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Arkus aorta anatomisinin ve dallanma paternindeki varyasyonlarin
anjiyografik olarak degerlendirilmesi

Angiographic evaluation of branching pattern and
anatomy of the aortic arch
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OZET

Amac: Bu yazida, arkus aorta anatomisini ve dallanma pa-
ternindeki varyasyonlari arastirmayi ve her bir tipin gorulme
sikligini ortaya ¢ikarmayi amagladik.

Yéntemler: Eylul 2011-Kasim 2013 tarihleri arasinda anjiyog-
rafi yapilan 270 hasta (144 erkek, 126 kadin) arkus aorta ana-
tomisi ve dallanma paternindeki varyasyonlar agisindan geriye
donuk olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 59.8 idi
(dagihm: 13-88). Sik ve nadir gorulen dallanma varyasyonlari
bulunarak tiplere ayrildi. Ayrica hastalar arkus aorta anatomisi-
ne gore siniflandirildi. Varyasyonlarin gorulme sikhigi ve arkus
aorta tipleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 270 hastanin degerlendiriimesiyle alti
tip dallanma turu bulundu. Hastalarin 198’inde (%73.3) ar-
kus aortadan ¢ dalin ¢iktigr (TB, LCC, LS) klasik tip (tip 1),
58’inde (%21.5) LCC’nin TB’den kdken aldigi en sik gorulen
degisiklik olan tip 2 (bovine arkusu tipi), yedisinde (%2.6) sol
vertebral arterin arkus aortadan kdken aldigi tip 3 goruldu. Tip
2 ve 3’Un birlesimi olan tip 4, U¢ hastada (%1.1) gorulurken,
siraslyla ana karotis arterlerin ortak koku, LS ve aberran RS
dizilimi olan tip 5 U¢ hastada (%1.1) saptandi. Arkus aortadan
cikan iki dalin oldugu (ana karotis ve subklavyan arterlerinin
ortak kokleri) avian form olarak bilinen tip 6 ise bir hastada
(%0.4) goruldu. Hastalar arkus aorta anatomisine gore sinif-
landirdigimizda ise tip 1, tip 2 ve tip 3 sirasiyla 195, 40 ve 35
hastada goruldu.

Sonucg: Arkus aorta anatomisi ve varyasyonlarini bilmek da-
mar ici islemler ve gbdgus-boyun cerrahisi esnasinda bluyuk
bneme sahiptir.

ABSTRACT

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 |, classical pattern arch with three
branches (TB, LCC, LS), was observed in 198 cases (73.3%).
Type Il (bovine arch), the most commonly observed variation,
in which LCC originates from TB, was observed in 58 cas-
es (21.5%). Type lll, in which the left vertebral artery arises
from the arch, was seen in seven cases (2.6%). Type IV, a
combination of types Il and Ill, 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.
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Arkus aorta dallanmasinda ¢ok sayida ana-
tomik varyasyon vardir. Bunlarin goriilme
oranlari irklar arasinda degisiklik gosterir. Arkus aor-
tanin klasik veya normal olarak adlandirabilecegimiz
ve en sik goriilen dallanma tiirii arkus aortadan sira-
styla trunkus brakiyosefalikus (TB), sol ana karotis
arter (LCC) ve sol subklavyan (LS) arterinin kdken
aldig tiptir."! Bu dallanma tiirii insanlarda %49.7’den
%94.3’e kadar degisen siklikta goriilmektedir.!*!

Disfaji ve dispne gibi semptomlara yol agabilen
aberran sag subklavyan arteri anomalisi disindaki di-
ger anatomik cesitlilikler genellikle belirgin bir semp-
toma yol agmazlar ve ¢ogunlukla rastlantisal olarak
saptanirlar.?# Bununla birlikte literatiirde, baz1 var-
yasyonlarin serebral damarlarda akim degisiklikleri-
ne yol agarak serebrovaskiiler hastaliklarin olugsmasi
acisindan risk olusturdugunu savunan caligmalar da
mevcuttur.®”! Ancak bu durumla ilgili kesin bir kanit
yoktur. Yine de bu damar dallanma varyasyonlarmin
bilinmesi Ozellikle bas-boyun ve gogilis bolgesinde
yapilmasi planlanan radyolojik veya cerrahi girigim-
lerde gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
hayati onem tasimaktadir.

TB’nin arkus aortadan kdken aldig1 noktanin arkus
aorta tepe noktasina olan uzakligi ile belirlenen arkus
aorta tiplendirmesi ise, giinimiizde sikligi oldukca
artan supraaortik ve serebral damarlarla ilgili tan1 ve
tedavi amagli damar i¢i islemler i¢in 6nemlidir.®®! Tip
1’den tip 3’e dogru gidildik¢e supraaortik damarlarin
kateterizasyonu ve dolayisiyla yapilmasi planlanan
islemler zorlagmaktadir. Bu sebeple arkus aorta tipi-
nin bilinmesi de damar i¢i islemlerin planlanmasinda

Onem kazanmaktadir. Kisaltmalar:

Arkus aorta dallan- BT
ma varyasyonlari ile il- fg‘é
gili bilgisayarli tomog- ¢
rafi (BT) ve otopsi ile rcc
yapllan on saylda ca- RS Sag subklavyan arter

TB  Trunkus brakiyosefalikus
lisma mevcuttur.[->5%19
Anjiyografik  calisma
ise sinirlt sayidadir.™

Bilgisayarli tomografi

Dijital subtraksiyon anjiyografi
Sol ana karotis arter

Sol subklavyan arter

Sag ana karotis arter

Bu ¢aligmada, arkus aorta dallanma tiirleri ve tip-
lerinin goriilme oranlart arastirildi.

YONTEMLER

Eyliil 2011-Kasim 2013 tarihleri arasinda ana fe-
moral arterden Seldinger yontemi ile girilerek arkus
aorta ve supraaortik damarlara yonelik dijital subtrak-
siyon anjiyografi (DSA) yapilan 270 hasta (144 erkek,
126 kadin) arkus aorta anatomisi ve dallanma pater-
nindeki varyasyonlar agisindan geriye doniik olarak
degerlendirildi. Calisma i¢in kurumumuzdan etik ku-
rul onay1 alindi. Hastalarin ortalama yag1 59.8 idi (da-
gilim, 13-88 yas). Arkus aorta dallanma tiirii ve tipine
iki radyologun DSA goériintiilerine eszamanli bakmasi
ve fikir birligi ile karar verildi.

Sik ve nadir goriilen dallanma tiirleri bulundu ve
goriilme sikliklaria gore tiplere ayrildi. Her bir dal-
lanma tiirtiniin gortilme oranlart literatiirdeki diger se-
riler ile karsilagtirildi ve klinik 6nemleri tartigildi. Ayri-
ca dallanma varyasyonlarinin cinsiyetler arasi farklilik
gosterip gostermedigi istatistiksel olarak arastirildi.

Hastalar arkus aorta anatomilerine gore de ii¢ tipe

g

anatomisine gore (A) tip 1, (B) tip 2 ve (C) tip 3 patern izleniyor.

Sekil 1. Arkus aortaya ydnelik 30 derece sol on oblik konumda alinan dijital subtraksiyon anjiy:

e -
ografi goruntustinde; arkus aorta
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ayrildi. Bu siniflandirma TB’nin arkus aortadan ko-
ken aldig1 noktanin arkus aorta tepe noktasina olan
uzaklig1 esas alinarak yapildi.'¥! Bu uzaklik LCC’nin
capindan az ise tip 1 (Sekil 1a), LCC’nin ¢apindan
fazla, ancak capinin iki katindan az ise tip 2 (Sekil
1b), LCC’nin ¢apinin iki katindan fazla ise tip 3 (Se-
kil 1c) olarak siniflandirma yapildi. Arkus aorta tipi-
nin yas ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla hastalar
yaslarina gore iki gruba ayrildi. Hastalardan 13 ile 49
yaslar1 arasinda olanlar grup A (62 hasta), 50 ile 88
yaslar1 arasinda olanlar ise grup B (208 hasta) ola-
rak adlandirildi. Ayrica arkus aorta tiplerinin gortl-
me oranlarmin cinsiyetler arasinda farklilik gosterip
gostermedigi istatistiksel olarak arastirildi.

Arkus aorta anatomik tipleri ile cinsiyet ve yas ara-
sindaki iliski ve arkus aorta dallanma varyasyonlari-
nin cinsiyet ile iliskisi ki-kare testi ile degerlendirildi.
[statistiksel degerlendirmede “SPSS for Windows 18”
paket programi kullanildi. P degeri 0.05’in altindaki
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin tiimiinde arkus aortanin sol tarafli oldu-
gu gorildi. Alti tip dallanma tiirii bulundu ve bunlar
tip 1’den tip 6’ya kadar en sik goriilenden en az gorii-
lene siralanacak sekilde tiplere ayrildi.

Tip 1- Klasik veya normal tip olarak adlandirilan
bu tipte, arkus aortadan sagdan sola sirasiyla TB, LCC
ve LS koken almaktadir. TB daha sonra sag subklav-
yan (RS) arteri ve sag ana karotis arteri (RCC) olmak
tizere iki dal vermektedir. Calismamizda 198 hastada
(%73.3) arkus aortadan ii¢ dalin ¢iktig1 bu klasik tipe
rastlanirken, 106 erkek (%73.6) ve 92 kadin (%73)
hastanin klasik veya normal dallanma sekli gosterdigi
goriildii. Geriye kalan 72 hastada (38 erkek, 34 kadin),
yani hastalarin %26.7’sinde dallanma paterninde var-
yasyonlar goriildi (Sekil 2a).

Tip 2— Normal tip disinda en sik goriilen varyas-
yon olan bu tipte LCC de TB’den koken almaktadir.
Bu tip, literatiirde yanlislikla da olsa siklikla bovine

i

Sekil 2. Arkus aortaya yonelik 30 derece éol on oblik konumda alinan dijital subtraksiyon anjiyografi goruntusunde, (A) tip 1, (B)
tip 2, (C) tip 3, (D) tip 4, (E) tip 5 ve (F) tip 6 dallanma turleri izleniyor.
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arkus olarak isimlendirilmektedir. Caligmamizda bu
tipe 58 hastada (%21.5) rastlanild1 (29 erkek [%20],
29 kadin [%23]) (Sekil 2b).

Tip 3— Arkus aortadan klasik olarak koken alan {ig
dal disinda dordiincii dal olarak sol vertebral arterin
LS yerine dogrudan arkus aortadan koken aldigi tip
3’e ¢alismamizda yedi hastada (%?2.6) rastlanildi. Bu
tip, calismamizdaki erkek hastalarda %4.2 oraninda
(6 hasta), kadin hastalarda %0.8 oraninda (1 hasta)
goriildil (Sekil 2c¢).

Tip 4— Tip 2 ve tip 3’lin birlesimi olan tip 4’te ise
LCC TB’den koken almakta ve beraberinde sol ver-
tebral arter de arkus aortadan ¢ikmaktadir. Arkus aor-
tadan toplamda ii¢ damarin kdken aldig1 bu tipe ikisi
kadin olmak tizere ti¢ hastada (%1.1) rastlanild1 (Sekil
2d).

Tip 5- Bu tipte arkus aortadan sagdan sola sira-
styla RCC ve LCC’nin kdken aldigi ortak kdk, LS ve
aberran RS c¢ikmaktadir. Aberran RS arkus aortadan
son dal olarak ¢ikmakta, ardindan sol taraftan viicu-
dun sag yarisina gegmektedir. Bu tipe ¢alismamizda
ikisi kadin toplam ii¢ hastada (%]1.1) rastlanildi (Sekil
2e).

Tip 6— Arkus aortadan sadece iki dalin ¢iktig1 bu
nadir tipte, dallarin ilki RCC ve LCC’nin ortak kokii,
digeri ise RS ve LS’nin ortak kokiidiir. Avian form
olarak da bilinen bu tip ¢alismamizda bir hastada
(%0.4) goriildii (Sekil 2f).

Arkus aorta dallanma tiirlerinde klasik tip disinda
goriilen tiim varyasyonlarin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde kadin ve erkek cinsiyet arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.510). En sik goriilen varyasyon olan tip 2, tek
basina degerlendirildiginde de goriilme oranlar1 ara-
sinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.33). Diger varyasyonlarin
goriildiigli hasta sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle is-
tatistiksel degerlendirme yapilmamustir.

Hastalar, yontem bolimiinde tanimlanan arkus
aorta anatomisine gore siiflandiginda ise 195 hasta-
nin (%72.2) tip 1, 40 hastanin (14.8) tip 2, 35 hastanin
(%]13) ise tip 3 arkus aorta anatomisine sahip oldugu
saptandi. Cinsiyete gore ayirdigimizda ise erkekle-
rin %71.5”inde tip 1, %15.3’linde tip 2, %13.2’sinde
ise tip 3 arkus aorta anatomisi izlenirken kadinlarin
%73’linde tip 1, %14.3’linde tip 2, %12.7’sinde tip

3 arkus aorta anatomisi goriildii. Istatistiksel agidan
degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda anlamli fark-
lilik saptanmadi (p=0.078).

Hastalar yaslarina gore iki gruba ayrildiginda ise,
yaslar1 13-49 arasinda olan grup A’da tip 1 %85.5, tip
2 %6.5, tip 3 %8 oraninda iken, yaslar1 50-88 arasinda
olan grup B’de tip 1 %68.3, tip 2 %17.3, tip 3 %14.4
oraninda goriildii. Istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde grup A ve grup B arasinda arkus tiplerinde an-
laml1 farklilik bulundu (p=0.027).

TARTISMA

Insanlarda arkus aorta ve dallarmin embriyolojik
gelisimi fetal hayatin dordiincii ila sekizinci haftalari
arasinda olmakta olup altta yatan sebep bilinmemekle
birlikte bu gelisim donemindeki farkliliklar arkus aor-
ta ve dallar ile ilgili varyasyonlari ve anormallikle-
rin olugsmasina yol agar.!%

Calismamizin sonuglarinin da gosterdigi iizere ar-
kus aorta dallanma tiirlerinde klasik tip disinda varyas-
yonlarin goriilmesi nadir bir durum degildir (%26.7).
Yani bir baska sdylemle insanlarin yaklasik dortte bi-
rinde arkus aorta rutin anatomiyi gostermemektedir.
Calismamizda arkus aortada varyasyon goriilme orani
erkeklerde %26.4, kadinlarda ise %27 olarak hesap-
lanmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Benzer sekilde Karacan
ve ark.nin""! arkus aorta dallari ile ilgili varyasyonlart
aragtirmak amaciyla BT ile yaptig1 caligmada da arkus
aortada varyasyon goriilme oranlan erkek (%20) ve
kadinlarda (%22.1) benzer ¢ikmustir.

Bizim ¢alismamizda tip 1 olarak adlandirdigimiz
klasik tipe %73.3 oraninda rastlanildi. Bu goriilme
orani literatiirde bildirilen ve %49.7°den %94.3’¢
kadar degisen genis sinirlar igerisinde idi.! Calisma-
lar arasinda goriilme oranlarinda bu kadar degisiklik
olmasinin nedeni 1rklar arasinda goriilen farkliliklar
olarak disiiniilebilir. Williams ve Edmonds 407 ka-
davrayr inceledikleri ¢aligmalarinda arkus aortada
varyasyon goriilme oranini beyazlarda %17.8, siyah-
larda ise %37.8 olarak bildirmislerdir.['?)

Arkus aortada en sik goriilen varyasyon olan tip
2’ye bizim ¢aligmamizda %21.5 oraninda rastlanildi.
Neredeyse literatiirdeki tiim calismalarda klasik tip
disinda en sik goriilen varyasyon olarak bildirilen bu
tipi sadece Nelson ve Sparks caligmalarinda %1.03
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goriilme orant ile ikinci en sik tip olarak bildirmisler-
dir."*¥ Yine bizim ¢alismamizda buldugumuz goriilme
orant literatiirde bu tip i¢in bildirilen %11 ila %27 si-
nirlari igerisindedir.’! Calismamizda bu tip, erkekler-
de %20, kadinlarda ise %23 oraninda goériilmiis olup
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmadi. Literatiirdeki cogu ¢alismada bu tipin
siyahlarda beyazlara oranla daha sik olarak goriildiigii
bildirilmektedir."? Bu tip literatiirde siklikla bovine
arkus tipi olarak isimlendirilmektedir. Ancak sigir-
larda goriilen arkus aorta tipi esasinda boyle degildir.
Sigirlarda arkus aortadan sadece tek bir dal olarak
TB ¢ikar ve ardindan sirasiyla RS, bikarotid trunkus
ve LS dallarimi verir.!'* Bu sebeple bu isimlendirme
yanlistir. Bu tiir dallanma ayrica literatiirde trunkus
bikarotikus olarak da isimlendirilmektedir. Aslinda
bu isimlendirme de hatalidir. Ciinkii ortak trunkustan
sadece karotis arterleri degil ayrica RS de kdken al-
maktadir.l'” Ortak trunkustan sadece iki tarafli karotis
arterlerinin ¢iktigi, RS nin ise arkus aortadan kdken
aldig1 arkus tipi bir baska nadir tiirii temsil etmekte-
dir.>31 Bu tipe bizim ¢alismamizda rastlanmadi. Bazi
caligmalarda tip 2 arkus aorta ortak trunkusun uzun-
luguna gore alt tiplere ayrilmaktadir. Berko ve ark.!!!
caligmalarinda ortak trunkus uzunlugu 1 cm’ye esit
veya altinda olanlar1 kisa, 1 cm’nin {izerinde olanlar1
ise uzun olarak iki alt tipe ayirmislardir. Bizim ¢alig-
mamizda boyle bir alt tiplendirme yapilmasina gerek
duyulmadi. Bu tipin nadiren de olsa dksiiriik ve disp-
ne gibi bazi klinik semptomlara yol agabilecegi bildi-
rilmektedir ve bunun iist mediyastende genislemeye
bagli oldugu diisiiniilmektedir."'®! Arkus aortada bu tip
bir varyasyonun varligi agilar nedeniyle kateterizas-
yonu ve supraaortik veya serebral damarlara yonelik
damar i¢i girisimleri de zorlastirmaktadir. Literatiir-
de bu tipin varliginda karotis artere stent yerlestirme
isleminin femoral arter yerine brakiyal veya radiyal
arter yoluyla daha kolay yapilabildigini bildiren ca-
lismalar mevcuttur.'” Supraaortik veya serebral da-
marlar1 gorlintiilemek i¢in yapilan konvansiyonel an-
jiyografide igleme arkus aortografisi ile baglanmasi bu
gibi varyasyonlari saptayarak dogru kateter se¢imini,
dolayisiyla skopi zamaninin kisalmasini ve kullanila-
cak kontrast maddenin azalmasini saglar. Daha son-
ra yapilmasi planlanan tedavi iglemleri i¢in de dogru
malzeme se¢imi yapilmasina yardimci olur.

Arkus aortadan klasik olarak koken alan ii¢ dal
disinda dordiincii dal olarak sol vertebral arterin LS
yerine direk olarak koken aldigr tip 3’e bizim calis-

mamizda %2.6 oraninda rastlandi. Literatiirdeki ¢ogu
calismada en sik goriilen ikinci varyasyon olarak bil-
dirilen bu tipin goriilme oranlar1 %0.79 ila %8 ara-
sindadir.>*3 Celikyay ve ark.”! ¢alismalarinda bu
tiiri sol vertebral arterin LS den 6nce veya sonra ar-
kus aortadan koken almasina bagli olarak iki ayr tiir
olarak tanimlamislardir. Toplam 1136 hastanin dahil
edildigi bu c¢alismada 33 hastada (%2.9) sol verteb-
ral arterin LS den 6nce arkus aortadan koken almak-
ta oldugu, bir hastada ise (%0.1) sol vertebral arte-
rin LS’den sonra arkus aortadan ¢iktig1 bildirilmistir.
Benzer sekilde literatiirde sol vertebral arterin LS den
once koken aldigr tiiriin digerine gore ¢cok daha yiik-
sek oranlarda gorildiigii bildirilmektedir.!"¥ Bizim
caligmamizda da bu tiiriin saptandigi yedi hastanin
hepsinde sol vertebral arter LS’den 6nce arkus aorta-
dan koken almaktaydi. Bu tipteki hastalarin alt1 tanesi
erkek iken (%4.2) sadece bir tanesi kadin (%0.8) idi.

Tip 2 ve tip 3’lin birlesimi olan tip 4’e bizim ¢alis-
mamizda %1.1 oraninda rastlandi. Yine bu oran lite-
ratlirdeki diger calismalarda bildirilen oranlar (%0.4-
%2.13) ile benzerlik gostermektedir.”!)

Tip 3 ve tip 4’de sol vertebral arter arkus aortadan
koken almaktadir. Bu durumun yol agabilecegi klinik
durumlar hakkinda literatiirde degisik goriisler mev-
cuttur. Komiyama ve ark.% sol vertebral arterin arkus
aortadan koken aldig1 vakalarda daha yiiksek oranda
vertebral arter diseksiyonu goriildiigiinii bildirmisler-
dir. Ayrica vertebral arterin arkus aortadan ¢ikmasinin
hemodinamik degisikliklere yol acarak kafa i¢i anev-
rizma olusumuna yol agabilecegi diisliniilmektedir.
Satti ve ark.!’ ¢aligmalarinda bu tipin gortldiigii has-
talarda kafa i¢i anevrizma varligi agisindan hastalarin
taranmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu varyasyonla-
rin yol agabilecegi bir bagka durum ise konvansiyonel
anjiyografide arkus aortografi yapilmadan supraaortik
damarlarin anjiyografisi yapilmaya calisilirsa sol ver-
tebral arter yanlislikla tikali olarak yorumlanabilir.

Sag subklavyan arterin arkus aortadan son dal
olarak koken almasi ile karakterize olan aberran RS
anomalisini igeren tip 5’e bizim ¢aligmamizda %1.1
(3 hasta) oraninda rastlanildi. Bu oran yine literatiirde
bildirilen ve %0.16 ila %2 arasinda degisen oranla-
rin smurlar igerisindedir.>*! Bizim ¢alismamizda bu
tipte ayni zamanda karotis arterler de ortak kokten
cikmaktaydi. Literatiirdeki diger ¢alismalara baktigi-
mizda da aberran RS anomalisine bikarotid trunkusun
eslik ettigini gormekteyiz.***"! Ancak Celikyay ve
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ark.nin® yaptig1 ve 1136 hastanin dahil edildigi ¢a-
lismada sekiz hastada goriilen aberran RS anomalisi-
ne dort hastada bikarotid trunkusun eslik ettigi, diger
dort hastada ise RCC ve LCC’nin arkus aortadan ayri
olarak koken aldigr bildirilmektedir. Her iki cinsiyet
arasinda arkus aorta varyasyonlarinin goriilme oran-
larinda belirgin fark olmamakla birlikte aberran RS
goriilme oraninin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla oldugunu (%2.5’e karsilik %0.5) belirten ¢alig-
malar mevcuttur.'! Bizim ¢alismamizda da bu tipin
gorildiigii ii¢ hastanin ikisi kadin biri erkekti. Ancak
caligmamizda bu tipin goriildiigii hasta sayisi ¢ok az
oldugundan istatistiksel olarak degerlendirme yapi-
lamamistir. Viicudun sol yarisindan baglayan ve sag
yarisina gecen aberran RS, seyri esnasinda %85 ora-
ninda 6zefagusun arkasindan ge¢mektedir. Daha az
siklikta ise trakea ve Ozefagus arasindan veya trakea-
nin oniinden de gegebilmektedir.?># Bu durum genel-
likle semptomsuz olmakla birlikte nadiren 6zefagus
basisina bagl yutma giicligii ve agriya veya trakea
basisina bagli dispne gibi semptomlara yol acabil-
mektedir.’) Ayrica trakeostomi esnasinda bu anatomik
varyasyon fark edilmezse ciddi komplikasyonlara yol
acilabilir.??

Arkus aortadan sadece iki ortak kokiin ¢iktig1 nadir
bir varyasyon tiirli olan tip 6’ya bizim ¢alismamizda
sadece bir hastada rastlanildi (%0.4). Kuslardaki ar-
kus aorta tipi olan bu tiir bu sebeple avian form olarak
adlandirilmaktadir.®’ Cok nadir goriilen ve literatiir-
de olgu sunumu olarak bildirilen bu tip, yiiksek hasta
say1li ¢cogu ¢aligmada bildirilmemektedir.*! Natsis ve
ark.nin® 633 hastada yaptig1 anjiyografik ¢alismada
ise yine tip 6 olarak isimlendirilen bu ¢esitlilik tiirii
sadece bir hastada (%0.16) bildirilmistir.

Literatiirde baz1 arkus aorta dallanma varyasyon-
larinin serebral damarlarda akim degisikliklerine yol
acarak serebrovaskiiler hastaliklarin olugmasi agisin-
dan risk olusturdugunu savunan ¢alismalar mevcuttur.
157241 Patil ve ark.’! 75 kadavra lizerinde yaptiklari ¢a-
lismada, 6liim sebeplerini serebrovaskiiler hastaliklar
acisindan aragtirmislar ve tip 1 yani normal dallan-
ma tiirii gosteren 58 kadavranin yedi tanesinin (%12)
6lim sebebinin serebrovaskiiler hastaliklar oldugu-
nu, buna karsin tip 2 ve tip 3 dallanma gosteren 17
kadavradan dort tanesinin (%23.5) 6liim sebebinin
serebrovaskiiler hastalik oldugunu bildirmisler ve
bu dallanma tiplerinin serebrovaskiiler hastaliklarin
olusmasi i¢in risk faktorii oldugunu savunmuslardir.

Bunun sebebi olarak, tip 2’de LCC’nin arkus aortadan
ciktig1 yerin daha sag tarafa kaymasinin ¢ikan aorta
ile diiz bir hat olugturmasina bagli olarak kan akimini
artirmasini, yine benzer sekilde tip 3’de de vertebral
arterin arkus aortadan kdken almasina bagli olarak
kan akiminin artmasini gostermiglerdir. Ad1 gecen da-
marlardaki kan akimi artmasinin Willis poligonunda
akim dengesizligine yol acarak serebrovaskiiler has-
talik olusturabilecegini savunmuslardir.’) Vucurevi¢
ve ark.*Y da 6zellikle bu iki dallanma tipinde serebro-
vaskiiler hastaliklarin daha yiiksek oranda goriildiigii-
nii bildirmislerdir.

Ayrica daha once de vurgulandig: gibi arkus aorta
cesitlilikleri olan hastalarda karotis artere stent yer-
lestirme gibi supraaortik damarlara yonelik damar
ici islemlerde norolojik komplikasyonlar daha fazla
oranda goriilmektedir.!”

Calismamizdaki ikinci amacimiz inceledigimiz
hastalarin arkus aortasinda TB’nin arkus aortadan ko-
ken aldig1 noktanin arkus aorta tepe noktasina olan
uzakligi ile belirlenen ii¢ anatomik tipe ayirmakti. Ar-
kus aorta tipi, supraaortik ve serebral damarlarla ilgili
tan1 ve tedavi amaglhi damar-ici islemler i¢in 6nemli-
dir ve tip 1’den tip 3’e dogru gidildikge supraaortik
damarlarin kateterizasyonu ve dolayisiyla yapilmasi
planlanan iglemler zorlasir.®*! Ayrica arkus aorta
tipinin bilinmesi de dogru anjiyografik malzeme se-
¢imine, dolayisiyla skopi zamanimin kisalmasina ve
kullanilacak kontrast maddenin azalmasina olanak
saglar. Bizim calismamizda hastalarm %72.2’sinin tip
1, %14.8’inin tip 2, %13 liniin ise tip 3 arkus aorta
anatomisine sahip oldugu saptandi. Literatiirde arkus
aorta anatomisi ile ilgili calisma ¢ok az sayidadir. De-
mertzis ve ark.nin® 92 hastada BT ile yaptiklari ¢a-
lisma ile sonuglarimiz karsilagtirildiginda bu oranla-
rin belirgin farklilik gosterdigi goriildi. Demertzis ve
ark.nin ¢alismasinda tip 1’in %47, tip 2’nin %36, tip
3’lin ise %17 oraninda goriildiigi bildirilmektedir. Bu
farkin irklar arasi degisikliklere bagli olabilecegi gibi
bizim ¢alismamizdaki hastalarin ortalama yasinin De-
mertzis ve ark.nin yaptig1 ¢alismaya oranla yaklasik
10 yas kadar daha geng¢ olmasinin da oranlara etkisi-
nin olabilecegi diisiiniildii. Ciinkii ¢alismamizda has-
talar1 yaslarma gore iki gruba ayirdigimizda, yaslar
13-49 arasinda olan grup A’da tip 1 %85.5, tip 2 %6.5,
tip 3 %8 oraninda goriiliirken, yaslar1 50-88 arasinda
olan grup B’de tip 1 %68.3, tip 2 %17.3, tip 3 %14.4
oraninda goriildii. Istatistiksel olarak degerlendirildi-
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ginde 50 yas ve lizeri grupta tip 1’in goriilme oraninin
azaldigy, tip 2 ve tip 3’lin ise goriilme oranlarinin artti-
&1 dikkati ¢ekti. Bu durumdan yaglanma siireciyle bii-
tiin aorta ile birlikte arkus aortada gergeklesen uzama
ve dolayistyla supraaortik damar ¢ikiglariin birbirin-
den uzaklasmasi sorumlu tutulmaktadir.*”’ Hastala-
11 cinsiyetlerine gore ayirdigimizda ise her iki grup
arasinda arkus aorta tipi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Demertzis ve ark. nin2®
calismasinda da benzer sekilde arkus aorta tipi icin
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Calismamizdaki en biiyiik kisitlilik hasta sayimi-
zin az olmasina bagli olarak literatiirde 6zellikle genis
serilerde bildirilen bazi ek dallanma cesitliliklerine
bizim ¢alismamizda rastlanilmamasidir.

Sonug olarak, bazi arkus aorta dallanma varyas-
yonlarinin bazi klinik bulgulara yol agabilecegi bilin-
melidir. Literatiirde arkus aorta tiplerinin belirlenmesi
ile ilgili ¢calisma ve arkus aorta dallanma tiirleri ile
ilgili anjiyografik calisma sinirli sayidadir. Bu sebep-
le calismamizin literatiire anatomik acidan Onemli
bir katki yaptigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica arkus aorta
dallanma varyasyonlarinin ve tipinin bilinmesi gii-
niimiizde olduk¢a yayginlasan tani ve tedavi amagh
damar ici iglemler ve o6zellikle bas-boyun ve gdgiis
bolgesinde gerceklestirilmesi planlanan cerrahi giri-
simler acisindan ¢ok dnemlidir. Bu sebeple ¢alisma-
mizin kalp-damar cerrahlari, girisimsel radyologlar,
kardiyologlar, bas boyun cerrahlar1 ve g6giis cerrah-
lar1 i¢in 6nemli bilgiler sagladigini diisiinmekteyiz.
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