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OZET

Vaskiiler varyasyonlar, radyolojik goriintiilemeler ile tesadiifen rastlanilan anomaliler
olabilecegi gibi yasam boyu herhangi bir belirti vermeyebilir. Torakal vaskiiler anatomi ve
anomalileri hakkinda detayli bilgiye sahip olunmasi ve bunlarin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, ilerde dogru cerrahi planlamalar yapilmasi ve olas1 komplikasyonlari dnlemek
acisindan onemlidir. Bu ¢alisma genel erigkin popiilasyonda Bilgisayarli Tomografi (BT)
goriintiileriyle toraks vaskiiler yapilarin normal, degisken ve anormal dallanma paternlerinin
insidansini ve klinik 6nemini belirlemek icin yapilmistir. Calismaya 18 ve 95 yas araliginda
Toraks Bilgisayarl1 Tomografi incelemesi yapilmis olan 716 erkek ve 794 kadin, toplam
1510 hasta dahil edildi. Calismamizda truncus brachiocephalicus ile arteria carotis
communis sinistra’nin ortak kokten ¢iktig1 Bovine arki varyasyonuna 184 hastada (%12,19)
rastland1. Incelenen hastalarin 57’sinda (%3,77) arteria vertebralis sinistra’nin arcus
aortae’dan direkt ¢iktig1 goriildii. Arteria subclavia dextra’nin direkt arcus aortae’dan ¢iktigi
14 hastaya (0,93) rastlandi. Vena hemiazygos accessoria’nin vena brachiocephalica
dextra’ya acildig1r 329 hasta (%21,79), vena thoracica dextra’nin vena cava superior’a
ac1ldig1 29 hasta (%1,92) tespit edildi. Vena azygos anomalisi 18 hastada (%1,19) goriildi.
Incelenen 1510 hasta icerisinden 1 kadin hastada cift vena cava superior’a, 2 kadin hastada
ise situs inversus totalis’e rastlandi. Yaptigimiz bu c¢aligmada literatiirdeki diger
caligmalardan farkli olarak toraks bolgesinde izlenebilen arteriyal ve vendz varyasyon ve
anomalileri ayrintili bir sekilde incelenmistir. Genis bir hasta grubu iizerinde yaptigimiz bu
caligmada bu sayede cok ¢esitli varyasyonlara rastladik ve bunlarin toplumda goriilme
insidans1 hakkinda katki saglayacagini diistinmekteyiz. Sonug¢ olarak, bu ¢alisma toraks
bolgesindeki arteriyal ve vendz varyasyon ve anomalileri anlama konusunda 6nemli bilgiler
sunmaktadir.
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ABSTRACT

Vascular variations can be anomalies encountered incidentally through radiological imaging,
and they may not present any symptoms throughout one's lifetime. This study was conducted
to determine the incidence and clinical significance of normal, variable, and abnormal
branching patterns of thoracic vascular structures in the general adult population using
Computed Tomography(CT) images. A total of 1510 patients, comprising 716 males and 794
females, between the ages of 18 and 95, underwent thoracic computed tomography(CT)
examination as part of this study. In our study, a Bovine arch variation, where the
brachiocephalic trunk and the left common carotid artery arise from a common origin, was
identified in 184 patients (12.19%). In 57 patients (3.77%) of the examined cases, the left
vertebral artery was observed to directly originate from the aortic arch. Additionally, in 14
patients (0.93%), the right subclavian artery was found to arise directly from the aortic arch.
In our study, it was observed that the accessory hemiazygos vein drained into the right
brachiocephalic vein in 329 patients (21.79%), and the right thoracic vein opened into the
superior vena cava in 29 patients (1.92%). Azygos vein anomaly was detected in 18 patients
(1.19%) among the examined 1510 patients. Among 1510 patients analysed, double vena
cava superior was found in 1 female patient and situs inversus totalis was found in 2 female
patients. In this study, many different anomalies and variations were found. In conclusion,
this study provides significant insights into the understanding of arterial and venous
variations and anomalies in the thoracic region.
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1. GIRIS

Toraks wvaskiiler yapilarindaki varyasyonlarin biiyliikk cogunlugu herhangi bir belirti
olusturmadiklarindan dolayi, rastlantisal olarak tespit edilirler. Varyasyonlarin ¢ok az bir
kism1 (6rnegin sag aberran subklavian arter varyasyonu, aort koarktasyonu) klinik bulgu
verirler ve arastirilmalar1 gerekir. Klinik agidan bu varyasyonlar tamamen sessiz olabilir
veya trachea ve oesophagus’a baski yaparak kardiyovaskiiler, solunum veya beslenme

sorunlarina yol acabilirler.

Vaskiiler kokenli varyasyonlarin saptanmasinda baglica tetkik ydntemi anjiografik
incelemelerdir, ancak bu yontem invaziftir. Bu yapilar, iki boyutlu Bilgisayarli Tomografi
(BT) teknolojisinin  kullanimiyla artik non-invazif bir sekilde daha kolay

gorsellestirilebilmektedir.

Iki boyutlu Bilgisayarli Tomografi (BT), X-i1sinlar1 ve goriintii isleme operatorleri
yardimiyla aldigi goriintiilerin  kesitler halinde bilgisayar ortamina aktarilmasini
saglamaktadir. BT, su anda torakal anatomik yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan en
yaygin yontemdir. Bu yontem ile bolgedeki aorta ve dallari, vena azygos, vena cava superior
gibi karmagik yapilar ve bu yapilarin varyasyonlar1 kolaylikla goriintiilenebilmektedir.
BT’nin kesitsel goriintiisii mediastinal yapilar1 hassas bir sekilde gorsellestirilebilir ve rutin

radyografilerde goriilmeyen vaskiiler varyasyonlari goriintiileme imkani saglar.

Toraks vaskiiler varyasyonlar torasik cerrahi operasyonun riskini ve zorlugunu artiracak ve
hatta cerrahinin basarisiz olmasina ve tibbi bir acil durumun olusmasina neden olabilir.
Toraks vaskiiler varyasyonlarinin net bir sekilde anlasilmasi, tip doktorlarinin dogru ve
giivenli cerrahi operasyonlar gergeklestirmesine, postoperatif komplikasyonlarin olusumunu
azaltmasina ve hastalarin prognozunu iyilestirmesine yardimci olabilecek dogru ameliyat
oncesi bilgiler saglar. Toraks vaskiiler varyasyonlarinin ve tiplerinin bilinmesi gliniimiizde
giderek yayginlasan damar ici islemler ve Ozellikle bas, boyun ve goglis bolgesinde

planlanan cerrahi miidahaleler i¢in 6nemlidir.

Bu calisma, genel eriskin popiilasyonda Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileriyle toraks
vaskiiler yapilarin normal, degisken ve anormal dallanma paternlerinin insidansini ve klinik

onemini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bilgisayarli tomografi gibi non-invaziv



goriintiileme teknikleri ile toraks vaskiiler varyasyon ya da anomalilerinin saptanmasinin
miimkiin oldugunu gdstermek ve toraks vaskiiler anatomisi hakkinda giivenilir tanisal bilgi

saglanmas1 hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Toraks Vaskiiler Yapilarinin Anatomisi

2.1.1. Toraks arteriyal yapilarinin anatomisi

Truncus pulmonalis

Sag ventrikiildeki vendz kani akcigerlere tasiyan kisa fakat kalin bir arterdir. Arter olan
ancak venoz kan tasiyan bir damardir [1]. Kalple ilgili damarlar arasinda en 6nde olanidir.
Yaklasik 5 cm uzunlugunda, 3 cm ¢apindadir [2]. Sag ventrikiildeki conus arteriosus’un
tabanindan baslayan bu arter, dnce aorta ascendens’in 6niinde olmak {izere yukar1 ve biraz
da 6ne dogru uzanir ve daha sonra sol tarafina geger. Arcus aortae’nin hemen altinda, arteria
pulmonalis dextra ve sinistra olmak {izere iki dala ayrilir. Besinci ve altinci torakal
vertebralar arasindaki discus intervertebralis hizasinda bulunan bu dallanma yerine

bifurcatio trunci pulmonalis denir ve bifurcatio trachea'nin on-alt tarafindadir [1].

Truncus pulmonalis’in tamami1 pericardium kesesi i¢indedir. Pericardium iginde bulunan

aorta ascendens ile birlikte bir serdz kilifla sarilmigtir [1].

On tarafta; sol ikinci interkostal araligin sternal ucu ile arasinda pleura, sol akciger ve
pericardium bulunur. Arka tarafta asagida aorta ascendens ile arteria coronaria sinistra,
yukarida ise atrium sinistrum bulunur. Asagida truncus pulmonalis'in arkasinda bulunan
aorta ascendens, yukarida sag tarafina geg¢mektedir. Truncus pulmonalis'in baglangi¢
kisminin sag yaninda atrium dextrum ile a. coronaria dextra, sol yaninda ise atrium sinistrum
ile a. coronaria sinistra bulunur. Plexus cardiacus'un yiizeyel boliimii ise bifurcatio trunci

pulmonalis ile arcus aortae arasinda yer alir [1].

Arteria pulmonalis dextra

Arteria pulmonalis sinistra’dan biraz daha uzun ve genistir. Bifurcatio trunci pulmonalis’den
ayrildiktan sonra horizontal olarak saga dogru uzanmir. Once aorta ascendens, vena cava
superior ve vena pulmonalis dextra superior’un arkasindan ve daha sonra bronchus

principalis dexter ile oesophagus'un 6niinden gecerek hilum pulmonis'e gelir. Burada {ist ve



alt iki ana dala ayrilir. Ust ana dal akcigerin iist lobuna, daha kalin olan alt dal ise orta ve alt
loblara gider. Ust ana dalin verdigi dallarm tiimiine rami lobi superioris, alt ana dalin verdigi

dallara da rami lobi medii ve rami lobi inferioris denilir [3].

Rami lobi superioris’in dallari; r. apicalis, r. anterior ascendens, r. anterior descendens,
r. posterior ascendens, r. posterior descendens’ dir. Rami lobi medii’nin dallari; r. medialis
ve 1. lateralis’dir. Rami lobi inferioris’in dallari; r. superior [apicalis] lobi inferioris, r. basalis

anterior, r. basalis lateralis, r. basalis medialis, r. basalis posterior’dur [1].

Arteria pulmonalis sinistra

Arteria pulmonalis dextra'dan daha kisa ve incedir. Fakat fetiis'te, ductus arteriosus'un arcus
aortac'yi bu artere baglamasi nedeniyle daha kalindir. Erigkinlerde ductus arteriosus
kapanarak ligamentum arteriosum’a (Botalli bag1) doniisiir. Dallanmalar1 arteria pulmonalis

dextra’ya gore farklilik gosterir [4].

Yukarida lig. arteriosum araciligi ile arcus aortae'ye baglanir. Sol tarafinda n. laryngeus
recurrens, sag tarafinda plexus cardiacus superficialis bulunur. Asagida lig. vena cava
sinistra araciligi ile v. pulmonalis sinistramin tist kismina tutunur. Sol akcigerde iki lob
olmas1 nedeniyle a. pulmonalis sinistra, rr. lobi superioris ve tr. lobi inferioris olmak tizere

iki dala ayrilir [1].

Rami lobi superioris dallari; r. apicalis, r. anterior ascendens, r. anterior descendens,

r. posterior, r. lingularis, r. lingularis inferior, r. lingularis superior’dur.

Rami lobi inferioris dallari; r. superior lobi inferioris, r. basalis anterior, r. basalis lateralis,

r. basalis medialis, r. basalis posterior’dur [1].

Aorta

Sistemik dolagimin ana damandir. Yetigkinlerde 3 cm ¢apindadir. Sol 3. kikirdak kostanin
alt kenar1 seviyesinde ve sternum'un sol yarisinin arkasinda sol ventrikiilden baglayarak
manubrium sterni'nin ortasi hizasina ¢ikar. Sol akciger kokii iizerinde sola ve arkaya dogru

yon degistirir. Goglis boslugunun arka duvarinda ve omurganin sol tarafinda olmak iizere



asag1 dogru iner. On ikinci torakal vertebranin alt kenar1 hizasinda diafragmanin arka
boliimiiniin orta kisminda bulunan hiatus aorticus'dan gecerek karin bosluguna girer. Karin
boslugunda 4. lumbal vertebranin alt kenar1 hizasinda a. iliaca communis dextra ve sinistra
olarak terminal dallara ayrilir. Aorta ascendens, arcus aortae ve aorta descendens olarak ii¢
boliime ayrilir (Sekil 2.1.). Pars descendens aortae'nin de gogiis boslugunda bulunan
boliimiine pars thoracica aortae, karinda bulunan boliimiine de pars abdominalis aortae

denilir [3].

Cartilago thyroidea Cartllago cricoidea

A.carotis communis dextra A. carotis communis sinistra

M. scalenus anterior Trachea
M. scalenus medius Truncus thyrecervicalis

A vertebralis dextra A.vertebralis sinistra

A subdlavia dextra A, subclavia sinistra

A.thoracicainterna Qesophagus

1. Kosta Arcus aortae

Truncus brachia- Aarta ascendens
cephalicus
A.bronchialis
Bronchus
principalis dexter Bronchus
princpalis sinister
Ramus oesophageus

A3, Intercostales

posteriores Aorta thoracica

Diaphragma

A.phrenicainferior Hiatus aorticus

Truncus coeliacus

A lumbalis Aorta abdominalis

Sekil 2.1. Aort ve dallar [5].

Aorta ascendens

Yaklasik 5 cm uzunlugundadir. Sol iiclincii kikirdak kaburganin alt kenar1 seviyesinde, sol
ventrikiilden baslar. Truncus pulmonalis'le birlikte mediastinum medium'dadir [2]. Truncus

pulmonalis, pericardium serosum tarafindan sarilmigtir [1].



Oniinde; truncus pulmonalis ve sag auricula, arkasinda; sol atrium, a. pulmonalis dextra ve

bronchus principalis dexter, sag tarafinda v. cava superior bulunur [2].

Arteria coronaria dextra ve a. coronaria sinistra olmak tizere iki dali vardir. Bu dallar

aorta'nin kalbi besleyen dallaridir [1, 4].

Arcus aortae

Manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda ve sag ikinci art. sternocostalis’in iist kenari
seviyesinde baslar, arkaya ve sola dogru bir kavis seklinde uzanir. Mediastinum superius'da
yer alir. Arcus aortae, Once trachea'nin 6niinde yukari, arkaya ve sola, sonra trachea'nin sol
tarafinda arkaya dogru uzanir. Dordiincii torakal vertebra’nin korpusu seviyesinden itibaren

asag1 dogru uzanarak bu omurun alt kenar1 hizasinda pars thoracica aortae olarak devam eder

[1].

Arka tarafi; trachea, oesophagus, ductus thoracicus ve sol n. laryngeus recurrens'le
komsudur. Alt yiizii; bifurcatio trunci pulmonalis, bronchus principalis sinister, ligamentum

arteriosum ve sol n. laryngeus recurrens'le komsudur. Ustiinden, v. brachiocephalica sinistra

gecer.

Arcus aortae'den ii¢ dal ¢ikar. Sagdan-sola dogru; truncus brachiocephalicus, a. carotis

communis sinistra ve a. subclavia sinistra seklindedir [2].

Truncus brachiocephalicus

Arcus aortae'nin ilk ve en kalin dalidir. Truncus brachiocephalicus, sag ikinci kikirdak
kostanin {ist kenar1 seviyesinde arcus aortae'nin baslangic kismindan c¢ikar, sag
art. sternoclavicularis'in arkasinda a. subclavia dextra ve a. carotis communis dextra olarak

iki dala ayrilir (Sekil 2.1.) [6].

Manubrium sterni ile arasinda m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, thymus artiklari,
v. brachiocephalica sinistra ve v. thyroidea inferior dextra bulunur. Bazen ise sag n. vagus'un
r. cardiacus cervicalis superior'u bulunur. Trachea'y1 ¢aprazlar. Saginda v. brachiocephalica

dextra, v. cava superior, sag n. phrenicus ve pleura bulunur. Solunda trachea, thymus



artiklari, v. thyroidea inferior ve a. carotis communis sinistranin baslangic kismi bulunur
5 y

[1].

Nadiren, tiroid bezi istmusuna dogru trachea iizerinde yiikselen a. thyroidea ima isimli bir

dal verir [2].

Arteria carotis communis

Sag ve sol a. carotis communis'lerin uzunluklari ve orijinleri farklilik gosterir. Arteria carotis
communis dextra, truncus brachiocephalicus'un dalidir. Sag art. sternoclavicularis'in
arkasinda baslayip sadece boyun boliimiinde uzanir. Arteria carotis communis sinistra, arcus
aortae'nin ikinci dalidir ve dnce cavitas thoracis, daha sonra da boyunda uzanir. Bu nedenle

a. carotis communis sinistra daha uzundur [1].

Arteria carotis communis sinistra'nin torakal boliimii; arcus aortae'den baslar, mediastinum
superius'da yukar1 dogru uzanarak sol art. sternoclavicularis hizasindan itibaren servikal
béliimii olarak uzanir. Oniinde v. brachiocephalica sinistra, arkasinda trachea, a. subclavia
sinistra, oesophagus'un sol kenari, ductus thoracicus ve sol n. laryngeus recurrens vardir. Sag
tarafi truncus brachiocephalicus ve trachea, sol tarafi sol n. vagus, sol n. phrenicus, sol

akciger ve plevrasi ile komsudur [2].

Arteria carotis communis'lerin servikal parcalar1 benzerdir. Vagina carotica i¢indedir. Onden
m. omohyoideus'un tendonu ile g¢aprazlanir. Arkasinda C4-C6 vertebralarin processus
transversus'lari, a.- v. vertebralis, a. subclavia, truncus sympathicus ve soldakinin ek olarak
ductus thoracicus bulunur. Medialinde oesophagus, trachea, a. thyroidea inferior,
n. laryngeus recurrens, tiroid bezi, lateralinde v. jugularis interna ve n. vagus yer alir. Arteria
carotis communis'ler, cartilago thyroidea'nin {ist kenar1 seviyesinde terminal dallar1 olan

a. carotis externa ve a. carotis interna'ya ayrilirlar [2].

Arteria subclavia

Sag ve sol tarafin a. subclavia’lar1 uzunluk ve baslangi¢c bakimindan farklidir. Arteria

subclavia dextra, sag art. sternoclavicularis’in iist kenarinin arkasinda truncus



brachiocephalicus’tan ¢ikarken a. subclavia sinistra ise arcus aortac’den cikar. Arteria

subclavia, m. scalenus anterior’la olan komsuluguna gore ii¢ pargaya ayrilir.

Arteria subclavia dextra’nin birinci pargasi: Truncus brachiocephalicus’un iki dalindan
laterale dogru uzanandir. Sag art. sternoclavicularis’in st kenar1 hizasinda baslar,
clavicula’nin 2 cm yukarisinda m. scalenius anterior’un medial kenarma kadar gelir.
Oniinde; platysma, m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. sternocleidomastoideus

bulunur.

Arteria subclavia sinistra’nin birinci parcasi: Arteria carotis communis sinistra’nin
arkasinda, dérdiincii torakal vertebra hizasinda arcus aortae’den ¢ikar. Oniinde a. carotis
communis sinistra, v. brachiocephalica sinistra, v. jugularis interna’nin baslangi¢ boliimii ve

v. vertebralis bulunur.

Ikinci parga; m. scalenus anterior’un arkasinda kalan pargadir.

Ugiincii parca; m. scalenus anterior’un dis kenari ile birinci kostanm dis kenari arasinda

kalan pargadir. Bu parcadan itibaren a. axillaris adini alir.
Arteria subclavia’nin dallari: [1]
Arteria vertebralis

Arteria thoracica interna

Truncus thyrocervicalis

i

Truncus costocervicalis

Arteria vertebralis

Arteria subclavia’nin ilk ve en kalin dalidir. Yedinci servikal vertebra harig, biitlin servikal
vertebralarin processus transversus’larindaki foramen transversarium’lardan gegerek kafa
tabanina gelir. Atlas’in massa lateralis’i etrafinda arkaya doner. Arcus posterior atlantis’in
list yiizlindeki sulcus arteria vertebralis’den gegerek foramen magnum’dan kafa bosluguna

girer. Sulcus bulbopontinus’ta iki tarafin arteri birleserek a. basilaris’i olusturur [3].



Arteria thoracica interna

Clavicula’nin extremitas sternalis’inin yaklasik iki cm yukarisinda, a. subclavia’nin alt
yliziinden c¢ikar. Cavitas thoracis’e girerken n. phrenicus ile 6n tarafindan ¢aprazlanir.
Altincr interkostal aralik hizasinda a. musculophrenica ve a. epigastrica superior olarak iki

dala ayrilir [1].

Aorta descendens

Dordiincti torakal vertebra korpusunun alt kenar1 seviyesinde, arcus aortae’nin devami
olarak baslar. Dordiincii lumbal vertebranin alt kenar1 hizasinda a. iliaca communis dextra

ve sinistra olarak terminal dallara ayrilir.

Aorta thoracica

Aorta descendens’in dordiincii ve on ikinci torakal vertebralarinin alt kenar1 hizasinda kalan
boliimiidiir. Mediastinum posterius’ta bulunur. Yukarida arcus aortae ile asagida pars
abdominalis aortae ile devam eder. Columna vertebralis’in solunda baslar, asagi indikg¢e orta

hatta yaklasir.

Onde; sol akcigerin hilum pulmonis’i, pericardium, atrium sinistrum, oesophagus,
diaphragma, arkada; columnae vertebralis, v. hemiazygos, v. hemiazygos accessoria, sagda;

v. azygos, ductus thoracicus, pulmo dextra, solda; pulmo sinistra ile komsudur [1].

Aorta thoracica’nin visseral ve parietal dallar1 vardir:

Visseral dallar

Rami bronchiales: Genellikle sagda bir, sol tarafta iki adet bulunur. Sagdaki iiciincii sag
a. intercostalis posterior’dan veya birinci sol brongial arterden ayrilir. Soldakiler genellikle

dogrudan aorta’dan c¢ikarlar. Bronchus’lari, oesophagus’u, lenf nodiillerini ve akciger

dokusunu besler [3].
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Rami oesophageales: Aorta’nin 6n yiiziinden ayrilan 4-5 adet ince daldir. Asagi dogru oblik

bir sekilde uzanarak oesophagus’u besler [3].

Rami pericardiaci: Pericardium’un dorsal yiiziinde yayilan ince dallardir [3].

Rami mediastinales: Cok sayida ince daldan olusur. Mediastinum posterius’daki lenf

nodiillerini ve bag dokusunu beslerler [3].

Parietal dallar

Arteriae intercostales posteriores: Aorta thoracica’nin arka yiiziinden ¢ikan dokuz cift
arterden olusur. Angulus costae’ya kadar pleura ile membrana intercostalis interna arasinda,

buradan sonra mm. intercostales interni ile mm. intercostales intimi arasinda seyrederler [3].

Arteria subcostalis: Aorta thoracica’nin verdigi son ¢ift daldir. Her iki tarafta ayni isimli ven

ve sinirle birlikte on ikinci kostanin altinda seyreder [3].

Arteriae phrenicae superiores: Pars thoracica aortae’nin alt ucundan ayrilarak

diaphragma’nin {ist yliziiniin arka bolimiinde dagilan bir ¢ift arterdir [3].

2.1.2. Toraks venoz yapilarinin anatomisi

Venae pulmonales

Akcigerlerden sol atrium’a oksijenden zengin kani getiren dort tane vendir. Arteryel kan
tagirlar. Kapaklar1 yoktur. Sag akcigerden gelenler; v. pulmonalis dextra superior ve
v. pulmonalis dextra inferior, sol akcigerden gelenler; v. pulmonalis sinistra superior ve
v. pulmonalis sinistra inferior’dur. Perikardiyum kesesi i¢cinde her iki tarafin venleri arasinda

olusan ¢ikmaza siniis obliquus pericardii denilir [1].

Vena cava superior

Ust ekstremiteler, bas-boyun ve govdenin iist bdliimiiniin venéz kanini toplar. Vena

brachiocephalica dextra ve sinistra’nin sag birinci kikirdak kostanin arkasinda birlesmesiyle
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olusur (Sekil 2.2.). Ikinci kikirdak kosta seviyesinde fibroz perikardiyumu deler ve sag
ticiincii kikirdak kostanin sternum’a tutunma yerinin arkasinda sag atrium’a agilir. Yaklasik

7 cm uzunlugundadir. Kapak icermez.

Oniinde; sag akciger ve plevrasi, a. thoracica interna, pericardium, ikinci ve iigiincii kikirdak
kostalar ile birinci ve ikinci interkostal bosluklar bulunur. Arka-i¢ tarafinda; trachea ve sag
n. vagus; arka tarafinda sag hilum pulmonis vardir. Sagda; n. phrenicus dextra, solda truncus

brachiocephalicus ve aorta ascendens ile komsudur [1].

V. jugularis inerna dextra V. jugularis interna sinistra

V.intercastalis suprema dextra M. scalenus anterior

V. jugularis externa dextra M. scalenus medius

V. subclavia dextra

V. jugudaris externa sinistra

1.Kosta V.subclavia sinistra

V.thoracica int dextra V.thaoracica interna sinistra

V. thyroidea inferior V. brachiocephalica sinistra

V.brachiocephalica dextra V. cava superior

\Varygos
V. hemiazygos
Vv Intercostales Accessaria
posteriores
V. hemiazygos
Centrum tendineum
Foramen
venae cavae
Diaphragma,
Pars costalis s
aesophageus
V. lumbalis
ascendens dextra
V. lmbalis
Hiatus aorticus ascendens sinistra

V.cava inferior

Vv. lumbales

Sekil 2.2. Toraks vaskiiler yapilar [5].

Vena brachiocephalica dextra

Yaklasik 2,5 cm uzunlugundadir. Clavicula’nin extremitas sternalis’inin arkasinda baslar,
vertikale yakin bir pozisyonda asagi uzanir. Bu ven, sag birinci kikirdak kosta’nin biraz

asagisinda v. brachiocephalica sinistra ile birleserek v. cava superior’u olusturur. On-dis
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tarafinda truncus brachiocephalicus ve n. vagus, arkasinda pleura, n. phrenicus ve

a. thoracica interna vardir.

Bu vene agilan damarlar; v. vertebralis, v. thoracica interna dextra, v. thyroidea inferior, sag

birinci v. intercostalis posterior’dur [2].

Vena brachiocephalica sinistra

Yaklasik 6 cm uzunlugundadir. Sol clavicula’nin extremitas sternalis’inin arkasinda baglar.
Manubrium sterni’nin  {ist yarimimin arkasindan gecer. Manubrium sterni’den
m. sternohyoideus, m. sternothyroideus ve thymus veya kalintilari ile ayrilir. Seyri sirasinda;
trachea, truncus brachiocephalicus, n. vagus, n. phrenicus sinistra, a. thoracica interna

sinistra, a. subclavia sinistra ve a. carotis communis sinistra’y1 onden ¢aprazlar.

Bu vene agilan damarlar; v. vertebralis, vv. thymicae, v. thoracica interna sinistra,

v. thyroidea inferior, birinci v. intercostalis posterior ve v. intercostalis superior sinistra’dir

[2].

Venae thoracicae internae

Arteria thoracica interna ile birlikte seyreden bu venler kendi tarafindaki
v. brachiocephalica’ya agilirlar. Bu vende kapakgik bulunur ve sternum’un 2,5cm lateralinde

seyretmesi ile klinik agidan 6nemlidir [1].

Vena azygos

Vena lumbalis ascendens dextra, birinci veya ikinci lumbal vertebra hizasinda v. azygos
admi alir. Diafragmanin crus dextrum'unun dis kenarindan, bazen lifleri arasindan, bazen de
hiatus aorticus'dan gecgerek gogiis bosluguna girer ve columna vertebralis'in sag tarafinda
dordiincii torakal vertebraya kadar yukari ¢ikar. Burada 6n tarafa dogru yon degistirerek bir
kavis seklinde sag radix pulmonalis’in iizerinden geger ve pericardium'a girmeden hemen
once, v. cava superior'a arka tarafindan acilir. Hiatus aorticus'tan gectigi zaman ductus
thoracicus ile birlikte aorta'nin sag tarafinda yer alir. Cavitas thoracis’te a. intercostalis'lerin

On tarafinda, aorta ve ductus thoracicus'un da sag tarafinda bulunur.
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Sag tarafin v. intercostalis posterior'lari ile v. subcostalis'i v. azygos'a acilir. Venae
intercostalis posterior dextra'larin 2., 3. bazen de 4. birleserek v. intercostalis superior
dextra'y1 olusturur ve genellikle tek kiitiik seklinde v. azygos'a agilir (Sekil 2.3.). Vena
hemiazygos, vv. oesophageales, vv. mediastinales, vv. pericardiales ve v. bronchialis dextra

dav. azygos'a acilir [7].

V. jugulasis P—
lmeuia 3‘;,1,'4 V. thyroidea inferior
V. subdlavia dextra V. brachio-
cephalica sinistra
V. brachio-
cephalica dextra V. cava superior

V. hemiazygos
accessoria

V. aryqos

V. intercostales

posteriones V. hemlazygos

Vv hepaticae
Gl, suprarenalis

sinistra
V. cava inferior -
Vo suprarenalis
sinistra

V. lumbalis

acendens dextra

Vv.lembales

V.testicularis/

ovasica dextra

V.iliaca
communis dextra

Ren sinister
V. renalis sinistra

V. lumbalis
ascendens sinistra

V. testicularis veya
avarica sinistra

Sekil 2.3. Azygos sistemi [5].

Vena hemiazygos

Karin arka duvarindaki v. lumbalis ascendens sinistra, diaphragma’nin crus sinistrum’undan
gecerek goglis bosluguna girer. Burada v. hemiazygos adini alir. Columna vertebralis’in sol
tarafinda dokuzuncu torakal vertebra hizasina kadar uzanir. Burada sag tarafa donerek aorta,
oesophagus ve ductus thoracicus’un arkasindan, columnae vertebralis’in 6niinden gecerek

v. azygos’a agilir.

Vena hemiazygos’a alt 4 veya 5 v. intercostalis posterior sinistra, v. subcostalis sinistra ile

bir kisim vv. oesophageales ve vv. mediastinales acilir (Sekil 2.3.) [7].
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Vena hemiazygos accessoria

Columna vertebralis’in sol tarafinda uzanir. Dordiincii veya besinci ile sekizinci
v. intercostalis posterior sinistra’lar1 alir. Bazen v. bronchialis sinistra da buraya agilir.
Yedinci torakal vertebray:1 caprazlayarak sag tarafa gecer. Burada v. azygos’a, bazen de

v. hemiazygos’a agilir. Bazen v. hemiazygos ile birlesip, ortak bir damar ile v. azygos’a agilir

[6].

Venae oesophageales

Vena azygos’a dokiilen venlerdendir [3].

Venae bronchiales

Genellikle her bir tarafta iki adet bulunur. Biiyiik bronglar1 ve hilus’daki yapilarin venoz
kanini drene eder. Sag v. bronchialis v. azygos’a, sol v. bronchialis v. intercostalis superior

ini % V. iaz i }
sinistra veya v. hemiazygos accessoria’ya acilir [1

Venae pericardiales

Pericardium’un vendz kanin1 v. brachiocephalica sinistra veya vena cava superior’a getiren

kiiclik venlerdir [3].

Venae mediastinales

Mediastinum’dan gelen kii¢iik venlerdir [3].

Venae phrenicae superiores

Vena azygos’a dokiilen bu parietal venler, diyafragmadan gelen kani1 drene ederler. Vena

cava inferior’a da agilabilirler [3].
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Venae intercostales posteriores (IV-X1)

Kostalarin alt kenarlarinin i¢ yiiziinde bulunan sulcus costalis i¢inde a. intercostalis posterior
ve n. intercostalis'lerle birlikte seyrederler. Vena intercostalis posterior'lar sirttaki kas ve
deriden gelen r. dorsalis'ler, plexus vertebralis'den gelen v. intervertebralis'lerle, medulla
spinalis'den gelen r. spinalis'leri alir. Sag tarafin ilk {i¢ veya dort v. intercostalis posterior'lar
harig, digerleri dogrudan v. azygos'a, her iki tarafin 1. veni ise, v. brachiocephalica'ya veya
v. vertebralis'e acilir (Sekil 2.3.). Sag tarafin 2., 3, bazen de 4. v. intercostalis posterior'lar
birleserek, v. intercostalis superior dextra'y1 olusturur. Bu ven genellikle v. azygos’a agilir.
Fakat 1. v. intercostalis posterior ile birleserek, v. brachiocephalica dextra’ya da acilabilir.
Sol tarafin da 2., 3. bazen de 4. v. intercostalis posterior’u birleserek v. intercostalis superior
sinistra’yt olusturur. Bu ven de yukarida v. brachiocephalica sinistra’ya, asagida da
v. hemiazygos accessoria’ya agilir. Sol tarafin diger interkostal venleri v. hemiazygos veya
v. hemiazygos accessoria’ya agilir. Fakat ozellikle toraksin orta kismindakiler omurgay1

caprazlayarak dogrudan v. azygos’a agilabilirler [1].

2.2. Toraks Vaskiiler Yapilarin Varyasyonlari

2.2.1. Arteriyal yapilarin varyasyonlari

Arcus aortae varyasyonlari

Arcus aortae’nin iist sinirt manubrium sterni’nin Ust kenarmin 2,5 cm asagisinda bulunur.
Fakat bazen iist kenarina kadar ¢ikabildigi gibi, bazen de 4 cm asagida bulunabilir. Bazen
arcus aortae sag radix pulmonis lizerinden kivrilarak, sag yandan asagiya dogru ilerleyip sag
arcus aortae'yi olusturur. Bazi olgularda ise, anormal arkus sag radix pulmonis {izerinden
gectikten sonra oesophagus'un arkasindan ilerleyip sol taraftaki normal yerine geger. Daha

az siklikla ¢ift arcus aortae, oesophagus ve trachea etrafinda vaskiiler bir halka olusturur [1].

Arcus aortae dallarinin normal diizeni populasyonun %65'inde bulunmaktadir. Bu dallarin
cikis yerlerindeki varyasyonlar ise oldukea siktir. Insanlarin yaklasik %27'sinde a. carotis
communis sinistra, truncus brachiocephalicus'dan ¢ikar. Truncus brachiocephalicus
insanlarin yaklasik %2,5'inde olugsmaz, bu durumda dort arter de (a. carotis communis dextra

ve sinistra ile a. subclavia dextra ve sinistra) arkustan tek tek cikar. Arteria vertebralis
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sinistra, yaklasik olarak %35 oraninda arcus aortae'den ¢ikar. %1,2 oraninda ise hem sagda,

hem de solda truncus brachiocephalicus mevcuttur [6].

Bovine arki

Arteria carotis communis sinistra, dogrudan aortik arktan ayr1 bir dal olarak ¢ikmak yerine
orijini saga hareket eder ve truncus brachiocephalicus’un orijini ile birlesir (Sekil 2.4.).
Benzer ancak daha az yaygin olarak a. carotis communis sinistra dogrudan truncus
brachiocephalicus’tan ¢ikabilir. Bu iki varyasyon cesitli ders kitaplarinda ve tibbi

makalelerde bovine arki varyasyonu olarak adlandirilir [8].

A. carotis communis sinistra

. subclavia sinistra
Truncus brachiocephalicus

Sekil 2.4. Bovine arki varyasyonu [9].

Torakal aorta varyasyonlar1 arasinda en sik goriilen tipi bovine arkidir. Literatiirde bu

varyasyon i¢in goriilme orant %11 ile %27 arasindadir [10].

Arteria vertebralis sinistra varyasyonu

Sik goriilen bir varyasyon tipi a. vertebralis sinistra’nin direkt arcus aortae’den ¢ikmasidir

(Sekil 2.5.). Bu varyasyon %2,4-5,8 prevalansa sahiptir [11].
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A. carotis communis sinistra

. vertebralis sinistra

Truncus brachiocephalicus A. subclavia sinistra

Sekil 2.5. Arteria vertebralis sinistra varyasyonu [9].

Arteria vertebralis’in anatomik ve morfolojik varyasyonlari, bas ve boyun bolgesindeki

tanisal ve cerrahi islemler i¢in 6nemlidir [12].

Aberran arteria subclavia dextra

Aberran a.subclavia dextra olusumu nadir rastlanan konjenital anomalidir. Arkus aorta
gelisimi sirasindaki inhibisyon mekanizmasinin yetersiz kalmasina bagh olarak ¢iktigi ileri
stiriilmektedir. Aberran a. subclavia dextra, a. subclavia sinistra’nin distalinde baslar ve sag
yukar1 dogru doner. Oesophageus’un arkasindan saga gecer. Trachea ve oesophageus’a basi

yapabilmektedir (Sekil 2.6.) [13].

Popiilasyonun yaklasik %]1'inde goriilebilmektedir. Bu arterin prevalansi, degerlendirilen
popiilasyon 6zelliklerine, dahil etme kriterlerine ve bunun i¢in kullanilan yonteme baglidir

[14, 15].

aberran arteria subclavia dextra -

a. subclavia sinistra

a. carotis communis dextra \\
a. carotis communis sinistra

Sekil 2.6. Aberran arteria subclavia dextra [6].
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Aort koarktasyonu

Aort koarktasyonunda, viicudun alt yarisina gidecek kan akimina kars1 bir engel olusturan,
arcus aortae veya aorta thoracica'da liimen capinda anormal bir daralma s6z konusudur.
Koarktasyonun en sik goriildiigii yer ligamentum arteriosum'a yakin bolgedir. Koarktasyon
bu bolgenin altindaysa (postduktal koarktasyon), aortanin proksimal ve distal parcalart
arasinda aa. intercostales ve a. thoracica interna'lar vasitasiyla iyi bir kollateral dolasim
gelisir. Bu tip koarktasyon, kollateral dolasimla stenozun distalindeki aorta thoracica'ya kan
akimi saglanabildigi i¢in uzun bir yasamla bagdasabilir. Kollateral damarlar, interkostal
araliklarda Dbelirgin bir pulsasyona ve kostalarin komsu ylizeylerinde, gogiis

radyografilerinde fark edilen erozyona neden olabilecek kadar gelisebilirler [6].

Situs inversus totalis

Insan viicudu simetriktir. Torasik ve abdominal organlarin yer degistirmesi ile karakterizedir
[16]. Aortik ark, kalbin apeksi, mide ve colon ascendens sagda bulunur. Aorta abdominalis,
vena cava inferior sol tarafta bulunur [17]. Situs inversus totalis goriilme siklig1 her 8.000

ile 25.000 dogumda 1'dir ve durum ¢ogunlukla radyografik inceleme ile teshis edilir [16].

2.2.2. Venoz yapilarin varyasyonlari

Vena azygos varyasyonu

Azygos fissiirli sag akciger apeksinde goriilen aksesuar bir fissiirdiir. Bu fissiir iki kat
parietal, iki kat da visseral plevra ile kaplidir. Vena azygos iki plevral katman arasinda
bulunur [18]. Bu varyasyon anatomik 6rneklerde %1, radyografik érneklerde %0,07 ile %2,6

arasinda goriilmiistiir [19].

Vena hemiazygos accessoria varyasyonu

Vena hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria’nin anatomisi ve drenajlar1 degiskenlik
gosterebilir [20]. Baz1 durumlarda v. intercostalis superior sinistra ile baglant1 kurarak

v. brachiocephalica sinistra’ya dokdiliir [21]. Vakalarin %75’inde bu iki ven arasinda kii¢iik
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bir baglanti varken %1-2’ sinde bu iletisim biiyiiktiir ve direk v. brachiocephalica sinistra’ya

acilir [22].

Vena thoracica interna dextra varyasyonu

Normalde v. thoracica interna dextra, v. brachiocephalica dextra’ya dokiilmektedir [21].
Yapilan olgu calismasinda v. brachiocephalica dextra ve sinistra’nin birlestigi yerin yaklagik
1,5 cm distalinde v. cava superior’a drene olan v. thoracica interna dextra varyasyonu

gbzlemlenmistir [23].

Cift vena cava superior varyasyonu

Cift vena cava superior nadir goriilen bir varyasyondur. Goriilme siklig1 genel popiilasyonda
%0,3'tlir [24]. Dogustan kalp hastaligi olan hastalarda, bu oran %2,1 ile %5 arasinda
degismektedir [25]. Gebeligin dordiincii haftasinda, iki biiylik simetrik damar sistemi, sag
ve sol prekardinal damarlar, embriyonun iist kismini drene eder. Her prekardinal ven
embriyolojik kalbe girmeden Once ortak bir kardinal vene drene olur. Gestasyonun sekizinci
haftasinda, bir ven anastomozu iki prekardinal veni birbirine baglar ve sol ortak kardinal
ven, tamamen gerilemeye kadar asamali olarak atrofiye ugrar. Bu gerileme ile iki prekardinal
ven arasindaki anastomoz veni sol innominat (brakiyo-sefalik) ven ve sag prekardinal ven
olur ve sag ortak kardinal ven olan vena cava superior’u olusturur. Bu normal gerilemenin
basarisiz olmasi, kalici bir sol vena cava superior olusumuna yol acarak c¢ift vena cava

superior’u olusturur [26].

2.3. Toraks Vaskiiler Yapilarinin Embriyolojisi

Damarlarin gelisimi

Embriyo erken donemde, kan damarlarindan yoksundur. Ekstraembriyonik vaskiiler yapilar,
baslangigta vitelliis kesesinin duvarinda belirgin hale gelirken, embriyo viicudundaki
damarlarin ¢ogu intraembriyonik kaynaklardan tiiretilir. Somit olusumu erken asamadayken,

embriyonik viicudun farkli bélgelerinde hizla kiigiik damar aglar1 meydana gelir.
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Embriyodaki kan damarlarmin olusumu, bir dizi evrede gergeklesir. 11k olarak, vaskiiler
onciiller olarak bilinen hiicre popiilasyonu olan anjioblastlar tanimlanir. Bu hiicreler,
vaskulogenez adi verilen siirecle primer kapiller pleksuslar seklinde diizenlenir. Primer
kapiller pleksusun, hizla biiyliyen embriyoyu desteklemesi i¢in, mevcut damarlarin
rezorbsiyonu ve vaskiiler agi genisletmek icin yeni dallarin filizlenmesi (anjiogenez)
gereklidir. Anjiogenez sadece prenatal donemde gergeklesen bir siire¢ degildir. Dokular ve
organlar, yasam kosullarina uyum saglamak amaciyla normal veya patolojik olarak stirekli

degisirler, bu nedenle anjiogenez tiim yetiskin yasami boyunca devam eder.

Embriyonik kan damarlarinin olusumu, anjioblastlardan kaynaklanan {i¢ ana mekanizma ile
gerceklesir. Biiyiik kan damarlarinin ¢ogu, anjioblastlarin yerinde birlesmesi yoluyla olusur,
Ozellikle dorsal aort gibi. Endokardiyum ve es degeri olan diger damarlar, baska alanlardan
bolgeye goc¢ eden anjioblastlar tarafindan olusturulur. Geri kalan diger damarlar, 6zellikle
ana viicut ekseni boyunca bulunan intersegmental damarlar ve merkezi sinir sisteminin
damarlar1 gibi, var olan biiyiik damarlar tarafindan vaskiiler filizlenmeler seklinde olusurlar.

Bu sistemin anjioblastlarinin ¢ogu, basglangicta splanik mezodermden tiiretilir [27].

Arterlerin gelisimi

Aort, Aortik yaylar ve deriveleri

Erken donem insan embriyolarindaki aortik yay sistemi, bircok suda yasayan alt
omurgalilarin solungaglarina kan tasiyan arteriyel sistem ile ayni prensipler dogrultusunda
diizenlenmistir. Kan; kalpteki ortak bir ventrikiilden ventral aortik koke ilerler, oradan da
aortik yay ciftleri ile faringeal yaylar boyunca dagilir (Sekil 2.7.). Solungag¢li omurgalilarda
aortik yay arterleri kapiller yataklara dallanir, kan solungaclardan gegerken yeniden
oksijenize olur. Memeli embriyolarinda aortik yaylar daimi damarlar olarak kalir, ¢linkii gaz
degisimi faringeal yaylarda degil, plasentada gerceklesir. Aortik yaylar dorsal aort ¢iftine
bosalir, bdylece kan diizenli olarak sistemik dolasima girer. Insan embriyolarinda, tiim aortik
yaylar asla ayni anda bulunmaz. Olusumlar1 ve remodellingleri belirgin bir kranio-kaudal
yonde ilerler. Trunkokonal bélgede kalpten ¢ikan kan, duvarinin yapisi trunkokonal

bolgeden farkli olan bir aort kesesine akar.
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Sekil 2.7. Embriyonik aort yay1 sisteminin sematik gosterimi (A). (B) ve (C) insanlarda aort

yay1 sisteminin doniisiimiinde sonraki evreler [27].

Aortik yay sistemi, alt1 ¢ift vaskiiler yaydan olusur. Ancak, besinci ve altinci yaylar, birinci

ve dordiincii yaylarda oldugu gibi ayr vaskiiler damarlar olarak goriilmezler. Eger varlarsa,

besinci aort yay1 en fazla birkag kapiller halkadan ibaret olabilir. Altinc1 yay ise, erken trakea

ve akciger tomurcuklarina bagl bir kapiller pleksus olarak ortaya ¢ikar. Bu kapiller pleksus,

bolgedeki dorsal aort ciftlerinden ¢ikan ventral segmental arterler tarafindan beslenir

(Sekil 2.8.). Altinci1 yay, dorsal aorta ile baglantili olan ayr1 bir distal segmente ve aort

kesesinin tabani ile distal segmental bilesen arasinda bir baglant1 olusturan pleksus benzeri

bir proksimal segmente sahiptir. Solunum divertikiili ve erken akciger tomurcuklari

uzarken, pulmoner kapiller ag1 bilesenleri de altinci yaya baglanan iki ayr1 pulmoner arteri

olusturmak tizere birlesirler [27].
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Sekil 2.8. Erken donemde pulmoner pleksusun, erken solunum divertikiilii ile iligkili birkag
ventral segmental arterle baglantili oldugunun (A) ve bunlarin doérdiincii aort
yaylarinin tabanlar1 ile baglanti kuran ayr1 damarlar halinde uzamasinin
gosterildigi pulmoner yay gelisimi (B) [27].

I1k arcus aorticus ¢iftinden farklilasan arterlerin ¢ogu zaman gerileme egilimindedir, ancak
bazilar1 hayatta kalir ve a. maxillaris arterlerini olusturur. Bu arcus aorticus'lar ayn1 zamanda
a. carotis communis externa arterlerinin gelisimine de katkida bulunabilirler. Ikinci arcus
aorticus ¢iftinden farklananlar; bu damarlarin dorsal kismi1 kalir. Bunlar stapedial arterlerin

kokenini olusturur.

Ucgiincii arcus aorticus ciftinden farklananlar; bu arterlerin proksimal kisimlar1 a. carotis

communis’i yapar. Distal kisimlari, aorta dorsalis ile birleserek a. carotis interna’y1 yaparlar.

Dordiincii sag arcus aorticus, arteria subclavia dextra'nin proksimal kismina donisiir. Arteria
subclavia'min distal kismi, sag aorta dorsalis ve sag yedinci arteria intersegmentalis
tarafindan olusturulur. Arteria subclavia sinistra ise arcus aorticus'tan farkli bir sekilde
gelisir ve sol yedinci arteria intersegmentalis'ten kaynaklanir. Geligim siirecinin ilerleyisine
bagli olarak, arteria subclavia sinistra'nin ¢ikisi kranial yonde bliyilir ve ardindan arteria

carotis communis sinistra'nin ¢ikisina yakin bir konuma gelir.
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Besinci arcus aorticus ¢iftinden farklananlar; yaklasik %50 embriyoda besinci ¢ift arcus
aorticus hicbir damar farklanmasi birakmadan dejenere olan rudimenter damarlardir. Diger

embriyolarda, bu arterler gelismez.
Sol altinc1 arcus aorticus ¢iftinden farklananlar sunlardir; arcus'un proksimal kismi, arteria
pulmonalis sinistra'nin proksimal kism1 olarak kalir. Arcus'un distal kismi arteria pulmonalis

sinsitra'dan aorta dorsalis'e gecerek prenatal bir sant yani ductus arteriosus'u yapar.

Sag altinci arcus'un proksimal kismi, arteria pulmonalis dextra'nin proksimal kismi olarak

kalir. Arcus'un distali dejenere olur [28].

Venlerin gelisimi

Venler, karmasik bir gelisim modeli sergileyerek sonunda belirli damarlar haline gelen
kapillerlerin diizensiz aglarini olusturur. Bu nedenle, arteriyel sistemden daha fazla
varyasyona sahip olmalariyla bilinirler. Cok sayida baslangi¢c ve secenek, yetiskin vendz

sisteminde anatomik varyasyonlarin daha yaygin olmasina yol acar [27].

Kardinal venler

Kardinal venler, intraembriyonik vendz dolasgimin temelini olusturan Onemli yapilar
arasindadir. Gelisim siireci boyunca farkli zamanlarda ve farkli bolgelerde birka¢ kardinal
damar seti olugur. Her bir kardinal ven setinde bazi boliimler gerilerken, digerleri bagimsiz
venler olarak devam edebilir veya diger kardinal venlerin boliimlerini i¢ceren karma venlerin
bilesenleri haline gelebilir. Kardinal venleri olusturan hiicrelerin birden fazla kaynaktan
tiiredigi bilinmektedir. Kardinal venlerin ilk baglangic modeli, anterior ve posterior kardinal
ven ¢iftinden olusur. Bu ven ¢ifti ile bas ve govdeden gelen kan, kisa bir ortak kardinal ven
ciftine drene olur. Ortak kardinal venlerdeki kan ise, primitif kalpteki siniis venosusa bosalir

[27].

Pulmoner venler

Pulmoner venler, filogenetik agidan daha sonradan gelisen yapilardir. Diger kardinal ven

sistemlerinin parcalarindan tiiretilmezler; bunun yerine bagimsiz bir sekilde olusurlar.
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Her bir akcigerden gelen vendz drenaj damarlar1 sonunda tek bir biiyiik ortak pulmoner veni
olusturmak iizere birlesirler. Bu ortak pulmoner ven, sonunda kalbin sol atriumuna dokiiliir.
Atrium biiyiidiikge, ortak pulmoner ven de atrium duvarina katilir. Absorbsiyonun orijinal
pulmoner venlerin birinci ve ikinci dallanma noktalarina kadar ilerlemesiyle, dort pulmoner

ven sol atriuma ayr1 ayri giris yapar duruma gelir [27].

2.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

X-1s1nlari, tibbi goriintiileme alaninda c¢esitli cihazlarda kullanilmaktadir. Bugiiniin klinik
uygulamalarinda, en yaygm kullanom Bilgisayarli Tomografi (BT) tarafindan
saglanmaktadir [29]. Bilgisayarli tomografi, 1972'de gelistirilmistir ve kosullarin 3 boyutlu
(3D) goriintiilerle teshis edilmesini miimkiin kilmistir. Ingiliz miihendis Godfrey Hounsfield
ve fizik¢i Allan Cormack tarafindan kesfedilmistir [30]. Bilgisayarlt Tomografi tetkikleri,
hastanin daha yiiksek radyasyon dozlarina maruz kalinmasina neden olabilir. Ornegin, bir
akciger rontgeninde organ dozu yaklasik olarak 0.01-0.15 mGy iken, toraks BT
taramalarinda bu doz 10-20 mGy civarindadir [29]. BT de alinan organ dozu miktarinin
bagli oldugu faktorler taranacak bolgenin biiyiikliigiine, dolayisiyla kesit sayisi, kesit
kalinlig1, hastanin incelenen bdlgesinin kalinligmma bagli olarak tiip voltaj ve akim
degerlerinin degismesi ile dogru orantilidir. Bu parametrelerinin ¢ogu tetkik sirasinda

radyolog veya teknisyenler tarafindan degistirilebilmektedir [31].

Bilgisayarli Tomografi, viicudun ii¢ boyutlu bolgelerinden iki boyutlu kesitsel goriintiiler
olusturan bir sistemdir. U¢ boyutlu bir yapidan iki boyutlu bir goriintii olustururken, bu
islemi gerceklestirmek i¢in matematiksel teknikler kullanilan bir rekonstriiksiyon siirecini
icerir [32]. Goriintiiler genellikle aksiyal diizlemlerden elde edilir. Hastanin pozisyonu
degistirilerek koronal kesitler de elde edilebilir. Multidedektér BT sistemlerinde tek bir
diizlemde elde edilen goriintiiler, reformat teknikleri kullanilarak, belirgin bir netlik ve

keskinlik kayb1 olmadan farkl1 diizlemlere doniistiiriilebilir [33].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 birimine Haziran 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve herhangi
bir nedenle toraks BT ¢ekilen hastalarin goriintiileri incelendi. Akciger parankimal hastalig
olmayan ve goglis ameliyati gecirmemis kisiler arastirmaya dahil edildi. Arastirmada
retrospektif olarak 18 yasindan biiyiik ve 95 yasindan kiiclik 1510 hastanin toraks BT
goriintiileri incelendi. Hastalarin 7940 (9%52,58) kadin, 716’1 (%47,42) erkekti.

BT goriintiileri, SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 16 dedektorlii Bilgisayarl:
Tomografi (Alexion 16, Toshiba Medical Systems, Japan) (120 kV, 120 mA, rotasyon siiresi
0,75 sn, kesit kalinlig1 0,5 mm, pitch degeri 1.46) cihazi ile yapildi.

Calismamizda toraks bolgesi dahilinde izlenebilen intratorasik vendz ve arteriyal yapilar
gbdzden gecirilmis olup, varyasyon saptanan olgular kaydedildi. Calismada goriintiiler iki
aragtirmaci (Mine Isik Tams ve Ismail Nadir Giilekon) tarafindan aymi anda incelendi ve
kayit altina alindi. Hastalardan elde edilmis tiim goriintiiler (standart olarak aksiyal planda
elde olunmus goriintiiler, varsa koronal ve/veya sagittal planda elde olunmus goriintiiler)
gozden gecirilmis olup, dncelikle aksiyal planda elde olunmus kesitlerdeki goriintiiler, varsa

diger planlarda elde olunmus goriintiiler 6rnek resim olarak secilmistir.

Calisma, Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 21.03.2023 tarihinde yapilan 05
sayil1 toplantida E-77082166-302.08.01-638846 say1 numarasi ile incelenmis olup, etik

olarak uygun bulundu.

Calismamiz sonunda elde ettigimiz verilerin istatistiksel degerlendirmeleri Excel programi

kullanilarak yapildu.
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4. BULGULAR
Toraks BT incelemelerinde saptanan vaskiiler varyasyonlar agisindan 1510 hasta incelendi.
Bu hastalarin 794’1 (%52,58) kadin, 716°s1 (%47,42) erkekti (Cizelge 4.1.) (Sekil 4.1.).

Hastalarin yaslar1 18 ile 95 yas araliginda degismekteydi. Yas ortalamasi 53,05 idi.

Cizelge 4.1. Kadin — erkek say1 ve yiizdeleri

n %
ERKEK 716 4742
KADIN 794 52,58

= Erkek = Kadin

Sekil 4.1. Kadin — erkek say1 ve ylizdeleri

Inceledigimiz 1510 hastanin 540’sinde (%35,76) varyasyon ya da anomali saptandi; bu
varyasyon veya anomaliler kadin hastalarin 249’sinde (%31,36), erkek hastalarin ise

291 sinde (%40,64) mevcuttu. Baz1 olgularda birden fazla varyasyon veya anomali izlendi.

Incelenen hastalarin 184 “iinde (%12,19) arteria carotis communis sinistra, dogrudan arcus
aortae’dan ayr1 bir dal olarak ¢ikmak yerine orijini saga hareket ederek ve truncus
brachiocephalicus’un orijini ile birlesmektedir. Bu varyasyon literatiirde Bovine arki olarak
bilinmektedir. Bu varyasyon erkek olgularin 92’sinde (%12,85) ve kadin olgularin 92’°sinde
(%11,59) goriildi (Cizelge 4.2.) (Sekil 4.2.). Bu varyasyonun goriildiigii 184 hastanin
52’iinde (%3,44) beraberinde v. hemiazygos accessoria’nin direkt v. brachiocephalica

sinistra’ya dokiildigil gorildii (Cizelge 4.3.) (Sekil 4.3.).
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Incelenen hastalarin 57’sinde (%3,77) a. vertebralis sinistra’nin direkt arcus aortae’dan
ciktig1 izlendi. Bu hastalarin 38’1 (%5,31) erkek, 19°u (%2,39) kadind:1 (Cizelge 4.2.). 57
hastanin 8’inde a. vertebralis sinistra varyasyonu ile birlikte v. hemiazygos accessoria’nin

direk v. brachiocephalica sinistra’ya dokiildiigii de goriildii (Cizelge 4.3.) (Sekil 4.3.).

Cizelge 4.2. Toraks vaskiiler varyasyonlarinin kadin ve erkekte gortilme sikligi

ERKEK KADIN TOPLAM

n % n % n %
Truncus brachiocephalicus ile a.
carotis communis sinistra’nin ortak 92 12,85 92 11,59 184 12,19
kokten ¢ikmasi (Bovine arki)
Arterl? VeﬁePralls sinistra’nin arcus 38 531 19 2.39 57 3.77
aortae’den koken almasi
Aberran arteria subclavia dextra 6 0,84 8 1,01 14 0,93
Vena .hemlazy.gos gcpess?rla nin vena 190 26.54 139 17.51 329 21.79
brachiocephalica sinistra’ya ac¢ilmasi
Vena azygos anomalisi 12 1,68 6 0,76 18 1,19
Vena thora.cw’a interna dextra’nin vena 7 0.98 2 277 29 1.92
cava superior’a agilmasi
Vena thoracica interna sinistra’nin
vena brachiocephalica dextra’ya 2 0,28 1 0,13 3 0,2
agilmasi
Cift vena cava superior - - 1 0,13 1 0,07
Situs inversus totalis - - 2 0,25 2 0,13

Toplam 14 hastada (%0,93) a. subclavia dextra, a. subclavia sinistra’nin distalinde baslar ve
sag yukar1 dogru doner. Oesophageus’un arkasindan saga geger. Erkek hastalarin 6’sinda
(%0,84) ve kadin hastalarin 8’inde (%]1,01) aberran arteria subclavia dextra varyasyonu
izlendi. Bu olgularin 2’sinde Bovine arki ile birlikte aberran arteria subclavia dextra
varyasyonu mevcuttu. 1’inde Bovine arki ile birlikte aberran arteria subclavia dextra

varyasyonu ile v. hemiazygos accessoria varyasyonu izlendi (Cizelge 4.3.) (Sekil 4.3.).
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v. brachiocephalica sinistra’ya dokiildiigii goriildii. 329 hastanin 190’1 (%26,54) erkek,

139’u (%17,51) kadind1 (Cizelge 4.2.). Vena hemiazygos accessoria ile birlikte goriilen diger

varyasyonlar Cizelge 4.3.’te verildi.

1510 hastanin 18’inde (%1,19) sagda v. azygos varyasyonu gorildii. 18 olgudan 12’si
(%1,68) erkek, 6’s1 (%0,76) kadind1 (Cizelge 4.2.). Bu varyasyonun goriildiigli hastalarin

10’unda (%0,66) beraberinde v. hemiazygos accessoria’nin direkt v. brachiocephalica

sinistra’ya dokiildigl gorildii (Cizelge 4.3.).
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Cizelge 4.3. Birden fazla varyasyon goriilen olgular

Birlikte odriil 1 ERKEK KADIN TOPLAM
irlikte goriilen varyasyonlar
& ryasy n % n % n %
Bovine arki ile v. hemiazgos accessoria 31 433 | 21 | 2,64 | 52 3,44
Arteria vertebralis sinistra ile v. hemiazgos
. & 6 |08 | 2 [025] 8 | 053
accessoria
Vena azygos ile v. hemiazgos accessoria 8 1,12 2 1025] 10 | 0,66
Vena thoracica interna dextra ile v. hemiazgos
; & 2 | 228] 4 (05| 6 | 04
accessoria
Bovine arki ile a. vertebralis sinistra - - 2 10,25 2 0,13
Bovine arki ile aberran arteria subclavia dextra - - 2 10,25 2 0,13
Bovine arki ile v. thoracica interna dextra 1 0,14 3 1038 4 0,26
Aberran a. subclavia dextra ile a. vertebralis sinistra 1 0,14 - - 1 0,07
Bovine arki - v. hemiazygos accessoria -
oV ve 1 |01 | 1 013 2 | 013
a. vertebralis sinistra
Bovine arki - v. hemiazygos accessoria — aberran
. e 1 | 014 | - - 1 | 007
a. subclavia dextra
Situs inversus totalis ile v. hemiazygos accessoria - - 1 [013] 1 0,07
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29 hastada (%1,92) v. thoracica interna dextra’nin normalde v. brachiocephalica dextra’ya
drene olmasi gerekirken, direkt olarak v. cava superior’a drene oldugu goriildii. Bu olgularin
7’si erkek (%0,98), 22’1 kadind1 (%2,77) (Cizelge 4.2.). Vena thoracica interna dextra

varyasyonu ile birlikte goriilen diger varyasyonlar Cizelge 4.3’te verildi.

1510 olgunun 3’tinde (%0,2) ise v. thoracica interna sinistra’nin v. brachiocephalica

dextra’ya dokiildiigii goriildii (Cizelge 4.2.).

Cift vena cava superior anomalisi toplam 1 olguda (%0,07) saptanmistir (Cizelge 4.2.).

1510 hastada toplam 2 olguda (%0, 13) situs inversus totalis goriildii (Cizelge 4.2.).

4.1. Olgu Ornekleri

Resim 4.1. Truncus brachiocephalicus ile a. carotis communis sinistra’nin arcus aortae’den
ortak kokten ¢ikmasi (Bovine arki)(koronal plan).
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Resim 4.2. Ayn1 olgunun aksiyal planda elde olunmus goriintiisiinde Bovine arki
varyasyonu.

4
* - “
a. subclavia sinistra
A =
arcus aortae

.

Resim 4.3. Arteria vertebralis sinistra’nin arcus aortae’den koken almasi (koronal plan).
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Resim 4.5. Aberran arteria subclavia dextra ait goriintii (koronal plan).
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Resim 4.7. Vena hemiazygos accessoria’nin v. brachiocephalica sinistra’ya dokiilmesi.



35

Resim 4.9. Bagka bir olguda v. hemiazygos accessoria’nin v. brachiocephalica sinistra’ya
dokiilmesi (aksiyal plan).
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V. azygos

Resim 4.10. Azygos fissiirii ve v. azygos anomalisi.

Resim 4.11. Vena thoracica interna dextra’nin v. cava superior’a dokiilmesi (aksiyal plan).
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Resim 4.13. Cift vena cava superior varyasyonu.



38

Resim 4.15. Bovine arki ile a. vertebralis sinistra varyasyonunun birlikte goriildiigii bir olgu
(aksiyal plan).
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a. vertebralis

Resim 4.16. Aberran arteria subclavia dextra ile a. vertebralis sinistra varyasyonunun
birlikte gortldiigii bir olgu.
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Resim 4.17. Vena azygos varyasyonu ile v. hemiazygos accessoria varyasyonunun birlikte
gorildiigi bir olgu.
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bovine arki

Resim 4.18. Bovine arki ve v. hemiazygos accessoria varyasyonunun birlikte goriildiigii bir
olgu (koronal plan).
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5. TARTISMA

Torasik aorta varyasyonlari, genellikle radyolojik ¢alismalar sirasinda rastlantisal olarak
tespit edilen farkli anatomik yapilar1 ifade eder. Bazi anomaliler klinik olarak onemli
semptomlara neden olabilir ve bunlar genellikle trachea veya oesophagus iizerindeki
kompresyon veya basing etkilerinden kaynaklanir. Bu varyasyonlarin bilinmesi 6zellikle
bas-boyun ve gogiis bolgesinde planlanan radyolojik veya cerrahi girisimler sirasinda
komplikasyonlar1 6nlemek icin 6nemli olabilir. Bu varyasyonlar1 tespit etmek igin ¢ok
sayida goriintiileme yontemi vardir ancak bu yapilarin anatomisi ve komsu yapilarla iligkisi

en dogru sekilde BT ile tanimlanabilmektedir [34, 35].

Arcus aortae varyasyonlarinda en sik goriilen truncus brachiocephalicus ile a. carotis
communis sinistra’nin aortadan ortak kok olarak ¢ikmasidir. Bu varyasyon literatiirde
“Bovine arki” olarak adlandirilmistir. "Bovine" ismi Latince sigir kelimesinden gelmektedir.
Bu isimlendirme yapilirken sigirlardaki arcus aortae’den ¢ikan tek bir dal olmasi dikkate
alimmistir [8]. Arcus aortae’den ¢ikan bu arterler kendi seyirlerini izlerler. Bu varyasyon
genellikle rapor edilmez ve normal bir varyasyon olarak kabul edilir [36]. Jakanani ve
digerleri (2010) multidetektor BT'de gosterilen aortik ark varyasyonlarin sikligini
aragtirdiklar1 bir calismada taranan 861 goriintiiden 176’sinda (%20) bovine arkina
rastlamiglardir [37]. Yapilan bagka bir ¢alismada 178 infant BT si incelenmis ve 58 olguda
(%32,5) bu varyasyona rastlamislardir [36]. Karacan ve arkadaglarinin 1000 hasta iizerinde
BT ile yapmis olduklar1 arastirmada bovine arki varyasyonunu %14,1 oraninda
saptamiglardir [38]. 1000 kadavra {izerinde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %27,1 olarak
bildirilmistir [39]. Son ¢alismalarda bovine arki ile yetiskinlerde 6zellikle aort anevrizmast,
aort riiptiirii, torasik aort hastaliklar iligkilendirilmistir [40]. Malone ve digerleri (2012)
bovine arki ile aort dilatasyonu veya anevrizmasi arasinda bir iligki olup olmadigini
arastirmak amaciyla kontrol grubu ve aort dilatasyonu (aort ¢ap1 > 4cm) veya sakkiiler
anevrizma varlig tespit edilen iki grup arasinda yaptig1 ¢calismada bu varyasyonu kontrol
grubunda 9%20,5 iken, diger grupta %?26,2 oraninda tespit etmislerdir [40]. Bizim
calisgmamizda 1510 hastanin 184’{inde (%12,19) bovine arki varyasyonuna rastlandi. Bizim
caligmamizda 1510 hastanin 184’iinde (%12,19) bovine arki varyasyonuna rastlandi.
Calismamizda saptadigimiz oranin Liechty ve ark.’nin ¢alismasindan daha diisiik olmasinin

nedeninin, bu ¢aligmanin kadavralar iizerinde yapilmasi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.
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BT calismalarinda yasa bagh degisiklikler nedeniyle bazi varyasyonlar gozden kagmis

olabilir. Sonuglarimiz diger ¢aligsmalar ile benzerdir.

Sik goriilen bir diger varyasyon tipi a. vertebralis sinistra’nin arcus aortae’den direkt
cikmasidir. Arteria vertebralis’in anatomik ve morfolojik varyasyonlarinin bilinmesi
ozellikle bas ve boyun bolgesinde tanisal ve cerrahi miidahaleler i¢in biiyiik 6neme sahiptir.
2018 yilinda yapilan bir arastirmada 3460 BT anjiyografi incelenmis ve 87’si kadin, 66’s1
erkek toplam 153 hastada (%4,42) a. vertebralis sinistra varyasyonuna rastlanmistir. Bu
vakalarin 151 ‘inde a. vertebralis sinistra a. carotis communis sinistra ile a. subclavia sinistra
arasindan, 2’sinde ise arcus aortae’da a. subclavia sinistra’nin distalinden ¢iktig1
bildirilmigtir [12]. Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada 2072 hastanin CT anjiyografi
goriintiileri incelenmis ve bu varyasyon 97 olguda (%4,76) goriilmiistiir. Anilan ¢aligmada
bu varyasyon kadinlarda %4,9, erkeklerde ise %4,6 oraninda gorilmiistiir [41]. Yine
Karacan ve ark.’nin yapmis oldugu calismada bu varyasyona %4,1 oraninda rastlanmistir.
Bu calismada 25 erkek (%4,1) ve 16 kadin (%4,1) tanimlanan varyasyon izlenmistir [38].
Bizim calismamizda bu varyasyon kadinlarda %2,39, erkeklerde ise %5,31 oraninda
goriildii. Calismamizda saptadigimiz oranlar literatiirdeki benzer arastirmalar ile farklilik

gostermemektedir.

Aberran arteria subclavia dextra, arcus aortae varyasyonlari arasinda yaygin olarak goriiliir
ve niifusun yaklasik %0,5-2,5’inde var oldugu rapor edilmistir [10, 14, 42]. Toraks vaskiiler
varyasyonlarin bircogu klinik belirti vermezken, bu varyasyonda 6zellikle disfaji (yutma
giicliigii) goriilebilir. Bu durum ilk kez yutma gii¢liigii sebebiyle dlen bir kadin hastanin
otopsisinde saptanmigtir. Oliim sebebinin anormal bir a. subclavia dextra’nin oesophageus
ve trachea‘ya basis1 nedeniyle oldugunu tespit edilmistir. Bu klinik sendrom ‘disfaji lusoria’

olarak adlandirilmistir [43].

Bu varyasyonun goriildiigii vakalarin %80-84’iinde aberran a. subclavia dextra’nin
oesophagus’un arkasindan, %12,7-15’inde oesophagus ile trachea arasindan veya %4,2-
5’inde trachea’nin Oniinden gegtigi rapor edilmistir [44]. Natsis ve digerleri, kadavra
iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada 267 kadavranin 6’sinda (%2,2) bu varyasyona
rastlamiglardir [45]. Yapilan bagka bir kadavra ¢alismasinda 62 kadavrada %1,6 oraninda bu
varyasyonun gorildiigli bildirilmistir [46]. BT anjiyografi taranarak yapilan bagka bir

caligmada ise aberran a. subclavia dextra %0,49 oraninda saptanmistir [47]. 1000 hasta
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iizerinde BT ile yapilan farkli bir ¢alismada bu varyasyonun goriilme oran1 %0,6 (erkekte
%0,13 ve kadinda %1) olarak saptanmistir [38]. Bizim ¢alismamizda toplam 14 hastada
(%0,93) bu varyasyon saptandi. Arastirmamizda tiim olgularda aberran a. subclavia dextra
oesophagus’un arkasindan ge¢mekteydi. Calismamizin sonuglari, literatiirdeki benzer

aragtirmalar ile uyumludur.

Vena azygos, v. hemiazygos, v. hemiazygos accessoria olusumu ve bunlarin sonugta
dokildiigii venler degisiklik gosterebilir. Vena azygos neredeyse tim vv. intercostales
dextra’larin vendz drenajim1 alir. Vena hemiazygos ve v. hemiazygos accessoria’nin
bulunmadigi durumlarda, vv. intercostales sinistra dogrudan v. azygos’a drene olur. Vena
hemiazygos, toraksin inferior’unda vv. intercostales sinistra’lar1 alir. Vena hemiazygos
accessoria dordiincii veya besinci ile sekizinci v. intercostalis posterior sinistra’lar1 alir [48].
Vena hemiazyos accessoria ayni1 zamanda v. hemiazygos superior olarak da adlandirilir [20,
22, 49]. Olgularin ¢ogunda v. intercostalis superior sinistra ile kiigiik bir baglant1 kurar.
Nadiren ise (%1-2 siklikla) direkt olarak v. brachiocephalica sinistra’ya dokiiliir [22, 50].
Olgularin %75’inde v. intercostalis superior sinistra, v. hemiazygos accessoria’ya katilir ve
ardindan aorta’nin anterolateralinde kemer yaparak v. brachiocephalica sinistra’ya dokiiliir
[51, 52]. Blackmon ve digerleri, yaptig1 bir olgu ¢alismasinda 15 yasinda kadin hastanin
toraks BT’sini incelemislerdir ve v. hemiazygos accessoria’nin v. brachiocephalica
sinistra’ya dokiildiiglinii gormiislerdir [20]. Yapilan baska bir olgu caligmasinda 35 yasinda
kadin hastanin BT’si incelendiginde, v. hemiazygos accessoria‘nin v. intercostalis superior
sinistra araciliiyla v. brachiocephalica sinistra’ya dokiildiigii bildirilmistir. Ayni olgunun v.
azygos, vv. subclaviae, vv. jugularis internae, v. cava superior ve v. cava inferior’unda ise
herhangi bir anomaliye rastlanmamistir [22]. Tiirkiye’de yapilan bir olgu bildiriminde v.
intercostalis superior sinistra’nin v. hemiazygos accessoria ile birleserek v. brachiocephalica
sinistra’ya dokildiigi belirtilmistir [53]. Calismamizda v. hemiazygos accessoria’nin
v. brachiocephalica sinistra’ya v. intercostalis superior sinistra ile kiigiik bir baglant1 kurarak
ya da direkt olarak acildig1 329 olgu (%21,79) saptadik. Vena hemiazygos accessoria olarak
adlandirdigimiz bu varyasyona bazi ¢aligmalarda farkli sekilde deginilmistir. 2013 yilinda
yapilan bir olgu ¢alismasinda bu varyasyondan sol v. azygos olarak bahsedilmistir [54]. Yine
Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada bu varyasyondan v. intercostalis superior sinistra
seklinde bahsedilmis ve 500 olgudan 21 kiside (%4,2) bu varyasyona rastlandigi
bildirilmistir [55]. Literatlirdeki ¢alismalar genellikle olgu bildirimi seklindedir ve bizim

caligmamizdaki kadar olgu sayisi olan baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
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bizim g¢alismamizdaki oranlar, diger arastirmalardan daha yiiksek olarak bulunmustur.

Calismamizin literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Vena azygos, genellikle vv. renales seviyesinde veya altinda vena cava inferior’un arka
tarafindan baglar [56]. Pulmo dextra’nin apeksinde bir anomali olan azygos lobu ve fissiirii,
bunun igindeki varyasyon gosteren v. azygos nedeniyle akciger radyografileri ve BT
taramalari ile tespit edilebilir [57]. BT goriintiilerinde, v. azygos genellikle v. cava superior’a
girmeden Once hafif genislemis sekilde goriiliir [58]. Literatlir taramalariyla yapilan bir
caligmada kadavra popiilasyonundaki azygos lobu ve v. azygos anomalisi prevalansi %0,11-
1,06 olarak bildirilmistir [59]. Tirkiye’de 2775 BT goriintiisii taranarak yapilan bir
calismada %1,54 oraninda bu anomaliye rastlanmistir [60]. 6107 akciger grafisi iizerinde
yapilan bir ¢alismada azygos fissiir ve lobu 70 olguda (%1,15) bulunmustur. Bu olgularin
29’u kadin (%0,47) ve 41°1 erkek (%0,67) oldugu bildirilmistir [18]. Yaptigimiz ¢alismada
bu anomaliye 18 hastada (%1,19) rastladik. Calismamizda buldugumuz oran, literatiirdeki

diger arastirmalar ile uyumluluk gostermektedir.

Diger bir varyasyon v. thoracica interna dextra’nin v. cava superior’a dokiilmesidir. Venoz
varyasyonlar genellikle embriyolojik gelisimdeki sapmalardan kaynaklanir [23]. Literatiirde
bir olgu caligmasinda 45 yasinda bir erkek kadavrada bu varyasyona rastlanmistir [23]. 435
kisinin BT goriintiileri taranarak yapilan baska bir ¢alismada 4 erkek (%2,3), 7 kadin (%4,5)
hastada toplam %3,4 oraninda bu varyasyona rastlanmistir [61]. Bizim yaptigimiz ¢alismada
ise 7 erkek, 22 kadin toplam 29 hastada (%1,92) v. thoracica interna dextra’nin v. cava
superior’a agildig1 izlenmistir. Vena thoracica interna, kosta ve sternum kiriklart sirasinda
siklikla yaralanmalara maruz kaldigindan, bu damarlarla ilgili anatomik varyasyonlar,
anastomozlar1 ve sternuma uzakliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak énemlidir. Calismamizin

sonuglari, literatiirdeki benzer arastirmalar ile uyumludur.

Vena thoracica interna sinistra normalde v. brachiocephalica sinistra’ya agilir [1-3, 5]. Tez
calismamizda 3 olguda (%0,2) v. thoracica interna sinistra’nin v. brachiocephalica dextra’ya
dokildiigiinii  saptadik. Literatiir taramasinda v. thoracica interna sinistra’nin
v. brachiocephalica dextra’ya acilmasiyla ilgili herhangi bir makaleye rastlamadik. Bu
nedenle ¢alismamizda buldugumuz bu varyasyonun onemli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu konuda daha detayli calismalar yapilmas1 uygun olacaktir.
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Vena cava superior anomalilerinden biri olan ¢ift v. cava superior varyasyonu nadir goriliir.
Gorlilme siklig1 %0,3°tlir. Ayrica konjenital kalp rahatsizli§i olan bireylerde bu oran
%4,5°dir [62]. Sol vena cava superior genellikle atrium dextrum’ya agilir ancak vakalarin
%10-20’sinde atrium sinistrum’a acildigr gozlenebilir [63, 64]. Literatiirde sol
v. cava superior’un atrium dextrum ve atrium sinistrum’a ag¢ildigi birer olgu bildirilmistir
[24]. Baska bir kadavra ¢aligmasinda 76 yasinda kadin olguda sol v. cava superior’un varligi
ve atrium dextrum’a acildigi bildirilmistir [65]. Calismamizda 1 kadin hastada ¢ift
v. cava superior’a rastladik. Bu olguda v. brachiocephalica sinistra’nin direkt olarak aberran
sol v. cava superior’u, v. brachiocephalica dextra’nin ise dogrudan v. cava superior’u
olusturdugu izlenmistir (v. brachiocephalica’lar birbiri ile birlesmemektedir). Ancak
goriintlinlin kontrastsiz ¢ekilmesi sebebiyle sol v. cava superior’un hangi yapiya acildigi

tespit edilememistir.

Situs inversus totalis nadir gériilen bir anomalidir. ilk kez 1600 yilinda Fabricius tarafindan
bildirilmistir [66]. Goriilme siklig1 1/10000-1/20000 araliginda oldugu diistintilmektedir
[67]. Bu anomalide toraks ve abdominal bolgede bulunan organlar normalde olmasi gereken
bolgenin planum medianum’a gore simetrigine yerlesir [68]. Bu durumda kalp apeksi, mide,
dalak, jejunum, colon descendens, aorta sag tarafta yer alir. Karaciger, safra kesesi, Treitz
ligamenti, ileum, colon ascendens, vena cava inferior sol tarafta yer alir [17]. Mayo ve
digerleri, 1910 ve 1947 tarihleri arasinda Mayo Klinigi’nde kaydedilen 1.551.047 hastadan
76’sinda (1/20000) situs inversus varligini bildirmistir [69]. 2007 yilinda pndmoniden 6len
76 yasinda kadin kadavrada bu anomaliye rastlanmistir. Bu olguda kalbin apeksinin sag
tarafta bulundugu, pulmo dextra’da iki lob oldugu, mide ve dalagin sag tarafta yer aldigi
gozlenmistir [70]. 2013 yilinda 27 yasinda erkek hastanin x-ray, BT, MR ve ultrason
goriintiileri incelendiginde bu anomaliye rastlanmustir [71]. Yaptigimiz ¢alismada situs
inversus totalis anomalisine 2 kadin hastada rastladik. Bu olgulardan birinde sag tarafta v.
hemiazygos accessoria’nin v. brachiocephalica dextra’ya dokiildiigiinii gozlemledik.
Calismamizda situs inversus totalis oraninin yiiksek olarak bulunmasinin nedeninin

tamamen tesadiife bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda dikkat c¢eken diger bir konu ise birden fazla varyasyonun aymi olguda

rastlanmasidir.
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Jakanani ve digerleri, arcus aortae varyasyonlarini incelemek i¢in 955 hastanin BT sini
incelemis ve 17 hastada bovine ark ile a. vertebralis sinistra’nin arcus aortae’dan direkt
ciktigr goriilmiistiir. 4 hastada (%0,5) ise bovine ark, aberran arteria subclavia dextra ve
a. vertebralis sinistra varyasyonu ayni anda gozlenmistir [37]. BT anjiyografileri incelenerek
yapilan bir calismada 100 hasta incelenmis ve 2’sinde bovine ark ve a. vertebralis sinistra
varyasyonuna birlikte rastlanmistir [34]. Tiirkiye’de BT goriintiileri taranarak yapilan bir
calismada 2978 hastadan 35’inde (%]1,17) yine bovine ark ve a. vertebralis sinistra
varyasyonu beraber goriilmiistiir. Ayni ¢calismada arcus aortae’den direkt ¢ikan a. vertebralis
sinistra ve a. subclavia dextra 11 olguda (%0,36) ayni anda goriilmiistiir [72]. Yaptigimiz
calismada 2 olguda (%0,13) bovine ark ile a. vertebralis sinistra varyasyonunun beraber
goriildiigiinii goézlemledik. Yine 2 olguda (%0,13) bovine arki ile aberran subclavia
dextra’nin beraber goriildiigi, 1 erkek (%0,07) olguda ise aberran a. subclavia dextra ile

a. vertebralis sinistra’nin arcus aortae’den ¢iktigini gdzlemledik.

Peltier ve digerleri, sol vena cava superior ile ilgili yaptiklar1 bir kadavra ¢alismasinda
olguda sol vena cava superior ve arcus aortae’den direkt ¢ikan a. vertebralis sinistra

varyasyonunun varligi gézlenmistir [65].

Calismamizda birlikte goriillen ¢ok sayida varyasyona rastladik. En fazla birlikte
rastladigimiz varyasyonlar bovine arki ile v. hemiazygos accessoria’nin v. brachiocephalica
sinistra’ya dokiilmesidir. Bu durum 52 olguda (%3,44) saptandi. Sik rastlanan birlikte
goriilen varyasyonlardan digeri a. vertebralis sinistra’nin arcus aortae’den c¢ikmasi ile
v. hemiazygos accessoria’nin v. brachiocephalica sinistra’ dokiilmesidir. Toplam 8 olguda
bu iki varyasyon ayni anda goriilmiistiir. 2 olguda ise a. vertebralis ile v. hemiazygos
accessoria varyasyonu ile bovine arki ayni anda rastlandi. Diger birlikte goriilen
varyasyonlar ise 10 olguda goriilen v. azygos anomalisi ile v. hemiazygos accessoria
varyasyonudur. Birlikte goriilen varyasyonlar Cizelge 3’te verilmistir. Literatiirde 6zellikle
vendz yapilarla ilgili iki veya ii¢ varyasyonun birlikte goriildiigii olgu ¢alismasina
rastlanmamistir. Bu durum c¢alismamizin 6nemini ortaya koymakta ve literatiire katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Toraks wvaskiiler varyasyon ve anomalilerinin agik bir sekilde anlasilmasi saglik
profesyonellerinin dogru ve giivenli cerrahi operasyonlar gerceklestirmesine yardimei olur.
Boylece postoperatif komplikasyonlarin olusumunun azalmasina ve ameliyat dncesi dogru
bilgiler saglayarak cerrahi operasyonun riskinin ve zorlugunu azaltmaya olanak saglar. Bu
varyasyonlar veya anomaliler arcus aortac dallanma diizenini, bu dallarin trachea ve
oesophagus ile iligkilerini etkileyebilir. Bunlarla ilgili patolojilerin aydinlatmak ve dogru
teshis koymak i¢in bu varyasyon ve anomaliler hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi

gerekmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada, 1510 hastanin toraks BT’si ayrintili sekilde incelenmis olup, yas ve
cinsiyet yoniinden kaydedilmis ve burada bulunan vaskiiler varyasyonlar ile anomaliler

acisindan degerlendirildi.

(Calismada arteriyal varyasyon veya anomalilerden en sik goriilen bovine arki’dir. Caligmaya
dahil edilen 1510 hastanin 184’tinde (%12,19) bu varyasyon gozlendi. Venoz
varyasyonlardan en sik karsilasilan ise v. hemiazygos accessoria’nin v. brachiocephalica
sinistra’ya a¢ilmasi olup 329 hastada (%21,79) gozlendi. Bu hastalarin 54’tinde ise bu iki

varyasyonun ayni anda bulundugu izlendi.

Yaptigimiz bu calisma literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak toraks arteriyal ve
vendz varyasyon ve anomalileri agisindan ayrintili bir sekilde incelenmistir. Ayni1 zamanda
biiyiik bir hasta grubu iizerinde yaptigimiz bu ¢alismada bu sayede ¢ok ¢esitli varyasyonlara
rastladik ve bunlarin toplumda goriilme insidanst hakkinda katki saglayacagini

disiinmekteyiz.

Sonug olarak, bu ¢alisma toraks bolgesindeki arteriyal ve vendz varyasyon ve anomalileri
anlama konusunda &nemli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle, daha biiyiik hasta gruplari
iizerinde yapilan ¢alismalarin ve daha ileri goriintiileme tekniklerinin kullanilmasinin bu

alandaki bilgimizi daha da derinlestirebilecegi diisiincesindeyiz.
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