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OZET

Arteria subclavia (AS) merkezi sinir sistemini, list ekstremiteyi ve toraksi
kanlandiran, dallar1 ve kendisi klinik 6nem tastyan bir arterdir. Koroner anjioplasti’de
tercih edilebilen dallar vermesi gibi sebeplerle cerrahi branslarin oldugu kadar, bazi
vaskilitlerde etkilenmesi gibi sebeplerle de dahili branslarin ilgi alanindadir. AS’nin
kanlandirdig1 bolgelerin genis ve dnemli olmas1 ve kritik bir noktada arteriyel bir kavsak
gorevinde bulunmasi, AS ve dallar ile ilgili morfometrik ve varyasyonel verilere Klinik

tip sahasinda ihtiya¢ dogurmaktadir.

Bu tez caligmasinda, 101 hastaya ait bilgisayarli tomografi anjiografi goriintiileri
(101 AS dextra, 101 AS sinistra) incelenmistir. Varyasyonel vakalar tespit edilmis,
AS’nin ve dallariin orijin noktasindaki caplar1 ile beraber AS’nin iki tarafta baslangig

noktasinda olusan agilanmalar1 6lgiilmiistiir.

Arteria subclavia’nmin dallar i¢in 13 farkli varyasyon nonlineer tarzda (A0, Al,
A2, B0, Bl1, B3, B4, BS, B6, B7, CO0, C1, C7 tipleri) tiplendirilmistir (A0:%54, B0:33,
diger tipler:%13). Varyasyon tiplerinin cinsiyete ve lateralizasyona gore
karsilagtirilmasinda, kismen birlestirilmis varyasyon gruplari arasinda istatistiki olarak
anlaml fark bulunmamistir. AS’nin kendisinin varyasyonel incelemesinde 1 kadin

hastada aberrant AS dextra (ARSA)’ya rastlanmistir.

Arteria subclavia ve dallarinin morfometrik verileri (ayrilma agis1 ve baslangi¢
cap Olclimleri) cinsiyete ve lateralizasyona gore karsilagtirilmis, bu analiz neticesinde
sadece baslangic noktasinda AS sinistra’nin  ¢ap Ol¢lim  ortalamalarinin
(kadin:11.8742.20 mm, erkek: 12.41+1.94 mm) her iki cinsiyette, AS dextra’ya ait ¢ap
Ol¢lim ortalamalarindan (kadin:9.10+2.30 mm, erkek: 9.78+1.84 mm) istatistiki olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger parametrelerin cinsiyete ve
lateralizasyona gore karsilastirilmalarinda istatistiki olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Bu varyasyonlar, morfometrik veriler ve analizler, klinik tip ve temel anatomi

alanindaki anlami1 ve 6nemi agisindan bu alandaki literatiir esliginde tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Arteria subclavia, CKBT, morfometri, varyasyon, ARSA.
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ABSTRACT

Subclavian artery (SA) supplies blood to the central nervous system, upper
extremity and thorax and SA itself and its branches are clinically important. For the
reason that it yields preferable branches for the coronary angioplasty it concerns
surgeons as well as physicians due to the effects observed on some types of vasculitis.
As the area which the blood is being supplied into by SA are wide and important and its
function is to serve as an crucial arterial intersection, morphometric data and variations

regarding SA and its branches are needed in the field of medicine.

In this thesis, Computed Tomography Angiography images of 101 patient (101
left SA, 101 right AS) were studied. Variational cases were detected and the angle
appeared origin of SA as well as the diameters corresponding to the origin of SA and of

its branches were measured.

Thirteen different variations have been described while performing classification
in non-linear base (A0, Al, A2, BO, B1, B3, B4, B5, B6, B7, C0O, C1, C7 types) for the
ramification patterns of subclavian artery (A0:54%, B0:33%, other types:13%). No
significant differences were observed on partially united variation types between sexes
and both sides. On the examination of SA itself, an aberrant right SA (ARSA) was

detected on a female patient.

Morphometric data of subclavian artery and of its branches (separation angle and
initial diameter measurement) were studied in a comparative statistical analysis on the
basis of sex and lateralization. This analysis showed statistically significant results only
in the comparison of the mean diameters of SA at the starting point between sides, on
both sexes [left SA: (female: 11.87+2.20 mm, male: 12.41+1.94 mm), right SA (female:
9.10£2.30 mm, male: 9.78+1.84 mm) (p<0.05). Concerning the comparisons made on
the basis of sex and lateralization, no statistically significant difference was observed for

the other measurements.
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These variations, morphometric data and analysis are discussed within the
relevant clinical medicine and basic anatomy literature for their meaning and

importance.

Keywords: Subclavian artery, MDCT, morphometry, variation, ARSA.
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1 GIRIS VE AMAC

Morfometri, anatomik c¢alismalarin Onemli alanlarindan biridir. Bu alanda,
anatomik yapilarin kendi 6zellikleri ve insan viicudundaki diger anatomik olusumlarla
komsuluk iligkisi ve varyasyonel Ozellikleri ortaya konulur. Klinik tiptaki kullanim

alanlari, morfometriyi tibbi uygulamalarin temel verilerinden biri haline getirir.

Bu cercevede ¢esitli aragtirmacilar tarafindan arteria (a.) subclavia’nin (AS) veya
dallarinin morfometrik analizi degisik yontemlerle yapilmistir. Bu morfometrik veriler
degisik cerrahi ve girisimsel uygulamalarin anatomik temellerinin belirlenmesinde
klinisyenlere yol gosterici olmaktadir. Ozellikle a. vertebralis (AV), a. thoracica interna
(ATI) ve a. thyroidea inferior’'un (ATyln) klinik 6nemi, ¢alismanin AS’ye ve AS’nin

dallarina odaklanilmasinin sebebi olmustur.

Boyun — toraks bileskesinin karmasik ve hayati 6nem tasiyan anatomik yapilari
barindirmasi bu boélgenin ayrintili morfometrik ¢alismalarimi gerekli kilmigtir. Bu tez
calismasinda boyun — toraks bileskesinde bulunmasi, Ust ekstremite, toraks ve basi
kanlandirmasi agisindan 6nem arzeden AS’nin Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(CKBT) [Multidetector Computed Tomography (MDCT)] ile morfometrik analizi
yapilmistir. Analiz, populasyonumuzdaki AS’nin kendisinin ve orijin noktasi agisindan
dallarinin  varyasyonel ozellikleri ve belirlenen 6l¢lim parametreleri agisindan
morfometrik degerlendirmesini icermektedir. Bu ¢alismada elde edilen verilerle yapilan
inceleme (lkemiz populasyonu ve bu populasyon ile ilgilenen Ulkemiz hekimleri

acisindan gerekli goriilmiistdr.

Giliniimiiz tibbinin en 6nemli goriintiileme araglarindan olan CKBT, guvenilir ve
non-invaziv bir yontemdir. Bu yontemle ayrintili bir sekilde anatomik bilgi

edinilebilmesi CKBT’nin ¢alismada tercih edilmesinin sebeplerindendir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Vaskuler Embriyoloji

Kardiyovaskiiler sistem embriyoda ¢alismaya baslayan ilk sistemdir. Ilkel kalp
ve damar sistemi embriyo gelisiminin {iglincli haftasinin ortasinda belirir. Gelisme
devam ettik¢e, dordiincii hafta sirasinda yutak yaylari, diger memelilerdeki ventral aorta
ile homolog olan olan saccus aorticus’tan gelen embriyolojik arcus aorticus’un (yutak
yay1 arteri) arterleri ile beslenirler. Arcus aorticus’lar ayni tarafin aorta dorsalis’inde
sonlanirlar. Genellikle alt1 ¢ift arcus aorticus gelismesine ragmen, hepsi ayn1 zamanda
bulunmaz. Zaman ilerledikg¢e altinci arcus aorticus Cifti olusurken, ilk iki ¢ift kaybolur.
Altinc ile sekizinci haftalar sirasinda, primordial arcus aorticus’un seyri eriskindeki

arteriyel diizenine doniisiir (Yildirim ve ark. 2002; Moore ve ark. 2009).

Ucgiincii arcus aorticus ¢iftinin proksimal kisimlari, kafadaki yapilar1 besleyen
arteria carotis communis’i (ACC) yapar. Uclincli cift arcus aorticus’larin distal
kisimlari, aorta dorsalis ile birleserek, kulaklari, orbitay1, beyni ve beynin meninkslerini
besleyen arteria carotis interna’y1 (ACI) yaparlar (Yildirim ve ark. 2002; Moore ve ark.
2009).

Sol dordlnci yutak yayi arteri erigkin arcus aorticus’unun bir bolumunt yapar.
Arcus aorticus’un proksimal bolimi aort kesesinden (saccus aorticus), uzak bélima ise
sol dorsal aorta’dan gelisir. Sag dordiincii yutak yayr arteri AS dextra’nin yakin
bolimind ve truncus brachiocephalicus’u (TBC) olusturur (Epstein ve DeBord 2002).
AS dextra’nin uzak boliimii sag dorsal aorta ve sag yedinci intersegmental arterden
meydana gelir. AS sinistra bir yutak yayi arterinden olusmaz, sol yedinci intersegmental
arterden gelisir. Gelisme ilerlerken farklanan buyime AS sinistra’nin ¢ikisini basa yakin
tarafa kaydirir. Sonugta bu damar ACC sinistra’nin ¢ikigina yakin konuma gelir (Sekil
2.1.1) (Tsutsumi ve ark. 2002; Yildirim ve ark. 2002; Moore ve ark. 2009).
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Sekil 2.1.1 Aorta’nin gelisimi (Yildirim ve ark. 2002)

2.1.1 Arteria Subclavia’'min Gelisim Anomalileri

Aberrant AS dextra anomalilerini aorta’nin gelisimi ile beraber incelemek
gereklidir. Edward’n ¢ift aortik ark sistemi hipotezine gére embriyo’da sagda ve solda
birer aortik ark ve birer ductus arteriosus vardir. ACC dextra ve AS dextra sag arktan,
ACC sinistra ve AS sinistra sol arktan ¢ikar. Aorta descendens orta hattadir. Bu ark
sisteminin degisik yerlerden kesintiye ugramasi ¢esitli arcus aorticus anomalilerini ve

iligkili AS anomalilerini agiklayabilir. Normal arcus aortae (AA) gelisiminde sag arcus



aorticus’un dorsal kisminin aorta descendens ile baglantis1 kesilir ve arcus aorticus’un
tic klasik dali klasik siralariyla ¢ikarlar. Aberrrant sag AS (ARSA, retrofzofageal AS
dextra, arteria lusoria)’nin olusumunda bu kesinti ACC dextra ile AS dextra arasindan,
Aberrant sol AS’nin (ALSA) olusumunda ise bu kesinti ACC sinistra ile AS sinistra
arasinda meydana gelir (Turkvatan ve ark. 2009). Bu sebeple, mesela sag AA’nin
gelisim anomalileri AS sinistra i¢in dogrudan bir gelisimsel malformasyon veya
anatomik varyasyon sebebi degildir. Ayrica iki tarafin aortik arki birden gelisimlerini
sirddriirse trakea ve 0zofagus’u komplet tarzda vaskiler halka icine alan ¢ift AA
tablosu ortaya ¢ikar (Sekil 2.1.2, 2.1.3, 2.1.4, 2.1.5) (Edwards 1948; Cina ve ark. 2004).

Arteria subclavia dextra

Ozefagus
Trakea

Arteria
subclavia
sinistra

Ligamentum

arteriosum
Sol aorta

dorsalis

Ductus
arteriosus

Sag
arcus

aorticus Aorta descendens

involusyon bélgesi B

Retrodzefageal sag arcus aorticus

Ligamentum
arteriosum

Arteria pulmonalis

Aorta descendens

c
Sekil 2.1.2 Biiyiik arterlerin gelisimi (Y1ildirim ve ark. 2002)

Aberrant AS dextra, AA’nin distal kismindan ¢ikar ve trakea ile 6zofagus’un
arkasindan gegerek sag iist ekstremiteyi besler. ARSA, dordiincii sag yutak yayi arteri
ve sag aorta dorsalis, yedinci a. intersegmentalis’in kranialinde kaybolunca olusur.
Sonug olarak AS dextra, yedinci sag a. intersegmentalis’ten ve aorta dorsalis’ten olusur.

Gelisim ilerledikce AS dextra’nin kokiinden kranialine dogru farklanan biiyiime, AS
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sinistra’nin kokiine yaklasana kadar devam eder. Bahsedilen AS dextra anomalisi her
zaman vaskuler halka olusturmasina ragmen, klinik olarak nadiren belirgindir. Genel
populasyonda seyrektir ancak AS anomalileri icinde en ¢ok gorulenidir. Burada olusan
halka ¢ift AA anomalisindeki gibi komplet degildir, inkomplettir. Clink{ halka 6zofagus
ve trakea’yr sikistiracak kadar yeterince siki degildir (Sekil 2.1.3) (Yildirim ve ark.
2002; Bonnard ve ark. 2003; Moore ve ark. 2009).

Arteria
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Arteria subclavia dextra
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7. arteria
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A

Aorta dorsalis dextra’min
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Aorta descendens
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Arteria carotis communis
Arteria
subclavia
sinistra

Arteria
subclavia
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Arcus aorticus

Aorta descendens

Aorta descendens

c

Sekil 2.1.3 ARSA gelisimi (Yildirim ve ark. 2002)
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Sekil 2.1.4 Sematik ¢izim. Sag AA, ALSA AS dextra’nin proksimalinden orijin aliyor (Stevenson ve Hall

2006)
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Sekil 2.1.5 Sematik ¢izim. ARSA, AS sinistra'nin distalinden orijin aliyor (Stevenson ve Hall 2006)

2.2 Arteria Subclavia’nin Histolojisi

Bilindigi lizere arterler yiiksek basing sisteminde calisan efferent damarlardir.
Histolojik organizasyon ve doku kompozisyonlar1 is gordiikleri fizyolojik kosullar
yansitir. Arterler esas olarak boyut, mikroskopik yap1 ve yerlesimlerine gore
siiflandirilirlar. Damarin seyri boyunca farkli histolojik degisimlere ugrarlar. Damarlar
dolasimda sadece kanin iletiminden sorumlu degildirler, baska farkli fizyolojik gorevleri

de vardur.



Arterler Ui¢ tipte incelenir. Caplari 100 mikrometre ve altinda olan en kiglk
arterler olan arterioller sistemik kan basincini diizenleyen kiigiik direng¢ damarlaridir.
Muskiiler arterler (distribitor arterler) duvarlarindaki diiz kasin kontraksiyonu ve
relaksasyonuyla organlara ve viicudun diger bolgelerine giden kan akimini diizenlerler.
Elastik arterler en biyuk arterlerdir. Elastik arterler esnek olan duvarlarla kalbin pulsatif
pompalamasina ragmen, ventrikiiler kontraksiyon (sistol) sirasinda genisleyip diyastol
sirasinda pasif olarak toparlanarak siirekli kan akimini devam ettirirler. AS’nin de icinde
incelendigi elastik arterler arasindaki diger arterler aorta, a. pulmonalis, ACC, TBC ve a.

iliaca communis’tir (Standring 2008; Ovalle ve ark. 2009).

2.3 Arteria Subclavia’nin Anatomisi

Her iki tarafin AS’si AA’nin farkli bolimlerinden baglar. AS dextra, sag
articulatio (art.) sternoclavicularis'in arkasinda, TBC'nin iki u¢ dalindan biri olarak
baglar. TBC’nin diger u¢ dali da ACC dextra'dir. Sol tarafta ise AS AA’dan dogrudan
¢ikar, bu nedenle her iki tarafin AS’leri hem orijin, hem de uzunluk bakimindan farklilik

arz eder (Sekil 2.3.1).



i

ACC dextra ACC sinistra

AS sinistr_a

Sekil 2.3.1 Normal AA, anjiogram. Ana dallarin tipik orijinleri goriilityor. (LC: ACC sinistra, RC: ACC
dextra, RS: AS dextra, LS: AS sinistra, VA: AV) (Bradac 2014)

Arteria subclavia her iki tarafta da ¢ bolimde incelenir. AS’nin birinci bolimu
sagda TBC’nin u¢ dallarina ayrildigi noktadan (solda ise AA’dan ayrildigi noktadan)
musculus (m.) scalenus anterior'un medial kenarina kadar uzanir. Ikinci balumi m.
scalenus anterior'un arkasinda, yani bu kasin i¢ ve dis kenarlarinin izdiisiimleri arasinda
uzanir. Nadiren bu bolum m. scalenus anterior’un oninden gecgebilir (Uemura ve ark.

2010). Ugiincii boliimii ise kasin dis kenar1 ile birinci kaburga'nin dis kenar1 arasinda



uzanir. AS, buradan itibaren a. axillaris adi altinda koltuk alt1 (fossa axillaris) gukuruna
girer. AS dextra ve AS sinistra’nin birinci boliimii baglangic yerlerindeki farkliliklar

sebebiyle birbirinden ayr1 sekilde, diger iki boliimii ise beraber incelenir.

Arteria subclavia dextra'nin birinci bolimid TBC'nin u¢ dallarina ayrildigi
noktadan yani hemen Onlindeki sag art. sternoclavicularis'in iist kenar1 hizasinda baslar
ve yukari-disa dogru uzanarak, claviculamin 2 cm yukarisinda m. scalenus anterior'un
medial kenarina kadar gelir. Bu boliimiin uzunlugu, sahislar arasinda farkli olabilir.
Nabiz, AS’den clavicula’nin arkasinda, m. sternocleidomastoideus’un lateral kenarinda

aliabilir (Standring 2008).

Arteria subclavia dextra’nin bu bolimu 6nden deri, deri alt1 bag dokusu, fascia
superficialis, platysma, nervus (n.) supraclavicularis medialis, fascia profunda, m.
sternocleidomastoideus ve hyoid alti kaslarinin clavicula'dan baslayan kisimlari ile
ortuludur. Onden vena (v.) jugularis interna, v. vertebralis, n. vagus, truncus
sympathicus ve n. vagus'un kalbe giden dallar ile simpatik liflerin a. subclavia etrafinda
olusturdugu halka (ansa subclavia) ¢aprazlar. V. jugularis anterior ile aralarinda m.
sternohyoideus ve m. sternothyroideus bulunur. Arterin arka ve asagi kisminda pleura
ile ortili akcigerin tepesi (cupula pleura) bulunur ve akcigerde sulcus a. subclaviae
denilen bir iz birakir. Arka tarafinda truncus sympathicus, m. longus colli ve birinci
torakal vertebra bulunur. Sag n. laryngeus recurrens, AS dextra’nin birinci bolimunu
alttan dolanarak yukari ¢ikar (Sekil 2.3.2, 2.3.3) (Arinc1 ve Elhan 2006; Standring
2008).
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Sekil 2.3.2 AS dextra ve AS sinistra (6nden goériiniim) (Sobotta ve ark. 2006)

Arteria subclavia sinistra'nin birinci bélimi, ACC sinistra'nin arkasinda olmak
lUzere dordlncl gogiis omuru hizasinda, AS’nin AA’dan Uglinci dal olarak ¢iktig
noktadan baslar. Mediastinum superius'ta yukari, boyun kokiine dogru uzanir. Daha
sonra dis tarafa dogru Kavislenerek m. scalenus anterior'un medial kenarna kadar

uzanir.

AS sinistra’nin 6n tarafinda a. carotis communis sinistra, v. brachiocephalica
sinistra, v. jugularis internamin baslangic kismi ile v. vertebralis bulunur. V.
brachiocephalica sinistra ile aralarinda n. vagus, n. cardiacus cervicalis superior ve n.
cardiacus cervicalis medius ve n. phrenicus bulunur. N. cardiacus cervicalis superior ve
n. cardiacus cervicalis medius bazen AS’nin arkasindan geger. Bunlarin da 6n tarafinda
m. sternohyoideus, m. sternothyroideus ve m. sternocleidomastoideus bulunur. Arka
tarafinda 0zofagus, ductus thoracicus, sol n. laryngeus recurrens, n. cardiacus cervicalis
inferior, ganglion (ggl). cervicothoracicum (stellatum) ve m. longus colli bulunur.
Bunlardan 6zofagus ve ductus thoracicus, yukarida AS sinistra'nin biraz medialinde yer
alir. Ductus thoracicus, AS sinistra’nin tizerinden 6ne dogru kavis yaparak sol angulus
venosus'a acilir. Medial tarafinda ©6zofagus, trachea, ductus thoracicus ve sol n.
laryngeus recurrens, lateral tarafinda ise pleura ile ortiilii sol akcigerin apeksi bulunur

(Sekil 2.3.3) (Armnci ve Elhan 2006; Standring 2008).
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Sekil 2.3.3 AS dextra ve AS sinistra (arkadan goriinim) (Sobotta ve ark. 2006)

Her iki tarafin ikinci bolimleri, en yukarida ve en kisa olan bolimdir. Bu

bdlim, m. scalenus anterior ile m. scalenus medius arasinda bulunur.

On taraftan deri, fascia superficialis, platysma, fascia profundus, m.
sternocleidomastoideus ve m. scalenus anterior tarafindan ortiilmiistiir. N. phrenicus, sag
tarafta m. scalenus anterior'a yaslanmig olarak gecer, sol tarafta ise bu kasin medial
kenarinda AS sinistra'nin birinci boliimiiniin 6niinden geger. Arka tarafinda pleura ve m.
scalenus medius bulunur. Yukarida plexus brachialis, asagida ise birinci costa bulunur.
V. subclavia, arterin 6niinde yer alir ve ikisinin arasinda m. scalenus anterior bulunur
(Arinct ve Elhan 2006; Standring 2008).

Arteria subclavianin Gglncl boluma, her iki tarafta da m. scalenus anterior'un
dis kenart ile birinci kaburga'nin dis kenari arasinda uzanir. Buradan itibaren, koltuk alti
cukurunda (fossa axillaris) a. axillaris olarak devam eder. AS’nin en yuzeyel bolumi

tclnci boltimi olup, fossa supraclavicularis major'da yer alir.

On tarafinda deri, fascia superficialis, platysma, nervi (nn.) supraclaviculares ve
fascia profundus bulunur. V. jugularis externa, {i¢iincii boliimiin baslangi¢c kisminin
Oniinde yer alir. V. transversa colli, v. suprascapularis ve v. jugularis anterior cogunlukla

arterin On tarafinda bir ag olusturarak v. jugularis externa'ya agilirlar. M. subclavius'a
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giden sinir ve nn. phrenici accessorii, arter ile ven arasindan geger. AS’nin son bolum,
clavicula'nin arkasinda bulunur ve burada a. ve v. suprascapularis tarafindan ¢aprazlanir.
V. subclavia, arterin on tarafinda yer alir. Arka tarafinda, plexus brachialis'in truncus
inferior'u bulunur. Truncus superior ve m. omohyoideus'un venter superior’u, arterin
Ust-dis tarafinda yer alir. Asagisinda ise birinci kaburga'nin iist yiizii bulunur (Arinci ve

Elhan 2006; Standring 2008).

2.3.1 Arteria Subclavia’min Varyasyonlart

Arteria subclavia baslangig, seyir ve boyundaki seviyesi bakimindan varyasyon
gosterir. AS dextra bazen art. sternoclavicularis'in daha yukar1 seviyelerinden, az oranda
da daha asagi seviyelerinden baslayabilir. TBC yerine, dogrudan AA’dan birinci dal
olarak ¢ikabilir (Boechat ve ark. 1978). Seyrek olarak m. scalenus anterior'u delerek
geger, ¢ok ender olarak da bu kasin on tarafindan gegebilir (Saadeh ve El-Sabban 2005).
Bazen v. subclavia da AS gibi m. scalenus anterior ile medius'un arasindan gegebilir.
Baz1 vakalarda AS’nin tepe kavsi, clavicula'nin 4 cm kadar yukarisina ¢ikabilir. Bu
yiiksek pozisyon, genellikle sag tarafta daha fazla goriilir (Arinci ve Elhan 2006;
Standring 2008).

Literatiirde degisik ornekler sunulmaktadir. Duque Parra ve ark. (2012)’nin
sunduklar1 vakada AA, trakea ve 6zofagus’un arkasindan dolasirken AS dextra ve ACC
dextra ayr1 birer dal olarak ¢ikmiglar, ACC sinistra ise varyasyonel olarak arcus’un tepe

noktasindan 6nce ¢ikmistir.

Poultsides ve ark. (2004) sunduklar1 vakada AA’nin sadece iki dal verdigini
belirtmisler, ACC’lerin beraber ¢iktigi dali bikarotid kok, AS’lerin beraber ¢iktig1 dal
da bisubklavien dal olarak tanimlamiglardir. Bu vakada AS dextra 6zofagus’un
arkasindan gecerek trakea ile 6zofagus’u inkomplet vaskiiler halka olusturacak sekilde

sarmigtir.

Hanai ve ark. (1963) 200 fetusu kapsayan g¢alismalarinda sadece 1 fetusta
ARSA’ya rastlamiglardir. Bu vakadaki ARSA AA’nin dordiincii dali olarak ¢ikmakta ve

mediastende ilerleyip sag tarafa gegmektedir.
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Arteria subclavia sinistra bazen ACC sinistra ile misterek c¢ikabilir. AS
sinistra'nin birinci boliimi sagdakinden daha derinde bulunur ve genel bir kaide olarak
sagdakinden daha yukari pozisyonda bulunmaz. M. scalenus anterior'un dis kenari,
normal anatomik pozisyonda m. sternocleidomastoideus'un arka kenarina uyar. Bu
nedenle klinikte, nabiz muayenesinde oldugu gibi, AS’nin i¢ilincii boliimiine erigsmek

icin m. sternocleidomastoideus'un arka kenarindan faydalanilir.

Arteria subclavia’nin normal bir varyantta dort dali da, sol tarafta birinci
bolimden ¢ikar. Buna karsilik sag tarafta truncus costocervicalis (TCC), genellikle
ikinci bollimiinden ¢ikar. Her iki tarafta ilk {i¢ arter m. scalenus medius'un medial kenari
yakininda ve birbirine ¢ok yakin olarak ¢ikarlar (Arinci ve Elhan 2006). Anatomi
kitaplarinda klasik olarak dort daldan s6z edilir. Bunlar (AV), truncus thyrocervicalis
(TTC), ATl ve TCC’dir (Sekil 2.3.4).
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Sekil 2.3.4 AS'nin dallar1 (Whitaker ve Borley 2000)

2.4 Arteria Subclavia’nin Dallarinin Anatomisi
AS’nin  dallarinin  genel goriiniml  sematik ¢izimlerde ve radyolojik

gorunttlerde, Sekil 2.4.1°de ve Sekil 2.4.4’te gosterilmistir.
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1. A. vertebralis dextra 7. A. subscapularis 13. A. vertebralis sinistra
2. A. carotis communis dextra 8. A. thoracica interna 14. A. subclavia sinistra

3. A. thyroidea inferior 9. Truncus brachiocephalicus 15. A. thoracoacromialis
4. A. transversa cervicis (colli) 10. Arcus aortae 16. Aorta thoracica

5. A. subclavia dextra 11. Aorta ascendens 17. Aa. intercostales

6. A. axillaris 12. A. carotis communis sinistra

Sekil 2.4.1 AA ve buyuk arterler, AP (hafif oblik), aortografi. (Fleckenstein ve Tranum-Jensen 2014)

2.4.1 Arteria Vertebralis’in Anatomisi

Arteria subclavia’nin ilk ve en kalin dalidir. Boyun kokinun derininde AS’nin
%47 oraninda Ust, %44 oraninda arka, %3 oraninda 6n ve % 6 oraninda alt yiziinden
ciktigini gosteren ¢aligmalar vardir (Matula ve ark. 1997). Yedinci hari¢ olmak Uzere
tim boyun omurlarmin foramen (for.) transversarium'larindan gegerek kafa tabanina
gelir. Atlas'm massa lateralis'i etrafinda arkaya doner ve arcus posterior'un {ist
yuziindeki sulcus a. vertebralis'ten gegerek for. magnum'dan kafa bosluguna girer.
Burada kisa bir seyirden sonra karsi tarafinki ile orta hatta birleserek a. basilaris'i

olusturur (Armec1 ve Elhan 2006; Standring 2008).

Arteria vertebralis, AA’dan AS sinistra ile ACC sinistra’nin arasindan c¢ikabilir,

yani dogrudan aorta’dan da orijin alabilir (Szpinda ve ark. 2005).

Arteria vertebralis dort bolumde incelenir. M. scalenus anterior ile m. longus
colli arasinda bulunan birinci bélimi (pars prevertebralis) ACC’nin arkasinda yer alir.
On tarafinda v. jugularis interna ve v. vertebralis bulunur, (ATyIn) da bunu 6nden
caprazlar. Ayrica sol AV ductus thoracicus tarafindan da g¢aprazlanir. Arka tarafinda

yedinci  boyun omurunun transvers ¢ikintisi, truncus sympathicus  (ggl.
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cervicothoracicum), yedinci ve sekizinci servikal spinal sinirlerin 6n dallart bulunur.
Ikinci béliimii (pars transversaria), ilk altt boyun omurunun for. transversarium'larinda
bulunur. Burada ggl. cervicothoracicum (stellatum)'dan ayrilan simpatik dallarin
olusturdugu sinir ag1 ve v. vertebralis'i olusturacak olan ven agi ile sarilidir. Boyunda
servikal spinal sinirlerin 6n dallarinin 6niinde vertikal olarak axis'e kadar ¢ikar, buradan
biraz laterale dogru yon degistirerek atlas'in for. transversarium'una girer (Sekil 2.4.4)

(Arinc1 ve Elhan 2006; Standring 2008).

Uclincli bolumii (pars atlantica), m. rectus capitis lateralis'in medialinde atlas'in
for. transversarium'undan baslar ve atlas'in eklem ¢ikintisinin etrafinda arkaya dogru
donerek, arcus posterior'un Ust ytzindeki sulcus a. vertebralis'e girer. Bunun medialinde
birinci servikal spinal sinirin 6n dali bulunur. Burada membrana atlantooccipitalis'i deler
ve for. magnum'dan gecerek kafa bosluguna girer. Damarm bu bdliimii trigonum
suboccipitale'’de bulunur ve m. semispinalis capitis tarafindan Ortiilmiistlr. Trigonum
suboccipitale m. rectus capitis posterior major, m. obliquus capitis superior ve inferior
tarafindan sinirlanmistir. Birinci servikal sinirin arka dali (n. suboccipitalis) arterin bu
boliimii ile atlas'n arcus posterior'u arasinda bulunur. Dordiincli bolimii (pars
intracranialis), duramater'i delerek bulbus'un 6n tarafinda mediale dogru yonelir. Burada
birinci ligamentum (lig.) denticulatum'un asagisinda ve n. hypoglossus ile birinci
servikal spinal sinirin arasinda bulunur. Pons'un alt kenarinda karsi tarafinki ile

birleserek a. basillaris'i olusturur (Sekil 2.4.2) (Arinci ve Elhan 2006; Standring 2008).

Arteria vertebralis’in orijin noktasindaki varyasyonlarmin literatiirde 6rnekleri
vardir, mesela AV varyasyonel olarak AA’dan, ACC’den, ACI’dan, TTC’den veya a.
carotis externa’dan (ACE) cikabilir (Matula ve ark. 1997; Bailey ve ark. 2009). Ender
de olsa bir tarafta ¢ift olabilir. Ikisi birden AS sinistra’nin distalinden ¢ikabilir (Goray
ve ark. 2005; Arinct ve Elhan 2006). Dual orijinli olabilir (Rieger ve Huber 1983;
Thomas ve ark. 2008).
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W3 segmenti

Sol a. vertebralis

V2 segmenti

W1 segmenti

A subclavia

Sekil 2.4.2 AV, BT anjiogram, frontal rekonstriiksiyon (Butler ve ark. 2012)

2.4.2  Truncus Thyrocervicalis’in Anatomisi

M. scalenus medius'un medial kenarinda AS’nin birinci boliimiinden ayrilan kisa
ve kalm bir kiitiiktiir. Bu kiitiik kisa bir seyirden sonra dallarina ayrilir. Ug klasik dali
vardir: ATyln, ASc, a. transversa cervicis (colli) (ATC) (Sekil 2.4.3, 2.4.4).
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1. Birinci costa 4. Truncus thyrocervicalis 7. A. thyroidea inferior
2. A. transversa cervicis (colli) 5. A. axillaris 8. A. subclavia
3. A. suprascapularis 6. A. cervicalis ascendens 9. A. thoracica interna

Sekil 2.4.3 TTC, arteriografi, X-ray (Fleckenstein ve Tranum-Jensen 2014)

a) A. thyroidea inferior (ATyln): M. scalenus anterior'un medial kenarinda
yukar1 dogru uzanir, arkasinda m. longus colli ile AV, 6niinde ise karotis kilifi i¢indeki
olusumlar ile simpatik zincirin ggl. cervicale medium'u bulunur. Glandula (gl).
thyroidea'nin alt ucunda iki dalina ayrilir. Bu dallar bezin alt boliimiinii besleyerek karsi
tarafin ayn1 isimli arteri ile veyahut a. thyroidea superior'un dallar1 ile anastomoz yapar.
N. laryngeus recurrens bu arteri, genellikle arkasindan, bazen de Oniinden g¢aprazlar.

Tiroid ameliyatlarinda bu ¢apraz 6nem arzeder (Arinci ve Elhan 2006; Standring 2008).
Arteria thyroidea inferior’un dallar::

A. laryngea inferior: N. laryngeus recurrens'le birlikte gl. thyroidea ile trachea
arasinda yukar1 dogru uzanir. M. constrictor pharyngis inferior'un alt kismindan gecerek
larynx'e girer ve buradaki kaslar ile mukozay1 besler. Karsi tarafin arteri ve a. laryngea

superior ile anastomoz yapar.

A. cervicalis ascendens: Vagina carotica’nin arkasinda ATyln'dan ayrilir. M.
longus capitis ile m. scalenus anterior arasinda ve boyun omurlarinin transvers

¢ikintilarinin on tiiberkiillerinin 6niinde kafa tabanina kadar uzanir. Bir iki dali, for.
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intervertebrale'den gecerek medulla spinalis'i, zarlarin1 ve omur govdelerini besler. A.
pharyngea ascendens, AV, a. occipitalis ve a. cervicalis profunda’nin (ACP) dallar ile

anastomoz yapar.

Rami (rr.) glandulares: GIl. parathyroidea ve gl. thyroidea'nin arka ve alt

kismini besler.
Rr. pharyngeales: Pharynx'in alt kismini1 besler.

Rr. oesophageales: Ozofagusu besleyen dallar olup, aorta'nin 6zofageal dallari

ile anastomoz yaparlar.

Rr. tracheales: Trakeayr besleyen bu dallar, a. bronchialis'lerle anastomoz

yaparlar.

Rr. musculares: Hyoid alt1 kaslarini, m. longus colli, m. scalenus anterior ve m.

constrictor pharyngis inferior'u besleyen dallardir.

b) A. suprascapularis (ASc): M. sternocleidomastoideus ve v. jugularis
interna'nin derininde, n. phrenicus ve m. scalenus anterior'u énden ¢aprazlayarak laterale
dogru uzanir. Daha sonra AS ve plexus brachialis'in 6n tarafindan gegerek scapula'nin
Ust kenarma gelir. Clavicula'ya paralel olarak arkasinda uzanir ve m. omohyoideus'un alt
karninin da derininden geger. Lig. transversum scapulae superius'un Uzerinden (n.
suprascapularis, lig. transversum scapulae superius’un altindan geger) gecerek fossa
supraspinata'ya gelir. Burada kemige yakin olarak bulunan arter, verdigi dallarla m.
supraspinatus'u besler. Daha sonra scapula boynunu arkadan dolanarak asagi uzanir ve
lig. transversum scapulae inferius'un da altindan gecgerek fossa infraspinata'ya gelir.
Burada a. circumflexa scapulae ve ATC'nin r. profundus'u [a. dorsalis scapulae (ADS)
veya diger adiyla a. scapularis descendens (Bazi kitaplarda kullanilan bu terim
Terminologia Anatomica’da bulunmamaktadir)] ile anastomoz vyapar. M.
sternocleidomastoideus, m. subclavius ile diger komsu kaslara dallar verir. Ayrica
clavicula'nin akromial ucunu gaprazlayarak, bu bolge ve omuz derisinde dagilan dallar
(r. acromialis) verir. Lig. transversum scapulae superius'un iizerinden gecerken verdigi

bir dal, fossa subscapularis'e gider ve buradaki kasi (m. subscapularis) besleyerek a.
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subscapularis ile anastomoz yapar. Ayrica omuz eklemi ile art. acromioclavicularis'e de
dallar verir (Sekil 2.4.4) (Arinci ve Elhan 2006; Standring 2008).

c) A. transversa colli (cervicis): Bu arter ¢cok varyasyon gosterir. Bu arterin iki
uc dal, farkli iki sekilde cikabilir. Bunlardan birincisi, iki ana dalinin ayri ayri
cikmalari, ikincisi ise misterek bir kiitiikk seklinde ¢ikmalart durumudur. Bu farklhi
durumun goriilme sikligi hemen hemen %50’dir. Bu nedenle bazi kaynaklarda,
dallarinin isimleri farkli olarak ge¢mektedir. Miisterek bir kiitiik seklinde ¢iktiklari
zaman boynun arka uggeninde (trigonum cervicale posterius) ve ASc’in dorsalinde
laterale dogru uzanir. Seyri esnasinda dnce m. scalenus anterior ve lzerindeki n.
phrenicus'un yuzeyelinden, m. sternocleidomastoideus'un da derininden gecer. Daha
sonra plexus brachialis'in koklerinin 6nlinden gecer. Burada sadece platysma, fascia
profunda ve m. omohyoideus'un alt karni tarafindan Ortiilmistiir. M. trapezius'un 0n

kenarina geldiginde yiizeyel ve derin dallarina ayrilir (Sekil 2.4.4).

R. superficialis: M. trapezius'u besleyen esas daldir. Bu kasin altinda uzanan
arter, r. ascendens ve r. descendens olmak iizere iki dala ayrilir. R. ascendens m.
trapezius'un 6n kenari boyunca yukari dogru uzanir ve a. occipitalis'in bir dali ile
anastomoz yapar. R. descendens, n. accessorius ile birlikte m. trapezius'un derininde

asag1 uzanir ve bu kasi besler.

R. profundus: M. levator scapulae ile diger komsu kaslar1 besler. M. levator
scapulae’nin derininden gecerek scapula'nin angulus superior'una gelir. N. dorsalis
scapulae ile birlikte rhomboid kaslarin derininde, scapula'nin medial kenar1 boyunca
asag1 iner. Etraf kaslar1 besleyen bu arter ASc, a. subscapularis ve a. circumflexa

scapulae'nin dallar1 ile anastomoz yapar.

ATC'nin yiizeyel ve derin dallar1 bazen ayr1 ayr ¢ikabilir. Bu gibi durumlarda bu
arterin yiizeyel dalina a. cervicalis superficialis, derin dalina da ADS (veya a. scapularis
descendens) denilir. Bu nedenle farkli kaynaklarda farkli isimler verilmektedir (Arinci

ve Elhan 2006; Standring 2008).

ATC'nin yiizeyel dali (r. superficialis), dogrudan TTC'den ¢iktig1 zaman a.

cervicalis superficialis adin1 alir. Bdyle durumlarda arter, arka boyun (ggeninde
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(trigonum cervicale posterius) laterale dogru uzanirken, 6nce m. scalenus anterior ve
uzerindeki n. phrenicus'un yizeyelinden, m. sternocleidomastoideus'un da derininden
gecer, daha sonra yukar1 dogru yon degistirir ve plexus brachialis'in kokleri iizerinden
gecgerek m. trapezius'un 6n kenarina dogru uzanir. Burada r. ascendens ve r. descendens

olmak tizere iki dala ayrilir.

ATC'nin derin dali (r. profundus), TTC'den ¢ikmasi gerekirken, yaklasik %50
oraninda, AS’den ¢ikar. Bu gibi durumlarda da ismi, ADS (veya a. scapularis
descendens) olur. Bu arter yukari dogru kisa bir seyirden sonra plexus brachialis'in
kokleri iizerinden dolanarak asagi dogru uzanir. Genellikle truncus superior'un 6n ve
arka boliimleri arasindan gegen bu arter, m. levator scapulae'nin derininde olmak {izere
scapula'min angulus superior'una gelir, burada n. dorsalis scapulae ile birlikte scapula'nin

i¢ kenar1 boyunca angulus inferior'a kadar uzanir (Arinct ve Elhan 2006; Standring
2008).

2.4.3 Arteria Thoracica Interna’nin (ATI) Anatomisi

Clavicula'nin sternal ucunun 2 cm yukarisinda, TTC'nin hemen karsisinda ve
AS’nin birinci bolimdindn alt yuzinden ayrilir. Sternum'un dis kenarindan yaklasik 1,25
cm uzaklikta ve ilk alt1 kikirdak kaburganin da arka yiiziinde asag1 dogru uzanir. Altinci
interkostal aralik hizasinda, a. musculophrenica ve a. epigastrica superior denilen iki
dalina ayrilir. Cok ender de olsa (%0,78 — %0,83) AS’nin 3. boliimiinden ¢ikabilir
(Daseler ve Anson 1959; Vorster ve ark. 1998; Arinci ve Elhan 2006; Standring 2008).

Baslangi¢ kismi clavicula'nin sternal ucu, v. subclavia, v. jugularis interna ve
birinci  kikirdak  kaburga'nin  arkasinda bulunur. Gogiise girisinde de .
brachiocephalica'nin hemen lateralinde yer alir ve n. phrenicus da bu arteri distan ice
dogru 6nden (bazen de arkadan) caprazlar. Birinci kikirdak kaburganin alt kenarindan,
terminal dallarina ayrildig1 yere kadar, hemen hemen vertikal bir yonde seyreder. Bu
seyri esnasinda On tarafinda ilk alti kikirdak kaburga, bunlar arasindaki m. intercostalis
internus'lar, n. intercostalis'ler ve membrana interossea interna'lar bulunur. Arka
tarafinda, icilincii kikirdak kaburgaya kadar pleura, bu seviyenin asagisinda ise m.

transversus thoracis bulunur. ATI ile birlikte bir ¢ift ven uzanir. Bu venler yukarida
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birleserek tek ven seklinde arterin medialinde uzanir ve sonunda ayni tarafin v.

brachiocephalica'sina agilir (Sekil 2.4.4) (Arinci ve Elhan 2006; Standring 2008).
AT/I’nin dallar:

A. pericardiacophrenica: Kalbin yan taraflarinda n. phrenicus ile birlikte pleura
ve pericardium arasinda diaphragma'ya kadar uzanir. Burada a. musculophrenica ve a.

phrenica inferior ile anastomoz yapar.

Rr. mediastinales: Mediastinum anterius'taki gevsek bag dokusu, lenf nodulleri
ve pericardium'un iist boliimiinii besleyen ince dallardir. Pericardium'un alt bolimiini

ise a. musculophrenica besler.
Rr. thymici: Thymus artiklarin1 besleyen ince dallardir.
Rr. sternales: M. transversus thoracis ve sternum'un arka yiiziinde dagilir.

Rr. mediastinales, rr. sternales, pericardium'a gelen ince dallar ve a.
pericardiacophrenica'nin bir kisim dallari, a. intercostalis ve a. bronchialis'in dallari ile

anastomoz yaparak bir subpleural mediastinal pleksus olustururlar.

Rr. intercostales anteriores: ilk bes veya alt1 interkostal aralikta uzanirlar. Geri
kalan interkostal araliklarda ise a. musculophrenica'nin dallar1 bulunur. Ince olan bu
arterler her bir aralikta tstteki kaburganin alt kenar1 boyunca laterale dogru uzanir.
Bulundugu bolgedeki kaslar1 besleyen bu arterler, aorta'dan gelen a. intercostalis
posterior'larla anastomoz yaparlar. Arter, baslangigta pleura ile m. intercostalis internus
arasinda, daha sonra da m. intercostalis internus ile m. intercostalis intimus arasinda
uzanir. Ikinci, {igiincii ve dordiincii interkostal araliktaki arterlerin bir kisim dallari, m.

intercostalis externus'u delerek pektoral kaslarla, memeyi besler.

Rr. perforantes: ilk bes veya alti interkostal aralikta, sternum'un yakininda
ayrilan bu dallar, gdgiis 6n duvarinda m. intercostalis internus, membrana intercostalis
externa ve m. pectoralis major'u delerler. Daha sonra dis tarafa dogru yonelerek
yiizeyellesirler ve m. pectoralis major ile deriyi beslerler. Ikinci, iigiincii ve dordiincii
interkostal araliktaki arterler, rr. mammarii mediales denilen dallar1 ile kadinlarda

memeyi beslerler. Bu dallar laktasyon doneminde fazlaca genislerler.
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A. musculophrenica: Son alt1 kikirdak kaburganin arkasinda oblik olarak asagi-
dig tarafa dogru uzanir. Sekizinci veya dokuzuncu kikirdak kaburga hizasinda
diaphragma'y1 deler ve son interkostal aralik hizasinda sonlanir. Seyri esnasinda yedinci,
sekizinci ve dokuzuncu interkostal araliga dallar verir. Bu dallar, ATI'dan ayrilan a.
intercostalis anterior'lar gibi uzanir ve dallarina ayrilirlar. Ayrica pericardium'un asagi
kismini besleyen dallarin yani sira, arka tarafa giden dallari diaphragma'yi, 6n tarafa

giden dallar1 da karin kaslarini besler.

A. epigastrica superior: ATIl'nin iki u¢ dalindan birisi olup, arterin devami
seklinde goriiliir. Diaphragma'nin sternal ve kostal boliimleri arasindan gecerek m.
rectus abdominis'in kilifi i¢gine girer. Burada 6nce kasin arka yiiziinde uzanir, sonra
dokusu icine girerek kasi besler ve a. epigastrica inferior (a. iliaca externa'nin dali) ile
anastomoz yapar. Bu arterden ayrilan bir kisim dallar, rektus kilifin1 delerek diger karin
kaslar1 ve deride dagilir. Bu dallardan birisi processus (proc.) xiphoideus'un 6n tarafinda
yukar c¢ikarak, karsi tarafin aym arteri ile anastomoz yapar. Bir kisim ince dallari
diaphragma'y1 besler, sag tarafin arterinden ayrilan ince dallar1 da, lig. falciforme'nin

icinde karacigere gelerek a. hepatica'nin dallar1 ile anastomoz yapar (Arinci ve Elhan

2006).

2.4.4  Truncus Costocervicalis’in Anatomisi

Sag tarafta m. scalenus anterior'un derininde, sol tarafta ise medial tarafinda
olmak Uzere AS’nin arka-iist kismindan ¢ikar. Arka tarafa kisa bir seyirden sonra, ACP
ve AIS adi verilen iki dalina ayrilir (Sekil 2.4.4).

A. cervicalis profunda: Genellikle TCC'den, bazen de dogrudan AS’den ayrilir.
A. intercostalis posterior'larin dorsal dallar1 gibi dagilim gosterir. Yedinci servikal
sinirin yukarisindan ve yedinci boyun omurunun transvers ¢ikintisi ile birinci kaburga
boynu arasindan gecerek arkaya, daha sonra da yukariya dogru uzanir. M. semispinalis
capitis ile m. semispinalis cervicis arasindan gecerek axis'e kadar gelir. Burada a.
occipitalis ve AV'nin dallart ile anastomoz yapar. Bir dali yedinci boyun omuru ile

birinci gégiis omuru arasindaki for. intervertebrale'den gecerek medulla spinalis'e gider.

A. intercostalis suprema: Birinci ve ikinci kaburga boynunun 6n tarafinda

pleura ile ortull olarak asagr iner. Birinci kaburga boynunu ¢aprazlarken birinci torakal
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sinirin 0n dalinin medialinde, birinci ggl. trunci sympathici'nin de lateralinde bulunur.
Birinci interkostal aralikta a. intercostalis posterior prima ve ikinci interkostal aralikta a.
intercostalis posterior secunda dallarin1 verir. Bunlar aorta'dan ayrilan interkostal
arterler gibi uzanir ve dallarina ayrilir. Ikinci dal, aorta'dan ayrilan ilk interkostal arterle
(a. intercostalis posterior tertia) anastomoz yapar. Bu dal her zaman bulunmaz,
bulunmadig1 zaman da, aorta'dan ayrilan ilk interkostal arter bunun yerinde dagilir

(Arinct ve Elhan 2006; Standring 2008).

Bu arterlerden ayrilan rr. dorsales sirta, rr. spinales de medulla spinalis'e gider

(Arinc1 ve Elhan 2006).

A vertebralis, Pars
intracranialis

A verebralis, Pars atlantica

- p A. vertebralis, Pars transversaria
’ Y
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Vertebra cervicalis VII
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Pars prevertebralis

.~ A cervicalis ascendens

A. carotis communis
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Truncus thyrocervicalis

Vertebra thoracica | A thyroidea inferior

A. subclavia
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——— Truncus brachiocephalicus
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Sekil 2.4.4 AS ve dallan (Sobotta ve ark. 2006)
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2.5 Medikal ve Cerrahi Yonleriyle Arteria Subclavia Anatomisi ve iliskili
Klinik Tablolar

Arteria subclavia’nin igiincii boliimiiniin baglanmasi halinde, ASc, ATC, a.
subscapularis, ATI ve a. thoracica lateralis arasinda olusan kollateral dolasim sayesinde,
beslenemeyen yerler kismen beslenebilir. Bu 6zellik bir takim cerrahi miidahalelerde

onem kazanir (Arinci ve Elhan 2006).

2.5.1 Obstriksiyon

Arteria subclavia’nin obstriiksiyonuna yol acan sebepler akut ve kronik olarak
iki grupta incelenebilir. Emboli, travma, tromboz ve diseksiyon akut sebepler arasinda
sayilabilir. Ateroskleroz, tromboembolizm, torasik outlet, travmaya bagli sebepler,
vaskilitler (Takayasu arteriti, dev hicreli (temporal) arterit, radyasyon arteriti),
tromboze anevrizmalar, tiimoral basi ve ilaca bagli (amfetamin vaskulite neden olabilir,
kokain emboli sebebi olabilir) baz1 sebepler kronik sebeplerdendir (Cowling 2012).
AS’nin obstriktif hastaliklarinda bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) disinda
ultrasonografi, manyetik rezonans anjiografi ve konvansiyonel anjiografi kullanilabilir
(Sekil 2.5.1) (Ball1 2009).

Periferik arter hastaligi tipik olarak ekstremitelerin klinik olarak anlamli
iskemisinin degerlendirilmesine odaklanmig bir hastaliktir. Bununla beraber AS stenozu
yaygin aterosklerozun ve kardiyovaskiiler olaylarin bir belirtisi olan periferik arter
hastaliklarinin en sik goriilen formudur. AS stenozu insidansi genel popiilasyonda %2
ile %7 arasinda degigsmektedir. Ateroskleroz bu durumun en sik sebebidir. A. subclavia
stenozu st ekstremiteyi, beyni ve sol ATI’'nin koroner bypass ameliyatlarinda
kullanildig1 baz1 durumlarda kalbi etkileyerek semptomatik iskemiye yol acabilir. AS
stenozunun iki formu vardir: Subclavian Steal Sendromu ve Coronary-Subclavian Steal
Sendromu. Subclavian Steal Sendromu hemodinamik olarak anlamli stenozun klinik
belirtisidir. Bu tabloda vertebral arterdeki kan iist eksterimete dolagimina kagcar.
Coronary-Subclavian Steal Sendromunda ise proksimal stenoza bagli olarak sol ATl da
bulunan kanin kagis1 s6z konusudur. Teshis iki kol arasindaki kan basinci farkinin 15
mmHg’dan fazla olmasi veya iist ekstremitelerden birinden nabiz alinamamas: ile konur

(Reyna ve ark. 2014).
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Sekil 2.5.1 AS sinistra stenozu. Ug boyutlu BT volume rendered goriintii (sol anterior oblik gériinim,
beyaz ok) (Mukherjee ve Rajagopalan 2007)

2.5.2 Anevrizmalar

Aberrant AS dextra’nin anevrizmal dilatasyonlar1 seyrek degildir, %8’lik bir
oranda karsimiza ¢ikar. %3 oraninda bu insidans1 tespit eden ¢alismalar da vardir. Bu
anevrizmalar Kommerell divertikiilii ile iliskili olabilir. Anevrizmalarin aterosklerotik
hastalik sonucu gelistigine inaniliyor. CKBT bu teshisi koymakta etkili bir ara¢ olarak
gorilmektedir (Branscom ve Austin 1973; Turkenburg ve ark. 1994; Jebara ve ark.
1995; Freed ve Low 1997; Hogg ve ark. 1997; Godlewski ve ark. 2010). Hastalar vena
cava superior sendromu ile iligkili semptomlarla bagvurabilirler (Sekil 2.5.2) (Yavuzer
ve ark. 1989).
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Sekil 2.5.2 AS sinistra anevrizmast. Ug boyutlu BT volume rendered goriintii (sol anterior oblik gériniim,
beyaz ok) (Mukherjee ve Rajagopalan 2007)

2.5.3 Dysphagia Lusoria

Ozofagus’un arkasindan gecen ARSA dextra, arteria lusoria olarak da bilinir (De
Luca ve ark. 2000). ARSA ilk defa Hunlauld tarafindan 1735’te tanimlanmustir.
ARSA’ya bagli olarak gelisen disfaji (dysphagia lusoria) ise ilk defa Dr. David Bayford
tarafindan 1761 yilinda ¢ok agir disfaji Oykiisiiniin ardindan 6len bir hastanin otopsi
kayitlar1 incelenirken tespit edilmistir. Bu hastanin AS dextra’st AA’nin son dali olarak
aortadan ¢ikiyor, sag tarafa dogru mediasteni gecerken trakea ile 6zofagus’un arasinda
bulunuyordu. Dr. Bayford bu tabloyu Lusus Naturae (hilkat garibesi — freak of nature)
olarak tanmimlamistir (Bayford 1787; Asherson 1979; Miller ve Miller 1992). Dysphagia
lusoria’nin anatomik tablosu tam olarak Stedman tarafindan 1823’te, radyolojik
bulgular1 ise Kommerell 1936’da tanimlamistir, problemin cerrahi ¢ozimi Gross
tarafindan 1946°da tartisilmistir (Sekil 2.5.3) (Felson ve ark. 1950; Freed ve Low 1997;
Abraham ve ark. 2009).
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Dysphagia lusoria’nin teshisinde baryum 06zofagografi kullanilabilir ve
semptomatik hastalarda teshisin kesinlestirilmesi i¢in veya cerrahi miidahale karari
verilmesi icin ileri goruntuleme tekniklerinin (BT/MRI) kullanilmas1 gerekmektedir
(Abraham ve ark. 2009). Literatirde a. lusoria’nin teshisinde endoskopik

ultrasonografinin de kullanilabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur (De Luca ve ark.
2000).

Sekil 2.5.3 Arteria Lusoria tarafindan komprese edilmis 6zofagus (beyaz oklar). Baryum 6zofagografi.
(Eastman ve Wald 2011)

2.5.4 Kommerell Divertikult

Kommerell divertikuli aberrant AS’nin (ASA) AA’daki orijinine yakin yani
proksimal bolumuntn dilatasyonudur, ALSA’l1 vakalarda sag AA’daki sol dorsal aortik
kokl, ARSA’ll vakalarda ise sol AA’daki distal sag AA baglantisin1 temsil eder
(Turkvatan ve ark. 2009). Proto ve ark. (1987) Kommerell divertikiilii oranini %60

olarak tespit etmistir.

Kommerell divertikiilii anevrizmal genislemeler gosterebilir, bu anevrizmalar

neticesinde Ozofagus irritasyonu sonucu disfaji’ye, trakea veya bronchus principalis
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irritasyonu sonucunda Oksiiriige sebep olabilir, ALSA’nin veya ARSA’nin orijinine

yakin olarak goriilebilir (Cina ve ark. 2004).

2.5.5 Torasik Cikis Sendromu

Torasik ¢ikis sendromu noérovaskiiler yapilarin torasik ¢ikista, 6zellikle kol
abdiiksiyonda iken art. glenohumerale’de sikigsmasi ile ortaya ¢ikar. Anatomik olarak
torasik ¢ikis, medialde servikal vertebralar ve mediastinum’dan lateralde m. pectoralis
major’e kadar uzanir. Torasik Cikis Sendromu’nun varligini tanimlamak igin kol
abduksiyonunu provoke eden testler siklikla kullanilmaktadir. Adson, Roos ve Wright
testleri sonucunda eslik eden subklavikiiler arteriyel sikigmaya bagli olarak radial
nabizda belirginlesen zayiflama pozitif sonu¢ olarak yorumlanmaktadir. Ancak bazi
hastalarda yalanci pozitif sonuclar elde edilebilmektedir. Bu teshisi dogrulamak adina
Doppler ultrasonografi veyahut elektronéromyografi klasik olarak kullanilmaktadir.
LaBan ve ark. (2011) c¢alismalarinda semptomatik hastalardan kolun abdiiksiyonu
esnasinda aldiklar1 tomografi goriintiilerinde %30°dan fazla olan AS daralmasini pozitif
olarak kabul etmisler, AS oklizyonunun vakalarin %47’sinde anlamli oldugunu tespit

etmislerdir.

2.6  Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT)

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT, multidetector computed tomography —
MDCT, multislice CT, multidetector-row CT, multisection CT) bilgisayarl1 tomografi
teknolojisinin son buluslarindan biridir. CKBT, bilgisayarli tomografi (BT)’yi
transaksiyal kesitsel teknikten, istenilen kesit dizlemlerinin alinabilmesine ve (¢
boyutlu mikemmel goérintilemeye izin veren bir noktaya tasimistir (Sekil 2.5.1, 2.6.1,
2.6.2). CKBT tarayicilar, tarama siiresini ve kesit kalinligini diisiirerek ve esas olarak
tarama alanin1 genisleterek biiyiik faydalar saglar (Klingenbeck-Regn ve ark. 1999;
Mahesh 2002; Prokop 2003).

CKBT sistemleri, iki veya daha fazla sayida paralel dedektoér dizisi ile
donatilmistir ve senkronize olarak kizak ¢evresinde donen tiip ve dedektorler kullanir.
Buna benzer sistemlerin performansi rotasyon siiresinin kisalmasi ile artar. Bu kisa
gantri siresi hastadan kaynaklanan istemli veya istemsiz (kalp, bagirsak gibi) hareket
artefaktlarini azaltir (Alicioglu 2013). Sonug olarak dort dedektorli CKBT 0,5 sn’lik
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rotasyon suresi ile 1 sn’lik tek sirali BT tarayicinin sekiz kati performans verir (Prokop
2003).

Spiral BT dekine benzer sekilde goriintiilerin elde edilmesi aksiyal kesitlerin
interaktif olarak monitérde goriintiilenebilmesi temeline dayanir. Ayrica MPR
(multiplanar reformation) goriintiileme yapilabilir (mesela koronal planda). MPR
goruntdlerin rekonstriksiyonu gergeklestirilir ve boylece goriintiiler yoruma hazir hale
getirilmis olur veya radyolog tarafindan interaktif olarak uygulanarak aksiyal kesitlerde
belirgin olmayan noktalarda bir ¢esit problem ¢6zme araci olarak kullanilabilir. Cesitli
3D’ye doniistiirme teknigi (volume rendered), 6zellikle BT anjiografi ve kemikler igin,
muikemmel gorintl kalitesi verir. 3 boyutlu goriintiiler artik standart uygulamalar i¢in
kullanilabilmektedir ve near-isotropic (gergege yakin) ¢ok kesitli (multislice) BT verileri
i¢in primer olarak kullanilabilmektedir (Rubin 2000; Prokop 2003).

Miliamper ve kilovolt ayarlar1 ile beraber sedye kizak hizi hastanin alacagi
radyasyon ile ilgili parametrelerdir. Pediatrik hastalarda daha diisiik doz verilmesi i¢in
kilovolt ve miliamper ayarlar1 diistiriiliir, kizak hiz1 artirilir ve kesit kalinligr saglikli
teshise i¢in verecek sekilde miimkiin olan en kalin halde alinir. Mesela 80 kilovoltluk
bir protokol 120 kilovoltluk bir protokole gére %30 daha az radyasyon maruziyeti
dogurur (Siegel 2003).

A carotis communis dextra -
A. caratis communis sinistra

1 ‘ P 9 g b/ d ¥ 3
|~ ‘ - G f — A_ subclavia sinistra
N - >, - - i
A subclavia dextra § / !
Arcus aortae

§
Truncus brachiocephalicus l -

L
Y

Aorta thoracica

Aorta descendens

Aorta thoracica

Sekil 2.6.1 Mediastinum superior’un énden gérinimi (CKBT gorintlisi — volume rendered), truncus
pulmonalis ve kalp kaldirilmig (Drake ve ark. 2014)
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(b)

Sekil 2.6.2 Sag arcus aortae, ALSA (beyaz ok) ile beraber. 3D volume rendered BT goruntiisu.
ve lateralden (b) gériinim (Mukherjee ve Rajagopalan 2007)

Onden (a)
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3 GEREC VE YONTEM
Bu tez c¢alismasi, Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
17.05.2013 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 2013/421 sayili karar ile

onaylanmustir.

3.1 Hasta Popilasyonu ve Demografik Veriler

Mart 2013 — Mayis 2015 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip
Fakdiltesi acil servisi, noroloji ve kardiyovaskiler cerrahi polikliniklerinden muhtelif
endikasyonlara gore alinan karotis BT anjiografi ve torakal BT anjiografi goruntuleri
retrospektif olarak tarandi. Sternum tahribatina yol agan (koroner bypass vs.) veya bolge
anatomisini bozabilecek ameliyat gec¢irmis hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Bu sekilde
olusturulan liste ile 101 hastaya ait gorintiler incelendi. Hastalarin yaslari ve
cinsiyetleri kaydedildi. Klinik anatomik potansiyeli olan varyasyonlarin tespit edildigi

hastalarin tibbi gegmisleri dosyalarindan incelendi.

3.2 Goruntiilerin Alimmasi ve Islenmesi

Hastalar bilgisayarli tomografiye Yilmaz (2011)’deki ile benzer protokol altinda
alindi. Supin pozisyonda stabilize edilip tomografi kizagina alinan hastalara antekubital
yoldan kontrast madde verildi. CKBT kullanilarak (Sensation 64, Siemens, Erlangen,
Germany) 0,6 mm kalinhigindaki kesitlerin goriintiileri arteriyel fazda elde edildi. Elde
edilen bu goriintiiler ¢alisma istasyonunda (Leonardo, Siemens, 3D ve syngo InSpace
3D, Siemens, Almanya) multiplanar géruntileme yontemi ile 3 kardinal planda MIP
(maksimum intensity projection) ve MPR (multiplanar reformation) ile VRT (volume

rendering technique) formatinda islenerek goriintiiler olusturuldu.

Calisma istasyonunda koronal, sagittal ve aksiyal reformat gorintler ile beraber
syngo InSpace 3D klinik yazilim uygulamasi morfometrik veriler ve varyasyonel
ozellikler acisindan degerlendirildi. Morfometrik lgiimler InSpace ortaminda koronal,
sagittal, aksiyal ve oblik planlarda oryante edilen gorintilerin Gzerinde segilen plana
paralel kesitlerin seri olarak incelenmesi ile elde edildi. Gortntiler varyasyonel vaskuler

yapilarin kesin tayini i¢in atipik planlarda ve acgilarda incelendi.
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3.3 Goriintiilerin Degerlendirilmesi

3.3.1 Anatomik Degerlendirme

Arteria subclavia dextra ve sinistra, her hastaya ait gortnttler Gzerinde incelendi.
AS’nin baslangi¢ noktasindan birinci kaburganin lateral kenarina kadar seyri
g6zlemlendi. Goriintiilemenin izin verdigi oranda komsu yapilar ile iliskisi ve seyri
esnasinda m. scalenus anterior’a gore pozisyonu kaydedildi. Sag taraf igin TBC’den, sol
tarafta AA’dan koken almayan AS vakasi igin AA’nin dallanma varyasyonu agisindan
Ozellikleri kaydedildi. Ayn1 vakada AS’nin orijin varyasyonunun ve bolgedeki vaskuler

yapilarin varyasyonel ve morfometrik dzellikleri tespit edildi.

AS’nin ana dallarinin dali (2. derecede dal) olmasi beklendigi halde AS’den
dogrudan ayrilan dal olup olmadigi ve AS’den ayrilmasi beklendigi halde farkli bir
orijini olan damarlar belirlendi. AS’ye ait bu dallar isimlendirme icin géruntinin
miimkiin kildig1 yere kadar rota agisindan degerlendirildi. Biitiin vakalardaki dallarin
isimleri belirlendikten sonra, bu kombinasyonlar igin tiplendirme yapildi. Tiplendirme

icin AS’nin dallarinin sayisi1 ve ¢ikis noktas1 esas alindi. Ugiincii béliimden ¢ikan dallar
kaydedildi.

Tiplendirmede ¢alisma igin hazirlanan tablo kullanild1 (Tablo 4.1-1). Bu tablo
ile, AS’nin dallar1 i¢in AO, Al, A2, B0, B1, B3, B4, B5, B6, B7, C0, C1 ve C7 tipleri
olarak toplam 13 kombinasyonun tiplendirmesi yapildi. AS’nin kendisinin orijin

tiplendirmesi agisindan atipik orijinli olan vakalar kaydedildi.

3.3.2 Morfometrik Parametreler

Olgiim parametreleri sunlardir:

Sag tarafta,

(ASagr)dex  AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma agis,
(AScap)dex AS dextra’nin TBC’den ayrildig1 noktadaki gapi,
(AVcap)dex AV dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api,
(TTCcap)dex TTC dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki gapi,

(ATlcap)dex ATI dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki cap,
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(TCCcap)dex TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki capi.

Sol tarafta,

(ASagi)sin  AS sinistra’nin AA’dan ayrilma agisi,

(AScap)sin  AS sinistra’nin AA’dan ayrildigi noktadaki ¢api,
(AVgap)sin AV  sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki ¢api,
(TTCgap)sin  TTC sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki ¢api,
(ATlgap)sin ATl sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki ¢api,
(TCCcap)sin TCC sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki ¢api.

Ortak kok halinde ¢ikan arterlerin kokten ayrilma noktalarindaki ¢aplar1 6l¢iildii.
Bu standart olgumlere ek olarak anatomik degerlendirme neticesinde varligi tespit
edildigi takdirde Olculen parametreler: (ADSc¢ap)dex (ADS dextra’nin AS dextra’dan
ayrildig1 noktadaki ¢api) ve (ADScap)sin (ADS sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi
noktadaki capr).

3.4 Olglm Yontemi

3.4.1 Arteria Subclavia 'nin Baslangi¢ Noktasindaki Ayrilma A¢ist

Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda ve VRT goriintilerde AS dextra ve AS
sinistra, ¢ikis noktasi ve varyasyonel orijin 6zelliginin tespiti amaciyla incelendi. Oblik
reformat plan, agilanmasi Olglilecek damarlarin longitudinal eksenlerine sabitlendi.
Goruntu, solda AS sinistra’nin longitudinal ekseni ile AA’nin longitudinal eksenini,
sagda AS dextra’nin longitudinal ekseni ile ACC dextra’nin longitudinal eksenini ayni
anda goriintiilemeye izin verecek sekilde sabitlenmisken, bu oblik reformat planda
goruntdler seri olarak kirpildi (clipping pane). Boylece damar ¢apinin en genis oldugu
ve damarlarin agilandig1 planda olgiim yapildi. Sol tarafta AS’nin posterior duvar ile
AA’nm superior duvari arasinda olusan ag1, sag tarafta ise AS ile ACC arasinda olusan
posterosuperior’a yonelmis a¢1 6l¢iildii. AS dextra’nin AA’dan ¢iktiginin tespit edildigi

vakada da benzer yontem uygulandi (Resim 3.4-1).
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Resim 3.4-1 AS’nin Baslangi¢ Noktasindaki Ayrilma Agis1 Olgimii (oblik plan) [A: AS sinistra - anterior
gorinlim, B: AS dextra - oblik goriinim, Kirmiz1 ok: (ASag1)dex, sar1 ok: (ASag1)sin]

3.4.2 Arteria Subclavia 'nin ve Dallarimin Baslangi¢ Noktalarindaki Caplart

Olctimler Manole ve ark. (2013)’teki ile benzer yontem ile yapildi. Koronal,
sagittal ve aksiyal planlarda ve VRT gortntilerde AS ile beraber AS’nin tipik ve atipik
dallan ¢ikis noktalarinin ve varyasyonel orijin 6zelliklerinin tespiti amaciyla incelendi.
AS’nin sag tarafta, ACC ile beraber olustugu nokta, sol tarafta AA’dan ayrildig:1 nokta
ve AS’nin dallarmin da AS’den ayrildiklari noktalar 6lgim igin incelendi. Kardinal
planlarin saglikli cap tespitine izin vermedigi c¢ikis pozisyonlarinda oblik planlar
damarlarin baslangi¢ noktalarinda longitudinal eksenlerine sabitlendi. Oblik planlar
daha sonra damarin orijin ¢apinin en genis oldugu noktay1 tespit i¢in seri olarak hareket
ettirildi. Olguimler, kardinal planlarda ilgili damarin ¢apinin en genis oldugu noktada
alind1 (Resim 3.4-2 — 3.4-10).
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Resim 3.4-3 AV’nin Baslangi¢ Noktasindaki Cap Olgiimii (Anterior gorinim) [(AV¢ap)sin]
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Resim 3.4-5 ATI’nin Baglangig Noktasindaki Cap Olgiimii (Anterior gériiniim) [(ATlgap)sin]
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Resim 3.4-7 ADS’nin AS’den Ayrildig1 Noktadaki Gap Olgtimii (Anterior gorinim) [(ADScap)sin]
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3.5 Istatistiki Analiz
Demografik veriler, varyasyon verileri ve morfometrik veriler icin cinsiyete ve

lateralizasyona gore tanimlayici istatistikler hesaplandi.

Varyasyon tiplerinin lateralizasyona ve cinsiyete gore degerlendirilmesinde
Pearson Chi-Square Test kullanildi. Kontenjans tablosunun hiicrelerinin %20’den
fazlasinin 5’ten kiigiik oldugu durumlarda ve gozlenen degerlerin arasinda sifir (0)‘in
oldugu durumlarda uygun goriilen kategorik veriler gruplandirildi. Sonuglar y?

istatistigi, serbestlik derecesi, gozlem sayisi ve p degeri ile birlikte sunuldu.

Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelendi. Normal dagilim 6zelligi gosteren morfometrik parametreler ortalamalar ve
standart sapmalari ile 6zetlendi. Normal dagilim gdstermeyen morfometrik parametreler
medyan, minimum ve maksimum degerleri ile 6zetlendi. Kategorik veriler igin cinsiyete
ve lateralizasyona gore yuzdeler hesaplandi. Bagimli gruplarin karsilastirilmasinda
nonparametrik test olarak Wilcoxon Signed Rank Test veya parametrik testlerden Paired
Sample T Test kullanilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda nonparametrik
testlerden Mann-Whitney U Test veya parametrik testlerden Independent Sample T Test
kullanilmistir. Sonuglar test istatistigi, serbestlik derecesi ve p degerleri ile beraber

sunulmustur.

Verilerin istatistiki analizi icin SPSS version 22.0 (SPSS 2013)kullanildi. “p”

degerinin 0.5’ten kii¢iik oldugu durumlar istatististiki olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1 Arteria Subclavia’nin ve Dallarinin Varyasyonlart
Altmis yedi (%66.33) erkek, 34 (%33.67) kadin hastaya ait olan, BTA
goruntdlerinde 202 (101 sag, 101 sol) AS, varyasyonlar1 agisindan retrospektif olarak

degerlendirilmistir.

Dallarinin varyasyonel anatomisi agisindan incelenen 200 AS’yi (100 hasta)

kapsayan ¢alisma populasyonunda A0, A1, A2, B0, B1, B3, B4, B5, B6, B7, CO, C1 ve

C7 tiplerinde olmak tizere 13 farkl: tipte varyasyon tespit edilmistir (Resim 4.1-1 — 4.1-

13). Vakalarin varyasyon tiplendirmesinde Tablo 4.1-1 kullanilmistir.

AS’nin orijin varyasyonu ag¢isindan sadece bir kadin hastada ARSA tablosu ile

karsilagilmistir (Resim 4.1-14, 4.1-15). Vakalarin tamaminda AS’ler m. scalenus

anterior ile m. scalenus medius’un arasindan ge¢mektedir.

Tablo 4.1-1 Varyasyon tiplendirme tablosu (AS'nin dallar1 igin)

AS’nin 4 ana dalinin
bulundugu durumlar (Ana
dallar: AV, TTC, ATI,

Ana dallar ayr1 kdkler halinde

TTC ve ATI ortak kok halinde
TCC’nin iki dali (ACP ve AIS) ayr
kokler halinde

ASc ve ATI ortak kok

ATl Uglinct  bdlimde son dal
halinde

ADS ve ACP ile ortak kok halinde
TTC ve ATI ortak kok,

ASc ATT’den kéken aliyor

ASc ve ATyIn ayn kokler halinde

A
A0
Al

A2

AS’nin 5 ana dalinin AV’nin AS’den
bulundugu durumlar (Ana  orijin almadig1 durumlar.
dallar: AV, TTC, ATI, (Ana dallar: TTC, ATI,
TCC, ADS) TCC, ADS)

B C

BO Co

B1 C1

B3

B4

B5

B6

B7 Cc7
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4.1.1 AO Tipi’ne Ornek
AS’nin dort ana dali mevcut (AV, TTC, ATIL, TCC). Ana dallar ayr1 kokler
halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-1 AS sinistra’nin A0 tipi varyasyonuna drnek. CKBT goriintisi — volume rendered, AA: Arcus
aortae, AS: A. subclavia, ACC sin: A. carotis communis sinistra. A: AS sinistra’nin anterolateral
goriiniimii (ACC sinistra kaldirilmis), B: AS sinistra’nin posterolateral goriinimii (Kirmizi ok: AV, sar1
ok: TTC, yesil ok: ATI, mavi ok: TCC, beyaz ok: ASc, pembe ok: ATylIn).
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4.1.2 Al Tipi’ne Ornek
AS’nin dort ana dali mevcut (AV, TTC, ATI, TCC). TTC ve ATI ortak kok
halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-2 AS sinistra’nin Al tipi varyasyonuna drnek. CKBT goriintiisii — volume rendered, AS
sinistra’nin anterior gérinumd. AA: Arcus aortae, AS: A. subclavia, ACC sin: A. carotis communis
sinistra (Kirmizi ok: AV, sar1 ok: TTC, yesil ok: ATI, beyaz ok: ASc, pembe ok: ATylIn).
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4.1.3 A2 Tipi’ne Ornek
AS’nin dort ana dali mevcut (AV, TTC, ATI, TCC). TCC’nin iki dali (ACP ve
AIS) ayr1 kokler halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-3 AS sinistra’nin A2 tipi varyasyonuna drnek. CKBT goriintiisti — volume rendered, AS
sinistra’nin posterior goériiniimii. AA: Arcus aortae, AS: A. subclavia (Siyah ok: ACP, Kirmizi ok: AIS,
yesil ok: ATI).
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4.1.4 BO Tipi’ne Ornek
AS’nin bes ana dali mevcut (AV, TTC, ATI, TCC, ADS). Ana dallar ayr1 kdkler
halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-4 AS sinistra’nin B0 tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT goriintiisii — volume rendered, AS: A.

subclavia. A: AS sinistra’nin anterior gériiniimii , B: AS sinistra’nin posterolateral gériiniimii (Kirmizi

ok: AV, sar1 ok: TTC, ince yesil ok: ATI, kalin yesil ok: ATC, mavi ok: TCC, turuncu ok: ADS, beyaz
ok: ASc, pembe ok: ATyln).

44



415 B1 Tipi’ne Ornek
AS’nin bes ana dali mevcut (AV, TTC, ATI, TCC, ADS). TTC ve ATI ortak kok
halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-5 AS sinistra’min B1 tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT goriintiisii — volume rendered, AS: A.
subclavia. A: AS sinistra’nin genel gorinimi (anterolateral ve biraz yukaridan), B: Yakin plan (Kirmizi
ok: AV, sar1 ok: TTC, yesil ok: ATI, mavi ok: TCC, turuncu ok: ADS, beyaz ok: ASc, pembe ok: ATyIn)
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4.1.6 B3 Tipi’ne Ornek
AS’nin bes ana dali mevcut (AV, TTC, ATI, TCC, ADS). ASc ve ATI ortak kok
halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-6 AS sinistra’nin B3 tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT goriintiisii — volume rendered, anterior
goriiniim. AS: A. subclavia. (Kirmizi ok: AV, sar1 ok: TTC, yesil ok: ATI, mavi ok: TCC, turuncu ok:
ADS, beyaz ok: ASc)
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4.1.7 B4 Tipi’ne Ornek
AS’nin bes ana dali mevcut (AV, TTC, ATI, TCC, ADS). ATI, AS’nin tigiincii

bolimiinden son dal olarak orijin aliyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-7 AS dextra’nin B4 tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT gorintiisi — volume rendered, anterior

goriiniim. AS: A. subclavia, ACC: A. carotis communis, TBC: Truncus brachiocephalicus (Yesil ok:
ATI).
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4.1.8 B5 Tipi’ne Ornek
AS’nin bes ana dali mevcut (AV, TTC, ATI, TCC, ADS). ADS ve ACP
(TTC’nin dali olmas1 beklenen) ile ortak kok halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-8 AS dextra’nin B5 tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT gdriuntusl — volume rendered, AS: A.
subclavia, ACC: A. carotis communis. A: AS sinistra’nin posterolateral gériinimd, B: Yakin plan
(Kirmizi ok: AV, kalin yesil ok: ACP, mavi ok: AlS, turuncu ok: ADS, pembe ok: ATyln).
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4.1.9 B6 Tipi’ne Ornek
AS’nin bes ana dali mevcut (AV, TTC, ATIL, TCC, ADS). TTC ve ATI ortak kok
halinde bulunuyor, ASc ATI’den orijin almis (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-9 AS sinistra’nin B6 tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT goriintiisii — volume rendered, AS: A.
subclavia. A: AS sinistra’nin anterior goriiniimii (ACC sinistra kaldirilmig), B: Yakin plan (Kirmizi ok:
AV, sar1 ok: TTC, yesil ok: ATI, mavi ok: TCC, turuncu ok: ADS, beyaz ok: ASc, pembe ok: ATyln).
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4.1.10 B7 Tipi’ne Ornek
AS’nin bes ana dali mevcut (AV, TTC, ATI, TCC, ADS). ASc ve ATIn ayn
kokler halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-10 AS sinistra’nin B7 tipi varyasyonuna drnek. CKBT goruntsii — volume rendered, AS: A.
subclavia. A: Oblik plan ve bakig yonii, B: Yakin plan (Kirmizi ok: AV, yesil ok: ATI, turuncu ok: ADS,
beyaz ok: ASc, pembe ok: ATyln)
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4.1.11 CO Tipi’ne Ornek
AS’nin {i¢ ana dali mevcut (TTC, ATI, TCC — AV, AS’den orijin almiyor.) Ana
dallar ayr1 kokler halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-11 AS sinistra’nin CO tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT goriintiisii — volume rendered, sol lateral
goriiniim. AS: A. subclavia, AA: Arcus aortae, (Kirmizi ok: AV).
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4.1.12 C1 Tipi’ne Ornek
AS’nin ii¢ ana dali mevcut (TTC, ATIL, TCC — AV, AS’den orijin almiyor.) TTC
ve ATI ortak kok halinde bulunuyor (Tablo 4.1-1).

Resim 4.1-12 AS sinistra’nin C1 tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT goriintiisii — volume rendered, AS: A.
subclavia, ACC sin: A. carotis communis sinistra, AA: Arcus aortae. A: Sol lateral goériinim, B: Yakin
plan (Kirmizi ok: AV, sar1 ok: TTC, yesil ok: ATI, mavi ok: TCC, beyaz ok: ASc, pembe ok: ATyln)
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4.1.13 C7 Tipi’ne Ornek

AS’nin dort ana dali mevcut (TTC, ATI, TCC ve ADS, AS’den orijin aliyor
ayrica AV, AS’den orijin almiyor.), ASc ve ATI ortak kok halinde bulunuyor (Tablo
4.1-1).

Resim 4.1-13 AS sinistra’nin C7 tipi varyasyonuna 6rnek. CKBT gorintisi — volume rendered, AS: A.
subclavia, AA: Arcus aortae, TBC: Truncus brachiocephalicus. A: AS sinistra’nin genel goriiniimii, B:
Yakin plan (Kirmizi ok: AV, yesil ok: ATI, turuncu ok: ADS, beyaz ok: ASc, pembe ok: ATylIn)
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4.1.14 Aberrant Sag Arteria Subclavia

ARSA, AA’nin en distaldeki dali olarak ¢ikiyor, mediastinumu retrodzofageal
bir rota ile gecip dallarin1 veriyor. AV dextra, ACC dextra’dan orijin aliyor (Resim 4.1-
14, 4.1-15)

Resim 4.1-14 Aberrant sag arteria subclavia (ARSA). CKBT goriintiisii — volume rendered. AA: Arcus
aortae. A: Inferior goruniim B: Anterior gériiniim (Sar1 ok: ARSA)
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Resim 4.1-15 Aberrant sag arteria subclavia (ARSA), ACC dextra’dan orijin alan AV. CKBT goruntisi —
volume rendered. AA: Arcus aortae. A: Inferior gériinim B: Anterior goriiniim (Sar1 ok: ARSA, kirmizi
ok: AV, beyaz ok: ACC dextra)

55



4.2 Kantitatif Analiz
ARSA varyasyonu go0zlenen 1 (bir) kadin hastaya ait morfometrik ve
varyasyonel parametreler, AS’nin dallan ile ilgili istatistiki degerlendirme kapsamina

alinmada.

4.2.1 Demografik Verilerin Tammlayici Istatistiki Analizi
Hastalarin yas ve cinsiyetten olusan demografik verileri Tablo 4.2-1’de ve

Grafik 4.2-1’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2-1 Demografik veriler (n:Birey sayist, Min: Minimum, Max:Maksimum,
Ort+SS:OrtalamatStandart Sapma, yil)

n Min Max Ort+SS
Kadin 33 18 86 57.36x17.72
Erkek 67 19 85 61.35+12.94
Genel 100 18 86 60.04+14.72

80.00-

60.00-

Yas (n=100)

40,007

®
20.00- °

Cinsiyet (n=100)

Grafik 4.2-1 Cinsiyetlere gére demografik veriler (yil)
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lateralizasyona gore dagilimlar: Tablo 4.2-2°de ve Grafik 4.2-2’de 6zetlenmistir.

4.2.2  Varyasyon Verilerinin Tanimlayici Istatistiki Analizi

Karsilasilan

varyasyon

tiplerinin

genel

dagilimlari,

cinsiyetlere ve

Tablo 4.2-2 AS’nin varyasyon tiplerinin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilimlar1 [adet(%)]

Sol Sag Bilateral

Tip Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
A0 15 39 54 16 38 54 31 77 108

(7.5) (19.5) (27) (8) (19) (27) (155) (385 (54
Al 0(0) 1(0.5) 1(0.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 1(0.5)
A2 0(0) 1(0.5) 1(0.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 1(0.5)
BO 12(6) 16(8) 28(14) 12(6) 26(0) 38(19) 24(12) 42(21) 66(33)
Bl 6(3) 4(2) 10(5)  0(0) 1(0) 1(05) 6(3) 5(25) 11(5.5)
B3 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 0(0) 1(0.5) 1(0.5 0(0) 1(0.5
B4 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 0(0) 1(0.5) 1(0.5) 0(0) 1(0.5)
B5 0(0) 0(0) 0(0) 2(1) 1(05) 3(15) 2(1) 1(0.5 3(1.5)
B6 0(0) 1(0.5) 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 1(0.5)
B7 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 1(0.5) 2(1) 1(0.5 1(0.5) 2(1)
Co 0(0) 3(1.5 3(1.5 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(1.5 3(1.5
C1l 0(0) 1(0.5) 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 1(0.5)
Cc7 0(0) 1(0.5) 1() 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 1(0.5)
Toplam 33 67 100 33 67 100 66 134 200

(16,50 (335 (50) (16.5) (335 (50 (33) (67)  (100)
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Grafik 4.2-2 AS’nin varyasyon tiplerinin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilimlar: (adet)

4.2.3 Morfometrik Parametrelerin Tammlayici Istatistiki Analizi

Iki vakada TTC’nin dallar1 ayri koékler halinde (B7 tipi) ¢iktigi igin TTC
degerlendirmeye alinamadi. Bir vakada TCC’nin dallar1 ayr1 kokler halinde (A2 tipi)
ciktig1 i¢in degerlendirmeye alimamadi. ADS, tespit edildigi 86 vaka Uzerinden
degerlendirildi. Bes vakada AV, AA’dan orijin aldig1 i¢in (CO, C1 ve C3 tipleri), AV
degerlendirmeye alinmadi. Cinsiyet farki gbzetmeden morfometrik parametreler Tablo

4.2-3’te dzetlenmistir.

B7 tipi varyasyon goriilen AS’den ayr dallar halinde ¢ikan
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Tablo 4.2-3 Cinsiyet farki gozetmeden morfometrik parametreler (n:Birey sayisi, Min: Minimum,
Max:Maksimum, Ort£SS:OrtalamazxStandart Sapma, derece, mm)

n Min Max Ort+SS
(ASac1)dex® 100 9.50° 124.80° 45.58+23.01
(AScap)dex 100 4.14 13.80 9.55+2.02
(AVcap)dex 100 1.40 6.96 3.54+0.94
(TTCcgap)dex 98 0.57 7.23 3.58+1.27
(ATlgap)dex 100 1.18 4.94 2.41+0.63
(TCCcap)dex 100 1.54 7.62 2.71+0.92
(ADScap)dex 46 1.48 3.80 2.48+0.59
(ASag1)sin® 100 30.30° 239.40° 87.40+£28.82
(AScap)sin 100 6.53 17.80 12.23+2.03
(AVcap)sin 95 1.74 8.78 3.73+1.00
(TTCcap)sin 100 1.49 8.01 3.41+1.20
(ATlgap)sin 100 1.18 411 2.40+0.63
(TCCcap)sin 99 1.06 7.24 2.52+0.89
(ADScap)sin 39 1.25 6.38 2.64+0.87

(AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma agist: (ASagr)dex, AS dextra’nin TBC’den ayrildigi noktadaki
capt: (AScap)dex, AV dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki cap1: (AVeap)dex, TTC dextra’nin
AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki ¢ap1: (TTCgap)dex, ATI dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki
capt: (ATlcap)dex, TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api: (TCCgap)dex, AS sinistra’nin
AA’dan ayrilma acisi: (ASag1)sin, AS sinistra’nin AA’dan ayrildigi noktadaki capi: (ASg¢ap)sin, AV
sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki c¢api: (AVgap)sin, TTC sinistra’min AS sinistra’dan
ayrildigi noktadaki capi: (TTCgap)sin, ATI sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki cap1:
(ATIcap)sin, TCC sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki ¢ap1: (TTCcap)sin, ADS dextra’nin AS
dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api: (ADScap)dex, ADS sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki
capt: (ADSgap)sin.)

Morfometrik parametreler lateralizasyona ve cinsiyete gore Tablo 4.2-4, Grafik
4.2-3 ve Grafik 4.2-4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2-4 Cinsiyete ve lateralizasyona gore morfometrik parametreler (n:Birey sayisi, Min: Minimum,
Max:Maksimum, Ort£SS:OrtalamazxStandart Sapma, derece, mm)

dex sin
Kadin Erkek Kadin Erkek
Ort.xSS n Ort. £SS n n Ort. £SS n Ort. £SS n n
(ASagl)®  45.28+20.30 33 457442438 67 100 92.75+36.26 33 84.77+24.24 67 100
(AScap) 9.10#2.31 33 9.78+1.84 67 100 11.87+2.20 33 12.41¥1.94 67 100
(AVgap)  3.46+1.14 33 357+0.82 67 100 3.47+0.88 33  3.85+1.04 62 95
(TTCgap)  3.72#1.48 32 3524116 66 98  3.43+1.12 32  3.40%1.25 67 100
(ATlcap)  2.46+0.78 33  2.38+0.55 67 100 2.25+0.64 33  2.47+0.62 67 100
(TCCgap) 2.56+0.89 33 2.78+t0.93 67 100 2.44+1.13 32 255+0.75 67 99
(ADScap) 2.58+0.61 17  2.43+058 29 46  256+1.11 18  2.71+0.64 22 40

(AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma agisi: (ASagi)dex, AS dextra’nmin TBC’den ayrildig1 noktadaki

capt: (AScap)dex, AV dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api: (AV¢ap)dex, TTC dextra’nin

AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki ¢ap1: (TTCgap)dex, ATI dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki

capt: (ATIgap)dex, TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki ¢api: (TCCgap)dex, AS sinistra’nin

AA’dan ayrilma agisi: (ASagi1)sin, AS sinistra’nin AA’dan ayrildig1r noktadaki ¢api: (AScap)sin, AV

sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki c¢api: (AVgap)sin, TTC sinistra’nin AS sinistra’dan

ayrildigi noktadaki capi: (TTCgap)sin, ATI sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki capi:

(ATIcap)sin, TCC sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki ¢api: (TTCcap)sin, ADS dextra’nin AS

dextra’dan ayrildig1 noktadaki capi: (ADScap)dex, ADS sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki

cap1: (ADSc¢ap)sin.)
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4.2.4 Varyasyon Verilerinin Cinsiyete ve Lateralizasyona Gore Incelenmesi

Cinsiyet — Varyasyon Tipi i¢in kontenjans tablosu olusturuldu. Goézlenen deger
hiicrelerinin %20’sinden fazlas1 5’ten kiiclik deger igerdigi i¢cin ve gdzlenen degerler
arasinda “0” bulundugu i¢in kategorik varyasyon verileri AO tipi gorulenler, BO tipi
gorlilenler ve diger tiplerin goriildiigii vakalar olarak 3 grupta toplandi. seklinde
gruplandirildi. Pearson Chi-Square Test ile yapilan analiz neticesinde cinsiyet ile
varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski  bulunamadi
[¥*(2,N=200)=2,258, p=0.323].

Lateralizasyon — Varyasyon tipi i¢in kontenjans tablosu olusturuldu. GOzlenen
deger hiicrelerinin %20’sinden fazlas1 5’ten kiiciik deger igerdigi icin ve gozlenen
degerler arasinda “0” bulundugu i¢in kategorik varyasyon verileri AQ tipi gorilenler, BO
tipi gortilenler ve diger tiplerin goriildiigii vakalar olarak 3 grupta toplandi. Pearson Chi-
Square Test ile yapilan analiz neticesinde lateralizasyon ile varyasyon tipleri arasinda
istatistiki olarak anlamli iliski bulunamadi [¥%(2,N=200)=5,361, p=0.069].

4.2.5 Morfometrik Parametrelerin Cinsiyete ve Lateralizasyona Gore
Incelenmesi

Iki vakada TTC’nin dallar1 ayr1 kokler halinde (B7 tipi) ciktigi i¢in TTC
degerlendirmeye alinamadi. Bir vakada TCC’nin dallar1 ayr1 kokler halinde (A2 tipi)
ciktig1 icin degerlendirmeye alinamadi. ADS, tespit edildigi 86 vaka iizerinden
degerlendirildi. Bes vakada AV, AA’dan orijin aldig1 i¢in (CO, C1 ve C3 tipleri), AV
degerlendirmeye alinmadi. Cinsiyet farki gozetmeden morfometrik parametreler Tablo

4.2-3’te dzetlenmistir.

Inceleme dort agidan yapilmistir: 1-Kadin bireylerin morfometrik dlgiimleri
lateralizasyona gore incelenmistir. 2- Erkek bireylerin  morfometrik 6lcimleri
lateralizasyona gore incelenmistir. 3- BUtln bireylerin sag taraflarina ait olan
morfometrik 6l¢iimler cinsiyete gore incelenmistir. 4- BUitlin bireylerin sol taraflarina ait
olan morfometrik 6l¢iimler cinsiyete gore incelenmistir (Tablo 4.2-5, 4.2-6, 4.2-7, 4.2-
8).

Kadin bireylere ait morfometrik parametrelerin lateralizasyona gore analizi

neticesinde, (AScap)sin o6lctimlerinin (11.87£2.20 mm), (AScap)dex Olcumlerinden
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(9.10£2.30 mm) istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir
(p=0.000) (Tablo 4.2-5).

Erkek bireylere ait morfometrik parametrelerin lateralizasyona gore analizi
neticesinde, (AScap)sin Olcimlerinin (12.41+1.94 mm) (AScap)dex Olcumlerinden
(9.78+£1.84 mm) istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir
(p=0.000) (Tablo 4.2-6).
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Tablo 4.2-5 Kadin bireylere ait morfometrik parametrelerin lateralizasyona gore istatistiki analizi. (N:
Birey, Ort+SS: OrtalamatStandart sapma, SD: Serbestlik derecesi, mm)

N Ort+SS, Medyan  Test Istatistigi  SD P

(AScap)dex 33 9.10+2.30°

(AScap)sin 33 11.87+2.20° -6.347° 32 0.000*
(AVcap)dex 33 3.46+1.14°% 351

(AVcap)sin 33 347:088°, 3340 0179 - 0858
(TTCcap)dex 32 3.7241.48°

(TTCgap)sin 33 3.45+1.13° 1.006° 31 032
(ATlcap)dex 33 2.46£0.78°, 2.34

(ATlcap)sin 33 2.25+0.64°, 2.22 1.555' - 0.120°
(TCCcap)dex 33 2.55+0.89¢, 2.37¢

(TCCcap)sin 33 2.43+1.13%, 2.17 -0.786' - 0432
(ADScap)dex 17 2.65+0.61¢, 2.63¢

(ADSgap)sin 18 2.37+0.62°, 2.40° -1.766° - 0.077°

2 Paired Sample T test, °: Wilcoxon Signed Rank Test, ¢ Ort.SS, 9 Medyan, & t, : Z.

(AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma acist: (ASag¢i)dex, AS dextra’nin TBC’den ayrildigi noktadaki

capt: (AScap)dex, AV dextra’nin AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki cap1: (AVeap)dex, TTC dextra’nin

AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki ¢ap1: (TTCgap)dex, ATI dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki

capt: (ATIgap)dex, TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki ¢api: (TCCgap)dex, AS sinistra’nin

AA’dan ayrilma agisi: (ASag1)sin, AS sinistra’nin AA’dan ayrildig1r noktadaki ¢api: (AScap)sin, AV

sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki capi: (AVeap)sin, TTC sinistra’nin AS sinistra’dan

ayrildigir noktadaki capi: (TTCgap)sin, ATI sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki capi:

(ATIcap)sin, TCC sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki ¢api: (TTCcap)sin, ADS dextra’nin AS

dextra’dan ayrildig1 noktadaki capi: (ADScap)dex, ADS sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki

capt: (ADSgap)sin.)
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Tablo 4.2-6 Erkek bireylere ait morfometrik parametrelerin lateralizasyona gore istatistiki analizi. (N:

Birey, Ort+SS: OrtalamatStandart sapma, SD: Serbestlik derecesi, mm)

N
N ?/l?&jjr; ist:ti::igi SD P

(AScap)dex 67 9.78+1.84°

(AScap)sin 67 12.41+1.94° -9.331° 66 0.000**

(AVcap)dex 67 3.57+0.82°, 3.66°

(AVgap)sin 62  385+104 3690 1752 - 0.077°

(TTCcap)dex 66 3.52+1.16°, 3.40°

(TTCcap)sin 67 339+1.26°,3.15¢ 386" - 0.166°

(ATlgap)dex 67 2.38+0.55°

(ATlcap)sin 67 2.47+0.62° -1.060° 66 0.293%

(TCCcap)dex 67 2.80£0.93°, 2.63°

(TCCgap)sin 66 255+0.75¢, 2.47¢ 1839 - 0.066"

(ADScap)dex 30 2.59+0.61°¢

(ADSgap)sin 22 2.7020.78° -0.635° 12 0.537°

2 Paired Sample T test, °: Wilcoxon Signed Rank Test, ¢ Ort.SS, ¢ Medyan, & t, : Z.

(AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma agist: (ASag¢i)dex, AS dextra’nin TBC’den ayrildigi noktadaki

capl: (AScap)dex, AV dextra’nin AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki ¢api: (AVgap)dex, TTC dextra’nin

AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki ¢ap1: (TTCgap)dex, ATI dextra’nin AS dextra’dan ayrildig noktadaki

capt: (ATIgcap)dex, TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildig1 noktadaki ¢api: (TCCgap)dex, AS sinistra’nin

AA’dan ayrilma agist: (ASagi)sin, AS sinistra’nin AA’dan ayrildig1 noktadaki capi: (ASgap)sin, AV

sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki capi: (AVeap)sin, TTC sinistra’nin AS sinistra’dan

ayrildigi noktadaki capi: (TTCgap)sin, ATI sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki cap1:

(ATlcap)sin, TCC sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki ¢api: (TTCgap)sin, ADS dextra’nin AS

dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api: (ADScap)dex, ADS sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki

capt: (ADSgap)sin.)
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Tablo 4.2-7 Sag tarafa ait morfometrik parametrelerin cinsiyetlere gore istatistiki analizi. (N: Birey,
Ort+SS: OrtalamazxStandart sapma, SD: Serbestlik derecesi, derece, mm)

N Ort£SS, Medyan . T%Stm SD p
Istatistigi
-0.469 - 0.639
Kadn 33 452742030, 44.70¢
(AScap)dex Erkek 67 9.78+1.84°
1.602¢ 98 0.112°
Kadin 33 9.10+2.31°¢
(AVcap)dex Erkek 67 3.57+0.82°¢, 3.66¢
-1.118f - 0.2642
Kadin 33 3.46+1.14°¢ 3,514
(TTCcap)dex Erkek 66 3.52+1.16°¢
-0.756° 96 0.452°
Kadin 32 3.72+1.48°¢
(ATlcap)dex Erkek 67 2.38+£0.55°¢
-0.654¢ 98 0.515°
Kadin 33 2.46+0.78°¢
(TCCcap)dex Erkek 67 2.78+0.93°¢, 2.63¢
-1.532f - 0.1252
Kadin 33 2.56+0.89°¢, 2.37¢
(ADScap)dex Erkek 29 2.43+0.58°¢
-0.842¢ 44 0.404°
Kadin 17 2.58+0.61°¢

& Mann-Whitney U Test, °: Independent Sample T Test, & Ort.+SS, % Medyan, ®: t, ©: Z.

(AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma agist: (ASag¢i)dex, AS dextra’nin TBC’den ayrildigi noktadaki
capl: (AScgap)dex, AV dextra’nin AS dextra’dan ayrildigir noktadaki ¢ap1: (AVgap)dex, TTC dextra’nin
AS dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api: (TTCgap)dex, ATI dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki
capl: (ATIgap)dex, TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki capi: (TCCgap)dex, AS sinistra’nin
AA’dan ayrilma agisi: (ASagi1)sin, AS sinistra’nin AA’dan ayrildigir noktadaki ¢api: (AScap)sin, AV
sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki capi: (AVgap)sin, TTC sinistra’nin AS sinistra’dan
ayrildigr noktadaki capi: (TTCgap)sin, ATI sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki capi:
(ATIgap)sin, TCC sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki ¢ap1: (TTCgap)sin, ADS dextra’nin AS
dextra’dan ayrildig1 noktadaki capi: (ADScap)dex, ADS sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi1 noktadaki
cap1: (ADSg¢ap)sin.)
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Tablo 4.2-8 Sol tarafa ait morfometrik parametrelerin cinsiyete gore istatistiki analizi. (N: Birey, Ort+SS:
OrtalamazStandart sapma, SD: Serbestlik derecesi, derece, mm)

Test

N OrtzSS, Medyan . . .. SD P
Istatistigi
(ASag1)sin®  Erkek 67 84.77+24.23¢, 91.10¢
f
Kadin 33 92.74+36.25c, 90.40d 0-619 - 0.536°
(AScap)sin  Erkek 67 12.41+1.94°
1.250¢ 98 0.211°
Kadin 33 11.87+2.20°
(AVcap)sin  Erkek 67 3.85+1.04°¢, 3.69¢
-1.756f - 0.0792
Kadin 33 3.47+0.88°, 3.344
(TTCgap)sin Erkek 67 3.40+1.25¢, 3.15¢
-0.319f - 0.7502
Kadin 33 3.43+1.12¢ 3.12¢
(ATlgap)sin  Erkek 67 2.47+0.62¢, 2.53¢
-1.869f - 0.0622
Kadin 33 2.25+0.64°, 2.22¢
(TCCcap)sin Erkek 66 2.55+0.75¢, 2.47¢
-1.808f b 0.0712
Kadin 33 2.44+1.13¢, 3.12¢
(ADScap)sin Erkek 22 2.71+0.64¢, 2.73¢
-1.659f - 0.0972

Kadin 18 2.56+1.11¢, 2.40¢

& Mann-Whitney U Test, °: Independent Sample T Test, & Ort.+SS, % Medyan, ®: t, ©: Z.

(AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma agist: (ASag¢i)dex, AS dextra’nin TBC’den ayrildigi noktadaki
capl: (AScap)dex, AV dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢ap1: (AVgap)dex, TTC dextra’nin
AS dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api: (TTCgap)dex, ATI dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki
capl: (ATIgap)dex, TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki capi: (TCCcap)dex, AS sinistra’nin
AA’dan ayrilma agisi: (ASagi1)sin, AS sinistra’nin AA’dan ayrildigir noktadaki ¢api: (AScap)sin, AV
sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki capi: (AVgap)sin, TTC sinistra’nin AS sinistra’dan
ayrildigr noktadaki capi: (TTCgap)sin, ATI sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi noktadaki capi:
(ATIgap)sin, TCC sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildig1 noktadaki ¢ap1: (TTCgap)sin, ADS dextra’nin AS
dextra’dan ayrildig1 noktadaki capi: (ADScap)dex, ADS sinistra’nin AS sinistra’dan ayrildigi1 noktadaki
cap1: (ADSg¢ap)sin.)
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5 TARTISMA

Arteria subclavia st ekstremiteye kanmn ulagmasini saglayan, basi (biiyliik
oranda merkezi sinir sistemini) ve toraksi kanlandiran, 6nemli dallar veren elastik,
bliyiik arterler grubundan bir arterdir. Boyun toraks bileskesinde her iki tarafta
birbirinden bazi anatomik farkliliklarla orijin alir, seyreder ve dallarin1 verir. Sol tarafta
dogrudan AA’dan cikarken sag tarafta ACC dextra ile beraber TBC’nin iki terminal
dalindan biridir. Bu durum, her iki tarafin asimetrik embriyolojik siire¢ler sonunda
olusmasindan dogmaktadir ve AS’nin varyasyonel Ozelliklerini agiklamaktadir. AS
dextra embriyolojik AA ve 7. a. intersegmentalis’in beraber katildiklar1 bir embriyolojik
stirecin sonucunda gelisirken AS sinistra sadece 7. a. intersegmentalis’in bulundugu bir
stirecin sonucunda gelisir. AS dextra’nin uzak boliimii yani dallarini verdigi boliim 7. a.

intersegmentalis’ten gelisir (Standring 2008; Moore ve ark. 2009; W ve Sadler 2011).

Kanlandirdig1 alanlarin ve bazi dallarinin klinik 6neminden dolayi, AS girisimsel
radyologlar, kardiyologlar ve kalp-damar cerrahlar ile beraber bazi dahili ve cerrahi
branglarin ilgi alanindadir. Koroner anjiografide ve anjioplastide kullanilan transradial
prosediirlerde AS anomalileri karsilasilan 6nemli vaskiiler sorunlardandir (Abhaichand

ve ark. 2001; Yiu ve ark. 2010).

Arteria subclavia ve dallarinin anatomik ve patolojik degerlendirilmesinde,
konvansiyonel anjiografik yontemler, dijital subtraksiyon anjiografi ve BTA
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin farki avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (Karaman ve

ark. 2012).

Siire, kesit kalinligi, kullanig ve goriinti rekonstriiksiyonu gibi konularda CKBT
spiral BT nin pek ¢ok kisitliligi i¢in ¢6ziim olmustur. Hareket artefaktlarini azaltmast ile
beraber parenkimal organlarin daha iyi taranmasi, anjiografik tekniklerle beraber
kullanima izin vermesi bu teknigin diger avantajlarindandir. Bununla beraber asir1 veri
yiikkii dezavantajlarindan biridir. Mesela 60 cm’lik bir toraks ve batin taramasi 15
saniyenin altinda ve 16x1 kolimasyonda 600 goriintii vermektedir. Ayrica benzer
ayarlamalar altinda spiral BT ile mukayese edildiginde radyasyon maruziyeti belirgin
olarak artmaktadir ancak ozellikle akcigerler ve iskelet sistemi i¢in diisiik doz ve ultra

diisiik doz protokolleri mevcuttur (Prokop 2003).
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Dijital subtraksiyon anjiografi vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde altin
standart oldugu halde invaziv dogasindan otiirii sinirli rol oynamaktadir. CKBT
teknolojisindeki ilerlemeler ¢ok kiiclik ¢aplardaki vaskiiler yapilarin bile kolaylikla
tespit edilebilmesini mimkun hale getirdi, sonug¢ olarak DSA degerlendirmelerinin

sayis1 giinden giine azalmaktadir (Karaman ve ark. 2012).

Anatomik caligmalar agisindan CKBT kadavra ¢aligsmalarina kiyasla {ilkemiz
sartarinda erisiminin daha kolay, maliyetinin nispeten diisiik ve bulgularin canli
populasyondan elde ediliyor olmasi gibi agilardan daha {istiin bir teknik olarak
degerlendirilebilir. Bu gibi sebeplere bagl olarak giincel klinik anatomi literatiiriinde,
pek cok klinik anatomik arastirmanin CKBT ile yiiriitiildigiinii gérmekte, 0zellikle
vaskiiler yapilarla ilgili retrospektif radyolojik anatomi ¢alismalarina sikga

rastlamaktay1z.

BTA kisa tarama siiresinde genis bir goriintiileme alan1 (FOV: Field of View)
vermekte MIP, MPR ve VR teknolojisi ile yapilan ii¢ boyutlu analiz 6l¢iim kalitesini
artirmakta ve farkli agilardan Ol¢im yapilmasina izin vermektedir (Karaman ve ark.
2012). BTA ile mukayese edildiginde konvansiyonel anjiografide radyasyon dozu en
azindan 2 ila 3 kat fazladir (Siegel 2003).

BTA, spiral tomografi kullanimi ile uygulanabilir hale gelmistir. Bir pompa
yardimu ile kontrast madde intravendz yolla verilir ve madde sistemik arteryel dolasima
gectikten sonra goriintiiler alinir. Dedektor hasta tomografi kizaginda ilerlerken rotasyon
yaparak datayi toplar. Daha sonra ig istasyonlarinda, alinan goriintiiler aksiyal kesitler
halinde goriintiilenebildigi gibi {i¢ boyutlu hale de getirilerek incelenebilir. Daha
sonrasinda ise ¢ok kesitli tomografi teknolojisinin gelismesi 6zellikle BTA ig¢in devrim
niteligindedir (Sekil 2.5.2, 2.6.1, 2.6.2). Ozellikle anevrizmalarin degerlendirilmesinde,
AA, karotid arterler ve alt ekstremite arterlerinin goriintiilenmesinde degerlidir. BTA bu
gibi alanlarin goriintilenmesinde ilk secenek olmadigi halde manyetik rezonans
goriintiilemenin miimkiin olmadig1 veya kontrendike oldugu vakalarda ¢ok faydalidir

(Ball1 2009; Cowling 2012).
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5.1 Varyasyonlar

Arteria subclavia’da gozlenen ana dallarin ve ikinci derecedeki dallarin
varyasyonel zenginliginden dolay: literatiirde bu alandaki varyasyon tiplerinde, tespit
edebildigimiz kadariyla, konsensus bulunamamaktadir. Bununla beraber literatirdeki
her arastirmacinin ¢aligmasi i¢in hazirladigi, ancak bir diger arastirmacinin kullanmasini
zorlastiran bazen imkansiz kilan, kendi c¢alismasinin dogasini yansitan lineer
tiplendirmelerinden dolay1, g¢aligmamizdaki varyasyonlarin tiplendirmesinde sadece
isabet edilen kombinasyonlar g6z o©ninde bulundurularak dizenlenen bir tablo
kullanild1. Tablonun matematiksel olarak ihtiva edebilecegi muhtemel bltin varyasyon
kombinasyonlarinin hesaplanmasi ve genel bir varyasyon matrisi olusturulmasi bu tez
calismasi kapsamina alinmamistir. Hazirlanan tablo yine bu ¢alismanin dogasi ile kisitl
tutulmustur. Ancak bu bakisla hazirlanmis genis capli bir matris ile literatirdeki
vakalarin standart tipler altinda kategorize edilmesi yani varyasyonlarin standardize

edilmesi mimkun olabilir. Bu konu da tez ¢aligmasi kapsamina alinmamustir.

5.1.1 Arteria Subclavia

Tespit edilen varyasyonlarin anatomik incelemesi neticesinde sadece bir hastada
atipik orijinli AS’ye rastlanmis, bu varyasyon ARSA (retrodzofageal seyirli) olarak
tanimlanmustir. Bu hastaya ait AS’nin dallariin morfometrik verilerinin kantitatif analiz
ve AS’nin dal varyasyonu dagilimina dahil edilmemesinin sebebi bu varyasyonel
tablo’nun embriyolojik orijin agisindan aort anomalileri grubuna girmesidir. Bu vakada
AS dextra, sirasiyla ACC dextra, ACC sinistra ve AS sinistra’dan sonra, AA’nin en
distal kismindan dordiincii dal olarak ¢ikiyor, retro6zofageal bir seyirle mediastinumu
kat edip sag tarafa gegerck dallarmi veriyordu. Yine sag tarafla ilgili olarak AV,
ACC’den orijin aliyor, kalan dallar C7 tipinin 6zelliklerini gosteriyordu. Sol tarafta ise

AS, A0 tipi ile uyumlu dallanma 6zellikleri gosteriyordu.

Abhaichand ve ark. (2001) retro6zofageal AS dextra prevelansini %0,4-2
arasinda vermistir. ARSA %80 oraninda retrodzofageal seyirlidir, %10-15 arasinda
trakea ile 6zofagus arasindan %5 oraninda da 6zofagus’un Oniinden geger (Asherson
1979; Epstein ve DeBord 2002; Cina ve ark. 2004). ARSA, %0,4-2’lik prevelans ile en
cok gorulen intratorasik major arteriyal anomalilerden biri iken, ALSA cok daha
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seyrektir ve 1/1000 oraninda goriliir (Freed ve Low 1997). Koroner anjiografide ve
anjioplastide kullanilan transradial prosediirlerde retrodzofageal AS dextra anomalileri
karsilasilan 6nemli vaskiiler anomalilerden biridir (Abhaichand ve ark. 2001; Yiu ve
ark. 2010).

Aberrant arteria subclavia genellikle asemptomatiktir ve boyle vakalar genellikle
tesadiifen teshis alir. Ancak nadiren retro6zofageal seyrin bir neticesi olarak 6zofagus’u
komprese edebilir ve %10 oraninda disfaji’ye yol agabilir (Epstein ve DeBord 2002).
Kommerell divertikiili de anevrizmal dilatasyonu veya yasa bagli aterosklerotik
degisikliklere bagli olarak 6zofagus ve trakea’yr basiya ugratabilir (Donnelly ve ark.
2002). Agiklanamayan disfaji  vakalarinda ASA’nin  bir sebep olabilecegi
unutulmamalidir (Turkvatan ve ark. 2009). Literatiirde trakea basis1 sonucu wheezing ile
birlikteligi olan ARSA vakalari rapor edilmistir (Ugar ve ark. 2008). Vakamizin dosya
incelemesinde 62 yasindaki kadin hastanin her hangi bir solunum yolu ve yutma sikayeti
olmadigini, hastanin norolojik sebeplerle karotid BTA goriintiilerinin alindigini tespit

ettik.

Aberrant AS sinistra, sag AA anomalisi ile beraber gorulir ve lig. arteriosum ile
beraber 6zofagus ve trakea’yr komprese eden adeta halkasal bir yapi olusturup
semptomlara yol agabilir (Sekil 2.5.3) (Lunde ve ark. 2002). Bizim vakamizda da bu
vakada komplet bir halka yapis1 mevcut degildi.

Aberrant AS dextra varliginin, ACC dextra ve ACC sinistra’nin ortak bir kok
olarak ¢iktig1 vakalarda daha yiiksek oranda semptoma yol agtigina inaniliyor (Rogers
ve ark. 2011). Yine ortak karotid kok ile beraber bulunan vakalarda AV’nin AS yerine
ACC’lerden ve dogrudan aorta’dan koken aldigini bildiren vaka raporlar literatiirde
mevcuttur (Wackenheim ve Kleinclaus 1979; Slaba ve ark. 2010). Park ve ark. (2008)
iki vakada ARSA ile birlikte AV dextra’nin ACC dextra’ten orijin alabildigini CKBT ile
gostermislerdir. Ayni1 6zellikteki bir varyasyonu Kim ve ark. (2009) da sunmustur.
Vakamizdaki varyasyonel tabloda da literatiirdeki 6rnekleri ile benzer sekilde AV, ACC

dextra’dan koken aliyordu.

Aberrant AS dextra’nin prevelansinin Down Sendromlu hastalarin otopsi

bulgularina veya radyolojik tetkiklerine dayanarak normal populasyondan daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Fallot tetralojisi ve pulmoner atrezi gibi konjenital kalp veya
arter anomalisi goriilen vakalarda da yine genel populasyona gore daha yiiksek oldugu
ortaya konmustur (Evans 1950; Pattinson 1953; Goldstein 1965; Binet ve Longlois
1977; Nakajima ve ark. 1990). Patolojik ve klinik ¢alismalar kardiyak defekti olan
trizomi 21’li hastalarda ARSA prevelansinin %2,9 ile %100 arasinda, kardiyak defekti
olmayan trizomi 21°li hastalarda ise %0 ile %5,4 arasinda degistigini gostermektedir.
Prenatal ultrasonografik ¢alismalarda normal kromozomlu fetuslarda %1,4, trizomi 21’li
fetuslarda ise %35 oraninda insidansa sahip oldugu literatiirde bildirilmektedir
(Borenstein ve ark. 2008). Ancak Carles ve ark. (2013) fetal donemde tespit
edilmesinin, ARSA’nin trizomi 21 i¢in bir gosterge olamayacagini, 11479 fetusun
otopsileri tizerinden yiiriittiikleri ¢alismalarinda bildirmislerdir. Lee ve ark. (2013)
Turner sendromlu hasta gruplarinda yaptiklari ¢alismada ARSA’ya %15, anevrizma
tanimina uygun olabilecek sekilde dilate olmus AS sinistra’ya %10 oraninda
rastlamiglardir. Ayrica ARSA’y1 da iceren bir takim kardiyovaskiiler anomalilerin
Turner sendromunda da mortaliteyi artirabilecegi bilinmektedir (Lee ve ark. 2013).
Vakamizin dosya incelemesinde kromozomal anomali ile ilgili bir bilgiye

rastlanilmamustir.

Retrodzofageal AS tablolarinda dordiincii AA gelisimi normal seyretmedigi igin
n. laryngeus recurrens AS dextra’nin altindan dolasamaz, non-recurrent halde kalir. Bu
durum aorta’nin ve AS’nin anatomileri agiklanmadan yapilan tiroid, paratiroid,
trakeotomi gibi miidahalelerde cerrahi beklenmedik bir varyasyonel anatomi ile karsi
karsiya birakir. Toniato ve ark. (2004) bu gibi durumlarda non-recurren n. laryngeus
inferior’un yaralanma insidansinin %12,9’a ¢iktigini, n. laryngeus recurrens’in
yaralanma insidansinin ise %1,8 oldugunu belirtiyor. Calisma metodumuz ile hastanin

sag n. laryngeus recurrens’ini gdzlemleme sansimiz olmamastir.

Literatirde ARSA ile 6zofagus arasinda gelisen fistiillere 6rnekler mevcuttur. Bu
hastalarda etyolojiyi uzamis endotrakeal entiibasyon gibi bazi sebepler olusturabilirken
bu tablo arteriyel tarzda hemoptizi ile belirgindir, yuksek oranda fatal seyirlidir (Miller
ve ark. 1996; Feugier ve ark. 2003; Millar ve ark. 2007).
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Aberrant AS dextra esligindeki sol AA en sik gézlenen ark anomalisidir. Bu
anomalide ACC dextra AA’nin ilk dali olarak ¢ikar ve bu dali sirasiyla ACC sinistra,
AS sinistra ve normalde TBC’den ¢ikmasi gereken AS dextra takip eder. Bu tabloda AS
dextra mediastinum’u soldan saga dogru gegerken 6zofagus’un ve trakea’nin arkasinda
bulunur. ALSA esligindeki sag AA ise daha seyrek gorulir (Hastreiter ve ark. 1966;
Lunde ve ark. 2002). Bu tabloda ise AA’dan c¢ikis sirast su sekildedir: ACC sinistra,
ACC dextra, AS dextra ve AS sinistra (Turkvatan ve ark. 2009).

Turkvatan ve ark. (2009) galismalarinda ARSA’l1 17 hastayr 16-slice CKBT
anjiografi ile incelemiglerdir. Bu teknigin dijital subtraksiyon anjiografiye tercih edilme
sebebinin komsu yapilarin tamaminin daha detayli sekilde gozlenebilmesine izin
vermesi ve non invaziv dogasindan dolayr oldugunu, CKBT anjiografi ile beraber MR
anjiografinin torasik vaskuler anomalilerin tespitinde mevcut standart yontemler
oldugunu vurgulamislardir. Caligmalarinda 11 hastada sol aortik ark ile birlikte
ARSA’ya, 6 hastada sag aortik arktan ¢ikan ALSA’ya rastlamiglardir. ARSA’lar
AA’nin son dali olarak aortadan ayrilmis ve mediastinumdan sag tarafa ge¢mistir.
Kommerell divertikiline, ikisi anevrizmal olmak tzere, ARSA’l1 3 hastada, ALSA’l1 5
hastada rastlamislardir. Populasyonlarindaki 8 hastada 6zofageal kompresyon, bir
pediatrik hastada da trakeal kompresyon tespit edilmistir. Vakamizda Kommerell

divertikiilii veya anevrizmal bir durum ile karsilagilmamustir.

Yazar ve ark. (2003) bir kadavra orneginde AA’nin iist yiiziinden ¢ikan iki
trunkusa rastlamislardir. Birinci trunkus TBC’den ve ACC sinistra’dan, ikinci trunkus

ise AS sinistra ile AV sinistra tarafindan olusturuluyordu.

Literatiirde sunulan bazi vakalar aorta anevrizmalarinin gelistigi vakalarda gerek
aortanin gerekse ASA gibi varyasyonlarin hatirda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Naoum ve ark. 2008; Park ve ark. 2009).

Abhaichand ve ark. (2001) 3730 hastay1 kapsayan ¢alismalarinda daha dnce ilgili
semptomlar1 olmayan 11 hastada retro6zofageal AS dextra ile karsilasmislar, koroner
anjiografi va anjioplasti prosedirlerinin uygulanacagi hastalar igin uygulama zorlugu ve
artan miidahale siiresi agisindan girisimsel kardiyologlarin dikkatini bu noktaya

¢ekmislerdir.
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Hermans ve ark. (2003) n. laryngeus inferior anatomisini ve tiroidektomi sonrasi
cerrahi hasar oranimi arastirdiklar1 158 hastanin BT analizlerinde 5 vakada (%3,16)
ARSA’ya rastlamislardir. Neredeyse nonrecurrent n. laryngeus inferior vakalarinin
tamami cerrahi esnasinda AS’nin eksplorasyonu ile veya postoperatif donemde tespit
edilmistir. Tiroidektomi sonrasi vokal kord paralizisi gelisen hastalarda eger AS dextra
anomalisi (ARSA vs.) varsa nonrecurrent n. laryngeus inferior hasarina bagl olabilir.
Teorik olarak ALSA’li vakalarda ductus arteriosus sol tarafta ise, n. laryngeus
inferior’un normal seyrini gostermesi beklenebilinirse de yine cerrahi konularda
nonrecurrent sinir ihtimalini akilda tutmak gerekir (Hermans ve ark. 2003). Benzer bir
calismalarinda Wang ve ark. (2011) bas ve boyun bdlgesinde cerrahi 6ykiisii olmayan
tiroid cerrahisi gegirmeden once kontrastli BT goruntileri mevcut olan 290 hastada
yaptiklar1 retrospektif dosya ve gorinti incelemelerinde 9 adet nonrecurrent n.
laryngeus inferior vakasinin altisinda ARSA’ya rastlamislardir. Maranillo ve ark. (2008)
144 kadavrayi ele alan ¢caligmalarinda sadece bir kadina ait vakada (%0,36) ARSA’ya ve

ayni vakada nonrecurrent n. laryngeus inferior tablosuna rastlamiglardir.

5.1.2  Arteria Subclavia 'nin Dallar

Calismamizdaki vakalarin %87’sinin (A0 ve BO tipleri) klasik anatomi
kitaplarinda bahsedilen iki ana modele uygun oldugu tespit edilmistir (Arinci1 ve Elhan
2006; Standring 2008; Moore ve ark. 2010; Saladin 2010). Diger varyasyon tipleri de
daha once literatiirde tanimlanmistir (Daseler ve Anson 1959). Diger tiplerin tek grup
altinda toplanmasiyla olusturulan ti¢ (AO tipi, BO tipi ve diger tipler) kategori arasinda

lateralizasyona ve cinsiyete gore istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

ARSA vakasindaki AV dextra’nin vakalarin sadece %0,18’inde rastlandig
bildirilmektedir (Gluncic ve ark. 1999). AV sinistra’nin AA’dan c¢iktig1 tablo
Adachi’nin C tipi aorta grubuna girmektedir (Saito ve ark. 2005). Matula ve ark. (1997)
AV’nin vakalarin %47’sinde AS’nin Ust, %44’inde arka, %3’lnde 6n ve %6’sinda alt
yiiziinden c¢iktigin1 tespit etmislerdir. Ayrica caligmalarindaki kadavra oOrneklerinin
%6’simnda AV’nin AS disinda bir damardan orijin aldigim1 bulmuslardir. Anjiografi
grubu damarlarinda ise AV sinistra’larin %2,5 oraninda anormal orijin aldigimni ve bu

damarlarin tamaminin AA’dan ¢iktigini tespit etmislerdir. Ayrica ¢alismalarinda AV’nin
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orijin noktasindan hemen sonraki kivrimli yapist incelenmistir. Bu sekilde bir
degerlendirme tezimizin konusu disinda tutulmustur. For. Transvarsarium’lardan gegme

durumlar1 ¢alisma kapsamina alinmamaistir.

Dijital subtraksiyon anjiografi yontemi ile goruntuleri elde edilen ve 79 a.
vertebralis’i kapsayan bir ¢alismada sol tarafa ait 64 AV’nin 3 tanesinin ACC sinistra ile
AS sinistra arasindan olmak iizere dogrudan AA’dan, sag tarafa ait 15 AV’nin ise

tamaminin AS dextra’dan orijin aldig1 tespit edilmis (Tetiker 2010).

Lacout ve ark. (2012) her hangi bir semptomu olmayan 78 yasindaki bir kadin
hastanin mediastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesi amaciyla ¢ekilen CKBT’si
sayesinde tespit edilen vertebral arteria lusoria’dan bahsetmektedir. Vakada AV, AS
sinistra’nin  distalindeki bir Kommerell divertikiilinden orijin almakta Gzofagus’u
arkadan c¢aprazlayarak orta hattin sagina gegmekte ve sag 8. foramen transversarium’a
girmektedir. Bu vakada 7. arteria intersegmentalis ile AS dextra arasindaki baglantinin
embriyolojik donemde koptugu disiiniilmektedir. Boylece AV’nin aorta thoracica’dan

orijin almak durumunda kalmstir.

Nishijima ve ark. (1990) sunduklar1 iki vakada AS stenozunun vertigo sebebi
oldugunu tespit etmislerdir. Her iki vakada da AS sinistra’nin clavicula’nin orta
bolimiinde sikisma oldugu ve AV’nin de bu sikismadan etkilendigi anjiogram ile ortaya
konmustur. M. scalenus anterior’un rezeksiyonundan sonra stenozun ve vertigonun

diizeldigi gézlenmistir.

ATI ¢ bolumde incelenen AS’nin genellikle birinci bolimden tek basina ¢ikar.
Altinc1 interkostal aralik hizasinda, a. musculophrenica ve a. epigastrica superior denilen
iki dalina ayrilir. Cok ender de olsa (%0.78 — %0.83) AS’nin 3. boliimiinden ¢ikabilir
(Daseler ve Anson 1959; Vorster ve ark. 1998; Arinci ve Elhan 2006; Standring 2008).

Vorster ve ark. (1998) bir vakada (%0.83) ATI’nin AS’nin ti¢linctl bélimunden
ciktigini tespit ederken, Daseler ve Anson (1959) 769 arterin sadece 6 (%0.78)’sinin
iclingli boliimden ¢iktigint bulmustur. Calismamizda sadece 1 (%0.5) vakada (B4 tipi)

ATI’'nin AS’nin {iglincii boliimiinden orijin aldigini tespit ettik.
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Arteria thoracica interna bazen de AS’nin bazi diger dallar ile beraber kokler
olusturarak g¢ikar. 328 (164 sag ve 164 sol) hastada yapilan bir ¢aligmada 5 damarda
(%1.5) oraninda ATI varyasyonuna rastlandi, 3 vakada TTC veya TCC ile ayn1 kokten
ciktig1 goriildii yas ile ¢cap arasinda ve cinsiyet ile ¢cap arasinda istatistiki olarak anlamli
iliski bulunamadi (Karaman ve ark. 2012). Biz de ¢alismamizda 13 (%6.5) vakada (A1,
B1, C1 tipleri) ATI’nin TTC ile ortak kok olusturdugunu, 1 (%0,5) vakada (B3 tipi) ASc
ile ortak kok olusturdugunu ve 1 (%0,5) vakada (B6 tipi) ATyln ile TTC ortak kok
halinde iken ASc’in ATI’dan koken aldigini tespit ettik.

Arteria thoracica interna serbest flap kullanilarak yapilan  gogiis
rekonstriiksiyonunda, koroner bypass operasyonlarinda kullanilir. Sol ventikiil
revaskularizasyonunda sol ATI’'nin sol 6n inen koroner artere (a. interventricularis
anterior — left anterior descending-LAD) anastomozu yapilmaktadir. Sol ATI’'nin
aksesuar dallarinin ligasyonu bypass cerrahisi a¢isindan 6nemlidir. Bu aksesuar dallarin
ATI’'nin baglangic yerine kadar diseke edilerek tespit edilmesi, anastomoz Oncesinde
kapatilmasi cerrahi sonrasi steal (¢alma) fenominen bagli miyokard iskemisinin

Onlenmesi agisindan 6nemlidir (Uygur ve ark. 2013).

Arteria subclavia’nin klinik 6nemi olan dallarindan Gg¢linclst ATylIn’nin kdken
aldign TTC’dir. ATyln tiroidektomi ameliyatlar1 esnasinda hasara ugrayabilmektedir.
Calismamizda 2 (%]1) vakada (B7 tipi) ATyIn’nin TCC’den degil dogrudan AS’den
koken aldigini tespit ettik.

Daha az klinik 6nemi olmakla beraber ¢alismamizda TCC’nin dallarinin bir
(%0.5) vakada ayr1 kokler halinde oldugunu (ACP ve AlS) bu dallarin dogrudan AS’den
koken aldigr tespit edilmistir.

5.2 Morfometrik Parametreler
Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalart (Kadin: 57.36+17.72, Erkek:
61.35+£12.94) calisma kapsamindaki radyolojik goriintilemeleri gerektiren basvuru

sikayetleri ile uyumlu olarak beklendigi gibi ytiksektir.

Arteria subclavia dextra ve AS sinistra’nin ¢ikis agist ile ilgili dlglimlerimizin
[(ASagi)dex: 45.58°+23.01, (ASag1)sin: 87.40°+28.82), aterosklerotik hastaliklar
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acisindan kritik bir noktada olan AS’nin morfometrik parametreleri arasinda bulunmasi
gerekli goriilmiistir. Ancak (ASa¢i)dex ve (ASacgi)sin parametreleri baslangic
noktasinin  agilanma  dogasimin  farkliliklarindan ~ dolayr  istatistiki  olarak
karsilagtirilmamistir. Aorta abdominalis’in dallarinda oldugu gibi dik ¢ikis agisi
tiirbiilans1 artirarak plak olusumunu ve biiylimesini kolaylagtirmaktadir. Tiirbiilans aym
zamanda anevrizma olusumunu da desteklemektedir (Khanafer ve ark. 2007).
Bulgularimiza gore sol taraf icin elde edilen 6l¢imlerin dik agiya yakin olmasi AS
sinistra  agisindan  aterosklerotik  hastaliklarin  daha fazla beklenebilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak literatiirde AS’nin Uzerindeki bu etkileri lateralizasyon

yoniinde inceleyen Kklinik bir arastirmaya rastlayamadik.

Tablo 4.2.3 ve Grafik 4.2.4’de de gorllebilecegi gibi bir kadin bireye ait
(ASaci)sin Olcumlerinden bir tanesi 239.4° olarak tespit edilmistir. AA’nin en
distalinden sira dis1 bir ag1 ile ¢ikan bu AS sinistra 6l¢iimii bu haliyle analize dahil

edilmistir.

Damarlarin orijin noktasindaki cap Ol¢limleri arasinda sadece bir parametre
(AScap) ile ilgili grup karsilagtirllmalarinda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Kadin bireylerin (ASc¢ap)sin olcumleri (11.87£2.20 mm), (AScap)dex
(9.10+£2.30 mm) olglmlerinden istatistiki olarak yiksektir. Benzer sekilde erkek
bireylerin de (AScap)sin o6lglimleri 12.41+1.94), (AScap)dex 6lgtimlerinden (9.78+1.84)
istatistiki olarak yiiksek olmasi AS sinistra’nin, AA ile baglantili olarak orjin noktasini
sag taraftaki gibi baska bir damarla (TBC ortakliginda ve ACC dextra ile) paylasmadigi
halde, dikkate deger bulunmustur.

CKBT kullanilarak AA morfometrisi lizerine yapilan bir ¢alismada, 200 AA
incelenmis AS dextra’nin baslangi¢ noktasindaki ¢apmin (10,10+1,90 mm) ve AS
sinistra’nin baslangi¢c noktasindaki ¢apindan (10,70+1,80 mm) istatistiki olarak yiiksek
¢ikmasi ¢alismamizdaki bulgular ile uyumludur. Ayn1 ¢alismada yine bizim ¢alismamiz
ile benzer olarak AS’nin baglangi¢ noktasindaki capi itibariyla cinsiyetler arasinda
istatistiki fark bulunamamastir (Acar 2013). Benzer karakteristikteki populasyonda
(Konya/Turkiye) benzer yontem ile yapilan bu ¢alismadaki Ol¢timlerin ortalamalari

bizim ortalamalarimizdan hafif ylksek gérinmektedir.
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Kostence (Romanya)’da yine BTA kullanilarak yapilan bir AA morfometrisi
calismasinda ise AS’nin baslangi¢c noktasindan hemen sonra alinan Slgiimler kadin
bireylerde sagda 5.7-7.5 mm, solda 6.0-12.8 mm arasinda iken erkek bireylerde sagda
5.9-10.1 mm, solda 7.7-8.6 mm arasinda (¢alismada ortalama veya medyan
bildirilmemis) bulunmustur. Bu degerler calismamizdaki degerlerden daha kiiciik

gorinmektedir (Manole ve ark. 2013).

Literatiirde AS’nin gerek cap gerek varyasyonel olarak irklar arasinda farklilik

gosterip gostermedigi ilgi ¢ekici bir konu olabilir.

Calismamizda, AS’nin dallarinin  orijin noktalarindaki ¢aplar1 arasinda
cinsiyetlere gore ve lateralizasyona gore istatistiki olarak anlamli farklar
bulunamamistir. Kardiyovaskiiler cerrahi alaninda 6nemi daha fazla olan ATI acisindan
bu durum literatiirdeki benzer bazi ¢alismalar ile uyumlu bulundu (Karaman ve ark.
2012). Literatiirde AS’nin diger dallarinin anatomik veya klinik agidan baslangig

noktasindaki ¢aplarini inceleyen bir caligmaya rastlanilmadi.
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6 SONUC

CKBT ile teshis, gliniimiizde, tip diinyasinda siklikla kullanilan, Onemini
diagnostik basarisiyla koruyan ve artiran bir radyolojik yontemdir. CKBT ile anatomik
varyasyonlar ve morfometrik 6zellikler basarili bir sekilde tespit edilebilir. Bu sebeple
CKBT, anatomik ve klinik anatomik calismalarin gozde araglarindan biridir. Bununla
beraber BTA, ozellikle kardiyovaskiiler sistem anatomisi alaninda kadavra

calismalarinin alternatifi olmaktan 6teye gegmistir.

Bu tez calismasi ile, AS’nin ve Ozellikle dallarinin varyasyonlarinin ve
morfometrik 0Ozelliklerinin CKBT ile degerlendirilmis olmasmin literatiire ve tip
diinyasina katkida bulunabilecegi, sonug¢larimizin yerli popiilasyona ait olmasinin

Ulkemiz hekimleri agisindan faydali olabilecegi diisiincesindeyiz.

AS’nin dallarinin varyasyon tiplendirmesinde kullanilan yontem sadece ¢aligma
populasyonu ile kisith tutulmustur. Kapsaminin genisletilmesi ile beraber bu yontemin,
¢ok fazla sayida dallanma modelinin gézlenebildigi varyasyon tiplendirmelerine yeni bir

bakis kazandirabilecegini ve bilim diinyasinda kabul gorebilecegini Umit etmekteyiz.
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