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OLGU SUNUMU CASE REPORT

ARKUS AORTA DALLANMASINDA FARKLI BiR ANATOMiK VARYASYON

Buket TUGAN YILDIZ, Mustafa GOKCE

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS
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Arkus aorta dallanmasinda birgok anatomik varyasyon mevcuttur. Bunlar genellikle asemptomatik olmasina ragmen,
radyolojik ve cerrahi girisimsel islemlerde komplikasyonlar1 énlemek acisindan bilinmesinde yarar vardir. iskemik strok
etyolojisi agisindan servikoserebral anjiografi yaptigimiz ve daha 6nce yayinlanmamis arkus aorta dallanma varyasyonu
olan hastamizi sunmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: 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previously unpublished aortic arch branching variation.
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GIRIS VE AMAC OLGU SUNUMU

Arkus aorta (AA) dallanmasinda ¢ok sayida Yetmis alti yasinda kadin hasta, akut
anatomik varyasyon mevcuttur. Bu anatomik baslangicli sol kol ve bacakta gii¢ kayb1 sikayetinin
varyasyonlar 1irklar arasinda farklihik gosterir. 12. saatinde acil servise basvurdu ve néroloji
AA'nin en sik gorilen dallanma tiri AA’dan servisimize yatirildi. Ozge¢misinde hipertansiyon
sirasiyla trunkus brakiyosefalikus (TB), sol ana ve diyabetes mellitusu mevcuttu. Norolojik
karotis arter (LCC) ve sol subklavyen (LS) arterin muayenesinde sol santral fasiyal paralizi, sol
koken aldigi tiptir (1). Bu dallanma tiirti insanlarda hemiparezi, solda taban derisi cevabi ekstansor
%49.77den  %94.3’e  kadar degisen siklikta disinda o6zellik  yoktu. Diffizyon manyetik
gorilmektedir (1, 2). rezonans (MR) goriintillemede sag orta serebral

Bu damar varyasyonlar1 ¢ogu zaman arter (MCA) infarkti saptandi Ikili antiagregan
asemptomatiktir, ancak radyolojik ve cerrahi baslandu. Etyolojiye yonelik hastaya
girisimsel islemlerde komplikasyonlarin ekokardiyografi, servikal MR anjiografi yapildi. MR
o6nlenmesi agisindan 6nemlidir (1). anjiografi hasta hareketinden kaynaklanan

Vakamiz, yapilan serebral anjiografisinde artefakt nedeniyle net degerlendirilememekle
simdiye kadar hi¢ yayinlanmamis AA dallanma birlikte sag internal karotis arterde (ICA) stenoz
anomalisi olan bir hastadir. bulgular vardL Hastanin daha net
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degerlendirilebilmesi amaciyla servikoserebral
dijital substraksiyon anjiografi (DSA) planlandi.
Sag ana femoral arterden girilerek, 5F Pigtail
kateter ile yapilan aortografide AA’dan ¢ikan ana
damarlarda normal konfigiirasyondan farkliliklar
oldugu dikkati ¢ekti. AA’dan sag ana karotis (RCC)
ve LCC ayni kokten beraber (Resim 1), sag
subklavyen (RS) ve sol subklavyen (LS) arterler de
ikinci bir kokten beraber (Resim 2) ¢ikmaktaydi.
5F Head Hunter kateter kullanilarak sag karotis ve
vertebral sistemlerin anjiografi goriintiileri elde
edildi. LCC kateterizasyonu icin 5F Simmon 2
kateter kullanildi. Sag vertebral arterin (VA) ise
RCC’den ¢iktig1 dikkati ¢ekmistir (Resim 3). Sag
ICA proksimalinde %80 darlik (Resim 3), Sag MCA
ve anterior serebral arter (ACA) normaldi. Sol ICA
proksimalinde anlamhi darhiga yol ag¢mayan
aterosklerotik diizensizlikler gézlendi. Sol MCA ve
ACA'nin teknik nedenlerle goériintiileri alinamadi.
Sol VA goriintiilenemedi (Resim 2). Bu yayin igin
hastaya bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir.

N

Resim 1. DSA’da arkus aortadan sag ve sol ana Karotis
arterlerin ayni1 kokten beraber ¢iktiklari goriilmektedir.

Resim 2. DSA'da sag ve sol subklavyen arterin aym kokten
ciktiklar1 goriilmektedir.
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Resim 3. Sag internal karotis arter proksimalinde stenoz ve sag
vertebral arter, sag ana karotis arterden orjin almaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Insanlarda arkus aorta ve dallarinin
embriyolojik gelisimi fetal hayatin doérdiincii ile
sekizinci haftalar arasinda olup altta yatan sebep
bilinmemekle birlikte bu gelisim dénemindeki
farkliliklar arkus aorta ve dallann ile ilgili
varyasyonlarin ve anormalliklerin olusmasina yol
acar (1,3,4). En sik goriilen klasik tipte arkus
aortadan sagdan sola  sirasiyla  trunkus
brakiyosefalikus, LCC, sol sublavyen arter koken
almaktadir. Trunkus brakiyosefalikus daha sonra
sag subklavyen arteri ve sag ana karotis arteri
olmak iizere iki dal vermektedir.

Bu klasik tipin goriilme orani %49.7'den
%94.3’ e kadar degisir (2).

Ergun ve ark. 1001 hastanin BT anjiografi
goriintiilerinde arkus aorta dallanma paternini
incelemisler. Bizim vakamizdaki gibi 2 ana
govdeye sahip (karotisler i¢in ve subklavyen
damarlar i¢in) arkus aorta dallanmasini tip 6
olarak tanimlamislar, ancak onlarin vakalarinin
icinde tip 6 dallanmasi olan hi¢ hasta yokmus.
Bizim olgumuza benzer sekilde sag vertebral arteri
sag ana karotis arterden c¢ikan bir olgulan
mevcutmus (2).

Karacan ve ark. 1000 bilgisayarlh BT
anjiografi gorlntiisiini incelemisler, %20.8’'inde
varyasyon mevcutmus ve arkus aorta dallanmasin
7 tipe aywrmislar. Bizim hastamizdaki dallanma
paternini hicbir hastada gérmemisler (5).

Ugur ve ark. 54 yasinda servikal MR
anjiografisinde sol ana karotis arterin trunkus
brakiyosefalikustan koéken aldiginin saptadiklari
bir hasta bildirmislerdir (6).

Kivrak ve ark. toraks BT anjiografide arkus
aorta ayna gorilintiisii saptamislar. Solda trunkus



brakiyosefalikus varlig, sagda trunkus
brakiyosefalikus yoklugu, sag taraftaki arterlerin
once sag ana karotis arter, daha sonra sag
subklavyen arter olmak iizere ayri ayri orjin
almalarindan olusmaktaymais (7).

Karakéose ve ark. yaptiklari kadavra
diseksiyonunda sol vertebral arteri arkus aortadan
¢ikan 2 olgu saptamislardir (8).

Miiller ve ark. 2033 hastanin kontrasth
BT’sini incelemisler, hastalar yas araligina gore A
ve B olmak tizere iki gruba ayirmiglar. 3 ay- 49 yas
grup A, 50-94 yas grup B olarak adlandirilmis. A
grubunda %13.5, B grubunda %13.2 oraninda
arkus aorta anomalisi olan hasta saptamislar.
Trunkus bikarotikus, vertebral arterin direk arkus
aortadan orjin almasi, aberran subklavyan arter
tespit ettikleri arkus aorta dallanma
anomalileriydi (9).

Yukaridaki ¢alismalarda da gorildigia gibi,
arkus aorta dallanma paterni ile ilgili bir¢ok
¢alisma mevcuttur. Bir kism1 DSA, bir kismi CT ve
CT anjiografi, MR  anjiografi, kadavra
incelemeleriyle yapilmistir. Bizim hastamizda,
DSA’da arkus aortadan sag ve sol ana karotis
arterler bir kokten, sag ve sol subklavyen arterler
ikinci bir kokten ¢ikmaktaydi ve sag vertebral
arter sag ana karotis arterden koken almaktaydi.
Ergun ve ark (2) bu paterni tip 6 olarak
tanimlamiglar ancak bu tipte dallanma paternine
kendi serilerinde hi¢ rastlamamislardir. Bizim
olgumuza en yakin olgu Kumar ve ark. tarafindan
yayimlanan trunkus bikarotikus, aberran sag
subklavyen arter ve sag vertebral arteri sag ana
karotis arterden ¢ikan vakadir (10). Ancak bizim
hastamizdaki varyasyonlarin hepsini iceren bir
varyasyona vaka serilerinde ve c¢alismalarda

rastlanmamistir.
Sonug olarak; arkus aorta dallanma paterni
degisik  varyasyonlarda olabilmektedir. Bu

anomalilerin ¢ogu cerrahi veya anjiografik islem
sirasinda rastlantisal olarak fark edilmektedir.
Klinik olarak genelde asemptomatiktir. Ancak bu
anomalilerin bilinmesi, toraks, kardiyak cerrahi
girisimler, anjiografik girisimsel islemler sirasinda
komplikasyon riskinin azalmasmma yardimci
olabilir.
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