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ÖZET 
On adet bebek kadavranın boyun bölgelerinde arteria carotis communis ve dalları diseke edilerek bifurcatio carotidis ortaya 
çıkarıldı.Bu veriler radyolojik görüntülerle desteklendi. Bu yapıların prominentia laryngea ve vertebralara göre seviyeleri tes­
pit edildi. Elde edilen veriler radyolojik görüntülerle desteklendi. Prominentia laryngea dört vakada C1, dört vakada C2, bir 
vakada C1-C2, bir vakada C3 seviyesinde olduğu görüldü. Bifurcatio carotidis seviyesi, prominentia laryngea ile sağda ve 
solda karşılaştırıldı. Sağda iki vakada aynı, yedi vakada alt, bir vakada üst seviyede görüldü. Solda sekiz vakada alt seviye­
de, iki vakada üst seviyede görüldü. Bu farklılıkların embriyolojik gelişimle bağlantısı ve klinik yönü tartışıldı. 

Anahtar Kelimeler: bifurcatio carotidis, anatomi, a.carotis communis, prominentia laryngea 

S U M M A R Y 
The dissection of neck region on ten newborn cadavers have been done to expose carotid artery, its branches and carotid 
bifurcation. The levels of carotid bifurcation according to laryngeal prominence and vertebrae were compared. These findings 
were supported by the X-ray radiographies.The laryngeal prominence was at the level of C1 in four cases, at the level of C2 
in four cases, at the level of C1- C2 in one case and at the level of C3 in one case. The level of carotid bifurcation was cor­
related to the level of the laryngeal prominence on both sides. On the right side; it was observed at the same level at two 
cases, at the lower level in seven cases, at upper level in one case. On left side; in the lower level at eight cases, at upper 
level in two cases. Clinical and the embryological aspects of all these variations were discussed. 
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GİRİŞ 

A r t e r i a ca ro t i s c o m m u n i s ' i n b i f u r c a t i o sev iyes i s te -

n o z , a n e v r i z m a g i b i pa to lo j i l e r , tan ı a m a ç l ı an j i og ra f ı k 

g i r i ş i m l e r v e baş b o y u n c e r r a h i s i n d e işaret nok tas ı o l a ­

rak kabu l e d i l m e s i n e d e n i y l e k l in ik a ç ı d a n o l d u k ç a 

ö n e m l i d i r ( 1 - 7 ) . 

A r t e r i a ca ro t i s c o m m u n i s (ACC) baş v e b o y u n b ö l ­

g e s i n i b e s l e y e n a n a a r te r o l u p s a ğ ta ra f ta t r u n c u s brac-

h i o c e p h a l i c u s ' d a n , s o l d a d o ğ r u d a n a rcus a o r t a ' d a n a y ­

rılır. B o y u n b ö l g e s i n d e A C C , t e r m i n a l d a l l a n o l a n a. c a ­

ro t i s e x t e r n a (ACE) v e a. ca ro t i s i n t e r n a ' y a (ACI) ay r ı l a ­

rak b i f u rca t i o c a r o t i d i s ' i o l u ş t u r u r . 

B i fu rca t io c a r o t i d i s sev i yes i g e n e l l i k l e p r o m i n e n t i a 

l a r y n g e a sev iyes i v e y a C 4 v e r t e b r a sev iyes i o larak b e ­

l i r l e n m e s i n e r a ğ m e n (8) y a p ı l a n r a d y o l o j i k ç a l ı ş m a l a r d a 

d e ğ i ş i k s e v i y e l e r d e o l a b i l e c e ğ i g ö s t e r i l m i ş t i r (2) . A y r ı c a 

b i fu rca t io sev i yes in in to raka l s e v i y e l e r d e b u l u n a b i l e c e ğ i 

g i b i (9) , A C C ' i n m e v c u t o l m a y ı p A C I ' n ı n d o ğ r u d a n ar­

cus a o r t a ' d a n a y r ı l d ı ğ ı (4) v e y a A C C ' i n h iç a y r ı l m a d a n 

t e k bir k ö k h a l i n d e a. ca ro t i s e x t e r n a ' n i n da l lar ın ı v e r i p 

A C I o larak c r a n i u m iç ine g i r d i ğ i n i g ö s t e r e n vaka la ra d a 

ras t l anmak tad ı r ( 1 0 ) . 

A r t e r i a ca ro t i s c o m m u n i s ' i n b i f u rca t i o s e v i y e s i n d e 

g ö r ü l e n va ryasyon la r ı araşt ı ran ça l ışmalar o l m a s ı n a r a ğ ­

m e n s a ğ i le so l taraf lar a ras ındak i fark l ı l ığ ı v e y e n i d o -

ğ a n l a r d a k i s e v i y e y i o r t a y a k o y a n ça l ışmalar o l d u k ç a az­

d ı r (2) . Eryüksel v e arkadaş lar ın ın ( 11) ça l ı şmas ında b i ­

fu rca t io c a r o t i d i s sev iyes i C 4 - 5 i n te rve r teb ra l aral ık o l a ­

rak s a p t a n m ı ş v e b i f u rca t i o c a r o t i d i s sev iyes in in % 6 5 

v a k a d a s a ğ d a d a h a y ü k s e k o l d u ğ u t e s p i t ed i lm iş t i r . 

Bu a r te r in baş v e b o y u n b ö l g e s i i le i lg i l i cerrahi g i r i -

ş i m l e r d e k i v e d i ğ e r k l in i k u y g u l a m a l a r d a k i ö n e m i g ö z 

ö n ü n e a l ınarak, y e n i d o ğ a n l a r d a a.carot is c o m m u n i s ' i n 

b i fu rca t io c a r o t i d i s sev i yes i , p r o m i n e n t i a l a r y n g e a ' y a v e 
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b o y u n o m u r l a r ı n a g ö r e b i la tera l o la rak t e s p i t e d i l i p , k l i ­

n ik u y g u l a m a l a r a y a r d ı m c ı o l u n m a s ı a m a ç l a n d ı . 

GEREÇ YÖNTEM 

M a r m a r a Ü n i v e r s i t e s i T ıp Fakül tesi A n a t o m i A n a B i ­

l i m D a l ı n d a b u l u n a n o n y e n i d o ğ a n k a d a v r a s ı n d a b o y u n 

b ö l g e s i d i s e k s i y o n l a r ı yap ı l a rak , a. ca ro t i s c o m m u n i s v e 

d a l l a n d i s e k e e d i l i p ç e v r e d o k u t e m i z l e n d i k d e n s o n r a , 

b i f u rca t i o c a r o t i d i s t e s p i t e d i l d i . Yapı lan d i s e k s i y o n s o ­

n u c u n d a b i f u r c a t i o c a r o t i d i s s e v i y e l e r i n i n her iki taraf ta 

kaç ınc ı v e r t e b r a h i z a s ı n d a o l d u k l a r ı t e s p i t e d i l d i . Elde 

e d i l e n bu bu lgu la r , a n t e r o p o s t e r i o r v e lateral d ü z g r a f i -

ler i le d e s t e k l e n d i (Res im l a , l b ) . P r o m i n e n t i a l a r y n -

g e a ' n ı n h a n g i v e r t e b r a s e v i y e s i n d e o l d u ğ u s a p t a n d ı . 

S a ğ d a v e s o l d a p r o m i n e n t i a l a r y n g e a s e v i y e s i n e g ö r e , 

a l t ı n d a k i vaka la r ( - ) , ü s t ü n d e k i vaka la r (+) i le be l i r t i ld i 

(Tablo 1, Res im 2 a . 2 b ) . 

BULGULAR 

Bu ç a l ı ş m a d a b i f u r c a t i o c a r o t i d i s sev i yes i , p r o m i ­

n e n t i a l a r y n g e a v e v e r t e b r a s e v i y e l e r i n e g ö r e iki taraf l ı 

d e ğ e r l e n d i r i l d i (Tablo 1). 

Yap ı lan ö l ç ü m l e r s o n u c u n d a p r o m i n e n t i a l a r y n g e a 

sev iyes i d ö r t v a k a d a C l , d ö r t v a k a d a C 2 , bir v a k a d a C l 

i le C2 a r a s ı n d a v e bir v a k a d a C3 s e v i y e s i n d e b u l u n d u 

(Tablo 1). 

B i fu rca t i o c a r o t i d i s sev iyes i s a ğ v e sol ta ra f la rda kar­

ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a , b i f u r c a t i o sev i yes i ; iki v a k a d a ayn ı se ­

v i y e d e , beş v a k a d a s a ğ d a y u k a r ı d a , üç v a k a d a s o l d a y u ­

ka r ıda o l d u ğ u g ö r ü l m ü ş t ü r . 

Resim la.b. Bebek kadavra radyografisi l:Prominentia 

Bi fu rca t io ca ro t i d i s sev iyes i p r o m i n e n t i a l a r y n g e a 

sev iyes i i le ka rş ı laş t ı r ı l d ığ ında , iki v a k a d a s a ğ d a a y n ı 

i ken s o l d a a l t s e v i y e d e (Şekil 3a) ; beş v a k a d a s a ğ v e 

s o l d a a l t s e v i y e d e (Şekil 3 b ) ; iki v a k a d a s a ğ d a al t , s o l d a 

üst s e v i y e d e (Şekil 3c ) ; bir v a k a d a s a ğ d a üs t , s o l d a a l t 

s e v i y e d e (Şekil 3 d ) b u l u n m u ş t u r . 

B i fu rca t io ca ro t i d i s sev i yes i , p r o m i n e n t i a l a r y n g e a 

i le s a ğ d a v e s o l d a ayr ı ayr ı d e ğ e r l e n d i r i l i n d i ğ i n d e ; s a ğ ­

d a iki v a k a d a a y n ı , y e d i v a k a d a a l t t a , bir v a k a d a üst se ­

v i y e d e , s o l d a sek iz v a k a d a a l t s e v i y e d e , iki v a k a d a üst 

s e v i y e d e g ö r ü l d ü . 

TARTIŞMA 

A r t e r i a ca ro t i s c o m m u n i s baş b o y u n b ö l g e s i n i v e 

m e r k e z i s inir s i s t e m i n i bes leyen a n a a r t e r l e r d e n bir is idir . 

Bu a r t e r d e o luşan h e r h a n g i bir p a t o l o j i a r te r in b e s l e d i ­

ğ i a lan la rda ö n e m l i f o n k s i y o n kay ıp la r ına n e d e n olur. Bu 

n e d e n l e A C C a n a t o m i s i v e b i fu rca t io c a r o t i d i s sev i yes i , 

her yaş g r u b u n d a cerrah i v e g i r i ş imse l r a d y o l o j i k u y ­

g u l a m a l a r n e d e n i y l e k l in ik ö n e m taş ımak tad ı r . 

B i fu rca t io c a r o t i d i s ' i n l o k a l i z a s y o n u , a .caro t is e x t e r ­

n a v e a .carot is i n t e r n a ' n ı n uzun luk la r ı a n e v r i z m a t e d a ­

v i s i n d e ar ter v e v e n g r e f t l e r i n i n u y g u l a m a s ı s ı ras ında 

ö n e m l i d i r (1 2) . 

A r t e r l e r d e g ö r ü l e n v a r y a s y o n l a r e m b r i y o l o j i k g e l i ş i ­

m e bağl ı o luşur . E m b r i y o l o j i k g e l i ş i m i n yak laş ık 4 . haf­

tas ında , b ronch ia l fa reng ia l arkus lar g e l i ş m e y e başlar. 

Bunlar ın ao r t i k k e s e d e n g e l e n ar te r le r le b i r l eşmes i i le 

ao r t i k arkuslar o luşur. O l u ş a n al t ı a d e t ao r t i k a r k u s ' u n 

bazı lar ı o l u ş u r k e n bazı lar ı kaybo lur la r . Ö r n e ğ i n al t ı aor ­

t ik arkus o l u ş u r k e n b i r inc i v e ik inc i ç i f t kaybo lu r . A l t ı n c ı 

2: Sağ bifurcatio carotidis 3:Sol bifurcatio carotidis. 
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Tablo 1. Bifurcatio Carotidis Seviyelerinin Prominentia 
Laryngea Seviyesi ve Vertebra Seviyeleri ile İlişkisi 

Prominentia 
laryngea 

Kadavra Seviyesi 

Bifurcatio carotidis seviyesi 

Sağ ACC Sol ACC 

1 Ci (+/-) C1 (-) C3 
2 C2 (+/-) C2 (-) C2/C3 
3 C l (-) C2/C3 (-) C2 
4 C2 (-) C2/C3 (-) C3 
5 C2 (-) C3 (-) C3 
6 C1 (-) C2 (-) C2 
7 C1 (-) C2 (-) C3/C4 
8 C1/C2 (-) C2/C3 (+) C1 
9 C3 (-) C3/C4 (+) C2 
10 C2 ( + ) C (-) C2/C3 

v e sek iz inc i haf ta lar a ras ında b u p r i m i t i f ao r t i k arkus 

er işk in ar ter ia l s i s t e m i n e d ö n ü ş ü r . Bu g e l i ş i m s ı ras ında 

ü ç ü n c ü ao r t i k a r k u s u n p r o k s i m a l k ı s m ı n d a n A C C , d is ta l 

k ı s m ı n ı n do rsa l ao r t i k a rkus la b i r l e ş m e s i n d e A C İ o luşur . 

Bifurcatio 
carotidis Prominentia 

laryngea 

Resim 2a. Prominentia laryngea ve bifurcatio carotidis yak­

laşık aynı sevilerde görüldüğü iki vakadan biri. 

Prominentia 
laryngea 

Bifurcatio 
carotidis 

Resim 2b. Bifurcatio carotidis prominentia laryngea sevi­

yesinden aşağıda görüldüğü bir vaka örneği. 

ACE ise ü ç ü n c ü ao r t i k arkus s e v i y e s i n d e v e n t r a l ao r t i k 

k ö k ü n bir p rocessusu o larak o l u ş u r ( 1 3 ) . A C C v e d a l l a ­

r ı n d a g ö r ü l e n v a r y a s y o n l a r ı n , s a ğ v e sol taraf lar a ras ın­

dak i a s i m e t r i k g e l i ş i m n e d e n i y l e m e y d a n a g e l e b i l e c e ğ i 

i fade e d i l m e k t e d i r (2) . E m b r i y o l o j i k g e l i ş i m e bağ l ı o l u ­

şab i lecek bu a n a t o m i k v a r y a s y o n l a r k l in ik ç a l ı ş m a l a r d a 

teşh is v e t e d a v i y ö n ü n d e n p e k ç o k a l a n d a d i k k a t i ç e k ­

mişt i r . 

T r igaux v e arkadaş lar ın ın (14) yap t ı k l a r ı a n g i o g r a f ı k 

v e u l t rasonogra f i k ç a l ı ş m a l a r d a b i f u rca t i o c a r o t i d e a ' n ı n 

p o z i s y o n e l va ryasyon la r ı i nce lemiş le r A C E v e A C I n ın 

b i rb i r le r ine g ö r e a n a t o m i k loka l i zasyon la r ın ı d e ğ e r l e n ­

d i r m i ş l e r d i r . % 4 8 . 5 v a k a d a A C E , A C I ' n ı n a n t e r o m e d i -

a l i n d e % 1 3 v a k a d a ise a n t e r o l a t e r a l i n d e loka l i ze o l d u ğ u 

sap tanmış t ı r . Bu t i p v a r y a s y o n l a r ı n a n g i o g r a f i ç e k i m i s ı ­

ras ında u y g u n p o z i s y o n u t e s p i t e t m e d e ö n e m l i o lacağ ı 

v u r g u l a n m ı ş t ı r . 

T r igaux v e arkadaş lar ın ın (14) ça l ı şmas ına benze r d i ­

ğ e r bir ça l ı şma Forster v e arkadaşlar ı (3) ta ra f ından y a ­

p ı l m ı ş o l u p A C C v e da l la r ın ın g e o m e t r i k p o z i s y o n l a r ı 

d e ğ e r l e n d i r i l m i ş v e r a d y o l o j i k ç a l ı ş m a l a r d a teşh is y ö ­

n ü n d e n b u ar ter le r in l o k a l i z a s y o n u v e b u k o n u d a k i va r ­

y a s y o n l a r ı n ö n e m i be l i r t i lmiş t i r . 

Son y ı l l a r d a y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a b i f u rca t i o c a r o t i d i s 

v a r y a s y o n u n u n a t e r o s k l e r o t i k p lak la r ın o l u ş u m u n d a risk 

f ak tö rü o l a b i l e c e ğ i b e l i r t i l m e k t e d i r ( 1 5 ) . A y n ı a r a ş t ı r m a ­

cılar 16) ta ra f ından y a p ı l a n bir başka ç a l ı ş m a d a , c ins i ­

y e t l e r a ras ında a n a t o m i k v a r y a s y o n l a r a bağ l ı o larak a t e ­

rosk le ro t i k p lak lar ın d a ğ ı l ı m farkı d a v u r g u l a n m ı ş t ı r . 

Schu lz v e arkadaşlar ı (15) a t e r o s k l e r o t i k p lak la r ın e n d o -

te l d e j e n e r a s y o n u n a bağ l ı o la rak g e l i ş t i ğ i n i v e b u p lak ­

lar ın b i r i k i m i n d e ayn ı risk f a k t ö r ü n e sah ip o l a n k i ş i l e rde 

farkl ı l ık lar o l m a s ı n ı , s a ğ i le so l taraf a ras ındak i fark l ı l ık la­

rı a. c a r o t i d i s ' i n v a r y a s y o n l a r ı n a bağ lamış t ı r . Bu a r te r le ­

r in a n a t o m i k y a p ı s ı n a bağ l ı o la rak A C C ' d e n g e l e n v e 

A C I v e A C E da l la r ına d a ğ ı l a n kan a k ı m ı o r a n ı n ı n a t e ­

rosk le ro t i k p lak lar ın o l u ş m a s ı iç in ö n e m l i b ir risk f ak tö rü 

o l a b i l e c e ğ i n i d e v u r g u l a m ı ş l a r d ı r . 

A y n ı ça l ı şma g u r u b u (16) başka bir ç a l ı ş m a s ı n d a , c a -

r o t i d p lak lar ın e r k e k l e r d e d a h a fazla o l m a s ı n ı v e k a d ı n ­

l a r d a s t e n o z u n d a h a az g ö r ü l m e s i n i a r te r çap la r ı a ras ın ­

d a k i o ran fark ın ın p lak o l u ş u m u n a n e d e n o l a b i l e c e ğ i n i 

be l i r tm iş le rd i r . A n c a k A C C b i fu rkasyo sev i yes in in ç o k 

d ü ş ü k o l m a s ı v e y a A C C (18) h iç o l m a m a s ı g i b i d u r u m ­

la rda c a r o t i d p lak lar ın nasıl bir d a ğ ı l ı m g ö s t e r e c e ğ i ay ­

r ıca d e ğ e r l e n d i r i l m e l i d i r . 

Bu t i p sev i ye fark lar ın ın ö n e m i n i o r t a y a k o y a n d i ğ e r 

bir ç a l ı ş m a d a M a z z a v e arkadaşlar ı ( 16) 9 - 1 5 yaş aras ın ­

d a k i ç o c u k l a r d a a n e v r z i m a n ı n en sık o larak g ö r ü l d ü ğ ü 

y e r l e r d e n bir i o larak b i fu rca t io c a r o t i d i s ' i t e s p i t e m i ş l e r ­

dir. 
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a (2 vaka) b (5 vaka) 

c (2 vaka) d (1 vaka) 

Resim 3. Bifurcatio carotidis seviyesini prominentia lamygea ile karşılaştırılması. 

a: Sağ ve solda aynı seviyede olduğu üç vaka. 

b: Her iki tarafta alt seviyede bulunan beş vaka. 

e-. Sağda alt ve solda üst seviyede bulunan iki vaka. 

d: Sağda üst ve solda alt seviyede olan bir vaka. 

Birçok ç a l ı ş m a d a (2 ,1 1) y e t i ş k i n l e r d e k i b i fu rca t io se ­

v i yes i C 4 - C 5 o la rak t e s p i t e d i l m i ş o l m a s ı n a karşın b i z i m 

ç a l ı ş m a m ı z d a b u s e v i y e C l -C2 s e v i y e l e r i n d e t e s p i t e d i l ­

miş t i r . Y e n i d o ğ a n i a r d a k i b u fark ın k e m i k g e l i ş i m i i le d a ­

m a r g e l i ş i m i a ras ındak i fark n e d e n i y l e o l d u ğ u n u , g e l i ­

ş i m t a m a m l a n d ı ğ ı n d a b i f u r c a t i o ' n u n d i ğ e r ç a l ı ş m a l a r d a 

b a h s e d i l e n s e v i y e l e r e d o ğ r u i n d i ğ i ö n g ö r ü l e b i l i r . Bu n e ­

d e n l e her ne kadar ç a l ı ş m a m ı z y e n i d o ğ a n l a r ı i ç e r m e k t e 

o l sa d a ç o c u k l a r d a d a b i f u rca t i o sev i yes in in g e l i ş i m s ü ­

rec i i ç i n d e farkl ı o l a b i l e c e ğ i k l i n i syen le rce g ö z ö n ü n d e 

b u l u n d u r u l m a l ı d ı r . 

Bu ç a l ı ş m a d a y e n i d o ğ a n l a r d a A C C a n a t o m i s i d e ğ e r ­

l end i r i l e rek y e t i ş k i n l e r e g ö r e fark l ı l ık lar ı o r t a y a k o n m a y a 

ça l ış ı ld ı . Böy lece r a d y o l o j i k y a d a cer rah i g i r i ş i m l e r s ı ra-



s ı n d a b u fark l ı l ı k lar ın k l i n i s y e n l e r c e g ö z ö n ü n d e b u l u n ­

d u r u l m a s ı n ı n ö n e m i v u r g u l a n d ı . 
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