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Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi ile Torakal Aortik Varyasyonlarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ile torakal aortik varyasyonlari ve goriilme sikhigini degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Radyoloji Unitesinde Ocak 2016-Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ekilen 2978 kontrastli toraks bilgisayarli
tomografi tetkiki torakal aortik varyasyon varligi, varyasyonlarin cinsiyet farklihgi yontinden retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismamizda torakal aortik varyasyonu goriilme orani %22.5 olup bu oran kadinlarda %25.76, erkeklerde %20.63 idi. En sik
gorilen torakal aortik varyasyon trunkus brakiosefalikus ile sol ana karotis arter aortadan ortak kokten orjin almasidir (Bovine arki).
Goriilme orani %13.76 idi. Diger goriilen varyasyonlar izole sol vertebral arterin aortadan ¢ikmasi, arkus aorta aberran sag subklavyen
arter (ARSA) varyasyonu, sag arkus aorta ve aort koarktasyonudur. Bu varyasyonlara eslik eden ikincil varyasyon ise sol vertebral arterin
arkus aortadan orjin almasidir. Kadin-erkek orani agisindan bakildiginda bovine arki ve sag arkus aorta varyasyonunda istatiksel olarak
anlamli fark izlenmis olup diger varyasyonlarda anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Torakal aortik varyasyonlar cogunlukla asemptomatik olup baz tipleri semptomatiktir. Bu varyasyonlarin gortintiileme
ozelliklerine asina olmak, dogru tani ve siniflandirma ve cerrahi tedaviye rehberlik etme agisindan onemlidir. Kontrasth CKBT noninvaziv
bir gortintiileme yontemi olup, bu varyasyonlarin kapsamli bir degerlendirmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Aort Anomalileri, Komplet Vaskiiler Halka, Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi

Evaluation of Thoracic Aortic Variations by Multi-Slice Computed Tomography

Objective: In this study, we aimed to evaluate the thoracicaorta variations and their incidence with multidedector computed tomography
(MDCT).

Materials and Methods: Two thousand nine hundred seventy-eight contrast-enhanced thorax computed tomography examinations
taken in the Radiology Unit of our hospital between January 2016 and March 2019 were retrospectively evaluated in terms of the
presence of thoracic aortic variation and gender differences of the variations.

Results: In our study, the incidence of thoracic aortic variation was 22.5%, this rate was 25.76% in women and 20.63% in men. The
most common thoracic aorta variation was originating from the common root of the truncus brachiocephalicus and left common
carotid artery aorta (Bovine arc). The incidence rate was 13.76%. Other observed variations were the origin of the isolated left vertebral
artery from the aorta, aberrant right subclavian artery (ARSA) variation in the aortic arch, right aortic arch and aortic coarctation. The
secondary variation accompanying these variations was the origin of the left vertebral aorta in the aortic arch. In terms of female-early
ratio, a statistically significant difference was observed in the bovine arc and right aortic arch variation, but no significant difference was
observed in other variations.

Conclusion: Thoracic aortic variations are mostly asymptomatic and some types are symptomatic. Familiarity with the imaging features
of these variations is important for accurate diagnosis and classification, and to guide surgical treatment. Contrast-enhanced MDCT is a
non-invasive imaging method, providing a comprehensive evaluation of these variations.

Keywords: Thoracic Aorta Anomalies, Complete Vascular Ring, Multi-slice Computed Tomography
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Aortik ark ve dallarinin gelisimi fetal hayatin ilk birkac
haftasinda baslayan kompleks bir stireci icerir. Arkus aortanin
normal konfiglirasyonu sol arkus aorta ve arkus aortadan 3
buyuk dalin ctkmasidir. Bu ti¢ biytik dal trunkus brakiosefali-
kus (TB), sol ana karotis arter (LCC) ve sol subklavyan arter (LS)
dir. TB, sag subklavyan arter (RS) ve sag ana karotis arter (RCC)
olarak ikiye ayrilir (1). Bu dallanma tiirii insanlarda %49.7'den
%94.3’e kadar degisen siklikta gortilmektedir (2).

Aortik arkin embriyolojik gelisimine bakildiginda; Trunkus
arteriozus, primitif kalpten kaynaklanir ve alti ¢ift kemere ay-
rilir. Bu arterler, farenksin her iki tarafinda birleserek iki ta-
rafli dorsal aortu olusturur. Uciincii gebelik haftasi boyunca,
bu dorsal aortalar dordiincii torasik vertebra seviyesinde kay-
nasarak kaudal olarak tek bir desendan aorta haline gelirler.
Birinci, ikinci ve besinci kemerler daha sonra geriler. Uciincii
kemerler karotid arterleri olustururlar. Sagdaki dordiinci ke-
mer, brakiosefalik ve sag subklavyen arteri, soldaki ise sol su-
bklavyen arteri ve sonradan desendan aortaya katilacak olan
aort arkini olusturur. Altinci brakiyal ark, ana pulmoner arter,
sol ve sag pulmoner arter ve duktus arteriozusu olusturur (3-
5) (sekil 1).

Torasik aorta varyasyonlar genellikle radyolojik calisma-
larda rastlantisal olarak saptanir. Disfaji ve dispne gibi semp-
tomlara yol acabilen aberran sag subklavyan arter anomalisi
disindaki diger anatomik cesitlilikler genellikle belirgin bir
semptoma yol acmazlar (7,8). Bu varyasyonlarin bilinmesi
ozellikle bas-boyun ve gogiis bolgesinde yapilmasi planlanan
radyolojik veya cerrahi girisimlerde gelisebilecek komplikas-
yonlarin onlenmesi icin hayati onem tasimaktadir.

Biz bu calisma ile kontrasth toraks BT tetkiklerini retros-
pektif olarak degerlendirerek torakal aortik varyasyonlarin
cesitliligini ve sikhigini, cinsiyetler arasindaki oranini tespit
etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Radyoloji Unitesinde Ocak 2016-Mart 2019
tarihleri arasinda cesitli nedenlerle kontrasth Toraks BT tet-
kiki cekilen 2978 hastanin tetkikleri calismaya dahil edildi.
Goruntiler tnitemizde bulunan 64 dedektorli BT (Toshiba
Aquilion 64 MDCT, Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan)
ile alinmisti. Rutin ¢ekim prokoliinde rotasyon siiresi 0.75 sn,
dozu 120 kV ve 250 mAs, kolimasyon 64x0.625, pitch degeri
1.375 ve kesit kalinligi 5 mm seklinde otomatik olarak ayar-
lanmisti. Non-iyonik kontrast madde acilan damar yolundan
otomatik enjektor (Mallinckrodt Optivantage injection system
model) ile 80 mL4 mL/sn hiz ile verilmisti. Elde edilen goriin-
tuler tnitemizdeki gortintileme monitorlerindeki Osirix MD
(Pixmeo Labs, Geneva, Switzerland) programi ile retrospektif
olarak degerlendirildi. Cekilen kontrasth toraks BT tetkikle-
ri torakal aortik varyasyonlarin cesitliligi ve sikhgr yontinden
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Sekil 1. Aortik ark ve dallarinin embriyolojik gelisimini gosteren
sematik diyagram (6).

e,

Resim 1. Trunkus brakiosefalikus (TB) ve sol ana karotis arterin (CCA)
ayni kokten orjin aldigi bovine arki varyasyonu.

tek bir radyolog tarafindan incelendi. MiP &zelliginden fay-
dalanarak vaskiiler yapilar her ti¢c planda (aksiyel, koronal ve
sagital) incelenmistir. Bazi hastalarda voliime rendering ozel-
ligi kullaniimistir. Ana vaskiler yapilarinin anatomisini bo-
zan herhangi bir operasyon gecirmis olan hastalar calismaya
alinmadi. istatistiksel calismamizda p degeri 0,05'ten kiiciik
degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Torakal aorta varyasyonlari acisindan incelenen 2978 has-
tanin 1895'i (%63.63) erkek, 1083’ (% 36.36) kadindi. Hasta-
larin yaslari 18 ile 70 yas araliginda olup, yas ortalamasi 52.60
+ 6.24 idi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 52.52 & 4.78 ve
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Resim 2 (A,B,C). Sol arkus aortadan son dal olarak ayrilan aberran sag
subklavyen arter (ARSA) varyasyonu. (SA: Subkalvyen arter, CCA: Ana
karotis arter)

erkek hastalarin yas ortalamasi 52.64 + 5.48 idi. inceledigi-
miz toplam 2978 hastanin 670'inde (%22.5) torasik aortada
varyasyon saptanmistir. Kadin hastalarin 279'inda (%25.76) ve
erkek hastalarin 397inde (%20.63) cesitli toraks arteryel var-
yasyonlari tespit edilmistir. Herhangi bir torakal aorta ano-
malisi olan kadin hastalarin 2'sinde ve erkek erken hastalarin
Tinde eslik eden bir konjenital kalp hastaligi saptandi.

incelenen hastalarin 410’'unde (%13.76) en yaygin torasik
aorta varyasyonu olan trunkus brakiosefalikus ile sol ana ka-
rotis arterin aortadan ortak kokten orjin aldigi (bovine arki)
gorulmastir (Resim 1). Bu hastalarin 220’si erkek hasta, 1901
kadin hasta idi. 35 hastada ise bovine arki ve sol vertebral
arter aortadan direkt cikmaktadir.

incelenen hastalarin 114’tinde (%3.8) izole sol vertebral
arter anormal orijini izlenmektedir. Bu hastalarin 79'u erkek,
35'i kadin idi. Sol vertebral arterin aortik arktan kaynaklandi-
g1 hasta sayisi toplam 160’tir (%5.37).

Toplam 37 (%1.61) hastada sol arkus aortadan son dal ola-
rak ayrilan aberran sag subklavyen arter (ARSA) varyasyonu
izlenmekte olup hastalarin 20’si erkek, 17’si kadin hasta idi.
11 hastada ise ARSA varyasyonu ile birlikte aortadan koken
alan sol vertebral arter varyasyonu eslik etmektedir (Resim2).

Toplam 16 (%0.53) hastada sag aortik ark varyasyonu (RAA)
izlenmektedir. Kadin hastalarin 7’sinde ve erkek hastalarin
9'unda bu varyasyon izlenmistir. Aort koarktasyonu toplam 1
(%0.03) tane olup erkek cinsiyette saptanmistir. Calismalmiz-
da cift aortik ark ve servikal ark varyasyonu saptanmamistir.

Trunkus brakiosefalikus ile sol ana karotis arterin aor-
tadan ortak kokten orijin alan varyasyonu (p=0.001) ve
RAA varyasyonun kadin ve erkek hastada goriilme oranlari
karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamh fark bulundu
(p=0.001). Aortik arktan direkt ¢ikan sol vertebral arter orijin
varyasyonu (p=0.165), ARSA varyasyonu (p=0.225) ve ARSA ile
aortik arktan direkt koken alan vertebral arterin eslik ettigi
varyasyonun (p=1) kadin ve erkek hasta oranlari karsilastiril-
diginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Tablo 1'de
gorilen torakal aorta varyasyonlari ve kadin-erkek oranlari
gosterilmistir.

Tablo 1. Torakal Aorta Anomalilerin Kadin ve Erkek

Sikhgi

Erkek Kadin Toplam
n (%) n (%) n (%)
Trunkus brakiosefalikus ile
sol CCA’ min aortik arktan 220 (11.6) | 190 (17.54) = 410 (13.76)
aymi kokten ¢ikmasi
Sol vertebral arterin aortik
arktan koken almasi [N
Sol vertebral arterin aortik
arktan koken almasi ve
trunkus brakiosefalikus ile 24(120) | 11(1.01) | 35(117)
sol CCA'min aortadan tek kok
olarak cikisi
So!arkus aorta ve aberran 0005 170156 | 37(.24)
sag subklavyen arter
Sol Arkus Aorta aberan
sag subklavyen arter ve sol
ve%tebral ar);erin aortik 7(036) 4(036) 1{036)
arktan koken almasi
Sag arkus aorta 9(047) 7(0.64) | 16(0.53)
Aort Koarktasyonu 1(0.05) 1(0.03)
ﬁg;’:a"sama"a"wp'am W10063)  27902576)  670(22.50)

TARTISMA

Torasik aorta varyasyonlari yapilan calismalarda nadir ol-
madig gorilmistir. Calismamizda torasik aorta varyasyon
gorilme orani %22.5 olarak bulduk. Williams ve Edmonds
407 kadavrayi inceledikleri calismalarinda arkus aortada
varyasyon goriilme oranini beyazlarda %17.8, siyahlarda ise
%37.8 olarak bildirmislerdir (9). Calismalar arasinda goriilme
oranlarinda bu kadar degisiklik olmasinin nedeni irklar ara-
sinda gortlen farkhliklar olarak distnlebilir.

Calismamizda arkus aortada varyasyon goriilme orani er-
keklerde %20.63, kadinlarda ise %25.76 olarak gorilmistiir.
Karacan ve ark.nin (10) arkus aorta dallari ile ilgili varyasyon-
lari arastirmak amaciyla BT ile yaptigi calismada arkus aor-
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tada varyasyon goriilme oranlari erkeklerde %20, kadinlarda
%22.1 oraninda tespit ederken Ergun ve ark.nin (11) yaptig
anjiografik calismada bu oran erkeklerde %26.4, kadinlarda
%27 olarak bulmuslardir.

Torakal aorta varyasyonlari arasinda en sik goriilen tipi
bovine arki olarak tanimlanan TB ile LCC arterin ortak koken
almasi olup bizim calismamizda literatiirle benzerlik goster-
mektedir.

Calismamizda bovine arki goriilme orani %13.76 olarak
tespit ettik. Literattirde bu varyasyon icin goriilme orani %11
ile %27 arasindadir (7). Calismamizda kadinlarda goriilme
orani %17.54, erkeklerde goriilme orani % 11.6 olup cinsiyet-
ler arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulundu. Ergun ve
ark.nin (11) yaptigi calismada bu tip varyasyonda cinsiyetler
arasinda anlaml fark izlenmemistir.

ikinci olarak en sik goriilen varyasyon sol vertebral arterin
arkus aortadan koken aldigi arkus aortadan 4 dalin ¢ciktig tip-
tir. Literattirde goriilme bu tipin gorilme orani %0.79 ile %8
arasinda degismektedir (12). Calismamizda izole sol vertebral
arterin arkus aoratadan koken aldigi varyasyon tipi %3.8 ora-
ninda gorilmustir. Bu tip varyasyonun kadinlarda goriilme
orani %3.20, erkeklerde goriilme orani %4.10 olarak tespit
edildi. Calismamizda sol vertebral arterin arkus aortadan ko-
ken aldigi varyasyonun eslik ettigi diger varyasyonlar bovine
arki ve ARSA varyasyonu idi.

Sag subklavyan arterin arkus aortadan son dal olarak ko-
ken almasi ile karakterize olan aberran sag subklavian ano-
malisi (ARSA) calismamizda 37 hastada (%1.61) goriilmekte
idi. Bu varyasyonun goriilme orani kadin hastalarda (%1.56)
daha fazla idi. Viicudun sol yarisindan baslayan ve sag yari-
sina gecen aberran RS, seyri esnasinda %85 oraninda ozefa-
gusun arkasindan gecmektedir. Daha az siklikta ise trakea ve
ozefagus arasindan veya trakeanin oniinden de gecebilmek-
tedir.

Calismamizda 16 hastada sag aortik ark varyasyonu izlen-
mistir. Hastalarin 7’si kadin, 9'u erkek olup goriilme orani cin-
siyet farklihgi acisindan istatiksel olarak anlamli idi.

Aort koarktasyonu, genellikle bir jukstaduktal konumda,
fokal daralmis aorta segmenti olarak tanimlanir. Aort koark-
tasyonu genel popiilasyonun yaklasik % 0,06 ile % 0,08'inde
bulunmustur. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goralir (13).
Calismamizda 1 hastada aort koarktasyonu izlenmis olup er-
kek hasta idi.

Calismamizda nadir goriilen cift aortik ark, kommeral di-
vertikiil, servikal aortik ark gibi diger varyasyonlar izlenme-
mistir. Cift aortik ark, karotis kommunis ve subklavyen arterin
her iki taraftaki ipsilateral arklarindan kaynaklanir. Bu du-
zenleme trakea ve 6zefagusu tamamen sarar ve tam vaskiiler
halkanin en yaygin nedenidir (14). Kommerell divertikili,

aberran sag subklavyen arterin aorta orjin diizeyine yakin ke-
siminde sakkiiler genislemesidir. Bu varyasyon bazen anev-
rizma riptird ile sonuclandigindan klinik 6nemi bulunur
(15). Servikal aortik ark, aort arkinin ya klavikula seviyesinde
ya da hemen ustiinde izlenmesi olup arkin normal konuma
gore yukarida olmasidir (16).

izole arkus aorta varyasyonlari genellikle asemptomatik-
tir ve radyolojik incelemeler sirasinda rastlantisal olarak tes-
pit edilir. Bovine arkinin nadiren de olsa oksuriik ve dispne
gibi bazi klinik semptomlara yol acabilecegi bildirilmektedir
(17). Arkus aortada bu tip bir varyasyonun varligi acilar nede-
niyle kateterizasyonu ve supraaortik veya serebral damarlara
yonelik damar ici girisimleri de zorlastirmaktadir. Komiyama
ve ark. (18) sol vertebral arterin arkus aortadan koken aldi-
g1 vakalarda daha yiiksek oranda vertebral arter diseksiyonu
goruldugind bildirmislerdir. Ayrica vertebral arterin arkus
aortadan cikmasinin hemodinamik degisikliklere yol acarak
kafa ici anevrizma olusumuna yol acabilecegi diistiniilmekte-
dir. ARSA varyasyonu genellikle semptomsuz olmakla birlikte
nadiren disfaji lusoria denilen 6zefagus basisina bagli yutma
glicligl ve agriya veya trakea basisina bagli dispne gibi semp-
tomlara yol acabilmektedir (7,8) Ayrica trakeostomi esnasin-
da bu anatomik varyasyon fark edilmezse ciddi komplikas-
yonlara yol acilabilir (19). Sag yerlesimli arkus aorta 6zofagus
ve trakeaya eksternal basi etkisinden dolayl yutma giicliigu,
okstrtk, stridor ve nefes darhgi gibi semptomlara neden ola-
bilir (20,21).

Cok kesitli bilgisayarli tomografi non invaziv bir gortinti-
leme yontemi olup multiplanar rekonstruksiyon saglayarak
vaskiiler anatomiyi cok iyi bir sekilde gostererek varyasyon-
larin tespitinde énemli bir rol oynar. Bununla birlikte CKBT
tetkiki bitiin anatomik yapilar degerlendirmeyi saglayarak
ozofagus ve hava yollarina vaskiler basiyi gostermesi nemli
bir avantajdir (12). invaziv anjiografi varyasyonlari basarih bir
sekilde gostermekle beraber trake ve 6zofagus basisini goster-
mede yeterli degildir. Radyolojik gortintiileme varyasyonlarin
tespitinin yani sira ameliyat oncesi kesin cerrahi kararlarda
cok yardimci olur. Torakal aorta anatomisinin ayrintili deger-
lendirilmesi, torasik cerrahi ve endovaskiler midahalenin
planlanmasi icin onemlidir. Ciinkii torakal aorta varyantlarin
ve anomalilerinin varhgi ve paterni onarim ile ilgili kararlara
ek olarak cerrahi insizyonu, kardiyopulmoner bypass kanu-
lasyonunu ve girisimsel yaklasimi etkileyebilir. Torakal aorta
anomalileri karotis stent prosediirleri dahil endovaskiiler te-
davinin teknik zorlugunu ve norolojik komplikasyon riskini
artirabilir. Aort anatomisi bilgisi ve torakal aorta anomalileri-
nin tanimlanmasi, dogru cerrahi ve miidahale planlamasina
izin verir ve olasi komplikasyonlarin onlenmesine yardimci
olur (6,12,22).

Calismamizdaki kisithliklarimiz torasik aorta varyasyonu
olan hasta sayimizin ve ozellikle cesitliliginin az olmasidir.




Torakal Aortik Varyasyonlar

MKU Tip Dergisi 2021;42(1):23-28

SONUC

Sonuc olarak, giinimizde torakal aorta varyasyonlari yay-
gin goriilmektedir. Cogunun klinik dnemi olmamakla beraber
bazilar klinik bulgulara yol agmaktadir. Bununla birlikte to-
rakal aorta varyasyonlarinin ve tipinin bilinmesi giinimizde
oldukca yayginlasan tani ve tedavi amach damar ici islemler
ve ozellikle bas-boyun ve gogiis bolgesinde gerceklestirilmesi
planlanan cerrahi girisimler acisindan cok onemlidir. CKBT
vaskiler anatomiyi tam olarak gostererek cerrahiye ve giri-
simsel islemlere yol gostermektedir. Rutin incelemelerde
radyolog mevcut butiin varyasyonlari raporunda belirtmesi
gerekmektedir.
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