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Bu calisma 1. Uluslararasi Akdeniz Anatomi
Kongresinde (6-9 Eyliil 2018, Konya, Turkiye) sozlii
bildiri olarak sunulmus ve kongre kitapgiginda
dzet bildiri olarak basiimistir.

0z

Amag: Bu calismada cok kesitli bilgisayarli tomografi araciligi ile arteria subclavia'nin
(AS) ve dallarinin morfolojik ve morfometrik analizinin ortaya konmasi amaglanmistir

Gere¢ ve Yontem: Calismada, 100 hastaya ait bilgisayarli tomografi anjiografi
gorintileri (100 sag, 100 sol) incelenmistir. Varyasyonel vakalar tespit edilmis, ASnin
ve dallarinin orijin noktasindaki ¢caplari ve AS'nin iki tarafta baslangi¢ noktasinda olusan
acilanmalari 6l¢tlmustur.

Bulgular: AS'nin dallari icin 13 farkh varyasyon nonlineer tarzda (A0, A1, A6, BO, BT,
B2, B3, B4, B5, B7, CO, C1, C7 tipleri) tiplendirilmistir (A0:%54, B0:%33, diger tiplerin
toplami: %13).Varyasyon tiplerinin cinsiyete ve taraflara gore karsilastirlmasinda, kismen
birlestirilmis varyasyon gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir. AS
ve dallarinin morfometrik verileri (ayrilma agisi ve baslangi¢ ¢cap ol¢timleri) cinsiyete ve
tarafa gore karsilastirildiginda, her iki cinsiyette baslangi¢ noktasinda, AS sinistra capinin
(kadin: 11,87+2,20 mm, erkek: 12,41+1,94 mm), AS dextra ¢apindan (kadin: 9,10+2,31
mm, erkek: 9,78+1,84 mm) istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayni sekilde, her iki cinsiyette AS sinistra acisi (kadin: 92,75+36,26, erkek:
84,77+24,24), AS dextra acisindan (kadin: 42,70+14,44, erkek: 40,10+16,73) istatistiki
olarak anlamli derecede yuksek ¢ikmistir.

Sonug: AS'nin kanlandirdigr bélgelerin genis ve 6nemli olmasi ve kritik bir noktada
arteriyel bir kavsak gorevinde bulunmasi, AS ve dallari ile ilgili morfometrik ve
varyasyonel verilere klinik tip sahasinda ihtiya¢ dogurmaktadir. AS'nin morfometrik
analiziileilgili bilgilerin bu alanda calisan klinisyenler icin faydal olacagini imit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arteria subclavia, CKBT, morfometri, morfoloji, varyasyon.

Abstract

Objective: We aimed to investigate the morphologic and morphometric analysis of the
subclavian artery (SA) by using multidetector computed tomography

Material and Method: In this study, Computed Tomography Angiography images of
100 patients (100 right, 100 left) were studied. Variational cases were detected, and the
angle that appeared origin of SA, as well as the diameters corresponding to the origin of
SA and of its branches, were measured.

Results: Thirteen different variations have been described while performing
classification in non-linear base (A0, A1, A6, BO, B1, B2, B3, B4, B5, B7, CO, C1, C7 types) for
the ramification patterns of subclavian artery (A0:54%, B0:33%, other types total:13%).
No significant differences were observed on partially united variation types between
sexes and both sides. Morphometric data of the subclavian artery and its branches
(separation angle and initial diameter measurement) were studied in a comparative
statistical analysis based on sex and lateralization. This analysis showed statistically
significant results in the comparison of the mean diameters of SA at the starting point
between sides, on both sexes [left SA: (female: 11.87+2.20 mm, male: 12.41£1.94
mm), right SA (female: 9.10+£2.31 mm, male: 9.78+1.84 mm) (p<0.05). Likewise, there
was a statistically significant difference between the left SA angle and right SA angle
measurements [left SA angle: (female: 92.75+36.26, male: 84.77+24.24), right SA angle:
(female: 42.70+14.44, male: 40.10+16.73)] on both sexes.

Conclusion: As the area in which the blood is being supplied by SA is wide and
important, and its function is to serve as a crucial arterial intersection, morphometric
data and variations regarding SA and its branches are needed in the field of medicine.
We hope this study may contribute to the literature in this field of research and be
helpful for clinicians interested in SA.

Keywords: Subclavian artery, MDCT, morphometry, morphology, variation.

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(1):101-110 101


https://orcid.org/0000-0002-1373-3065
https://orcid.org/0000-0002-9778-3325
https://orcid.org/0000-0001-7643-5084

1. Giris

Boyun - toraks bileskesinin karmasik ve hayati dnem
taslyan norovaskuler anatomik yapilart barindirmasi bu
bdlgenin ayrintili morfometrik ve morfolojik arastirmalarini
gerekli kilmistir.  Literatlrdeki calismalardaki veriler
vaskuler varyasyonel ozelliklerin bolgesel farkliliklarinin
olabilecegini dustndirmektedir (1, 2). Bu agidan arteria
subclavia (AS) boyun - toraks bileskesinde anatomik ve
klinik 6zellikleri ile 6ne cikan bir vaskuler yapidir.

AS’nin gerek obstruktif hastaliklarinda gerekse anevrizmal
dilatasyonlarinda cerrahi ve girisimsel radyolojik
yaklasimlarda varyasyonel tablonun tespiti cerrahi basariyi
artirabilir ayrica iatrojenik hasarlari da azaltabilecegi gibi
iatrojenik hasarlarin onariminda da basariyr artirabilir (3-
12).

Vaskdler yapilar ile ilgili morfometrik veriler degisik
cerrahi ve girisimsel uygulamalarin anatomik temellerinin
belirlenmesinde klinisyenlere yol g0sterici olmaktadir.
Ozellikle arteria vertebralis (AV), arteria thoracica interna
(ATI) ve arteria thyroidea inferior'un (ATyln) klinik dnemi,
calismanin AS’ye ve AS'nin dallarina odaklaniimasinin
sebebi olmustur (13-17).

Bu cercevede cesitli arastirmacilar tarafindan AS'nin
veya dallarinin morfometrik analizi degisik yontemlerle
yapilmistir (18, 19). AS ve dallarinin anatomik ve
varyasyonel degerlendirilmesinde, konvansiyonel
anjiografik yontemler, dijital subtraksiyon anjiografi ve
bilgisayarli tomografi anjiografi kullaniimaktadir (10, 19,
20). Bu yontemlerin klinik ve bilimsel nemleri literatlrde
tartisiimaktadir (14).

AS'nin ve dallarinin klinik anatomik degerlendirmesi ile
bazi hastalarin klinik tablolari aciklanabilmekte, medikal
ve cerrahi agidan tedavi planlanabilmektedir. Bu klinik
degerlendirme icin Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(CKBT) etkili bir ara¢ olarak gériinmektedir. Literatlirde bu
alanda kadavra ve anjiografik calismalara sikca rastlandigi
halde Turkiye'de CKBT calismalarinin goreceli olarak az
goriindugu soylenebilir (18). Glinimuz tibbinin en dnemli
goriintileme araglarindan olan CKBT, guvenilir ve non-
invaziv bir yontemdir. Bu yontemle ayrintili bir sekilde
anatomik bilgi edinilebilmesi CKBT'nin calismada tercih
edilmesinin sebeplerindendir (14, 18, 21).

AS'de gobzlenen ana dallarin ve ikinci derecedeki dallarin
varyasyonel zenginliginden dolayi literatlirde bu alandaki
varyasyon tiplerinde, tespit edebildigimiz kadaryla,
konsensus bulunmamaktadir (1, 10, 14, 20, 22). Ayrica
varyasyonel tipler Uzerinde ayrintii morfometrik calisma
nispeten az goriinmektedir. Bu sebeple, varyasyonel
ozelliklerinde bolgesel farkhliklar gozlenebilen AS'nin ve
dallarinin ¢alisma populasyonumuzda CKBT [Multidetector
Computed Tomography (MDCT)] ile varyasyonel ve
morfometrik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. Geregve Yontem

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
AD arsivinde bulunan karotis bilgisayarli tomografi (BT)
anjiografi ve torakal BT anjiografi goriintileri retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin tibbi ge¢misleri dosyalarindan
incelendi. Sternum tahribatina yol acan (koroner bypass vs.)
veya bolge anatomisini bozabilecek herhangi bir ameliyat
veya travma gecirmis hastalar ile aberrant anatomik yapiya

Ozen ve ark., Arteria subclavia'nin morfolojisi

sahip vakalar calisma disi birakildi. Calismaya 100 hastaya
ait gortintller dahil edildi. Hastalarin yaslari ve cinsiyetleri
kaydedildi. Calismada 67 (%67) erkek, 33 (%33) kadin
hastaya ait BT anjiografi goériintulerinde 200 (100 sag, 100
sol) AS ve dallari morfometrik Slctimler ve varyasyonlari
acisindan degerlendirildi. Bu ¢alisma éncesinde kurumsal
etik kurul onayi alindi.

2.1. Gorlintilerin alinmasi ve islenmesi

Hastalar bilgisayarli tomografiye Yilmaz (23) ile benzer
protokol altinda alindi. CKBT kullanilarak (Sensation
64, Siemens, Erlangen, Germany) 0,6 mm kalinligindaki
kesitlerin goriintlleri arteriyel fazda elde edildi. Elde edilen
bu goriintiler calisma istasyonunda (Leonardo, Siemens,
3D ve syngo InSpace 3D, Siemens, Almanya) multiplanar
gorintileme yontemiile 3 kardinal planda MIP (maksimum
intensity projection) ve MPR (multiplanar reformation) ile
VRT (volume rendering technique) formatinda islenerek
goruntiler olusturuldu.

Calisma istasyonunda koronal, sagittal ve aksiyal reformat
gorintiler ile beraber Syngo InSpace 3D klinik yazilimi
kullanilarak morfometrik veriler ve varyasyonel ozellikler
degerlendirildi. Morfometrik Slgimler InSpace ortaminda
koronal, sagittal, aksiyal ve oblik planlarda uyarlanan
goriuntilerin Uzerinde secilen plana paralel kesitlerin
seriler halinde incelenmesi ile elde edildi. Gorlintuler
varyasyonel vaskuler yapilarin kesin tayini icin gerektikce
atipik planlarda ve acilarda incelendi.

Calisma kapsaminda incelenen gorintilerden Uc¢ bashk
altinda veri elde edilmesi planlandi: 1) AS' nin Baslangic
Noktasindaki Capi ve Ayrilma Acisi. 2) AS’ nin Dallarinin
Anatomik Varyasyonlari. 3) AS' nin Dallarinin Baslangig
Noktalarindaki Caplari.

2.2. Arteria Subclavia'nin baslangi¢ noktasindaki ¢capi ve
ayrilma agisi

Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda ve VRT gériintiilerde
AS dextra ve AS sinistra, ¢ikis noktasi ve varyasyonel orijin
ozelliginin tespiti amaciyla incelendi.

AS’ nin baslangi¢ noktasindaki capinin ol¢llmesi icin
su yontem izlendi: Calisma kapsaminda AS’' nin orijin
noktasindaki i¢ capi incelendi. Olciimler radyolojik
gorintileme metodolojisinin gerektirdigi sekilde sistol
esnasinda alinmistir. Olclimler Manole ve ark. (24) ile
benzer yontem ile yapildi. AS’ nin sag tarafta, truncus
brachiocephalicus (TBC)'tan ayrildigi baslangi¢ noktasi
(Sekil 1A), sol tarafta, arcus aorta (AA)'dan ayrildigi baslangi¢
noktasi (Sekil 1B) dl¢lim icin incelendi. Kardinal planlarin
saglikh cap tespitine izin vermedigi ¢ikis pozisyonlarinda
oblik planlar damarlarin (sag taraf icin TBC ve AS, sol
taraf icin AA ve AS) baslangi¢ noktalarinda longitudinal
eksenlerine sabitlendi. Oblik planlar daha sonra damarin
orijin capinin en genis oldugu noktay! tespit icin seri olarak
hareket ettirildi. Olctimler AS’'nin capinin en genis oldugu
noktada alindi (Sekil 1).

AS'nin ayrilma agisi icin su yontem izlenmistir: Gerekli
oldugunda oblik reformat plan, agilanmasi olcllecek
damarlarin longitudinal eksenlerine sabitlendi. Goriintd,
solda AS sinistra'nin longitudinal ekseni ile arcus aortae
(AA)'nin longitudinal eksenini, sagda AS dextra’nin
longitudinal ekseni ile arteria carotis communis (ACC)
dextra’nin longitudinal eksenini ayni anda goriintilemeye
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izin verecek sekilde sabitlenmisken, bu oblik reformat
planda gortntiler seri olarak kirpildi. Boylece damarlarin
¢apinin en genis olarak yakalandidi kesitte ve damarlarin
acilandigr planda o6l¢im yapildi. Sol tarafta AS'nin
posterior duvari ile AA'nin superior duvari arasinda olusan
acl (Sekil 2A), sag tarafta ise AS ile ACC arasinda olusan
posterosuperior’a yonelmis agi ol¢tldu (Sekil 2B).

2.3. AS'nin dallarinin anatomik varyasyonlari

Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda ve VRT gériintiilerde
her iki tarafta AS ile beraber ASnin dallan cikis
noktalarinin ve varyasyonel orijin 6zelliklerinin tespiti
amaciyla incelendi. AS'nin baslangi¢ noktasindan birinci
costa’nin lateral kenarina kadar seyri goézlemlendi.
Goruntilemenin izin verdigi oranda komsu yapilar ile
iliskisi ve seyri esnasinda m. scalenus anterior'a godre
pozisyonu degerlendirildi.

AS'nin dallarinin incelenmesinde dikkate alinan 6zellikler
sunlardir: 1) AS'nin ana dallarinin dal (2. derecede dal)
olmasi beklendigi halde AS'den dogrudan ayrilan dal olup
olmadigi incelendi. 2) AS'den ayrilmasi beklendigi halde
farkli bir orijini olan damarlar belirlendi. AS’ye ait bu dallar
isimlendirme icin radyolojik goériintilemenin mumkin
kildigr yere kadar rota acisindan degerlendirildi. Bltiin
vakalardaki dallarin isimleri belirlendikten sonra, bu
dal varyasyon kombinasyonlari icin tiplendirme yapildi.
Tiplendirme icin AS'nin dallarinin sayisi ve orijin aldig
vaskdler yapi esas alindi.

AS'nin dallan i¢in bu c¢alismada kullanilan tiplendirme
metodolojisi olusturulurken su basamaklar izlendi:

1) Ulasabildigimiz literatlirde ve varyasyon atlaslarinda
rastlanan varyasyon tipleri kaydedildi (1, 2, 10, 14, 20, 22,
25-27). Boylece karsilagiimasi 6ngorilen varyasyonlarin
bir listesi olusturuldu.

2) Kaydedilen bu varyasyon tipleri AS'nin dal sayisi
ve ASnin dallarinin orijin kombinasyonlari acisindan
degerlendirildi ve gruplandirildi.

Sekil 1. AS’nin baslangi¢ noktasindaki ¢api [A: (AS¢ap)dex - Koronal
kesit, anterior gériiniim. B: (AScap)sin - Koronal kesit, anterior gériiniim.
Ol¢giim noktalari oklar arasinda gosterilmistir. AA: Arcus Aortae]

Sekil 2. AS’nin ayrilma agisi 6l¢iimii
[A: (ASaci)sin - oblik kesit sol anteroinferolateral gériiniim, sari ok.
B: (ASagi)dex - oblik kesit sag inferolateral gériiniim, kirmizi ok.]

3) Bu gruplandirmaya gore Tablo 1'de sunulan
“varyasyon tipleri matrisi"nin sistematigi (dal sayisi stitun
bashklarinda, dal kombinasyonlari satirlar basliklarinda)
olusturuldu.

4) Bu “varyasyon tipleri matrisi” (Tablo 1) Gzerinde her bir
AS'ye dal sayisi (stitun) ve dal orijini kombinasyonu (satir)
ozelligine gore tip kodlari (A0->C7, Tablo 1) atandi.

5) Tip kodlarinin olusturulmasinda bir notasyon
(AO-> C7, Tablo 1) kullanildi. Bu notasyonda tip kodunun
harf komponenti AS'nin dal sayisini (stitunlarda) temsil
ederken, tip kodunun rakam komponenti ise AS'nin
dallarinin orijin alma kombinasyonlarini (satirlarda) temsil
etmektedir.

Bu basamaklar takip edilerek calisma populasyonundaki
her bir AS'nin, dallarinin varyasyon modeli agisindan
“varyasyon tipleri matrisi"ndeki (Tablo 1) sistematige gore
hangi tip kodunu aldigi kaydedildi. Calisma esnasinda
daha oOnce oOngorilmeyen bir varyasyon modeli ile
karsilasildiginda “varyasyon tipleri matrisi” sistematigine
uygun olarak (satir, situn veya her ikisinin ilavesi ile) Tablo
1 genigletildi.

2.4. AS'nin dallarinin baslangi¢ noktalarindaki caplari

Calismada AS'nin dallarinin baslangic noktasindaki i¢
caplar incelenmistir. Ortak kok halinde c¢ikan arterlerin
kokten ayrilma noktalarindaki caplar  Ol¢tlmustir.
Olciimler  radyolojik  gériintileme  metodolojisinin
gerektirdigi sekilde sistol esnasinda alinmistir. Olciimler
Manole ve ark. (24) ile benzer yontem ile yapilmistir.
Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda ve VRT goriintilerde
AS'nin dallarn ¢ikis noktalarinin ve varyasyonel orijin
ozelliklerinin tespiti amaciyla incelendi. AS'nin dallarinin
AS'den ayrildiklari noktalar 6l¢im icin incelendi.
Kardinal planlarin saglikli cap tespitine izin vermedigi
cikis pozisyonlarinda oblik planlar damarlarin baslangig
noktalarinda longitudinal eksenlerine sabitlendi. Oblik
planlar daha sonra damarin orijin noktasinda capinin
en genis oldugu kesiti yakalamak icin icin seri olarak

Tablo 1. AS'nin dallari igin varyasyon tiplendirme matrisi
(tip kodlari tablosu)

AS'nin 4 AS'nin5 AV'nin AS’den
AS'nin  anadal anadal orijin almadig
dalsayisi  bulundugu bulundugu durumlar
durumlar  durumlar

(Anadallar: (Anadallar: [(Anadallar:

AV, TTC, ATI, AV, TTC, ATI, TTC, ATI, TCC,
AS'nin dallarinin TCCQ) TCC,ADS) (ADS-varsa)]
kombinasy Grup A Grup B Grup C
Ana dallar ayri kokler halinde #0 A0 BO co
TTCve ATl ortak kok halinde  #1 Al B1 (@]
TCC'nin iki dali (ACP ve AIS)
ayri kokler halinde #2 A2 B2 =
AScve ATl ortak kok #3 A3 B3 a
ATI tuglincii boliimde son dal
halinde #4 A4 B4 c4
ADS ve ACP ile ortak kok
halinde #5 A5 B5 s
TTC ve ATI ortak kok, ASc
ATI'den kdken aliyor #6 A6 Bo 6
ASc ve ATyln ayn kokler #7 A7 87 c7

halinde

Tiﬁ kodunun harf komponenti AS'nin dal sayisini temsil etmektedir. Tip kodunun
rakam komponenti ise AS'nin dallarinin orijin alma kombinasyonlarini temsil
etmektedir.

ACP: Arteria Cervicalis Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae,

AIS: Arteria Intercostalis Suprema, AS: Arteria Subclavia,

ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa Cervicis (colli),

ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria Thyroidea Inferior,

AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis
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hareket ettirildi. AV, Truncus Thyrocervicalis (TTC),
Truncus Costocervicalis (TCC), ATl ve arteria dorsalis
scapulae (ADS) (mevcutsa) icin dlclimler uygun planlarda
ilgili damarin capinin en genis oldugu noktada alindi
(Sekil 3A-E).

2.5. istatistiki analiz

Demografik veriler, varyasyon verileri ve morfometrik
veriler icin cinsiyete ve tarafa gore tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Strekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Normal dagihm o&zelligi
gosteren morfometrik degiskenler ortalamalar ve
standart sapmalarn ile 6zetlendi. Kategorik veriler icin
cinsiyete ve tarafa gore dagilim yizdeleri hesaplandi.
Bagimh  gruplanin  karsilastirlmasinda  parametrik
testlerden bagimli gruplarda t testi kullaniimistir. Bagimsiz
gruplarin  karsilastirilmasinda  parametrik testlerden
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Varyasyon
tiplerinin tarafa ve cinsiyete gore degerlendirilmesinde
ki kare tTesti kullanildi. Verilerin istatistiki analizi icin SPSS
yazilmi [Statistics Standard Concurrent User V25 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD)] kullanildi. “p” degerinin
0,05'ten kiicik oldugu durumlar istatististiksel olarak
anlamh kabul edildi.

3. Bulgular

Calisma populasyonu 33 kadin (57,36+17,72 yas), 67 erkek
(61,35+12,94 yas, min:19, max:85) hastadan olusmaktadir.

*
.

&

Sekil 3. AS’nin dallarinin baslangic noktalarindaki i¢ ¢aplarinin
olgiimleri (Koronal kesit anterior goriiniim. Olgiim noktalari oklar
arasinda gosterilmistir.).

A: AV.B: TTC. C: ATI. D: TCC. E: ADS. (AV: Arteria Vertebralis,

TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis,

ATI: Arteria Thoracica Interna, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae)

Tablo 2. AS’ye ait morfometrik degiskenler (mm, derece)

Kadin* (n:33) Erkek* (n:67) Toplam (n:100)

(OrtSS) (OrtzSS) (OrtSS)
(AScap)dex 9,10£2,31° 9,78+1,84° 9,55+2,01

(ASgap)sin 11,87+2,20° 12,4121,94° 12,232,03
(Asagi)dex 42,70+14,44¢ 40,10+16,73¢ 40,96+15,98
(Asag)sin 92,75+36,26¢ 84,77+24,249 87,40+28,82

(AScap)dex: AS dextra’nin TBC'den ayrildigi noktadaki gapi, (AScap)sin: AS sinistra'nin AA'dan ayrildig

noktadaki capi, (ASagi)dex: AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma agisi, (ASagi)sin: AS sinistra'nin AA'dan
ayrilma agisi.

a p<0,001, Bagimli gruplarda t testi b p<0,001 Bagimli gruplarda t testi. c p<0,001, Bagimli gruplarda t
testi. d p<0,001 Bagimli gruplarda t testi .

*Her bir degisken icin cinsiyetler arasi karsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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3.1. Arteria Subclavia’nin baslangi¢ noktasindaki capi ve
ayrilma agisi

AS ile ilgili morfometrik degiskenlere ait bulgular Tablo 2'de
sunulmustur. Kadinlarda ve erkeklerde (AScap)sin dl¢timleri
(AScap)dex 6l¢limlerinden istatistiki olarak anlamli derecede
yuksek ¢cikmistir (p<0,001, Tablo 2).

Ayni sekilde kadinlarda ve erkeklerde (ASaci)sin dl¢limleri
(ASaci)dex olcimlerinden istatistiki olarak anlamli derecede
yuiksek cikmistir (p<0,001, Tablo 2). Her bir degisken icin
cinsiyetlerarasikarsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

3.2. AS'nin dallarinin anatomik varyasyonlari

Tespit edilen varyasyonlarin tip kodlarina gére olgu sayisi
dagilimlari Tablo 3'te sunulmustur. Radyolojik goriintilerin
anatomik degerlendirme neticesinde AS'nin dallarinin 13
ayr varyasyona sahip oldugu gozlendi (Tablo 3). Calisma
populasyonundaki  AS’lerin  dallarinin  varyasyonlarina
“varyasyon tipi matrisi"ne gére A0, A1, A6, BO, B1, B2, B3, B4,
B5, B7, CO, C1 ve C7 varyasyon tip kodlari atanmistir (Sekil 4,
Sekil 5, Sekil 6).

Calismamizda belirlenen 13 adet varyasyon tipinin cinsiyete
ve taraflara gore dagilimi Tablo 4'te sunulmustur. Cinsiyet
ile varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski
bulunamadi [x2(2,N=200)=2,258, p=0,323] (Tablo 4). Sag ve
sol taraf ile varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli
iliski bulunamadi [x2(2,N=200)=5,361, p=0,069] (Tablo 4).

Tablo 3. AS’nin dallarinin varyasyonlarinin tip kodlarina gére olgu
sayisi dagilimi [adet(%)]

AS'ni AS'nin4 AS'nin 5 AV'nin AS’den
dal nin ana dalinin ana dalinin orijin almadigi
alsaylsl  pulundugu  bulundugu durumlar.
durumlar durumlar [(Ana dallar: TTC,
(Ana dallar: AV, (Anadallar: AV, ATI, TCC, (ADS-
- TTC, ATI, TCC) TTC, ATI, TCC, varsa)]
AS'nin dallarinin
H ADS)
kombinasyonu
A B C
Ana dallar ayri kokler
) #0  A0[108(54)] B0 [66(33)] CO0[3(1,5)]
halinde
TTC ve ATI ortak kok
) #1 A1[1(0,5)] B1[11(5,5)] C1[1(0,5)]
halinde
TCCnin iki dah (ACP
ve AIS) ayn kokler #2 B2[1(0,5)]
halinde
AScve ATl ortak kok #3 B3[1(0,5)]
ATI Uglincli bolimde 44 B411(0,5)]
son dal halinde !
ADS ve ACP ile ortak
. . #5 B5 [3(1,5)]
kok halinde
TTC ve ATI ortak kok,
ASc ATlI'den koken #6 A6[1(0,5)]
ahyor
ASc ve ATyln ayn
#7 B7 [2(1)] C711(0,5)]

kokler halinde

Tip kodunun harf komponenti AS'nin dal sayisini temsil etmektedir. Tip kodunun
rakam komponenti ise ASnin dallarinin orijin alma kombinasyonlarini temsil
etmektedir. (n: 200, ytizdeler tablo toplamina gére hesaplanmistir)

ACP: Arteria Cervicalis Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae,

AIS: Arteria Intercostalis Suprema, AS: Arteria Subclavia,

ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa Cervicis (colli),

ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria Thyroidea Inferior,

AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis
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Tablo 4. AS’nin varyasyon tiplerinin cinsiyet ve taraflara gére olgu sayisi dagilimlari [adet(%)]

Sag Sol Toplam
Tip Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Ao 16(8) 38(19) 54(27) 15(7,5) 39(19,5) 54(27) 31(15,5) 77(38,5) 108(54)
Al 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
B2 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
BO 12(6) 26(13) 38(19) 12(6) 16(8) 28(14) 24(12) 42(21) 66(33)
B1 1(0,5) 1(0,5) 6(3) 4(2) 10(5) 6(3) 5(2,5) 11(5,5)
B3 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
B4 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
B5 2(1) 1(0,5) 3(1,5) 2(1) 1(0,5) 3(1,5)
A6 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
B7 1(0,5) 1(0,5) 2(1) 1(0,5) 1(0,5) 2(1)
co 3(1,5) 3015 3(1,5) 3(1,5)
a 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
7 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
Toplam 33(16,5) 67 (33,5) 100 (50) 33(16,5) 67(33,5) 100 (50) 66 (33) 134(67) 200 (100)

Cinsiyet ile varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski bulunamadi [x2(2,N=200)=2,258, p=0,323].
Taraf ile varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski bulunamadi [x2(2,N=200)=5,361, p=0,069].

Tip Fotograf Goriiniim

A0 AS sinistra'nin anterolateral gériinimu (ACC sinistra kaldirilmis)
Al AS sinistra’nin anterior gérinimu

A6 AS sinistra'nin anterior gérinimi

(ACC sinistra kaldirilmis)

Oklar: Kirmizi: AV, Sari: TTC, Yesil: ATI, Mavi: TCC, Beyaz: ASc, Pembe: ATyIn, Turuncu: ADS

Kisaltmalar: AA: Arcus Aortae, AS: Arteria Subclavia, ACC sin: Arteria carotis communis sinistra ACP: Arteria Cervicalis Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae, AlS:
Arteria Intercostalis Suprema, AS: Arteria Subclavia, ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa Cervicis (colli), ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria
Thyroidea Inferior, AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis

Sekil 4. Arteria subclavia’nin dallarinin A Grubu varyasyon érnekleri
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Tip  Fotograf Goriliniim

Tip Fotograf

Goriliniim

BO AS sinistra’nin B4 AS dextra’nin anterior
posterolateral gorinimi
gorinimi

B1 AS sinistra’nin AS sinistra’nin
anterosuperolateral posterolateral
gorinimi gorinimi

B2 AS sinistranin AS dextra’nin

posterior gérinimu anteroinferior
gorinimi
B3 AS dextra’nin Oklar: Kirmizi: AV, Sari: TTC, Yesil: ATI, Mavi: TCC, Pembe: ATyln, Beyaz: ASc,

anterior goriiniimii

Mor: ATC, Turuncu: ADS

B2 icin: Kirmizi: AIS, Kalin Mavi: ACP, ince Mavi: AlS

B7 igin: Beyaz: TTC (ASc)

B5 icin: Mavi: TTC (AIS)

Kisaltmalar: AA: Arcus Aortae, AS: Arteria Subclavia,

ACC: Arteria carotis communis, TBC: Truncus brachiocephalicus
ACP: Arteria Cervicalis Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae,
AlIS: Arteria Intercostalis Suprema, AS: Arteria Subclavia,

ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa Cervicis (colli),
ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria Thyroidea Inferior,

AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicali

Sekil 5. Arteria subclavia’nin dallarinin B Grubu varyasyon érnekleri
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Tip Fotograf Goriiniim

Cco AS sinistra’nin sol
lateral gortinim

@] AS sinistra'nin sol
lateral gortinim

7 AS sinistra’nin

anterior gortiniim

Oklar: Kirmizi: AV, Sari: TTC, Yesil: ATl, Mavi: TCC, Beyaz: ASc, Pembe: ATylIn,
Turuncu: ADS

Kisaltmalar: AS: Arteria Subclavia, AA: Arcus aortae, ACC sin: Arteria Carotis
Communis sinistra, TBC: Truncus brachiocephalicus. ACP: Arteria Cervicalis
Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae, AIS: Arteria Intercostalis Suprema,

AS: Arteria Subclavia, ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa
Cervicis (colli), ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria Thyroidea Inferior,
AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis

Sekil 6. Arteria subclavia’nin dallarinin C Grubu varyasyon érnekleri

3.3. AS'nin dallarinin baslangi¢ noktalarindaki caplari

ASnin dallarinin ¢ap 6l¢limlerine ait bulgular Tablo 5'te
sunulmustur. iki vakada TTC'nin dallari ayri kékler halinde
(B7 tipi) ciktigi icin, bir vakada TCC'nin dallari ayn kokler
halinde (B2 tipi) ciktigi igin, bes vakada ise AV, AA'dan
orijin aldigi icin (CO, C1 ve C3 tipleri) bu olgularda &l¢lim
yapilmadi. Bu nedenle TTC 198 vakada, TCC 199 vakada ve
AV ise 195 vakada incelenebilmistir (Tablo 5). ADS, tespit
edildigi 86 vaka (B Grubu varyasyonlarinin tamaminda ve
C grubu varyasyonlarindan sadece 1 tanesinde) tizerinden
degerlendirildi (Tablo 5). Erkek vakalarda (TCCcap)dex,
(TCCgap)sin'den istatistiki olarak anlamli seviyede buytiktir
(p<0,001, Tablo 5).

Diger degiskenler icin cinsiyetler arasi ve taraflar arasi
karsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
AS'nin dallarinin genel ¢alisma populasyonundaki ¢aplari
Tablo 6'da sunulmustur.

3.4. AS'nin dallarinin morfometrik bulgularinin varyasyon
tiplerine gore incelenmesi

AS'nin dallarinin 13 varyasyon tipine gore baslangig
noktalarindaki caplari Tablo 6'de sunulmustur. AS'nin
dallarinin dlcilen en kiictik degerleri (AVcap) icin 2,23 mm,
(TTCgap) igin 1,49 mm, (ATlgap) icin 1,31 mm, (TCCcap) icin
1,58 mm ve (ADScap) icin 2,16 mm'dir (Tablo 6).

Tablo 5. AS’nin dallarinin cinsiyete ve taraflara gore baslangi¢
noktalarindaki ¢aplarinin él¢iimleri (mm)

Oreass n* Oreass n* Toplam n
(AVcap)dex  3,46+1,14 33 3,57+0,82 67 100
(TTCgap)dex 3,72+1,48 32 3,51+1,16 66 98
(ATlgap)dex 2,38+0,64 33 2,38+0,55 67 100
(TCCgap)dex 2,43+0,62 33 2,71£0,712 67 100
(ADScap)dex 2,65+0,61 17 2,59+0,61 29 46
(AVgap)sin 3,47+0,88 33 3,76+0,84 62 95
(TTCgap)sin  3,45+1,12 32 3,19+0,92 67 100
(ATIgap)sin 2,25+0,64 33 2,47+0,62 67 100
(TCCgap)sin  2,21+0,54 32 2,50+0,68% 67 99
(ADSgap)sin  2,37+0,61 18 2,70+0,77 22 40

(AVgap)dex: AV dextranin AS dextra'dan ayrildigi noktadaki capi, (TTCcap)dex: TTC dextra’in AS
dextra'dan ayrildigi noktadaki capi, (ATlgap)dex: ATl dextra'nin AS dextra'dan aynldigi noktadaki
capt, (TCCgap)dex: TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api, (ADS¢ap)dex: ADS
dextra'nin AS dextra'dan ayrildigi noktadaki capi, (AVgap)sin: AV sinistranin AS sinistra'dan ayrildigi
noktadaki capi. (TTCgap)sin: TTC sinistra'nin AS sinistradan ayrildigi noktadaki ¢apu. (ATlgap)sin:
ATl sinistra'nin AS sinistra'dan ayrildigi noktadaki capi, (TTCgap)sin: TCC sinistra’nin AS sinistra'dan
aynldigi noktadaki ¢api, (ADScap)sin: ADS sinistra'nin AS sinistra'dan ayrildigi noktadaki capi.
*Varyasyon tipine gore gdzlenen ve 6l¢tim alinan damar sayisi degiskendir.

a p<0,001, Bagimli gruplarda t testi. Diger degiskenler icin cinsiyetler arasi ve taraflar arasi
karsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6. AS’nin dallarinin varyasyon tiplerine gére baslangi¢ noktalarindaki caplari (mm)

n

Tip (AVgap) Orttss n (TTCgap) Ortxss (ATlgap) Ortxss n (TCCgap) Orttss n (ADSgap)Orttss n
A0 3,62+0,94 108 3,38%1,13 108 2,42+0,63 108 2,67+0,87 108 -* -*
A1 5,32 1 2,08 1 1,39 1 2,05 1 - -*
B2 3,64 1 3,04 1 1,67 1 -* -* -* -*
BO 3,65+1,07 66 3,71+£1,27 66 2,4+0,64 66 2,61+0,83 66 2,52+0,63 66
B1 3,72+0,81 n 3,39+1,51 1" 2,7+0,6 11 2,54+1,68 11 2,74+1,32 1"
B3 3,63 1 243 1 1,31 1 1,76 1 2,16 1
B4 2,23 1 3,38 1 1,69 1 1,72 1 3,22 1
B5 3,03+0,59 3 3,89+2 3 2,27+0,26 3 3,45+0,43 3 2,4+0,7 3
A6 3,05 1 1,49 1 1,99 1 1,58 1 2,97 1
B8 3,14+0,47 2 -* -* 2,19+0,69 2 2,16+0,01 2 2,8+0,23 2
co 4,37+1 3 3,62+0,31 3 2,55+0,66 3 1,76+0,18 3 -* -*
(a] 3,28 1 74 1 1,94 1 1,87 1 -* -*
7 3,99 1 2,33 1 247 1 2,47 1 -* -*
Total 3,60+0,90 200 3,43+1,14 198 2,38+0,60 200 2,51+0,68 199 2,52+0,60 86

(AVcap): AV'nin AS'den ayrildigi noktadaki ¢api, (TTCgap): TTC'nin AS'den ayrildigi noktadaki capi, (ATlgap): ATI'nin AS'den ayrildigi noktadaki ¢api, (TCCgap): TCC'nin AS'den

aynildigi noktadaki capi, (ADScap): ADS'nin AS'den ayrildigi noktadaki capi
* Bu satirdaki varyasyon tipinde gézlenmeyen dal. Ol¢iim yapilamadi.
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4. Tartisma

AS st ekstremiteye kanin ulasmasini saglayan, basi
(blylk oranda merkezi sinir sistemini) ve toraksi
kanlandiran 6nemli dallar veren elastik, blyik arterler
grubundan bir arterdir. Her iki tarafta birbirinden bazi
anatomik farkliliklarla orijin alir, boyun toraks bileskesinde
seyreder ve dallarini verir. Sol tarafta dogrudan AA'dan
cikarken sag tarafta ACC dextra ile beraber TBC'nin iki
terminal dalindan biridir (28, 29). Bu durum, her iki tarafin
asimetrik embriyolojik stregler sonunda olusmasindan
dogmaktadir ve ASnin varyasyonel ozelliklerini
aciklamaktadir. AS dextra embriyolojik AA ve 7. arteria
intersegmentalis'in beraber katildiklari bir embriyolojik
stirecin sonucunda gelisirken AS sinistra sadece 7. arteria
intersegmentalis'in bulundugu bir slrecin sonucunda
gelisir. AS dextra’nin uzak b&limi yani dallarini verdigi
bollim 7. arteria intersegmentalis'ten gelisir (30-32).

Kanlandirdigi alanlarin ve bazi dallarinin klinik Gneminden
dolayi, AS girisimsel radyologlar, kardiyologlar ve
kalp-damar cerrahlari ile beraber bazi dahili ve cerrahi
branglarin ilgi alanindadir. Koroner anjiografide ve
anjioplastide kullanilan transradial prosedirlerde AS
anomalileri karsilagilan 6nemli vaskiler sorunlardandir
(33, 34).

Literattirde klinik 6neminden dolayi AS'nin bazi dallarinin
morfometrik inceleme kapsaminda ¢aplarinin ele alindigi
gozlense de ASmin bitin dallan i¢in ayni anda bir
degerlendirmeye rastlanmamistir (25, 26).

Calisma orneklemi Orta Anadolu popilasyonundan
olugmaktadir. Vaskiiler varyasyonlar acisindan literatiirde
farkli populasyonlardan elde edilen verilerin birbirleri
ile tutarli gérinmedigi calismalara rastlanmaktadir (1, 2,
22, 35-37). Bu agidan mevcut arastirma bulgularinin Orta
Anadolu bdlgesine ait varyasyonel ve morfometrik veri
saglamasi acisindan literatiire katki saglayacagini Umit
ediyoruz.

4.1. Arteria Subclavia'nin baslangi¢ noktasindaki capi ve
ayrilma acisi

AS dextra ve AS sinistranin cikis acisi ile ilgili
Olciimlerimizin [(ASagi)dex: 40,96° +15,98, (ASaci)sin:
87,40°+28,82, Tablo 2], aterosklerotik hastaliklar agisindan
kritik bir noktada olan AS'nin morfometrik degiskenleri
arasina alinmasi gerekli gérilmustir. Ancak AS dextra ve
sinistra’nin baslangi¢ noktasindaki anatomik farkhliklari
istatistiki farkliliklari da ortaya ¢ikarmaktadir (Tablo 2).
Aorta abdominalis'in dallarinda oldugu gibi dik cikis
acisi tirbulansi artirarak plak olusumunu ve biyimesini
kolaylastirmaktadir. Tirbllans ayni zamanda anevrizma
olusumunu da desteklemektedir (38). Bulgularimiza gére
AS sinistra icin elde edilen 6l¢iimlerin dik agiya yakin
olmasi AS sinistra ile iliskili aterosklerotik hastaliklarin
daha fazla beklenebilecegini distndirmektedir. Ancak
literatirde AS'nin Uzerindeki bu etkileri taraf agisindan
inceleyen klinik bir arastirmaya rastlaniimamistir.

AS'nin  baslangic noktasindaki ¢ap ©l¢imleri her ne
kadar erkeklerde daha yiiksek ¢ikmis olsa da cinsiyetler
arasindaki farkhhk istatistiki olarak anlaml degildir (Tablo
2). AS'nin baslangi¢ noktasindaki caplarinin analizlerinde
hem kadinlarda hem de erkeklerde AS sinistra'nin ¢capinin
AS dextra'ya gore daha buyuk oldugu gézlenmistir (Tablo

Ozen ve ark., Arteria subclavia'nin morfolojisi

2). Bu farklilik sag ve sol taraflar arasindaki dogal anatomik
asimetriden kaynaklaniyor olabilir. Bu gibi asimetrik
anatomik vaskiiler yapilar fizyopatolojik degerlendirmeler
agisindan da ele alinabilir.

CKBT kullanilarak AA morfometrisi lizerine yapilan bir
calismada (39), AS dextra’nin baslangic noktasindaki
capinin (10,70£1,90 mm) ve AS sinistra'nin baslangi¢
noktasindaki capindan (10,70+1,80 mm) istatistiki olarak
disik cikmasi calismamizdaki bulgular ile uyumludur.
Ayni calismada yine bizim calismamiz ile benzer olarak
AS'nin baslangi¢ noktasindaki capi itibariyla cinsiyetler
arasinda istatistiki fark bulunamamistir (39). Benzer
karakteristikteki populasyonda benzer ydntem ile
yapilan bu calismadaki 6l¢ciimlerin ortalamalar bizim
ortalamalarimizdan hafif yliksek gériinmektedir.

Kostence (Romanya)da yine BTA kullanilarak yapilan
bir AA morfometrisi calismasinda ise AS'nin baslangig¢
noktasindan hemensonraalinan élgiimlerkadin bireylerde
sagda 5,7-7,5 mm, solda 6,0-12,8 mm arasinda iken erkek
bireylerde sagda 5,9-10,1 mm, solda 7,7-8,6 mm arasinda
(merkezi dagihm olcileri bildirilmemistir.) bulunmustur
(24). Bu degerler calismamizdaki degerlerden daha kiguik
gorinmektedir. Bu farklilk 6lcim metodolojisindeki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Bu bulgulara dayanarak AS'ye yonelik invazif girisimler
acisindan  tercih  edilecek  malzemelerin  teknik
ozelliklerinde sag-sol taraflarin  anatomik &zellikleri,
cinsiyetten daha 6nemlibir kriter olarak degerlendirilebilir.

4.2. AS'nin dallarinin anatomik varyasyonlari

AS'de gobzlenen ana dallarin ve ikinci derecedeki
dallarin varyasyonel zenginliginden dolayi literatlirde
bu alandaki varyasyon tiplerinde, tespit edebildigimiz
kadariyla, konsensus bulunamamaktadir (1, 2, 10, 20,
22, 25, 27, 36, 37). Bununla beraber literatlrdeki her
arastirmacinin arastirmasina spesifik hazirladigi, ytizde
bazli lineer siralamaya dayanan tip siniflari bulgularin
diger arastirmacilar tarafindan anlasilmasini  ve
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Bu gibi sebeplerden
dolayr calismamizdaki varyasyonlarin tiplendirmesinde
varyasyonel Ozellikler g6z o6nlinde bulundurularak
duzenlenen bir matris kullanildi (Tablo 1, Tablo 3, Sekil
4, Sekil 5, Sekil 6). Tiplendirme matrisinin matematiksel
olarak kapsayabilecegi muhtemel buitin varyasyon
kombinasyonlarinin hesaplanmasi ve genel bir varyasyon
matrisi olusturulmasi bu ¢alisma kapsamina alinmamistir.
Hazirlanan matris yine bu calismanin dogasi ile kisith
tutulmustur. Ancak bu bakisla hazirlanmis genis capli bir
matris ile literatlirdeki vakalarin standart tipler altinda
kategorize edilmesi yani varyasyonlarin standardize
edilmesi mimkiin olabilir Bu konu da arastirma
kapsamina alinmamistir.

ATC'nin derin dali (r. profundus), TTC'den dallanmasi
gerekirken, yaklasik %50 oraninda, AS'den dallanir (28, 31).
Bu gibi durumlarda da ismi, ADS (veya arteria scapularis
descendens) olur. Bazi kaynaklarda kullanilan bu terim
(ADS) Terminologia Anatomica’da bulunmamaktadir.

Calismamizdaki vakalarin %87’sinin (A0 ve BO tipleri) klasik
anatomi kitaplarinda bahsedilen iki ana modele uygun
oldugu tespit edilmistir (28, 29, 31, 40). Varyasyon tipleri
acisindan hem sag ve sol taraf arasinda hem de cinsiyetler
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arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliski bulunamamistir
(Tablo 4). A0 ve BO disindaki diger varyasyon tipleri de daha
once literatlirde tanimlanmistir (41).

AS'nin dallari ile ilgili literatiirde bazi varyasyon oranlari ve
vaka raporlari sunulmustur. Dijital subtraksiyon anjiografi
yontemi ile goriintlleri elde edilen ve 79 AV'yi kapsayan bir
calismada sol tarafa ait 64 AV'nin 3 tanesinin ACC sinistra
ile AS sinistra arasindan olmak Uzere dogrudan AAdan,
sag tarafa ait 15 AV'nin ise tamaminin AS dextra’dan orijin
aldigr tespit edilmistir (15). Matula ve ark. (16) AV'nin
vakalarin %47'sinde AS'nin Ust, %44'linde arka, %3'linde
on ve %6'sinda alt yuziinden c¢iktigini tespit etmislerdir.
Ayrica calismalarindaki kadavra Orneklerinin  %6'sinda
AV'nin AS disinda bir damardan (AA'dan) orijin aldigini
gozlemlemislerdir.

ATl Ug¢ bolimde incelenen ASnin genellikle birinci
bolimiinden tek basina cikar. Altinci interkostal aralik
hizasinda, arteria musculophrenica ve arteria epigastrica
superior denilen iki dalina ayrhr. Cok ender de olsa (%0,78
- %0,83) AS'nin 3. bolimiinden c¢ikabilir (27, 28, 31, 41).
Vorster ve ark. (27) bir vakada (%0.83) ATI'nin AS'nin
U¢linct boliminden ciktigini tespit ederken, Daseler ve
ark. (41) %0,78'inin t¢lingl bolimden ¢iktigini bulmustur.
Calismamizda sadece 1 (%0,5) vakada (B4 tipi) ATI'nin
AS'nin U¢linct boliminden orijin aldigi tespit edilmistir.
ATl bazen de AS'nin bazi diger dallari ile beraber kdkler
olusturarak c¢ikar. Karaman ve ark. (14)'nin calismasinda,
%1,5 oraninda ATl varyasyonuna rastlanildigi, ATI'nin bazi
vakalarda TTC veya TCC ile ayni kokten ciktigi, yas ile cap
arasinda ve cinsiyet ile cap arasinda istatistiki olarak anlamli
iliski bulunmadigi bildirilmistir (14). Biz de ¢alismamizda 13
(%6,5) vakada (A1, B1, C1 tipleri) ATI'nin TTC ile ortak kok
olusturdugunu, 1 (%0,5) vakada (B3 tipi) ASc ile ortak kdk
olusturdugunu ve 1 (%0,5) vakada (A6 tipi) ATyln ile TTC
ortak kok halinde iken ASc'in ATI'dan koken aldigini tespit
ettik (Tablo 3). ATl serbest flap kullanilarak yapilan gégis
rekonstriiksiyonunda, koroner bypass operasyonlarinda
kullanilir. Sol ventikul revaskdlarizasyonunda sol ATI'nin sol
on inen koroner artere (arteria interventricularis anterior —
left anterior descending-LAD) anastomozu yapilmaktadir.
Sol ATI'nin aksesuar dallarinin ligasyonu bypass cerrahisi
agisindan énemlidir. Bu aksesuar dallarin ATI'nin baslangi¢
yerine kadar diseke edilerek tespit edilmesi, anastomoz
oncesinde kapatilmasi cerrahi sonrasi steal (calma)
fenomenine bagl miyokard iskemisinin onlenmesi
agisindan onemlidir (17).

ASnin klinik énemi olan dallarindan Gglinclisii ATyln'nin
koken aldigi TTC'dir. ATyln tiroidektomi ameliyatlari
esnasinda hasara ugrayabilmektedir. Calismamizda 2 (%1)
vakada (B7 tipi) ATyln'nin TTC'den degil dogrudan AS'den
koken aldigi tespit edildi (Tablo 3).

Daha az klinik 6nemi olmakla beraber calismamizda
TCC'nin dallarinin bir (%0,5) vakada (B2 tipi) ayr kokler
halinde oldugunu [arteria cevicalis profunda (ACP) ve
arteria intercostalis suprema (AIS)] bu dallarin dogrudan
AS'den koken aldig tespit edilmistir.

4.3. AS'nin dallarinin baslangi¢ noktalarindaki caplari

AS'nin dallarinin, baslangi¢ noktalarindaki kesitlerinde,
dairesel yapiya sahip oldugu gozlendigi icin dlctimler igin
en blyik cap olcimi olarak alinmistir. Galismamizda,
AS'nin dallariin orijin noktalarindaki caplari cinsiyetlere

ve taraflara gore istatistiki olarak karsilastiriimistir (Tablo
5). AS'nin dallarinin orijin noktasindaki ¢aplari agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir. Sag
ve sol taraflar arasinda sadece erkeklerde TCC agisindan
istatistiki olarak anlamli farkliik gozlenmis olup sag
tarafta TCC'nin daha kalin oldugu gésterilmistir (Tablo
5). Hem cinsiyetler arasinda hem de taraflar arasinda,
kardiyovaskuler cerrahi alaninda énemi daha fazla olan
ATl acisindan da istatistiki farkliliklar gézlenmemistir. Bu
durum literatlirdeki benzer bazi calismalar ile uyumlu
bulunmustur (14).

Literattirde AS'nin diger dallarinin baslangi¢ noktasindaki
caplarini  varyasyon tiplerine gore veya genel
olarak morfometrik agidan inceleyen bir calismaya
rastlaniimamistir (Tablo 6). Varyasyonlardaki damar capi
degerlerinin uygulanacak radyolojik ve cerrahi girisimlerde
dikkate alinmasi gereklidir. Farkli varyasyon tiplerinin farkli
veya beklenmedik damar caplari ile klinisyenin karsisina
¢ikabilecegi gz ardi edilmemelidir.

5. Sonug ve Oneriler

CKBT ile teshis, glinimizde, tip dlnyasinda siklikla
kullanilan, 6nemini diagnostik basarisiyla koruyan ve
artiran bir radyolojik yontemdir. CKBT ile anatomik
varyasyonlar ve morfometrik 6zellikler basarili bir sekilde
tespit edilebilir. Bu sebeple CKBT, anatomik ve klinik
anatomik calismalarin gézde araclarindan biridir. Bununla
beraber BTA, ozellikle kardiyovaskiler sistem anatomisi
alaninda kadavra calismalarinin alternatifi olmaktan 6teye
ge¢cmistir.

Bu calismaile, AS'nin ve 6zellikle dallarinin varyasyonlarinin
ve morfometrik 6zelliklerinin CKBT ile degerlendirilmis
olmasinin literattre katkida bulunabilecegi, sonuglarimizin
yerli popillasyona ait olmasinin kilinik uygulamalarda
ve cerrahi girisimler agisindan faydali olabilecegi
dusitincesindeyiz.

6. Alana Katki

AS'nin dallarinin varyasyon tiplendirmesinde kullanilan
yontem sadece calisma populasyonuile kisith tutulmustur.
Kapsaminin genisletilmesi ile beraber bu yontemin, cok
fazla sayida dallanma modelinin g6zlenebildigi varyasyon
tiplendirmelerine yeni bir bakis kazandirabilecegini Gmit
etmekteyiz.
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