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OZET

Arteria carotis externa cartilago thyroidea’nin tst kenat: diizeyinde baslar, hafif bir
kavis cizerek yukari 6ne dogru iletler. Arteria carotis externa ve Artetia carotis irr
terna’nin bifurkasyon noktast ile ilgili ¢ok sayida varyasyon ve anomalilerin oldugu
bilinmektedir. Arteria carotis externa’nin lateral pozisyonunun da 6nceden tanim-
landig1 gibi nadir olmadig1 bildirilmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda formaldehit ile fikse edilmis bir erkek
kadavrada sag arteria carotis externa’nin arteria carotis interna’ya gore lateral yerlesim
gosterdigi beliflendi. Olguda bifurcatio carotidis, arteria carotis externave dallarinin
lokalizasyonu, bifurcatio carotidis ile nervus hypoglossus iliskisi anatomik land-
marklara gore degetlendirildi. Degerlendirme icin cornu majus’un arka alt ucundan,
glandula thyroidea’nin loblarinin st kenarindan, ve prominentia laryngea’dan gecen
horizontal diizlemler anatomik landmarlar olarak belirlendi.

Literattir bilgilerine gére bazi hastalar arteria carotis externa’nin lateral pozisyonu
nedeniyle nervus hypogossus basisina bagli olarak gelisen semptomlarla hekimlere
bagvurabilmektedir. Bu varyasyonun hastaligin tanisinda akla getirilmesi ve bifurcatio
carotidis yerlesim bélgesine yapilan cerrahi yaklagimlarda gézniinde bulundurulmasi
Onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Arteria carotis externa, anatomi, pozisyon, varyasyon
SUMMARY

The external carotid artery begins opposite to the upper border of the thyroid
cartilage and taking a slightly curved course, passes upwardly and forwardly. It is
known that there are a number of variation and anomalies in the bifurcation of the
external carotid artery and internal carotid artery. It has also been reported that the
lateral position of the external carotid artery, which was formerly condidered
exteremely rate, is not so unusual. During the dissections of formalin fixed adult
male cadaver, we observed that the lateral position of the external carotid artery in
his right neck region in anatomy department of Dokuz Eylil University Medical
Faculty. The location of the carotid bifurcation, external carotid artery and its
branches and the relationship between the bifurcatio carotidis and hypoglossal nerve
was evaluated according to anatomic landmarks. For the evaluation, the determined
anatomic landmarks were the horizontal planes passing from the postero-inferior
end of the great horn upper border of the thyroid gland and the laryngeal
prominence.

In literature, some patients admit to the clinicans due to sympthoms related to
the impression of lateral position of arteria carotis externa on nervus hypoglos
sus. This variation should be remembered in diagnosis of the illness and care must
be taken in the surgical approaches to the localization area of bifurcatio carotidis.
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Arteria carotis externa (ACE) ve arteria carotis in-
terna (ACI Arteria carotis communis’den (ACC) ay-
rildiktan sonra yanyana uzanirlar; klasik yerlesimde
ACE daha 6nde ve medialde, ACI ise lateralde yer alir
(1-4).

ACC’den bifurcatio carotidea (BC) aracihigr ile
ACE ve ACI'mn dallanmasi ile
varyasyonlar s6z konusudur. ACE’nin ACI’ya gore

ilgili  degisik

lateral yerlesim gostermesi, ACE’nin lateral pozisyonu
(ACE-LP) olarak tanimlanmaktadir (1). Gunimizde
bu varyasyonun Onceden tanimlandit kadar nadir
olmadigt bildirilmektedir. BC’nin hemen yukarisinda
yer alan NH, ACE-LP durumunda belirgin sekilde
bastya ugrayarak laterale dogru kayar. Bu durumda
ACE-LP nérolojik semptomlara neden olabilir (5).

Calismamizin amact olgumuzda gézlemledigimiz ve
boyun bélgesine uygulanacak girisimlerde énem tagi-
yan ACE-LP varyasyonunun yerlesimini anatomik
landmarklar kullanarak tanimlamak ve komsu yapilar

ile olan iliskisini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda gerceklesti-
rildi. Formaldehid ile fikse edilmis 14 eriskin insan ka-
(bilateral 28
strasinda 69 yasindaki bir erkek kadavranin sol boyun
bolgesinde ACE-LP belitlendi.

davrasinin olgunun)  disseksiyonu

Calismamizda kullanilan anatomik landmarklar CT,
cornu majus (CM), glandula thyroidea (GT), promi-
nentia laryngea (PL) olarak belirlendi.

Olgumuzda BCnin CT’nin ist kenarindan gecen
horizontal diizlem ile olan iliskisi, columna vertebralis
ve NH’ye gore konumu degerlendirildi. ACE ve dalla-
rinin baglangic noktalarindaki ¢aplart Sl¢tildi. ACE
dallarinin BC’den, CM’un arka alt ucundan, GT lobla-
rinin Ust ucundan ve PL’dan gecen horizontal diiz-

lemlere olan uzakliklart &lgiildii (Sekil). Olgiimlerde
0,01lmm’ye duyarlt vernier kumpas kulanildr.

CGalismamizda ACE dallar ile ilgili olarak kullanilan
kisaltmalar:

AL: Arteria lingualis, AF: Arteria facialis, AThS: Arte-
ria thyroidea superior, APA: Arteria pharyngea ascen-
dens, AO: Arteria occipitalis, AAP: Arteria auricularis
posterior
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¢apt 5,5 mm idi. Solda BC’nin, CT’nin ist kenarindan
gecen horizontal dizlemin 9,2 mm yukarisinda, NH’a
vertikal olarak 19,6 mm uzaklikta yer aldigi belirlendi.
Medial yerlesim gosteren sol ACE’nin ¢apt 4,8 mm
olarak o6lgildd. Bulgularimiza gbére ACE-LP varyas-



yonu gozlenen sag taraf ile ACE’nin normal yerlesim
gosterdigi sol taraf karsilastirldiginda, NH ile iligkisi
yoniinden sinire basi yapma riskinin ACE-LP tarafinda
belirgin sekilde yiiksek oldugu gézlendi.

Olgumuzda sag ACE’nin dallanma paterni incelen-
diginde AL — AF ve AO — APA’in ACE’nin ana gév-
desinden ortak birer kiitiik araciligi ile ayrildiklart gbz-
lendi (Sekil). Bu durum ACE-LP ile birlikte ACE’ye ait
diger dallanma varyasyonlarinin kombine olabilecegini
disundurdi.

Sag ACE-LP olgumuzda ACE dallar ile ilgili ¢ap
degerleri ve dallarin anatomik landmarklar ile olan
iligkileri Tablo’da sunulmaktadir.

Sag ve sol taraflar arasinda cap degerleri yoniinden
belirgin bir farklilik goézlenmezken; sagda dallarin
BC’ye oldukea yakin olarak ayrilmasi, BC tizerine bast
yapabilecekleri olasitligini arttirmaktadir. Sagda BCnin
yuksek yerlesimi nedeniyle ACE dallari, P ve GT
loblarinin tst ucundan gegen horizontal diizleme uzak
yetlesim gostermektedir.

Tablo . ACE dallatt ile ilgili veriler
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TARTISMA

ACE-LP literattirde ilk kez 1841°de Hirtl tarafindan
tanimlanmustir (6). Daha sontra Takase, Schreiber, Lie,
Handa, Teal, Ojemann, Bracuer, Ueda, Bussaka’da
ACE-LP olgularint bildirmislerdir (5,7-14). Lie, Siedel
ve bu varyasyonu anjiografi ile tanimlamislardir (8,15).
ACE-LP ile ilgili istatistiksel calismalar Teal ve
Tatezawa tarafindan gerceklestirilmistir (10,16).

ACC’den genellikle ACI’ya gére anterior ya da
medial yerlesimli olarak dogan ACE g&vdesinin 6n-
ciisti, erken embriyonik gelisme déneminde (12-14
mm), orta hattin yakinindaki 3. arcus aorticus’dan ké-
ken alir. ACE, klasik yerlesimi olan ACI’nin vent-
romedialindeki pozisyonuna gelinceye kadar lateralden
orta hatta dogru kademeli olarak ilerler (17,18). Lie,
ACE-LP’yi embriyonik dénemde ACE’nin medio-
laterale dogru asir1 gb¢ etmesine baglamistir. Lie’ye
gore bu varyasyon sanildigindan daha siktir. Lie, 800
arteriogram Uzerinde yaptigt calismada iki olguda
ACE-LP gozledigini bildirmektedir (8).

ACE ve dallar1 (cap, SAG SOL
uzunluklar) AF-AL  AThS APA-AO AF AL AThS APA AO
Dallarin baslangic
noktalarindaki ¢aplar 22 24 21 23 22 21 22 2.4
Dallarin BCye uzakliklari 71 3,5 11,5 8,2 93 6,3 8,3 3,1
Dallarin CM arka alt ucuna 1.9 152 31 10,1 123 8.5 102 182
uzakliklart
Dallarin PLye uzakliklari 452 38,6 243 20,9 224 254 282 26,4
Dalllarin GT i
alflann £ tstucuna 50,2 436 293 276 295 328 355 336

>
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>
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SAG
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Baslangicta bildirilen ACE-LP olgular1 sag tarafta
yerlesim gostermekteydi (8,9,14). Teal calismasinda,
karotid anjiogramlarinda ACE-LP gérilme oranini
sagda %17,6, solda ise %5,2 olarak belirlemistir (10).
Ueda ve ark. 672 karotid anjiogrami tizerinde yaptiklart
calismalarinda ACE-LP gorilme insidansini %04,9
olarak (sagda %79, solda %2,3, bilateral %1) bildir-
mislerdir (13).

Calismamizda ACE-LP gorilme oram  %3,5’tir,
serimizde solda ACE-LP olgusu tanimlan-mamis,
sagda ise gorilme sikligt %7,1 olarak hesap-lanmistir.
Serimizde ACE-LP goriilme orant Ueda ve ark.’nin
bulgulart ile, sagda yetlesim gostermesi de literatiirdeki
veriler ile uyumludur (13).

Takase ark. bir  karotid
anjiograminda sagda ACE’nin laterale dogru belirgin

ve calismalarinda

yer degistirdigini ayrica BC’nin de yiksek yerlesim
@.
diizeyinde) gozlemlemislerdir (5). Olgumuzda da

gosterdigini servikal vertebra’nin st kenar
Takase ve ark’nin verileri ile uyumlu olarak sagda
ACE-LP yanisira BCnin de 3.

diizeyinde yerlestigi belirlendi. BC’nin yiiksek yerlesim

servikal vertebra

gostermesi ile ACE-LP’nin birarada goriilmesi, ACE

dallarmin -~ NH’a  basit  yapabilecegi  olasiligin
gliclendirmektedir (5).
SONUC

ACE-LP, NH basisina neden olabilir. Bu varyas-
yon, cerrahlar icin BC bélgesine yapilan yaklagimlarda
ve sinir bast bulgularinin degerlendirilmesi sirasinda
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