida 6zetlenmistir:
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A) 3. aortik arkus, ortak karotid arteri ve internal karotid arterin birinci
kismini olusturur, internal karotid arterin geri kalan kismi, dorsal aortanin kranial

parcasindan meydana gelir. Eksteranl karotid arter, 3. aortik arkusun bir dalidir.

B) 4. aortik arkus, her iki tarafta da sebat ederse de, gelisimi sag ve sol
taraflarda farklidir. Solda sol ortak karotid ile sol subklavian arter arasinda kalan arkus
aorta kismint olusturur. Sagda, distal kismi sag dorsal aortanin bir kismi ve 7.
intersegmental arter tararindan olusturulan sag subklavian arterin en proksimal segmentini

meydana getirir (Sekil 2B).

C) 5. aortik arkus ya hig¢ olugsmaz, ya kismen olusur ve daha sonra kaybolur.

D) Pulmoner arkus olarak da bilinen 6. Aortic arkus gelismekte olan akciger
tomurcuguna dogn1 biiyliyen énemli bir dal verir (Sekil 1.B). Sag tarafta, proksimal kisim,
sag pulmoner arterin proksimal segment' haline doniisiir. Bu arkusun distal kismi dorsal
aorta ile iliskisini kaybederek yok olur. Sol tarafta, distal kisim intrautein yagam boyunca

duktus arteriozus olarak kalir.
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Asendan -~
aorta
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Pulmoner arter

C8

Sekil 2. A. Kalici sekilerini almadan 6nce aortik arklarm ve dorsal aortalarm semasi. B.

Degisimden sonra aortik arklarin ve dorsal aortalarin semasi. Kapanan komponentler, kesikli ¢izgyle

gosterilmistir. Patent duktus arteriozusa ve solda yer alan yedinci intersegmental arterin pozisyonuna
dikkat ediniz. C. Yetiskin insandaki biiyiik arterler. B ve C'dekl sol subklavian ve sol ortak karotid
arterin baglangic yeri arasindaki mesafeyi karsilastirimiz. Altinct aortik arkin distal kisminin

kaybolmasindan sonra (besinci ark higbir zaman tam olarak olusmaz), sag rekiirren laringeal sinir, sag

subklavian arterin etrafinda doner. Solda, sinir yerini degistirmez ve ligamentum arteriozum'un

cevresinde doner.
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ARKUS SiSTEMINDEKI DiGER DEGISIKLIKLER

Aortik arkus sistemindeki degisikliklerle ayn1 anda bir dizi baska degisiklikler de olur: 3. ve
4. arkuslann girisleri arasinda yer alan ve karotid kanal adi verilen dorsal aorta kapanir
(Sekil3), Sag dorsal aorta, 7. ;intersegmental arterin kokii ile sol dorsal aortanin birlesim yeri
arasindaki bolgede kaybolur (Sekil 3), Sefalik katlanma, 6nbeynin biiylimesi ve boynun
uzamasi, kalbin torasik kavite igine dogru inmesine neden olur. Bdylece, karotid ve
brakiosefalik arterler 6nemli 6lglide uzarlar (Sekil 2C). Bu kaudal yer degisiminin daha ileri
bir sonucu olarak, iist ekstremite tomurcugunda distale yerlesmis olan sol subklavian arter
aortadan kaynaklandig1 7. intersegmental arter seviyesinden (Sekil 2B), sol ortak karotid

arterin ¢ikis noktasinin yakinina gelene kadar yukariya ¢ikar (Sekil 2C).

Kalbin kaudal yer degisikliginin ve aortik arkuslarin farkli kisimlarinin kaybolmasinin bir
sonucu olarak rekiirrent laringeal sinirlerin seyri de sol ve sag tarafta degisir. Vagusun
dallan olan bu sinirler, baslangicta 6. faringeal arkuslari inerve ederler. Kalbin asagiya
inmesiyle, 6. aortik arkuslann ¢evresinden doniip, yeniden larinkse dogru yiikseldiklerinden,
rekiirrent terimi ile tanimlanirlar. Sagda, 6. aortik arkusun distal parcasi ve 5. arkus ortadan
kayboldugunda, rekiirrent laringeal sinir yukar1 dogru hareket eder ve sag subklavian arterin
etrafina dolanir. Solda, 6. arkusun distal kismi daha sonra ligamentum arteriozumu
meydana getirecek olan duktus arteriozus olarak kaldigindan, sinirin pozisyonunda

degisiklik meydana gelmez
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Eksternal karotid arterler

Internal
karotid arter

Karotid kanal
_ Arkus aorta

Karotid arter

Sag
subklavian arter

Brakiosefalik
arter

7.ci intersegmental Duktus arteriozus

arter

Oblitere olmug Pulmoner arter

sag dorsal aorta

Sekil 3. Baslangictaki orjinal aortik ark sistemini gosteren ¢izim.
VITELLIN VE UMBLIKAL ARTERLER

Baslangicta yolk kesesini besleyen bir ¢ift arter halinde olan vitellin arterler , zamanla
birlesir ve barsagin dorsal mezenterinde yer alan arterleri olustururlar. Bunlar erigkinde, ¢oliak,
siiperior ve inferior mezenterik arter olarak bilinirler. Bu arterler sirasiyla onbarsak,

ortabarsak ve sonbarsaktan gelisen organlari beslerler.

Baslangigta dorsal aortanin bir ¢igt halindeki ventral dallar1 olan umbilikal arterler
allontois ile yakin iligki i¢inde plesantaya uzanirlar . Fakat, 4. haftada her arter, aortanin dorsal
dali olan ortak iliak arterle ikinci bir baglant1 kurar ve orijinal kaynagini yitirir. Dogumdan
sonra, umblikal arterlerin proksimal kisimlar1 internal iliak ve siiperior vezikal arterler olarak

sebat ederken, distal kisimlar1 kapanarak lateral umblikal ligamentleri olustururlar.
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Sekil 4 Aorta koarktasyonu A.Preduktal tip B.postduktal tip. Viicudun kaudal

kismi,biiylik,hipertrofiye olmus interkostal ve internal torasik arterlerle beslenir.

KLINIK

Duktus arteriozus, normal kosullarda, dogumdan kisa bir siire sonra, miiskiiler duvarinin
kontraksyonu ile ligamentum arteriozumu olusturmak iizere fonksyonel olarak kapanir .Patent
Duktus arteryiozus Ozellikle prematiire bebeklerde biiyiilk damar anomalileri iginde en sik
goriilenidir ve tek basina veya diger kalp defektleriyle birlikledir. Ozellikle, aortik ve pulmoner
basinglar arasinda biiyiik farklilik doguran defektler, duktustan fazla kan gegmesine Sebep

olarak, normal kapanis1 engelleyebilir

Aorta koarktasyonu (Sekil 4 A ve B) 10.000 dogumda 3.2 sikliginda goriiliir ve sol subklavian
arterin ¢ikis noktasinin altindaki aortik limenin belirgin sekilde danilmasiyla karakterizedir.
Daralma,duktus arteriozus girisinin  alt veya {istiinde yer alabildiginden, preduktal ve
postduktal olmak {izere iki tip koarktasyon tanimlanir. Aortadaki daralmanin primer nedeni,

media tabakasindaki bir anormallik ve bunu izleyen intimal proliferasyondur. Preduktal tipte,
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duktus arteriozus devam ederken daha sik goriilen postduktal tipte bu kanal kapanmamustir.
Postduktal tipte, aortanin proksimal ve distal kesimleri arasindaki kollateral dolasim genis
interkostal ve internal torasik arterler tarafindan saglanir. Boylece viicudun alt kisimlarininda

kanlanmasi saglanmis olur.

dzefagus

sol subklavian
arter

karotid
aer

saj subklavian

anormal arter

obliterasyon ~<_Z 7~
7. "y
intersegmental \ '\

asendan
aner

aorta

desendan

sa dorsal aorta aorta

(anormal sad
subklavian arter)

®
Sekil 5. Sag subklavian arterin anormal ¢ikis noktasi. A. Sag dordiincii aortik arkin ve sag dorsal aortanin
proksimal pargasmin kapandigini ve sag dorsal aortanin distal kisminin sebat ettigini gosteren ¢izim. B.

Anormal sag subklavian arter orta hatt1 6zofagusun arkasindan geger ve 6zofagusa basi yapabilir.

Anormal ¢ikish sag subklavian arter, (Sekil5A ve.B). Sag subklavian arter, sag dorsal
aortanin distal kism1 ve 7. intersegmenlal arterden olustugunda meydana gelir. Sag 4. aortik
arkus ve sag dorsal aortanin proksimal kismi kapanmistir. Aortanin. sol ortak karotid ve sol
subklavian arterler arasindaki boliimiiniin kisalmasiyla anormal sag subklavian arterin ¢ikis
noktasi, sonucta sol subklavian arterin hemen altinda bulunur. Bu arterin kokii sag dorsal

aortadan ciktigindan, arter sag kola ulasmak i¢in orta hatti, 6zafagusun arkasindan gegmek
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zorundadir Bu yerlesim sekli nedeniyle, ne 6zofagius ne de trakea asirt sekilde basiya

ugramadigindan. yutma veya solunumla ilgili yakinmalara genellikle rastlanmaz.

trakea 6zefagus

sol subklavian
karotid arter

arter

sag aortik _ \:, sol aortik arkus

arkus

asendan
aorta

sag dorsal
aortanin ~
persistan

pargasi
®

Sekil 6 Cift aortik ark. A. Sag dorsal aortanin distal kisminin sebat ettigini gosteren sema. B. Cift aortik
ark, trakea ve 6zofagus ¢evresinde bir damar halkas1 olusturur

Cift aortik arkusla. sag dorsal aorta 7. intersegmental arterin ¢ikist ve bunun sol dorsal
aortayla birlesim noktasi arasinda sebat eder (Sekil 6). Boylece. trakea ile 6zafagusu ¢evreleyen
ve siklikla bu yapilara bas1 yaparak ,yutma ve solunum giicliiklerine yol acan vaskiiler bir halka

olusmus olur.

Sag aortik arkus anomalisinde, sol 4. aortik arkus ve sol dorsal aorta tiimiiyle kapanmis ve
yerlerini sag tarafta kendilerine karsilik gelen damarlar almistir. Bazen. ligamentum arteriozurn

sol tarafta yer alarak 6zofagusun arkasindan geciginde, yutma ile ilgili sikayetlere neden olabilir.
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Sekil 7. A. Dordiincti aortik arkin sagda oldugu gibi soldada kapanmasini ve sag dorsal aortanin distal
kismmin agik kalmasim gosteren sema. B. Kesintiye ugrams aortik ark olgusu. Aorta kalbi beslerken;
pulmoner arter de, duktus arteriozus yoluyla viicudun geri kalan bdliimlerini besler.

Kesintiye ugramis aortik arkus, sol tarafdaki 4. aortik arkusun kapanmasi ile ortaya ¢ikar
(Sekil 7A ve B). Siklikla anormal ¢ikigh sag subklavian arter ile birliktedir. Duktus arterozus
acik kalir ve inen aorta ve subklavian arterler diisiik oksijenli kan tasirlar. Kan her iki ortak

karotid artere aortik trunkustan gider.

2.2.2 VENOZ SISTEM

Besinci haftada, 3 cift ana ven tanimlanabilir: kan1 yolk kesesinden siniis venozusa tagiyan
vitellin veya omfalomezenterik venler; korionik villuslardan kdken alan ve oksijenlenmis kani
embriyoya tagiryan umblikal venler; embriyonun viicut kisminit drene eden kardinal venler
VITELLIN VENLER

Vitellin venler siniis venozusa girmeden dnce, duodenumun ¢evresinde bir pleksus olusturur

ve septumtransversumdan gecerler. Septuma dogru biiyliyen karaciger kordonlari, verilerin

seyrini kesintiye ugratir ve hepatik siniizoidler olarak bilinen yaygin bir damar ag1 olusur.
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Sol siniis boynuzunun kiiclilmesi ile, karacigerin sol tarafindaki kan saga dogru yeniden
yOnlenir, bu da sag vitellin venin (sag hepatokardiyak kanal) genislemesi ile sonug¢lanir. Sonugta,
sag hepatokardiyak kanal inferior vena kavamin hepatokardiyak parcasimi olusturur. Sol
vitellin venin proksimal kismi yok olur . Duodenum ¢evresindeki anostomoz ag1 portal ven adi

verilen tekbir damara doniisiir.

UMBLIKAL VENLER

Umblikal venler baslangigta karacigerin her iki taraflndan gegerlerse de, kisa siire sonra
hepatik sinuzoidlere baglanirlar. Sag umblikal ven tiimiiyle kaybolurken, sol umblikal venin
sadece proksimal kism1 kaybolur ve kan plasentadan karacigere sadece bu venin distal pargasi ile
tasinir hale gelir. Plasental dolasimin artmasiyla, sol umblikal ven ile sag hepatokardiyak kanal
arasinda duktus venozus denen direkt bir iliski olusur. Bu damar karacigerin sinuzoidal
pleksusuna ugramadan gecger. Dogumdan sonra, sol umblikal ven ve duktus venozus gerileyerek

kapanir ve sirasiyla ligamentum teres hepatis ve ligamentum venozom haline gelirler.

KARDINAL VENLER

Baslangicta, kardinal venler embriyonun ana vendz drenaj sistemini olustururlar. Bu sistem,
embriyonun sefalik kismini drene eden anterior kardinal venler ve embriyonun viicudunun geri
kalan kismini drene eden posterior kardinal venlerden olusur. Anterior ve posterior venler
siniis boynuzuna girmeden 6nce birleserek kisa ortak kardinal venleri olustururlar. Dordiincii

hafta sirasinda, kardinal venler simetrik bir sistem haline gelir (Sekil 8A).

5.-7. haftalar sirasinda, bir dizi ek ven daha olusur: (a) esas olarak bobrekleri drene eden
subkardinal venler, (b) alt ekstremiteleri drene eden sakrokardinal venler (c) interkostal
venler araciligr ile viicut duvarin1 drene ederek, posterior kardinal venlerin gérevini {istlenen

suprakardinal venler(Sekil 8).
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Kardi vena kava _} \_interkostal
lngl/ Suprakardinal rven
ven
Post s —— Koroner
e Azigos ven ;
kardinal . sinus
ven . H Hepatic
- segment < el
ﬁ“lnf vena kava . Heminzigos
. Hepatik J i ven
Subkardinal | ¢ , segment <1
ven — | |
VNt . Sol l’ {_j
“A (" renal ven ‘ (7
Renal segment | ) | OF “ | —
inf. vena kava || |~~~ Sd Renal / \
| gonadal ven segment l t— Sol
| Al i/ '5 \ soermauk
\ Sakrokardinal -” T |
[ d segment ) ‘

Sakrokardinal  Sol iliak / ;..\
A ven ven B & \2

Sekil 8. Inferiorvena kava, azigos veni ve siiperior vena kavanin gelisimini gosteren semalar.
A.7.haftada. Subkardinaller, suprakardinaller, sakrokardinaller ve anterior kardinaller arasinda olusan

anastomozlara dikkat ediniz. B. Dogumda venoz sistem. Inferior vena kavaran ii¢ komponentine dikkat

ediniz.

Vena kava sisteminin olusumu, kanin soldan saga kanalize olmasini saglayacak sekilde sag ve

sol arasinda anastomozlarin belirmesi ile karakterizedir.

Anterior kardinal venler arasindaki anastomozlar, sol brakiyosefalik vene doniisiir (Sekil
8A ve B). Bundan sonra,sol iist ekstremite ve kafanin sol tarafindaki kanin biiytik bir kismi1 saga
kanalize olur. Sol brakiosefalik vene giren sol posterior kardinal venin terminal kismi kiigiik bir
damar halinde kalir; buna sol superior interkostal ven denir (Sekil 8B). Bu damar 2. ve 3.
interkostal araliklarin vendz kanini alir. Vena kava siiperior, sag ortak kardinal ven ve sag

anterior kardinal venin proksimalinden olusur.

Subkardinal venler arasindaki anastomozlardan sol renal ven olusur. Bu iliski

kuruldugunda, sol subkardinal ven yok olur, sadece distal kismi1 sol gonadal ven olarak kalir.
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Boylece, sag subkardinal ven ana bosaltim kanali haline gelir ve inferior vena kavanin renal

segmenti haline dondsiir (Sekil 8B).

Sakrokardinal venler arasindaki anastomozlar sol ortak iliak veni olusturur (Sekil 8B).
Sag sakrokardinal ven sonunda, inferior vena kavanin sakrokardinal segmenti haline gelir,
inferior vena kavanin renal segmenti, sag vitellin venden tliremis olan hepatik segtmentle
birlestiginde inferior vena kava tamamlanmis olur. Inferior vena kava, hepatik, renal ve

sakrokardinal segmentlerden meydana gelir.

Posterior kardinal venlerin 6nemli bir boliimiiniin kapanmasiyla suprakardinal venlerin 6nemi
artar. Dordiinciiden onbirinciye kadar olan sag interkostal venler, posterior kardinal venin bir
kismu ile birlikte azigos venini olusturan sag suprakardinal vene bosalir (Sekil8). Solda. 4.-7.
kadar olan interkostal venler sol suprakardinal vene, sol suprakardinal vende azigos venine

katilir ve bundan sonra da hemiazigos veni adini alir (Sekil 8B).

KLINIK

Vena kava gelisiminin karmasiklig1 nedeniyle. bu damarla ilgili anormalliklere sik rastlanir.

Sol sakrokardinal ven, sol subkardinal venle olan baglantisini kaybedemeyince cift inferior
vena kava ortaya ¢ikar. Sol ortak iliak ven mevcut olabilir veya olmayabilir, fakat sol gonadal

ven mevcuttur ve normaldir

Sag subkardinal veinin karaciger ile iliski kuramamasi sonucunda ortaya ¢ikan inferior vena
kava yoklugunda bu ven kanini dogrudan sag suprakardinal vene bosaltir (Sekil8). Boylece
viicudun kaudal kismindan gelen kan kalbe azigos ve siiperior vena kava yoluyla ulasir. Hepatik
ven sag atriuma inferior vena kavanin yerinden acilir. Bu anomali genellikle, diger kalp

malformasvonlar ile birlikledir
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Sag brakiosefalik ven

Sol sup. Sag sup.
Sol siip. vena kava vena kava
vena kava
( inf.
A vena kava

Sekil 9A. Koroner siniis yoluyla sag atriuma dokiilen sol siiperior vena kava (arkadan goriiniis). B.

Cift siiperior vena kava. iki anterior kardinallerin arasindaki baglant: veni (brakiosefalik), gelisememistir

(arkadan goriinis).

Sol siiperior vena kava sol anterior kardinal venin sebat etmesi ve ortak kardinal ve sagda

anterior kardinal venin proksimal kisminin kapanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir anomalidir.(Sekil

9A) Boyle bir durumda, sagdaki kan brakiosefalik ven araciligi ile sola aktarilir. Sol superior

vena kava ,sag atriuma sol siniis boynuzu yani koroner siniis araciligi ile drene olur

Cift siiperior vena kava. sol anterior kardinal venin sebat etmesi ve sol brakiosefalik venin

olusamamasi ile karakterizedir (Sekil 9B). Sol superior vena kava denilen persistan sol anterior

kardinal ven sag atriuma koroner siniis araciligi ile agilir (2)
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2.3 CKBT

Kisa tarihce

Bilgisayarli Tomografi kullaniminda yeni bir dénemin kapilarini agan bir gelisme olan BT nin
buglinkii durumuna ulasmas1 BT teknolojisinde baz1 oncii gelismelerle ger¢geklesmistir. Helikal
taramanin gelistirildigi 1989 yilindan sonra takip eden ¢alismalarla 1991 yilinda 1 mm.nin
altinda kesit alabilen cihazlar tiiretilmistir. Ayn1 y1l bugiinkii CKBT teknolojisinin Onciisii ikiz
dedektorlii helikal BT de gelistirilmistir. 1993 te gercek zamanli BT nin kullanima
sokulmasiyla BT floroskopi altinda biyopsi islemlerinin yapilabilmesi, damar yapilar1 ya da
organlar icindeki kontrastlanmanin monitorizasyonu (otomatik bolus yakalama programlari)
olanakli hale gelmistir. Gantry rotasyon zamanlarmin 1 sn. nin altina inmesi 1995’ te miimkiin
olmustur. 1998 yilindan itibaren de ilk CKBT sistemleri kullanilmaya baslamistir (3). Cok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) 1998 yilinda klinik kullanima girmis olup, literatiirde “multislice
CT”, “multidetector CT” ve “multidetector row CT” gibi isimler ile anilmaktadir (4). Tiipiin
hasta etrafinda bir doniisiinde tek kesit alabildigi onceki helikal (spiral) bilgisayarli tomografi
(BT) sistemlerinden farkli olarak, CKBT  de bir rotasyonda 4 veya daha fazla sayida (8, 16, 32,
40, 64, 256, 320) kesit almasina olanak veren z ekseni (hasta masasi yonii) boyunca dizilmis ¢ok
sirali dedektor sistemi vardir (4,5). 2001 yilinda 8-kesitli, 2002 yilinda 16-kesitli, 2004 yilinda
64-kesitli, 2006°da cift tiiplii 64-kesitli, 2007" de 256-kesitli ve 2008" de 320-kesitli BT ler
klinik kullanima girmistir (4,5,6). Cok kesitli bilgisayarli tomografi teknolojisindeki gelismeler
uzun mesafeleri kisa siirede ve ince ¢oziiniirliikte goriintiileme-yi miimkiin kildigindan, CKBT
anjiyografi 1998 den beri koroner arter sistemi disindaki vaskiiler yapilarin goriintiilenmesinde

kullanilmaktadir.
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FiZiK OZELLIKLER

Gantry Rotasyon Siiresi

Bir saniyenin altinda silirede tarama yapabilmeyi basaran ilk BT tarayicilar1 elektron beam
tomografi (EBT) cihazlar1 olmustur. Kisa zaman iginde helikal cihazlarda da rotasyon siireleri 1
sn’ nin altina indirilmistir. Bugiin itibariyle ulasilabilmis en kisa siire 0,33-0,40 saniyedir (320
MDCT: Toshiba Aquilion ONE:0,35) (6). Gantry rotasyon siiresinin bu denli kisalmas1 hareket
artefaktlarin1 belirgin olarak azalttigi gibi ayni siire i¢inde daha genis anatomik bolgelerin

taranabilmesi olanagini saglamis ve longitudinal (z eksen) ¢ozliniirligii de artirmistir (3).

Tarama zamanimn 1 sn’ nin altina indirilmesi i¢in gantry ¢iziminde (design), gantry motorunda,
veri ileti diizeninde (data 17 transmission system-DAS) ve X- isin1 tiipiinde baz1 degisikliklerin
yapilmast gerekmistir (3). Tarama zamanindaki kisalma gantriyi etkileyen merkezka¢ kuvvetinde
artis olusturmaktadir. Gantrinin bu kuvvet artisin1 karsilamak iizere yeniden bigimlendirilmesi
gerekmektedir. Yine, tarama zamani kisaldik¢a birim zamaninda Olgiilen veri miktar
artmaktadir. Bu miktardaki verinin iletimi diisiik voltajli slip-ring yonteminden farkli, daha
yiksek hacimli ve hizli veri iletim sistemlerine ihtiyag¢ dogurmustur. Tarama zamaninin
kisalmasi tiipe uygulanan merkezkac¢ kuvvetini artirdigi gibi tliplin iirettigi X-151n1 miktarinin

artmasini ve dolayisiyla tiiplin sogutma yeteneginin iyilestirilmesini de gerektirmistir (7)
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ince Kesit Kalinhiklar:

CKBT cihazlar1 bu alisilmamis hizlar1 sayesinde, konvansiyonel helikal cihazlardan farkli
olarak, klasik kesit taramasindan ¢ok, bir anlamda “ hacim taramas1“ yapmaktadir. Yiiksek
kalitede hacim bilgisi i¢in longitiidinal diizlemdeki (Z eksenindeki) ¢oziiniirliigiin yeterli olmasi
gerekmektedir. Z eksen c¢oOziinlirliglinii belirleyen baslica etken kesit kalinligidir. Dedektor
teknolojisindeki iyilestirmelerle minimum kesit kalinligr giderek distiriilmektedir. Boylece
ulagilan izotropik voksel geometrisi sayesinde multiplanar reformasyonlar ve {i¢ boyutlu

goriintiileme optimal gorsel keskinlikle yapilabilmektedir.

Cok Sayida Dedektor

Cok kesitli BT teknolojisinin temel tasi, dedektor yapisidir. Konvansiyonel helikal BT
cihazlarinda dedektor tek sira halinde dizilmis dedektér elemanlarindan olusan tek boyutlu bir
yapidir. Cok kesitli BT cihazlarinda ise dedektor, ¢ok sayida dedektdr sirasindan olusan iki
boyutlu bir matriks yapisindadir. Bu sekilde farkli kalinlikta dedektor elemanlart igeren asimetrik
dedektdr dizaynlarinin yani sira bazi sistemlerde dedektdr matriksi simetrik yapidadir. Bu
dedektor siralarinin farkli kombinasyonlarimin segilmesi ile degisik kesit kalinliklarinda
multislice incelemeler yapilmaktadir (3). Sistemin minimum kesit kalinligini belirleyen unsur, en
kiigiik dedektdr elemaninin Z eksenindeki genisligidir. Bu deger bazi sistemlerde 0.5 mm, bazi

sistemlerde 0.625 mm.dir.

DAS (Data Acquisition System: Veri Elde Etme Diizeni)

Dedektor siralarindan veya bunlarin kombinasyonlarindan alinan kesit bilgileri daha sonra
DAS’ lara aktarilmaktadir. DAS® lara gelen analog veriler dijital verilere doniistiiriilmektedir.

DAS sayisinin artmasi elektronik devre gereksinimini de artirmaktadir. Fazla miktardaki

elektronik devrenin yer ihtiyact bunlarin yiiksek yogunlukta monte edilmesi ile ¢oziimlenmistir

(8).
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GORUNTU REKONSTRUKSIYONU

Cok noktal rekonstriiksiyon algoritmasi ve optimal veri 6rneklemesi

Dedektor sisteminden baska, CKBT cihazlarinda, konvansiyonel helikal cihazlardan farkli
goriintli rekonstriiksiyon algoritmalar1 kullanilmaktadir. CKBT cihazlarinda dedektor iki boyutlu
oldugundan tiipten ¢ikan X-1smn1 hiizmesi de iki boyutludur, yani koni seklindedir.
Konvansiyonel rekonstriiksiyon yontemlerinin kullanilmasi durumunda, koni iginde belli bir
aciyla dedektér elemanlarina gelen X-isinlar1 artefaktlara yol acabilir. Bu artefaktlarin
giderilebilmesi i¢in, CKBT cihazlarinda, konvansiyonel helikal cihazlarda kullanilan 180 derece
lineer interpolasyon algoritmasi degil, ¢ok noktali (multipoint) interpolasyon ile goriintiiler
rekonstriikte edilmektedir (8). Bu sekilde konvansiyonel helikal teknige gore daha yiiksek
kalitede goriintii kalitesi elde edilebilmektedir. Multipoint rekonstriiksiyon algoritmasinda
verilerin Orneklenmesi de optimize edilmistir. Optimize edilmis 6rnekleme adi verilen bu
yontemin amaci longitudinal yonde veri dérnekleme miktarini arttirmak, yani daha fazla dlgiim

bilgisi elde etmek ve boylece sinyal/giiriiltii oranini artirmaktir (3).

Z filtre rekonstriiksiyonu:

CKBT’ de goriintii rekonstriiksiyonunda ¢ok noktali interpolasyon algoritmas: disinda Z filtre
rekonstriikksiyon algoritmas1t adi1  verilen bir teknik de kullanilmaktadir. Z filtre
rekonstriiksiyonunda uygun Z kernelleri secilerek, tek bir helikal veri kiimesinden farkli kesit
kalinliklarinda ¢ok sayida goriintii serisi olusturulabilmektedir. Buradaki ilke standart veya
akciger kernelleri ile yapilan goriintii rekonstriiksiyonuna benzemektedir. Nasil bu kernellerde
diizlem i¢i (inplane) frekans yaniti degistirilerek standart veya akciger algoritmasinda goriintiiler
olusturuluyorsa, Z kernelleriyle de kabaca benzer bir bi¢cimde Z eksenindeki frekans yaniti

degistirilmekte ve bu sekilde farkli kesit kalinliklarinda goriintiiler olusturulabilmektedir.
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CKBT’ DEKI YENILIKLERIN TARAMA PARAMETRELERINE ETKIiSI

Tarama Hizinda Artis:

CKBT sistemlerinde hizin artmasi esas olarak iki nedene baglidir:

Gantri rotasyon siiresinin kisalmasi (033-040 sn’ ye inmesi) ve pitch faktdriiniin artmasi. CKBT
cihazlarinin kullanima girmesiyle pitch kavrami iki farkli sekilde tanimlanir olmustur. Pitch 360
derece rotasyon siiresince olan masa hareket miktarmin tek kesit kalinligina orani olarak
hesaplana-bilecegi gibi, 360 derece rotasyon siiresince olan masa hareket miktarinin toplam 1sin

demeti genisligine oran1 seklinde de hesaplanabilir (9.).

Ikinci yéntemde, 6rnegin 3 ve 6 gibi pitch degerleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerde pitch’ in 3
olarak kullanmldig1 tarama modlar yiiksek kalite, pitch’ in 6 olarak kullanildig1 tarama modlari
hizli olarak tanimlanmaktadir. Uzaysal ¢oziiniirligiin 6énemli oldugu klinik durumlarda 3
pitch’ in, yiiksek hacimlerin kisa zamanda taranmasinm gerekli oldugu durumlarda 6 pitch’ in

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bazi iireticiler konvansiyonel helikal cihazlarda kullanilan pitch kavramiyla ortiismesi amaciyla
pitch’” i yukarida belirtilen ikinci formiille, yani rotasyon siiresince olan masa hareketini toplam
151n demeti genisligine bolerek hesaplamakta ve beam pitch olarak adlandirilmaktadirlar.

Tarama hizinin konvansiyonel helikal cihazlara gore CKBT sisteminde artmasi daha genis

hacimlerin daha kisa siirelerde taranmasi olanagini getirmistir.

Buna bagli avantajlar soyle siralanabilir:

1.incelemelerin daha kisa siirelerde (nefes tutma siiresinde) bitirilmesi solunum yetmezliginden
kaynaklanan artefaktlar1 gidermistir. Ornegin 30 cm genisligindeki toraks incelemesi

konvansiyonel helikal bir cihazda 30 sn siirerken c¢ok kesitli cihazlarda daha ince kesit

kalinliklar1 ile 5-9 sn arasinda tamamlanabilmektedir.
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2.Hizli tarama yetene8i travma hastalarinin incelenmesinde vazgecilmez bir avantajdir. Bu

hastalarda ¢ok kisa siirelerde tiim viicut taramas1 yapilabilmektedir.

3.Cocuk yas grubunda ve kooperasyon saglayamayan hastalarda CKBT son derece hizli bir

bi¢imde incelemenin tamamlanabilmesini saglamaktadir.

4.Cok kesitli BT’ nin gelistirilmesi BT anjiografi uygulamalarinda ¢igir agmigtir. Pulmoner
emboli hastalarinda Onceleri miimkiin olmayan subsegmental diizeydeki embolilerin
degerlendirilmesi CKBT cihazlar1 ile olabilmektedir. Aort diseksiyonu, aort anevrizmasi,
ekstremite arterlerinin aterosklerotik lezyonlari, renal arter patolojileri, mesenter iskemisi,
pankreas, karaciger ve bobrek neoplazmlarinda arteryel/vendz tutulumun arastirilmasi, karaciger
transplantasyonlarinda hepatik arteryel, portal ve hepatik vendz anatominin preoperatif
degerlendirilmesi gibi bir¢ok uygulama c¢ok kesitli cihazlarla daha yiliksek longitudinal
rezollisyonla yapilabilmekte, longitudinal ¢6ziiniirligiin artmasiyla daha kaliteli 3 boyutlu
uygulamalar miimkiin olmaktadir. Yiiksek tarama hizinin ince kesit kalinliklariyla birlestirlmesi
sayesinde Willis poligonu damar yapilari CKBT anjiografi ile de degerlendirilebilir hale

gelmistir.

5.Cok kesitli BT sistemleri ¢cok fazli kontrastli ¢aligmalara olanak saglamaktadir. Ornegin
karacigerde tist Uiste iki kere arteryel faz taramasi yapilabilmektedir. Bu sekilde siroz hastalarinda

daha ¢ok sayida erken evre karaciger kanseri yakalandigini gésteren ¢alismalar mevcuttur.

6. Tarama hizinin artmas1 Ozellikle CKBT anjiyografi uygulamalarinda kontrast madde
dozundan tasarruf edilmesine imkan vermektedir. Ornegin pulmoner arter CKBT anjiyografide
daha onceleri 140-160 mL arasinda degisen kontrast madde gereksinimi yeni cihazlarda 100

ml’ nin altina indirilmistir (3).
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Kesit Kalinhginda Azalma:

CKBT teknolojisindeki gelisim minimum kesit kalinliginda azalmayla paralel seyretmistir.
Giiniimiizde CKBT cihazlarinda minimum kesit kalinlig1 0.5-0.62 mm arasinda degismektedir.
Daha ince kesit kalinliklart uzaysal ¢ozinirligli artirmakta ve kismi hacim etkisini
azaltmaktadir. Cok kesitli dedektorler sayesinde bu denli ince kesit kalinliklari ile birgok
anatomik bolge taranabilmekte, elde olunan izotropik goriintiilerle yiiksek kalitede reformat,

multiprojeksiyon, voliim reformat ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar yapilabilmektedir (3).

X-Isinindan Yararlanma Faktoriinde ( X-Ray Utilisation Factor) Artis:

CKBT sistemlerinde X-151m1 daha ekonomik olarak kullanilmaktadir; bir baska ifadeyle bu
sistemlerin X-1s1n1 istifade faktorii konvansiyonel helikal cihazlara gore daha yiiksektir. Bunun
nedeni sdyle agiklanabilir: CKBT’ de X-151m demetinin longitudinal yondeki toplam kalinligi
konvansiyonel helikal cihazlara gore daha fazladir. Boylece konvansiyonel helikal cihazlarda
kullanilmayan, bir anlamda ziyan edilen X-1sinlar1 ¢ok kesitli sistemlerde veri eldesi amaciyla
kullanilmaktadir. X-1s1m1 istifade faktoriindeki bu artig tiip yiiklenmesini azaltmakta, helikal
taramanin tiip sogumasi i¢in bekleme siiresi olmaksizin daha uzun siireler devam edebilmesine
olanak tanimaktadir. X-1gin1 yararlanma faktoriiniin artmasi nedeniyle tiip omrii de belirgin

olarak uzamaktadir (8).

RADYASYON RiSKi

Radyasyon dozu CKBT i¢in zorlayic1 bir konudur. Rutin bir goglis BT tetkikinde 4-6 mSv
arasinda doza maruz kalma s6z konusudur. Bugiinkii tahminler 5 mSv (500 mRem) efektif bir
dozun her 10.000 kiside 2.5 fatal kanser gelisimi riskine tekabiil ettigi seklindedir. CKBT " nin
tek dedektorlii BT’ ye gore hastaya daha fazla radyasyon dozu verip vermedigini arastirmak
icin bircok ¢alisma yapilmaktadir. Ik calismalarda 4 dedektorlii BT  lerde, tek dedektorlii
BT’ lere gore belirgin bir doz artis1 oldugu bildirilmistir. Ancak bu sonug radyasyon 1sin

profilinin aktif dedektor enine gore daha genis tutulmasi sonucu ortaya ¢ikan doz verimsizligine

baglanmistir. Bu durum kolimasyon optimizasyonu ile birlikte fokal spot izlemi i¢in daha iyi
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yazilim (software) gelistirilmesi sonucu degismistir. Yeni cihazlarda dedektor sayisi arttikca X-
1511 daha verimli kullanilmaktadir. Ancak daha yiiksek rezoliisyonda goriintii elde etmek icin
daha ince kesitler ve daha kiiciik pitch’ ler kullanilmas1 gerekmektedir. Bu hastaya verilen dozu
artirmak demektir. Yeni cihazlarda buna bir miktar ¢oziim igin pitch diistiriiliirse kendiliginden
tip akim miktar1 disiiriilmekte ya da viicut kalinligr ile orantili olarak doz ayarlanmasi
yapilmaktadir. Ekspojur faktorii (mAs/slice)= tiip akimi (mA) x gantri doniisii (sn)/pitch/kesit
basina seklinde hesaplanabilir. Bu degerlerdeki yapilan degisiklikler hastanin alacagi doz
miktarinda farkliliklara yol a¢acaktir (10).
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3.Gere¢ ve Yontem

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ridvan Ege Hastanesi Radyoloji Unitesinde Mart 2006 — Mart
2011 tarihleri arasinda 500 hastanin herhangi bir sebeple ¢ekilen kontrastli Toraks Bilgisayarli
Tomografileri incelenmistir. Calismamizda hastalarin toraks ana vaskiiler yapilar1 anomali
acisindan incelendi. Incelemelerde vaskiiler kontrastlanmanin yeterli olmasma ve hastanin
gecirilmis major torakal cerrahisinin (parsiyel,total pnomonektomi) bulunmamasina dikkat

edilmistir.

Bu hastalarin 297°si (%59.4) erkek , 203 ‘i (%40.6) kadindi. Hastalarin yaslar1 18 ila 70 yas
araliginda olup, yas ortalamasi 52.59 du. Kadinlarin yas ortalamasi 52.52 erkeklerinki ise 52.64
idi.

CKBT incelemeleri 16 dedektorlis BT (Lightspeed 16 GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin,
USA). ile yapilmistir. Cekim Oncesi tiim hastalara 6n kol veninden 18-20 G bir kateter araciligi
ile damar yolu agilmistir. Damar yolundan otomatik enjektor (Medrad Stellant CT injection
system model) araciligi ile 80 mL non-iyonik kontrast madde 4 mL/sn hiz ile verilmistir.
Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi. Rotasyon siiresi 0.75 sn doz 120 kV ve 300 mAs,
kolimasyon 64x0.625, pitch degeri 1.375 ve kesit kalinligi 5mm, olacak sekilde goriintiiler elde
edilmistir. Alman goriintiiller is istasyonunda (GE Medical Systems) degerlendirilmistir.
Calismamiz arsiv sistemine kayithh hastalar tizerinden retrospektif olarak yapilmistir.
Degerlendirmeye aksiyel kesitlerden baslanmistir. Daha sonra MIP goriintiilerden yararlanilarak
her ili¢ planda vaskiiler yapilar incelenmistir. Gereksinim halinde VR goriintiilerden de

yararlanilip inceleme tamamlanmaistir. Bir hastanin incelenmesi ortalama 10-15 dk slirmiistiir.
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4. BULGULAR

Toraks ana vaskiiler yapilarin anomalileri agisindan 500 hasta incelendi. Bu hastalarin 297. ’si
(%59.4 ) erkek, 203’1 (40.6) kadindi. Kadinlarin yas ortalamasi 52.52. (19-70. yaslar1 arasi),
erkeklerin yas ortalamas1 52.64 (20.-70. yas aras1) bulundu. inceledigimiz 297 erkek hastanin
183.’iinde (%61.6 ) herhangi bir anomali veya varyasyon izlenmedi.

Inceledigimiz 203 kadin hastanin .126’iinde (% 62) herhangi bir anomali veya varyasyon
izlenmedi.

Inceledigimiz 500 hastanin 309’ inde (% 61.8) herhangi bir anomali veya varyasyona

rastlanmamastir.

4.1 TORAKS ARTERYEL ANOMALILER

Incelenen hastalarin 84’inde (% 16.8) sag trunkus brakiosefalikus ile sol ana karotis arter
aortadan tek kok olarak c¢ikmaktadir. Bu 84 hastanin 6’sinda beraberinde sol vertebral arter

aortadan direkt ¢ikmakta, 3 hastada sol siiperior interkostal ven (SSIV) eslik etmektedir.

Inceledigimiz erkek hastalarm 51’inde (% 17) sag trunkus brakiosefalikus ile sol ana karotis arter
aortadan tek kok olarak ¢ikmaktaydi. Bu 51 hastanin 6’sinda ilaveten sol vertebral arter arkus

aortadan ayr1 olarak ¢ikmaktadir.
Inceledigimiz kadin hastalarin 33’{inde (%16.2) sag trunkus brakiyosefalikus ile sol ana karotis
arter aortadan tek kok olarak ¢ikmaktadir. Bu 33 hastanin 3’iinde sol vertebral arter direkt

arkustan orjin aliyor.

Incelemeye alinan 500 hastanin; 32’inde izole olarak sol vertebral arter arkus aortadan direkt

cikmaktadir. Sol vertebral arterin direk arkustan ¢iktigi olgu sayisi toplam 40°diir (% 8) .
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Inceledigimiz erkek hastalarin 18’unda (% 6) izole varyasyon olarak sol vertebral arter arkus
aortadan direkt olarak ¢ikmaktadir. Sol vertebral arterin direkt arkustan ¢iktigi olgu sayist toplam
22°tiir (% 7)

Kadin hastalarin 14’tinde izole olarak sol vertebral arter arkus aortadan direkt ¢ikmaktadir. Sol

vertebral arterin direkt arkustan ¢iktigi olgu sayist toplam 18’dur (% 10.3)

Sistemik arteryel anomaliler grubunda
6 olguda sol arkuslu aberran sag subklavyan arter (ARSCA) anomalisi izlenmekte, bu olgularin

2’sinde arkus aortadan direk ¢ikan sol vertebral arter eslik etmektedir.

Erkek hastalarin 2’sinde sol arkuslu aberran sag subklavyan arter anomalisi izlenmekte, 1

hastada sol vertebral arterin direk aortadan ayrilmasi eslik etmektedir.

Kadin hastalarin 4’tinde sol arkuslu aberran sag subklavyan arter anomalisi izlenmekte, 1 hastada

sol vertebral arterin direk aortadan ayrilmasi eslik etmektedir.
Sistemik arteryel anomaliler grubundan olan; ¢ift aortik ark,sag aortik ark,aort

koarktasyonu,servikal ark anomalileri saptanmamistir.

Aortopulmoner anomaliler grubundan

Incelenen hastalardan 1 erkek hastada Patent Duktus Arteriyozis (PDA) anomalisi saptanmustir

(%0.2)

Incelenen 500 hastada Pulmoner Arter Anomalilerinden Pulmoner Aski, Pulmoner arter yoklugu

izlenmemistir

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



Tablo 1: Toraks Arteryel anomaliler

Erkek

Kadin

Toplam

Trunkus brakiosefalikus ile sol CCA

nin

aortadan tek kok olarak ¢ikisi

51 (%17)
41

33 (%16.2)

84 (%16.8)

Sol vertebral arterin arkus aortadan

ayri ¢1kisi

22 (%7)

18 (%10.3)

40 (%8)

Sol vertebral arter arkus aortadan ayri
¢ikisi ve trunkus brakiosefalikus ile sol
CCA’nin aortadan tek kok olarak

cikisi

3 (%1.01)

3 (%1.47)

6 (%1.2)

Sol arkus aorta ve aberran sag

subklavyan arter

N

(%0.67)

4 (%1.97)

6 (%1.2)

Sag arkus aorta

Cift Aortik Ark

Aort Koarktasyonu

Servikal Aorta

Patent Duktus Arteriyozus

1 (%0.33)

1(%0.2)

Pulmoner Arter Anomalileri
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4.2 TORAKS VENOZ ANOMALILERI

Vena kava ile ilgili olarak; incelenen 500 hastadan 1 kadin hastada (%0.2) ¢ift vena kava
siiperior anomalisi saptanmustir. Diger sistemik vendz anomalilerden; Vena kava inferior (VCI)
yoklugu persistan sol superior vena kava (PLSVC) ve VCI ‘un azigos ven ile devamlilik

gostermesi izlenmemistir.

Calismamizda Pulmoner ven6z anomalilerinden Total anormal pulmoner ven6z doniis (TAPVD)
ve Parsiyel anormal pulmoner vendz doniis (PAPVD) anomalileri saptanmamistir.Pulmoner ven
sayl varyasyonlarindan 26 erkek (%8.7) ve 22 kadin (%10) olmak iizere toplam 48 (%9.6)
hastada sag pulmoner ven 3 dal olarak , sadece 2 erkek (%0.67) hasta olmak iizere toplamda 2

hastada (%0.4) sol pulmoner ven tek kok olarak izlenmistir.

Azygos-Hemiazygos ven anomalilerinden; Azygos ven yoklugu,Azygos-Hemiazygos venin VCI

ile devamlilik géstermesi bu ¢alismada izlenmemistir.

4 hastada (%0.8) azigos lob varyasyonu saptanmistir. 3 erkek (%1.01) ve 1 kadin(%0.49)

hastada azigos lob varyasyonu mevcuttur.

Sol siiperior interkostal ven (SSIV) calismada 16 erkek (%5.4) 5 kadin (%2.46) olmak iizere toplam 21
hastada (%4.2) SSIV izlenmistir
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5.RESIMLERLE OLGU ORNEKLERI
Olgu 1: Trunkus brakiosefalikus ile sol CCA nin

aortadan tek kok olarak ¢ikisi (Resim la:aksiyel, Resim 1b: aksiyel kesitlerin devami ve koronal goriintii)

Trunkus brakiosefalikus
ile sol CCA tek kok

Resim la
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TrunkusBrakiosefalikus
Sol CCA

Trunkus Brakiosefalikus
wr

Resim 1b:
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Olgu 2: Sol vertebral arterin arkus aortadan ayr1 gikisi(Resim2: aksiyel goriintiiler)

Trunks Brakiosefalikus Sol CCA

Sol CCA Sol Vertebral a.

Trunkus brakiosefalikus =58

Resim 2
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Olgu 3: Aberran sag subklavian arter (Aksiyel goriintiiler)

Arkus Aorta
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Olgu 4: Patent Duktus Arteryozis (Sekill.2 aksiyel Sekil 3. Koronal goriintii)

Sekil 1
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Sekil 2

‘ Sekil 3

N
N

Pulmoner Arter

3

e
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Olgu 5:Cift Vena kava Superior (Sekil 1.2.3.4 aksiyel Sekil 5 koronal goriintiiler)

sekil 1

sekil 2
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Sekil 3

Sekil 4
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‘ Persistan Sol V. Cava Sup.
Sag V. Cava Sup

Sekil 5

Olgu 6:Azigos Lob varyasyonu

V.Cava Sup.

V. Azygos
by
‘W
a' N S
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Olgu 7:Sol Siiperior internal torasik ven

Sol Sup. internal Torasik Ven
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6. TARTISMA

Toraksin konjenital vaskiiler anomalileri izole ya da konjenital kalp hastaliginin farkli formlari
ile seyreden 6nemli bir grup antite olusturmaktadir. Klinik bakis agis1 ile tamamen sessiz
olabildikleri gibi morbidite ve mortaliteye neden olabilecek kardiyak anomaliler yada hava
yollari,6zafagus basisina bagli kardiyovaskiiler yetmezlik ve beslenme gii¢liigii gibi problemler
olabilmektedir. Bu nedenle radyologun bu antitelerin goriintiilleme 6zellikleri ve klinik

baglantilarini net bir sekilde degerlendirebilmesi olduk¢a dnemlidir

Bu karisik kosullar teshis etmek icin kullanilabilen goriintiileme envanteri oldukca genis olup,
akciger grafisi, baryum Ozafagografi ve anjiyografi gibi geleneksel yontemlerin yaninda
ekokardiyografi, multidedektor BT (CKBT) ve Manyetik Rezonans (MR) gibi yeni yontemler
kullanim alanina girmistir.. Bu goriintiileme yontemleri tani1 giivenlik, hiz ve yiiksek
¢oziiniirliikte artisa neden olmakla birlikte CKBT durumunda oldugu gibi ek olarak hava yollar
ve akciger parankimi hakkinda kapsamli bilgi elde edilmektedir.(11)

Arkus aorta varyasyon ve anomalilerinden en sik goriilen sekli trunkus brakiosefalikus ile sol ana
karotid arterin aortadan tek kok olarak ¢ikmasi durumudur. Bu varyasyonda; trunkus
brakiosefalikus ile sol ana karotid arter aortadan ¢iktiktan sonra her biri kendi y6niine dogru

uzanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sikligi % 22-36 arasinda saptanmistir (12)

Calismamizda Trunkus brakiosefalikus ile sol ana karotid arterin arkus aortadan tek kok olarak

ciktigt 84/500 (%16.8 ) hasta tesbit ettik.

Vertebral arterlerin en sik goriilen anomalisi direk aorta ¢ikisli sol vertebral arterdir. Vertebral
arterler subklavyen arterin ilk dali olarak supero-posterior yoniinde boyun kokiinde baglar.
Bununla birlikte, popiilasyonun yaklasik % 6 sinda sol vertebral arter, sol karotis ve sol
subklavian arter arasinda direk olarak aort kavsinden koken alir. Vertebral arterin anormal orjinli

olmasinin herhangi bir klinik yansimasi saptanmamustir (13)

55



Bizim calismamizda 32 hastada izole olmak iizere toplam 40 hastada (%38) sol vertebral arterin direk

aortadan koken aldig1 anomali saptanmastir.

Sistemik arteryel anomaliler grubunda

Aberran sag subklavian arter anomalisi popiilasyonun %0.5-1.8.inde goriiliir. %10 hastada disfaji
semptomlar1 olur. Konjenital vaskiiler bir anomaliye bagli olusan 6zafagus basisina disfaji lusoria
denilmektedir. Tan1 amaciyla baryumlu 6zafagus grafisi, ekokardiyografi, anjiografi, manyetik rezonans

goriintiileme yontemleri kullanilir (14)

On arka akciger grafisinde trakeaya bas1 yapan kitle gibi goriintiilere neden olabilir. Lateral grafilerde
trakeay1 One iten retrotrakeal kitle goriiniimii verir. Torax tomografisinde ise arkustan ¢ikan 4 arter
gorinimi saptanir (¢ikis orijinlerine gore sirasiyla; sag kommon karotid, sol kommon karotid, sol
subklavian arter ve ARSCA). BT yine damar ¢aplari, trombus olup olmadigini ve ARSCA’nin diger

mediastinal yapilar ile iliskisini ortaya koyar.

Kommerell divertikiilii, aberran subklavian arterin aortadan c¢ikisina yakin proksimal kesiminin
dilatasyonu olarak tanimlanir ve dorsal aortanin embriyonik artigin1 temsil eder Bu anomalinin farkinda
olunmasi,trakeodzofajial kompresyon semptomlari, anevrizma olusumu veya anevrizma riiptiirii ile
iliskili olabilmesi nedeniyle klinik 6neme sahiptir. Her iki lezyonda iist mediastinal kitle goriintiisiine
neden olur. ARSCA’nin taninmasi cerrahi yonden 6nemlidir. Bu olgularda rekiirren sinir trasesinin iyi
bilinmesi gereklidir. Ayrica cerrahi esnasinda kros klempin yanlislikla sol subklavian arterin

proksimaline konulmasi ciddi serebral patolojilerin olusmasina neden olabilir (15).

Bizim calismamizda 6 hastada aberrran sag subkalvian anomalisi tesbit edilmistir (%1.2)

Sag arkus aorta aort arkusunun en sik goriilen patolojisidir ve %1 oraminda rastlanir. Ug tipi vardur.
Aberran sol subklavian arter ile birlikte olan (burada bir vaskiiler ring olusumu vardir); aberran sol

innominate arter ile birlikte olan (bu durumda semptomatik vaskiiler ring olusumu vardir) ve ti¢iincii tipi

ise dallarin ayna hayalinin oldugu (sol innominate arter, sag karotid, sag subklavian arter) tiptir. Ayna
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hayali tipine genellikle konjenital kardiyak anomaliler eslik eder. Siklikla erigskinlerde asemptomatiktir.
Genellikle bas, boyun veya vaskiiler cerrahi esnasinda tesadiifen saptanir veya direkt akciger grafisinde
dansite olarak goriilebilir. Direkt akciger grafisinde sag paratrakeal dansite ve trakeanin sola yer

degistirdigi saptanir (15)

Cift aortik ark tiim konjenital kalp hastaliklarinin %1-3” {inii olusturur. Sag dorsal aortanin yetersiz
regresyonu sonucunda olusur. Trakea ve 6zofagus etrafinda vaskiiler halka olusturur. Ascendan aorta
sag ve sol komponentlere ayrilir. Sola oranla daha yiiksek ve genis olan sag arkus, trakea ve
0zofagusun sagindan ve arkasindan gecgerek normal pozisyonda bulunan sol kemerle yeniden birlesir

(16).

Cift aortik ark siklikla soldan iner. Her iki arkusunda bulundugu durumlarda 6zofagus ve trakea komplet

olarak sarilmistir ve solunum, beslenme zorluklarina neden olur (17).

Servikal arkus aorta sternum {izerinde boyun tabanina dogru yukari uzanan siklikla sag yerlesimli aortik
ark olarak karakterize edilir. Vaskiiler ring olusturabilir. Asemptomatik hastada klinik 6nemi yok
sayilir.,Ancak hastalar yutma ve solunum giigliigii tarifleyebilir. Klinik olarak, supraklavikular alanda
zonklayan bir kitle karakteristik bir bulgudur (11).

Aorta koarktasyonunda Subklavian arterin distalinde ligamentum arteriozusun aortaya birlestigi yerde
aorta mediasinda olusan ¢ikintinin olusturdugu egzantrik bir darlik mevcuttur. Bikiispid aortik kapak,
patent duktus arteriozus, VSD gibi kardiak anomalilerle birlikte bulunur. Koarktasyon, Turner sendromu
vakalarinda siklikla rastlanilan kardiyovaskiiler lezyondur. Hastalar asemptomatik olabilir ya da

basagrisi, epistaksis, soguk ekstremiteler ve klodikasyo gibi semptomlar goriilebilir (15).
Aortopulmoner anomaliler
Duktus arteriozus intrauterin yasamin tamamlanmasi i¢in gerekli olan damarsal bir olusumdur.

Dogumdan hemen sonra, siklikla yasamin ilk 12 saatinde fonksiyonel olarak kapanir. Daha sonra duktal

dokunun fibréz yapiya doniisiimii ile anatomik olarak kapanir. Patent duktus arteriozus (PDA)'un
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prematiire infantlar haricinde tiim dogustan kalp hastaliklar i¢cinde goriilme siklig1 %9-12 arasindadir.
Ozellikle kiiciik PDA'lar kalp yetmezligine neden olmayacag1 icin ¢ocukluk déneminde bulgu vermez ve
rutin muayenede duyulan iifiirimle tan1 konulmazsa eriskin yasa kadar gézden kagabilirler (18)

Calismamizda tek hastada bu anomaliye saptanmaistir (%0.2)

Pulmoner Arter Anomalileri

Pulmoner arter govdesinin idiopatik dilatasyonu, pulmoner c¢apin, kardiyak veya pulmoner kosullar
olmadan genislemesidir. Bu anomali asemptomatik ve ilerleyici olmamakta ve genellikle tesadiifen
tespit edilmektedir (19).

Calismamizda 7 hastada pulmoner ¢ap artisi izlenmis (pulmoner arter ¢ap1 >32mm) olup ¢alismamizin
retrospektif olmasi ve bu hastalarda pulmoner ¢ap artisina neden olabilecek primer hastaliklarin

olabilmesi ihtimali nedeni ile hastalar bu grupta siniflandiritlmamaistir.

Pulmoner arter yoklugu,gercek prevelans: bilinmemekle birlikte tahmine yonelik yapilan bir ¢calismada,
izole tek tarafli pulmoner arter yoklugunun 1/200.000 oraninda goriildiigii bildirilmistir.(20) Dogustan
tek tarafli pulmoner arter yoklugu, siklikla Fallot tetralojisi veya septal defektler gibi kardiyovaskiiler
anomalilerin eslik ettigi nadir bir anomalidir.(21,22) Olgularin %37sinde sol pulmoner arter yok iken
%063tlinde sag pulmoner arterin olmadigi saptanmistir.(20) Hastalarin yaklasik %30 unun herhangi bir
yakinmas1 yoktur. Semptomatik hastalar, doktora genellikle gogiis agrisi, plevral effiizyon, rekiirren

akciger infeksiyonlari, dispne veya egzersiz kisithligi, hemoptizi yakinmalari ile bagvururlar

Pulmoner Sling (ask1) anormal olarak sol pulmoner arterin sag pulmoner arterin arka yiiziinden kdken
almasi ve trakea ve 6zafagusu c¢evrelemesi ile olusur . Trakea ve 6zafagus basisina bagli olarak yutma
glicliigii ve sik tekrarlayan akciger enfeksyonlaria neden olur (15).

Sistemik vendz anomaliler,Vena Kava anomalileri

Sol VCI , aortanin sol yaninda aortaya paralel seyreder. Kraniyalde sol renal vene agilir. Goriilme siklig

%0.2-0.5 oranindadir. Klinik 6nemi paraaortakaval lenf beziyle ayirim yapilmasidir (24).
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Cift vena kava, normal yerlesimli bir vena kavayla birlikte sol paravertebral alanda bir diger vena kava
inferior varligidir. Sol paravertebral yerlesimli bu ven de sol renal vene agilir. Goriilme siklig1 %0.2-3.0
olarak bildirilmistir.(24,25) Calismamizda bir olguda ¢ift vena kava varyasyonu saptandi Klinik ac¢idan,

lenf bezi ayiriminda ve yerlestirilecek bir vena kava filtresi dncesi saptanmasi énemlidir.(25,26)

Azigos veniyle devamlilik gosteren VCI anomalisinde, prerenal segmentte vena kava inferior
diafragmatik kruslarin arkasindan gecerek azigos venle birlesir, toraksa bu sekilde girer ve vena kava
superiorla birlesir. Goriilme sikligi %0.6 olarak bildirilmistir. Klinik a¢idan da sag paratrakeal ve

retrokrural lenf bezinden ayirimi 6nemlidir

Vena kava inferiorun yoklugu, tam ya da infrarenal segment yoklugu seklinde olabilir (27).

Azigoz-Hemiazygos ven anomalileri

Azigos venin yoklugu oldukca nadirdir.Hemiazygos genislemesi,aksesuar hemiazygos ve sol siiperior

interkostal venler eslik ederler.

Azygos veninin sag akciger apeksinde anormal uzanimi azygos lob varyasyonuna yol agmaktadir
Populasyonun yaklasik % 0,4-1,0 inde saptanir. Bu anomali goriintiileme c¢alismalar ile kolayca tespit

edilir. Calismamizda 3erkek 1 kadin olmak iizere 4 hastada (%0.8) azigos lob varyasyonu saptanmustir.

Azigos ve hemiazygos veninin IVC ile devamliligi, izole olabilecegi gibi diger anomaliler eslik

edebilir.Azigos devamlilig1 polispleni hastalarinda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.(28)

Sol siiperior interkostal ven (SSIV) ya da “aortik nipple” arka-on gogiis rontgenograminda aort
topuzunun lateral sinir1 boyunca normal bireylerde %10'un iizerinde izlenir. Aksesuar hemiazigos ven
%75 oraninda SSIV'le birlesir. Uciincii ve dérdiincii torakal vertebralar seviyesinde SSIV aortik arkin
anteriorunda seyrederek sol brakiosefalik venle birlesen vendz ark persistan sol superior vena kava
(PSSVK) mevcutsa SSIV bu vene drene olur (29). Calismamizada 16 erkek 5 kadm olmak iizere
toplam 21 hastada (%4.2) SSIV izlenmistir
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Pulmoner Vendz Anomaliler

Total anormal pulmoner venéz doniis (TAPVD) anomalisi konjenital bir bozukluktur ve pulmoner
venler sol atriuma acilmazlar. Patolojik olarak sag atrium veya sistemik venlere agilirlar. Tim
konjenital kalp defektlerinin %2’sini olusturur. Drene oldugu yere gore siniflandirilir .

Suprakardiak TAPVD de vertikal ven sol brakiosefalik vene dokiiliir. Kardiak tipte anormal vendz
doniis sag atrium veya koroner siniise agilir. Subdiyafragmatik tipte ise vendz drenaj portal vene acilir.
Subdiyafragmatik tipte genellikle pulmoner vendz doniise bir rezistans olusur ve pulmoner vendz
konjesyon saptanir. Bu anomalide genellikle ASD gibi bir sant vardir. Genellikle aspleni sendromlari
ile birlikte bulunur. Akciger grafisi obstriikkte olmayan tiplerde artmis pulmoner akimi gosterir.
Suprakardiak tiplerde genislemis vertikal ven, sol brakiosefalik ven ve sol vena kava superiorun
olusturdugu goriintitye “Kardan adam” veya “8 goriintiisii” ad1 verilmektedir. Sag atrium genislemesi
ortaya ¢ikar. Pulmoner vendz doniisiin direng ile karsilagtigi subdiyafragmatik tiplerde akcigerlerde

retikiilonodiiler goriiniim ortaya ¢ikar ve kardiak siliiet genislememis olarak ortaya cikar.

Parsiyel anormal venoz doniis anomalisinde konjenital kardiak ve pulmoner defektler bulunabilir. En sik
goriilen tipte sag iist lob pulmoner veni, superior vena kavaya veya sag atriuma agilir ve bu olgularda
koroner siniis tipi ASD mevcuttur. Az goriilen formunda ise sag pulmoner ven, inferior vena kavaya
acilir. Bu tiplerden birisi de “schimitar sendromudur” (30).

Calismamizada pulmoner vendz anomali saptanmamustir.

Pulmoner ven dallar1 sayisindaki varyasyonlar

Atrial fibrilasyonu olan ve pulmoner ven ostiumu komsulugundaki aritmojenik odaga yonelik
radyofrekans ablasyon tedavisi uygulanacak olan hastalardaki pulmoner ven anatomisinin BT ile
tanimlanabilmesi bu varyasyonlari énemli hale getirmis ve taninmasinda artisa neden olmustur. En sik
karsilagilan varyasyon sag venin 3 adet olmasidir(28). Scharf C ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
hastalarin %16sinda tespit edilmistir. Sol venin tek adet olmasi olmasi % 2 tespit edilmistir
(31).Calismamizda 48 hastada (%9.6 ) sag pulmoner venin 3 dal olmas1,2 hastada (%0.4) sol pulmoner

venin tek kok olmasi mevcuttur.
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7. SONUC

Toraks vaskiiler anomaliler siklikla karsimiza ¢ikan, herhangi bir hastalik nedeniyle ¢ekilen
Toraks BT tetkiklerinde tesadiifen saptadigimiz olgulardir.

Inceledigimiz 500 hastanin 309’unde (% 61.8) herhangi bir anomali ve varyasyon izlenmemisken,191
hastada ¢esitli anomaliler mevcuttur. Bazi hastalarda birden fazla anomali saptanmistir. En sik izlenen
anomali 84 hastada (% 16.8) goriilen . Trunkus brakiosefalikus ile sol CCA nin aortadan tek kok
olarak ¢ikmasidir.

Bir hastada aortopulmoner anomali (PDA),bir hastada vena kava anomalisi (gift vena kava)

saptanmigtir.
Sonug olarak, ileri teknoloji tiriinii olan CKBT ile toraks vaskiiler anomalilerini saptamak

miimkiin olup,dogru tan1 hastalarin tedavisi seklini degistirebilmekte,ayn1 zamanda gereksiz ek

tetkikleriden ve gerkesiz cerrahi girisimlerden hastanin korunmasi saglanmaktadir.
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OZET

Amag: Cesitli klinik nedenlerle hastanemize basvurmus ve cesitli endikasyonlar ile
Toraks Bilgisayarli Tomografi tetkiki uygulanmis hastalarin retrospektif olarak torakal

vaskiiler anomali agisindan incelenmesi ve sikliginin saptanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2006 ile Mart 2011 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip

Fakiiltesi Radyoloji anabilim dalinda 16 dedektorlii BT ile toraks tomografisi ¢ekilen 500
hasta (297 Erkek 203 Kadin) incelenmistir.Goriintiiler aksiyel olarak ve is istasyonu

tizerinden MPR, gereksinim halinde VR goriintiiler yardimiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: inceledigimiz 500 hastanin 309’unde (% 61.8) herhangi bir anomali ve varyasyon
izlenmemisken,191 hastada cesitli anomaliler mevcuttur. Bazi hastalarda birden fazla anomali
saptanmustir. En sik izlenen anomali 84 hastada (% 16.8) goriilen Trunkus brakiosefalikus ile sol
CCA nin aortadan tek kok olarak ¢ikmasidir.

Nadir goriilen anomalilerden bir hastada aortopulmoner anomali (PDA),bir hastada vena

kava anomalisi (¢ift vena kava) saptanmustir.
Sonug¢: Sonug olarak, ileri teknoloji iiriinii olan CKBT ile toraks vaskiiler anomalilerini

saptamak miimkiin olup,dogru tani hastalarin tedavisi seklini degistirebilmekte,ayn1 zamanda

gereksiz ek tetkikleriden ve gerkesiz cerrahi girisimlerden hastanin korunmasi saglanmaktadir.
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SUMMARY

Purpose: Variety of clinical indications admitted to our hospital with a variety of reasons, the
cases who underwent computed tomography of the thorax were retrospectively examined for

thoracic and vascular anomaly and was to determine the frequency of anomalies.

Materials and Methods: Between March 2006 and March 2011 Ufuk University Faculty of
Medicine, Radiology department with 16-detector CT tomography of the chest taken in 500
patients (297 Male 203 Female) was examined. Images was studied as axial and MPR via

workstation, necessity the help of VR images were evaluated

Results: No abnormality or variation was detected in 309 (% 61.8) of 500 patients. The most
common variation, determined in 84 (% 16.8) patients, was common aortic origin of right
brachiocephalic trunk and left main carotid artery as a solitary radix. Aortopulmonary anomalies
in a patient (PDA), a patient with superior vena cava anomaly (double superior vena cava) was

observed.
Conclusion: As a result, high-tech with the MSCT ,thoracic vascular anomalies is possible to

determine the correct diagnosis and treatment of patients may change, but also provided

protection of the patient unnecessary additional examinations and surgical procedures .
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