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•Normal olarak arcus aortae'nin konveks üst yü­
zünden truncus brachiocephalicus, a.carotis communis 
sinistra ve a.subclavia sinistra olmak üzere üç dal çı­
kar (1-3). Truncus brachiocephalicus (Innominate arte­
ry) arcus aortae'nin en büyük dalı olup, 4-5 cm uzun­
luğundadır ve arcus aortae'nin konveks üst yüzünden 
çıkarak, a.subclavia dextra ve a.carotis communis dex-
tra dallarına ayrılır. A.carotis communis sinistra; truncus 
brachiocephalicustan hemen sonra arcus aortae'nin üst 
konveksliğinden çıkar (4). Başlangıçta tracheanın önün­
dedir sonra tracheanın sol tarafında boyuna doğru uza­
nır (2,4). 

Brachiocephalik damarların orijinlerinin anomalileri 
nadirdir (5). Fakat truncus brachiocephalicus ve a.caro­
tis communis sinistra'nın orijinlerindeki varyasyonlar ol­
dukça sık olarak görülmektedir (6,7). Arcus aortae'dan 
a.carotis communis dextra ve sinistra ile a.subclavia 
dextra ve sinistra'nın bağımsız olarak ayrıldığı dört dal 
olabileceği (8,9) gibi yalnız bir arteriyel kütüğün ayrılabi­
leceği de bildirilmektedir (10). A.carotis interna, a.caro­
tis externa ve a.subclavia dextra'nin truncus brachioce­
phalicus'tan orijin aldığı (11) olgu bildirilmiştir. 

Arcus aortae'dan ayrılan büyük arterlerin dallan­
ma kalıbındaki varyasyonlar çok fazla klinik öneme 
sahip değildir (12). Fakat truncus brachiocephalicus'un 
orijininin pozisyonunun cerrahi öneme sahip olduğu 
kabul edilmektedir (7,13). Truncus brachiocephalicu­
s'un arcus aortae'nin sol tarafından orijin alması ve 
a.carotis communis sinistra'nın orijininin normale göre 
sağ tarafta yer alması tracheal basınçla sonuçlanabilir 
(7,14,15). 

MATERYEL VE METOD 
Göğüs kafesinin açılması ve mediastinum oluşum­

larının diseksiyonu esnasında 1985 yılından beri diseke 
edilen 14 kadavra arasında 40 yaşında bir kadında ar­

cus aortae'dan ayrılan büyük damarlarda varyasyon 
tesbit edildi. 

Göğüs ön duvarı costatom ile costalardan kesile­
rek kaldırıldı. Arcus aortae ve dalları diseke edilerek 
çevre dokulardan ayrıldı. Bu vakada arcus aortae'dan 
ayrılan truncus brachiocephalicusun uzunluğu ve a.sub­
clavia sinistraya olan uzaklığı kompas ile ölçüldü. Trun­
cus brachiocephalicus ve a.carotis communis sinistra­
'nın trachea ile ön tarafta direk olarak yaptığı komşuluk 
ölçüldü. Hipertiroidizm mevcut olan vakada a.carotis 
communis dextra ve sinistranın thyroid ile olan ilişkileri 
araştırıldı. 

BULGULAR 
Bu vakada arcus aortae'dan ayrılan büyük damar­

lar truncus brachiocephalicus ve a.subclavia sinistra idi 
(Resim 1). Truncus brachiocephalicus'un 1.2 cm'lik bir 
uzunlukta sol-ön tarafta trachea ile komşuluk yaptıktan 
sonra önce a.carotis communis sinistra'yı verdiği, sonra 
tracheayı önden sola doğru çaprazladığı tesbit edildi. 
Truncus brachiocephalicus'un aorta'dan ayrıldığı nokta­
dan 3.2 cm sonra a.subclavia dextra ve a.carotis com­
munis dextra'ya ayrıldığı gözlendi (Resim 2). * 

A.subclavia sinistra'nın; aortae'dan truncus bra­
chiocephalicus'un ayrıldığı noktadan 2.1 cm uzaklıkta 
arcus aortae ile aorta descendens'in birleştiği bükülme 
bölgesinden ayrıldığı gözlendi. 

Aynı vakada özellikle sağ thyroid lobunda daha 
belirgin olmak üzere hipertiroidizm olduğu gözlendi 
(Resim 1,2,3). A.carotis communis dextra'nın hiperti-
roide sağ lobun altında yukarı çıkarken baskı altında 
kaldığı ve arter duvarlarının birbirine yaklaşarak silin -
dirik şeklini kaybedip, yassılaştığı ve gergin olduğu 
tesbit edildi (Resim 3). A.carotis communis sinistra­
'nın da sol thyroid lobu ile yakın komşuluk gösterdiği 
gözlendi. 
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Resim 1. Arcus aortae'dan truncus brachiocephalicus ile ortak 
orijinli a.carotis communis sinistra ve a.subolavia sinistra'nın gö­
rünümü 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Arcus aortae'dan ayrılan büyük arterlerde değişik 

varyasyonlar bildirilmiştir (1,2,5.8-11,14,16). An son; 
1000 arcus aortae'da yaptığı analizde arcus %65 ora­
nında normal dallanma gösterdiğini, %27'sinde a.caro­
tis communis sinistra'nın truncus brachiocephal icu-
s'tan ayrı ldığını ve %2.5 ' inde dört büyük arterin 
bağımsız olarak ayrıldığını bildirmiştir (8). Wright; 100 
kadavra üzerinde yaptığı çalışmada truncus brachioce­
phalicus ile a.carotis communis sinistra'nın %7 ora­
nında aynı kökle çıktığını belirtmektedir (16). Wells ve 
ark. (14) ise truncus brachiocephalicus ile a.carotis 
communis s in ist ra 'nın aynı kökle çıkma oranının 
beyaz ırkta % 1 1 , s iyah ırkta ise %20-25 arasında 
değiştiğini bildirmektedir. Bu olguda truncus brachioce­
phalicus ile a.carotis communis sinistra ortak bir kök­
le arcus aortae'dan ayrılmaktadır. Arcus aortae dalla­
rındaki veya truncus brachiocephalicus'un orijinin po­
zisyonundaki varyasyonların cerrahi öneme sahip ol­
duğu belirtilmektedir (7,12). Ayrıca arcus aortae ve 

Şekil 1. Arcus aortae'dan truncus brachiocephalicus ile ortak 
orijinli a.carotis communis sinistra ve a.subclavia sinistra'nın gö­
rünümü 
1 .Arcus aortae 
2. Truncus brachiocephalicus 
3. A.subclavia dextra 
4. A.carotis communis dextra 
ö.Hipertrofik sağ thyroid lobu 
6. Thyroid sol lobu 
7. A.carotis communis sinistra 
8. A.subclavia sinistra 
SJ.Trachea 

truncus brachiocephalicus ile trachea arasındaki ana­
tomik ilişkinin değişik derecelerde tracheal kompres-
yon meydana getirdiği bildirilmektedir (14,15). Bu ol­
guda; arcus aortae'nın trachea'yı sol taraftan sol ar­
kaya doğru çaprazladığı; truncus brachiocephalicus'un 
ise ön tara f ta t r a c h e a ile 3.2 cm kadar yak ın 
komşuluğu tesbit edilmiştir. A.carotis communis sinis­
tra'nın ayrılma noktasına kadar truncus brachiocepha­
licus 1.2 cm uzunluğunda olup, tracheanın ön-sol ta­
rafında yer almaktadır. A.carotis communis sinistra'yı 
verdikten sonra, sağa ve yukarı doğru seyrederek, 
trachea'yı çaprazlamaktadır. Truncus brachiocephalicu­
s'un trachea ile ön taraftaki bu komşuluğu tracheoto-
mi ve mediastinestomi girişimlerinde önemli ola­
bilir. 
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Resim 2. Truncus brachiocephaiicus'tan ayrılan dallar ve tra­
chea ile ön-sol taraftaki komşuluğunun görünümü 

A.subclavia dextra'nm ayrılmasından sonra a.caro-
tis communis dextra'nm hipertroide sağ thyroid lobunun 
altında yukarı doğru seyrettiği gözlenmiştir. Bu olguda 
truncus brachiocephaiicus'tan ayrılan a.carotis commu­
nis dextra, büyümüş thyroid lobu altında arter duvarları 
birbirine yaklaşmış ve silindirik şeklini kaybederek, yas­
sılaşmış oiarak tesbıt edilmiştir. Bu durumun cerebral 
dolaşımı o lumsuz yönde etki leyebi leceği düşünül­
müştür. 

Sonuç olarak; arcus aortae'nın normal ve varyas-
yonlu dallanmaları hakkındaki anatomi bilgisi tracheoto­
my ve mediastinastomy gibi cerrahi girişimlerde komp-

Şekil2. Truncus brachiocephaiicus'tan ayrılan dallar ve tra­
chea ile ön-sol taraftaki komşuluğunun görünümü. 
1 .Arcus aortae 
2. Truncus brachiocephalicus 
3. A.subclavia dextra 
4. A.carotis communis dextra 
5. Hipertrofik sağ thyroid lobu 
6. Thyroid sol lobu 
7. A.carotis communis sinistra 
8. A.subclavia sinistra 
9. Trachea 

likasyonların önlenmesi açısından önemlidir. Ayrıca hi-
pertiroidizm olgularında; a.carotis communis sinistra'nın 
truncus brachiocephai icus' tan orijin alabileceği göz 
önünde bulundurularak hyperthyroidizmin erken tedavi­
sinin serebrovasküler dolaşım üzerindeki olumsuz 
etkinin önlenmesi açısından önemli olacağı kanaatin­
deyiz. 
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Resim 3. Hipertrofik tiroid sağ lobunun altında, silindirik şeklini 
kaybedip, yassılaşarak lumeni daralmış a.carotis communis dex­
tra'nm görünümü. 

Şekil 3. Hipertrofik tiroid sağ lobunun altında, silindirik şeklini 
kaybedip, yassılaşarak lumeni daralmış a.carotis communis dex­
tra'nm görünümü. 
1 .Arcus aortae 
2. Truncus brachiocephalicus 
3. A.subclavia dextra 
4A.carotis communis dextra 
5. Hipertrofik sağ thyroid lobu 
6. Thyroid sol lobu 
7. A.carotis communis sinistra 
8. Trachea 
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