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1. GIRIS

Arcus aortae (AA) ve dallari, bolge cerrahisi ile ugrasan uzmanlar,
radyologlar, kardiyologlar ve anatomistler i¢in 6nemli anatomik yapilardir. AA’nin
anevrizma ve diseksiyonlar1 kompleks cerrahi yontemlerle tedavi edilmektedir.
Gelistirilen cerrahi yontemler serebral iskemi olusma riskini engellemeye yoneliktir.
Yapilan ¢alismalar girisimcileri, endovaskiiler stent gibi daha az invaziv tekniklere
yoneltmistir. Girisimciler AA’nin dallarina kataterle gegmek igin AA’y1 gegmek
zorundadirlar. AA morfometrisi hakkindaki bilgi birikimleri, bu bolge ile ilgili
hastaliklarin  teshis ve tedavisinde klinisyenlerin basarisint  Oonemli Olgiide
etkileyecektir. Yeni tedavi prosediirlerinin gelistirilmesinde tiplendirme ve
varyasyonel yapilar gibi anatomik o6zellikler ¢ok 6nemli hale gelmistir (Demertzis ve
ark 2010).

Son yillarda AA anevrizmalar1 olduk¢a artmis, bu artisa paralel olarak
hastaligin teshis ve tedavisinde onemli gelismeler kaydedilmistir. Anevrizmalarin
etyolojisi hakkinda degisik goriigler ortaya atilsa da kesin bir sonuca varilamamistir

(Buket ve ark 1995).

Akut aort diseksiyonlar1 aortu tutan en 6liimciil hastaliktir. Aortae ascendens
ve AA’nin tutuldugu akut diseksiyonlarda ilk giinlerde mortalite saat bagina %1-3
arasinda degismektedir. Son yillarda bu hastalig1 patolojik ve klinik acidan aydinlatan
gelismeler, tami teknikleri, ameliyat olanaklar1 6lim oranlarmi ©6nemli dlgiide

azaltmistir (Buket ve ark 1995).

Arcus aortae ve dallarina ait anomaliler konjenital olarak geligsebilecegi gibi
trakea ve 6zofagus’un baskisi sonucu ortaya ¢ikabilir (Kersting-Sommerhoff ve ark
1987). AA ve dallarmna ait normal anatomik yapi ve anomaliler ¢esitli radyolojik

yontemlerle incelenebilmektedir.

Bilgisayarli tomografi cihazlar1 ve {i¢ boyutlu goriintilleme modalitelerinde
son yillarda gerceklesen hizli teknolojik  gelisim  vaskiiler yapilarin
demonstrasyonunda etkin bir goriintiileme yontemi olarak giderek artan oranda
kullanimlarin1 saglamaktadir. Helikal bilgisayarli tomografinin baslica avantaji ¢ok
kisa siirede kesisen, ince aksiyel kesitler alabilmesi ve voliimetrik goriintiilemeye izin

vermesidir. Eklenen bilgisayarli tomografik anjiografi aort patolojilerinde tanisal

1



amacla yapilan konvansiyonel anjiografinin yerini almaya adaydir (Orgii¢ ve ark

1999).

Son on yilda, bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA), aort anomalilerini teshis
etmede Onemli bir metod halini almistir. Multiplanar ve ii¢ boyutlu goriintiileme

yetigskinlerde aort ve dallarinin degerlendirilmesinde biiyliik umut kaynagi olmustur

(Lee ve ark 2004).

Vaskiiler goriintiilemede altin standart olarak kabul edilen konvansiyonel
anjiografinin invaziv bir yontem olmasi ve bilinen olasi komplikasyonlart nedeni ile
giinimiizde daha az invaziv olan BTA ve manyetik rezonans anjiografi gibi
yontemler yayginlasmaktadir. Multidedektor teknolojisinin gelismesi ile BTA cogu
olguda konvansiyonel anjiografinin yerini almaya baslamistir. Multidedektor
teknolojisinin sagladigi olanaklar yardimi ile multidedektor BTA (MDBTA) nin
kullanim alanlarinin daha da yaygin olacagi aciktir. Ayrica klinisyenler patolojinin
zihinlerde daha kolay canlandirilmasi nedeniyle bu goriintiileri tercih etmektedir
(Akin ve Coskun 2003). Ote yandan MDBTA ile AA’dan intrakraniyal dallara kadar
olan bolim kolaylikla goriintiilenebilir. Bunun en biiyiikk avantaji yaygin
aterosklerotik hastaligi olan hastalarda iki veya daha fazla seviyedeki stenozun tek bir

caligmada gosterilebilmesidir (Prokop 2000).

Bu ¢alismada; yetiskin bireylerde AA  ve dallarinin morfometrik ve
morfolojik bulgular ile varyasyonlart MDBTA yontemi ile incelendi. Elde edilen
veriler dogrultusunda, bu 6zelliklerin cinsiyet ve lateralizasyona gore incelenmesi ve
bolgeye yapilabilecek cerrahi miidahelelere 151k tutmasi ve anatomi egitimine katkida

bulunmasi amaglandi.

1.1. Aorta’nmin Anatomisi

Aorta sistemik dolagimin ana damaridir. Sol ventrikiilden ¢ikarak ostium
aortae’dan baglayan arter karin boslugunda lumbal 4. vertebra alt kenar1 hizasinda
sonlanir. Sol ventrikiilden ¢iktiktan sonra manubrium sterni ortalarinda sola ve arkaya
dogru yonelir. Gogiis boslugunun arka duvarinda omurganin sol tarafinda asagi dogru
iner. Yaklasik torakal 12. vertebra hizasinda diaphragma’dan hiatus aorticus’dan

gecerek karin bosluguna girer. Karin boslugunda lumbal 4. vertebra alt hizasinda



terminal dallar1 olan arteria (a.) iliaca communis’lere ayrilir. Aorta seyri boyunca pars
ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens aortae olmak iizere ii¢ boliimde
incelenir (Govsa Gokmen 2008).

1.1.1. Pars Ascendens Aortae

Aorta’nin ilk 5-6 cm’lik boliimii pars ascendens aortae olarak adlandirilir. Bu
boliim perkardium igindedir. Baslangi¢ yeri olan ostium aortae sternum’un sol
yarisinin arkasinda 3. kikirdak kaburganin alt kenariyla kesistigi seviyededir. Ostium
aortae, ostium trunci pulmonalis’in arkasinda ve biraz da sagindadir. Ostium
aortae’da yer alan valva aortae’da ii¢ tane valvula semilunaris denilen kapakegik
bulunur. Her bir kapak¢igin hemen iist boliimiinde aort duvarinda disa dogru bir
kabariklik izlenir. Bu seviyedeki aort siskinligine bulbus aortae denir. Bunun ig
kismindaki {i¢ ayr1 bosluga da sinus aortae denir. Pars ascendens aortae’dan kalbin
arterleri olan a. coronaria dextra ve a. coronaria sinistra ¢ikar. A. coronaria sinistra
valvula semilunaris sinistra, a. coronaria dextra ise valvula semilunaris dextra’nin

hemen {izerinden aortae ascendens’ten ayrilir (Govsa Gokmen 2008).

1.1.2. Pars Descendens Aortae

Pars descendens aortae gogiis ve karin boslugu olmak {izere iki farkli viicut
boslugunda ilerledigi i¢in pars thoracicae aortae ve pars abdominalis aortae olarak iki
boliimde incelenir. Aortae thoracicae i¢ organlara ve gogiis boslugunun duvarina
giden iki grup dal verir. Rami (rr.) visceralis denilen i¢ organlara verdigi dallar rr.
bronchiales, rr. oesophageles, rr. pericardiaci ve rr. mediastinales’tir. Rami parietalis
dallar ise aa. intercostales posteriores, r. collateralis, a. subcostalis ve aa. phrenicae
superiores’tir. Pars abdominalis aortae’nin dallar1 da rami visceralis ve rami parietalis
olmak iizere iki grupta incelenir. Rami visceralis’in ilk dali truncus coeliacus olup
hiatus aorticus’un hemen altindan ayrilir. Bu arter kisa bir seyirden sonra a. gastrica
sinistra, a. hepatica communis ve a. splenica denilen dallarmi verir. Aortae
abdominalis’in diger visseral dallar1 sirasiyla a. mesenterica superior, a. suprarenalis
media, a. renalis, a. testicularis (kadinda a. ovarica) ve a. mesenterica inferior’dur.
Aortae abdominalis a. phrenica inferior, aa. lumbales ve a. sacralis mediana olmak
tizere li¢ adet parietal dal verir (Govsa Gokmen 2008) (Sekil 1.1.).
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Sekil 1.1. Aortae abdominalis ve dallarmin 6nden goriiniisii (Schiinke ve ark 2007).

1.1.3. Arcus Aortae

Arcus aortae manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda ve sag 2.
sternokostal eklemin {ist kenar1 seviyesinde baglar, arkaya ve sola dogru bir kavis
seklinde uzanarak sol 2. kikirdak kaburganin sternuma tutundugu yer veya 4. gogiis
omuru govdesinin sol tarafinda sonlanarak pars descendens aortae adiyla devam eder.
En iist kismi, manubrium sterni’nin ortalar1 hizasinda veya sternum’un {iist kenarinin

2.5 cm agagisinda bulunur. Buna gére AA’nin tiimii mediastinum superius’da yer alir.



AA bu seyri sirasinda iki kavis yapar. Bunlardan birincisinin konveksitesi yukari,
ikincisinin ise dne-sola bakar (Arinci ve Elhan 2006).

Arcus aortae konkav alt yiiziinde truncus pulmonalis’in ¢atali, bronchus
principalis sinister, plexus cardiacus superficialis ve sol nervus (n.) laryngeus
recurrens ile komsudur. AA sol radix pulmonalis’in iistiinden gecerek arkaya ve sola
uzanir. Onde pleura, akcigerlerin 6n kenarlari ve timus artiklartyla komsudur. Sola ve
One bakan yiizli sol akciger ve pleura mediastinalis ile komsudur. AA ve pleura
mediastinalis arasindan 6nden arkaya; sol n. phrenicus, n. vagus’un ramus cardiacus
cervicalis superior dali, sempatik sisteme ait olan n. cardiacus cervicalis superior ve
n. vagus geger. N. vagus AA’y1 6nden gaprazlarken sol n. laryngeus recurrens dalini
verir. Bu sinir, AA’y1 alttan dolanarak arkaya ve yukar ilerler. N. vagus ve n.
phrenicus arasinda vena (v.) intercostalis superior bulunur. Saga ve arkaya bakan
yiizii trachea, lenf diigiimleri, plexus cardiacus profundus, sag n. laryngeus recurrens,

oesophagus ve en arkada da ductus thoracicus’la komsudur (Govsa Gokmen 2008).

Arcus Aortae’nin Dallar:

Arcus aortae konvex olan iist yiiziinden ti¢ dal verir. Bunlar sagdan sola dogru
sirastyla truncus brachiocephalicus (TB), a. carotis communis (ACC) sinistra (ACCS) ve a.
subclavia (AS) sinistra (ASS)’dir. Sagda bulunan V. cava superior’a katilmak igin yatay
seyreden v. brachiocephalica sinistra bu damarlari baglangi¢ boliimlerinde 6nden gaprazlar.
AA’nin konkav olan alt yiizii ductus arteriosus ile truncus pulmonalis’e baglidir. ASS nin
baslangici ile ligamentum arteriosum arasinda kalan kismi dar oldugundan bu boliim
isthmus aortae olarak tanimlanir (Gévsa Gokmen 2008).

Truncus brachiocephalicus, AA’ni ilk ve en biiylik dali olarak, trachea’nin
oniinde ve v. brachiocephalica sinistra’nin gerisinde, manubrium sterni’nin arkasinda
yiikselir. Superolateral olarak yukar1 ilerleyerek, trachea’nin sag kenarina ve
articulatio sternoclavicularis’e eristiginde ACC dextra (ACCD) ve AS dextra (ASD)
olarak iki dalina ayrilir (Moore ve Dalley 2007). TB’nin 6niinde, manubrium sterni
ile aralarinda musculus (m.) sternohyoideus, m. sternothyroideus, thymus artiklari, v.
brachiocephalica sinistra ve v. thyroidea inferior dextra bulunur. Bazen de sag n.
vagus’un ramus cardiacus cervicalis superior’u bulunur. Saginda v. brachiocephalica

dextra, v. cava superior, sag n. phrenicus ve pleura bulunur. Solunda tymus artiklari,



ACCS’nin baslangi¢ kismi, v. thyroidea inferior ve trachea bulunur (Arinct ve Elhan
2006).

Avrteria carotis communis sinistra, AA’nin ikinci dali olup, TB’nin hafifce
arkasmna ve soluna dogru manubriumun arkasindan baslar. ASS’nin Oniinde,
trachea’nin ilk basta Oniinde daha sonra ise solunda ilerler. Sol articulatio

sternocostalis’in arkasindan ilerleyerek boyuna gecer (Moore ve Dalley 2007).

Arteria subclavia sinistra AA’nin {igiincii dali olup, ACCS’nin hemen
arkasindan, AA’nin arka kismindan ¢ikar. Trachea’nin ve ACCS’nin dig yaninda
mediastinum superius’da yukar1 dogru ilerler; burada hi¢ dal vermez. On tarafinda
ACCS, v. brachiocephalica sinistra, v. jugularis interna’nin baslangi¢c kismi ile V.
vertebralis bulunur. V. brachiocephalica ile aralarinda n. vagus, n. cardiacus ve n.
phrenicus bulunur. Bunlarinda 6n tarafinda m. sternohyoideus, m. sternothyroideus ve
m. sternocleidomasteideus bulunur. Arka tarafinda oesophagus, ductus thoracicus, sol
n. laryngealis recurrens, ganglion cervicothoracicum ve m. longus colli bulunur. AS
kendini 6nden ¢aprazlayan m. scalenus anterior ile olan komsuluguna gore ti¢ boliime
ayrilir. AS dallarin1 genellikle 1. ve 2. boliimiinde verir. Bu dallar a. vertebralis (AV),
truncus thyrocervicalis, a. thoracica interna ve truncus costocervicalis’tir (Arinct ve

Elhan 2006, Moore ve Dalley 2007, Govsa Gokmen 2008) (Sekil 1.2.).

Arteria subclavia’nin ilk ve en kalin dali AV olup, boyun kokiiniin derininde
ve arterin arka iist tarafindan ¢ikar. Yedinci hari¢ olmak {izere tiim boyun omurlarinin
foramen transversarium’larindan gecerek kafa tabanina gelir. Atlas’in massa
lateralis’i etrafinda arkaya doner ve arcus posterior’un ist yiiziindeki sulcus a.
vertebralis’den gecerek foramen magnum’dan kafa bosluguna girer. Burada kisa bir

seyirden sonra karsi taraf AV ile birleserek a. basilaris’i olusturur (Arinct ve Elhan
2006).

Arteria vertebralis’in uzun seyri nedeni ile komsuluklar1 farklilik gosterir.
Arter dort boliime ayrilarak incelenir. Pars prevertebralis, m. scalenus anterior m.
longus colli arasinda uzanan ilk béliimiidiir. Onde ACC, v. jugularis interna, v.
vertebralis ve a. thyroidea interna ile, arkada yedinci servical vertebra’nin processus
transversus’u, ganglion cervicothoracicum, yedinci ve sekizinci servikal sinirlerin 6n

dallar1 yer alir.



Pars cervicalis, servical bolgede yer alan ikinci boliimidiir. AV bu bolimde
boyun sempatik sinir lifleri ve v. vertebralis’i olusturan ven agi ile sartlidir. Ugiincii
boliimii atlas’in foramen transversarium’undan ¢ikip arkaya dogru donerek sulcus AV
icinde seyreden ve pars atlantica denilen kismidir. Pars intracranialis ise foramen

magnum’dan gegerek cavitas cranii i¢inde seyreden pargasidir (Govsa Gokmen 2008).

Cartilago thyroidea Cartilago cricoidea

A. carotis communis dextra A. carotis communis sinistra

M. scalenus anterior Trachea
M. scalenus medius Truncus thyrocervicalis

A.vertebralis dextra A.vertebralis sinistra

A.subclavia dextra A.subclavia sinistra

A. thoracica interna Oesophagus

1. Kosta Arcus aortae

Truncus brachio- Aorta ascendens
cephalicus
A. bronchialis
Bronchus

Bronchus
principalis sinister

principalis dexter
Ramus oesophageus

Aa.intercostales

posteriores Aorta thoracica

Diaphragma

A. phrenica inferior Hiatus aorticus

Truncus coeliacus

A.lumbalis Aorta abdominalis

Sekil 1.2. AA’nin anterior’dan genel goriiniisii ve AS’nin dallar1 (Schiinke ve ark 2007).



Arcus Aorta’min Varyasyonlari

Arcus aorta’nin tist sinirt sternum’un farkli seviyelerinde olabilir. Situs inversus
durumunda AA’nin komsuluklar1 degisebilir. Organlarin yeri normalin karsi tarafindadir.
AA’dan ¢ikan dallarin baslangiglart % 65 oraninda varyasyon gosterir. AA’dan ¢ikan dallar
farkli noktalardan ve farkli sekillerde olabilir. Bu dallanma AA’nin en iist kismindan
olmasi gerekirken AA’nin baslangi¢ boliimlerinden veya aortae ascendens’den ayrilabilir.
AA’dan yakin yerlesimli ¢ikan bu dallar arasindaki mesafe farklilik gosterebilir. Cok ender
olmayan bir bagka dallanma sekli de AA’dan iki ya da dort arterin ¢ikmasidir. Yani
ACC’ler ve AS’lar ayr ayr c¢ikabilecegi gibi cift TB ¢ikist da gozlenebilir. Cok seyrek
rastlanan bir farklilik ise a. carotis externae (ACE) ve a. carotis internae (ACI)’nin AA’dan
dallanmasidir. Ayrica AV, a. thoracica interna ve a. thyroidea inferior da AA’dan
dallanabilir. AA’nin sag tarafta bulundugu anomalilerde ise sagdan ¢ikan dal TB degil,
ASD’dir (Govsa Gokmen 2008).

1.2. Arcus Aorta’min Fizyolojik Anatomisi

Arter basincinin kontroliinde simdiye kadar en iyi bilinen sinirsel mekanizma
baroreseptdr reflekstir. Temel olarak bu refleks birka¢ biiyiik sistemik arterin
duvarinda yer alan baroreseptorler veya pressoreseptorler olarak adlandirilan gerilim
reseptorleri tarafindan baslatilir. Baroreseptorler arterlerin duvarlarinda serpinti
tarzinda yerlesmis sinir sonlanmalar1 olup gerildiklerinde uyarilirlar. Gogiis
boslugunda ve boyunda bulunan hemen tiim biiyiik arterlerin duvarinda birkag
baroreseptor yerlesmis olmakla birlikte, karotis bifurkasyonunun hemen iizerinde ve
AA’nmm duvarinda oldukca yogun olarak bulunmaktadir. AA’dan ¢ikan uyaranlar n.
vagus ile medulla oblongata’da bulunan traktus solitarius’a ulastirilir.
Baroreseptorlerden gelen uyarilar beyin sapindaki bu bolgeye ulastiktan sonra,
buradan baglayan uyarilar medulla oblongata’daki vazokonstriktor merkezleri inhibe
ederken vagal merkezleri uyarir. Ortaya ¢ikan net etki periferik dolagimdaki venlerin
ve arteriollerin vazodilatasyonu, kalp hizinda ve kasilma giiciinde azalma seklindedir

(Guyton ve Hall 1996).



1.3. Arterlerin Embriyolojik Gelisimi

Brankial arkuslar gelisimin 4-5. haftalar1 sirasinda olusurken, her arkus kendi
kranial sinirini ve arterini alir. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve truncus
arteriosus’un en distal kismi olan aortik keseden gelisirler. Aortik arkuslar, faringeal
arkus mezensimi igine gomiilii durumdadir ve sag-sol dorsal aorta’da sonlanirlar.
Genellikle 6 c¢ift faringeal arkus arterleri gelismesine ragmen, hepsi ayni zamanda
bulunmaz. Zaman ilerledikge 6. cift faringeal arkus arterleri olusurken, ilk iki ¢ift

kaybolur (Sadler 1996, Moore ve Persaud 2002).

Ik arcus aorticus ¢iftinden farklanan arterlerin biiyiik bir kismu1 kaybolur fakat
kalan kismu kulaklari, disleri ve goz ile yiiziin kaslarini besleyen a. maxillaris’leri yapar.
Bu arcus aorticus’lar aym zamanda ACE’lerin olusumuna katilabilirler. ikinci arcus
aorticus ¢iftinden farklanan damarlarin dorsal kisimlari kalir. Bunlar kiigiik olup,
embriyoda kiiciik kulak kemigi stapes’in halkasi boyunca uzanan stapedial arterlerin
kokenini olustururlar. Uciincii arcus aorticus ciftinden farklanan arterlerin proksimal
kisimlari, kafadaki yapilart besleyen ACC’yi yapar. Ugiincii ¢ift arcuslarm distal
kisimlari, aorta dorsalis ile birleserek, kulaklar1 orbitayi, beyni ve beynin koruyucu birer
membrani olan meninksleri besleyen ACI’y1 yaparlar. Dordiincii sol faringeal arcus
arterleri, arcus aorticus’un bir kismini yapar. Arterin proksimal kismi; aortik keseden
gelisir ve distal kismi sol aorta dorsalis’den farklanir. Dordiincii sag arcus aorticus,
ASD’nin proksimal kismina doniisiir. AS’nin distal kismi, sag aorta dorsalis ve sag
yedinci a. intersegmentalis’den olusur. ASS, arcus aorticus’dan farklanmaz, sol yedinci a.
intersegmentalis’den olusur. Gelisme ilerledik¢e, biliylime kraniale dogru ASS’nin
cikisina yonelir, hemen ardindan ACCS’nin ¢ikisinin yakinina gelir. Besinci arcus
aorticus %50 embriyoda higbir damar farklanmasi birakmadan dejenere olan rudimenter
damarlardir. Diger %50 embriyoda bu arterler gelismez. Sol altinci arcus aorticus’un
proksimal kismi, a. pulmonalis sinistra’nin proksimal kismi olarak kalir. Bu arkus’un
distal kismu1 ise a. pulmonalis sinistra’dan aorta dorsalis’e gecerek prenatal bir sant, yani
ductus arteriosus’u yapar. Sag altinci arcus aorticus’un proksimal kismi a. pulmonalis
dextra’nin proksimal kismi olarak kalir. Arkus’un distal kismi ise dejenere olur (Moore

ve Persaud 2002) (Sekil 1.3).



Sekil 1.3. Arterlerin embriyolojik gelisimi (Moore ve Persaud 2002).
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1.4. Arterlerin Histolojik Yapisi

Avrterler dallandikga capi kiigiilen gotiiriici damarlardir ve islevi dokulara kan,
oksijen ve besin saglamaktir. Kalbin siklik ¢alismasi arter sisteminde pulsatil kan
akimi olusturur. Ventrikiiliin her kasilmasi ile kan arteryal sisteme pompalanir.
Pompalanan bu kan arter sistem duvarinda genlesmeye neden olur. Arterin biiziilmesi
ventrikiiliin gevsemesi ile saglanir. Bu genlesme-biiziilme arter duvarinda bulunan
elastik doku sayesinde miimkiin olur. Farkli organ ve dokulara kan akimi, gotiiriicii
damarlarin ¢aplar ile diizenlenir. Bu da arter duvarinda sirkiiler dizilim gosteren diiz
kaslar sayesinde gergeklesir. Diiz kaslarin bu fonksiyonu da sempatik sinir sistemi ve

adrenal mediiller hormonlarla kontrol edilir (Seckin ve ark 2008).

Cap ve yap1 bakimindan {i¢ tip arter vardir. Bunlar biiylik boy (elastik)
arterler, orta boy (muskiiler) arterler ve kiiciik boy arterlerdir (Seckin ve ark 2008).

Elastik (biiyiik boy) arterlere en iyi 6rnek aorta’dir. Caplart 7 mm'in {istiinde
olan iletici arterlerdir. Oldukga fazla elastik yapili bir duvar vardir. Elastinden zengin
olduklarindan sar1 renklidirler. Kalpten uzaklastik¢a liimen daralir, duvar1 kalinlasir.
Elastikiyet azalip; kasilma giicli artar. Orta boy arterler ana dagitict dallardir. Kiigtik
boy arterler ise arteryal agacin son dallaridir. Tunica intima, tunica media ve tunica

adventisya olmak tizere ti¢ tabaka icerirler (Seckin ve ark 2008).

Tunica intima’y1 altinda az miktarda diiz kas hiicresi barindiran gevsek bag
dokusu iizerinde tek kat endotel hiicreleri olusturur. Arterlerin intimasi, en distaki
intima bileseni olan i¢ elastik lamina ile tunica mediadan ayrilir. Elastinden olusan bu
laminada damar duvarinin derin kisimlarinda yer alan hiicreleri besleyecek olan
maddelerin difiizyonunu olas1 kilacak sekilde araliklar bulunur. Oliim durumunda kan
basinct sdz konusu olmadigindan ve damar kontraksiyonu yiiziinden doku
Kesitlerinde arterlerin tunica intimasit genellikle kivrimli goriiniir (Junauera ve
Carneiro 2009).

Tunica media; kismen kalindir ve oldukg¢a elastik tabakadir. Baslica sarmal
bicimde dizilmis diiz kas hiicrelerinin olusturdugu {ist iiste gelmis tabakalardan
olusur. Bu kas hiicreleri arasinda degisken ¢oklukta elastik lifler ve lameller, retikiiler

lifler, proteoglikanlar ve glikoproteinler vardir. Diiz kas hiicreleri bu hiicre dis1
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matriksin hiicresel kaynagidir. Arterlerde tunika media’yr tunika adventisyadan

ayiran ince bir dis elastik lamina mevcuttur (Junauera ve Carneiro 2009).

Tunica adventisya esas olarak uzunlamasina dizilim gosteren kolajen ve elastik
liflerden olusur. Tunica adventisya genellikle icinden gectigi organin etrafini saran

bag dokusu ile giderek kaynasir (Junauera ve Carneiro 2009).

Yaglanma ile birlikte elastikiyette azalma goriiliir. Elastin azalmasma karsi
fibr6z doku artar, bu nedenle periferal diren¢ artar ve kan basinci artmasi
(hipertansiyon) ortaya ¢ikar. Yirmibes yasina kadar arter biiyiir ve gelisir. Elastik
arter kalinlagir, elastik lamina sayisi artar. Muskiiler arterde tunica media kalinlagir
fakat ¢ok az veya hi¢ elastin artisi olmaz. Orta yastan itibaren kollajen ve
proteoglikan artmakta ve duvarin elastikiyeti azalmaktadir. En belirgin degisiklik
tunica intima’dadir. Yavas bir sekilde ekstraselliiler matriks bilesenleri birikmeye
baglar ve tunica intima diiz kas hiicrelerinde belirgin bir artma olur. Arteryal duvarin
gelisiminin ge¢ donemleri yaslanma degisiklikleri ile ilgili yenilenme ve
arterioskleroz baslamasi ile gelisen degisikliklerden belirgin bir sekilde ayirt
edilemez. Devamli mekanik stresler nedeni ile diger dokulara oranla daha fazla
yipranir. Aorta, koroner arterler ve serebral arterler ateroskleroza yatkindir. Kalp krizi
ve stroke bu temele dayanir. Aterosklerozda tunica intima’nin yama seklinde liimene
dogru kabaran kismi intra ve extraselliiler lipid birikimi igerir. Onbes yasindan
itibaren kiiglik fakat yagla dolu diiz kas hiicreleri birikmeye baslar. Bunlar
kolesterolden zengin lipidle sarilidir. Bu sekilde gozle goriilebilen intimal sar1 renkli
yag cizgileri, (fatty steak)’leri olusturur. Yirmibes yasindan sonra tunica intima’nin
%30’unu kaplar. Aterosklerozda prensip islem lokal diiz kas ¢ogalmasi, bunlar fazla
kollajen ve ekstraselliiler matriks salgilamasi, i¢lerinde ve ekstraselliiler alanlarda
lipid birikmesidir (Seckin ve ark 2008).

1.5. Klinik

1.5.1. Ateroskleroz

Ateroskleroz, muskuler arterlerin yavas seyreden progresif bir hastaligidir.

Arteriyel duvarm en i¢ tabakasi, yag depozitleri ve fibroz dokuyla kalmlagsmistir. En stk
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yerlestigi arterler koroner ve serebral arterler olup, myokard infarktiisii ve serebral
infarktiis gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Bu ve diger komplikasyonlar sonucu,
sanayilesmis llkelerde oOliimlerin cogundan ateroskleroz sorumludur. Cok yaygin olan
patolojik bulgular1 yiizyillardir tanimiyor olsa da patogenezi hala genis oranda

bilinmemektedir (Gok 2002).

Genetik ve cevresel etkilerin kompleks etkilesimini gosteren epidemiyolojik
bulgular hala spekulatiftir ve nisbi degeri vardir. Koroner arter hastaligr ile birlikte
oldugu diisliniilen bircok risk faktorii belirlenmis olsa da hastaligin  sebebi
bilinmemektedir. Koroner arter hastaliginin gelismesi i¢in bu risk faktorleri mutlak
gerekli degildir ve risk faktorleri bulunmayan kisiler hastaliga karsi bagisik degildirler
(Gok 2002).

Ateroskleroz’un Oncli lezyonlari; yag izleri ve fibroz plaktir. Yag izleri,
ateroskleroz’un en erken gorillen bulgusudur. Ug yasm altindaki ¢ocuklarda da
gozlenmistir. Bat1 tipi diyetle beslenen cogu kisiler 20 yasinda bir kisim yag izlerine
sahip olurlar. Ileri derecede yag izleri arterin en i¢ tabakas: olan tunica intima iistiinde sar
renkli bolgeler olarak goriiliir. Bunlar 1 mm’den kiigiik ¢capli nokta sekillerinden 1-2 mm
genisliginde ve 1 cm kadar uzunlugunda lezyonlara kadar degisir. Yag izleri mikroskopik
olarak incelendiginde; kopiik goriiniimii veren intraselliiler lipidlerle dolu genis
hiicrelerin subendotelyal bolgeye toplanmasiyla karakterizedir. Kopiik hiicrelerinin bir
kismi diiz kas orijinli olsa da esas olarak lipidlerle yiiklii makrofajlardir. Yag izleri
komponentleri; makrofaj ve diiz kas orijinli koptik hiicreleri olarak bilinen genis lipid
yiiklii hiicrelerin, hasarli veya disfonksiyonel endotel hiicreleri altina toplanmasidir. Bu
lezyonlar klinik olarak 6nemsiz olsa da, birgok arastirmaci, 6zellikle koroner arterdeki bu
lezyonlarin daha kotii fibréz plaklarin prekiirsor lezyonu olduguna inanir. Aortik
intimanin yag izleri ile kaplanmasmin ylizde orani, 30’lu yaslara kadar giderek artar

ancak bundan sonra fibroz plaklar daha yayginlagarak azalirlar (Gok 2002).

Fibroz plak, aterosklerozun en 6nemli patolojik lezyonudur ve hastalikta goriilen
klinik bulgularin da kaynagidir. Yag izleri genellikle koroner arterler ve diger damarlara
yerlesir. Bunla birlikte yag izleri arteriyel damarlarda yaygin olarak gelismeyen
bolgelerde bile olusabilir. Fibroz plaklar soluk, gri ve kabarik lezyonlardir. Birgok kisi
aterosklerozu, arterlerin sertlesmesiyle esdeger kabul etse de lezyonlar fiziksel olarak sert

veya yumusak olabilir. Zamanla arteriyel limen igine dogru biiyliyerek kan akiminm
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azaltabilirler. Mikroskopik olarak, fibroz plaktaki degisikliklerin ¢cogu tunica intima’da
meydana gelir ve burada monosit, lenfosit, kopiik hiicreleri ve konnektif doku
toplanmustir. Bazi lezyonlarda hiicre yikintilariin nekrotik ¢ekirdegi, kopiik hiicreleri ve
kolesterol kristalleri goriiliir. Bazilarinda konnektif matriks i¢inde diiz kas hiicrelerinden
ibaret fibroz bir baslik bulunur. Yag izlerinden farkl olarak, fibr6z plak igindeki kopiik
hiicrelerinin ¢ogu diiz kas orijinlidir (Gok 2002).

1.5.2. Aorta Anevrizmalari

Anevrizma arter c¢apmin geri donlisiimsliz olarak %50°den daha fazla
geniglemesidir. Ailevi yatkinhgin 6zellikle aorta anevrizmalarinda %15-25 oraninda
olmasi genetik faktorlerin etiyolojide rol aldigina isaret etmektedir. Anevrizma temel
olarak arterin normal biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu gelisir. Arter i¢indeki basinca
dayanabilmek igin arter duvart diiz kas hiicreleri, elastin ve kollajen liflerinin belirli bir
diizen iginde olusturmus oldugu konsantrik lameller halindedir. Elastin damarlardaki
yikii tagityan esas elementtir. Anevrizmalarda damar duvarinda elastin ve kollajenin
miktar1 azalmig, damar duvari normal yapisim yitirmis ve igteki kanin kuvvetine direnme
giicii azalmistir. Hangi olayin damari anevrizma haline doniistiirdiigii net olarak
bilinmemekle beraber, bu siirecte ateroskerozun onemli rolii olduguna inanilmaktadir.
Ateroskerozda damar liimeninde olusan daralmaya cevap olarak arterin ¢apinin daha da
genislemesi, aterosklerozun tunica medianin konsantrik lamellerini tahrip edip
zayiflatmasi, zamanla aterosklerotik plaklarin dejenerasyonu ve adventisyal fibrozis
anevrizma gelisimine katkida bulunan 6nemli faktorlerdir. Ayrica anevrizma duvarmda
hem kollajenaz hemde elastaz aktivitesi artmistir. Kollajenin yikimindaki bu artiga kargin
gergekte fonksiyonel agidan sorunlu olan kollajen sentezindeki artis nedeni ile adventisya
ve intimada yapisal acidan sorunlu elastin ve kollagen birikimi s6z konusudur

(Thompson ve ark 1998, Wassef ve ark 2001).

Klasik olarak aortik anevrizmalar, aterosklerotik vaskiiler hastaliklarin sonucu
olarak arteriyel duvardaki zayiflamaya veya intimal yirtiklara bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Son c¢alismalar, aterosklerozun multifaktéryel bir siire¢ oldugunu
desteklemektedir. Diger etyolojik etkenler, yas ile birlikte aortik duvar yapisinda ortaya
cikan degisiklikler, proteolizis, metalloproteinaz degisiklikleri, inflamasyon, enfeksiyoz

ajanlar (6rn, sifiliz, mikotik enfeksiyonlar) ve genetik yatkinlik (6rn, Marfan sendromu,
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Ehlers-Danlos sendromu) olarak sayilabilir. Cogu aortik anevrizmali hastalarin
asemptomatik olmasi nedeniyle tan1 genellikle klinik baska nedenlerin ultrason ya da CT
ile incelenmesi esnasinda tesadiifen konulmaktadir. Ancak aortik anevrizmasi olan
hastalar; kitle etkisine bagli veya aort duvarindan kaynaklanan visseral ya da periferik
emboliye bagl semptomlarla; nadiren de anevrizma riiptiiriinii yansitan sirt agrisi ile
bagvurabilirler. Anevrizma tanis1 konulduktan sonra, anevrizmanin boyutuna ve klinik
duruma bagli olarak, anevrizmanin tedavisine veya takibine karar verilir. Cogu
anevrizma (%80) biliylime egilimi gdsterir ve anevrizma capi ile riiptiir riski arasinda
direkt olarak baglant1 vardir. Dort santimetreden kiigiik anevrizmalarda riiptiir riski %10
iken, anevrizma cap1 5 cm’ye ulastiginda, riiptiir riski %25°e yiikselmektedir. Aort
anevrizmalarinin tedavisinde iki secenek vardir. Ilki laparotomi ve anevrizmal segmente
prostetik greft yerlestirilmesini igeren konvansiyonel agik cerrahi yontemi; digeri ise agik
cerrahi ile karsilagtirildiginda minimal invazif bir yontem olan endoluminal stent-greft

yerlestirilmesidir (Numan ve ark 2011).

1.5.3. Aorta Diseksiyonu

Aort diseksiyonu, aortik intima ve adventisya’nin spontan longitudinal ayrilmasi
sonucu olusan klinik tablodur. Intimal yirtik kamin damar liimeninden medya tabakasina
gegmesine izin verir. Kan damar tabakalar1 arasinda dolasir ve bdylece media tabakasi
yalanci liimen halini alir (McMahon ve Squirrell 2010).

Akut aort diseksiyonlar1 aortu tutan en Sliimciil hastaliktir. Aorta ascendens ve
arcus aortae’nin tutuldugu akut diseksiyonlarda ilk gilinlerde mortalite saat basina %l-3
arasinda degismektedir. Geg¢misten gilinlimiize hastalarin prognozu Onemli Olciide
diizelmekle birlikte aort diseksiyonlar: aortik patolojiden kaynaklanan 6liim nedenlerinin
basinda gelmektedir. Son yillarda bu hastalifi patolojik ve klinik agidan aydinlatan
gelismeler, tan1 teknikleri, ameliyat ve yogun bakim olanaklarindaki ilerlemeler sonucu
aorta diseksiyonlarinda hayatta kalma oran1 belirgin bir bigimde artmis ve %96'lara kadar

cikmustir (Buket ve ark 1995).

1.6. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi (MDCT)

Viicuttan kesit seklinde goriinti alma isleminine tomografi denir.

Bilgisayarlarin goriintii olusturmak i¢in gereksindigi bilgiler, BT de X 1sinlar1 ile elde
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edilir. X 1ginlar1 Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan 1895 yilinda icat edilmistir.
BT’nin temelleri 1950- 1960’11 yillara dek uzanmakta, tipta ilk olarak kullanimi ise
1972 yilinda olmustur. Tek dedektorlic BT 1989, MDBT ise 1998 yilindan itibaren
devreye girmislerdir. MDCT’de tek dedektor yerine birden fazla sirali dedektor
vardir. Tek dedektorlii BT nin 48 sn’de yaptig1 isi, dort dedektorli MDBT 12 sn’de
yaparak zamandan kazang saglar (Rydberg ve ark 2003, Canbay ve ark 2006, Ozkan
2007, Yu ve ark 2007, Tung 2008, Aslanoglu ve ark 2009).

Multidedektor bilgisayarli tomografi aygitinda tarayici, bilgisayar ve
gorilintiileme tlinitesi olmak iizere li¢ boliim vardir. Tarayici; hasta masasi ve gantriden
olusur. Gantri igerisinde tiip ve dedektdr sistemi bulunur. Bilgisayar iinitesinde
tarayicit sistemden gelen bilgiler, bircok matematiksel islem ve algoritmalarla
degerlendirilir. Daha sonra bu islemlerden elde edilen sonuglar, tarama alanini temsil
edecek, sayilardan olusmus bir haritaya doniistiiriiliir. Bu isleme rekonstriiksiyon
denilir. Bilgisayar ekraninda gordiigiimiiz resim, aslinda renkle kodlanmis harita
elemanlarindan meydana gelen birgok noktaciktan olusmaktadir (Orgii¢ ve ark 1999,

Imhof ve Mang 2006, Ozkan 2007).

Multidedektoér kompiiterize tomografi’nin konvansiyonel spiral BT den farki
z-aksinda birden fazla sayida dedektoriin bulunmasidir. Bunun yanisira 360° doniisiin
0,5-0,8 sn’de tamamlanmasin saglayan tarayicilarin gelistirilmesi sonucunda bu yeni
CT cihazlarinin performans bilinen konvansiyonel spiral BT cihazlarina gore biiyiik
oranda artmistir. Artan bu performans sayesinde daha fazla bir hacim; daha kisa
stirede, daha yiiksek uzaysal ¢Oziiniirliikte, daha az kontrast madde kullanarak
taranabilir (Akin ve Coskun 2003).

Bireysel anatomik detaylarin bilinmesi hem medikal hem de cerrahi tedavinin
yonlendirilmesi acisindan onem tasir. Son yillarda arterlerin kendilerine ozgii
sentetik, biyokimyasal, fizyolojik ve histolojik 6zelliklerinin anlasilmasi ile ayri bir
organ sistemi olduklar1 anlasilmistir. Damar hastaliklarinda, erken teshis ve agresif
tedavi ile hastalarin kurtarilmasi, hastaligin patofizyolojik 6zelliklerinin bilinmesi ile
miimkiin olacagma inanilmaktadir (Akin ve Coskun 2003, Rydberg ve ark 2003,
Ozkan 2007).

Multidedektér ~ kompiiterize  tomografi’'nin ~ avantajlar1  goriintiilleme

yontemlerinin daha fazla hastaya ulasmasini saglamistir ve saglikta kullanim alanlari
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giin gegtikce yayginlagsmaktadir. Bas boyun, pulmoner damarlar, aorta, pelvik ve alt
ekstremite arterleri, koroner arterlerin incelenmesinde, kolonoskopik g¢aligmalarda,
akut apandisit tanisinda, trakeobronsial stenozun degerlendirilmesi gibi birgok alanda
kullanilmaktadir. Goriintii elde etme sirasinda iyi arterial kontrast saglamasi,
optimum kontrastta arterial sistemi yeterince goriintiilemesi, vendz goriintiiyii
engellemek igin, arterial agaci kontrastin ilk sirkiilasyonunda goriintiilemesi ve
vollimetrik Olgiimler yapilabilmesi MDCT’ nin 6nemli prensip ve avantajlarindandir
(Prokop 2000, Akin ve Coskun 2003, Sakarya ve ark 2004, Hekimoglu ve Ustiindag
2007, Saglam ve ark 2007, Chalazonitis ve ark 2008).
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2. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma; N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali ile
yapilan protokol ¢ergevesinde, ¢esitli sebeplerle CT anjiografi uygulanmis, ancak
arcus aortae’da herhangi bir probleme rastlanmamais, 100 saglikli bireyden (50 kadin-
50 erkek) MDCTA yontemi ile elde edilmis goriintiiler tizerinde gergeklestirilmistir.

Calisma, 1-Materyal hazirligi, 2- AA ve dallarinin radyolojik goriintiileme
yontemi (MDCT Anjiografi) {lizerinde morfometrik degerlendirilmesi ve anatomik
varyasyonlarin incelenmesi, 3- Elde edilen verilerin istatistiksel analizi olmak {lizere
lic asamada planlandi1 ve ortaya ¢ikabilecek hata riskini en aza indirmek i¢in tiim
asamalar ayni kisi tarafindan calisildi.

Calismanin ilk asamasinda; daha Once hastaneye basvurmus ve 64 kesitli
MDCT (Siemens Somatom Sensation, Erlanger, Almanya, 2005) ile AA bdlgesinden
goriintiiler elde edilmis hastalar tespit edildi. Daha sonra sagittal, koronal ve aksiyal
planda MIP (maksimum intensity projection) ve MPR (multiplanar reformation) ile
ayrica  VRT (volume rendering technique) formatinda islenerek elde edilen
volumetrik ve subvolumetrik goriintiilerin, arterial yapilarin anatomik agidan
degerlendirilmesi icin uygun gériintiiler oldugu tespit edildi. Olgiimler tespit edilen
bu olgular iizerinde yapildu.

Aksiyal reformat goriintiillerde AA’nin dallarina ait ¢ap ve bazi 6nemli agilarin
Ol¢timleri yapildi. Yine ayni goriintiilerde bazi anatomik yapilarin vertebra seviyesi
tespit edildi. Iinspace (multiplanar) goriintiilerde bazi anatomik yapilarm birbirlerine
olan uzakliklari 6lgiildii. Ayn1 zamanda AA ve dallarina ait anatomik varyasyonlarda
bu goriintiilerde tespit edildi.

Goriintiilerin  elde edildigi andaki pozisyonlar biitiin vakalarda ayni
oldugundan (supin yatis pozisyonu) standart veriler elde edilmis oldu. Standart veriler
elde edebilmek c¢alismanin gilivenilirligi agisindan oldukca 6nemliydi. Yapilarin
birbirlerine olan dik uzakliklarimin Ol¢iimii  milimetrik  scala yardimi ile
gerceklestirildi. Ciinkli birbirine uzakliklar1 olgiilecek yapilar1 ayni anda gormek
miimkiin degildi. Oncelikle birbirine uzakliklar1 6lgiilecek yapilardan birinin
izdlisgiimii milimetrik scala iizerinde isaretlendi. Daha sonra goriintli, pozisyonu hig
bozulmadan, vertikal eksen etrafinda diger yap: goriiliinceye kadar déndiiriildii. Ikinci
yapimin da scala iizerindeki izdiisiimii isaretlenerek iki nokta arasindaki dik uzaklik

ol¢iildii. Boylece hata riski de ortadan kaldirilmis oldu.
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Calismanin ikinci asamasinda belirlenen parametreler Olciilerek kayit altina
alindi. Anatomik varyasyonlar degerlendirilerek, varyasyon tespit edilen olgular
fotograflar1 ¢ekilmek suretiyle bir dosya olusturuldu. Bu asamada belirlenen
parametreler asagidaki gibidir.

2.1. inspace (multiplanar) Gériintiilerde Degerlendirilen Parametreler

Bu goriintiilerde AA ve supra-aortik dallara ait morfometrik degerlendirme
yapild1 ve varyasyonlar kayit altina alindi.

2.2. Aksiyal Reformat Goriintiilerde Degerlendirilen Parametreler
2.2.1. Arcus Aortae

AA’nin coronal diizlemle (CD) yaptig1 ag1 (AA-CD ag1) olgiildii (Sekil 2.1.).

AA’nin st hizasindan gecen horizontal diizlemin hangi vertebra diizeyi ile
uyumlu oldugu tespit edildi (Sekil 2.2.).

2.2.2. Truncus Brachiocephalicus

TB’nin AA’dan orijinlendigi seviyedeki i¢ cap1 (TBic) 6lgtildii (Sekil 2.3.).

TB’nin AA’dan ¢ikis agist (TB-AA ag1) olgtildi (Sekil 2.4.).

TB’nin orijin noktasinda midvertebral (median) diizleme olan dik uzakligi
(TB-MV) dlgiildi (Sekil 2.5.).

TB’nin AA’dan orijin aldig1 nokta ile ACC ve AS dallarin1 verdigi nokta
arasindaki dik uzaklig1 6l¢iildii (TB uzunlugu) (Sekil 2.6.).

2.2.3. Arteria Carotis Communis

ACC’nin sagda ve solda orijin aldig1 seviyedeki i¢ ¢apt (ACCijc) ol¢iildi
(Sekil 2.3.).

Sol ACC’nin AA’dan ¢ikis agis1 (ACCS-AA a¢1) olgildi (Sekil 2.7.).

Sol ACC’nin orijin noktasinda midvertebral (median) diizleme olan dik
uzakligi (ACCS-MV) olgiildii (Sekil 2.8.).

Sol ACC’nin TB’ye olan dik uzakligi 6l¢iildii (ACCS-TB) (Sekil 2.9.).

2.2.4. Arteria Subclavia

AS’nin sagda ve solda orijin aldig1 seviyedeki i¢ ¢ap1 (ASjc) dlgiildi (Sekil
2.3.).

Sol AS’nin AA’dan ¢ikis acis1 (ASS-AA ag1) 6l¢iildi (Sekil 2.10.).

Sol AS’nin orijin noktasinda midvertebral (median) diizleme olan dik uzaklig1
(ASS-MV) olgiildii (Sekil 2.11.).

Sol AS’nin TB’ye olan dik uzaklig1 (ASS-TB) 6l¢iildii (Sekil 2.12.).

2.2.5. Arteria Vertebralis
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AV’nin sagda ve solda orijin aldig1 noktanin hangi vertebra seviyesi ile
uyumlu oldugu tespit edildi (Sekil 2.13.).

Calismanin {iclincli ve son asamasinda elde edilen veriler SPSS paket
programinda degerlendirildi. Veriler ortalama + standat sapma ve ylizde olarak ifade
edildi. Verilerin parametrik dagilim gosterip gdstermedigi, bir 6rnek Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. Gruplar arasi karsilagtirmada Student-t testi,
parametreler arasi iliski i¢in ise Pearson Korelasyon testi uygulandi. Parametrik
dagilim gostermeyen ortalamalar1 karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi yapildi.
Parametrik dagilim gostermeyen bagimli degiskenler igin Wilcoxon W testi

uygulandi.
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Sekil 2.1. Aksiyal reformat gérﬁntﬁlerdearcus aortae (AA) nin coronal diizlemle
yaptig1 agl1.
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Sekil 2.2. Aksiyal reformat goriintiilerde arcus aortac (AA)’nin vertebra seviyesi.
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=
Sekil 2.3. Aksiyal reformat goriintiilerde truncus brachiocephalicus (TB), arteria
carotis communis (ACC) ve arteria subclavia (AS)’nin i¢ ¢api.
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A
Sekil 2.4. Aksiyal reformat goriintiilerde truncus brachiocephalicus (TB) un arcus

aorta (AA)’dan ¢ikis agisi.
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2D 1 Distance; 1.87 cm Spin: 0
2D 1 Min/Max: -49 /210 Tilt: -90

aly

Sekil 2.5. Aksiyal reformat goriintiilerde truncus brachiocephalicus (TB) un orijin
noktasinda midvertebral (median) diizleme olan dik uzakligi.
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Sekil 2.6. Aksiyal reformat goriintiilerde truncus brachiocephalicus (TB) un
uzunlugu.
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Sekil 2.7. Aksiyal reformat goriintiilerde sol arteria carotis communis (ACC)’in arcus
aortae (AA)’dan ¢ikis agist.
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2D 1 Distance: 3.20 cm

2D 1 Min/Max: -544 /1883 Spin: 0]
Tilt: -90

SL 0.75 C
Sekil 2.8. Aksiyal reformat goriintiilerde sol arteria carotis communis (ACC)’in

orijin noktasinda midvertebral (median) diizleme olan dik uzaklig.
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Sekil 2.9. Aksiyal reformat goriintiilerde sol arteria carotis communis (ACC)’in
truncus brachiocephalicus (TB)’a olan dik uzaklig:.
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yal reformat gbrﬁntﬁlerdemsol arteria subclavia (AS)’nin arcus aortae
(AA)’dan ¢ikis agisi.
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; Spin: 0
2D 1 DRistance. 3,06 cm, Tilt: -90
2D 1 Min/Max: -1005 /264

Sekil 2.11. Aksiyal reformat goriintiilerde sol arteria subclavia (AS)’nin orijin
noktasinda midvertebral (median) diizleme olan dik uzaklig:.
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Sekil 2.12. Aksiyal reformat goriintiilerde sol arteria subclavia (AS)’nin truncus
brachiocephalicus (TB)’a olan dik uzaklig:.
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Sekil 2.13. Aksiyal reformat goriintiilerde arteria vertebralis (AV) orijininin vertebral
seviyesi.
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3. BULGULAR

Bu calismada elde edilen ortalamalar yas, lateralizasyon ve cinsiyetler
arasinda karsilastirilarak, istatistiksel anlamda farklilik olup olmadigina bakild.
Anatomik varyasyonlar ise literatiirdeki rastlanan sekliyle simiflandirildi ve bu
varyasyonlarin gériilme sikliklar1 yiizde olarak ifade edildi. Olgiimler 50 erkek, 50
kadin olmak iizere toplam 100 vakada gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen
kadinlarin yas ortalamasi 65,30 (28-86), erkeklerinki ise 66,28 (26-83) olarak tespit
edildi.

3.1. Arcus Aortae ve Dallarinin Genel Morfolojik Degerlendirmesi

Bu boliimde AA ve dallariin genel morfolojik 6zellikleri incelenerek anomali

ve varyasyonlar kayit altina alindi, tiplendirmeler yapildi.

Arcus aortae’nin dallarindan olan TB ve ACCS’nin 20 (%20) olguda (13
kadin, 7 erkek) AA’y1 ortak bir kokle terk ettigi gozlendi (Sekil 3.1.) (Cizelge 3.1.).
Arteria vertebralis’lerin 4 (%4) olgu da (2 kadin-2 erkek) AA’dan orijin aldig tespit
edildi (Cizelge 3.1.) (Cizelge 3.4.) (Sekil 3.2.).

TB-ACC
ortak kok

Sekil 3.1. Inspace (multiplanar) goriintiilerde truncus brachiocephalicus (TB) ve
arteria carotis communis (ACC)’in arcus aortae (AA)’y1 ortak kokle terkettigi bir
olgu.
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Sekil 3.2. inspace (multiplanar) goriintiilerde arteria vertebralis (AV)’in arcus aortae
(AA)’dan orijin aldig1 bir olgu.
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Cizelge 3.1. Arcus aortae (AA)’nin dallarina ait varyasyonlar ve goriilme sikliklar1.
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Yukaridaki tespitler dogrultusunda AA’nin dallanma paternleri belirlendi.
Buna gore 76 bireyde (%76) AA’nin TB, ACCS ve ASS olmak tizere 3 dal (Sekil
3.3.), 20 bireyde (%20) TB ve ACCS ortak bir kok olmak tizere, AA’nin toplam 2 dal
(Sekil 3.4.), 3 olguda (%3) sol AV’in AA’dan ¢iktig1 icin AA’nin TB, ACCS, AV ve
ASS olmak {izere 4 dal verdigi gozlendi (Sekil 3.5.). 1 olguda (%]1) ise TB ve ACCS
ortak kokle orijin alirken, AV de AA’dan ayriliyordu. Bu olguda ortak kdk, AV ve
ASS olmak tizere AA, 3 dal vermekte idi (Sekil 3.6.).

Sekil 3.3. Arcus aortae (AA), truncus brachiocephalicus (TB), arteria carotis
communis (ACC) ve arteria subclavia (AS) olmak tizere 3 dal verdigi olgu.
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Sekil 3.4. Truncus brachiocephalicus (TB) ve arteria carotis communis (ACC)’in
arcus aortae (AA)’y1 ortak kokle terkettigi bir olgu.
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Sekil 3.5. Arcus aortae (AA)’dan truncus brachiocephalicus (TB) ve arteria carotis
communis sinistra (ACCS), arteria vertebralis (AV) ve arteria subclavia sinistra
(ASS) olmak tizere 4 dal ¢iktig1 bir olgu.
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Sekil 3.6. Arteria vertebralis (AV), arcus aortac (AA)’dan orijin alirken, truncus
brachiocephalicus (TB) ve arteria carotis communis (ACC)’in, arcus aortae (AA)’y1
ortak kokle terkettigi bir olgu.

40



3.2. Arcus Aortae’ya Ait Bulgular

Arcus aorta’nin, seyri ve yerlesimi gozlenerek morfometrik degerlendirilmesi

yapildi. AA’ya ait herhangi bir varyasyon tespit edilmedi.

Arcus aorta list hizasinin vertebralara gore seviyeleri Cizelge 3.2.’de ayrintili

olarak gosterilmistir.

Arcus aorta’nin sagdan sola ve Onden arkaya olan oblik seyrinin koronal
diizlem ile yaptigr a¢1 kadinlarda 58.22°, erkeklerde 59.86° olarak tespit edildi.
Cinsiyetler ait, AA’nin koronal diizlemle yaptigi agilarin ortalamalari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamadi (Cizelge 3.4.). Benzer sekilde bu ac1

ile yas arasinda anlamli korelasyon bulunamadi.

Cizelge 3.2. AA’nin torakal vertebralara gore seviyeleri ve goriilme sikliklari.
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3.3. Truncus Brachiocephalicus’a Ait Bulgular

Truncus brachiocephalicus’un AA’dan orijin aldig1 seviyedeki i¢c ¢ap1
kadinlarda 12,9 mm, erkeklerde ise 13,7 mm olarak kaydedildi. Cinsiyetler arasindaki
ortalamalarin farki istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Cizelge 3.4.). Bu

ortalamalar ile yas arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Truncus brachiocephalicus’un AA’dan ¢ikis acis1 kadinlarda 68°, erkeklerde
71,74°, olarak tespit edilmistir. Cinsiyetlere ait ¢ikis acisi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (Cizelge 3.4.).

Truncus brachiocephalicus’un orijin noktasinin midvertebral diizleme gore
olan konumuna bakildiginda kadinlarin 16’sinda TB, AA’y1 midvertebral diizlemin
sagindan (12,8 mm), 17’sinde solundan (9,6 mm) terketmistir. 17 kadinda ise arter
tam olarak midvertebral diizleme uymaktadir. Erkeklerde sagdan ¢ikan vaka sayist 12
(12,7 mm), soldan ¢ikan vaka sayisi ise 10 (10,6 mm)’dur. Erkeklerde 28 vaka da ise
midvertebral diizleme uyum sézkonusudur. Bu parametreler i¢in de cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Cizelge 3.4.).

Truncus brachiocephalicus’un uzunlugu kadinlarda 27,3 mm, erkeklerde ise

26,5 olarak oOlgiilmiistiir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(Cizelge 3.4.).
3.4. Arteria Carotis Communis’e Ait Bulgular

Arteria carotis communis’in orijin noktasindaki i¢ ¢cap1 kadinda sagda 8,3 mm,
solda 8,5 mm (toplam ortalama 8,4 mm), erkekte sagda 8,9 mm, solda ise 8,7 mm
(toplam ortalama 8,8 mm) olarak kaydedildi. Bu ortalamalar cinsiyet ve
lateralizasyon bakimindan karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik tespit edilmedi

(Cizelge 3.4.) (Cizelge 3.5.).

Sol taraf ACC’nin AA’dan ¢ikis agis1 kadinlarda 61,93°, erkeklerde ise 61,41°
olarak olciildii. Cinsiyetler arasindaki ortalamalarin farki anlamli degildi (Cizelge
3.4.).

Arteria carotis communis sinistra’nin midvertebral diizleme gore c¢ikis
konumu ve mesafesi tespit edilmistir. Buna gore 13 erkek olguda ¢ikis noktasi

midvertebral diizleme uyarken, 37 erkekte ACCS midvertebral diizlemin solundan
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(15,4 mm) ¢ikmistir. Kadinlarda ise 7 ornekte midvertebral diizleme uyum tespit
edilirken 43 vakada ACCS midvertebral diizlemin solundan (13,8 mm) ¢ikmistir.

Cinsiyetler arasindaki ortalama farki istatistiksel olarak anlamsizdir (Cizelge 3.4.).

Arteria carotis communis sinistra’nin TB’ye olan uzakligi kadinlarda 13,9
mm, erkeklerde ise 14,1 mm olarak 6l¢iildii. Cinsiyetler arasi ortalamalarda farklilik

anlamsiz bulundu (Cizelge 3.4.).
3.5. Artera Subclavia’ya Ait Bulgular

Arteria subclavia’nin orijin noktasindaki i¢ ¢cap1 kadinda sagda 9,8 mm, solda
10,5 mm (toplam ortalama 10,15 mm), erkekte sagda 10,4 mm, solda ise 11 mm
(toplam ortalama 10,7 mm) olarak 6l¢iildii. Bu ortalamalar cinsiyet ve lateralizasyon
bakimindan karsilastirildi. Cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
Ancak lateralizasyon ag¢isindan ortalamalar arasindaki fark her iki cinsiyette de
anlamli (P< 0.05) bulundu. Yas ile sag taraf AS i¢ ¢apin ortalamasi arasinda zayif, sol

taraf ile kuvvetli pozitif korelasyon bulundu.

Arteria subclavia sinistra’nin AA’dan ¢ikis acisi kadinlarda 77,72°, erkeklerde
ise 73,98° olarak o6l¢iildii. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunamadi (Cizelge

3.4.).

Arteria subclavia sinistra’nin orijin noktasinin midvertebral diizleme olan
mesafesi kadinlarda 18,7 mm, erkeklerde ise 20 mm olarak kaydedildi. AS’lerin
tamaminin midvertebral diizlemin solundan ¢iktig1 tespit edildi. Cinsiyetler arasindaki

ortalamalarda anlamli farklilik tespit edilmedi (Cizelge 3.4.).

Arteria subclavia sinistra’nin TB’ye olan uzaklhigi kadinlarda 31,4 mm,
erkeklerde ise 33,8 mm olarak Ol¢iildii. Cinsiyetler aras1 ortalama farklar1 anlaml

bulunmadi (Cizelge 3.4.).
3.6. Arteria Vertebralis’e Ait Bulgular

Arteria vertebralis’in AS’dan orijinlendigi noktanin vertebra seviyeleri tespiti 97
kadin (50 sag-47 sol), 98 erkek (50 sag-48 sol) ornekte yapildi. AV’nin siklikla
kadinlarda T1, erkeklerde ise T1-T2 seviyesinden orijin aldigi tespit edilmistir.

AV’nin orijin seviyeleri Cizelge 3.3.’de ayrintili olarak verilmistir.
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Yapilan istatistiksel analizde AV’lerin orijin seviyelerinin sag ve solda farkl

olmadig (P>0,05) tespit edildi. Cinsiyetler arasinda ise farklilik (P<0,05) saptandi.

Yapilan

ileri

analizde ise bu farkliligim C7-T1

kaynaklandig1 belirlendi.

seviyesindeki

farkliliktan

Cizelge 3.3. AV orijjinleri’nin vertebralara gore seviyeleri ve goriilme sikliklari.
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Bir kadin vakada ise sol taraf AV’nin olmadig1 gozlendi. Ayni olguda sag
taraf AV nin hiperplazik oldugu tespit edildi ve a. basilaris’i tek basma olusturdugu
gozlendi (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Inspace (multiplanar) goriintiilerde sol taraf arteria vertebralis (AV)’in
bulunmadig bir olgu.
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Cizelge 3.4. Elde edilen verilerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi (mm).

PARAMETRELER KADIN(n=50) ERKEK(n=50)
Ortalama £ SS Ortalama + SS p

AA-CD aq1 58.22°+8,92 59.86° + 8,64 >0.05
TBic 12,90 + 2,30 13,70 +2,70 >0.05
TB-AA ac1 68° + 15,54 71,74° + 15,77 >0.05
TB uzunlugu 27,30+ 60 26,50 + 7,90 >0.05
ACCic 8,40 + 1,60 8,80 + 1,60 > 0.05
ACCS-AA ag1 61,93° +15,14(n=41) | 61,41° +12,96(n=46) > 0.05
ACCS-TB 13,90 + 2,80 (n=37) 14,10 + 3,00 (n=43) > 0.05
ASic 10,15+ 1,75 10,70+ 1,90 > 0.05
ASS-AA aq1 77,72° + 16,97 73,98° £ 21,86 >0.05
ASS-MV 18,70 £ 7,20 20,00 + 6,60 > 0.05
ASS-TB 31,40 +5,70 33,80+ 6,40 > 0.05
AA-CD ac1: arcus aortae’min koronal diizlemle yaptigi a¢i; TBic: truncus

brachiocephalicus’un orijin noktasindaki i¢ ¢api; TB-AA aci: truncus brachiocephalicus’un
arcus aortae’dan ¢ikis acisi; TB uzunlugu: truncus brachiocephalicus’un uzunlugu; ACCic:
arteria carotis communis’in orijindeki i¢ capi; ACCS-AA agi: arteria carotis communis
sinistra’nin arcus aortac’dan ¢ikis acgisi; ACCS-TB: arteria carotis communis sinistra’nin
truncus brachiocephalicus’a olan uzakligi; ASjc: arteria subclavia’nin orijindeki i¢ ¢api;
ASS-AA aqi: arteria subclavia sinistra’nin arcus aortae’dan ¢ikis agisi; ASS-MV: arteria
subclavia sinistra’nin midvertebral diizleme olan uzakligi; ASS-TB: arteria subclavia
sinistra’nin truncus brachiocephalicus’a olan uzaklig.

Cizelge 3.5. Elde edilen verilerin lateralizasyona gore karsilagtirilmasi (mm).

PARAMETRELER SAG(n=100) SOL(n=100)

Ortalama + SS Ortalama + SS p
ACCic 8,60 + 1,60 8,59+ 1,70 >0.05
ASic 10,10+ 1,90 10,70+ 1,80 <0.05

ACCijc: arteria carotis communis’in orijindeki i¢ ¢ap1; ASjc: arteria subclavia’nin orijindeki

i¢ capl.
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4. TARTISMA

Arcus aortae ve dallari, besledigi alan bakimindan cerrahlar ve klinisyenler
icin onem arz etmektedir. Giiniimiizde aortae’nin sadece bir kanal gorevi goérmeyip,
sol ventrikiiler fonksiyonlarin ve miyokardial perfiizyonun diizenlenmesinde 6nemli

rol oynadig1 kabul edilmektedir (Sokolis ve ark 2008, Demertzis ve ark 2010).

Cerrahlar AA’nin dallarina Kkateterle ulasmak igin AA’y1 gegmek
zorundadirlar. Endovaskiiler cerrahi yapilirken a. femoralis’ten AA ve ii¢ major
dalina kateterle girilir. Bu arterlerdeki varyasyonlar kateter uygulamasinin kalitesini
etkilemektedir. Ayni zamanda yanlis bir uygulamaya bagli olarak ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Intravaskiiler prosediirler okliizyon benzeri durumlarda
akut ve uzun donemde tedavide kullanilan uygun yontemlerdendir. AA’ya ait
morfolojik o6zelliklerin bilinmesi, diagnostik ve terapotik girisimlerde, diisiinme,
tasarlama ve optimize etmede O6nemli rol oynar. Cerrahi miidahalelerden Once

doktorlar kisiye ait anatomik yapilar1 gézden geg¢irir ve planini ona gore yaparlar.

(Shin ve ark 2008, Demertzis ve ark 2010).

Arcus aortae anomalileri konjenital olarak pozisyon ve dallanma farkliliklarini
icerir. Bolgenin 6neminden dolayi, aragtirmacilarin dikkatini fazlaca ¢eken AA ve
dallanma paternlerine ait bilgiler literatiirdeki yerini almistir (Yoo ve ark 2003).
Arastirmacilar AA’ya ait dallanma paternlerinin siklikla ii¢ sekilde oldugunu
vurgulanmglardir. Insanlarda en ¢ok goriilen AA dallanma paterni ii¢ biiyiik arterin
AA’dan ¢ikmasi seklindedir. Bu ii¢ biiyiik arter sagdan sola TB, ACCS ve ASS’dir.
Diger dallanma sekli TB ve ACCS’nin ortak bir kokle AA’dan ¢ikmasidir. Ugiincii
dallanma paterni ise ii¢ klasik dala ilaveten AVS’nin, ACCS ve ASS arasindan orijin
almasidir (Layton ve ark 2006, Manyama ve ark 2011). Literatiirde ilk kez Adachi
(1928) AA’nin dallanma paternlerini ii¢ tipe ayirmustir. Buna gore tip A denilen
simiflandirmada AA sirasiyla TB, ACCS ve ASS dallarin1 vermektedir. Tip B ikinci
siklikta gortilen dallanma sekli olup TB ve ACCS ortak bir kokle orijin almaktadir.
Tip C ise digerlerine gore daha az goriiliir ve bu dallanma seklinde AVS, AA’dan
orijin almaktadir. Bhattarai ve Poudel (2010) 85 kadavra {izerinde yaptiklari
calismada 68 (%80) vakanin tip A, 11 (%12,9) vakanin tip B, 6 (%7) vakanin ise tip
C sinifina girdigini kaydetmislerdir. Suresh ve ark (2006) tarafindan 12 kadavra
tizerinde yapilan c¢alismada 9 olguda tip A, 2 olguda tip B, 1 olguda ise tip C
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dallanma paterni tespit edilmistir. Shin ve ark (2008) 25 yetiskin kadavrada yaptiklar
caligmada, 21 kadavranin AA dallanmasinin normal paterne uydugu tespit
etmislerdir. 2 kadavrada TB ve ACCS ortak kokle c¢ikarken 2 kadavrada da AVS
direkt AA’dan orijin almaktadir. Ogengo ve ark (2010) 113 kadavrada yaptiklari
calismada AA ve dallar1 icin farkli bir simiflandirma tanimlamiglardir. Bu
simiflandirmaya gore AA’dan c¢ikan dallarin sagdan sola ¢ikis sirast ve goriilme
sikliklart soyledir: Tip 1; TB, ACCS, ASS, 76 (%67,3) olgu — Tip 2; TB-ACCS ortak
kok, ASS, 29 (%25,7) olgu — Tip 3; TB, ACCS, ASS, AVS, 3 (%2,7) olgu — Tip 4;
TB-ACCS ortak kok, ASS, AVS, 2 (%1,8) olgu — Tip 5; TB, ACCS, AVS, ASS,
(%0,9) olgu — Tip 6; TB, ACCS, ASS-AVS ortak kok, 1 (%0,9) olgu. 1 olgu ise bu

siniflandirmalarin hicbirine girmemektedir.

Arcus aortae’nin dallanma paternlerine ait anomaliler hemodinamik dengeyi,
serebral anomalilere sebep olabilecek sekilde degistirebilir.  Ongoriilen
komplikasyonlar1 Onleyebilmek ig¢in, girisimciler bu paternleri cerrahi Oncesinde
gozden gegirmelidirler. Ornegin AV’nin ACC’den ayrildig1 bir vakada ACC’nin
baglanmast beynin kanlanmasmina bagli komplikasyonlar olusturabilirler (Shiva
Kumar ve ark 2010). Nayak ve ark (2006) 62 kadavrada yaptiklari ¢calismada %91,4
normal paternde dallanma kaydetmislerdir. %]1,6 vaka da ise AVS, AA dan
ayrilmaktadir. Shiva Kumar ve ark (2010) %11 oraninda TB ve ACCS’nin ortak
kokle orijinlendigini ve 1 vaka da AVS’nin AA’dan ayrildigini bildirmislerdir.
Demertzis ve ark (2010) 92 hastaya ait MDBT anjiografi goriintiileri {izerinde
yaptiklar ¢aligmada 8 olguda TB ve ACCS’nin ortak kdkle orijinlendigini, 2 olguda
AVS’nin AA’da ACCS ve ASS arasindan orijin aldigin tespit etmislerdir. Jakanani
ve Adair (2010) 861 BT goriintiisiinii incelenmis, bunlarin 643’tiinde (%74) AA
normal dallanma paterni gostermis, 176 (%20) olguda TB ve ACCS ortak kok halinde
cikmis, 53 (%6) vakada ise AVS, AA’dan ayrildigini bildirmislerdir.

Arcus aortae ve dallar1 fetal donemin ilk haftalarinda kompleks bir siiregle
gelisir. Bu olusumlar %80 standart anatomik yapida gelisirler. Bu bolgeye ait
anatomik varyasyonlar, girisimsel vaskiiler radyoloji ve cerrahi prosediirlerin
uygulanmasinda Onemli yer tutar. AA ve dallarina ait parametrelerin bilinmesi
prenatal kardiovaskiiler cerrahi agisindan da olduk¢a Onemlidir (Szpinda 2007,
Jakanani ve ark 2010). Sunitha (2012) 150 fetus iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 110
(%73,3) fetusun AA’s1 normal paterne uyacak sekilde bulunmustur. 30 (%20) fetusta
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ortak kok goriilmiistiir. Bu ortak kokler TB-ACCS ve ACCS-ASS seklindedir. 6 (%4)
fetusta BT, ACCS, AVS ve ASS sirastyla AA’y1 terk etmislerdir. 4 fetusta ise dal
sayisi 3 tiir. Bunlar TB-ACCS ortak kok, AVS ve ASS’dir. Ayn1 ¢alismada 27 vaka
da TB ve ACCS’nin ortak kokle orijinlendigini kaydetmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, 76 (%76) bireyde AA’nin klasik siniflandirmaya uyacak
sekilde, TB, ACCS ve ASS olmak iizere 3 dal verdigi gozlendi. 20 (%20) bireyde TB
ve ACCS ortak kok ve ASS olmak iizere AA’nin toplam 2 dal verdigi tespit edildi. 3
(%3) olguda AVS’nin AA’dan ¢iktig1, boylece AA’nin TB, ACCS, AVS ve ASS
olmak iizere 4 dal verdigi gozlendi. 1 (%]1) olguda ise TB ve ACCS ortak kokle
orijinlenirken, AVS ortak kok ile ASS arasindan ayriliyordu. Bu olguda TB-ACCS
ortak kok, AVS ve ASS olmak tizere AA’nin 3 dal verdigi kaydedildi. AA igin tespit
ettigimiz dallanma paternleri ve goriilme sikliklar1 literatiirde ifade edilenlerle

uyumlu idi.

Kersting-Sommerhoff ve ark (1987) sag AA, ¢ift AA ve cervical AA gibi
anomalilerden bahsetmislerdir. Koz ve ark (2008) gogiis radyoloji tetkiklerini
inceledikleri hastanin ¢ift AA’ya sahip olduklarmi kaydetmislerdir. Bizim

calismamizda bu tiir varyasyon ya da anomalilere rastlanmamustir.

Aort diseksiyonu genellikle 6liimle sonuglanan akut acil bir durumdur. Aort
diseksiyonunda erken tani ve tedavi prognozun iyilestirilmesinde Onemlidir
(McMahon ve Squirrell 2010). Arcus aortac’nin anevrizma ve diseksiyonlari
kompleks cerrahi miidahale ile tedaviyi gerektirir. AA anevrizmalarinin tedavisi i¢in
hibrit ve girisimsel yaklasimlar morbidite ve mortalite ile iliskili hastaliklarda 6nemli
tedavi prosediirlerini olustururlar (Demertzis ve ark 2010). Shin ve ark (2008)
caligmalarinda AA’nin yerlesimi ve pozisyonunu daha iyi tanimlayabilmek i¢in AA-
CD arasindaki dar agiy1 6lgmiis ve 62,2° ortalama kaydetmislerdir. Demertzis ve ark
(2010) ise AA-CD arasindaki genis agiyr 126° olarak tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda AA-CD arasindaki dar ag1 dlgiilmiis ve literatiirde kaydedilen degerlere

uyacak sekilde, kadinlarda 58.22°, erkeklerde 59.86° olarak tespit edilmistir.

Arcus aortae manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda, sag 2. sternokostal
eklemin {ist kenar1 seviyesinde baslar ve 4. gdglis omurunun alt kenar1 seviyesinde
sonlanir. AA’nin en iist noktast manubrium sterni’nin orta seviyesine veya

sternum’un Ust kenarinin 2,5 cm altina uyar (Govsa Gokmen 2008). Calismamizda
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AA’nin konumu hakkinda ortalama bir seviye olusturabilmek ig¢in AA’nin
vertebralara gore seviyesini kayit altina aldik. AA kadinlarin 4’{inde (%8) 2. torakal
vertebra (T2), 12’sinde (%24) T2-T3 arasi, 12’sinde (%24) T3, 15’inde (%30) T3-T4
arasi, 7’sinde (%14) T4 hizasinda yer almakta idi. Erkeklerde ise bu seviye 3’iinde
(%6) T2, 4’inde (%8) T2-T3 arasi, 7’sinde (%14) T3, 26’sinda (%52) T3-T4 arast,
10’unda ise (%20) T4 hizas1 olarak tespit edildi. Sonug olarak AA’nin {ist hizasinin
cogunlukla T3-T4 vertebralar hizasinda yer aldig1 gozlendi.

Endovaskiiler cerrahide kateter yerlestirilirken damar i¢ c¢aplar1 géz onilinde
bulundurulmalidir. Bu ylizden damar i¢ ¢aplari bir¢cok arastimaci i¢in ¢alisma konusu
olmustur. Serebral anjiografi kateter cesitleri farkli olcii ve sekillerde geligsmistir. Bu
tiir arastirmalar kateterlerin sekillendirilmesinde ve girisimcilerin kateter segiminde
yol gosterici olabilir (Shin ve ark 2008). Kahraman ve ark (2006) calismalarinda
AA’ya ait lic major dalin orijin noktasindaki ¢aplarini dlgmiisler ve TB i¢in 12,07
mm, ASD i¢in 8,96 mm, ASS i¢cin 9,04 mm, ACCD ig¢in 6,97 mm, ACCS igin 7,15
mm sonuglarini kaydetmislerdir. Shin ve ark (2008) TB, ACC ve AS’nin orijindeki i¢
caplarmni sirasiyla 18,3 mm, 9,5 mm ve 10,6 mm olarak kaydetmislerdir. Luis ve ark
(2011) 55 kadavraada yaptiklar1 calismada TB’nin orijindeki i¢ ¢apimmi 11,5 mm
olarak tespit ederken, ACCS i¢ capin1 7,9 mm ve ASS i¢ ¢apmi 10,1 mm olarak
kaydetmislerdir. Haifa ve Wafaa (2010) 36 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda
TB’nin orijindeki dis ¢apmni 17,97 mm, ACCS’nin dis ¢apint 9,77mm ve ASS’nin dis
capint 14,33 mm olarak kaydetmislerdir. Caligmamizda AA’ya ait {i¢ biliylik dalin
orijindeki i¢ ¢aplarint Olgtiik. TB’nin orijindeki i¢ capmi kadinlarda 12,9 mm,
erkeklerde ise 13,7 mm olarak kaydettik. ACC’nin orijin noktasindaki i¢ ¢ap1 kadinda
sagda 8,3 mm, solda 8,5 mm, erkekte sagda 8,9 mm, solda ise 8,7 mm olarak
kaydedildi. AS’nin orijin noktasindaki i¢ ¢ap1 kadinda sagda 9,8 mm, solda 10,5 mm,
erkekte sagda 10,4 mm, solda ise 11 mm olarak 6l¢iildii. Calismamizda bulunan

degerler literatiirde bulunan degerlerlerin bazilar1 ile uyumludur.

Karotid arter stent uygulamalarinda emboli genellikle kilavuz kateter
asamasinda gelismektedir. Arastirmacilar AA dallanmasindaki farkliliklarin ve bu
esnadaki acilanmalarin kateter secimini giiclestirdigini kaydetmislerdir. Bu kateter
uygulamalar1 esnasinda aterosklerotik plaklarin AA ve dallarindan intrakranial
arterlere giden bir emboli olusturabilecegi goz ardi edilmemelidir. Yine AA’ya ait

major dallarin konumu ve seyri hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in Shin ve ark
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(2008) ii¢ biiyiik dalin AA’dan ¢ikis agilarini 6lgmiislerdir. TB’nin ¢ikis agist 65,3°,
ACCS’nin ¢ikis agis1t 46,9° ve ASS’nin ¢ikis agis1 63,8° olarak rapor edilmistir.
Zamir ve ark (1991) TB, ACCS ve ASS cikis agilarin1 sirasiyla 56,4°, 58,4°, 66,5°
derece olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda TB c¢ikis acis1 kadinlarda 68°,
erkeklerde 71,74°, ACCS c¢ikis agis1 kadinlarda 61,93°, erkeklerde 61,41°, ASS c¢ikis
acist ise kadinlarda 77,72°, erkeklerde 73,98° olarak olgiildii. Elde ettigimiz TB
degerleri Shin ve ark (2008) degerlerine, ACCS degerleri Zamir ve Sinclair (1991)
degerlerine uyumlu iken ASS’ye ait degerler her iki ¢alismadanda farklilik arz

etmektedir.

Arcus aortae’nin dallarinin MV diizleme olan konumlarmin ortaya konmast
arterlerin yerlerinin tespiti agisindan onemlidir. Shin ve ark (2008) ¢alismalarinda
AA’ya ait dallarin MV diizleme olan konumlarin tespit etmislerdir. Her {ic dalinda
MV diizlemin sagindan ve solundan ¢iktig1 tespit edilmistir. Buna gore TB’nin
ortalama olarak MV diizlemin 19,2 mm sagindan ve 11,8 mm solundan, ACCS’nin
MYV diizlemin 9,1 mm sagmdan, 28,3 mm solundan, ASS’nin ise MV diizlemin 10,9
mm sagindan, 35,0 mm solundan ¢iktigin1 kaydedilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda,
endovaskiiler cerrahi sirasinda, AA dallarinin AA’nin merkezinde aranmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Haifa ve Wafaa (2010) 36 kadavra lizerinde yaptiklari ¢alismada
TB’nin MV diizlemin saginda yer aldigini, TB-MV arasi mesafenin 9,33 mm
oldugunu tespit etmislerdir. Yine aymi ¢aligmada ACCS ve ASS’nin MV diizlemin
solundan ¢iktig1 belirtilerek ortalama uzakliklari sirasiyla 9,90 mm ve 25,73 mm
olarak kaydedilmistir. Bizim calismamizda AA’ya ait dallarin MV diizleme olan
konumlart ayritili olarak ele alinmistir. Buna goére kadinlarin 16’sinda (%32) TB,
AA’y1 MV diizlemin sagindan (12,8 mm), 17’sinde (%34) MV diizlem hizasindan,
17’sinde (%34) solundan (9,6 mm) terketmistir.. Erkeklerde sagdan ¢ikan vaka sayisi
12 (%24) (12,7 mm), MV diizleme uyan vaka sayisi 28 (%56), soldan ¢ikan vaka
sayist ise 10 (%20) (10,6 mm)’dur. ACCS’nin MV diizleme gore ¢ikis konumu ve
mesafesi 13 (%26) erkekte MV diizleme uyarken, 37 (%74) erkekte MV diizlemin
solundan (15,4 mm) ¢ikmistir. Kadinlarda ise 7 (%14) 6rnekte MV diizleme uyum
tespit edilirken 43 (%86) vakada ACCS MV diizlemin solundan (13,8 mm) ¢ikmustir.
Calismamizda yer alan AS’lerin tamaminin MV diizlemin solundan, kadinlarda 18,7
mm, erkeklerde ise 20 mm uzaklikta ¢iktigi kaydedildi. Buldugumuz ortalamalar

literatiirde yer alan ortalamalarla farklilik gostermektedir.
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Shin ve ark (2008) calismalarinda TB’nin orijin noktas1 ile ACCD ve ASD
dallarin1 verdigi ¢atallanma noktasi arasi mesafeyi dlgmiisler ve bu degeri 32,5 mm
olarak kaydetmislerdir. Bizim ¢alismamizda TB’nin uzunlugu kadinlarda 27,3 mm,

erkeklerde ise 26,5 olarak Ol¢iilmiistiir.

Demertzis ve ark (2010) ACCS ve ASS’nin TB’ye olan uzakliklarini 6lgmiis
ve bu uzakliklart sirasiyla 13,1 mm ve 23,3 mm olarak kaydetmistir. Bizim
calismamizda ACCS-TB aras1 mesafe kadinlarda 13,9 mm, erkeklerde ise 14,1 mm
iken, ASS-TB aras1 mesafe kadmlarda 31,4 mm, erkeklerde ise 33,8 mm olarak
Ol¢iildii. Buldugumuz ACCS-TB aras1 mesafe Demertzis ve ark (2010) ile uyumlu
iken ASS-TB arasi1 mesafe degerleri bizim ¢alismamizda daha yiiksek ¢ikmustir.

Arcus aortae’nin dallarina ait detayli morfolojik bilgiye sahip olunmasi acil
anjiografi yapilmasi gereken hastalar icin de dnemlidir. Ornegin subaraknoid kanama
sonrast intrakranial anevrizmay1 ekarte etmek i¢in supra-aortik dallar1 acilen gegmek
gerekir (Nayak ve ark 2006). Bu arterlerden bir tanesi de normalde AS’nin bir dali
olan AV’dir (Albayram ve ark 2002, Ka-Tak ve ark 2007, Verin ve ark 2010). AV
varyasyonlar1 genellikle asemptomatiktir. Bu yiizden Onceden farkedilemez.
Dolayisiyla AV’ye yapilan uygulamalarin bag ve boyun bolgesinde stenoz ve
blokajlara neden olabilecegi unutulmamalidir (Goray ve ark 2005). AV’ye ait
varyasyonlarin serebrovaskiiler hasarlara ¢ok fazla sebep olmamasina ragmen bazi
yazarlar bu varyasyonlarin hemodinamik dengeyi bozabilecegini sdylemislerdir

(Tanaka ve ark 1997).

Arteria vertebralis sinistra’nin varyasyonu AVD’ya gore oldukca sik goriiliir.
AVS’nin en c¢ok bildirilen varyasyonu ACCS ve ASS arasindan, direkt olarak
AA’dan orijinlenmesi seklindedir (Albayram ve ark 2002, Goray ve ark 2005,
Manyama ve ark 2011). Nayak ve ark (2006) 62 kadavrada yaptiklar1 ¢alismada bir
olguda AVS’nin ACCS ve ASS arasindan, AA’dan orijin aldigin bildirmislerdir.

Arteria vertebralis sinistra’nin son dal olarak AA’dan ayrilmasi AV
varyasyonlar1 arasinda sayilabilir (Kau ve ark 2007). Tanaka ve ark (1997) yaptiklar
calisgmada AVS’nin, AA’nin son dali olarak ayrildigim1 kaydetmislerdir. Ka-Tak ve
ark (2007) AV’nin normalin disinda AA’dan, ACC’den veya TB’den ayrilabilecegini
vurgulamiglar ve calismalarinda AVS’nin ACCS ve ASS arasindan c¢ikarken,

AVD’nin AA’nin son dali olarak ¢iktigini kaydetmislerdir. Bizim calismamizda 4
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olguda AVS’nin ACCS ve ASS arasindan orijin aldig1 tespit edilmis, AVD’ye ait

herhangi bir varyasyona rastlanmamuistir.

Posterior cerebral dolasimin anjiografik olarak goriintiilenebilmesi i¢in AVS
tercih edilmektedir. Ciinkii AVD yoluyla bolgeyi goriintilemek ¢ok daha zor
olacaktir (Shin ve ark 2008). Flynn (1968) ACC’dan ayrilan bir AV vakasinda ACC
baglanmast halinde AV’ye olan kan akimida engellediginden beynin posterior
dolasiminda problem olabilecegini kaydetmislerdir. AV’ nin varyasyon ve vertebral
seviyelerinin tespit edilmesi teshis metodlarinda 6nemli kolayliklar saglayacaktir.
Shin ve ark (2008) calismalarinda 14 kadavraya ait AV’lerin vertebra seviyelerine
bakmislardir. AVS agirlikli C7-T1 arasinda yer alirken 4 olguda T1-T2 arasinda yer
aldig1 tespit edilmis. AVD’nin ise agirlikli olarak C7-T1 arasinda yer aldigini
kaydetmislerdir.

Bizim ¢alismamizda AVS ve AVD’lerin AS’den orijinlendigi noktanin
vertebra seviyeleri kadin ve erkeklerde ayri ayri tespit edilerek kayit altina alindi.
Vertebra seviyelerine 97 kadin (50 sag-47 sol), 98 erkek (50 sag-48 sol) ornekte
bakildi. Buna gore kadinlara ait sag AV’lerin 3’1 (%6) cervical 7 (C7), 15’1 (%30)
C7-T1, 18’1 (%36) T1, 12’si (%24) T1-T2, 2’si (%4) T2 seviyesinden orijinlenmekte
idi. Kadinlarda sol tarafta 47 AV’nin vertebral seviyesi tespit edilebildi. Bunlarin
3’iiniin (%6,4) C7, 15’inin (%31,9) C7-T1, 15’inin (%31,9) T1, 12’sinin (%25,5) T1-
T2, 2’sinin (%4,3) T2 seviyesinden orijinlendigi tespit edildi. Erkeklerde sag taraf
AV’lerin 3’1 (%6) cervical 7 (C7), 41 (%8) C7-T1, 13’1 (%26) T1, 28’1 (%56) T1-
T2, 2’si (%4) T2 seviyesinden orijinlenmekte idi. Sol tarafta 48 AV’de vertebral
seviye tespit edilebildi. Bunlarin 2’sinin (%4,2) C7, 10’unun (%20,8) C7-T1, 13’iiniin
(%27,1) T1, 14’lintin (%29,2) T1-T2, 9’unun (%18,7) T2 seviyesinden orijinlendigi
tespit edildi. Tespitlerimiz AV’lerin agirlikli olarak T1 ve TI1-T2 vertebralar

hizasindan orijinlendigini gostermektedir.

Lasjaunias ve ark (2001) AV yoklugunun nadiren bildirildigini
kaydetmislerdir. Woodcock ve ark (2001) c¢alismalarinda AV’nin bilateral
bulunmadigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde Tuncer ve ark (2010) da pulsatil
kulak ¢inlamasi olan bir hastada AVS’nin bulunmadigin1 kaydetmisler ve bu sikayeti

vertebro-basiler sistemde meydana gelen kan akimi yetersizligine baglamislardir.
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Calismamizda bir kadin olguda AVS’nin olmadigi tespit edildi. AVD’nin ise
hiperplazik oldugu gozlendi. A. basilaris’i AVD tek basina olusturmaktaydi.
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5.SONUC VE ONERILER

Calismamizda AA ve dallarina ait genel morfolojik degerlendirme yapildi.
AA’nin anatomik konumu, vertebra seviyesi ve frontal diizlemle yaptigi ac1 6l¢iilmek
kayd ile tespit edildi, dallanma paternleri siniflandirildi. TB, ACC ve AS’ye ait i¢
caplar oOlgiildii, MV diizleme olan uzakliklari, AA’dan ¢ikis agilar1 ve arterlerin
birbirlerine olan uzakliklar1 dlciilerek anatomik konumlar1 belirlendi. AV’nin orijin

noktasindaki vertebra seviyesi belirlendi.

Arcus aortae ve dallarinin varyasyonlari incelendi. Literatiirde bildirilen bazi
varyasyonlar bizim c¢aligmamizda da gozlendi ve kayit altina alindi. Literatiirde

yapilan ¢alismalarin sonuglari ile bizim sonuglarimiz karsilastirildi.

Calismamizin temelini arterlere ait morfometrik Olgiimler ve anatomik
varyasyonlarin incelenmesi olusturmustur. Ortaya konulan veriler anatomik yapilarin
anlagilmasi, yapilarin degisik oranlarda farklilik gosterebileceginin  bilinmesi
acisindan Onemlidir. Ayrica elde ettigimiz veriler; Tiirk toplumuna ait referans
araliklar olusturmasi, sag sol arasindaki ve cinsiyetler arasindaki farkliligin ortaya

konulmasi agisindan da 6nem arz etmektedir.

Arcus aortae’ya ait anevrizma ve diseksiyonlar akut olarak dliimle
sonuglanma orani yiiksek hastaliklardir. Ayrica supra-aortik dallarin bag-boyun ve
beyin dokusunu kanlandirmasi bolgeye yapilacak miidahalenin 6nemini ve aciliyetini
kat kat artirmaktadir. Yapilan endovaskiiler girisimler bu gibi durumlarda hayati
oneme sahip olabilir. Yapilara ait anatomik detaylarin bilinmesi, saniyelerin bile
onemli oldugu, medikal ve cerrahi tedavinin yonlendirilmesinde klinisyene biiyiik
avantaj saglayarak hayat kurtarict olabilir. Muhtemel anatomik varyasyonlarin goz
oniinde bulundurulmas:1  girisim  esnasinda  olusabilecek  komplikasyonlar1

engellemekle birlikte operasyonlarin basarisini artiracaktir.

Damarlarin anatomik 6zelliklerinin bazi hastaliklar acisindan 6nemli oldugu
bilinmektedir. Bu tiir 6zelliklerin bilinmesi, erken teshiste kolaylik saglayacaktir.
Buna bagli olarak konservatif tedavi soz konusu olacagindan, ciddi tibbi ve ekonomik

kazanimlar1 beraberinde getirecektir.

Arcus aortae’nin morfometrik agidan incelenmesi, Tiirk toplumunda referans

degerler ortaya koydugundan, damar caplarini ilgilendiren hastaliklar i¢in kontrol
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grubu olusturacaktir. Arterlere ait anatomik konumlarin belirlenmesi, 6zellikle erken
miidahelenin sart oldugu vakalarda, dogru, saglikli, hizli ve basarili girisimlerin
yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Bu bilgi birikimi dogrultusunda, ¢alismamizda ortaya

koydugumuz verilerin egitim, teshis ve tedavide faydali olacagi inancindayiz.
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Yetiskin bireylerde arcus aortae ve dallarinin multidedektor computerize
tomografi anjiografi yontemi ile morfometrik analizi.
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Bu calismada, yetigkin bireylerde arcus aortae ve dallarmin morfometrik analizi,
dallarinin  orijin o6zellikleri, varyasyonlarin tespiti ve bu &zelliklerin cinsiyet ve

lateralizasyona gore goriilme sikliklariin belirlenmesi amaglandi.

Caligma; S.U. Meram Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali ile yapilan
protokol cercevesinde CT anjiografi i¢in bagvurmus 100 hastadan (50 kadin-50 erkek)
Multidedektor CT anjiografi yontemi ile elde edilecek goriintiler iizerinde

gerceklestirilmistir.

Aksiyal reformat goriintilerde AA’nin dallarina ait cap ve bazi 6nemli agilarin
Olciimleri yapildi. Yine ayni goriintiilerde bazi anatomik yapilarin vertebra seviyesi tespit
edildi. Inspace (multiplanar) goriintillerde bazi anatomik yapilarin birbirlerine olan
uzakliklar1 Olgiildi. Aym1 zamanda AA ve dallarina ait anatomik varyasyonlarda bu

goriintiilerde tespit edildi.

Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirildi. Veriler ortalama =+

standart sapma ve yiizde olarak ifade edildi.

Arcus aortae’nin morfometrik agidan incelenmesi, Tiirk toplumunda referans
degerler ortaya koydugundan, damar caplarini ilgilendiren hastaliklar i¢in kontrol grubu
olusturacaktir. Arterlere ait anatomik konumlarin belirlenmesi, 6zellikle erken miidahelenin
sart oldugu vakaalarda, dogru, saglikli, hizli ve basarili girisimlerin yapilabilmesi igin
onemlidir. Bu bilgi birikimi dogrultusunda, ¢alismamizda ortaya koydugumuz verilerin

egitim, teshis ve tedavide faydali olacagi inancindayiz.

Anahtar Soézciikler: Arcus aortae; morfometri; multidedektdr compiiterize tomografi.
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7.SUMMARY

The morphometric analysis of the aortic arch and branches by multidetector
computed tomography anjiography in adults.

The aim of this study was to determine the morphometric analysis of the arch of
aorta and its branches, the features of the branches and the prevelance of these features
according to gender and side. This study was made on MDCTA images of 100 adult
subjects (50 male-50 female) in Department of Radiology of Meram Medical Faculty of
Selcuk University.

This study was carried out on images obtained with multidetector computerized
tomography (CT) anjiography in 100 patients (50 men and 50 women) who referred to CT
anjiography in the Department of Radiodiagnostic, Faculty of Medicine of the Necmettin
Erbakan University according to the protocol between this university and Mevlana
University.It was evaluated the in obtained data on SPSS programme. The summary of the
data was expressed as mean + standard deviation.

The measurement of the diameter and some important angle of the AA was
performed with reformatted axial images, and on same images, the distance of the some
anatomical structures to each other was measured. Meanwhile anatomical variation of the
AA and its branches was detected on these images.We belive that the morphometric analysis
of ACE may be usefull for disaese about liimen diamater of arteries and also these datas
may be usefull in education, clinic and surgery.

The obtained data was analyzed using SPSS package program. The data was
expressed as mean, standard deviation and percentage.

The morphometric analysis of the AA gives the reference values of Turkish
population that comprise the control group in diseases affecting vessel diameter. The
determination of the anatomical location of arteries is important for the accurate, quick and
successful intervention especially the cases which require early intervention. We believe
that our results may be helpful in the education, diagnosis and treatment.

Key words: Arch of aorta, morphometry, multidetector computerized tomography
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Karar Say1s1:2011/209:Fakiiltemiz Temel Tip Bilimleri Béliimii Anatomi Anabilim Dali
Bagkani Prof.Dr. Ahmet SALBACAK’ 1n “Yetigkin bireylerde arcus aortae ve dallarinin
multidedektdr computerize tomografi anjiografi yontemi ile morfometrik analizi” baslikli
yiiksek lisans tez ¢aligmasi ile ilgili 23.06.2011 tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildi, yiiksek lisans
tez ¢alismasinin Fakiiltemiz Temel Tip Bilimleri Béliimii Anatomi Anabilim Dali Baskani Prof.Dr.
Ahmet SALBACAK” 1n sorumlulugunda S.U Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (BAP)
destegi saglandigina dair belgenin Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna sunulduktan sonra
¢alismanin baglamasinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
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