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ARCUS AORTAE
VE
DALLARININ VARYASYONLARI

PET
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Aorta, sol 3. kikirdak costa'nin alt kenar: hizasinda kalb'den gik-
tiktan sonra vukar: éne ve saga dogru uzanarak, 2. kikirdak costa’nin
iist kenar seviyesinde sternum’un sol yarisimin arkasima gelir. Tama-
miyle perikardium igerisinde bulunan 5 cm.’lik aortanin bu bolimutne
aorta ascendens denilir. Bu seviyeden itibaren bir kavis gizerek sola
ve arkaya dogru 4. vertebra thoracica alt kenar1 hizasina kadar uza-
nir. Aortanin bu kavisli boliimiine de arcus aortae denilir. Daha asa-
g1da aorta thoracica olarak uzanir (14).

Yenidogan bebeklerde arcus aortae, transvers ark ve istmus ol-
mak iizere iki kisuma ayrilir. Transvers ark (kavis), arcus aortae'nin
tr. brachiocephalicus ile a.subclavia sinistra arasinda kalan kisim-
dir. Bu kisimda, {r. brachiocephalicus ile a. carotis communis sinistra
arasmda bulunan bdéluime proximal transvers ark ve a.carotis com-
munis (a.c.c.) sinistra ile a. subclavia sinistra arasinda bulunan boli-
me de distal transvers ark denilmekiedir (7), (Sekil 1).

~ Arcus aortae’nin konveks olan st yuzunden tr. brachlocephahcus
a.c.c. sinistra ve a. subclavia sinistra olmak {izere {i¢ ana dal gikmak-
tadir (% 65). Bu say: bazen dort, nadir olarakta bes ve altiya kadar
cikabilmektedir (14,12,9); Daha sik olarak ilave edilen dallar a. ver-
tebralis’in arcus aortae’den (a.c.c. sinistra ile a. subclavia sinistra ara-
sindan) ¢ikmas ile olusur. Arcus aortae’den gikan primer dallarin gi-
ki ‘noktalar: arasinda degisen mesafeler bulunmaktadir. Bu farkh-
Iiklar ‘tr: brachxocephahcub ile a.c.c. sinistra arasmda gorilmektedir
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Sekil 1 - Yenidoganlarda, arcus aortae ve béliimleri
A — Tr. brachiocephalicus
B — A.c.c. sinistra
C — A. subclavia sinistra

Diger bir varyasyon ise a.c.c. dextra ile a.subclavia dextranmin
arcus aortae'den gikis sirasinda gérulmektedir. Bu varyasyonlarin
pek ¢ogunda a. subclavia dextra arcus aortae'nin sol tarafindan gika-
rak 6zefagus'un arkasindan saga dogru uzanmaktadir. (13), Bu var-
yasyon tipleri Arteria Lusoria (11), Aberrant a. subclavia dextra (3,5)
veya Retroeosophageal a. subclavia (10) olarak isimlendirilmistir.

Arcus aortae’den sagdan sola dogru, tr. brachiocephalicus, a.c.c.
sinistra, a. vertebralis sinistra ve a. subclavia sinistra’min ciktigin, a.
vertebralis dextra’nin ise aortamin dorsalinden ve lig. arteriosum’un
karsisindan ayrildig: vakalarin oldugu bildirilmistir (2,12).

Baz1 vakalarda, a. thyroidea ima, a. vertebralis dextra, a. thoracica
interna ve a. thyroidea inferior'un primer dal olarak arcus aortae’den
cikmasiyla varyasyon sayisi daha da artmaktadir (2).
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Sekil 2 - Arcus aortee ve daliai’'nin varyasyonlart ve gorilme sikliklari.
A — Arcus aortae’den, tr. brachiocephalicus, a.c.c. sinistra ve a. subclavia
sinistra’nin ¢iktig preparat (Tipik arcus aortae).
B — Arcus aortae'den, tr. brachiocephalicus ile a.c.c. sinistrta’nmin birleserek
bir kék halinde grkmasi.
C — Arcus aortae'den a. vertebralis sinistra’nin direkt ¢ikmasi.
(Bu olgu calismam'zda gozlenememistir).
D — Aberrant a. subclavia dextra.

Embriyolojik olarak 4. haftada bronchial arklar olusur. Aortik
keseden cikan arterler ise aortik arklari meydana getirirler. Gelisen
6 cift aortik arktan, 1. ve 2. aortik arklar kaybolurken, 5. aortik ark
ise % 50 embriyoda rudimenter olarak kalabilmektedir. Primitif aor-
tik arklar 6. ve 8. haftalarda eriskinlerdeki arteriyal durumune ka-
vusur (4,6,12). Bu siirec icerisinde primer dallarm farkhlasarak ge-
lismesi veya bu dallarin birlesmesi sonucu anomaliler ve varyasycn-
lar gelisebilmektedir.
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Klinik olarak bu varyasyonlar, sirkilasyonun dinamik dengesi-
ni onemli bir sekilde etkilemektdir. Ancak bu varyasyonlar nedeniy-
le trakea’da, Ozefagus'da basi sonucunda dispne, disfaji, hiritili so-
lunum ve sivanoz olusabilmektedir (1,9). Béyle durumlarda dikkatli
bir C.A.T. ve radyolojik olarak tist mediastinumda yapilan tetkikler-
de arcus aoritae ve dallari, bu dallavin trakea ve baryum ile doldurul-
mus ozefagus'a clan yakimliklari, dogal anatomileriyle birlikte acik-
lanabilmektedir (1).

Arcus aortae ve dallarimin varyasyonlarinm bilinmesi radyolojik
tetkiklerin yapilabilmesi ve cerrahi tedavilerin uygulanabilmesi baki-
mindan onemli bir konudur.

MATERYAL VE METOD

Arcus aortac ve dallarmi igeren altisi konserve edilmis altmis-
dokuz'u da taze kadavralardan eclde edilen toplam yetmisbes preparat
kullaniidi.

Preparatlar, bulbus zortas'nin Gzerinden, aorta ascendens, arcus
aortae ve aorta thoracica’y: igerecek sekilde dissksiyon ile cikarildi.
Arcus aortae’'den cikan primer dallarmn sayisi, cikis yerleri ve varyas-
vonlari belirlendi,

BULGULAR

Calismamizda arcus aortae’'den 65 preparatta (% 86.6) tr. brachi-
ocephalicus, a.c.c. sinistra ve a. subclavia sinistra olmak Ulzere bas-
lica G¢ dal gkmaktadir. Bu preparatliarin tiiminde, tr. brachiocepha-
licus ve a.c.c. sinistra’nin birbirlerine ¢ok yakin olarak (Sekil 3), ar-
cus aortae'yi terkettigi godzlenmistir.

Tr. brachiocephalicus, a.c.c. sinistra ile birleserek bir kok halinde
arcus aortae’den cikmags: 8 preparatta (% 10.6) gozlenmistiv (Sekil
4). Ayrica 2 preparatta (% 2.6) a. subclavia dexra'nin arcus aortaenin
en solundan gkarak, saga dogru uzandigr (Aberant a. subclavia) be-
lirlenmistir (Sekil 5).

Bu cahsma sonucunda tesbit edilmis olan varyasyonlarin sekil-
leri ve goriilme sikliklar: Sekil 2. de gosterilmistir.
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Sekil 3 : Tr. brachiocephalicus, a.c.c. sinistra ve a. subclavia sinistra’nin
arcus aortae’'den cikmasi.
A — Tr. brachiocephalicus B — A.c.c. sinistra C — A. subclavia sinistra

Sekil 4 : Tr. brachiocephalicus'un a.c.c. sinistra ite hirleserek bir kik halinde
arcus aortae’den gikmasi. '
A — A. subclavia dextra B — A.c.c. sinistra
C — A.c.c. dexra D — A. subclavia sinistra
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Sekil 5 : A. subclavia dextra’min (Aberrant a. subclavia) arcus aortae'den ciktig) preparat.
A — Ac.c. dextra
B — A.c.c. sinistra
G — A. subclavia sinistra
D — A, subclavia dextra (Aberrant a. subclavia)

TARTISMA

Arcus aortae'nin dallarimin seyri, orjinindeki anomaliler ve kisi-
sel varyasyonlar nadir degildir. Bu nedenle bu varyasyonlarin gogu
iyi bilinmektedir ve genis olarak doklumante edilmistir (10). Varyas-
yonlar embriyolojik gelisim ile de kolayhkla izah edilebilmektedir (12).

Arcus aortae’den, % 60 - 80 oranminda tr. brachiocephalicus, a.c.c.
sinistra ve a. subclavia sinistra olmak tizere ti¢ ana dal cikmaktadir.
Bu oran preparatlarin irkla ilgili dagilimmna da baglidir (9). Bunun
yanisira arcus aortae’den tek bir dal ¢ikabildigi gibi, bes veya alt1 dal
da ¢ikabilmektedir. Bu varyasyonlar ise daha nadir olarak gozlenmis-
tir (12). Yaygin sekilde goriilen varyasyonlar ise sekil 2. de gosteril-
migtir.

Arcus aortaenin dallarimin varyasyonlarinn bilinmesi, bu dalla-
rin arteriografilerinin degerlendirilmesi bakimindan onemlidir. Se-

lektif a.c.c. sinistra kateterizasyonu sirasinda eger a.c.c. sinistra, tr.
brachiocephalicus ile birleserek aym kiitiikten ¢ikmis olursa islem
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oldukca zorlasacak veya imkansiz hale gelebilecektir. A. axillaris
dextra'dan girilerek yapilan anjiografi sirasinda, a.c.c. sinistra’nin gos-
terilememesini de bu durum agiklamaktadir (12). Tr. brachiocepha-
licus'un a.c.c. sinistra ile birlikte arcus aortae’den gikmasi memeliler
sinifinda yaygin olarak gdzlenmis olmasina ragmen (6), calismamiz-
da, tr. brachiocephalicus’un a.c.c. sinistra ile birleserek olugturdugu
varyasyonlar sekiz olguda (% 10.6) tesbit edilmistir (Sekil 3).

A. axillaris sinistra’dan yapilan, a. vertebralis sinistra anjiografi-
sinde bu arter gosterilemeyebilmektedir. Bu durumlarda a. vertebra-
lis sinistra'nin direk tolarak arcus aortae’den (a.c.c. sinistra ile a. subc-
lavia sinistra arasindan) ciktig: bildirilmistir (12). Bu varyasyonun di-

ger cahsmalarda goérilme sikhigl % 2-6 arasinda degismesine rag-
men, yapilan galismamizda, a. vertebralis sinistra'min direkt olarak

arcus aortae’den Giktig1 olguya rastlanamamstir.

Bu ¢alismada daha yaygin olarak, 65 preparatta (% 86.6) a.c.c.
sinistra ile tr. brachiocephalicus'un orjinleri birbirlerine ¢ok yakin

olarak bulunmustur (Sekil 3).

Daha nadir olarak bulundugu bildirilen (% 1-1.71) abberrant
a. subclavia ¢calismamizda 2 preparatta (% 2.6) tesbit edilmistir (Se-
kil 5).

Yaptigimiz galisma sonuglar: ile daha 6nce yapilan ¢alisma so-
nuglar1 mukayeseli olarak Tablo 1.'de géstex‘ilmiStir. Bu tablonun in-
celenmesinden de gériilecegi gibi, tr. brachiocephalicus ile a.c.c. sinist-
ra'mn tek kok seklinde ve a. vertébralis’in de arcus aortae'den dogru-
dan ¢ikmas1 durumlar1 disinda buyik benzerlikler bulunmaktadir.

Arastirmacilar, arcus aortae dallarinmin, siyah ve beyaz irk ara-
sinda varyasyonlarnin degerlendirilmesi sonucunda % 20-25 gibi
biiyiik bir farklilik tesbit etmiglerdir (3,5,9,13). (Tablo 1). Bizim sonug-

larimiz ise daha ¢ok beyaz irk'in sonuglar ile paralellik géstermistir.
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Tablo | : Arcus aortae'nin dallariyla ilgili varyasyonlarm karsilastinlmasr

Tr.brachiocep- '

halicus Arcus
ve a.c.c. . aortae’den

Vakalar ' Tipik.  sinistra’nin avertebralls Aberrant
Uzerinde arcus beraberce sinistra'min asubclawa
Galisma Vaia Materyal aortae bulundugu direk dextra
Yapaniar  Sayisi Tipi (%) kiitiik (%) - citkmasi (%) (%) "
De Garis 111 (beyaz) 82.0 ) 13.5"

203 (siyah) : 51,2 35.4 .

314 (Toplam)  Otopsi (62.1) 227 26 . . 18
Williams 191 (beyaz) 7/ 178 ’ '
ve 216 (siyah) 56.9 " 370
Edmonds 407 (Toplam) ~ Otopsi (66.1) (28.0) ST Gty e
Liechty =~ 1000 - . Otopsi. 64.9 20.0 i el )
Martin 100 Otopsi . - -~ - 68.0 . 250 7.0 &8
Thomson 500 Otopsi 82.0 i1.0 6.0 1.0
Radner 100 - Otopsi S C 60 b
Morton - 100 Radyolojik 69.0 o TRAEE Y Bh B S0
Calisma 75 Kadavra, . i e
Sonuglari ve 86.6 10.8 - 2.6

Otopsi
SONUC

Arcus aortae’den gikan tr. brachiocephalicus, a.c.c. sinistra ve a.
subclavia sinistra’nin oldukeca genis varyasyonlar: genel olarak klinik
semptomlara sebep olmamaktadir. Ancak bu bélgede yapilan radyolo-
jik tetkiklerin degerlendirilmesi veya. cerrahi miidahalelerin. yapila-
bilmesi igin bu varyasyonlarin ¢ok iyi b111nme51 onemh bn" konu ola—
rak karsmnza Qlkmaktadn"

OZET
Arcus aortae’ den, tr. brachwcephahcus ‘a.c.c. sinistra ve a. bub-
clavia sinistra olmak tizére ¢ ana dal g1kmaktad1r Bu say1 ‘hadir ol4-

rak dort veya bes'e kadar yiikselebilmektedir. Klinik olarak bu var-
yasyonlar, sirkiilasyonun dinamik dengesini- etkilememektedir. Ancak
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trakea'da, ozefagus'da basi neticesi, klinik olarak semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Arcus aortae ve dallarimin varyasyonlarinin bilinme-
si; radyolojik tetkiklerin degerlendirilebilmesi ve cerrahi tedavilerin
uygulanabilmesi bakimindan da énemli bir konudur.

“Toplam 75 preparatta yapilan diseksiyon sonunda tipik arcus
aortae 65 preparatta (%86.6), tr. brachiocephalicus'un a.c.c. sinistra
ile birlikte bir kiitiik olarak cikmas:i 8 preparatta (% 10.6) ve Aberrant
a. subclavia 2 preparata (% 2.6) tesbit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Arcua aortae, varyasyon, Abberrent
a. subclavia

SUMMARY

Variations of Aortic Arch and Its Branches

The arch of the aorta gives three main branches; brachiocepha-
lic artery, left common carotid artery and left subclavian artery.
Rarely this number raise up to four or five. Clinically, these vanatlons
do nol effect the dynamic equilibrum of circulation. However, they
can cause symptoms as a result of compression on traches or oesop-
hagus. For this reason, knowledge cof the anatomy and variations of
arcus agrtae is important for radiclogical examlnauons and surglcal
interventions. i

In this study, we investigate the variations of arcus aortae and
its braches. Dissections on 75 preparations revealed that 65 of them
are in typical form. In 8 preparations (% 10.6) we observe that brac-
hiocephalic artery raises as one trunk with arteria carotis communis.
In 2 preparations (% 2.6) we found an Aberrant subclavian artery.

Key Words : Aortic arch, variation, Aberrant sublavian artery.
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