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ÖZ 
 

Arkus aorta dallanmasında birçok anatomik varyasyon mevcuttur. Bunlar genellikle asemptomatik olmasına rağmen, 
radyolojik ve cerrahi girişimsel işlemlerde komplikasyonları önlemek açısından bilinmesinde yarar vardır. İskemik strok 
etyolojisi açısından servikoserebral anjiografi yaptığımız ve daha önce yayınlanmamış arkus aorta dallanma varyasyonu 
olan hastamızı sunmayı amaçladık. 
Anahtar Sözcükler: Arkus aorta, dallanma anomalisi, anjiografi. 

 
A DIFFERENT ANATOMIC VARIATION IN AORTIC ARCH BRANCHING 

ABSTRACT 
 

There are many anatomical variations in the branching of the aortic arch. Although these are generally asymptomatic, it is 
useful to know them in terms of preventing complications in radiological and surgical interventional procedures. We 
aimed to present a patient who has undergone cervicocerebral angiography for the etiology of ischemic stroke and has a 
previously unpublished aortic arch branching variation. 
Keywords: Aortic arch, branching anomaly, angiography. 

 
GİRİŞ VE AMAÇ 

Arkus aorta (AA) dallanmasında çok sayıda 
anatomik varyasyon mevcuttur. Bu anatomik 
varyasyonlar ırklar arasında farklılık gösterir. 
AA’nın en sık görülen dallanma türü AA’dan 
sırasıyla trunkus brakiyosefalikus (TB), sol ana 
karotis arter (LCC) ve sol subklavyen (LS) arterin 
köken aldığı tiptir (1). Bu dallanma türü insanlarda 
%49.7’den %94.3’e kadar değişen sıklıkta 
görülmektedir (1, 2). 

Bu damar varyasyonları çoğu zaman 
asemptomatiktir, ancak radyolojik ve cerrahi 
girişimsel işlemlerde komplikasyonların 
önlenmesi açısından önemlidir (1). 

Vakamız, yapılan serebral anjiografisinde 
şimdiye kadar hiç yayınlanmamış AA dallanma 
anomalisi olan bir hastadır. 

 

OLGU SUNUMU 

Yetmiş altı yaşında kadın hasta, akut 
başlangıçlı sol kol ve bacakta güç kaybı şikayetinin 
12. saatinde acil servise başvurdu ve nöroloji 
servisimize yatırıldı. Özgeçmişinde hipertansiyon 
ve diyabetes mellitusu mevcuttu. Nörolojik 
muayenesinde sol santral fasiyal paralizi, sol 
hemiparezi, solda taban derisi cevabı ekstansör 
dışında özellik yoktu.  Diffüzyon manyetik 
rezonans (MR) görüntülemede sağ orta serebral 
arter (MCA) infarktı saptandı. İkili antiagregan 
başlandı. Etyolojiye yönelik hastaya 
ekokardiyografi, servikal MR anjiografi yapıldı. MR 
anjiografi hasta hareketinden kaynaklanan 
artefakt nedeniyle net değerlendirilememekle 
birlikte sağ internal karotis arterde (ICA) stenoz 
bulguları vardı. Hastanın daha net
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Tuğan Yıldız ve ark. 

 
değerlendirilebilmesi amacıyla servikoserebral 
dijital substraksiyon anjiografi (DSA) planlandı. 
Sağ ana femoral arterden girilerek, 5F Pigtail 
kateter ile yapılan aortografide AA’dan çıkan ana 
damarlarda normal konfigürasyondan farklılıklar 
olduğu dikkati çekti. AA’dan sağ ana karotis (RCC) 
ve LCC aynı kökten beraber (Resim 1), sağ 
subklavyen (RS) ve sol subklavyen (LS) arterler de 
ikinci bir kökten beraber (Resim 2) çıkmaktaydı. 
5F Head Hunter kateter kullanılarak sağ karotis ve 
vertebral sistemlerin anjiografi görüntüleri elde 
edildi. LCC kateterizasyonu için 5F Simmon 2 
kateter kullanıldı. Sağ vertebral arterin (VA) ise 
RCC’den çıktığı dikkati çekmiştir (Resim 3).  Sağ 
ICA proksimalinde %80 darlık (Resim 3), Sağ MCA 
ve anterior serebral arter (ACA) normaldi. Sol ICA 
proksimalinde anlamlı darlığa yol açmayan 
aterosklerotik düzensizlikler gözlendi. Sol MCA ve 
ACA'nın teknik nedenlerle görüntüleri alınamadı. 
Sol VA görüntülenemedi (Resim 2). Bu yayın için 
hastaya bilgilendirilmiş onam formu 
imzalatılmıştır.  
 

 
Resim 1. DSA’da arkus aortadan sağ ve sol ana karotis 
arterlerin aynı kökten beraber çıktıkları görülmektedir.  

 

 
Resim 2. DSA’da sağ ve sol subklavyen arterin aynı kökten 
çıktıkları görülmektedir. 
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Resim 3. Sağ internal karotis arter proksimalinde stenoz ve sağ 
vertebral arter, sağ ana karotis arterden orjin almaktadır. 

 
TARTIŞMA VE SONUÇ 

İnsanlarda arkus aorta ve dallarının 
embriyolojik gelişimi fetal hayatın dördüncü ile 
sekizinci haftaları arasında olup altta yatan sebep 
bilinmemekle birlikte bu gelişim dönemindeki 
farklılıklar arkus aorta ve dalları ile ilgili 
varyasyonların ve anormalliklerin oluşmasına yol 
açar (1,3,4). En sık görülen klasik tipte arkus 
aortadan sağdan sola sırasıyla trunkus 
brakiyosefalikus, LCC, sol sublavyen arter köken 
almaktadır. Trunkus brakiyosefalikus daha sonra 
sağ subklavyen arteri ve sağ ana karotis arteri 
olmak üzere iki dal vermektedir. 

Bu klasik tipin görülme oranı %49.7’den 
%94.3’ e kadar değişir (2). 

Ergun ve ark. 1001 hastanın BT anjiografi 
görüntülerinde arkus aorta dallanma paternini 
incelemişler. Bizim vakamızdaki gibi 2 ana 
gövdeye sahip (karotisler için ve subklavyen 
damarlar için) arkus aorta dallanmasını tip 6 
olarak tanımlamışlar, ancak onların vakalarının 
içinde tip 6 dallanması olan hiç hasta yokmuş. 
Bizim olgumuza benzer şekilde sağ vertebral arteri 
sağ ana karotis arterden çıkan bir olguları 
mevcutmuş (2). 

Karacan ve ark. 1000 bilgisayarlı BT 
anjiografi görüntüsünü incelemişler, %20.8’inde 
varyasyon mevcutmuş ve arkus aorta dallanmasını 
7 tipe ayırmışlar. Bizim hastamızdaki dallanma 
paternini hiçbir hastada görmemişler (5). 

Uğur ve ark. 54 yaşında servikal MR 
anjiografisinde sol ana karotis arterin trunkus 
brakiyosefalikustan köken aldığının saptadıkları 
bir hasta bildirmişlerdir (6).  

Kıvrak ve ark. toraks BT anjiografide arkus 
aorta  ayna  görüntüsü  saptamışlar.  Solda trunkus  
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brakiyosefalikus varlığı, sağda trunkus 
brakiyosefalikus yokluğu, sağ taraftaki arterlerin 
önce sağ ana karotis arter, daha sonra sağ 
subklavyen arter olmak üzere ayrı ayrı orjin 
almalarından oluşmaktaymış (7). 

Karaköse ve ark. yaptıkları kadavra 
diseksiyonunda sol vertebral arteri arkus aortadan 
çıkan 2 olgu saptamışlardır (8). 

Müller ve ark. 2033 hastanın kontrastlı 
BT’sini incelemişler, hastaları yaş aralığına göre A 
ve B olmak üzere iki gruba ayırmışlar. 3 ay- 49 yaş 
grup A, 50-94 yaş grup B olarak adlandırılmış.  A 
grubunda %13.5, B grubunda %13.2 oranında 
arkus aorta anomalisi olan hasta saptamışlar. 
Trunkus bikarotikus, vertebral arterin direk arkus 
aortadan orjin alması, aberran subklavyan arter 
tespit ettikleri arkus aorta dallanma 
anomalileriydi (9). 

Yukarıdaki çalışmalarda da görüldüğü gibi, 
arkus aorta dallanma paterni ile ilgili birçok 
çalışma mevcuttur. Bir kısmı DSA, bir kısmı CT ve 
CT anjiografi, MR anjiografi, kadavra 
incelemeleriyle yapılmıştır. Bizim hastamızda, 
DSA’da arkus aortadan sağ ve sol ana karotis 
arterler bir kökten, sağ ve sol subklavyen arterler 
ikinci bir kökten çıkmaktaydı ve sağ vertebral 
arter sağ ana karotis arterden köken almaktaydı. 
Ergun ve ark (2) bu paterni tip 6 olarak 
tanımlamışlar ancak bu tipte dallanma paternine 
kendi serilerinde hiç rastlamamışlardır. Bizim 
olgumuza en yakın olgu Kumar ve ark. tarafından 
yayımlanan trunkus bikarotikus, aberran sağ 
subklavyen arter ve sağ vertebral arteri sağ ana 
karotis arterden çıkan vakadır (10).  Ancak bizim 
hastamızdaki varyasyonların hepsini içeren bir 
varyasyona vaka serilerinde ve çalışmalarda 
rastlanmamıştır. 

Sonuç olarak; arkus aorta dallanma paterni 
değişik varyasyonlarda olabilmektedir. Bu 
anomalilerin çoğu cerrahi veya anjiografik işlem 
sırasında rastlantısal olarak fark edilmektedir. 
Klinik olarak genelde asemptomatiktir. Ancak bu 
anomalilerin bilinmesi, toraks, kardiyak cerrahi 
girişimler, anjiografik girişimsel işlemler sırasında 
komplikasyon riskinin azalmasına yardımcı 
olabilir. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Arkus aorta anomalileri 
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