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Amag: Arcus aortae’nin konveksliginden sirastyla sagdan sola dogru truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis sinistra ve arteria
subclavia sinistra dallar1 ¢ikar. Her iki tarafta boyun kokiiniin derininde arteria subclavia’nin ilk dali olan arteria vertebralis yukar1 dogru biraz
uzandiktan sonra ilk alt1 cervical vertebra’nin foramen transversarium’larindan gecerek foramen magnum’dan kafa bosluguna girer. Calismamizin
amaci, vakamizda gozlemlenen arcus aortae’de yer alan vaskiiler varyasyonlar1 sunmaktir.

Olgu sunumu: Rutin otopsi sirasinda 9 yasindaki kiz ¢ocuk olguda, arcus aortae’de varyasyon gozlemlendi. Tip 2B1 varyasyonu, truncus
brachiocephalicus ve arteria carotis communis sinistra'nin beklenen mesafeden daha yakin veya bitisik oldugu durumu ifade ederken; Tip 4B1
varyasyonu, arteria carotis communis sinistra ile arteria subclavia sinistra arasinda arteria vertebralis sinistra'nin orjin aldig1 gozlemlendi.

Sonu¢: Bu olgu sunumu, tespit edilen varyasyonlarin anatomik yapilari ve klinik dnemleri iizerine bilgi saglamayr amaglamaktadir. Arcus
aorta’dan ¢ikan dallarin ve varyasyonlarin bilinmesi dnemlidir. Clinkii aort ve dallarina yonelik cerrahi veya endovaskiiler girisimsel islemler
sirasinda trakeo6zofageal basiya bagl komplikasyonlara neden olabilir. Bu vaka incelemesi ile tespit edilen anatomik varyasyonlarin, klinik ve
cerrahi yaklagimlarda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, arteria vertebralis, truncus brachiocephalicus, otopsi.

Abstract

Obijective: From the convexity of the aortic arch, the branches that arise from right to left are the brachiocephalic trunk, the left common carotid
artery, and the left subclavian artery. On both sides, the first branch of the subclavian artery, the vertebral artery, ascends slightly upward, passing
through the foramina transversaria of the first six cervical vertebrae and entering the cranial cavity through the foramen magnum. The aim of our
study is to present the vascular variations observed in the aortic arch in our case.

Case report: During a routine autopsy of a 9-year-old female child, two different vascular variations were observed. Type 2B1 variation refers to
the condition where the brachiocephalic trunk and the left common carotid artery are closer or adjacent to each other than expected. In Type 4B1
variation, it was observed that the left vertebral artery originates between the left common carotid artery and the left subclavian artery.
Conclusion: This case report aims to provide information on the anatomical structures and clinical significance of the identified variations. It is
important to know the branches and variations arising from the aortic arch, as they can cause complications due to tracheoesophageal compression
during surgical or endovascular interventional procedures involving the aorta and its branches. We believe that the anatomical variations identified
in this case study may be useful in clinical and surgical approaches.
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Giris

Arcus aortae’deki vaskiiler varyasyonlar, cerrahi
midahaleler ve tanisal prosediirler {izerindeki
potansiyel etkileri nedeniyle klinik olarak biiyiik
tasimaktadir.
konveksliginden sirasiyla sagdan sola dogru truncus
brachiocephalicus (TB), arteria carotis communis
sinistra (ACCS) ve arteria subclavia sinistra (ASS)
dallar1 ¢ikar. Arteria subclavia dextra (ASD) ve
arteria carotis communis dextra (ACCD) ise TB’den
ayrilir (1,2). Bu dallar, iist ekstremitelere ve basa
kritik kan akis1 saglar. Bu nedenle bu yapilarin
klinik

Onem Arcus aortae’nin

anatomik varyasyonlar1 ozellikle

uygulamalarda biiyiik 6neme sahiptir.

Vaskiiler varyasyonlar, ana arterlerin normalden
farkli  sekillerde veya Dbirlesmesi
durumlar1  olarak  tanimlanir.  Tanimlanan
varyasyonlarin  cerrahi  komplikasyonlara
acabilecegi,  tani tedavi
zorlagtirabilecegi bilinmektedir (3,4). Arcus aortae

dallanmasi

yol
ve stireglerini
dallanma paternleri, klinik ©Onemi olan c¢esitli
siniflandirmalarla incelenmistir. Natsis ve ark. (5)
tarafindan yapilan ¢alismada, sol tarafli arcus aortae
icin 7 alt dal tipi ve sag tarafli arcus aortae i¢in ise 1
tip olmak tizere toplamda 8 siif tanimlanmustir. Tip
1, klasik sol tarafli arcus aortae konfigilirasyonu
olup, TB, ACCS ve ASS dallanmasini igerir ve en
sik goriilen patern olarak literatiirde yer alir. Tip 2,
iki dal tipi sol tarafli arcus aortae varyasyonlarini
tanimlar ve Tip 2A'da truncus brachiocephalica-
carotis (TBC) varligr s6z konusudur. Tip 2Al'de
ACCS, TB’den ¢ikar; Tip 2A2'de ACCS ve uzun bir
TB ortak bir orijine sahiptir; Tip 2A3'te ise kisa bir
TB’den ACCS, ASD ve ACCD gikar. Tip 2B, iki
ortak trunkus i¢eren varyasyonlar1 tanimlar ve ii¢ alt
dal1 vardir: Truncus bicaroticus ve truncus vertebro-
subclavia (TVS) varligi. Tip 2B1, TB ve ACCS’nin
bitisik olmasi; Tip2B1* daha az yaygin olan TB’den
ACCS cikar. Tip 3, ti¢ dal tipi sol tarafl1 arcus aortae
varyasyonlarin1 kapsar ve bu varyasyonlarda arteria
vertebralis sinistra (AVS) arcus aortae'den koken
aldig1 durumlar tanimlanir. Tip 3A1, TBC, AVS ve
ASS’'nin kombinasyonunu igerir; Tip 3A2, TBC,
ASS ve AVS'nin kombinasyonunu igerir; Tip 3A3
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ise TBC, ACCS ve TVS'nin kombinasyonunu igerir.
Tip 4, dort dal tipi sol tarafli arcus aortae
varyasyonlarint kapsar ve bu varyasyonlarda
AVS’nin arcus aortae’den koken aldigr durumlar
tamimlanir. Tip 4Al1, AVSnhin ACCS ve ASS
arasinda,  tipik tarafli
konfigiirasyonunda ¢ikisin1 tamimlar. Tip 4Bl,
AVS’nin ACCS ile ASS arasindan ¢ikar (5). Tip 5,
bes dal tipi sol tarafli arcus aortae varyasyonlarini
kapsar. Tip 5A'da ACCD ACCS ile birlikte gikar;
Tip 5B'de ise ACCS ACCD ile birlikte ¢ikar (5).
Ancak son donem calismalarda alt dallarin sayisal

sol arcus  aortae

olarak artirildig1 ¢alismalarda mevcuttur (6). Arcus
aortae kokenindeki varyasyonlarinin  bilinmesi
anatomistler, beyin cerrahlari, norologlar
radyologlar igin 6nemlidir. Varyasyonlarin varligi
cerrahi  ve radyolojik prosediirlerin  planini
etkileyebilir. Bu nedenle, degisken vaskiiler
yapilara sahip bu bolgenin anatomisi hakkinda
tanimlayici bir bilgi, cerrahi planlamanin herhangi

Ve

bir agamasinda klinik anatomi i¢in yararl olacaktir.
Bu olgu rutin otopsi sirasinda tespit edilen
varyasyonlari sunarak literatiire katkida bulunmay1
amagclamistir.

Olgu Sunumu

Bu ¢alisma, Tokat Adli Tip Sube Miidiirliigii’'nden
15.05.2024 tarihli 2024/67 sayili alinan izinle
gerceklestirildi. Calismaya konu olan olgunun yasi
9, boyu 126 cm ve agirligi 38 kg olarak kaydedildi.
Rutin otopsi sirasinda, kiz ¢ocuk olguda arcus
aortae’da vaskiiler varyasyon gozlemlendi.

Otopsi sirasinda, arcus aortae’nin konveksliginden
c¢tkan TB, ACCS ve ASS dallarinin normal
anatomik yapidan farklilik gosterdigi tespit edildi.
Ik varyasyon olarak, TB ve ACCS beklenen
mesafeden daha yakin bitisik  oldugu
gozlemlendi. Bu  varyasyon,  Natsis
arkadaglarinin  siniflandirmasina goére Tip 2B1
olarak tamimland1 (5). Ikinci varyasyon olarak ise,
AVS’nin arcus aortae’den koken aldigi belirlendi.
Normal anatomik yapida AVS, ASS’den ayrilarak
yukart dogru seyreder ve foramen magnum’dan
kafa bosluguna girer. Ancak bu vakada AVS, ACCS
ile ASS arasinda yer aldigi ve farkli bir ¢ikis

veE
veE
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noktasina sahip oldugu gézlemlendi. Bu varyasyon,
Natsis ve ark.’nin yaptigi siniflandirmaya gore Tip
4Bl olarak kategorize edilmektedir, bu da AVS’nin
arcus aortae’den koken almasini ifade eder (5)
(Sekil 1). Yapilan otopsi bulgularinda, bu iKi

Arteria carotis
communis dextra

Arteria subclavia
dextra

Truncus
brachiocephalicus

Arcus aortae

Ascendens aortae

varyasyonun disinda diger organlar ve sistemlerde
herhangi bir anomaliye rastlanmadi, varyasyonlarin
vaskiiler

yalnizca yapilarla  smrli  oldugu

kaydedildi.

Arteria carotis
communis sinistra

Arteria
vertebralis
sinistra

Arteria subclavia
sinistra

Aorta thoracica

Sekil 1. Arcus aortac’de gozlemlenen Tip 2B1 ve Tip 4B1 varyasyonlari

Tartisma

Bu ¢alismada, adli tip otopsisi sirasinda tespit edilen
arcus aortae’deki vaskiiler varyasyon, Tip 2B1 ve
Tip 4B1, ayrintih olarak incelendi. Tip 2B1
varyasyonunda TB ve ACCS’nin beklenen
mesafeden daha yakin veya bitisik oldugu tespit
edilirken, Tip 4B1 varyasyonunda ACCS ile ASS
arasinda AVS’nin anormal bir ¢ikis noktasina sahip
oldugu belirlendi.

Arcus aortae varyasyonlari, embriyolojik gelisim
siirecindeki karmasik asamalara dayanmaktadir.
Erken embriyolojik donemde, arcus aortae sistemi,
farinks arkus arterlerinden (arcus aortae) gelisir ve
bu arterler nihai arteriyel sistemi olusturur. Normal
gelisim sirasinda, {igiincii, dordiincii ve altinci arcus
aortae, sirastyla arteria carotis, arcus aortae ve arteria
pulmonis pulmonalis yapilarmin gelisimine katki
saglar (6,7). Vaskiiler varyasyonlar, bu arkuslarin
normal regresyonu veya persiste etmesindeki
sapmalardan kaynaklanir. Ornegin, sag tarafli arcus
aortae veya dallanma paternindeki varyasyonlar, sol
dordiincii arcus aortae’nin anormal regresyonu veya

sag arkusun persiste etmesinden kaynaklanabilir (7).
Bizim vakamizda gozlemlenen TB ile ACSS’nin
yakin  konumlanmast ve  AVS’nin  arcus
aortae’dencikmasi, embriyolojik gelisim sirasinda
tam olmayan bir regresyon veya hatali bir
pozisyonlanma ile agiklanabilir. Ozellikle, AVS nin
ACSS ile ASS arasinda yer almasi, sol dorsal aort ve
arteria subclavia gelisimindeki bir anomaliden
kaynaklanabilir (8).

Literatiirde "Bovine ark" varyasyonu, ACCS
genellikle TB’nin ortak ostiumdan ya da dali olarak
ayrilmasidir. Arcus aortae varyasyonlar1 arasinda en
stk goriilen anatomik varyasyonlardan biridir ve
yaklasik %20 oraninda goriilmektedir (9,10). Bu
varyasyonun iki alt tipi vardir: Birinci alt tipte TB ve
ASS ortak bir ostium ile arcus aortae’den ayrilir ve
prevalansi %13 tiir; ikinci alt tipte ise ASS, TB’den
dallanir ve bu alt tipin prevalans1 %9 olarak
bildirilmistir (10). Ayrica, bu varyasyonun AVS
varyasyonu ile birlikte goriilmesi, %1’den daha az
bir prevalansa sahiptir (11). Bu varyasyon, cerrahi
miidahaleler  swrasinda  arterlerin  yanlislikla
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kesilmesi veya baglanmasi gibi komplikasyonlara
yol agabilecegi i¢in cerrahi planlamada kritik bir rol
oynamaktadir (3).

Vaskiiler varyasyonlarn  Kklinik ve cerrahi
uygulamalar tizerindeki etkisi, literatiirde genis gapta
incelenmistir. Standring (1) tarafindan yapilan
calismada, arterlerin normal anatomik seyirlerinden
sapmalarmin cerrahi girisimlerde komplikasyon
riskini artirdig1 vurgulanmistir. Moore ve ark. (2) ise

arcus aortae varyasyonlarinin ozellikle
kardiyovaskiiler ~cerrahi sirasinda taninmasinin
onemine dikkat cekmistir. Lee ve ark. (12)
calismasinda, arcus aortac ve  dallarinin

varyasyonlarinin BT anjiyografi kullanilarak analiz
edilmesi sonucunda, bu varyasyonlarin cerrahi
planlamada kritik rol oynadig1
Arastirma, arterlerin anormal birlesim veya ayrigma
risk

bulunmustur.
noktalarinin cerrahi sirasinda potansiyel
olusturdugunu gostermistir (12).

Tip 2B1 varyasyonunda TB ve ACCS’nin birbirine
cok yakin olmasi, cerrahi miidahalelerde dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir anatomik farkliliktir.
Kies ve ark. (3), bu tiir varyasyonlarin cerrahi
manipiilasyon sirasinda arterlerin  yanlislikla
kesilmesi veya baglanmasi gibi komplikasyonlara
yol  acabilecegini  belirtmistir. Bu  bulgu,
calismamizdaki Tip 2B1 varyasyonunun klinik
onemini desteklemektedir. Tanaka ve ark. (13),
ACCS ve ASS arasindaki mesafenin normalden
farkli olmasi1 durumunda cerrahi komplikasyon
riskinin %25 oraninda arttigin1 raporlamistir.

Tip 4B1 varyasyonunda AVS'nin anormal ¢ikis
noktasi, cerrahi ve travma durumlarinda kritik bir
risk faktoriidiir. Tanaka ve ark. (13), bu tiir nadir
varyasyonlarin vertebral akigini
etkileyebilecegini ve oOzellikle {ist ekstremite ve
beyin cerrahisi sirasinda potansiyel
komplikasyonlara yol agabilecegini gostermistir.
McElroy ve ark. (4), bu tiir anatomik farkliliklarin
taninmasinin cerrahi basarinin artirilmasi agisindan
onemli oldugunu vurgulamistir. Bu c¢alismada,
arteria vertebralis varyasyonlarinin tanimnmasinin

kan

cerrahi planlama ve uygulama sirasinda %30
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oraninda daha diisitk komplikasyon oranlarina yol
act1g1 bulunmustur.

Bergman ve ark. (14), arteria vertebralis
varyasyonlarinin,  6zellikle boyun ve kafa
cerrahisinde  ciddi komplikasyonlara  yol

acabilecegini belirtmistir. Bu, ¢alismamizda tespit
edilen Tip 4B1 varyasyonunun Kklinik onemini
dogrulamaktadir. Skandalakis ve Gray (15), vaskiiler
varyasyonlarin cerrahi planlama sirasinda dikkate
alimmasi gerektigini ve bu tiir varyasyonlarin
potansiyel risk faktorleri olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamstir.

Kato ve ark. (16), vaskiiler varyasyonlarin cerrahi
planlama sirasinda %15 oraninda daha yiiksek basar1
katkida  bulundugunu belirtmistir.
Williams ve ark. (17), vaskiiler varyasyonlarin
taninmasinin intraoperatif ~ komplikasyonlar

oranlarma

Oonlemeye yardimei olabilecegini ifade etmistir.

Ayni1 zamanda, bu varyasyonlarin preoperatif
goriintiileme teknikleri ile taninmasi, cerrahi
miidahalelerde %20  oraninda  daha  az

komplikasyonla sonuglanmistir. Lee ve ark. (12),
arcus aortae varyasyonlarmin BT anjiyografi ile
tespit edilmesinin cerrahi basariyr artirdigini ve
komplikasyonlar1 azalttigini bildirmistir. McElroy
ve ark. (4) ise, vaskiiler varyasyonlarin cerrahi
planlama ve uygulama siire¢lerinde daha giivenli ve
etkili miidahaleler yapilmasina olanak sagladiginm
vurgulamigtir.

Calismamiz, arcus aortae’deki varyasyonun, cerrahi
ve tamisal siireglerde dikkatle degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle "Bovine ark"
varyasyonu, cerrahi miidahalelerde komplikasyon
riskini artirabilecegi icin preoperatif
degerlendirmelerde =~ mutlaka g6z ontlinde
bulundurulmalidir (9,10). AVS’nin arcus aortae’den
koken almasi ise iist ekstremite ve beyin cerrahisi
sirasinda kritik dneme sahip bir varyasyon olarak
degerlendirilmelidir (11). Sonug¢ olarak, bu tiir
anatomik  varyasyonlarin  taninmasi, cerrahi
planlamada basariy1 artirabilir ve komplikasyon
riskini azaltabilir.
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Cikar catismasi: Yazarlar c¢ikar

bildirmemektedir.

catigmasi

Finansman: Herhangi bir kurum ve kurulustan
finansman destegi alinmamustir.
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