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Amag: Bir yil icerisinde iskemik inme tanisi ile néroloji klinigine bagvuran 379 hastanin, radyolojik gériintilerini
retrospektif olarak inceleyerek arkus aorta tiplerinin ve varyasyonlarinin belirlenmesi, aorta tiplerinin sikliginin
tespiti ve iskemik inmenin lokalizasyonu ile olan iligkilerini arastirmaktir.

Materyal ve metod: Subat 2017-2018 tarihleri arasinda néroloji klinigine iskemik inme tanisi ile bagvuran 379
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Beyin manyetik rezonans gorinttileri (MRG), beyin bilgisayarli tomografi
(BT) ve karotis vertebral BT anjiografileri incelendi. Arkus aorta tipleri, varyasyonlari, sikligi, iskemik inmenin
lokalizasyonu ile olan iligkileri belirlendi.

Bulgular: iskemik inme ile takip edilen ve karotis vertebral BT angiografi cekilen toplam 379 hastanin 219'u
(%57.8) erkek, 160’1 (%42.2) kadin hastaydi. 288 hastada Tip1, 80 hastada Tip2 ve 11 hastada Tip3 arkus aorta
mevcuttu. Calismaya katilan hastalardan 220'si 6n sistem kaynakli enfarkta, 159'u ise arka sistem kaynakli
enfarkta sahipti. On sistem enfakti en gok %73,8 olarak Tip2 hastalarinda vardi. On-arka ve sag-sol dolagim
ayrimina gore yapilan degerlendirmede Tip1 arkuslu hastanin %30,9'unda, Tip2 arkuslu hastanin %61,2'sinde,
Tip3 arkuslu hastanin %63,6'lnde sol-0n sistem kaynakli enfarkt tespit edildi.

Sonug: Tim iskemik inmelerde on sistem sirkilasyonu kaynakli enfarktlar daha siktir. Arkus aorta
tiplendirmesinde ise en sik Tip1 tespit edilmistir. On sistem kaynakl infaktiarin en sik Tip2 arkus aortada ve sol
tarafli oldugu, arka sistem kaynakli enfarktlarin ise daha sik Tip1 arkus aortali hastalarda oldugu ve bu enfarktlarin
da sag arka sistem dolagimda daha belirgin olarak izlendigi géze carpmistir.

Anahtar Kelimeler: Aortik ark, Aort tipleri, Arkus varyasyonlari, iskemik inme

Abstract

Background: The radiological images of 379 patients with a diagnosis of ischemic stroke who were admitted to
neurology department in one year are retrospectively analyzed, to determine the types and variations of the aortic
arch, frequency and its relationship with localization of ischemic stroke.

Materials and Methods: Retrospectively examined, the brain magnetic resonance imaging (MRI), brain
computed tomography (CT) and carotid vertebral CT angiographies of 379 patients who were admitted to
neurology department between february 2017 and 2018 were diagnosed with ischemic stroke. Arcus aorta types,
variations, frequency and their relationship with localization of ischemic stroke were determined.

Results: 219 (57.8%) of the 379 cases were male and 160 (42.2%) were female patients with ischemic stroke
diagnosed by carotid vertebral CT angiography. 288 patients had Type 1, 80 patients had Type 2, and 11 patients
had Type 3 archus aorta. 220 of all patients had infarction originating from the anterior system and 159 had
infarction originating from the posterior system. There was also type 2 cases with an anterior system rate of
73.8%. In the evaluation made according to the anterior-posterior and left-right circulation distinction, left-anterior
infarct originated from 30.9% of the Typel archus case, 61.2% of the Type2 case, and 63.6% of the Type3 case
were detected.

Conclusion: Infarcts arising from anterior system circulation are more common in all ischemic strokes. Type 1
was the most common in the archus aorta typing. It was observed that the anterior system originated infarcts were
the most common in the Type 2 archus aorta and left-sided, and the infarcts from the posterior system were more
frequent in the cases with Type 1 archus aorta, and these infarcts were observed more clearly in the right posterior
circulation.

Key words: Aortic arch, types of aorta, arcus variations, ischemic stroke.
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Girig

Akut iskemik inme, beyni besleyen arteriyel damarlardan
birinde ani olarak gelisen tikanikliga bagli olarak beyin do-
kusunda iskemi gelismesine bagli, beyin fonksiyonlarinin
yitirlmesi ve buna bagl olarak fokal nérolojik defisitlerle
seyreden ciddi hayati tehlike olusturan bir hastalik grubu-
dur. inme etyolojisinde aterosklerotik tromboemboliler bas-
lica nedenlerdendir. Cogunlukla kétii prognozlu seyreden
serebral hemisfer enfarktlari internal karotis arter veya
proximal middle serebral arter (MCA) tikanikligina bagl
olugur. iskemik inmede etyoloji, inmenin prognozunu, te-
davi ve takip seklini belirleyici bir faktordr (1). Akut iskemik
inmenin baglica tedavi prensibi kan akiminin yeterli du-
zeyde tekrar saglanmasi ve tikaniklik bolgesindeki hipo-
perfizyonun dizeltimesidir (2).

Aortik ark’in konjenital anomalilerinin, geleneksel olarak ilk
siniflandirmasi 1964 yilinda James Stewart ve ark'lari ta-
rafindan tanimlanmistir (3). Glnlimizde tanisal gérintd-
leme metodlarinda ortaya gikan yeni gelismelere bagli ola-
rak, vaskiler yapilarin anatomisi daha iyi anlasiimis ve
yeni tiplendirmeler yapiimistir.

Arkus aorta st extremite ve beyni besleyen vaskdler yapi-
larin orjinini olusturur. Yaklasik olarak sekiz tip farkli arkus
aorta tipi tanimlanmugtir. Bunlardan gogunlukla ilk Gg tip
daha siklikla gorilmektedir (4). Bu galismamizda 2017-
2018 subat aylari arasindaki bir yillik donem iginde hasta-
nemiz noroloji klinigine iskemik inme tanisi ile bagvuran
ayaktan ya da yatarak tedavi goren 379 hastanin, gekilen
beyin manyetik rezonans (MR) gortintileri, beyin bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve karotis vertebral BT anjiografileri
retrospektif olarak incelenerek arkus aorta tiplerinin belir-
lenmesi, varyasyonlari, arkus aorta tiplerinin sikliginin tes-
piti ve iskemik inme lokalizasyonu ile olan iligkileri ince-
lendi.

Materyal ve Metod

Calisma icin 07.06.2018 tarih 06 nolu oturum ve 28 nolu
karari ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi. 2017-2018 subat aylarini kapsayan bir yil ige-
risinde noroloji klinigine iskemik inme tanisi ile bagvuran,
ayaktan veya yatarak tedavi edilen 379 hasta retrospektif
olarak incelenmek tizere ¢alismaya alindi. Diglama kriteri-
miz yoktu. Hastalarin ayrintili dosyalari incelendi. Radyo-
lojik goruntuleri, hastane bilgi islem sisteminde kullanilan
PACS gortintlleme sistemi (izerinden degerlendirildi. Has-
talar yas, cinsiyet ve inmenin gerceklestigi mevsim olarak
kayit altina alind. Klinik ve radyolojik olarak iskemik inme
tanisi alan hastalarin beyin gérintlleri, lokalizasyon agi-
sindan ¢alismaya katilan, radyoloji anabilim dali tarafindan
degerlendirilerek siniflandirildi. Hastalara 1.5 Tesla Sie-
mens Magnetom Symphony MR cihazi ile beyin MR ve dif-
fizyon MR cekilmisti. Anterior serebral arter (ACA) ve
middle serebral arter (MCA)'in besledigi frontal lob, parietal

Arkus aorta tipleri ve iskemik inme

lob ve temporal lobtaki enfaktlar 6n sistem (anterior) en-
farkti olarak isimlendirildi. Oksipital lob, serebellum ve be-
yin sapinda gérllen enfarktlar arka sistem (posterior) en-
farkti olarak kayit altina alindi. Ayrica vaskdiler orjine gére
degerlendirme olarak, sag karotis arter ve sol karotis arter
kaynakli olarak gelisen iskemik inme lezyonlari 6n sistem
(anterior sirkllasyon) enfarkti, her iki vertebral arter kay-
nakli iskemik inmeler ise arka sistem (posterior sirkiilas-
yon) enfarkti olarak tanimlandi. Calismaya alinan hastala-
rin karotis vertebral BT anjiografileri GE 256 slice dual CT
cihazi ile gekilmisti ve (i¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapilarak
degerlendirildi. Arkus aortadan ¢ikan ana damarlarin ¢ikis
siras! ve sekli g6z dniine alinarak siniflandirma yapildi. Bu
siniflandirmada, aortik ark anomalileri ve varyasyonlari
Natsis ve arkadaslarinin galismalarinda belirttikleri 8 tip
olarak tanimladiklari siniflandirma parametreleri kullanila-
rak yapildi (4).

Bulgular

Karotis vertebral BT anjiografi ¢ekilen toplam 379 hastanin
219'u (%57.8) erkek, 1601 (%42.2) kadin hastaydi. Calis-
maya katilan hastalarin yas ortalamasi 61.8+13.4 idi. Er-
keklerin yas ortalamasi 62.7+13.1, kadinlarin yas ortala-
masi 60.5+13.8 olarak bulundu.

288 hastada (%76) Tipl, 80 hastada (%21.1) Tip2 ve 11
hastada (%2.9) Tip3 arkus aorta mevcuttu. Calisma popu-
lasyonumuzda belirtilen 8 tip ile yapilan siniflamada, ilk ti
tip tespit edildi, geri kalan tiplere rastlaniimadi (Sekil 1).
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Sekil 1. Arkus aorta tipleri

Calismaya alinan 379 hastadan 220'si (%58) 6n sistem
kaynakli enfarkta, 159'u ise (%42) arka sistem kaynakli en-
farkta sahipti. Tip 1 Arkus aortasi olan hastalarin 154’linde
(%53.5), Tip2 arkuslu hastalarin 59'unda (%73.8), Tip3 ar-
kuslu hastalarin 7’sinde (%63.6), 6n sistem enfarkti vardi.
Arka sistem sirkllasyon kaynakli enfarktlar da kendi iginde
degerlendirildi. Tip1 arkuslu hastalarin 134’inde (%46.5),
Tip2 arkuslu hastalarin 21'inde (%26.8), Tip3 arkuslu has-
talarin ise 4’linde (%36.4) arka sistem enfarkti mevcuttu
(Tablo 1).

Toplam 379 hastanin 219'unda (%57.8) sol tarafli enfakt
alani vardi. Aortik ark tiplendirmesinde tespit edilen, 288
Tip1 arkuslu hastanin 149'unda (%51.7), 80 Tip2 hastanin
59'unda (%73.8), 11 Tip3 arkuslu hastanin tamaminda
(%100) sol sirkllasyon enfarkti vardi (Tablo 2).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(3):346-350.

DOI: 10.35440/hutfd.769032

347



Bayindir ve ark.

On-arka ve sag-sol sirkillasyon ayrimina gére yapilan de-
gerlendirmede 288 Tip1 arkuslu hastanin 89'unda (%30.9),
80 Tip2 arkuslu hastanin 49'unda (%61.2), 11 Tip3 arkuslu
hastanin 7’sinde (%63.6) sol én sirklilasyon kaynakli en-
farkt tespit edildi. Ayrica 75 Tip1 (%26) ve 11 Tip2 (%13.8)
arkuslu hastada da sag arka sirkiilasyon enfarkti vardi
(Tablo 3).

Tablo 1. On-arka dolagim enfarkti dagilimi

Arkus aorta tipleri ve iskemik inme

izlendigi gorulda.

Anterior Posterior Toplam
, 154 134 288
mip 1
%53.5 %46.5
_ 59 21 80
Tip 2
%73.8 %26.2
, 7 4 11
mip 3
%63.6 %36.4
220 159 379
Toplam
%58 %42
Tablo 2. Sag-sol tarafli dolagim enfarkti dagilimi
Sag Sol Toplam
-~ 139 149 288 Sekil 2. Arkus aorta goriintileri
i o
p %483 %517 A: Tipl arcus aorta,
B: Tip2 (bovine ark) arkus aorta,
- 21 59 80 C: Tip3 arkus aorta .
ip 2 .
%26.2 %73.8 Kaynak: Kendi galisma hastalarimizdan
11 11 . o
Tip 3 Sekil 3. Arkus aorta tipleri
%2100
: 2 . .
160 219 379 Iy Tp! Tp3 Tp
Toplam
%42.2 %57.8
LCCA RECA LCCA 1CCA
. . . R A RCCA LCCA
Tablo 3. Sag- sol ve én-arka dolasim enfarkt sikliginin ayri ayri
degerlendirilmesi _\ " L) Q ”
Sag anterior | Sol anterior | Sag posterior | Sol posterior | Toplam ) i RSA
BA M?EA <- S”:‘\\\) Ve
) 64 89 75 60 288
TP w222 | %309 %26 %208 | %76 /‘\( ok m ( M
Tip 2 10 49 11 10 80
%12.5 %61.2 %13.8 %125 | %211 = : : :
I - 7 - 4 n Tip3 Tipd Tip7 Tipé
P %63.6 %36.4 %2.9
74 145 86 74 379
Toplam n
%19.5 %38.3 %22.7 %19.5 A

379 hastanin alindi§i calismamizda, arkus aorta tiplendir-
mesinde aortadan 8 dallanma tipinden en cok Tipl (%76),
sonrasinda sirastyla Tip2 (%21.1) ve Tip3 (%2.9) arkus
aorta tespit edildi (Sekil 2).

Tum iskemik inmelerde 6n sistem sirktlasyon kaynakl en-
farktlarin daha sik oldugu gortildu. Arkus aorta tiplendirme-
sinde 0On sistem sirkllasyon kaynakli enfaktlarin en sik
Tip2 arkus aortada oldugu goruldd. Ayrica arkus aorta tip-
lendirmesinde arka sistem sirkiilasyon kaynakli enfarktla-
rin ise daha sik Tip1 arkus aortada oldugu ve bu enfarktla-
rin da sag arka sistem sirkiilasyonda daha belirgin olarak

ff\\
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R “CC_"./ A Ry LA 'iwr A\\
i\ /ﬁf?ﬁ” N\ gf_\‘ 35?:2.-\;\3 J -(:LS , RSA‘:?;(' JI
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fLSA

AA: Arkus aorta, BCT: Brakiyosefalik arter,

LCCA: Sol karotis komunis arter, LSA: Sol subklaviyen arter,

RCCA: Sag karotis komunis, RSA: Sag subklaviyen arter, BA: Bovine
ark, LVA: Sol vertebral arter, ARSA: Aberran sag subklaviyen arter,
TIA: Tiroid ima arter.

KAYNAK : Rojas M ve ark.(7)'dan esinlenerek kendi gizimlerimizdir.
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Tartisma

iskemik inmelerin etyolojik nedenleri arasinda arkus aorta
tiplerinin bir etken oldugu ve toplum iginde ne kadar siklikta
gorildagi tartigilmistir. Arkus aorta tipleri ile iskemik inme-
nin yerlestigi serebral lokalizasyon arasindaki iliski aragsti-
rimistir.

Fetal gelisim sirasinda, embriyolojik olarak trunkus arteri-
zosus ve aort kesesinden alti dal ¢ikar (5). Fetal gelisimin
farkli evrelerinde bazi dallar kaybolur ve besinci dalin geli-
simi tamamen olusmaz. Her iki taraftaki aort dallarinin
kaybi baslica ana vaskller yapilarin olusumunu bozar.
Aortik ark sol dérdiincii dal tarafindan olusturulur. Sag
subklaviyen arter, sa§ dérdinci aortik ark, sag dorsal
aorta ve sag yedinci inter segmental arterden kaynaklanir.
Sag komun karotis arter (CCA), sag Uglinci aortik ark ve
sol CCA da sol liglinci aortik arktan olusur. Sol subkalvi-
yen arter sol yedinci inter segmental arterden kaynaklanir.
Sol vertebral arter altinc inter segmental arter kisimlarin-
dan olusur. Embriyonik gelisimdeki herhangi bir aksaklik
veya degisiklik aortik ark varyasyonlarina neden olur (6).
Arkus aorta tiplendirmeleri 1'den 8’e kadar numaralandiri-
lan tiplerden olusur. Literatirde benzer sekilde bizim calig-
mamizda da sikliklikla gdrilen tiplerden olan Tip1, Tip2 ve
Tip3 arkus aorta tespit edilmistir. Bunlardan daha siklikla
karsilagilan Tip1 arkus aorta, normal tip olarak adlandiril-
mis, diger tiplendirmeler ise varyasyon olarak degerlendi-
rilmigtir. Tip1 arkus aortanin gorilme sikhgr %71-83 ora-
nindadir. Benzer olarak bizim galismamizda da %76 olarak
bulunmustur.

Tip1 arkus aortadan sirasiyla brakiyosefalik trunkus, sol
karotis komunis arter ve sol subklaviyen arter ¢ikar. Tip2
arkus aorta ya da genel adlandirmasi ile ‘bovine ark’ aorta,
brakiyosefalik trunkus ve sol karotis komunis arter birlikte
arkus aortadan ortak bir dal ile, yan tarafindan da sol subk-
laviyen arter tek bagina gikar. Literatlrde Tip2 yani, bovine
ark aortanin sikhgr %15-21 olarak tanimlanmistir. Tip2 ar-
kus aorta ikinci siklikta gorulen arkus aorta varyasyonudur.
Bizim calismamizda da bu oranlara benzer olarak %21.1
siklikta tespit edilmistir. Tip3 arkus aortada da sirasiyla,
sa§ brakiyosefalik trunkus, sol karotis komunis arter, sol
vertebral arter dogrudan ve sol subklaviyen arter arkus aor-
tadan ¢ikar. Tip3 arkus aorta %0.16-8.2 oraninda gortlUr.
Bizim ¢alismamizda Tip3 arkus aorta %2.9 oraninda gérul-
mustir. Tip4 arkus aorta %0.8-23 gibi genis bir aralikta
farkli oranlarda goérilebilir. Tip4 arkus aortada brakiyosefa-
lik trunkus yoktur. Sag subklaviyen arter ve sol subklaviyen
arter dogrudan arkus aortadan ¢ikarken, her iki karotis ko-
munis ortak tek bir dal ile ¢ikar. Tip5 arkus aortada sira-
styla, her iki karotis komunis ortak tek bir dal ile gikarken,
sol subklaviyen arter ve aberran sag subklaviyen arter ayri
olarak gikar. Aberran sag subklaviyen arter soldan ¢ikip
saga dogru donerek ilerler. Tip6 arkus aortada Tip5 arkus
aortaya benzer sekilde her iki karotis arter ortak tek bir dal
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ile, farkli olarak her iki subklaviyen arter de orta tek dal ola-
rak, yani arkus aortadan iki trunkus halinde gikar. Tip7 ar-
kus aortada sirasiyla sa§ subklaviyen arter, sag karotis ko-
munis, sol karotis komunis ve sol subklaviyen arter ayri
ayn cikar. Tip8 arkus aortadan da brakiyosefalik trunkus,
tiroid ima arter, sol karotis komunis ve sol subklaviyen arter
cikar (4,7) (Sekil 3).

Bizim galismamizda da literatiire benzer sekilde en sik go-
rillen ilk Ug tip olan Tipl, Tip2 ve Tip3 arkus aorta goril-
mustur. Bunlar iginde en sik olarak %76 oraninda Tip1 ar-
kus aorta bulunmustur. Geriye kalan Tip4, Tip5, Tip6, Tip7
ve Tip8 arkus aorta tespit edilmemistir.

Bovine ark aorta, sol CCA’'nin brakiyosefalik arter ile ortak
bir gévdeden ortaya ¢iktigi durumda tanimlanir (8). Al-
manya’da 2019 yilinda Tip2 bovine ark aortall hastalarda
yapllan g¢alismada kontrol grubu ile kasilagtirma yapilmis
ve aortada, bovine arka bagl olusan kan akimi akis 6zelligi
degisikligine bagli olarak, %25.7 gorilme sikligi ile Tip2
bovine arkli hastalarda daha sik iskemik inme gérildigu
bildirilmigtir (9). Bovine ark aortali kisilerde aort disseksi-
yonu da benzer sekilde daha sikga gériilmekte ve buna
bagli iskemik inme sikliginda artig olmaktadir (10).

Bizim ¢alismamizda da arkus aorta tiplerinin iskemik inme
ile olan birlikteligi arastiriimis. En ¢ok 6n sistem sirkulas-
yonlu enfarktlar tespit edilmis. Tip2 arkuslu olgularin
%73.8'inde, Tip3 olgularin %63.6'sinda ve Tip1 olgularin
%53.5'inde on sistem sirkiilasyonlu enfarktlar goriimustir.
Tipler arasinda yapilan degerlendirmede anatomik ézellik-
lere bagl olarak literatlre benzer, Tip2 bovine ark’li arkus
aortali olgularda, iskemik inmenin daha belirgin olarak 6n
sistem sirkulasyona bagl olarak gelistigi goralmustr.
Yine anatomik yapilara bagl olarak Tip3 arkus aortali ol-
gularin tamami sol karotis komunis ve sol vertebral arter
kaynakli iskemik inmeye neden oldugu gérilmistir. llgi
cekici olarak Tip3 arkus aortali olgularda hig sag tarafli en-
farkt tespit edilmemistir.

Her iki karotis komunis arter (anterior sirkiilasyon) ve her
iki vertebral arter (posterior sirkiilasyon) tek tek degerlen-
dirildiginde, Tip2 arkus aortali olgularda %61.2 oraninda
sol anterior (sol karotis komunis) sirkiilasyonlu enfarkt ol-
dugu tespit edilmistir.

Posterior sirkllasyonlu enfarktlar da taraf ayrimi agisindan
degerlendirilmis ve sag posterior sirkilasyon (%22.7) en-
farkt oranlari, sola gore (%19.5) daha ylksek oranda bu-
lunmustur.

Anterior sirklilasyon enfarktlari tim olgular iginde deger-
lendirilmis sol anterior %38.3 oraninda, sag anterior %19.5
oraninda bulunmus. Sol anterior sirkllasyonlu enfarktlarin
daha gok oldugu gortimstir.

Tdm bu anatomik siniflandirma ve iskemik inme lokalizas-
yonlari birlikte degerlendirildiginde, vaskuler yapilarin ar-
kus aortadan ¢ikis sirasi ve sekli g6z dniinde bulundurula-
rak, vaskler yatak icindeki kan akim hizinin, damar duvar
yapisi iginde plak olusumuna, etkili oldugu dtstn(lur.
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Calismamizin kisitlihgi, retrospektif bir calisma olmasi ve
bu nedenle vaskler yapilardaki akim basinclarinin dlgile-
memesidir. Bu ¢alisma, arkus aorta varyasyonlarinin iske-
mik inmede etyolojik faktor olarak degerlendirmesini ince-
lemek isteyen ileriki galismalara fikir vermesi agisindan
paylasiimistir.

Etik onam: Galisma igin 07.06.2018 tarih 06 nolu oturum
ve 28 nolu karari ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi.
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