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Objective: The study aimed to investigate anatomical varia-
tions in branching pattern and anatomy of the aortic arch, and 
the prevalence of each type. 
Methods: Between September 2011 and November 2013, 
angiographic studies of 270 patients (144 male, 126 female) 
were analyzed retrospectively for variations in branching pat-
tern and anatomy of the aortic arch. Patient mean age was 
59.8 years (range, 13-88). Branching variations were found 
and divided into subtypes. Patients were also classified ac-
cording to arch anatomy. Incidence of variations and types of 
aortic arch were statistically analysed.
Results: Analysis of the 270 patients revealed six types of 
branching pattern. Type I, classical pattern arch with three 
branches (TB, LCC, LS), was observed in 198 cases (73.3%). 
Type II (bovine arch), the most commonly observed variation, 
in which LCC originates from TB, was observed in 58 cas-
es (21.5%). Type III, in which the left vertebral artery arises 
from the arch, was seen in seven cases (2.6%). Type IV, a 
combination of types II and III, was observed in three cases 
(1.1%). Type V, common origin of common carotids, LS and 
aberrant RS, was found in three cases (1.1%). Type VI (avian 
type), arch with only two branches, was observed in one case 
(0.4%). When patients were classified according to aortic arch 
anatomy, Type 1, Type 2 and Type 3 were observed in 195, 40 
and 35 patients respectively.
Conclusion: Knowledge of the variations and anatomy of the 
aortic arch is essential during interventional procedures and 
neck-thorax surgery.

ABSTRACT

Amaç: Bu yazıda, arkus aorta anatomisini ve dallanma pa-
ternindeki varyasyonları araştırmayı ve her bir tipin görülme 
sıklığını ortaya çıkarmayı amaçladık.
Yöntemler: Eylül 2011-Kasım 2013 tarihleri arasında anjiyog-
rafi yapılan 270 hasta (144 erkek, 126 kadın) arkus aorta ana-
tomisi ve dallanma paternindeki varyasyonlar açısından geriye 
dönük olarak değerlendirildi. Hastaların ortalama yaşı 59.8 idi 
(dağılım: 13-88). Sık ve nadir görülen dallanma varyasyonları 
bulunarak tiplere ayrıldı. Ayrıca hastalar arkus aorta anatomisi-
ne göre sınıflandırıldı. Varyasyonların görülme sıklığı ve arkus 
aorta tipleri istatistiksel olarak değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 270 hastanın değerlendirilmesiyle altı 
tip dallanma türü bulundu. Hastaların 198’inde (%73.3) ar-
kus aortadan üç dalın çıktığı (TB, LCC, LS) klasik tip (tip 1), 
58’inde (%21.5) LCC’nin TB’den köken aldığı en sık görülen 
değişiklik olan tip 2 (bovine arkusu tipi), yedisinde (%2.6) sol 
vertebral arterin arkus aortadan köken aldığı tip 3 görüldü. Tip 
2 ve 3’ün birleşimi olan tip 4, üç hastada (%1.1) görülürken, 
sırasıyla ana karotis arterlerin ortak kökü, LS ve aberran RS 
dizilimi olan tip 5 üç hastada (%1.1) saptandı. Arkus aortadan 
çıkan iki dalın olduğu (ana karotis ve subklavyan arterlerinin 
ortak kökleri) avian form olarak bilinen tip 6 ise bir hastada 
(%0.4) görüldü. Hastaları arkus aorta anatomisine göre sınıf-
landırdığımızda ise tip 1, tip 2 ve tip 3 sırasıyla 195, 40 ve 35 
hastada görüldü.
Sonuç: Arkus aorta anatomisi ve varyasyonlarını bilmek da-
mar içi işlemler ve göğüs-boyun cerrahisi esnasında büyük 
öneme sahiptir.

ÖZET



Arkus aorta dallanmasında çok sayıda ana-
tomik varyasyon vardır. Bunların görülme 

oranları ırklar arasında değişiklik gösterir. Arkus aor-
tanın klasik veya normal olarak adlandırabileceğimiz 
ve en sık görülen dallanma türü arkus aortadan sıra-
sıyla trunkus brakiyosefalikus (TB), sol ana karotis 
arter (LCC) ve sol subklavyan (LS) arterinin köken 
aldığı tiptir.[1] Bu dallanma türü insanlarda %49.7’den 
%94.3’e kadar değişen sıklıkta görülmektedir.[2]

Disfaji ve dispne gibi semptomlara yol açabilen 
aberran sağ subklavyan arteri anomalisi dışındaki di-
ğer anatomik çeşitlilikler genellikle belirgin bir semp-
toma yol açmazlar ve çoğunlukla rastlantısal olarak 
saptanırlar.[3,4] Bununla birlikte literatürde, bazı var-
yasyonların serebral damarlarda akım değişiklikleri-
ne yol açarak serebrovasküler hastalıkların oluşması 
açısından risk oluşturduğunu savunan çalışmalar da 
mevcuttur.[5-7] Ancak bu durumla ilgili kesin bir kanıt 
yoktur. Yine de bu damar dallanma varyasyonlarının 
bilinmesi özellikle baş-boyun ve göğüs bölgesinde 
yapılması planlanan radyolojik veya cerrahi girişim-
lerde gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi için 
hayati önem taşımaktadır.

TB’nin arkus aortadan köken aldığı noktanın arkus 
aorta tepe noktasına olan uzaklığı ile belirlenen arkus 
aorta tiplendirmesi ise, günümüzde sıklığı oldukça 
artan supraaortik ve serebral damarlarla ilgili tanı ve 
tedavi amaçlı damar içi işlemler için önemlidir.[8] Tip 
1’den tip 3’e doğru gidildikçe supraaortik damarların 
kateterizasyonu ve dolayısıyla yapılması planlanan 
işlemler zorlaşmaktadır. Bu sebeple arkus aorta tipi-
nin bilinmesi de damar içi işlemlerin planlanmasında 

önem kazanmaktadır.

Arkus aorta dallan-
ma varyasyonları ile il-
gili bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ve otopsi ile 
yapılan çok sayıda ça-
lışma mevcuttur.[1,2,5,9,10] 
Anjiyografik çalışma 
ise sınırlı sayıdadır.[3] 

Bu çalışmada, arkus aorta dallanma türleri ve tip-
lerinin görülme oranları araştırıldı.

YÖNTEMLER

Eylül 2011-Kasım 2013 tarihleri arasında ana fe-
moral arterden Seldinger yöntemi ile girilerek arkus 
aorta ve supraaortik damarlara yönelik dijital subtrak-
siyon anjiyografi (DSA) yapılan 270 hasta (144 erkek, 
126 kadın) arkus aorta anatomisi ve dallanma pater-
nindeki varyasyonlar açısından geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Çalışma için kurumumuzdan etik ku-
rul onayı alındı. Hastaların ortalama yaşı 59.8 idi (da-
ğılım, 13-88 yaş). Arkus aorta dallanma türü ve tipine 
iki radyoloğun DSA görüntülerine eşzamanlı bakması 
ve fikir birliği ile karar verildi.

Sık ve nadir görülen dallanma türleri bulundu ve 
görülme sıklıklarına göre tiplere ayrıldı. Her bir dal-
lanma türünün görülme oranları literatürdeki diğer se-
riler ile karşılaştırıldı ve klinik önemleri tartışıldı. Ayrı-
ca dallanma varyasyonlarının cinsiyetler arası farklılık 
gösterip göstermediği istatistiksel olarak araştırıldı.

Hastalar arkus aorta anatomilerine göre de üç tipe 
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Kısaltmalar:

BT		 Bilgisayarlı tomografi
DSA	 Dijital subtraksiyon anjiyografi
LCC	 Sol ana karotis arter
LS	 	 Sol subklavyan arter
RCC	 Sağ ana karotis arter
RS		 Sağ subklavyan arter
TB		 Trunkus brakiyosefalikus

Şekil 1. Arkus aortaya yönelik 30 derece sol ön oblik konumda alınan dijital subtraksiyon anjiyografi görüntüsünde; arkus aorta 
anatomisine göre (A) tip 1, (B) tip 2 ve (C) tip 3 patern izleniyor.

A B C
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ayrıldı. Bu sınıflandırma TB’nin arkus aortadan kö-
ken aldığı noktanın arkus aorta tepe noktasına olan 
uzaklığı esas alınarak yapıldı.[8] Bu uzaklık LCC’nin 
çapından az ise tip 1 (Şekil 1a), LCC’nin çapından 
fazla, ancak çapının iki katından az ise tip 2 (Şekil 
1b), LCC’nin çapının iki katından fazla ise tip 3 (Şe-
kil 1c) olarak sınıflandırma yapıldı. Arkus aorta tipi-
nin yaş ile ilişkisinin belirlenmesi amacıyla hastalar 
yaşlarına göre iki gruba ayrıldı. Hastalardan 13 ile 49 
yaşları arasında olanlar grup A (62 hasta), 50 ile 88 
yaşları arasında olanlar ise grup B (208 hasta) ola-
rak adlandırıldı. Ayrıca arkus aorta tiplerinin görül-
me oranlarının cinsiyetler arasında farklılık gösterip 
göstermediği istatistiksel olarak araştırıldı.

Arkus aorta anatomik tipleri ile cinsiyet ve yaş ara-
sındaki ilişki ve arkus aorta dallanma varyasyonları-
nın cinsiyet ile ilişkisi ki-kare testi ile değerlendirildi. 
İstatistiksel değerlendirmede “SPSS for Windows 18” 
paket programı kullanıldı. P değeri 0.05’in altındaki 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların tümünde arkus aortanın sol taraflı oldu-
ğu görüldü. Altı tip dallanma türü bulundu ve bunlar 
tip 1’den tip 6’ya kadar en sık görülenden en az görü-
lene sıralanacak şekilde tiplere ayrıldı.

Tip 1– Klasik veya normal tip olarak adlandırılan 
bu tipte, arkus aortadan sağdan sola sırasıyla TB, LCC 
ve LS köken almaktadır. TB daha sonra sağ subklav-
yan (RS) arteri ve sağ ana karotis arteri (RCC) olmak 
üzere iki dal vermektedir. Çalışmamızda 198 hastada 
(%73.3) arkus aortadan üç dalın çıktığı bu klasik tipe 
rastlanırken, 106 erkek (%73.6) ve 92 kadın (%73) 
hastanın klasik veya normal dallanma şekli gösterdiği 
görüldü. Geriye kalan 72 hastada (38 erkek, 34 kadın), 
yani hastaların %26.7’sinde dallanma paterninde var-
yasyonlar görüldü (Şekil 2a).

Tip 2– Normal tip dışında en sık görülen varyas-
yon olan bu tipte LCC de TB’den köken almaktadır. 
Bu tip, literatürde yanlışlıkla da olsa sıklıkla bovine 

Şekil 2. Arkus aortaya yönelik 30 derece sol ön oblik konumda alınan dijital subtraksiyon anjiyografi görüntüsünde, (A) tip 1, (B) 
tip 2, (C) tip 3, (D) tip 4, (E) tip 5 ve (F) tip 6 dallanma türleri izleniyor.
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3 arkus aorta anatomisi görüldü. İstatistiksel açıdan 
değerlendirildiğinde cinsiyetler arasında anlamlı fark-
lılık saptanmadı (p=0.078).

Hastalar yaşlarına göre iki gruba ayrıldığında ise, 
yaşları 13-49 arasında olan grup A’da tip 1 %85.5, tip 
2 %6.5, tip 3 %8 oranında iken, yaşları 50-88 arasında 
olan grup B’de tip 1 %68.3, tip 2 %17.3, tip 3 %14.4 
oranında görüldü. İstatistiksel olarak değerlendirildi-
ğinde grup A ve grup B arasında arkus tiplerinde an-
lamlı farklılık bulundu (p=0.027).

TARTIŞMA

İnsanlarda arkus aorta ve dallarının embriyolojik 
gelişimi fetal hayatın dördüncü ila sekizinci haftaları 
arasında olmakta olup altta yatan sebep bilinmemekle 
birlikte bu gelişim dönemindeki farklılıklar arkus aor-
ta ve dalları ile ilgili varyasyonların ve anormallikle-
rin oluşmasına yol açar.[9,10]

Çalışmamızın sonuçlarının da gösterdiği üzere ar-
kus aorta dallanma türlerinde klasik tip dışında varyas-
yonların görülmesi nadir bir durum değildir (%26.7). 
Yani bir başka söylemle insanların yaklaşık dörtte bi-
rinde arkus aorta rutin anatomiyi göstermemektedir. 
Çalışmamızda arkus aortada varyasyon görülme oranı 
erkeklerde %26.4, kadınlarda ise %27 olarak hesap-
lanmış olup, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı. Benzer şekilde Karacan 
ve ark.nın[11] arkus aorta dalları ile ilgili varyasyonları 
araştırmak amacıyla BT ile yaptığı çalışmada da arkus 
aortada varyasyon görülme oranları erkek (%20) ve 
kadınlarda (%22.1) benzer çıkmıştır.

Bizim çalışmamızda tip 1 olarak adlandırdığımız 
klasik tipe %73.3 oranında rastlanıldı. Bu görülme 
oranı literatürde bildirilen ve %49.7’den %94.3’e 
kadar değişen geniş sınırlar içerisinde idi.[2] Çalışma-
lar arasında görülme oranlarında bu kadar değişiklik 
olmasının nedeni ırklar arasında görülen farklılıklar 
olarak düşünülebilir. Williams ve Edmonds 407 ka-
davrayı inceledikleri çalışmalarında arkus aortada 
varyasyon görülme oranını beyazlarda %17.8, siyah-
larda ise %37.8 olarak bildirmişlerdir.[12]

Arkus aortada en sık görülen varyasyon olan tip 
2’ye bizim çalışmamızda %21.5 oranında rastlanıldı. 
Neredeyse literatürdeki tüm çalışmalarda klasik tip 
dışında en sık görülen varyasyon olarak bildirilen bu 
tipi sadece Nelson ve Sparks çalışmalarında %1.03 

arkus olarak isimlendirilmektedir. Çalışmamızda bu 
tipe 58 hastada (%21.5) rastlanıldı (29 erkek [%20], 
29 kadın [%23]) (Şekil 2b).

Tip 3– Arkus aortadan klasik olarak köken alan üç 
dal dışında dördüncü dal olarak sol vertebral arterin 
LS yerine doğrudan arkus aortadan köken aldığı tip 
3’e çalışmamızda yedi hastada (%2.6) rastlanıldı. Bu 
tip, çalışmamızdaki erkek hastalarda %4.2 oranında 
(6 hasta), kadın hastalarda %0.8 oranında (1 hasta) 
görüldü (Şekil 2c).

Tip 4– Tip 2 ve tip 3’ün birleşimi olan tip 4’te ise 
LCC TB’den köken almakta ve beraberinde sol ver-
tebral arter de arkus aortadan çıkmaktadır. Arkus aor-
tadan toplamda üç damarın köken aldığı bu tipe ikisi 
kadın olmak üzere üç hastada (%1.1) rastlanıldı (Şekil 
2d).

Tip 5– Bu tipte arkus aortadan sağdan sola sıra-
sıyla RCC ve LCC’nin köken aldığı ortak kök, LS ve 
aberran RS çıkmaktadır. Aberran RS arkus aortadan 
son dal olarak çıkmakta, ardından sol taraftan vücu-
dun sağ yarısına geçmektedir. Bu tipe çalışmamızda 
ikisi kadın toplam üç hastada (%1.1) rastlanıldı (Şekil 
2e).

Tip 6– Arkus aortadan sadece iki dalın çıktığı bu 
nadir tipte, dalların ilki RCC ve LCC’nin ortak kökü, 
diğeri ise RS ve LS’nin ortak köküdür. Avian form 
olarak da bilinen bu tip çalışmamızda bir hastada 
(%0.4) görüldü (Şekil 2f).

Arkus aorta dallanma türlerinde klasik tip dışında 
görülen tüm varyasyonların cinsiyete göre dağılımı 
değerlendirildiğinde kadın ve erkek cinsiyet arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p=0.510). En sık görülen varyasyon olan tip 2, tek 
başına değerlendirildiğinde de görülme oranları ara-
sında cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p=0.33). Diğer varyasyonların 
görüldüğü hasta sayısının çok az olması nedeniyle is-
tatistiksel değerlendirme yapılmamıştır.

Hastalar, yöntem bölümünde tanımlanan arkus 
aorta anatomisine göre sınıflandığında ise 195 hasta-
nın (%72.2) tip 1, 40 hastanın (14.8) tip 2, 35 hastanın 
(%13) ise tip 3 arkus aorta anatomisine sahip olduğu 
saptandı. Cinsiyete göre ayırdığımızda ise erkekle-
rin %71.5’inde tip 1, %15.3’ünde tip 2, %13.2’sinde 
ise tip 3 arkus aorta anatomisi izlenirken kadınların 
%73’ünde tip 1, %14.3’ünde tip 2, %12.7’sinde tip 



görülme oranı ile ikinci en sık tip olarak bildirmişler-
dir.[13] Yine bizim çalışmamızda bulduğumuz görülme 
oranı literatürde bu tip için bildirilen %11 ila %27 sı-
nırları içerisindedir.[3] Çalışmamızda bu tip, erkekler-
de %20, kadınlarda ise %23 oranında görülmüş olup 
cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık saptanmadı. Literatürdeki çoğu çalışmada bu tipin 
siyahlarda beyazlara oranla daha sık olarak görüldüğü 
bildirilmektedir.[12] Bu tip literatürde sıklıkla bovine 
arkus tipi olarak isimlendirilmektedir. Ancak sığır-
larda görülen arkus aorta tipi esasında böyle değildir. 
Sığırlarda arkus aortadan sadece tek bir dal olarak 
TB çıkar ve ardından sırasıyla RS, bikarotid trunkus 
ve LS dallarını verir.[14] Bu sebeple bu isimlendirme 
yanlıştır. Bu tür dallanma ayrıca literatürde trunkus 
bikarotikus olarak da isimlendirilmektedir. Aslında 
bu isimlendirme de hatalıdır. Çünkü ortak trunkustan 
sadece karotis arterleri değil ayrıca RS de köken al-
maktadır.[10] Ortak trunkustan sadece iki taraflı karotis 
arterlerinin çıktığı, RS’nin ise arkus aortadan köken 
aldığı arkus tipi bir başka nadir türü temsil etmekte-
dir.[2,3] Bu tipe bizim çalışmamızda rastlanmadı. Bazı 
çalışmalarda tip 2 arkus aorta ortak trunkusun uzun-
luğuna göre alt tiplere ayrılmaktadır. Berko ve ark.[15] 
çalışmalarında ortak trunkus uzunluğu 1 cm’ye eşit 
veya altında olanları kısa, 1 cm’nin üzerinde olanları 
ise uzun olarak iki alt tipe ayırmışlardır. Bizim çalış-
mamızda böyle bir alt tiplendirme yapılmasına gerek 
duyulmadı. Bu tipin nadiren de olsa öksürük ve disp-
ne gibi bazı klinik semptomlara yol açabileceği bildi-
rilmektedir ve bunun üst mediyastende genişlemeye 
bağlı olduğu düşünülmektedir.[16] Arkus aortada bu tip 
bir varyasyonun varlığı açılar nedeniyle kateterizas-
yonu ve supraaortik veya serebral damarlara yönelik 
damar içi girişimleri de zorlaştırmaktadır. Literatür-
de bu tipin varlığında karotis artere stent yerleştirme 
işleminin femoral arter yerine brakiyal veya radiyal 
arter yoluyla daha kolay yapılabildiğini bildiren ça-
lışmalar mevcuttur.[17] Supraaortik veya serebral da-
marları görüntülemek için yapılan konvansiyonel an-
jiyografide işleme arkus aortografisi ile başlanması bu 
gibi varyasyonları saptayarak doğru kateter seçimini, 
dolayısıyla skopi zamanının kısalmasını ve kullanıla-
cak kontrast maddenin azalmasını sağlar. Daha son-
ra yapılması planlanan tedavi işlemleri için de doğru 
malzeme seçimi yapılmasına yardımcı olur.

Arkus aortadan klasik olarak köken alan üç dal 
dışında dördüncü dal olarak sol vertebral arterin LS 
yerine direk olarak köken aldığı tip 3’e bizim çalış-

mamızda %2.6 oranında rastlandı. Literatürdeki çoğu 
çalışmada en sık görülen ikinci varyasyon olarak bil-
dirilen bu tipin görülme oranları %0.79 ila %8 ara-
sındadır.[2,3,5,9] Çelikyay ve ark.[9] çalışmalarında bu 
türü sol vertebral arterin LS’den önce veya sonra ar-
kus aortadan köken almasına bağlı olarak iki ayrı tür 
olarak tanımlamışlardır. Toplam 1136 hastanın dahil 
edildiği bu çalışmada 33 hastada (%2.9) sol verteb-
ral arterin LS’den önce arkus aortadan köken almak-
ta olduğu, bir hastada ise (%0.1) sol vertebral arte-
rin LS’den sonra arkus aortadan çıktığı bildirilmiştir. 
Benzer şekilde literatürde sol vertebral arterin LS’den 
önce köken aldığı türün diğerine göre çok daha yük-
sek oranlarda görüldüğü bildirilmektedir.[18] Bizim 
çalışmamızda da bu türün saptandığı yedi hastanın 
hepsinde sol vertebral arter LS’den önce arkus aorta-
dan köken almaktaydı. Bu tipteki hastaların altı tanesi 
erkek iken (%4.2) sadece bir tanesi kadın (%0.8) idi. 

Tip 2 ve tip 3’ün birleşimi olan tip 4’e bizim çalış-
mamızda %1.1 oranında rastlandı. Yine bu oran lite-
ratürdeki diğer çalışmalarda bildirilen oranlar (%0.4-
%2.13) ile benzerlik göstermektedir.[9,19]

Tip 3 ve tip 4’de sol vertebral arter arkus aortadan 
köken almaktadır. Bu durumun yol açabileceği klinik 
durumlar hakkında literatürde değişik görüşler mev-
cuttur. Komiyama ve ark.[20] sol vertebral arterin arkus 
aortadan köken aldığı vakalarda daha yüksek oranda 
vertebral arter diseksiyonu görüldüğünü bildirmişler-
dir. Ayrıca vertebral arterin arkus aortadan çıkmasının 
hemodinamik değişikliklere yol açarak kafa içi anev-
rizma oluşumuna yol açabileceği düşünülmektedir. 
Satti ve ark.[6] çalışmalarında bu tipin görüldüğü has-
talarda kafa içi anevrizma varlığı açısından hastaların 
taranması gerektiğini belirtmişlerdir. Bu varyasyonla-
rın yol açabileceği bir başka durum ise konvansiyonel 
anjiyografide arkus aortografi yapılmadan supraaortik 
damarların anjiyografisi yapılmaya çalışılırsa sol ver-
tebral arter yanlışlıkla tıkalı olarak yorumlanabilir.

Sağ subklavyan arterin arkus aortadan son dal 
olarak köken alması ile karakterize olan aberran RS 
anomalisini içeren tip 5’e bizim çalışmamızda %1.1 
(3 hasta) oranında rastlanıldı. Bu oran yine literatürde 
bildirilen ve %0.16 ila %2 arasında değişen oranla-
rın sınırları içerisindedir.[2,3,9] Bizim çalışmamızda bu 
tipte aynı zamanda karotis arterler de ortak kökten 
çıkmaktaydı. Literatürdeki diğer çalışmalara baktığı-
mızda da aberran RS anomalisine bikarotid trunkusun 
eşlik ettiğini görmekteyiz.[2,3,21] Ancak Çelikyay ve 
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Bunun sebebi olarak, tip 2’de LCC’nin arkus aortadan 
çıktığı yerin daha sağ tarafa kaymasının çıkan aorta 
ile düz bir hat oluşturmasına bağlı olarak kan akımını 
artırmasını, yine benzer şekilde tip 3’de de vertebral 
arterin arkus aortadan köken almasına bağlı olarak 
kan akımının artmasını göstermişlerdir. Adı geçen da-
marlardaki kan akımı artmasının Willis poligonunda 
akım dengesizliğine yol açarak serebrovasküler has-
talık oluşturabileceğini savunmuşlardır.[5] Vučurević 
ve ark.[24] da özellikle bu iki dallanma tipinde serebro-
vasküler hastalıkların daha yüksek oranda görüldüğü-
nü bildirmişlerdir. 

Ayrıca daha önce de vurgulandığı gibi arkus aorta 
çeşitlilikleri olan hastalarda karotis artere stent yer-
leştirme gibi supraaortik damarlara yönelik damar 
içi işlemlerde nörolojik komplikasyonlar daha fazla 
oranda görülmektedir.[25]

Çalışmamızdaki ikinci amacımız incelediğimiz 
hastaların arkus aortasında TB’nin arkus aortadan kö-
ken aldığı noktanın arkus aorta tepe noktasına olan 
uzaklığı ile belirlenen üç anatomik tipe ayırmaktı. Ar-
kus aorta tipi, supraaortik ve serebral damarlarla ilgili 
tanı ve tedavi amaçlı damar-içi işlemler için önemli-
dir ve tip 1’den tip 3’e doğru gidildikçe supraaortik 
damarların kateterizasyonu ve dolayısıyla yapılması 
planlanan işlemler zorlaşır.[8,26] Ayrıca arkus aorta 
tipinin bilinmesi de doğru anjiyografik malzeme se-
çimine, dolayısıyla skopi zamanının kısalmasına ve 
kullanılacak kontrast maddenin azalmasına olanak 
sağlar. Bizim çalışmamızda hastaların %72.2’sinin tip 
1, %14.8’inin tip 2, %13’ünün ise tip 3 arkus aorta 
anatomisine sahip olduğu saptandı. Literatürde arkus 
aorta anatomisi ile ilgili çalışma çok az sayıdadır. De-
mertzis ve ark.nın[26] 92 hastada BT ile yaptıkları ça-
lışma ile sonuçlarımız karşılaştırıldığında bu oranla-
rın belirgin farklılık gösterdiği görüldü. Demertzis ve 
ark.nın çalışmasında tip 1’in %47, tip 2’nin %36, tip 
3’ün ise %17 oranında görüldüğü bildirilmektedir. Bu 
farkın ırklar arası değişikliklere bağlı olabileceği gibi 
bizim çalışmamızdaki hastaların ortalama yaşının De-
mertzis ve ark.nın yaptığı çalışmaya oranla yaklaşık 
10 yaş kadar daha genç olmasının da oranlara etkisi-
nin olabileceği düşünüldü. Çünkü çalışmamızda has-
taları yaşlarına göre iki gruba ayırdığımızda, yaşları 
13-49 arasında olan grup A’da tip 1 %85.5, tip 2 %6.5, 
tip 3 %8 oranında görülürken, yaşları 50-88 arasında 
olan grup B’de tip 1 %68.3, tip 2 %17.3, tip 3 %14.4 
oranında görüldü. İstatistiksel olarak değerlendirildi-

ark.nın[9] yaptığı ve 1136 hastanın dahil edildiği ça-
lışmada sekiz hastada görülen aberran RS anomalisi-
ne dört hastada bikarotid trunkusun eşlik ettiği, diğer 
dört hastada ise RCC ve LCC’nin arkus aortadan ayrı 
olarak köken aldığı bildirilmektedir. Her iki cinsiyet 
arasında arkus aorta varyasyonlarının görülme oran-
larında belirgin fark olmamakla birlikte aberran RS 
görülme oranının kadınlarda erkeklere oranla daha 
fazla olduğunu (%2.5’e karşılık %0.5) belirten çalış-
malar mevcuttur.[11] Bizim çalışmamızda da bu tipin 
görüldüğü üç hastanın ikisi kadın biri erkekti. Ancak 
çalışmamızda bu tipin görüldüğü hasta sayısı çok az 
olduğundan istatistiksel olarak değerlendirme yapı-
lamamıştır. Vücudun sol yarısından başlayan ve sağ 
yarısına geçen aberran RS, seyri esnasında %85 ora-
nında özefagusun arkasından geçmektedir. Daha az 
sıklıkta ise trakea ve özefagus arasından veya trakea-
nın önünden de geçebilmektedir.[3,4] Bu durum genel-
likle semptomsuz olmakla birlikte nadiren özefagus 
basısına bağlı yutma güçlüğü ve ağrıya veya trakea 
basısına bağlı dispne gibi semptomlara yol açabil-
mektedir.[3] Ayrıca trakeostomi esnasında bu anatomik 
varyasyon fark edilmezse ciddi komplikasyonlara yol 
açılabilir.[22]

Arkus aortadan sadece iki ortak kökün çıktığı nadir 
bir varyasyon türü olan tip 6’ya bizim çalışmamızda 
sadece bir hastada rastlanıldı (%0.4). Kuşlardaki ar-
kus aorta tipi olan bu tür bu sebeple avian form olarak 
adlandırılmaktadır.[3] Çok nadir görülen ve literatür-
de olgu sunumu olarak bildirilen bu tip, yüksek hasta 
sayılı çoğu çalışmada bildirilmemektedir.[23] Natsis ve 
ark.nın[3] 633 hastada yaptığı anjiyografik çalışmada 
ise yine tip 6 olarak isimlendirilen bu çeşitlilik türü 
sadece bir hastada (%0.16) bildirilmiştir. 

Literatürde bazı arkus aorta dallanma varyasyon-
larının serebral damarlarda akım değişikliklerine yol 
açarak serebrovasküler hastalıkların oluşması açısın-
dan risk oluşturduğunu savunan çalışmalar mevcuttur. 
[5-7,24] Patil ve ark.[5] 75 kadavra üzerinde yaptıkları ça-
lışmada, ölüm sebeplerini serebrovasküler hastalıklar 
açısından araştırmışlar ve tip 1 yani normal dallan-
ma türü gösteren 58 kadavranın yedi tanesinin (%12) 
ölüm sebebinin serebrovasküler hastalıklar olduğu-
nu, buna karşın tip 2 ve tip 3 dallanma gösteren 17 
kadavradan dört tanesinin (%23.5) ölüm sebebinin 
serebrovasküler hastalık olduğunu bildirmişler ve 
bu dallanma tiplerinin serebrovasküler hastalıkların 
oluşması için risk faktörü olduğunu savunmuşlardır. 



ğinde 50 yaş ve üzeri grupta tip 1’in görülme oranının 
azaldığı, tip 2 ve tip 3’ün ise görülme oranlarının arttı-
ğı dikkati çekti. Bu durumdan yaşlanma süreciyle bü-
tün aorta ile birlikte arkus aortada gerçekleşen uzama 
ve dolayısıyla supraaortik damar çıkışlarının birbirin-
den uzaklaşması sorumlu tutulmaktadır.[27] Hastala-
rı cinsiyetlerine göre ayırdığımızda ise her iki grup 
arasında arkus aorta tipi açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı. Demertzis ve ark. nın[26] 
çalışmasında da benzer şekilde arkus aorta tipi için 
cinsiyetler arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.

Çalışmamızdaki en büyük kısıtlılık hasta sayımı-
zın az olmasına bağlı olarak literatürde özellikle geniş 
serilerde bildirilen bazı ek dallanma çeşitliliklerine 
bizim çalışmamızda rastlanılmamasıdır.

Sonuç olarak, bazı arkus aorta dallanma varyas-
yonlarının bazı klinik bulgulara yol açabileceği bilin-
melidir. Literatürde arkus aorta tiplerinin belirlenmesi 
ile ilgili çalışma ve arkus aorta dallanma türleri ile 
ilgili anjiyografik çalışma sınırlı sayıdadır. Bu sebep-
le çalışmamızın literatüre anatomik açıdan önemli 
bir katkı yaptığını düşünmekteyiz. Ayrıca arkus aorta 
dallanma varyasyonlarının ve tipinin bilinmesi gü-
nümüzde oldukça yaygınlaşan tanı ve tedavi amaçlı 
damar içi işlemler ve özellikle baş-boyun ve göğüs 
bölgesinde gerçekleştirilmesi planlanan cerrahi giri-
şimler açısından çok önemlidir. Bu sebeple çalışma-
mızın kalp-damar cerrahları, girişimsel radyologlar, 
kardiyologlar, baş boyun cerrahları ve göğüs cerrah-
ları için önemli bilgiler sağladığını düşünmekteyiz.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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