Truncus Brachiocephalicus'tan Ayrilan
A.Carotis Communis Sinistra Olgusu

*Normal olarak arcus aortae'nin konveks ust yu-
zinden truncus brachiocephalicus, a.carotis communis
sinistra ve a.subclavia sinistra olmak Ulzere u¢ dal ¢i-
kar (1-3). Truncus brachiocephalicus (Innominate arte-
ry) arcus aortae'nin en buyuk dah olup, 4-5 cm uzun-
lugundadir ve arcus aortae'nin konveks Ust ylzinden
cikarak, a.subclavia dextra ve a.carotis communis dex-
tra dallarina ayrilir. A.carotis communis sinistra; truncus
brachiocephalicustan hemen sonra arcus aortae'nin Ust
konveksliginden ¢ikar (4). Baslangigta tracheanin 6nun-
dedir sonra tracheanin sol tarafinda boyuna dogru uza-
nir (2,4).

Brachiocephalik damarlarin orijinlerinin anomalileri
nadirdir (5). Fakat truncus brachiocephalicus ve a.caro-
tis communis sinistra'nin orijinlerindeki varyasyonlar ol-
dukca sik olarak goérulmektedir (6,7). Arcus aortae'dan
a.carotis communis dextra ve sinistra ile a.subclavia
dextra ve sinistra'nin bagimsiz olarak ayrildigi dért dal
olabilecegi (8,9) gibi yalniz bir arteriyel kiutagin ayrilabi-
lecegi de bildiriimektedir (10). A.carotis interna, a.caro-
tis externa ve a.subclavia dextra'nin truncus brachioce-
phalicus'tan orijin aldigi (11) olgu bildirilmistir.

Arcus aortae'dan ayrilan buylk arterlerin dallan-
ma kalibindaki varyasyonlar ¢ok fazla klinik éneme
sahip degildir (12). Fakat truncus brachiocephalicus'un
orijininin pozisyonunun cerrahi 6neme sahip oldugu
kabul edilmektedir (7,13). Truncus brachiocephalicu-
s'un arcus aortae'nin sol tarafindan orijin almasi ve
a.carotis communis sinistra'nin orijininin normale gore
sag tarafta yer almasi tracheal basingla sonuglanabilir
(7,14,15).

MATERYEL VE METOD

Gogus kafesinin agilmasi ve mediastinum olusum-
larinin diseksiyonu esnasinda 1985 yilindan beri diseke
edilen 14 kadavra arasinda 40 yasinda bir kadinda ar-
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cus aortae'dan ayrilan buyuk damarlarda varyasyon
tesbit edildi.

Go6glis o6n duvari costatom ile costalardan kesile-
rek kaldirildi. Arcus aortae ve dallari diseke edilerek
cevre dokulardan ayrildi. Bu vakada arcus aortae'dan
ayrilan truncus brachiocephalicusun uzunlugu ve a.sub-
clavia sinistraya olan uzakhgi kompas ile élguldu. Trun-
cus brachiocephalicus ve a.carotis communis sinistra-
'nin trachea ile 6n tarafta direk olarak yaptigi komsuluk
Olguldu. Hipertiroidizm mevcut olan vakada a.carotis
communis dextra ve sinistranin thyroid ile olan iligkileri
arastirildi.

BULGULAR

Bu vakada arcus aortae'dan ayrilan buytik damar-
lar truncus brachiocephalicus ve a.subclavia sinistra idi
(Resim 1). Truncus brachiocephalicus'un 1.2 cm'lik bir
uzunlukta sol-6n tarafta trachea ile komsuluk yaptiktan
sonra 6nce a.carotis communis sinistra'yr verdigi, sonra
tracheayl 6nden sola dogru caprazladigi tesbit edildi.
Truncus brachiocephalicus'un aorta'dan ayrildigi nokta-
dan 3.2 cm sonra a.subclavia dextra ve a.carotis com-
munis dextra'ya ayrildigi goézlendi (Resim 2). *

A.subclavia sinistra'nin; aortae'dan truncus bra-
chiocephalicus'un ayrildigi noktadan 2.1 cm uzaklikta
arcus aortae ile aorta descendens'in birlestigi bukulme
bélgesinden ayrildigi gézlendi.

Ayni vakada o6zellikle sag thyroid lobunda daha
belirgin olmak uzere hipertiroidizm oldugu gdézlendi
(Resim 1,2,3). A.carotis communis dextra'nin hiperti-
roide sag lobun altinda yukari ¢ikarken baski altinda
kaldigi ve arter duvarlarinin birbirine yaklasarak silin-
dirik seklini kaybedip, yassilastigi ve gergin oldugu
tesbit edildi (Resim 3). A.carotis communis sinistra-
'nin da sol thyroid lobu ile yakin komsuluk gésterdigi
g6zlendi.
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Resim 1. Arcus aortae'dan truncus brachiocephalicus ile ortak
orijinli a.carotis communis sinistra ve a.subolavia sinistra’nin gé-
randmu

TARTISMA VE SONUGC

Arcus aortae'dan ayrilan buylUk arterlerde degisik
varyasyonlar bildirilmistir (1,2,5.8-11,14,16). Anson;
1000 arcus aortae'da yaptigi analizde arcus %65 ora-
ninda normal dallanma gosterdigini, %27'sinde a.caro-
tis communis sinistra'nin truncus brachiocephalicu-
s'tan ayrildigini ve %2.5'inde doért blylk arterin
bagimsiz olarak ayrildigini bildirmistir (8). Wright; 100
kadavra Uzerinde yaptigi g¢alismada truncus brachioce-
phalicus ile a.carotis communis sinistra'nin %7 ora-
ninda ayni kokle giktigini belirtmektedir (16). Wells ve
ark. (14) ise truncus brachiocephalicus ile a.carotis
communis sinistra'nin ayni kokle c¢ikma oraninin
beyaz irkta %11, siyah irkta ise %20-25 arasinda
degistigini bildirmektedir. Bu olguda truncus brachioce-
phalicus ile a.carotis communis sinistra ortak bir kok-
le arcus aortae'dan ayrilmaktadir. Arcus aortae dalla-
rindaki veya truncus brachiocephalicus'un orijinin po-
zisyonundaki varyasyonlarin cerrahi dneme sahip ol-
dugu belirtiimektedir (7,12). Ayrica arcus aortae ve
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Sekil 1. Arcus aortae'dan truncus brachiocephalicus ile ortak
orijinli a.carotis communis sinistra ve a.subclavia sinistra'nin g6-
rinima

1.Arcus aortae

2. Truncus brachiocephalicus

3. A.subclaviadextra

4. A.carotis communis dextra

0.Hipertrofik sag thyroid lobu

6. Thyroid sol lobu

7. A.carotis communis sinistra

8. A.subclaviasinistra

SJ.Trachea

truncus brachiocephalicus ile trachea arasindaki ana-
tomik iliskinin degisik derecelerde tracheal kompres-
yon meydana getirdigi bildirilmektedir (14,15). Bu ol-
guda; arcus aortae'nin trachea'yl sol taraftan sol ar-
kaya dogru caprazladigi; truncus brachiocephalicus'un
ise o6n tarafta trachea ile 3.2 cm kadar yakin
komsulugu tesbit edilmistir. A.carotis communis sinis-
tra'nin ayrilma noktasina kadar truncus brachiocepha-
licus 1.2 cm uzunlugunda olup, tracheanin 6n-sol ta-
rafinda yer almaktadir. A.carotis communis sinistra'yi
verdikten sonra, sada ve yukari dogru seyrederek,
trachea'yl caprazlamaktadir. Truncus brachiocephalicu-
s'un trachea ile 6n taraftaki bu komsulugu tracheoto-
mi ve mediastinestomi girisimlerinde 6nemli ola-
bilir.
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Resim 2. Truncus brachiocephaiicus'tan ayrilan dallar ve tra-
chea ile 6n-sol taraftaki komsulugunun goérinimi

A.subclavia dextra'nm ayrilmasindan sonra a.caro-
tis communis dextra'nm hipertroide sagd thyroid lobunun
altinda yukari dogru seyrettigi gézlenmistir. Bu olguda
truncus brachiocephaiicus'tan ayrilan a.carotis commu-
nis dextra, buyumuas thyroid lobu altinda arter duvarlari
birbirine yaklagsmis ve silindirik seklini kaybederek, yas-
silasmis oiarak tesbit edilmistir. Bu durumun cerebral
dolagsimi olumsuz ydnde etkileyebilecegi dusunul-
mustur.

Sonug olarak; arcus aortae'nin normal ve varyas-
yonlu dallanmalari hakkindaki anatomi bilgisi tracheoto-
my ve mediastinastomy gibi cerrahi girisimlerde komp-

Sekil2. Truncus brachiocephaiicus'tan ayrilan dallar ve tra-
chea ile 6n-sol taraftaki komsulugunun gérinimda.
1.Arcus aortae

2. Truncus brachiocephalicus

3. A.subclaviadextra

4. A.carotis communis dextra

5. Hipertrofik sag thyroid lobu

6. Thyroid sol lobu

7. A.carotis communis sinistra

8. A.subclaviasinistra

9. Trachea

likasyonlarin énlenmesi acgisindan 6nemlidir. Ayrica hi-
pertiroidizm olgularinda; a.carotis communis sinistra'nin
truncus brachiocephaiicus'tan orijin alabilecegi g6z
6nidnde bulundurularak hyperthyroidizmin erken tedavi-
sinin serebrovaskiler dolasim Uzerindeki olumsuz
etkinin énlenmesi agisindan énemli olacagl kanaatin-
deyiz.
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Resim 3. Hipertrofik tiroid sag lobunun altinda, silindirik seklini
kaybedip, yassilasarak lumeni daralmis a.carotis communis dex-
tra'nm gorinimd.
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Sekil 3. Hipertrofik tiroid sag lobunun altinda, silindirik seklini
kaybedip, yassilasarak lumeni daralmig a.carotis communis dex-
tra'nm gérdnima.

1.Arcus aortae

2. Truncus brachiocephalicus

3.A.subclaviadextra

4A.carotis communis dextra

5. Hipertrofik sag thyroid lobu

6. Thyroid sol lobu

7. A.carotis communis sinistra

8. Trachea



SALBACAK ve Ark.

T.BRACHIOCEPHALICUS'TAN AYRILAN A.CAROTIS COMMUNIS SINISTRA

KAYNAKLAR

Williams PL, Warwick R, Dyson M, and Bannister LH.
Gray's Anatomy. 37" ed. Avon: ELBS with Churchill Li-
vingstone, 1992:732-4.

Moore KL. Clinically Oriented Anatomy. 3th ed. Baltimore,
London: Williams and Wilkins, 1992:109-10.

Cimen A. Anatomi. 3.baski. Uludag Universitesi Basimevi,
1992:173-5.

McMinn RMH. Last's Anatomy. Regional and Applied. 8th
ed. Singapore: ELBS with Churchill Livingstone, 1992:257-
9.

Forlodou P, Fasquel JL and Andro JF. Anomalous orijin of
the brachiocephalic vessels with right aortic arch and
contralateral subclavian steal syndrome. Surg Radiol Anat
1993; 15:71 -4.

Gardner E, Gray DJ, and O'Rahilly R. Anatomy A Regional
Study of Human Structure. 4th ed. Philadelphia, London,
Toronto: WB Saunders Company, 1975:324-6.

McVay CB. Surgical Anatomy. 6th ed. Philadelphia, Lon-
don, Toronto: WB Saunders Company, 1985:426-35.

Anson BH. The Aortic arch and its branches. In: Luisada A,
ed. Cardiology. New York: McGraw Hill, 1963; 1:119.

9.

16.

Konishi M, and Kikuchi M. A case of the right arch with the
left subclavian artery as its last branch. Kaibogaku Zasshi
1992;67(1):19-27.

. Pearl WR. Single arterial trunk arising from the aortic arch,

can persist as the definitive aortic arch. Pediatr Radiol
1991; 21 (7):518-20.

. Hess H, and Elmagh AA. A rare variation in the zone of the

carotid artery. Anat Anz 1992; 174(4):317-9.

. Hollinshead WH, and Rosse C. Text Book of Anatomy. 4th

ed. Philadelphia: Harper and Row Publishers, 1985:561-3.

. Kustrzycka H, Bochnia M and Ziemski Z. Tracheo-arterial

fistula as a complication of tracheotomy. Otolaryngol Pol
1991;45(4):305-8.

. Wells TR, Landing BH, and Shankle WR. Syndromal asso-

ciations of the carotid arteries. Pediatr Pathol

13(2):203-12.

1993;

. Schuster T, Hecker WC, Ring-Mrozik E, Mantel K, and Vogl|

T. Tracheal stenosis by innominate artery compression in
infants: Surgical treatment in 35 cases. Prog Pediatr Surg
1991;27:2321-43.

Wright NL. Dissection study and mensuration of the human
aortic arch. J Anat 1969; 104(2):377-85.

TKlin Tip Bilimleri 1994, 14



