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BOLUM I

1.1. GIRIS VE AMAC

Viicudun boyun bélgesi kiiciik bir alana sikistirilmis bir ¢cok 6nemli yapiy1
icerir. Yasamsal degeri yiiksek olan anatomik olusumlarin normal seyirleri,
komsuluklari, varyasyonlar1 ve morfometrik degerlerinin bilinmesi girisim sirasinda
onemli oryantasyon noktalart olarak kabul edilmektedir. Delici alet ve kiint
travmalarin, boyun disseksiyonunu gerektiren metastatik kanser olgularinin ve
beynin iskemisine yol acgan aterosklerotik boyun arterlerinin tedavisi, yiiksek
mortalite ve sakatlik riski ile birliktedir. Hastada cerrahi girisim sirasinda ve
sonrasinda goriilebilecek komplikasyon riskini en aza indirebilmek, aktif yasamina
en kisa siirede sorunsuz donebilmesini saglamak ve kaliteli bir yasam siirmesinde en
onemli kosul, boyun bolgesinin anatomik 6zelliklerinin iyi bilinmesidir.

Bu calismada; boyun bolgesinin arteriyel anatomisi kapsaminda, arteria
carotis communis’in, bifurcatio carotidis’i olusturarak ug¢ dallara ayrilmasi
incelenmistir. Bu u¢ dallarindan arteria carotis externa’nin arteria carotis interna’ya

gore lokalizasyonu ve her iki arterin orjin Ozellikleri degerlendirilmistir. Arteria



carotis externa’nmin ©On dallarinin orjin Ozellikleri ile bunlarin ¢evre anatomik
olusumlarla iligkileri, belirlenen parametreler dogrultusunda metrik olarak
sunulmugtur. Ayrica arteria thyroidea superior'un ve dallarinin anatomisi
arastirtlmistir. Tim bu verilerin 1s181nda, regio cervicalis anterior’a cerrahi girisimde
yararli olan anatomik yapi1 ve varyasyonlarin detayli olarak incelenmesi

amaclanmugtir.

1.2. GENEL BiLGILER

Bas ve boyun bolgesinin kanlanmasinda en onemli arteriyel kaynaklar;
arteria carotis communis, arteria carotis interna ve arteria carotis externa’dir
(101).

Bifurcatio carotidis (BC); arteria carotis communis’in (ACC) cartilago
thyroidea’nin (CT) iist kenar1 seviyesinde veya 3. ve 4. boyun omurlar1 arasindaki
discus intervertebralis diizeyinde gosterdigi catallanmadir. Bu c¢atallanma ile ACC;

arteria carotis interna (ACI) ve arteria carotis externa (ACE) dallarina ayrilir (76).

1.2.1. ARTERIA CAROTIS COMMUNIS’IN ANATOMISI

ACC’lerin orjinleri sag ve sol tarafta farklilik gosterir. Buna gore sol tarafin
ACC’1 (ACCS), mediastinum superius’da arcus aortae’dan orjinlenirken sag tarafta
ayn1 arter articulatio  sternoclavicularis  dextra’min  arkasinda  truncus
brachiocephalicus’dan (TB) ayrilir (58). Bu nedenle sol taraf ACC’inin sag taraf
ACC’inden farkli olmak iizere bir de gogiis boslugu icinde seyreden boliimii vardir.

ACCS; arcus aortae’dan cikan ikinci daldir. Arterin gogiis boslugundaki boliimiiniin



ilerleyisi TB’a cok benzer. Trachea’nin sol tarafinda yukar1 ve disa dogru ilerlerken
sol-arkasinda a. subclavia sinistra bulunur. Baslangi¢ yeri v. brachiocephalica’nin
arkasinda yer alir. Cocuklarda thymus’la, erigskinlerde de thymus artig1 ile komsuluk
gosterir. Gogiis boslugundaki 4 - 5 cm.’lik seyrinden sonra arter, boyun bolgesine
gecer. Boyun bolgesinde ACCS ve ACCD’nin seyirleri birbirine benzemektedir.
Trachea’nin her iki tarafinda yiikselen ACC’ler 6n dis tarafta v. jugularis interna ile
komsudurlar. Ven ile arterin arasinda ve arkasinda n. vagus seyreder. Her ii¢ yap1
vagina carotica ile sarili olup, boyun damar sinir paketi olarak isimlendirilir
(100).

ACCD olgularin % 12’sinde, articulatio sternoclavicularis dextra’nin iistiinde
bir seviyeden orjinlenebilir veya arcus aortae’nin ayri bir dali olarak goriilebilir.
ACCS’nin orjin varyasyonlarinin c¢esitliligi ve goriilme sikligt ACCD’dan daha
fazladir ve TB ile orjinlenebilir (101).

Bir taraf ACC’si 6n-disyanda yiizeyden derine dogru deri, fascia superficialis,
platysma, fascia cervicalis’in lamina superficialis’i, m. sternocleidomastoideus, m.
sternohyoideus, m. sternothyroideus ve m. omohyoideus’un venter superior’u ile
ortiiliidiir. N. hypoglossus’un rami descendens’i ile plexus cervicalis’in rami
ventralis’i birleserek vagina carotica’nin 6n duvar1 iizerinde ansa cervicalis’i
olustururlar (71). V. thyroidea superior ve v. thyroidea media 6nden arteri ¢aprazlar.
ACC, arkada son dort boyun omurunun processus transversus’lari, fascia
prevertebralis, m. longus capitis, m. longus colli, m. scalenus anterior’un baslangici
ve truncus symphaticus’un pars cervicalis’i ile komsudur. I¢ yanda larynx, trachea,
pharynx, oesophagus ile ayrica gl. thyroidea, a. thyroidea inferior ve n. laryngeus
recurrens ile komsudur. Arterin distal boliimii trigonum caroticum iginde yer alir.

Burada m. sternocleidomastoideus’un arkaya dogru yonlenmesiyle yiizeyellesen



arterin pulsasyonu trigonum caroticum’un tepe noktasinda kolayca palpe edilebilir.
Orjininden itibaren ACC, iki u¢ dalindan bagka dal vermez (91, 100). Ancak nadiren
de olsa a. vertebralis, a. thyroidea superior, a. laryngea superior, a. occipitalis, a.

pharyngea ascendens, a. thyroidea inferior dallarimi verebilir (101).

1.2.2. BIFURCATIO CAROTIDIS’IN FONKSiYONEL ANATOMISI

ACC, BC diizeyinde sinus caroticus adi verilen bolgesel bir genisleme
gosterir. Bu genislik genelde ACI’nin baglangic boliimiine dogru devam eder (Resim
1.1). Sinus caroticus’un tunica media’s1 ince olmasina karsin tunica adventitia’si
kalindir. Burada n. glossopharyngeus’dan gelen visseral dallar sonlanir. Bu dallar;
baroreseptorlerden gelen impulsu beyne tasir ve daha sonra medulla oblongata’daki
dolasim merkezi uyarilir. Bu merkezden ihtiyaca gore kalp atim hizini arttiran veya
azaltan impulslar ¢ikarak kan basinci ayarlanmis olur (3, 76, 100).

BC’nin hemen arkasinda bulunan 2x5 mm. boyutlarindaki kirmizi-kahverengi
kitle glomus caroticum olarak adlandirilir. Karotis cisimcigi de denilen bu yapi

kandaki O, degisikligine duyarl bir kemoreseptordiir (3, 76, 91).



Resim 1.1: ACC’in ACE ve ACI dallarina ayrilmasi (sol taraf)

BC: Bifurcatio carotidis

SC: Sinus caroticus



1.2.3. ARTERIA CAROTIS INTERNA’NIN ANATOMISi

ACI, ACC’in ug¢ dallarindan biridir. Bulundugu taraftaki beyin hemisferinin
biiyiik boliimiinii, bulbus oculi ve yardimci organlarini, burun boslugunun bir
boliimiinii ve aln1 besler. Bu arter boyunda dal vermez. ACI, BC’den hemen sonra
ACE’nin arka-dis tarafinda yer alir. Bu esnada fascia superficialis, platysma, fascia
cervicalis ve m. sternocleidomastoideus’un derininde bulunur. Spatium
parapharyngeum’da yiikselirken n. hypoglossus, m. digastricus venter posterior, m.
stylohyoideus, a. occipitalis ve a. auricularis posterior, arteri dnden caprazlar. Arter,
ACE’y1 arkadan c¢aprazlayarak ice-derine dogru ilerler. Her iki arter arasinda m.
styloglossus, m. stylopharyngeus, lig. stylopharyngeum, n. vagus’un r. pharyngealis’i
ile n. glossopharyngeus yer alir. Arkada fascia prevertebralis, m. longus colli, n.
laryngeus superior ve ggl. cervicale superius ile komsudur. Digyanda v. jugularis
interna, icyanda da a. pharyngea ascendens bulunur. Basis cranii’ye yakin
boliimiinde v. jugularis interna ile aralarinda n. hypoglossus, n. vagus, n. accessorius

ve n. glossopharyngeus uzanir. Basis cranii’de canalis caroticus icine girer (76, 101).

1.2.4. ARTERIA CAROTIS EXTERNA’NIN ANATOMISi

ACE, ACC’in diger bir u¢ dalidir. Esas itibariyle yiiz ve boyun bolgesindeki
yapilar1 besler. Cocuklarda ACI capi ACE capindan biiyiiktiir. Bunun nedeni
cocuklarda merkezi sinir sistemi boliimlerinin yiize gore daha fazla kanlanmaya
ihtiyac duymasindandir. Yasla birlikte yiiz iskeletinin de gelismesiyle her iki arter

capi da esitlenir (76).



Arterin baglangic boliimii ACI’nin medialinde yer alirken, yukar1 dogru seyri
sirasinda ACI’y1 6nden caprazlayarak laterale gecer. Yiizeyden derine dogru deri,
fascia superficialis, platysma ve fascia profunda ile ortiilidir. M.
sternocleidomastoideus’un disa ve yana dogru cekilmesiyle arterin topografisi daha
incelenebilir. ACE v. facialis, v. lingualis, v. comitans nervi hypoglossi, n.
hypoglossus ve bazen de v. thyroidea superior ile trigonum caroticum iginde
caprazlasir (22, 63, 76, 100, 101). Proximal’de cartilago thyroidea diizeyinden
baslayan arter, gl. parotidea icinden gecerek collum mandibulae hizasinda a.
maxillaris ve a. temporalis superficialis isimli u¢ dallarina ayrilarak sonlanir (63).
Adi gecen terminal dallardan 6nce ACE, seyri esnasinda yedi dal verir. Bu dallar

seyir yonlerine gore gruplandirilirlar. Buna gore;

One giden dallar: - A. thyroidea superior

- A. lingualis

- A. facialis (Resim 1.2)

Ic yana giden dah: - A. pharyngea ascendens

Dis yana giden dali: - A. sternocleidomastoidea

Arkaya giden dallari: - A. occipitalis

- A. auricularis posterior



Resim 1.2: ACE’nin 6n dallari: AThS, AL, AF ve bu dallarin tipik orjinlenme

siralar1 (sol taraf)



1.2.4.1. ARTERIA CAROTIS EXTERNA’NIN VARYASYONLARI

ACE ile ilgili varyasyonlar:
- ACE’nin sayisal varyasyonlari
- ACE’nin orjin varyasyonlar1
- ACE’nin seyri sirasinda goriilen varyasyonlar

- ACE’'nin ACI’ya gore yerlesimi varyasyonlari olarak degerlendirilmektedir.

1.2.4.1.1. ACE’nmin sayisal varyasyonlari
- ACE, konjenital olarak bulunmayabilir (12, 79).
- ACE, boynun ayni tarafinda birden fazla sayida goriilebilir (6).
1.2.4.1.2. ACE’mn orjin varyasyonlari
- ACE’nin orjin konumu:
ACE’nin orjin diizeyi CT nin iist kenar1 seviyesinin asagisinda (14, 18, 33,
70) veya yukarisinda (34, 99) konumlanmis olabilir.
- ACE’nin farkh arterlerden orjinlenmesi:
ACE, TB’dan (42), a. subclavia’dan (23) veya arcus aortae’dan (21) orjinlenebilir.
1.2.4.1.3. ACE’mn seyri sirasinda goriilen varyasyonlar
- ACI’nin bulunmadig1 olgularda ACE, dallarin1 verdikten sonra ACI halinde cavitas
cranii’ye dogru ilerler (45, 50, 95).
- ACE, seyri esnasinda daha yiizeyel konumlanmis olabilir (12, 34).
1.2.4.1.4. ACE’nin ACI’ya gore yerlesimi varyasyonlari
Trigonum caroticum’da ACE’'nin ACI'ya gore lokalizasyonu farklilik
gosterebilmektedir. Yerlesim sekillerinin goriilme sikligi en coktan en aza dogru

asagidaki gibidir (59):



- ACE’nin, ACT’ya gore anterior’da konumlanmasi

- ACE’nin, ACT’ya gore anteromedial’de konumlanmasi
- ACE’nin, ACT’ya gore medial’de konumlanmast

- ACE’nin, ACT’ya gore lateral’de konumlanmasi

- ACE’nin, ACT’ya gore anterolateral’de konumlanmasi

1.2.5. ARTERIA THYROIDEA SUPERIOR’UN ANATOMISi

Gl. thyroidea ve larynx’i kanlandiran a. thyroidea superior, cornu majus 0ssis
hyoidei’nin hemen asagisinda olmak iizere ACE’dan ayrilir. ACE’dan ayrilan ilk
daldir ve one-asag1 dogru seyrederek infrahyoid bolgesi kaslarinin altindan gecip gl.
thyroidea’ya ulasir. GI. thyroidea’ya ulasmadan 6nce verdigi dallar; os hyoideum’a
dogru yonlenerek infrahyoid kaslarin {ist boliimiinii besleyen ramus infrahyoideus,
m. sternocleidomastoideus’u besleyen ramus sternocleidomastoideus, n. laryngeus
superior ramus internus ile birlikte membrana thyrohyoidea’yr delerek infrahyoid
bolgesindeki kaslara, larynx kaslarina ve larynx mukozasina dallar veren arteria
laryngea superior ve m. cricothyroideus’u besleyen ramus cricothyroideus’dur.
Gl. thyroidea iizerinde verdigi dallar ise bezin On-iist boliimiinde ilerleyen ramus
glandularis anterior ile onun dallar1 halinde bezin 6n yiiziinde dagilan ramus
glandularis anterolateralis ve ramus glandularis anteromedialis ile bezin arka
yiiziinii kanlandiran ramus glandularis posterior’dur (76, 101) (Sekil 1.1, Resim

1.3, Resim 1,4).
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ACE
ACI

AThS

ASCM

Sekil 1.1 : AThS un dallar1 ve gl. thyroidea’nin arterilizasyonu

AThS: Arteria thyroidea superior
ASCM: Arteria sternocleidomastoidea
RA: Ramus glandularis anterior
RGP: Ramus glandularis posterior
RGAL: Ramus glandularis anterolateralis
RGAM: Ramus glandularis anteromedialis
RI: Ramus infrahyoideus
ALS: Arteria laryngea superior

RC: Ramus cricothyroideus
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Resim 1.3: AThS un dallar1 (sag taraf) Resim 1.4: AThS un gl. thyroidea’da

dagilan dallarinin seyri (sol taraf)

1.2.5.1. ARTERIA THYROIDEA SUPERIOR’UN VARYASYONLARI
AThS ile ilgili varyasyonlar:
- AThS’un orjin varyasyonlari

- AThS’un sayisal varyasyonlari olarak degerlendirilmektedir.
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1.2.5.1.1. AThS’un orjin varyasyonlari

Literatiirde AThS’un ACC’den orjinlendigini bildiren olgular tanimlanmistir
(2, 32, 33, 44, 47, 64, 90, 97). Ayrica AThS’un, AL ile (truncus thyrolingualis) (85)
veya AL + AF ile birlikte ortak bir kiitiikle (truncus thyrolinguofacialis) (45, 67)
ACE’dan ayrildigr goriilmiistiir. Yine AThS’un, AL ile birlikte ortak Kkiitiikle
ACC’den ayrildigini belirten olgular da bildirilmistir (7, 28, 56). AThS, AL’den de

dallanabilir (10).

1.2.5.1.2. AThS’un sayisal varyasyonlari
Literatiirde AThS’un bulunmadigimi (12, 64) veya ayni tarafta iki tane

bulundugunu (12) bildiren olgular bulunmaktadir.

1.2.6. ARTERIA LINGUALIS’IN ANATOMISI

A. lingualis, dili ve agiz tabanin1 kanlandiran esas arterdir (74). ACE’nin 6n
dallarindan ikincisi olarak da tanimlanabilir. AThS un dallanmasindan sonra cornu
majus ossis hyoidei seviyesinde, ACE’nin anteromedial yiiziinden ayrilir (100, 101).
Arterin trigonum caroticum’da bulunan olan baslangi¢ boliimii daha yiizeyel
konumludur. Bu boélgede onden n. hypoglossus tarafindan caprazlanir. Daha sonra
yukar1 ve one-ice dogru ilerler. M. hyoglossus’un arka kenarina gelerek bu kasin i¢
yiiziine dayali bir halde derine dogru gider. A. lingualis bu alanda m.
genioglossus’un da lateral’inde yerlesim gosterir. Bu yatay seyrinden sonra, dik bir
seyirle radix linguae’ya ulasir. Buraya kadar verdigi dallar; suprahyoid kaslara giden
ramus suprahyoideus, gl. sublingualis’e, komsu kaslara, gingiva’ya ve intraoral

mukozaya giden arteria sublingualis ve arcus palatoglossus, tonsilla palatina,
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palatum molle, epiglottis ve dilin arka boliimiine giden rami dorsales linguae’dir.
Arterin terminal dali, arteria profunda linguae adini1 alir ve dilin alt yiiziine yakin
bir seyirle frenulum linguae’ya kadar uzanarak, karsi1 tarafin ayni arteri ile baglanti

yapar (3, 22, 76, 100).

1.2.6.1. ARTERIA LINGUALIS’IN VARYASYONLARI

1.2.6.1.1. AL’in orjin varyasyonlari

Literatiirde AL’in, AThS ile birlikte ortak bir kiitiikle (truncus thyrolingualis)
(85), AF ile birlikte ortak bir kiitiikle (truncus linguofacialis) (53, 72) ve AL + AF ile
birlikte ortak bir kiitiikle (truncus thyrolinguofacialis) (45, 67), ACE’den ayrildigi
bildirilmistir. Truncus thyrolingualis olgularinin ACC’den orjinlendigi sunumlar da

bulunmaktadir (45, 67).

1.2.7. ARTERIA FACIALIS’IN ANATOMISI

ACE’dan orjinlenen AF, hem boyunda hem de yiizde dagilan dallar verir.
Trigonum caroticum’da AL’in biraz iistiinde olacak sekilde ACE o6n yiiziinden
ayrilir. M. digastricus venter posterior ile m. stylohyoideus’un altindan ilerleyerek gl.
submandibularis’in derinine gecer. Bezi arkadan katederek iist kenarinda
yiizeyellesir. Corpus mandibulae’y1 distan caprazlar ve kemikte kendine ait hafif bir
1z (sulcus arteriae facialis) olusturur. M. masseter’in 6n kenarina uyan yerde arterin
pulsasyonu kolayca hissedilir ve bu hizaya gelisiyle birlikte yiizdeki seyri baslamis
olur. Yiizde kivrimli bir seyir gOsteren arter, mimik kaslar1 arasindan gecerek

commissura labiorum’a dogru yonlenir. Sulcus angularis’e geldiginde yukariya doner
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ve goziin i¢ kosesine dogru ilerler. Arterin terminal dali olan a. angularis burada, a.
ophthalmica ve a. maxillaris’in dallar1 ile baglant1 kurar. AF kendisine komsu olan v.
facialis ile birlikte seyreder ancak ondan daha kivrintili bir goriiniime sahiptir. Bunun
nedeni arterin kan akiminin, mimik kaslarin hareketlerinden olumsuz
etkilenmemesini onlemektir. N. facialis’in dallar1 her iki damar1 da caprazlamaktadir
(3, 55,76,91, 100, 101).

AF’in seyri sirasinda verdigi dallar, boyunda ve yiizde verdigi dallar olmak
tizere iki kistmda degerlendirilir. AF nin boyunda verdigi dallar, arteria palatina
ascendens, ramus tonsillaris, rami glandulares ve arteria submentalis’dir. A.
palatina ascendens, palatum molle’ye, gl. palatinae’ye, tonsilla palatina’ya, tuba
auditiva’ya ve Riolan kas demetine giden dallar verir. R. tonsillaris, tonsilla palatina
ve radix linguae’ya besleyici dallar gonderir. Rr. glandulares, gl. submandibularis ve
cevresindeki lenf diigiimleri ile bolge derisine giden dallardir. A. submentalis ise
AF’in boyundaki en kalin dalidir ve mandibulae alt kenarina paralel bir seyirle
ilerleyerek komsu kaslara, cene ucuna, alt dudaga giden besleyici dallarin1 verir.
AF’nin yiizde verdigi dallar ise; arteria labialis inferior, arteria labialis superior,
ramus lateralis nasi ve arteria angularis’dir. A. labialis inferior, commissura
labiorum yakininda AF’den ayrilarak alt dudagi besler. A. labialis superior, a. labialis
inferior’un biraz daha yukarisindan ayrilarak iist dudagin beslenmesini saglar. A.
labialis inferior ve a. labialis superior, karsi taraf ayn1 isimli arterleri ile birleserek
circulus arteriosus labiorum denilen agiz etrafinda bir damar halkasi olusturur. R.
lateralis nasi, sulcus nasomolaris’te ilerleyen AF’den ayrilan burun sirtin1 ve burun
kanatlarim1 besleyen dalidir. A. angularis, goziin medialine dogru uzanarak bolge
yapilarint besleyen AF’in u¢ boliimiidiir Dogaldir ki, AF’in, mimik ve ¢igneme

kaslarina giden kas dallar1 da bulunmaktadir (3, 54, 58, 76, 80, 100).
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1.2.7.1. ARTERIA FACIALIS’IN VARYASYONLARI

Iki grupta degerlendirirlir:

1.2.7.1.1. AF’in sayisal varyasyonlari

Nadiren de olsa AF’in bulunmadig1 olgular vardir. Bu durumda AF’in

besledigi alanlari a. ophthalmica, AMX veya a. transversa faciei’den gelen dallar

kanlandirmaktadir (12).

1.2.7.1.2. AF’in orjin varyasyonlari

AF, AL ile birlikte (truncus linguofacialis), AL + AThS ile birlikte (truncus

thyrolinguofacialis) ve AMX ile birlikte (truncus maxillofacialis) ortak bir kiitiik

araciligiyla ACE’dan ayrilabilir (45, 53, 67, 72, 78).
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Resim 1.5: ACE’nin 6n dallarinin bolgedeki sinirlerle yakin komsuluk iligkisi

(sag taraf)
A: AThS 1: N. hypoglossus
B: AL 2: N. vagus
C: AF 3: N. laryngeus superior ramus internus

17



1.2.8. TRIGONUM CAROTICUM

M. sternocleidomastoideus, ense bolgesi hari¢ her bir boyun yarisin1 on ve
arka olmak iizere iki farkli topografik bolime ayirir. Bunlardan m.
sternocleidomastoideus’un Oniinde kalan bolgeye regio cervicalis anterior,
arkasinda kalan bolgeye de regio cervicalis posterior denilir. Trigonum caroticum
da regio cervicalis anterior’da bulunan bir iicgen sahadir. Bu {icgenin, boynun klinik
acidan en Onemli bolgesi olmasinin nedeni, boyun damar-sinir paketinin seyri
sirasinda bu alanda m. sternocleidomastoideus’un korumasindan ¢ikmasi ve ACC’in
burada BC’i olusturarak terminal dallarim1 vermesi olarak degerlendirilebilir.
Trigonum caroticum, yukarida m. digastricus venter posterior ve m. stylohyoideus
ile, asagida m. omohyoideus’un venter superior'u ile, digyanda da m.
sternocleidomastoideus’un 6n kenari ile simirlandirilmistir.  Trigonum caroticum’da
v. jugularis interna, ACC’in distal boliimii, bifurcatio carotidis, ACE ve ACI’nin
proksimal boliimleri, A. ve v. thyroidea superior, a. ve v. lingualis ve a. ve v.
facialis’in orjinleri ve proksimal boliimleri, n. vagus, n. hypoglossus, n. laryngeus
superior (Resim 1.5) ve nodi cervicales profundi gibi 6nemli yapilar bulunur (4, 19,

74, 76, 103).

1.3. VASKULER EMBRiYOLOJiK GELIiSiM

Arastirmalar sonucunda, embriyolojik gelisim siireclerine ait 6 tane arcus

aorticus’un olusumu tanimlanmistir. Buna gore:
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II.

II1.

IV.

Arcus aorticus’un ilk ¢ifti, aorta ventralis’in, aorta dorsalis primitiva

izerine egilmesiyle olusur. Bu arcus, arcus mandibularis ile ACE ve

AMX’in bazi1 boliimlerinin olusumuna katkida bulunarak kaybolur.

Arcus aorticus’un ikinci ¢ifti, 4. hafta ortasinda goriiniir. II. arcus

brachialis’i ¢aprazlayarak arcus stapedialis ve arcus hyoidea’lara

yiikselir (Dikkat edilmelidir ki, I. ve IL. arcus’lar hizla gerileyerek 31.

giinden itibaren goriilmezler).

Arcus aorticus’un {igiincii ¢ifti, 4. haftanin sonunda goriiniir ve ACC

ile ACI’nin proksimal boliimlerini olusturur. Daha sonra aorta dorsalis

primitiva’nin sefalik uzantilar1 beynin gelisimine eslik eder ve destek

verir.

A. ACI, ACC’in diger boliimlerini sekillendiren aorta dorsalis’in
cranial boliimiine tutunur.

B. ACE orjininin, gelisimin ileri donemlerinde III. arcus aorticus’dan
olustugu bilinmektedir.

Arcus aorticus’un dordiincii ¢ifti, {iclincii arcus’dan hemen sonra 4.

haftanin sonunda goriiniir. Sag ve sol tarafta gelisimleri farklidir.

A. Sag tarafta IV. arcus, sag a. subclavia’nin proksimal boliimiinii
olusturur ve yedinci segmental arterle devam eder.

1. Sag aorta dorsalis primitiva’nin caudal boliimii kaybolur.

2. A. subclavia’min distal boliimii, sag aorta dorsalis’den ve sag
yedinci intersegmental arterden olusur.

B. Sol tarafta IV. arcus, mitkemmel bir sekilde biiyiiyen ve sol aorta

dorsalis primitiva ile devam eden arcus aorticus olarak kalir.
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C. Sag aorta ventralis primitiva’nin IV. ve V. arcus arasinda kalan
kisa bolimiu, arcus aorticus’un ilk bolimiini ve truncus

brachiocephalicus’u olusturur.

Arcus aorticus’un besinci ¢ifti, % 50 embriyoda rudimenter damarlar
olarak herhangi bir gelisim gostermeden geriler ve kaybolur.

Arcus aorticus’un altinci ¢ifti, 5. haftanin ortasinda goriinerek sag ve
sol a. pulmonalis’lere ayrilirlar. Pulmoner vaskiilarizasyon gelistikten
sonra karsilikli aorta dorsalis primitiva irtibati geriler.

A. Sag arcus’un proksimal boliimii, sag a. pulmonalis’in proksimal
boliimiinii olusturur. Sag arcus’un distal boliimii geriler.

B. Sol arcus’un proksimal boliimii, sol a. pulmonalis’in proksimal
boliimiinii sekillendirir. Sol arcus’un doguma kadar aorta dorsalis ile
iliskisini devam ettiren distal boliimii, ductus arteriosus’u olusturur.
Ductus arteriosus, neonatal donemde kapanarak fonksiyonel kanallari,
anatomik ligamentum arteriosum halini alir.

C. A. pulmonalis’in distal boliimii, gelisen akcigerler i¢ine dogru
biiyliyen VI. arcus aorticus tomurcuklarindan gelisir ve truncus
pulmonalis’den a. pulmonalis’ler dallanir.

Arcus aorticus’larin degerlendirmesi yapildiginda; I. arcus
korelir, II. arcus korelir, III. arcus, ACC sistemini sekillendirir. V.
arcus sol tarafta arcus aorticus’u, sol tarafta da a. subclavia’yi
sekillendirir, V. arcus kaybolur ve VI. arcus da a. pulmonalis’leri ve

ductus arteriosus’u olusturur (68, 75).
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Sekil 1.2: Embriyonik donemde bag bolgesinin arteriyel gelisimi
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Sekil 1.3: Arcus brachialis arterleri. Olus sirasina gore: I-1I-111
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1.4. BC, ACE VE DALLARININ KLiNiK ONEMi

Boyun bolgesi arterlerinin orijin, cap ve seyir farkliliklari bu boélgenin
cerrahisi ve radyolojik degerlendirmesi acisindan oldukca Onemli bilgi birikimi

saglamaktadir.

1.4.1. Klinik Yaklasimlar
ACC, BC, ACE, bas ve boyun bolgesini besleyen arterlerin kaynagi olmasi
nedeniyle bu bolgeye uygulanacak cerrahi girisim ve yaklasimlarda arterlerin

anatomik ozellikleri ve komsuluklar1 6nemlidir.

1.4.1.1. Radikal boyun disseksiyonu

Radikal boyun disseksiyonu, glomus caroticum, glandula thyroidea, glandula
parathyroidea, hypopharynx, larynx, trachea ve oesophagus’un boyun parcalarini
tutan kanser kitlelerinin c¢ikarilmasi ve metastatik lenf diigtimlerinin temizlenmesi
amaciyla yapilir.

Boyun cerrahisi sirasinda en c¢ok korkulan komplikasyon ana damarlarin
yirtilmasidir. ACE, ACI ve ACC’in yirtilmasi hayati tehdit edebilecek bir kanamaya
yol acabilir. Bu durumda masif hemoraji ve ciddi noérolojik bulgular ortaya
cikacaktir. ACC’in hasarinda mortalite % 18 - 60, kontralateral hemipleji, afazi,
korliik, koma olmak iizere norolojik sekeller % 30 - 60 siklikla goriilmektedir.
Girisim sirasinda Ozellikle damar duvarimi besleyen vasa vasorum’un bulundugu
tunica adventitia’nin biitiinliigliniin korunmas1 ve damarlarin korunmasi onemlidir.
Tiimor cerrahisinde ACE ve ACI'nin tunica adventitia’sinin birakilmasi tiimoriin

yayllmasi ve tekrarlama riskini ylikseltmektedir. Bu durumda damar duvarina
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yayilan kanserli olgularda damarin cikarilmasi ve ven grefti uygulanmasi uygun
tedavi secenegi olmaktadir. Baz1 olgularda ACE’lar arasinda orta hatta cross-over
anastomoz olusturulabilmekte veya ACC’ler arasinda ug-yan anastomoz tercih
edilmektedir (86).

Cerrahi girisim tipi, insizyonun uzunlugu, cerrahin tecriibesi, cerrahi girisimin
siiresi ve diger detaylar cerrahi yaklasimin basari sansini arttirir. lyi planlanmis
insizyon cizgilerinde girisim sonrast komplikasyon en aza indirilmektedir. En kii¢iik
girisimlerin planlanmasinda bile dikkatli olunmali, daha sonra yeni bir girisimin

gerekli olabilecegi unutulmamalidir (13).

1.4.1.2. Ateroskleroz

Ateroskleroz, kalitsal, yasam bicimi veya beslenme aligkanlig1 gibi nedenlere
bagli olarak arterin Ozellikle tunica intima olmak {izere tiim tabakalarinda
farklilasma, damar duvarinin kalinlasmasi ve damar liimeninin daralmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Goriilme sikliginin oldukca yaygin oldugu giiniimiizde
ateroskleroz, arcus aortae, ACC catallanma yeri, ACE’nin proksimali ve ACI'nin
distalinde aterom plaklarinin yerlesmesi, damar duvarinin kalinlasmas1 ve damar
liimeninin daralmasi seklinde izlenir. Tunica intima’da hiperplazi BC’in caplarini ve
acisini degistirmektedir.

Ateroskleroz nedeniyle gelisen serebrovaskiiler yetmezligin tedavisi ameliyat
sirast ve sonrasinda beyin kan akiminin yeterli seviyede saglanmasi ac¢isindan énem
tagimaktadir. Damar duvarindaki aterom plaklarinin ¢ikarilmas: ve damar duvarinin
biitiinliigiiniin devamu karotis arter stendi, ACI ve ACE arasindaki transpozisyon ve
degisik anastomozlarla saglanmaktadir. Ekstrakraniyal bypass greft islemleri, karotis

endarterektomisi, ACE’dan yamalama, bu iki arter arasinda bypass islemleri
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uygulanmaktadir (92). Karotis angioplasti ile stent uygulamalari BC’i etkileyen
hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

Karotis endarterektomisi, iskemik atak ve felcin en 6nemli nedenlerinden biri
olan 6zellikle BC yakinlarinda arteriosklerotik plagi bulunan ACI’nin esas tedavi
yontemidir (41). Karotis endarterektomisinde aterom plagin yerlesimine gore
anjioplasti uygulanarak damar duvar1 yenilenir. Karotis endarterektomisi sirasinda
kraniyal (IX, X, XII) ve servikal spinal sinirlere (ansa cervicalis) bagli norolojik
defisitler ortaya ¢ikabilir. Kanamali alanlarda kanamanin durdurulmasi amaciyla

uygulanan elektrokoter veya klemplemlerde sinir harabiyetleri goriiliir.

1.4.1.3. Arteriovenoz fistiil

ACE ve dallarinda olusabilecek fistiiliin varligit hemodinamik bozukluklara
yol acabilir. Periferik damar direncinin diismesi, proksimaldeki arter ve vendeki kan
akiminin artmasi, akut donemde arterden ven yatagina gecen kanin azalmasi, kronik
donemde arterden vene gecen kan akiminin artmasi ile hastanin yasam kalitesinin
bozulmasi soz konusudur. Cerrahi tekniklerle kapatma islemi uygulanarak tedavi

saglanmaktadir.

1.4.1.4. Anevrizma

ACC; ACE ve ACI veya her ikisinde konjenital duvar zayifligi, endovaskiiler
girisimler ve travma sonucu anevrizmalar olusabilmektedir. ACC, ACI ve ACE’nin
yiizeyel seyirleri nedeniyle travmaya bagli arterin damar duvarinin zedelenmesi ve
anevrizma olusumu sik goriiliir. Periferik anevrizmalar icinde ACC ve ACE’da
anevrizma goriilme sikligt % 0,4 - 4 arasinda degismektedir. Goriilme sikligr daha

seyrek olmakla birlikte AThS, AF ve AL’de de anevrizmalar goriilmektedir. Arter
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tizerinde olusabilecek kiint travmalar arter duvarinda tam olmayan yirtilmalara yol
acar. Boyunda deri altinda pulsatil, oval sekiller, oskiiltasyonda iifiiriim varhig ile
anevrizma tanis1 koydurucudur. Ozellikle mandibula kiriklarinda travma sonrasi
hastanin boynunu hiperfleksiyonda tutmast ACE’nin 6n dallarinda anevrizma
gelisimine zemin hazirlar (60). Tedavide damar duvarindaki anevrizmatik

olusumlarin ¢ikarilmasi ve duvar yapisinin yenilenmesi séz konusudur.

1.4.1.5. Kateterizasyon

ACC, ACE ve dallarina kateterizasyon islemi siklikla uygulanmaktadir.
ACE’nin distalinde AThS, AL ve AF icin kateter kullanimi gerekebilir. Boyun
bolgesindeki skuamoz hiicre karsinomlarinda ilagla tedavi veya angiografik tetkik
icin boyun bolgesi arterlerine kateter siklikla uygulanir (48). Kateterizasyona uygun
pozisyonda giivenli girisim i¢in ACC’in ACI, ACE ve 6n dallarinin damar capi,
acilanma degerleri 6nemli kriterlerdir. Arterin orjini, capi, dallanma tipi ve seyri

kateter uygulamasinin basarisin etkileyecektir.

1.4.1.6. Tiimorler

BC’in arka yiiziinde veya arasinda yerlesmis olan glomus caroticum 2 - 5
mm boyutlarinda kiiciik oval bir kitledir. BC’in arasinda ya da arkasinda olusabilen
glomus caroticum tiimorleri (kemodaktoma) crista neuralis kokenli olup
paraganglionik dokudan gelisir. Paraganglionik hiicreler kemoreseptor yapisinda
olup arteriyel kan pH’1, pO2 ve pCO2 degisikliklerine duyarlidir. Glomus caroticum
tiimorlerinde BC’e parsiyel veya total arter rezeksiyonu uygulanir. Bu bolgeye damar
biitlinliigiinti saglayic1 damar grefti uygulanir. Karotis endarterektomisi sirasinda bu

bolgenin anatomik 6zellikleri unutulmamalidir.
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1.4.1.7. Konjenital artiklar

Kor bosluklar olan 1. ve II. brakiyal yarik kalintilarindan gelisen fistiiller
BC’den dis kulak yoluna kadar uzanan bir alanda olabilir. Boyunda gl. thyroidea’ya
ait kalintilardan ductus thyroglossus belirgin olabilir. Boyunda thyroglossal veya
brachial kalintilardan gelisen kistlerin varligi gibi konjenital kalintilarin bulunmasi

damarlanmanin farkli olmasina yol agar (96).
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BOLUM II

2.1. GEREC VE YONTEM

Bu calismada; BC’in anatomik ozellikleri, ylizeysel anatomi ve topografik
anatomi acisindan yapilara uzakligi, ACE o6n dallarinin orjin 6zellikleri ve
varyasyonlar1 ile AThS’un seyri sirasinda verdigi dallarin anatomisi incelendi. Bu
amacla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali makroskobi
laboratuarinda bulunan 17 erkek 3 kadin yetigkin insan kadavrasi (45 - 70 yas)
izerinde, sag ve sol olmak iizere toplam 40 ornekte calisildi. % 10’luk formalinle
tesbit edilmis olan bu orneklerin boyun 6n bolgesinde makroskobik diizeyde bir
patoloji ve asimetri yoktu.

Calisma amaciyla kadavralarda, boyun bolgesi disseksiyon kurallarina
uyularak, vagina carotica ic¢indeki yapilar goriiniir hale gelecek sekilde yiizeyel
yapilar kaldirildi. Buna gore boyunda iist insizyon cizgisi olarak her iki tarafin
temporal kemigine ait proc. mastoideus’un alt ucu, corpus mandibulae’nin alt
kenarindan gegen cizgi ile orta hat iizerinde birlestirildi. Alt insizyon c¢izgisi ise

manubrium sterni’nin iist sinir1 ile clavicula’nin {ist sinir1 boyunca ilerleyecek sekilde
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belirlendi. Her iki insizyon cizgisine ait orta noktalar dikey yonde {iciincii bir
insizyon c¢izgisi ile birlestirildi.

Bu insizyon cizgilerine uyularak deri kaldirilip laterale dogru tespit edildi
(Resim 2.1.a). Altindaki derialt1 yag dokusu ve fascia superficialis temizlendi (Resim
2.1.b). Derindeki platysma, orta hat dogrultusunda kesilerek her iki yana dogru
kaldirildi. Lamina superficialis fascia cervicalis kaldirilarak bolgedeki kaslar belirgin
hale getirildi. M. sternocleidomastoideus, origo boliimiinden kesilerek iist-digyana
dogru uzaklastirildi (Resim 2.1.c). Bolgedeki yag dokusu dikkatle temizlendi. Daha
derindeki vagina carotica, sardig1 yapilarin iizerinden Ozenle siyirildi. Bu arada
yiizeyel planda bulunan ve calismaya engel olan venler, ana dallar1 korunarak kesildi.
Boylece trigonum caroticum igindeki yapilar agikca goriiniir hale getirildi (Resim

2.1.d).
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Resim 2.1.a: Derinin kaldirilmasi ile Resim 2.1.b: Platysma
karsilasilan derialt1 yag dokusu ve fascia

superficialis

Resim 2.1.c: M. Resim 2.1.d: Vagina carotica’nin
sternocleidomastoideus’un tek tarafli uzaklagtirilmasiyla goriilen yapilar

ekartasyonu ve bolgedeki diger kaslar
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BC’in morfometrik degerleri ve ¢evre anatomik yapilarla iligskisi, ACE ve
ACT’ya ait ol¢iim degerleri, ACE’nin 6n dallarinin orjin 6zellikleri ve komsuluklar
ile AThS’un dallarina ait metrik veriler, lineer ol¢iimler yapilarak degerlendirildi. Bu
Olctimler i¢in 0,01 mm.’ye duyarh digital kumpas kullanildi. A¢1 ol¢iimleri icin ag1
Olcer, gerekli yerlerde biikiilebilir metrik kullanildi.

Orneklere ait sag ve sol taraf olciimlerinden elde edilen degerlerin, aritmetik
ortalama ve standart sapma hesaplamalar1 i¢in Microsoft Excel programi kullanildi.
Yine bu Olciimlerin, istatistiksel acidan karsilastirilmasi igin, bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasina yonelik olarak, 6rneklem hacminin kii¢iik oldugu (n<30) ve
normal dagilima uygunlugun bulunmadigi durumlarda kullanilan Mann-Whitney U
Testinin yapilmast uygun bulundu (73, 39). Mann-Whitney U Testinin yapilmasina
yonelik olarak SPSS 11.5 programinin kullanildi. Orneklere ait sag ve sol taraf
Olctimlerinden elde edilen degerlerin yer aldig1 gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda,
gruplar arasinda istatistiksel acidan 0,01 ©nem seviyesinde anlamli bir farklilik

arand1 (p>0,01).

2.2. PARAMETRELER
Bu boliimde, BC, ACI ve ACE, AThS, AThS un dallari, AL ve AF ile ilgili

parametreler sunuldu.

2.2.1. BCile ilgili parametreler:
Bu boliimde, BC ile ilgili 14 tane parametre sunuldu.
P1: ACC’in, BC’in 2 cm. altindaki dis cap1
P2: ACC’in, BC diizeyindeki dis cap1
P3: BC’in CT nin iist kenarindan gegen horizontal diizleme gére konumu:

Ayni diizeyde, yukarisinda, asagisinda.
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P4: BC’in CT nin iist kenarindan gegen horizontal diizleme uzakligi

PS: BC’in art. sternoclavicularis’e uzakligi

P6: BC’in NH’a uzakligi

P7: BC’in CM’un arka alt ucundan gecen horizontal diizleme gore konumu:
Ayni diizeyde, yukarisinda, asagisinda

P8: BC’in CM’un arka alt ucundan gecen horizontal diizleme uzaklig

P9: BC’in NLSRI'un membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yere gére konumu:
Ayni diizeyde, yukarisinda, asagisinda

P10: BC’nin NLSRI’'nin membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen horizontal
diizleme uzaklig

P11: BC’in PL’dan gegen horizontal diizleme uzakligi

P12: BC’in gonion’a uzakligi

P13: BC’in tragus’a uzakligi

P14: BC’in dis ¢ap1 (ACI ve ACE ayrim yerinde)
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Resim 2.2: BC’in NH’a (1), CM’in arka alt ucundan gecen horizontal diizleme (2),
NLSRI’nin membrana thyrohyoidea’y: deldigi yerden gecen horizontal diizleme (3),
CT’nin iist kenarindan gecen horizontal diizleme (4) ve PL’dan gegen horizontal

diizleme uzakliklar1 (5) (sol taraf)
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2.2.2. ACI ve ACE ile ilgili parametreler:
Bu boliimde, ACI ve ACE ile ilgili 5 tane parametre sunuldu.
P15: BC ayrim yerinde ACI ve ACE arasinda olusan a1
P16: ACI'nin proksimaldeki dis cap1
P17: ACI'nin sinus caroticus sonrasindaki dis ¢ap1
P18: ACE’nin proksimaldeki dis ¢ap1
P19: ACE’nin orjininin ACI’ya gore konumu: Lateral, medial, anterolateral,

anteromedial

Resim 2.3: ACI'nin proksimaldeki dis ¢ap1 (1), ACI’nin sinus caroticus

sonrasindaki dis cap1 (2), ACE’nin proksimaldeki dis capi (3) (sol taraf)
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2.2.3. AThS ile ilgili parametreler:

Bu boliimde, AThS ile ilgili 16 tane parametre sunuldu.

P20:

P21:

P22:

P23:

P24:

P25:

P26:

P27:

P28:

P29:

P30:

P31:

P32:

P33:

P34:

P35:

AThS’un orjinindeki dis ¢ap1

AThS’un orjinlendigi arterden ¢ikis konumu

AThS’un orjininin BC’e gore konumu: iistiinde, altinda

AThS’un orjini ile BC aras1 uzaklik

AThS’un orjininin NLSRI'un membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen
horizontal diizleme uzakligi

AThS’un orjini ile AL orjini arasindaki uzaklik

AThS’nin lobus dexter/lobus sinister {ist ucundan gecen horizontal diizleme
gore konumu

AThS’un lobus dexter/lobus sinister iist ucundan gecen horizontal diizleme
uzaklig

AThS’un orjininin NH’a uzakligi

AThS’un orjini ile AF orjini arasindaki uzaklik

AThS’un orjininin CT nin iist kenarindan gecen horizontal diizleme gore
konumu

AThS’un orjininin CT nin iist kenarindan gegen horizontal diizleme uzakligi

Truncus thyrolingualis varlig

Truncus thyrolinguofacialis varlig

Truncus varsa bilesik kiitiiglin uzunlugu

Truncus varsa AThS’ un orjininin dis ¢cap1
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Resim 2.4: AThS’ un orjinindeki dis ¢ap1, NH’a uzakligi (1), AL orjinine uzaklig
(2), NLSRI'un membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen horizontal diizleme

uzakligi (3), BC’e uzakligi (4) (sol taraf)
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2.2.4. AThS’un gl. thyroidea’y1 besleyen dallar ile ilgili parametreler:
Bu boliimde, AThS un gl. thyroidea’y1 besleyen dallari ile ilgili 5 tane parametre
sunuldu.
P36: Ramus glandularis anterior orjin dis ¢ap1
P37: Ramus glandularis anteromedialis orjin dis cap1
P38: Ramus glandularis anterolateralis orjin dis ¢ap1
P39: Ramus glandularis posterior orjin dis ¢cap1

P40: Ramus cricothyroideus orjin dis ¢ap1

Resim 2.5 : Ramus glandularis anterior orjin dis cap1 (1), Ramus glandularis
anteromedialis orjin dis ¢ap1 (2), Ramus glandularis anterolateralis orjin dis ¢ap1
(3), Ramus glandularis posterior orjin dis ¢ap1 (4), Ramus cricothyroideus orjin dig

cap1 (5) (sol taraf)
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2.2.5. AL ile ilgili parametreler:

Bu boliimde, AL ile ilgili 10 tane parametre sunuldu.

P41:

P42:

P43:

P44:

P45:

P46:

P47:

P48:

P49:

P50:

AL’in orjindeki dis ¢ap1

AL orjini ile BC aras1 uzaklik

AL orjininin BC’e gore konumu: asagisinda, yukarisinda

AL orjininin CM’un arka alt ucundan gecen horizontal diizleme uzaklig

AL orjininin NH’a uzaklig

AL orjininin NLSRI’un membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen
horizontal diizleme uzakligi

AL orjini ile AF aras1 uzaklik

AL orjininin CT nin iist kenarindan gegen horizontal diizleme uzakligi

Truncus thyrolingualis varliginda AL’in orjin dis ¢ap1

AL’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu
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Resim 2.6: AL’in orjindeki dis ¢cap1, NH a uzakligi (1), CM’un arka alt ucundan
gecen horizontal diizleme uzaklig: (2), NLSRI’'un membrana thyrohyoidea’y: deldigi

yerden gecgen horizontal diizleme uzakligi (3), BC’e uzakligi (4) (sol taraf)
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2.2.6. AF ile ilgili parametreler:
Bu boliimde, AF ile ilgili 7 tane parametre sunuldu.
P51: AF’in orjindeki dis ¢ap1
P52: AF orjini ile BC aras1 uzaklik
P53: AF orjininin CM’un arka alt ucundan gecen horizontal diizleme uzakligi
P54: AF orjininin NH’a uzakhig
P55: AF orjininin NLSRI’un membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen
horizontal diizleme uzakligi
P56: AF’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu

P57: Truncus varliginda AF’in orjin dis cap1
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Resim 2.7: AF’in orjindeki dis ¢ap1i, NH’a uzakligi (1), CM’un arka alt ucundan
gecen horizontal diizleme uzakligi (2), BC’e ve NLSRI’un membrana

thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen horizontal diizleme uzaklig (3) (sol taraf)
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BOLUM III

3.1. BULGULAR

Calismada konu edilen BC’in anatomik 6zellikleri ve ¢evresindeki anatomik
yapilara uzakligi, ACI orjini dis ¢ap degerleri, ACE 6n dallarinin orjin 6zellikleri ve
varyasyonlar1 ile AThS’un seyri sirasinda verdigi dallarin anatomik agidan verileri,
ilgili parametreler cercevesinde degerlendirilerek alti ana baglik altinda toplandi.
Bunlar, BC, ACI - ACE, AThS, AThS un dallar1i, AL ve AF ile ilgili bulgulardir.
Belirlenen orneklerin sag ve sol taraflarina ait dl¢iimlerden elde edilen degerlerin,
aritmetik ortalama ve standart sapma hesaplamalar1 Excel programi ile yapildi.
Orneklere ait dlgiimlerin, istatistiksel agidan karsilastirilmasina yonelik olarak Mann-
Whitney U Testi uygulandi. Sag ve sol taraflara ait karsilastirmalarda 0,01 onem

seviyesinde farklilik bulunmadi (p>0,01).

3.1.1. BC iLE iLGIiLi BULGULAR

Boyunda trigonum caroticum’un disseksiyonunda; ACC’lerin boyun béliimii
On tarafta deri, fascia superficialis, fascia cervicalis, m. sternocleidomastoideus ve

hyoid alt1 kaslariyla ortiilitydii. ACCS ve ACCD’nin boyun boliimlerinin seyir ve
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komsuluklar1 her iki tarafta aymydi. Arterlerin art. sternoclavicularis seviyesinde
baslayan boyundaki seyirleri CT nin iist kenarinda ACE ve ACI'y1 vermesiyle
sonlandig1 gozlendi. Trachea’nin her iki yaninda yer alan ACC’ler yukar1 dogru
ciktikca birbirlerinden uzaklastiklar1 ve aralarinda gl. thyroidea, larynx ve pharynx
yer ciktikca trigonum caroticum icinde ilerledikleri goriildii. Regio cervicalis
anterior’da bulunan trigonum caroticum’un sinirlar1 belirlendi. Yukaridan m.
digastricus’un venter posterior ile m. stylohyoideus, asagidan m. omohyoideus venter
superior ve arkadan m. sternocleidomastoideus’un 6n kenar1 arasinda oldugu
saptandi. ACC’in lateralinde v. jugularis interna ve iki damar arasinda arkada n.
vagus yer aldig1 gozlendi. Bu ii¢ yap1 fascia cervicalis’ten ayrilan vagina carotica
olarak isimlendirilen kilif ile saril1 oldugu saptandi.

ACC, trigonum caroticum’da medialden laterale dogru AThS’un r.
sternocleidomastoideus’u ¢aprazladigi goriildii. Vagina carotica’nin 6n yiiziinde r.
descendens nervi hypoglossi (radix anterior) ile r. descendens cervicalis (radix
posterior) birleserek ansa cervicalis halkasini yaptigi izlendi. Ansa cervicalis’ten
cikan sinir lifleri boyunda ACC’e de komsuluk yapan hyoid alti kaslarina gittigi
gozlendi.

Komsuluklari:

On dis yanda: Deri, fascia superficialis, platysma, fascia cervicalis, m.
sternocleidomastoideus, m. sternohyoideus, m. sternothyroideus ve m.
omohyoideus’un {iist karm1 bulunmaktaydi. R. descendens n. hypoglossi ve ansa
cervicalis vagina carotica’nin 6n duvari i¢cine gomiilii durumda izlendi. V. thyroidea
superior ve v. thyroidea media ile v. jugularis anterior’un arteri énden c¢aprazladigi

goriildi.

42



Arkada: ACC’in derininde arkaya dogru truncus sympathicus’un boyun
boliimii, m. scalenus anterior, m. longus colli, m. longus capitis yer almaktaydi. Sol
tarafta ductus thoracicus dis yana kavis yaparak ACC’in arkasindan gectigi gozlendi.

Ic yanda: Oesophagus, trachea, gl. thyroidea, larynx, pharynx, a. thyroidea
inferior ve n. laryngeus recurrens ile komsu oldugu saptandi.

Dis yanda: V. jugularis interna ve n. vagus’un yer aldigi izlendi.

Sag n. laryngeus recurrens, ACC’i arka tarafindan caprazlarken sag v.
jugularis interna’nin ACCD’dan uzaklasirken sol v. jugularis interna’nin ise
ACCS’ya yaklastig1 izlendi.

Toplam 40 6rnekte mm. cinsinden oOl¢iilen degerlere gore, ACC’in BC’in 2
cm. altindaki dis ¢apr 8,1 £ 2,24 mm. (min. 4,51 — max. 11,89), ACC’in BC
diizeyindeki dis cap1 12,79 + 2,87 mm. (min. 8,08 — max. 21,55), BC’in CT nin iist
kenarindan gecen horizontal diizleme uzaklig 9,78 + 6,71 mm. (min. 0,01 — max.
22,28), BC’in art. sternoclavicularis’e uzaklign 111,21 + 18,40 mm. (min. 97,7 —
max. 143,5), BC’in NH’a uzaklig 15,88 + 7,12 mm. (min. 2,57 — max. 34,06), BC’in
CM’un arka alt kenarindan gecen horizontal diizleme uzaklig 8,67 + 6,05 mm. (min.
0,01 — max. 23,45), BC’in NLSRI’'un membrana thyrohyoidea’yr deldigi yerden
gecen horizontal diizleme uzaklig 7,64 + 6,09 mm. (min. 0,01 — max. 19,12), BC’in
PL’dan gecen horizontal diizleme uzakhig 17,74 £ 10,73 mm. (min. 0,01 — max.
40,33), BC’in gonion’a uzakligt 36,18 + 9,39 mm. (min. 17,36 — max. 53,16), BC’in
tragus’a uzakhig 91,41 + 11,60 mm. (min. 71,11 — max. 121,44), BC’in dis ¢ap1
(ACE ve ACI ayrim yerinde) 14,38 + 3,30 mm. (min. 9,92 — max. 24,26) olarak

olciildii. BC ile ilgili parametreler ve bulgular Tablo 3.1°de sunulmaktadir.
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Tablo 3.1: BC ile ilgili parametrelere ait veriler (mm.)

GENEL (N=40)
xts

ACC’in BC’in 2 cm. altindaki dis ¢ap1 8,1+224

ACC’in BC diizeyindeki dis cap1 12,79+2,87
BC’in CT iist kenarina uzakligi 9,78+6,71
BC’in art. sternoclavicularis uzakligi 111,21+18,40

BC’in NH’a uzaklig 15,88+7,12

BC’in CM alt kenarina uzakligi 8,67+6,05
BC - NLSRI uzakligi 7,64+6,09
BC - PL uzaklig 17,74+10,73

BC - gonion uzakligi 36,18+9,39

BC - tragus uzakligi 91,41+11,60
BC’in dis ¢ap1 (ACE ve ACI ayrim yerinde) 14,38+3.,30

BC ile ilgili verilerin sag ve sol taraf karsilastirmalarinda p>0,01 6nem
seviyesinde farklilik bulunmadi. BC ile ilgili parametrelerin sag ve sol taraf

degerlerinin karsilastirmasi Tablo 3.2’de sunulmaktadir.
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Tablo 3.2: BC ile ilgili parametrelerin sag ve sol taraf degerlerinin karsilastirmasi
(mm.)

SAG (N 20) SOL (N 20)

ACC’in BC’in 2 cm.
altindaki dis ¢cap1

4,51-11,89

8,03+£2,30

5,45-11-06

8,55+1,52

ACC’in BC
diizeyindeki dis cap1

8,08-21,55

13,1243,18

9,49-20,28

12,46+2,56

BC’in CT iist
kenarina uzakligi

0,01-20,27

10,3+6,74

0,01-22,28

9,26+6,81

BC’in art.
sternoclavicularis’e

uzakligi

97,7-143,5

115,6%12,35

99,76-136,3

111,94+9

BC’in NH’a uzakhig

2,57-33,57

15,87+7,8

7,11-34,06

15,9+6,59

BC’in CM alt
kenarina uzakligi

1,54-23,45

10,01+6,27

0,01-20,25

7,3345,65

BC - NLSRI uzaklig1

0,01-18,65

8,12+5,75

0,01-19,12

7,17£6,52

BC - PL uzaklig

0,01-34,23

18,29+10,92

3,44-40,33

17,18+10,79

BC - gonion uzakligi

19,29-53,25

36,32+9,84

17,36-53,16

36,05+9,18

BC - tragus uzakligi

77,32-121,4

94,37+11,72

71,1-113,48

88,4+10,98

BC’in dis ¢ap1 (ACE
ve ACI ayrim
yerinde)

9,92-22,29

14,43+3,09

10,17-24,26

14,3243,57

BC’in CT’nin iist kenarindan gecen horizontal diizleme gore konumu

degerlendirildi.

Buna gore Orneklerin biiyiikk bolimiinde BC’in CT’'nin  iist

kenarindan gecen horizontal diizleme gore yukarida (Resim 3.2) oldugu bulundu.

Orneklerin sag ve sol taraflar1 karsilastirmali olarak, goriilme sikliklariyla Tablo

3.3’de sunulmaktadir.
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Tablo 3.3: BC’in CT nin iist kenarindan gecen horizontal diizleme gore konumu

degerlendirmesi

BC-CT filiskisi __ GENEL

CT’nin Yukarisinda

CT ile Ayn1
Diizeyde
CT’nin Asagisinda

BC’in CT nin iist kenarindan gegen horizontal diizleme gore konumu sag ve
sol taraflar i¢in karsilagtirmal1 olarak grafik gosterimiyle Grafik 3.1°de

sunulmaktadir.

O CT'ninYukarisinda
8 B CT ile Ayni Diizeyde
OCT'nin Asagisinda

SAG SOL

Grafik 3.1: BC’in CT nin iist kenarindan gecen horizontal diizleme gore konumu

degerlendirmesi
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Resim 3.1: BC’in CT iist kenart ile ayn1 diizeyde konumlanmast

(sol taraf)

A: CT ist kenan
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Resim 3.2: BC’in CT iist kenarinin iistiinde konumlanmasi

(sag taraf)

A: CT ist kenan
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Resim 3.3: BC’in CT iist kenarinin altinda konumlanmasi

(sol taraf)

A: CT st kenan
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BC’in CM’un arka alt ucundan gecen horizontal diizleme goére konumu
degerlendirildiginde olgularin biiyiik boliimiinde CM’un asagisinda oldugu bulundu.
Orneklerin sag ve sol taraflar1 karsilastirmali olarak, goriilme sikliklariyla Tablo

3.4’de sunulmaktadir.

Tablo 3.4: BC’in CM’un arka alt ucundan gegen horizontal diizleme gore

konumu degerlendirmesi

BC-CM lliskisi e el SOL | GENEL GENEL

CM’un Yukarisinda

CM ile Ayn1
Diizeyde
CM’un Asagisinda

BC’in CM’un arka alt ucundan gegen horizontal diizleme gére konumu sag ve

sol taraflar icin Kkarsilastirmali olarak grafik gosterimiyle Grafik 3.2°de

sunulmaktadir.

16

14

12

10 1 O CMinYukarisinda
8 - B CM ile Ayni Diizeyde
6 - 0O CMnin Asagisinda
4
2 .
0

SAG SOL

Grafik 3.2: BC’in CM’un iist kenarindan gecen horizontal diizleme gore

konumu degerlendirmesi
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BC’in NLSRI’'un membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gegen horizontal
diizleme gore konumu degerlendirildiginde, biiyiik boliimiiniin  NLSRI'un
yukarisinda oldugu bulundu. Orneklerin sag ve sol taraflari karsilastirmali olarak,

goriilme sikliklariyla Tablo 3.5’de sunulmaktadir.

Tablo 3.5: BC’in NLSRI’un membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen

horizontal diizleme gore konumu degerlendirmesi

BC-NLSRI iliskisi

NLSRI’un Yukarisinda

NLSRI ile Ayni
Diizeyde

NLSRI’un Asagisinda

BC’in NLSRI’'un membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen horizontal
diizleme gore konumu sag ve sol taraflar icin karsilastirmali olarak grafik

gosterimiyle Grafik 3.3’de sunulmaktadir.

14

12

10 A

8 ONLSRI'ninYukarisinda
ENLSRI lle Ayni Diizeyde
ONLSRI'nin Asagisinda

SAG SOL

Grafik 3.3: BC’in NLSRI'un iist kenarindan gegen horizontal diizleme gore konumu

degerlendirmesi
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ACC’lerin sagda ve solda fascia cervicalis’in kalinlagmasi ile sekillenen
vagina carotica yapisiyla v. jugularis interna ve n. vagus ile birlikte sarili oldugu

goriildii.

3.1.2. ACI VE ACE iLE iLGILi BULGULAR

Yapilan bu c¢alismada, ACE’nin yoklugu, aym tarafta birden fazla sayida
bulunmasi, ACC disinda bagska bir arterden orjinlenmesi veya ACI'nin yoklugu gibi
bir varyasyonla karsilasilmadi. Bir olguda unilateral olarak ACE orjininin ACI’nin
lateralinde, bagka bir olguda da yine unilateral olarak anterolateralinde konumlandig
goriildi.

Orneklerde ACI ve ACE ile ilgili veriler degerlendirildiginde BC ayrim
yerinde ACI ve ACE arasinda olusan a¢1 21,52 + 20,53 derece (min. 7 — max. 70)
olarak olciildii. ACI ve ACE ile ilgili verilerin sag ve sol taraf karsilagtirmalarinda
p>0,01 6nem seviyesinde farklilik bulunmadi. Orneklerin sag ve sol taraf degerleri

karsilastirmal1 olarak Tablo 3.6’da sunulmaktadir.

Tablo 3.6: BC ayrim yerinde ACI ve ACE arasinda olusan a¢1 degerlendirmesi

(derece)

ACI- ACE 240 — 0L GENEL
fliskisi || Min-Max S ¥

8-70 || 21,35+20,60 21,7+20,98 || 21,52+20,53 || p>0,01
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Resim 3.4 :ACE ve ACI arasinda olusan genis ac1 drnegi

Aterosklerotik damar hasarina bagli olarak acinin genisledigi BC, bir olguda
bilateral olarak saptandi (Resim 4.1.a, b). Bu olgunun a¢i degerleri ortalama ve
standart sapma verilerini degistireceginden gruplandirma i¢ine alinmada.

Toplam 40 ornekte ACI ve ACE ile ilgili parametrelere ait veriler
degerlendirildi. Buna gore ACI'nin proksimaldeki dis ¢ap1 8,09 + 2,31 mm. (min.
4,47 — max. 16,28), ACI'nmin sinus caroticus sonrasindaki dis ¢ap1 6,14 + 1,34 mm.
(min. 2,6 — max. 9,77) ve ACE’nin proksimaldeki dis ¢ap1 da 6,64 + 1,32 mm. (min.
4,44 — max. 10,42) olarak olciildii. Orneklere ait bulgular mm. cinsinden, sag ve sol

taraflar1 karsilastirmali olarak Tablo 3.7’ de sunulmaktadir
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Tablo 3.7: ACI ve ACE ile ilgili parametrelere ait veriler (mm.)

ACI - ACE D1s
Cap Degerleri

ACI Proksimal

ACI-Sinus
Caroticus
Sonrasi
ACE Proksimal

Toplam 40 ornekte ACE orjininin ACI’ya gore konumu degerlendirildi. Buna
gore 5 farkli tipte lokalizasyon belirlendi. ACE orjininin ACI'ya gore
konumlanmasinda; 35 tane medial (Resim 3.2, Resim 3.3, Resim 3.9), 1 tane lateral
(Resim 3.5), 1 tane anterior (Resim 3.15), 2 tane anteromedial (Resim 3.7, Resim
3.21) ve 1 tane de anterolateral (Resim 3.6) yerlesimli lokalizasyon saptandi.
Orneklerin sag ve sol taraflar karsilastirmali olarak, goriilme sikliklariyla Tablo

3.8’de sunulmaktadir.

Tablo 3.8: ACE orjininin ACI’ya gore konumu degerlendirmesi

konumu

Medial

Lateral
Anterior
Anteromedial
Anterolateral
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ACE orjininin ACI’ya gore konumu sag ve sol taraflar i¢in karsilastirmali

olarak grafik gosterimiyle Grafik 3.4’de sunulmaktadir.

20
18
16
14 O Medial
12 M Lateral
10 A O Anterior
8 O Anteromedial
6 - B Anterolateral
4 -
2
0 —— | o
1 2

Grafik 3.4: ACE orjininin ACI’ya gore konumu degerlendirmesi
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Resim 3.5: ACE orjinin ACI’ya gore lateral konumdaki lokalizasyonu ve ALS un

ACE’dan orjinlenmesi olgusu (sol taraf)
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Resim 3.6: ACE orjinin ACI’ya gore anterolateral konumdaki lokalizasyonu ve

truncus linguofacialis olgusu (sag taraf)
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ACE’nin trigonum caroticum’da NH, v. comitans nervi hypoglossi, V.
lingualis, v. facialis ve bazen de v. thyroidea inferior arterin Oniinden gecerek
caprazladigr goriildii. NH, agiklig1 yukar1 ve one bakan bir yay seklinde arkadan 6ne
dogru ilerleyerek ACE’nin disindan gectigi saptandi. ACE’nin kisa seyirden sonra m.
digastricus venter posterior ve m. stylohyoideus’un derininden gecerek fossa

retromandibularis’e girdigi gozlendi.

3.1.3. AThS iLE iLGIiLi BULGULAR

Yapilan bu ¢alismada, AThS un ayni tarafta sayica birden fazla bulunmasi ve
AL + AF ile birlikte ortak bir kiitiikkten (truncus thyrolinguofacialis) orjinlenmesi
varyasyonlarina rastlanmadi. Bir olguda unilateral olarak truncus thyrolingualis’den
orjinlendigi goriildiic (Resim 3.11). Ayrica AThS’un, ACC’den orjinlenmesi
varyasyonuyla da karsilasildi (Resim 3.9).

Calismamizda 40 ornekten elde edilen veriler kapsaminda mm. cinsinden,
AThS’un orjin dis cap1 3,53 £ 1,17 mm. (min. 1,46 — max. 6,06), AThS orjini ile BC
arast uzaklik 3,29 + 4,27 mm. (min. 0,01 — max. 17,19), AThS orjininin NLSRI'un
membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen horizontal diizleme uzaklig1 5,94 +
4,92 mm. (min. 0,01 — max. 17,16), AThS orjini ile AL orjini aras1 uzaklik 10,45 +
5,16 mm. (min. 0,01 — max. 25,41), AThS orjininin gl. thyroidea’nin lobus
dexter/lobus sinister iist ucundan gegen horizontal diizleme uzaklig 26,05 + 12,10
mm. (min. 2,75 - max. 49,28), AThS orjininin NH’a uzakhig 12,76 + 7,20 mm. (min.
0,01 — max. 30,65), AThS orjininin AF orjinine uzaklig: 18,20 £+ 8,81 mm. (min. 4,24
— max. 38,24) ve AThS orjininin CT iist kenarindan gegen horizontal diizleme
uzakligi da 7,13 + 6,41 mm. (min. 0,01 — max. 19,49) olarak bulundu. AThS ile ilgili

parametreler ve bulgular Tablo 3.9’da sunulmaktadir.
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Tablo 3.9: AThS ile ilgili parametrelere ait veriler (mm.)

GENEL (N=40)
x*ts

AThS’un orjin dis ¢ap1 3,53+1,17

AThS orjini ile BC aras1 uzaklik 3,29+4,27
AThS orjini - NLSRI uzakligi 5,94+4,92

AThS orjini - AL orjini arasi uzaklik 10,45+5,16
AThS orjini - lobus dexter/lobus sinister {ist ucu 26.05+12.10
aras1 uzaklik
AThS orjini - NH uzakligi 12,76+7,20
AThS orjini - AF orjini uzakligi 18,20+8,81
AThS orjini - CT iist kenar1 uzaklig 7.13+6,41

AThS ile ilgili verilerin sag ve sol taraf karsilastirmalarinda p>0,01 6nem
seviyesinde farklilik bulunmadi. AThS ile ilgili parametrelerin mm. cinsinden sag ve

sol taraf degerlerinin karsilagtirmasi1 Tablo 3.10’da sunulmaktadir.

Tablo 3.10: AThS ile ilgili sag ve sol taraflara ait veriler (mm.)

AThS SAG (N=20) SOL (N=20)

AThS'unorjindiscapt 'y 46606 | 3526127 | 1.84-545

AThS orjini ile BC

0,01-12,46 3,6+4,18 0,01-17,19 2,98+4.45
aras1 uzaklik

AThS orjini - NLSRI

< 0,01-17,16 | 6,44+£5,80 § 0,01-14,06 5,44+3.94
uzakligi

AThS orjini - AL orjini

0,01-16,12 8,87+4.,42 3,95-25,41 12,03+5,45
aras1 uzaklik

AThS orjini - lobus
dexter/lobus sinister tist §| 2,75-49,28 1 27,04+£12,45) 4,17-44,09 J 25,06%+11,98
ucu arasi uzaklik

AThS orjini - NH

< 0,01-20,81 §f 9,67+6,26 3,63-30,65 I 15,86+6,86
uzakligi

AThS orjini - AF orjini

< 5,8-38,24 | 17,2348,69 4,24-35 19,1749,06
uzakligi

AThS orjini - CT {ist
kenar1 uzakligi

0,01-19,46 | 7,27+£7,30 0,01-19,01 6,98+5,57

59



Bu calismada degerlendirilmek istenen parametrelerden biri de AThS
orjininin  BC’e gore konumu olarak belirlendi. Orneklerde  yapilan
degerlendirmelerde AThS orjini — BC iligkisi kapsaminda {ii¢ farkli degisken
saptandi: yukarisinda, ayni diizeyde, asagisinda. Buna gore orneklerin 16 tanesinde
AThS orjini BC ile aym diizeyde (Resim 3.7), 14 tanesinde BC’in yukarisinda
(Resim 3.8) ve 10 tanesinde de BC’in asagisinda (Resim 3.9) olarak bulundu. AThS
orjininin BC’e gore konumu sag ve sol taraflar1 karsilastirmali olarak, goriilme

sikliklariyla Tablo 3.11°de sunulmaktadir.

Tablo 3.11: AThS orjininin BC’ye gore konumu degerlendirmesi

iliskisi

BC’in Yukarisinda

BC Ile Aym
Diizeyde

BC’in Asagisinda

AThS orjininin BC’e gore konumu sag ve sol taraflar icin karsilastirmali

olarak grafik gosterimiyle Grafik 3.5’de sunulmaktadir.

12

10 A

OBC'ninYukarisinda
@ BC lle Ayni Diizeyde
OBC'nin Asagisinda

SOL

Grafik 3.5: AThS orjininin BC’e gore konumu degerlendirmesi
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Resim 3.7: AThS orjininin BC’e gore ayn1 diizeyde konumlanmasi olgusu

(sag taraf)
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Resim 3.8: AThS orjininin BC’in Resim 3.9: AThS orjininin BC’in

yukarisinda konumlanmasi olgusu asagisinda konumlanmasi olgusu

(sag taraf) (sol taraf)

AThS’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu degerlendirildiginde olgularin 33
tanesinde medial (Resim 3.10), 4 tanesinde anterior (Resim 3.6) ve 2 tanesinde de
anteromedial (Resim 3.9) konumlu oldugu goriildii. Belirlenen 1 adet truncus
thyrolingualis olgusunda da AThS’nin, ortak kiitiikten inferomedial (Resim 3.11)
konumlu orjinlendigi saptandi. Truncus thyrolingualis olgusunda ortak kiitiigiin
uzunlugu 2,61 mm. olarak bulundu. AThS’nin orjinlendigi arterden ¢ikis konumunun
degerlendirmesi sag ve sol taraflar1 karsilastirmali olarak, goriilme sikliklariyla Tablo

3.12°de sunulmaktadir.
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Tablo 3.12: AThS’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu degerlendirmesi

AThS nin
orjinlendigi
arterden cikis
konumu
degerlendirmesi

Medial
Anterior
Anteromedial
Inferomedial

AThS’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumunun degerlendirmesi sag ve sol

taraflar icin karsilastirmali olarak grafik gosterimiyle Grafik 3.6’da sunulmaktadir.

O Medial

B Anterior

O Anteromedial
O Inferomedial

SAG SOL

Grafik 3.6: AThS’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu degerlendirmesi
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Resim 3.10:AThS’in orjinlendigi arterden medial konumlu ¢ikisi

(sol taraf)
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Resim 3.11: Truncus thyrolingualis olgusu, AThS in orjinlendigi arterden

inferomedial konumlu ¢ikis (sag taraf)
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AThS orjininin gl. thyroidea’nin lobus dexter/lobus sinister iist ucundan
gecen horizontal diizleme gore konumu degerlendirildiginde her iki taraf icin de
olgularin tiimiinde AThS orjininin yukarida oldugu goriildii. Bir olguda bilateral
olarak AThS’un orjini gl. thyroidea’nin lobus dexter/lobus sinister {ist ucundan gecen
horizontal diizlemin yukarisinda olmasina ragmen, gl. thyroidea’nin iist kutbuna
oldukca yakin konumlandigi gozlendi (Resim 3.12). AThS orjininin lobus
dexter/lobus sinister {iist ucundan gecen horizontal diizleme gore konumu
degerlendirmesi sag ve sol taraflar1 karsilastirmali olarak, goriilme sikliklariyla Tablo

3.13’de sunulmaktadir.

Tablo 3.13: AThS orijininin lobus dexter/lobus sinister iist ucundan gecen

horizontal diizleme gore konumu degerlendirmesi

AThS orijini- lobus
dexter/lobus sinister
tist ucu iliskisi

Yukarisinda

Ayni Diizeyde

Asagisinda
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Resim 3.12: AThS un orjini ile lobus dexter (LD) iist kutbunun yakin

konumlanan olgusu (sag taraf)

AThS orjjininin CT’nin iist kenarindan gecen horizontal diizleme gore
konumu degerlendirildiginde AThS orijininin, 6rneklerin 24 tanesinde yukarisinda
(Resim 3.2, Resim 3.10, Resim 3.11), 9 tanesinde asagisinda (Resim 3.3) ve 7
tanesinde aynm diizeyde (Resim 3.14) oldugu bulundu. AThS orijininin CT nin {ist
kenarindan gecen horizontal diizleme goére konumu degerlendirmesi sag ve sol

taraflan karsilastirmali olarak, goriilme sikliklariyla Tablo 3.14’de sunulmaktadir.
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Tablo 3.14: AThS orjininin CT nin iist kenarindan gecen horizontal diizleme

gore konumu degerlendirmesi

AThS orjini - CT
tist kenart iliskisi

Yukarisinda
Ayni1 Diizeyde
Asagisinda

AThS orjininin CT’min st kenarindan gegen horizontal diizleme gore
konumu sag ve sol taraflar i¢in karsilastirmali olarak grafik gosterimiyle Grafik

3.7°de sunulmaktadir.

16
14
12 A
10 O Yukarisinda
8 B Ayni Diizeyde
6 OAsagisinda
4 ,
; [
0
SAG SOL

Grafik 3.7: AThS orjininin CT nin iist kenarindan gecen horizontal diizleme

gore konumu degerlendirmesi
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3.1.4. AThS’UN GL. THYROIDEA’YI BESLEYEN DALLARI iLE

ILGILi BULGULAR

AThS’un, BC’in iist veya alt seviyesinden dallanarak ACE veya ACC’den
ayrildiktan sonra, 6nce yukart ve one dogru ilerleyerek trigonum caroticum’a gelisi
gozlendi. Arterin daha sonra asagiya dogru uzanarak m. omohyoideus, m.
sternohyoideus ve m sternothyroideus’un derinden gl. thyroidea’ya ulagmas1 ve yolu
boyunca n. laryngeus superior ramus externus dali ile komsuluk yaptig1r gozlendi.
AThS, gl. thyroidea’nin iist kutbu hizasina geldiginde one (ramus anterior) ve arkaya
(ramus posterior) dogru ilerleyen dallar verdigi saptandi. Ramus anterior’un karsi
tarafin ayni isimli dali ile anastomoz yaptigi saptandi. Ramus posterior’un a.
thyroidea posterior’un dallariyla anastomoz yaptig1 goriildii. Gl. thyroidea’nin yan
loblarinda bir ¢ok dal vererek ayni taraf a. thyroidea inferior ve karsi taraf AThS ile
anastomozlagsmaktaydi (Resim 3.17). Arterin seyri sirasinda verdigi dallar su sekilde
izlendi:

1. Ramus infrahyoideus: Ince bir dal olup corpus ossis hyoidei’ye dogru
ilerlemekteydi. Kars1 taraf aym arterle agizlasarak hyoid alt1 kaslarinin iist
boliimlerini kanlandirdigr goézlendi.

2. R. sternocleidomastoideus: Vagina carotica’nin Oniinden disa dogru
uzanarak m. sternocleidomastoideus’a girisi gozlendi.

3. A. laryngea superior: AThS’un en kalin dali olarak saptandi. M.
thyrohyoideus ile ortiilii olan arterin n. laryngeus superior’un dali r. laryngeus
internus ile birlikte membrana thyrohyoidea’yr delerek larynx’e yoneldigi gozlendi.
Hyoid alt1 kaslarina, larynx kaslarina ve mukozasina besleyici dallarin1 verdigi

izlendi.
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4. R. cricothyroideus: Membrana cricothyroidea’yr caprazlayip m.
cricothyroideus’a gidisi saptandi.

5. Gl. thyroidea’y1 besleyen dallar1 ayn1 zamanda arterin ug¢ dallar1 olup r.
glandularis anterior ve r. glandularis posterior’un bezin 6n ve arka yiiziinde, r.
glandularis anterior’un dallari olan r. glandularis anterolateralis ve r.
glandularis anteromedialis’in ise bezin On- yan yiizlerinde dagildig1 goézlendi
(Resim 3.13).

Orneklerde her iki taraf icin de AThS’un gl. thyroidea’y1 besleyen dallarina
ait orjindeki dis ¢ap Ol¢iim verileri mm. cinsinden degerlendirildiginde, r. glandularis
anterior 2,05 £ 0,46 mm. (min.1,07 — max. 3,24), r. glandularis anteromedialis 1,41 +
0,43 mm. (min. 0,17 — max. 2,4), r. glandularis anterolateralis 1,51 + 0,41 mm.
(min.0,84 — max. 2,52), r. glandularis posterior 1,73 + 0,53 mm. (min. 0,63 — max.
2,9) ve r. cricothyroideus 1,30 + 0,41 mm. (min. 0,57 — max. 2,27) olarak olciildii.
AThS’un dallar ile ilgili parametrelere ait veriler Tablo 3.15’de sunulmaktadir.

Ayrica AThS un diger dallarina ait dis cap Ol¢iimleri de yapildi. Buna gore;
ALS 1,42 + 0,47 mm. (min. 0,62 — max. 2,52), r. sternocleidomastoideus 1,54 + 0,96
mm. (min. 1,32 — max. 1,85) ve r. infrahyoideus 1,13 £+ 0,14 mm. (min. 0,9 — max.
1,34) olarak bulundu.

Tablo 3.15: AThS un gl. thyroidea’y1 besleyen dallari ile ilgili parametrelere ait
veriler (mm.)

AThS’un gl. thyroidea’y1 besleyen dallarinin dis GENEL (N=40)
cap degerleri X*s

Ramus glandularis anterior 2,05+0,46

Ramus glandularis anteromedialis 1,41+0,43

Ramus glandularis anterolateralis 1,51+0,41

Ramus glandularis posterior 1,73+0,53

Ramus cricothyroideus 1,3040,41
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AThS’un gl. thyroidea’y1 besleyen dallari ile ilgili verilerin sag ve sol taraf
karsilagtirmalarinda p>0,01 6nem seviyesinde farklilik bulunmadi. AThS’un gl.
thyroidea’y1 besleyen dallar ile ilgili parametrelerin sag ve sol taraf degerlerinin

karsilastirmasi Tablo 3.16’da sunulmaktadir.

Tablo 3.16: AThS un gl. thyroidea’y1 besleyen dallar ile ilgili sag ve sol taraflara ait

veriler (mm.)

AThS’un dallarinin SAG (N=20) SOL (N=20)

Ramus glandularis 1,07-324 2.05+0.47 131295 | 2.06+0.44

anterior
Ramus glandularis
anteromedialis

0,82-2,4 1,36+£0,41 0,17-2,29 1,46+0,45

Ramus glandularis
anterolateralis

0,88-2,52 1,5+0,44 0,84-2,01 1,51+0,39

Ramus glandularis

posterior 0,63-2,53 1,87£0,46 0,82-2,9 1,6+0,55

Ramus
cricothyroideus 0,62-2,27 1,35+0,42 0,57-1,92 1,24+0,35

AThS’dan ayrilarak regio infrahyoidea’da bulunan kaslar1 besleyen ramus

infrahyoideus dallar1 goézlendi.
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Resim 3.13 : AThS un klasik dallanma bi¢imi (sag taraf)

RGA: Ramus glandularis anterior

RGP: Ramus glandularis posterior
RGAM: Ramus glandularis anteromedialis
RGAL: Ramus glandularis anterolateralis
RC: Ramus cricothyroideus

RI: Ramus infrahyoideus
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Resim 3.14 : Ramus glandularis posterior’un yiiksekten ayrilisi olgusu

(sol taraf)
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Klasik dallanma yaninda, gl. thyroidea’nin loblarinin iist kutbuna gelmeden

once AThS’dan ayrilarak bezin arka yiiziinde dagilan RGP olgularina rastlandi

(Resim 3.14, Resim 3.18.a, Resim 3.18.b)

Resim 3.15 : A. sternocleidomastoidea’nin Resim 3.16 : RGP un gl. thyroidea

(ASCM), AThS’den ayrilis1 olgusu (sag taraf) tizerindeki seyri (sol taraf)
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Resim 3.17 : AThS un gl. thyroidea’y1 besleyen dallarinin gl. thyroidea 6n

yiiziindeki seyri
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Resim 3.18.a Resim 3.18.b

Resim 3.18.a, b : Lobus pyramidalis varliginda AThS un dallanma big¢imi

Lobus pyramidalis varliginda AThS’dan ayrilan RGA yapilarinda farklilik
izlendi (Resim 3.18.a, Resim 3.18.b, Resim 3.19). RGA’un bu olgularda iki veya
daha fazla dal seklinde oldugu ve dallardan birinin lobus pyramidalis’e gittigi
gozlendi. Lobus pyramidalis yapisinin varligi ile birlikte damarlanmanin artmis
oldugu olgu sayis1 20 kadavra icinde 11°dir. Calismada yer alan olgularda

makroskobik olarak ektopik tiroid dokusuna rastlanmadi.
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Resim 3.19 : ALS’un yiiksekten ayrilist

olgusu ve AThS’un infrahyoid bolgedeki kaslara giden dallar

(sag taraf)
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3.1.5. AL iLE iLGILIi BULGULAR

Yapilan bu calismada, bir tane truncus thyrolingualis ve ii¢ tane truncus
linguofacialis olgusu ile karsilasildi. Karsilagilan truncus olgularinin  tamami
unilateral idi. Orneklerin higbirinde truncus thyrolinguofacialis olgusuna rastlanmada.

AL ile ilgili veriler mm. cinsinden, tiim 6rneklerde incelendiginde AL’in orjin
dis ¢cap1 3,06 £ 0,65 mm. (min. 2,02 — max. 5,36), AL orjini ile BC aras1 uzaklik 12 +
5,85 mm. (min. 1,12 — max. 23,68), AL orjininin CM’un arka alt ucundan gecen
horizontal diizleme uzaklig1 7,44 + 5,92 mm. (min. 0,01 — max.20,58), AL orjininin
NH’a uzakligt 2,93 + 3,10 mm. (min. 0,01 — max. 11,85), AL orjininin NLSRI’'un
membrana thyrohyoidea’y1 deldigi yerden gecen horizontal diizleme uzakligi 13,65 +
7,28 mm. (min. 2,8 — max. 29,29), AL orjininin AF orjinine uzaklig 5,29 + 5,17 mm.
(min. 0,01 — max. 22,55) ve AL orjininin CT’nin iist kenarindan gecen horizontal
diizleme uzaklig 15,62 + 7,66 mm. (min. 1,71 — max. 30,33) olarak bulundu. AL ile

ilgili parametrelere ait veriler Tablo 3.17’de sunulmaktadir.

Tablo 3.17: AL ile ilgili parametrelere ait veriler (mm.)

GENEL (N=40)
xts

AL’in orjin dis cap1 3,06+0,65

AL orjini - BC arasi1 uzaklik 12,00+5,85

AL orjini - CM arka alt kenar1 uzakligi 7,444+5,92

AL orjininin NH’a uzaklig1 2,93+3,10

AL orjini - NLSRI uzakligi 13,65+7.,28

AL orjini - AF orjini uzaklig 5,2945,17

AL orjini - CT iist kenar1 uzaklig 15,62+7,66
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AL ile ilgili verilerin sag ve sol taraf karsilastirmalarinda p>0,01 6nem
seviyesinde farklilik bulunmadi. AL ile ilgili parametrelerin sag ve sol taraf

degerlerinin karsilastirmas1 mm. cinsinden Tablo 3.18’de sunulmaktadir.

Tablo 3.18: AL ile ilgili parametrelere ait veriler (mm.)

AL SAG (N=20) SOL (N=20)

AL’in orjin dis ¢ap1

2,02-5,36

3,16+0,81

2,05-3,84

2,97+0,45

AL orjini - BC arasi
uzaklik

1,12-23,68

12,86+6,54

1,38-19,44

11,1545,10

AL orjini - CM arka alt

kenar1 uzakligi

1,51-20,58

8,1745,62

0,01-19

6,77+6,27

AL orjini - NH uzakligi

0,01-11,85

3,1£3,47

0,01-11,22

2,772,777

AL orjini-NLSRI
uzakligi

2,8-29,29

14,24+8,26

344-22,73

13,05+6,30

AL orjini-AF orjini
uzakligi

0,01-22,55

5,69+6,36

0,81-17,5

4,88+3,76

AL orjini-CT iist
kenar1 uzakligi

AL orjininin BC’e gore konumu degerlendirildiginde her iki taraf i¢in de

olgularin tiimiinde AL orjininin BC’den yukarida (Resim 3.20) oldugu goriildii. AL

1,71-30,33

16,06+8,07

3,94-28,93

orjininin BC’e gore konumu Tablo 3.19°da sunulmaktadir.

15,17£7,43

Tablo 3.19: AL orjininin BC’e gore konumu degerlendirmesi

AL orjini - BC
iliskisi

Yukarisinda

Ayni Diizeyde

Asagisinda
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Resim 3.20: AL orjininin, AThS ile AF orjinlerine ve BC’e gore konumu

(sol taraf)

AL’in orjinlendigi arterden c¢ikis konumu degerlendirmesi yapildiginda
olgularin 20 tanesinde medial (Resim 3.21), 12 tanesinde posteromedial (Resim
3.12), 4 tanesinde posterior (Resim 3.24) konumlu oldugu goriildii. Bulunan 1 adet
truncus thyrolingualis olgusunda AL’in, ortak kokten superomedial konumlu (Resim
3.19) ve 3 adet truncus linguofacialis olgusunda da inferomedial konumlu (Resim

3.22, Resim 3.23) orjinlendigi goriildii. Truncus thyrolingualis olgusunda ortak
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kiitiglin uzunlugu 2,61 mm. ve truncus linguofacialis olgularinda da ortak kiitiigiin
uzunluklart 11,46 mm., 6,58 mm. ve 4,36 mm. olarak bulundu. AL’in orjinlendigi
arterden ¢ikis konumunun degerlendirmesine ait veriler sa§ ve sol taraflar

karsilagtirmali olarak goriilme sikliklariyla Tablo 3.20°de sunulmaktadir.

Tablo 3.20: AL’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu degerlendirmesi

AL’in orjinlendigi
arterden cikis
konumu
degerlendirmesi

Medial

Posteromedial

Superomedial

Inferomedial

Posterior

AL’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu degerlendirmesine ait veriler sag ve

sol taraflar1 karsilagtirmali olarak Grafik 3.8’de sunulmaktadir.

12
10
8 O Medial
B Posteromedial
6 O Superomedial
O inferomedial
41 @ Posterior
2 _
0 ‘
SAG SOL

Grafik 3.8: AL’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu degerlendirmesi
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Resim 3.21: AL orjininin AF orjini ve NH ile yakin komsulugu

(sol taraf)
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Resim 3.22: BC’e yakin diizeyde konumlanan truncus linguofacialis olgusu

(sag taraf)
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Resim 3.23: BC’den uzak diizeyde konumlanan truncus linguofacialis olgusu

(sag taraf)

84



AL’in os hyoideum’un cornu majus’u iist ucu seviyesinde AThS’un iistiinden
ACE’dan ayrnildigi gozlendi. Trigonum caroticum’da bulunan baslangi¢ boliimii
arterin daha yiizeyel konumlu parcas1 olarak goriildii. Daha sonra m. constrictor

pharyngis medius’a yaslanmis olarak 6ne ve ice dogru ilerledigi gozlendi.

3.1.6. AF iLE iLGIiLi BULGULAR

Yapilan bu ¢alismada, ii¢ tane truncus linguofacialis olgusu ile karsilasildi.
Karsilagilan truncus olgulariin tamami unilateral idi. Orneklerin higbirinde truncus
thyrolinguofacialis olgusuna rastlanmadi.

Orneklerde AF ile ilgili parametrelere ait veriler mm. cinsinden
incelendiginde AF’in orjin dis cap1 3,35 + 0,68 mm. (min. 1,49 — max. 4,59), AF
orjini ile BC aras1 uzaklik 19,61 + 8,70 mm. (min. 1,41 — max. 34,5), AF orjininin
CM’un arka alt ucundan gecen horizontal diizleme uzaklig 15,38 + 8,35 mm. (min.
2,48 — max. 40,35), AF orjininin NH’a uzaklhigi 4,03 £ 4,77 mm. (min. 0,01 — max.
19,09) ve AF orjininin NLSRI’un membrana thyrohyoidea’yr deldigi yerden gecen
horizontal diizleme uzakligi 22,53 + 3,77 mm. (min. 11,06 — max. 50,56) olarak

bulundu. AF ile ilgili parametrelere ait veriler Tablo 3.21°de sunulmaktadir.

Tablo 3.21: AF ile ilgili parametrelere ait veriler (mm.)

GENEL (N=40)
x*ts

AF’in orjin dis cap1 3,35+0,68

AF orjini - BC aras1 uzaklik 19,61+8,70

AF orjini - CM arka alt kenar1 uzakligi 15,38+8,35

AF orjini - NH uzaklig 4,034,777

AF orjini - NLSRI uzaklig 22.53+3.77
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AF ile ilgili verilerin sag ve sol taraf karsilastirmalarinda p>0,01 6nem
seviyesinde farklilik bulunmadi. AF ile ilgili parametrelerin sag§ ve sol taraf

degerlerinin karsilastirmasi Tablo 3.22°de sunulmaktadir.

Tablo 3.22: AF ile ilgili sag ve sol taraflara ait veriler (mm.)

SAG (N 20) SOL (N 20)
AF’nin orjin dis cap1 1,49-4,37 2,16-4,59 3,48+0,64

AF orjini - BC arasi
uzaklik

AF orjini - CM arka alt
kenar1 uzakligi

AF orjini - NH uzakligi §| 1,01-19,09 || 4,95+5,43 0,01-12,85 3,11+3,92

1,41-34,5 §20,65+£10,10 §f 4,84-31,07 | 18,57+7,16

4,95-40,35 | 15,2249,68 | 2,48-28,25 || 15,54+7,03

AF orjini - NLSRI
uzakligi

11,6-50,56 | 23,23£10,66 || 11,06-36,86 | 21,86+7,63

AF’in orjinlendigi arterden c¢ikis konumu degerlendirmesi yapildiginda
olgularin 27 tanesinde anteromedial, 10 tanesinde de medial konumla orjinlendigi
goriildii. Bulunan 3 adet truncus linguofacialis olgusunda AF’in ortak Kkiitiikten
superomedial konumlu orjinlendigi goriildii. Truncus linguofacialis olgularinda ortak
kiitigin uzunluklar1 11,46 mm., 6,58 mm. ve 4,36 mm. olarak saptandi. AF’in
orjinlendigi arterden c¢ikis konumu degerlendirmesine ait veriler sag ve sol

karsilastirmali olarak goriilme sikliklariyla Tablo 3.23’de sunulmaktadir.
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Tablo 3.23: AF’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumu degerlendirmesi

AF"nin orjinlendigi — GENEL

arterden cikis
konumu N (20 N (20) N (40)
degerlendirmesi

Anteromedial 12 60 15 75 27 67,5
Superomedial 3 15 - - 3 7,5

AF’in orjinlendigi arterden c¢ikis konumu degerlendirmesi sag ve sol

karsilagtirmal1 olarak grafik gosterimiyle Grafik 3.9°da sunulmaktadir.

0 Medial
B Anteromedial
0O Superomedial

SOL

Grafik 3.9: AF’in orjinlendigi arterden ¢ikis konumunun degerlendirmesi
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Resim 3.24: AF’in ACE’dan orjinlenmesi ve boyundaki seyri

(sag taraf)

AF’in boyunda kisa bir seyri oldugu ve trigonum caroticum’da AL’in hemen
yukarisindan ACE’nin &n i¢ yan tarafindan dallandign gozlendi. icte pharynx’in yan
duvan ile dista m. stylohyoideus ve m. digastricus venter posterior’u arasinda
yerlesimi degerlendirildi. Arterin ramus mandibulae’nin altina dogru seyrederken gl.

submandibularis’in derinine girisi izlendi.
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BOLUM IV

4.1. TARTISMA

Arterlerin normal konumu, morfometrik degerleri, komsu anatomik yapilarla
iliskisi ve tiim bu detaylarla ilgili varyasyonlar, arterin kendisine veya bolgedeki
olusumlara yapilacak olan teshis ve tedaviye yonelik girisimlerde onem tagimaktadir.
Arterlere ait varyasyonlar embriyolojik gelisim doneminde olusur. ACC ve
dallarinda goriilen varyasyonlarin, sag ve sol taraflar arasindaki asimetrik gelisim
sebebiyle olusabilecedi belirtilmektedir. Embriyolojik gelisime dayandirilan bu
anatomik varyasyonlar klinik caligmalara ait pek cok alanda dikkat ¢ekici oneme
sahiptir (89).

Bu boliimde ¢alisma sonuglari, literatiirdeki sunumlarla karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir.

4.1.1. BC’in Anatomisi ve Varyasyonlari

Bu calismada BC’in anatomisi ve varyasyonlari, ilgili parametreler
cercevesinde degerlendirilmistir.

Literatiirde, BC’in bulunmadigi olgular tanimlanmistir (20, 45, 50, 79,

95).Calismamizda yer alan tiim olgularda BC’in varlig1 gozlenmistir.
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Ateroskleroz, komplikasyonlariyla birlikte, bulasici hastaliklarin birincil
saglik sorunu olmadig1 gelismis iilkelerde 6liimlerin ¢cogunlugundan sorumlu olan bir
hastaliktir (81, 102). Bu hastalik arteriyel sistemin tiim i¢ yiizeyini etkiler ve
damarlarin i¢ duvarlarinda degisimlere neden olur. Ateroskleroz, kan, akis
parametreleri ve damar geometrisi arasindaki karmasik iliskilerin sonucudur.
Hastalik, esas olarak aorta’y1 ve orta boyutlu arterleri etkiler. Arterler icinde, karotis
sistemi lezyonlarin sik¢a goriildiigi damarlar olmasi acisindan arastiricilarin 6zel
ilgisini ¢cekmektedir. Karotis sistemi arterleri, aterosklerotik damarlarda yerlesimleri
sikca karsilasilan aterom plaklar nedeniyle patologlar ve karmasik akis ozellikleri
nedeniyle de sivi mekanikgiler icin giindemde olan arastirma konularidir. BC’in
benzersiz seklinin lezyonlarin konumu {istiinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, BC’in geometrisiyle ilgili bilgiler heniiz tam olarak yeterli degildir
(5, 30). Hemodinamik arastirmalar (5, 46); lokal akis alani bozukluklari, intimal
kalinlasma ve aterosklerotik lezyonlarin dagilimi arasindaki bir sebep - sonucg
iliskisini ortaya cikartmistir. Daha detayli hemodinamik arastirmalar, akis alam
bozukluklarinin diisiik ve/veya degisken duvar biikiilme gerilimi (shearing stress)
alanlariyla baglantili oldugunu gostermistir. Bu durum siklikla damarlarin ac¢ilandigi
kisimlarinda ve bifurkasyonlarinda (6rnegin BC) goriiliir. Genel varsayima gore,
damarin sekli tarafindan tanimlanan akis, hem aterosklerotik lezyonlarin gelisimini
ve lokalizasyonunu, hem de damar duvarinin yeniden bi¢imlendirilmesini
belirlemektedir. Bir bifurkasyondaki akigin temel 6zelligi sudur: Damar biiyiimesi,
iki yavru damar dalinin enine kesitleri toplaminin, ana damar dalinin enine
kesitinden daha genis oldugu anlamina gelir. Bu biiyiime, akista yavaslama ve
basingta otomatik artigla, veya ana akis yoniinde pozitif basing egilimiyle sonuglanir.

BC’de goriilebilecek patolojilerin olus sebepleri ve prognozunu anlamaya yonelik
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olarak, bolgedeki arteriyel olusumlarin geometrisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Bir¢ok calismada bifurkasyon acilarinin  tanimlari  belirsizdir  veya hig
bulunmamaktadir. Anjiyografik caligmalardaki Ol¢iilendirme problemleri, bu
arastirmalarda arastiricinin muhtemelen daha biiylik degerler kaydetmesine neden
olmustur (8).

BC geometrisinin daha iyi bir sekilde anlasilabilmesi amaciyla Goubergrits
ve arkadaslarinin yaptiklar1 86 6rnek igerikli bir kadavra caligmasi detayli bilgiler
vermektedir. Arastiricilar, ACC’in BC’in 2 cm. altindaki dis c¢apinin aritmetik
ortalamasini 6,45 mm olarak bulmuslardir (35). Benzeri ¢alismalarda ACC’in BC’in
2 cm. altindaki dis capinin aritmetik ortalamasi 5,8 mm (66) ve 8,6 mm (37) arasinda
degisebildigi belirtilmistir.

Ergiir, aym arastirmayi, T.C. uyruklu 28 ornek iceren bir kadavra
calismasinda yapmis ve ACC’in BC’in 2 cm. altindaki dis ¢apinin aritmetik
ortalamasini 8,21 £ 1,85 mm. bulmustur (28). Calismamizda ise ACC’in BC’in 2 cm.
altindaki dis capinin aritmetik ortalamasi 8,1 + 2,24 mm. (min. 4,51 - max. 11,89)
olarak saptanmistir. Calisma sonucumuz Ergiir’iin ve Greenfield’in buldugu sonuclar
ile uyumludur.

BC i¢in anatomik olarak en sik rastlanan seviye C3 — C4 arasindadir. Cerrahi
ve anjiografik incelemelerde BC, beklenenden 1,0 — 6,6 mm daha asagida
olabilmektedir (41).

Lucev ve arkadaslar1 40 ornek iceren bir c¢alismada olgularin % 50’sinde
BC’in CT ile aym diizeyde, % 12,5’inde CT’nmin asagisinda ve % 37,5’inde de
CT’nin yukarisinda konumlandigini bildirmislerdir (59). Ergiir yaptig1 arastirmada,
olgularin % 82,15’inde BC’in CT’nin yukarisinda, % 10,7’sinde CT ile aym

diizeyde, % 7,15’inde de CT nin asagisinda konumlandigint bulmustur (28).
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Calismamizda ise olgularin % 72,5’inde BC’in CT’nin yukarisinda, %
22,5’inde asagisinda ve % 5’inde de BC’in CT ile aym diizlemde yeraldigi
saptanmistir. Calisma sonuglarimiz Ergiir’iin sonuglar1 ile uyumludur.

Lucev ve arkadaglari, BC’in CM arka alt kenar ile iliskisini degerlendirmis
ve olgularin % 25’inde aym diizeyde, % 12,5’inde CM’un yukarisinda ve %
62,5’inde de asagisinda bulundugunu bildirmislerdir (59).

Ergiir yaptig1 arastirmada, olgularin % 21,45’ inde BC’in CM arka alt kenar1
ile aym diizeyde, % 71,45’inde CM’un asagisinda ve % 7,1’inde de yukarisinda
oldugunu bulmustur (28).

Calismamizda ise olgularin % 62,5’ inde BC; CM’un asagisinda, % 30’unda
yukarisinda ve % 7,5’inde de CM ile aym diizeyde oldugu bulunmustur. Calisma
sonuclarimiz literatiirdeki calisma verileri ile Kkarsilastirildiginda Ergiir’iin
bulgulariyla daha uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Zer ve arkadaglari, BC’in PL’dan gecen horizontal diizleme uzakligini 2,20 +
0,72 cm. olarak bulmuslardir (105). Ergiir, ayn1 uzakligi 19,54 £ 6,11 mm. (min. 5,30
— max. 27,60) olarak saptamistir (28). Calismamizda ise bu uzaklik 17,74 + 10,73
mm. (min. 0,01 — max. 40,33) olarak bulunmustur. Calisma sonucumuz, Ergiir’iin
sonucu ile uyumludur.

Aragtiricilar, yliksek seviyedeki BC olgularinda carotis endarterektomisi
girisimi sonrasinda mortalite ve morbilite oraninin oldukc¢a yiiksek oldugunu
gozlemlemislerdir. Bu olgulara yapilacak cerrahi girisim sirasinda ozellikle sinir
zedelenmelerinin ¢ok fazla oldugunu bildirmektedirler (9). Literatiirde, yiiksek
seviyedeki BC olgusu ile birlikte gosterilen yiizeyel konumlu bir ACE olgusu
mevcuttur (34). Boyle bir durum pharynx yan duvari, kafa tabani, gl. parotidea, gl.

thyroidea, gl. parathyroidea, fossa pterygopalatina, fossa infratemporalis ve larynx
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gibi olusumlara ve bolgelere yapilacak olan cerrahi yaklasimin seyrini degistirecektir
(49).

Literatiirde, 51 ornek igerikli bir calismada BC’in art. sternoclavicularis’e
uzakliginin aritmetik ortalamasi 90,8 mm. (min. 55 — max. 114) bulunmustur (11).
Calismamizda ise ayn1 uzakligin aritmetik ortalamas1 111,21 + 18,40 mm. (min. 97,7
—max. 143,5) olarak hesaplanmistir.

Literatiirde, BC’den ¢ikan AO olgusu tanimlanmistir (38). Calismamizda yer
alan 40 ornek i¢inde BC’den ¢ikan herhangi bir arter olgusu bulunmamaktadir.

ACC ve dallan1 iizerinde olusabilecek olan iatrojenik travmalar, tedavi
prosediirleri devam ederken karsilagilabilecek en riskli komplikasyonlardir. Bu
durumda, siddetli kanama ve ©Onemli norolojik hasarlar olusabilir. Rekonstriiktif
caligmalar yapilsa bile sonuclar; hastanin oOliimii, fel¢ veya sekonder norolojik

bozukluklarla eslik edebilir (26).

4.1.2. ACE’min Anatomisi ve Varyasyonlari

Narou ve ark, Czerwinski, Lang ve Heilmann, Midy ve ark, Matyakin ve
Uvarov boyun bolgesinde arteriyel anastomozlar olusturulabilmek icin boyun
bolgesindeki arter caplarinin morfometrik degerlendirilmesinin birer oryantasyon
noktas1 olmast agisindan degerli oldugunu vurgulamaktadir (20, 51, 61, 62, 65). Eger
damar cap1 genisse damar anastomozu i¢in daha uygun bir bagka arter
planlanmaktadir (41).

Goubergrits ve arkadaslarinin yaptiklarn 86 Ornek icgerikli kadavra
calismasinda ACI ve ACE arasinda olusan ortalama a¢1 degeri 61,6 £ 16,05 derece
olarak bulunmustur (35). ACE ve ACI arasindaki a¢1 ve konum iligkileri Sekil 4.1°de

sunulmustur (35).
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Sekil 4.1: ACE ve ACI arasindaki ac1 ve konum iligkileri

8L1ARYEAA

{1Ri;
i
fiLs)

31L 31R  32R

-—c

94



Diger bazi calismalarda da bifurkasyon acisinin Ol¢iimlerinin aritmetik
ortalamas1 36,4 derece (40) ve 50,4 derece (8) arasinda bildirilmistir. Calismamizda
bu deger 21,52 + 20,53 derece (min. 7 — max. 70) olarak Ol¢iilmiistiir. Aci
degerlerine iligkin olarak sonuglarimiz bildirilen sonuclarla farklilik gostermektedir.
Bu farklilik, irksal 6zelliklere veya beslenme aligkanligina bagl olabilir.

Yapilan ¢alismalarda ACE ve ACI arasindaki ac1 degerleri varyasyonlarinin,
aterosklerotik plaklarin olusumunda risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (83).
Schulz ve arkadaslari, aterosklerotik plaklarin endotel dejenerasyonuna bagli olarak
olustugunu ve bu plaklarin birikiminde, ayni risk faktorlerine sahip kisilerde
farkliliklar olmasi ile ayni kisiye ait sag ve sol taraf arasindaki farkliliklar1t BC’in
anatomik varyasyonlarina baglamiglardir. Ayrica ACC’den gelerek ACI ve ACE’ya
dagilan kan akim miktar1 oraninin da aterosklerotik plaklarin olugmasi yoniinde
onemli bir risk faktorii olabilecegini vurgulamiglardir (83). Benzer bir ¢alismada bu
durum cinsiyet bazinda degerlendirilmis ve cinsiyetler arasindaki anatomik
farkliliklara bagli olarak aterosklerotik plaklarin dagilim farkinin  oldugu
bildirilmistir. Buna gére BC’de goriilen aterosklerotik plaklarin erkeklerde daha fazla
olmasini ve kadinlarda stenozun daha az goriilmesini, arter ¢aplar1 arasindaki oran
farkinin aterosklerotik plak olusumuna neden olabilecegi durumuna baglamislardir
(84). Calismamizda 17 erkek, 3 kadin kadavra icinde 1 erkek kadavrada bilateral

olarak BC diizeyinde aterosklerotik plak varlig1 saptanmistir (Resim 4.1.a - 4.1.b).
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Resim 4.1.a: BC diizeyi ile ACI orjininde Resim 4.1.b: BC diizeyinde lokalizasyon

lokalizasyon gosteren aterosklerotik plak gosteren aterosklerotik plak varligi olgusu
varlig1 olgusu

Goubergrits ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ACE’nin proksimaldeki
dis capinin aritmetik ortalamasi 4,63 mm. ACI’nin proksimal kismindaki dis ¢capinin
aritmetik ortalamast 7,04 mm. ve sinus caroticus sonrasindaki dis ¢apinin aritmetik
ortalamast 5,17 mm. olarak saptanmistir (35). Ergiir, ACE nin proksimaldeki dis
capini 6,68 + 2,53 mm. (min. 3 — max. 9,8) olarak bulmustur (28). Calismamizda,
ACT’ nin proksimaldeki dis cap1 8,09 + 2,31 mm. (min. 4,47 — max. 16,28), ACI'nin
sinus caroticus sonrasindaki dis capt 6,14 + 1,34 mm. (min. 2,6 — max. 9,77) ve
ACE’nin proksimaldeki dis cap1 da 6,64 + 1,32 mm. (min. 4,44 — max. 10,42) olarak
Ol¢iilmiistiir. Calismamizdaki ACE’nin proksimaldeki dis capt degeri sonucu diger

arastirmacilarin degerleri ile uyumludur.
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ACE ve ACTI'nin birbirlerine gore anatomik lokalizasyonlari, arastiricilar
tarafindan ilgi cekici bir konu olmustur. Iki arterin lokalizasyonla ilgili
varyasyonlarinin angiografi ¢ekimi sirasinda uygun pozisyonu belirlemede 6nemli
olacagr vurgulanmistir (94). Trigaux ve arkadaslarinin bu amacla yaptiklar1 bir
calismada, % 48,5 goriilme sikligiyla ACE, ACI'min anteromedial’inde, % 13
siklikla ise anterolateral’inde oldugu saptanmistir (98).

Benzer sekilde Lucev ve arkadaslari ACE ve ACI'nin birbirlerine gore
anatomik lokalizasyonlarmi 40 ornek icerikli bir kadavra c¢alismasinda
incelemislerdir. Buna gore olgularin % 30’'unda ACE’nin, ACTI'nin
anteromedial’inde, % 47,5’inde anterior’unda, % 10’unda medial’inde, % 10’unda
lateral’inde ve % 2,5’inde de anterolateral’inde lokalize oldugunu bildirmislerdir
(59).

Ergiir, yaptig1 arastirmada olgularin % 14,3’tinde ACE orjininin, ACI’ya gore
lateral’de, % 78,6’sinda medial’de ve % 7,1’inde de anteromedial’de konumlandigini
bulmustur (28).

Calismamizda da ACE orjininin ACI’ya gore konumu degerlendirilmis ve
olgularin % 87,5’inde medial’de, % 5’inde anteromedial’de, % 2,5’inde lateral’de, %
2,5’inde anterior’da ve % 2,5’inde de anterolateral’de konumlanma saptanmustir.
Calisma sonuglarimiz, arastiricilarin  sonuglart ile karsilastirildiginda farklilik
gbzlenmistir.

ACE’'nin dallanma tipi cerrahi bir landmark olarak tanimlanmaktadir.
Trigonum caroticum’daki bu arterlerin tipi cerrahi girisim Oncesi anjiografik
inceleme ile ortaya konmalidir (41). Yapilan kadavra calismalan ile de ACE’nin
dallanma tipleri, c¢esitli arastiricilar tarafindan goriilme sikliklariyla tanimlanmaya

calisilmistir.
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Shintani ve arkadaslarinin yaptiklar1 58 o©rnek igerikli bir kadavra
caligmasinda, kateter yardimiyla antikanser ilaclarin bas, boyun bolgesine
uygulanmasina yonelik olarak ACE’nin dallanma tipleri incelenmistir. Buna gore,
olgularin % 65,5’inde AThS, AL ve AFin ACE’dan ayrn dallar halinde
orjinlendigini bulmuslardir. Bununla birlikte olgularin % 31’inde truncus
linguofacialis, % 3,5’inde de truncus thyrolingualis varligim1 gostermislerdir (87).

Lappas ve arkadaglarinin yaptig1r 118 ornek igerikli bir kadavra calismasinda
ACE’nin dallanma tipleri incelenerek, sonuglar goriilme sikliklariyla verilmistir.
Buna gore, olgularin % 58’inde AThS, AL ve AF’in ACE’dan ayr1 dallar halinde
orjinlendigini bulmuslardir. Aym calismada olgularin % 24’iinde truncus
linguofacialis, % 18’inde de truncus thyrolingualis varligin1 saptamiglardir (53).

Hayashi ve arkadaslarinin yaptig1 49 ornek icerikli bir kadavra ¢aligmasinda
ACE’nin dallanma tipleri incelenmis ve sonuglar goriilme sikliklariyla verilmistir.
Buna gore, olgularin % 81’inde AThS, AL ve AF’in ACE’dan ayr1 dallar halinde
orjinlendigini bulmuslardir. Yine olgularin % 18’inde truncus linguofacialis, %
I’inde de truncus thyrolingualis varligini bildirmislerdir (41).

Shima ve arkadaslarinin yaptigi 60 ornek igerikli bir kadavra caligmasinda,
olgularin % 76,6’sinda AThS, AL ve AF’in ACE’dan ayr1 dallar halinde, %
21,7’sinde truncus linguofacialis ve % 1,7’sinde de truncus thyrolingualis varligi ile
arterlerin ACE’dan orjinlendigini sunmuslardir (85).

Adachi, benzer bir calismada olgularin % 79’unda AThS, AL ve AF’in
ACE’dan ayn1 dallar halinde orjinlendigini bildirmistir. Truncus linguofacialis
olgusunun goriilme sikligim1 % 18,7, truncus thyrolingualis olgusunun goriilme

sikligin1 da % 2 olarak vermistir (1).
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Lanz ve Wachsmuth da ACE’nin dallanma tiplerini incelemis ve ayni
rakamsal sonuglara ulagmislardir (52).

Poisel ve Golth ise AThS, AL ve AF’in ACE’dan ayr1 dallar halinde
orjinlenmelerine ait goriilme sikligini % 76,6 olarak bildirmislerdir. Aym
arastiricilar, truncus linguofacialis olgusunun goriilme sikligint % 21,7 ve truncus
thyrolingualis olgusunun goriilme sikligin1 da % 1,7 olarak saptamislardir (77).

Noorani ve arkadaslari, AThS, AL ve AF’in ACE’dan ayr dallar halinde
orjinlenmelerine ait goriilme sikligin1 % 80 olarak bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada
truncus linguofacialis olgusunun goriilme sikligin1t % 19 ve truncus thyrolingualis
olgusunun goriilme sikligint da % 1 olarak bulmuslardir (69).

Ergiir, olgularin % 78,57’sinde AThS, AL ve AF’in ACE’dan ayr1 dallar
halinde orjinlendigini sunmustur. Yine bu calismada truncus linguofacialis
olgusunun goriilme sikli§n % 17,85 ve truncus thyrolingualis olgusunun goriilme
sikligini da % 3,57 olarak bulunmustur (28).

Calismamizda, AThS, AL ve AF’in ACE’dan ayn dallar halinde orjinlendigi
olgularin goriilme siklig1 % 90, truncus linguofacialis olgusunun goriilme siklig1 %
7,5 ve truncus thyrolingualis olgusunun goriillme sikhigimm da % 2,5 olarak
saptanmustir.  Literatiirdeki sunumlarla, calismamiza ait bulgular birbiriyle
uyumludur.

ACE’nin dallanma tiplerini degerlendirirken; AThS, AL ve AF’in ayn dallar
halinde orjinlendigi olgular i¢in Tip I, truncus linguofacialis olgulart i¢in Tip II,
truncus thyrolingualis olgular1 icin Tip III ve truncus thyrolinguofacialis olgular1 i¢in
de Tip IV smflandirmalarini yaptik. Buna gére ACE’nin dallanma tipleri Sekil

4.2’de sunulmustur.
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AThS

C D

Sekil 4.2: ACE’nin dallanma tipleri
A: AThS, AL ve AF’in ayr1 dallar halinde orjinlenmesi (Tip I)
B: Truncus linguofacialis (Tip II)
C: Truncus thyrolingualis (Tip III)

D: Truncus thyrolinguofacialis (Tip IV)

Literatiirdeki veriler ile ¢calismamiza ait bulgularin, ACE’ nin dallanma tipleri

bazinda karsilastirmali degerlendirmesi Tablo 4.1°’de sunulmaktadir
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Tablo 4.1: ACE’nin dallanma tiplerinin goriilme sikliklariyla, karsilastirmali

Noorani || Ergiir ] Calismamiz
ve ark.

. B )

degerlendirmesi

Shima [} Adachi [} Lanz ve [} Poisel
ve Wachsmuth [f ve
ark

81 76,6

ACE’nin Shintani [f Lappas [§ Hayashi

dallanma ve ark. ve ark. (| ve ark.

tipleri (%)

58

31 24

Tip II

|
N I D

3,5 18

- I
i .

79
8,7
2

0,3

—
—
—
—
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Suzuki ve arkadaslari, ACE ve ACI arasinda bulunan, oblik seyirli bir
baglant1 arterinin varligimi gostermislerdir (93). Calismamizda boyle bir anomali ile
karsilasilmamustir.

ACE ve dallarina ait varyasyonlarin diagnostik goriintiileme yontemiyle
tanimlanmasi, bolgenin vaskiiler cerrahi prosediirlerinin olusturulmasi yaninda,
karotis stenozu tedavisi amaciyla yapilan karotis endarterektomisi (16, 25), oklusiv
serebrovaskiiler hastaliklarin tedavisi amaciyla yapilan ekstrakraniyal-intrakraniyal
arteriyel by-pass, kafa tabanmi tiimorleri ve anevrizma tedavilerinde de 6nemli bir

rehber olacaktir (36).

4.1.3. AThS’un ve Gl. Thyroidea’y1 Besleyen Dallarinin Anatomisi ve

Varyasyonlari

Glandula thyroidea, lobus dexter, lobus sinister ve loblar1 birlestiren isthmus
glandulae thyroidea ile onun iizerinden yukariya dogru uzanan lobus pyramidalis’ten
olusur (27). Genelde sag olmak iizere loblarin biri daha kii¢iik olabilir veya
gelismesini tamamlamamis olabilir. Isthmus glandulae thyroidea % 10 goriilme
siklig1 ile bulunmayabilir, % 50 siklikla ise lobus pyramidalis goriilmeyebilir. Bu
kisilerde gl. thyroidea ile foramen caecum arasinda ince bir epiteliyal kanal veya
fibr6z kordon bulunur.

Dilde foramen caecum ve lobus pyramidalis, gl. thyroidea’ya ait ductus
thyroglossus’un normal kalintilaridir. Bazen epiteliyal pargaciklarin hipertrofiye
olmasina bagli olarak bu kalintilar kistik yapilar haline doniisebilir. Boyundaki
konjenital kalintilara ait kitlelerin % 62,8’1 ductus thyroglossus’a aittir (43). Bu

kalintilarin kistlesmesi durumunda kanalin kalintis1 ve lobus pyramidalis tiimiiyle
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birlikte ¢ikarilmasi gerekebilir. Li Volsi, % 62 goriillme sikligiyla ektopik tiroid
dokusunun varligin bildirmektedir (82).

Gl. thyroidea’nin boyutlari, yayginligi, lobus pyramidalis’in varligi, isthmus
kalinlig1 ve bolgede lenf diiglimiiniin varligina gore gl. thyroidea’ya uygulanacak
cerrahi girisimin tekniginde farkliliklar olacaktir ¢iinkii kanlanmanin farklihigi s6z
konusudur (88).

Gl. thyroidea endokrin karakterde bez olmasinin yaninda dokusu gram bagina
en fazla kanlanan bir organdir. Bu 6zellikle toksik guatrda olmak iizere kanamanin
durdurulmasi, cerrahi girisim sirasinda biiyiik sorun olusturmaktadir (88).

Nobori ve ark % 67 goriilme sikligi ile tek bir ramus anterior, geri kalan
olgularda ise iki veya daha fazla kiiclik dal seklinde dallanmanin oldugunu
belirtmistir. Bu dallarin AThS’dan ayrildigini bildirmistir. AThS un ramus posterior
dallarinin gl. parathyroidea’nin iist loblarinin beslenmesini % 45 olarak sagladigi
gostermistir (104).

Moriggl, bir olgu sunumunda AThS’un tek tarafli olarak bulunmadigini
bildirmistir. Calismamizda boyle bir olgu ile karsilagilmamstir (64).

Literatirde =~ AThS’'un ACC’den orjinlendigini  gosteren  sunumlar
bulunmaktadir (2, 32, 33, 44, 47, 64, 90, 97). Calismamizda da 14 tane ACC’den
orjinlenen AThS olgusu saptanmistir.

Hayashi ve arkadaslan yaptiklar1 49 ornek igerikli bir kadavra ¢aligmasinda
olgularin % 70’inde AThS’un, ACE’nin 6n yiiziinden, % 30’unda da ACC’den
orjinlendigini bildirmislerdir (41). Bergman ve arkadaslar1 AThS’un ACC’den % 18,
BC diizeyinden % 36 ve ACE’dan % 36 oranlarinda goriilme sikliklariyla
orjinlendigini ve bunlar disinda bagka arterlerden de kaynaklanabilecegini

sunmuslardir (12).

103



Braine ve Lippert AThS un, olgularin % 68’inde ACE’nin 6n yiiziinden, %
20’sinde BC diizeyinden, % 10’unda ACC’den ve % 2’sinde de AL’den
orjinlendigini bildirmislerdir (15, 57).

Daseler ve arkadaslari, ACE’dan orjinlenen AThS un goriilme sikligim % 55,
ACC’dan orjinlenen AThS’un goriilme sikligini ise % 45 olarak bildirmislerdir (24).

Lucev ve arkadaslari, AThS un, olgularin % 30’unda ACE’dan, % 22,5’inde
BC diizeyinden ve % 47,5’inde de ACC’den orjinlendigini sunmustur (59).

Ergiir, AThS’un, olgularin % 28,5’inde ACE’dan, % 39,4’tinde BC
diizeyinden ve % 32,1’inde de ACC’den orjinlendigini belirtmistir (28).

Calismamizda da 10 olguda AThS’un ACE’dan (% 25 goriillme sikligi), 16
olguda AThS un BC diizeyinden (% 40 goriilme sikligi) ve 14 olguda da ACC’den
(% 35 goriilme siklig1) orjinlendigi saptanmistir. AL’den orjinlenen AThS olgusuna
rastlanmamistir. Calismamizin sonuglari, Lucev, Ergiir ve Bergman’in arastirma
sonuclart ile uyumludur. AThS’un orjini ile ilgili literatiirdeki bulgular

karsilastirmal1 olarak Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2: AThS’un orjini ile ilgili bulgularin karsilagtirmasi

Hayashi [ Bergman [§ Braine [| Daseler [{ Lucev [| Ergiir [| Calismamiz
ve ark. ve ark. ve ve ark. (| ve ark.
Lippert
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Literatiirde AThS un AL ile birlikte ortak bir kiitiikle truncus thyrolingualis
halinde ACE’dan orjinlendigi bildirilmistir (12). Truncus thyrolingualis goriilme
sikligr % 0,7 - 3 arasinda verilmistir. Bununla birlikte ACC’dan orjin alan truncus
thyrolingualis olgusu ¢esitli arastiricilar tarafindan gosterilmis (7, 28, 56) ve goriilme
sikligt % 0,1 olarak sunulmustur (57). Calismamizda ACE’dan orjin alan 1 tane
truncus thyrolingualis olgusuna rastlanmistir, ACC’dan orjin alan truncus
thyrolingualis olgusu ise bulunmamastir.

Ergiir, AThS’un orjininin lobus dexter/lobus sinister iist ucundan gecen
horizontal diizleme uzakligini arastirmis ve 20,71 £ 12,86 mm. (min. 2 — max. 51,2)
sonucunu bulmustur (28). Calismamizda ise aym uzaklik, 25,06 = 11,98 mm. (min.
2,75 — max. 49,28) olarak saptanmustir. Her iki calismaya ait sonuglar birbiriyle
uyumludur.

Literatiirde AThS un ve dallarinin orjin dis ¢ap Olciimlerine iliskin caligmalar
yetersizdir. Ergiir, yaptig1 ¢alismada AThS’un orjinindeki dis cap degerini 2,50 +
0,62 mm. (min. 1,23 — max. 3,8) olarak bulmustur (28). Calismamizda ise bu deger
3,53 = 1,17 mm. (min. 1,46 — max. 6,06) olarak bulunmustur. Calismamizda elde
edilen dis cap degerleri, Ergiir'iin degerlerinden daha biiyiilk olup farklilik
gostermistir.

Calismamizda ayrica AThS un dallarinin orjin dis cap ol¢iimleri yapilmistir.
Buna gore, r. glandularis anterior 2,05 = 0,46 mm. (min. 1,07 — max. 3,24), r.
glandularis anteromedialis 1,41 + 0,43 mm. (min. 0,17 — max. 2,4), r. glandularis
anterolateralis 1,51 £ 0,41 mm. (min. 0,84 — max. 2,52), r. glandularis posterior 1,73
+ 0,53 mm. (min. 0,63 — max. 2,9), r. cricothyroideus 1,30 + 0,41 mm. (min. 0,57 —

max. 2,27), ALS 1,42 + 0,47 mm. (min. 0,62 — max. 2,52), r. sternocleidomastoideus
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1,54 £ 0,96 mm. (min. 1,32 — max. 1,85) ve r. infrahyoideus 1,13 £ 0,14 mm. (min.

0,9 — max. 1,34) olarak saptanmistir.

4.1.4. AL ve AF’in Anatomisi ve Varyasyonlari

Literatiirde nadiren de olsa AF’in bulunmadigi olgular vardir. Bu durumda
AF’in besledigi alanlar1 a. ophthalmica, AMX veya a. transversa faciei’den gelen
dallar kanlandirmaktadir (12). Calismamizda yer alan tiim Orneklerde AF ve AL
varlig1 bulunmustur.

Literatirde AF ve AL’in orjindeki dis cap degerlerin iliskin veriler
yetersizdir. Ergiir yaptig1 ¢calismada AF’in orjindeki dis ¢ap degerini 2,51 + 0,53 mm.
(min. 1,60 — max. 3,90) ve AL’in orjindeki dis ¢cap degerini de 2,32 + 0,59 mm. (min.
1,20 — max. 4,10) olarak 6l¢miistiir (28). Calismamizda ise, AF’in orjindeki dis ¢cap
degeri 3,35 + 0,68 mm. (min. 1,49 — max. 4,59) ve AL’in orjindeki dis cap degeri de
3,06 = 0,65 mm. (min. 2,02 — max. 5,36) olarak bulundu. Calisma sonug¢larimizla
Ergiir’tin buldugu sonuglar arasinda belirgin bir uyumluluk gézlenmistir.

Lucev ve arkadaglart AF ve AL orjinlerinin BC’e uzakliklarini incelemisler
ve sonuclarin 5 — 8 mm. arasinda degistigini bildirmislerdir. 40 Ornek igeren
caligmalarinda, arastiricilar sadece 1 olguda AL’in BC diizeyinde orjinlendigini
bulmuslardir (59). Ergiir ise AL orjini ile BC aras1 uzaklig1 13,36 + 5,81 mm. (min.
3,20 — max. 35,20) olarak ol¢miistiir (28). Calismamizda aymi uzaklik degerleri
incelenmis ve 12 £ 5,85 mm. (min. 1,12 — max. 23,68) degerleri bulunmustur.

Benzer sekilde literatirde AF orjini BC aras1 uzaklik degerlerine iliskin
veriler bulunmaktadir. Briie ve arkadaslar1 bu degeri 25 mm.(17), Midy ve

arkadaslar1 35 mm.(62), Ergiir 15,34 + 6,34 mm. (min. 0,01 — max. 32,10) (28)
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olarak olgmiislerdir. Calismamizda ise AF orjini ile BC aras1 uzaklik 19,61 + 8,70
mm. (min. 1,41 — max. 34,5) olarak bulunmustur.

AL’in, AThS ile birlikte ortak bir kiitiikkle (truncus thyrolingualis), AF ile
birlikte ortak bir kiitiikle (truncus linguofacialis) ( 2, 28, 41, 52, 53, 69, 77, 85, 87) ve
AL + AF ile birlikte ortak bir kiitiikkle (truncus thyrolinguofacialis), ACE’den
ayrildigr bildirilmistir (53, 72). Truncus thyrolingualis olgularinin ACC’den
orjinlendigi sunumlar da bulunmaktadir (28, 45, 67).

40 ornek icerikli calismamizda, hepsi unilateral olmak iizere 1 tane truncus
thyrolingualis ve 3 tane de truncus linguofacialis olgusu belirlenmistir. Truncus
olgularmin tamami  ACE’dan orjin almaktaydi. Ornekler icinde truncus
thyrolinguofacialis olgusu ile karsilagilmamustir.

Ayrica, AF ve AMX birlikte (truncus maxillofacialis) ortak bir kiitiik
araciligilyla ACE’dan aynlabilir (53, 67, 72, 78). Calismamizda truncus
maxillofacialis olgusu ile karsilagilmamistir.

Boyunda saptanan ve gl. thyroidea’ya ait olmadig1 belirlenen kitlelerin % 80’1
kotii huylu tiimorlerdir (88). Metastatik boyun kitlelerinin % 80’inin primer lezyonu
clavicula’nin iizerinde oldugunu belirten kaynaklar, boyun disseksiyonunun énemini
vurgulamiglardir (88). Paratiroid adenomlari, thyroglossal kanala ait kalintilarin
kistlesmesi, brakiyal yarik kalintilarinin fistiillesmesi boyun disseksiyonunun,
cerrahide cok sik kullanildigi uygulama alanlari oldugunu gostermektedir (88).
Cerrahi girisim sirasinda hastaya verilecek pozisyon, boynun konumu, kullanilacak
disseksiyon cizgileri, fasyalarin a¢ilma teknigi, alana ulagma yollar1 cerrahin bolgeye

ne derece hakim oldugu, el becerisi yaninda anatomi bilgisi ile de baglantilidir.
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BOLUM V

5.1. SONUC

Bu calismada elde edilen bulgular klasik bilgilerimizi desteklemekle birlikte,
metrik farklilik gosteren sonuglarin elde edildigi de goriilmektedir. Calisma BC,
ACE ve 0n dallarinin orjin ozellikleri ile AThS’un seyri ve dallar1 parametreler
cercevesinde tanimlanan detayli bilgileri icermektedir.Varyasyonlarin embriyolojik
gelisim evreleri ile baglantis1 yapilmistir.

BC, ACE ve ACI'nin geometrisi, ac1 degerleri, dis ¢ap Olgiimleri ve cevre
anatomik yapilarla iligkileri birer oryantasyon noktasi olmalar1 agisindan degerlidir.

Ateroskleroza bagli beyin iskemisinin tedavisinde karotis endarterektomisi
tercih edilmektedir. Ayrica damar duvarindan aterom plaginin ¢ikarilmasi, ACE ve
ACI arasindaki transpozisyon islemleri, ACE’dan yamalama uygulamalarinda
basaril1 bir girisim, ameliyat siras1 ve sonrasinda komplikasyonlarin en az olmasiyla
Olciilir.

Trigonum caroticum’daki ACE 6n dallarinin dallanma tipi, dis ¢ap Olciimleri,
boyuna yapilacak cerrahi girisim Oncesi anjiyografik inceleme ve kateter takilmasi
gibi uygulamalar i¢in faydali bilgilerdir. Ayrica ACE dallarinda arteriovendz fistiil,
anevrizma, ductus thyroglossus ve arcus brachialis’e ait kalintilarin c¢ikarilmasi
gereken durumlarda arterlerin konumu, komsuluklari bilinmesi gereken esas

bilgilerdir.
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Radikal boyun disseksiyonu ile primer tiimoral olusum yaninda metastatik
lenf diigtimlerinin ¢ikarilmasi sirasinda ACC, ACE veya ACI’nin yirtilmasi 6limciil
kanamalara yol agabilir. Gl. thyroidea’nin kanlanmasinin iyi olmasi ve bu bolgeye
sikca cerrahi girisim yapildigi diisiiniiliirse damarlanmayla ilgili bilgilerin degeri
kolayca kavranabilir.

Hastanin uygulanan cerrahi teknikle aktif yasamina kisa siirede donmesi ve
yasam kalitesini yliksek tutabilmesi cerrahin boyun bdlgesindeki anatomik
olusumlari, komsuluklari, baglantilart ve varyasyonlar1 iyi degerlendirmesiyle
iliskilidir. Cerrahi girisim sirasinda hastaya verilecek pozisyon, boynun konumu,
kullanilacak disseksiyon cizgileri, fasyalarin acilma teknigi ve alana ulagsma yollari,
cerrahin bolge anatomisini ¢ok iyi bilmesini zorunlu kilmaktadir. Hekim hatalar
yiiziinden 6liim ve sakatlanma riski, milli deger ve yasam standardimiz agisindan
anlamhdir.

Sonug olarak bolge anatomisi ile ilgili detayli bulgularimizda, bazilar 1rksal,
bazilar1 ise Onceki arastiricilarin  belirli  parametreleri  kullanmamalarina
baglayabilecegimiz nedenlerle farkliliklar ile karsilasilmistir.

Trigonum caroticum’da basta olmak {izere boyun bolgesine yapilacak
girisimler icin ameliyat oncesinde radyolojik goriintiileme yontemleriyle arterlerin
orjini ve seyri degerlendirilmelidir. Hekimin gelistirecegi yeni cerrahi girisim ve
tedavi bicimlerinde boyun bolgesinin daha pek c¢ok arastirmaya ihtiyact oldugu bir

gercektir.
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ARTERIA CAROTIS EXTERNA ON DALLARININ ORIJIN
OZELLIKLERI,
BIFURCATIO CAROTIDIS VE ARTERIA THYROIDEA SUPERIOR’UN
ANATOMISI

BC, ACE, ACE 0n dallarmin orjin ozellikleri ve AThS’un anatomik
ozellikleri ve varyasyonlarinin degerlendirilmesi; ateroskleroz, boyun bdlgesinin
timoral olusumlar1 ve metastatik lenf diiglimlerinin ¢ikarilmasi, arteriovendz fistiil,
anevrizma ve kateterizasyon islemlerinde rehber olmasi agisindan biiyiik Onem
tasimaktadir.Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali makroskobi
laboratuarinda bulunan % 10’luk formalinle tesbit edilmis, 17 erkek 3 kadin yetiskin
insan kadavrasi iizerinde, sag ve sol olmak iizere toplam 40 ornekte ¢alisildi. BC’in
anatomik oOzellikleri, yiizeysel anatomi ve topografik anatomi agisindan yapilara
uzakligi, ACE 0n dallarimin orjin 6zellikleri ve varyasyonlar1 ile AThS’un seyri
sirasinda verdigi dallarin anatomisi incelendi. Orneklerde BC ayrim yerinde ACI ve
ACE arasinda olusan a¢1 21,52 + 20,53 derece, ACE’nin proksimaldeki dis ¢ap1 6,64
+ 1,32 mm., AThS un orjinindeki dis ¢ap1 3,53 + 1,17 mm.,AF’in orjindeki dis ¢cap
degeri 3,35 £ 0,68 mm. ve AL’in orjindeki dis ¢cap degeri de 3,06 + 0,65 mm. olarak
bulundu. ACE orjininin ACI’ya gore konumlanmasinda; 35 tane medial, 1 tane
lateral, 1 tane anterior, 2 tane anteromedial ve 1 tane de anterolateral yerlesimli
lokalizasyon saptandi. Ayrica AThS, AL ve AF’in ACE’dan ayn dallar halinde
orjinlendigi olgularin goriilme sikligt % 90, truncus linguofacialis olgusunun
goriilme siklig1 % 7,5 ve truncus thyrolingualis olgusunun goriilme sikligi da % 2,5
olarak saptandi. Bu calismada, belirleyici parametreler kullanilarak boyun bolgesine
iliskin detayli anatomik bilgiler elde edildi. Bulgularimiz klasik bilgileri

desteklemekle birlikte, verilerimiz i¢in irksal farkliliklara bagli olabilecek metrik

deger degisiklikleri oldugu kanisindayiz.
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ORIGIN FEATURES OF VENTRAL BRANCHES OF THE EXTERNAL
CAROTID ARTERY, THE CAROTID BIFURCATION AND ANATOMY OF
THE SUPERIOR THYROID ARTERY

Assessment of origin characteristics of BC, ACE and ACE front branches
and anatomical features of AThS and variations has a great importance in terms of
constituting a guidance for atherosclerosis, removal of tumoral formations in neck
area and metasthatic lymph nodes, arteriovenous fistula, aneurysm and
catheterization procedures. 17 male and 3 female adult human cadavers that were
fixed with 10 % formalin constituting totally 40 sample as left and right, from the
Ege University Medical Faculty Anatomy Department macroscopy laboratory were
examined. Anatomical characteristics of BC, its’ distance to structures in terms of
surface anatomy and topographical anatomy, origin characteristics of ACE front
branches and variations as well as anatomical features of the branches during AThS
pattern were examined. It was found in the samples that in the place of BC separation
the angle between ACI and ACE was 21,52 + 20,53 degree, the outer diameter of
ACE at proximal was 6,64 + 1,32 mm., the outer diameter of AThS at origin was
3,53 + 1,17 mm.,the origin outer diameter value of AF 3,35 + 0,68 mm. and the
origin outer diameter value of AL 3,06 + 0,65 mm. At the origin of ACE positioned
according to ACI, 35 medial, 1 lateral, 1 anterior, 2 anteromedial and 1 anterolateral
settlement localization were determined. In addition, it was determined that
incidence of the cases at which AThS, AL and AF are originated in seperate branches
from the ACE is 90 %, incidence of linguofacial trunk case is 7,5 % and thyrolingual
trunk case is 2,5 %.In this study, detailed anatomical information on neck area using
descriptive parameters were obtained. While our findings support the conventional
knowledge, we believe that there are metric value variations that could be resulted

from ethnic differences for our data.
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