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OZET
On adet bebek kadavranin boyun bélgelerinde arteria carotis communis ve dallari diseke edilerek bifurcatio carotidis ortaya
cikarildi.Bu veriler radyolojik géruintllerle desteklendi. Bu yapilarin prominentia laryngea ve vertebralara gére seviyeleri tes-
pit edildi. Elde edilen veriler radyolojik gérintiilerle desteklendi. Prominentia laryngea dért vakada C1, dort vakada C2, bir
vakada C1-C2, bir vakada C3 seviyesinde oldugu goriildl. Bifurcatio carotidis seviyesi, prominentia laryngea ile sagda ve
solda karsilastinldi. Sagda iki vakada ayni, yedi vakada alt, bir vakada Ust seviyede goriildi. Solda sekiz vakada alt seviye-
de, iki vakada Ust seviyede gorlldl. Bu farkliliklarin embriyolojik gelisimle baglantisi ve klinik yoni tartisildi.
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SUMMARY

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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GiRiS bifurcatio seviyesinin torakal seviyelerde bulunabilecegi
gibi (9) , ACC'in mevcut olmayip ACI'nin dogrudan ar-
cus aorta'dan aynldigi (4) veya ACC'in hig aynimadan
tek bir kdk halinde a. carotis externa'nin dallarim verip
ACI olarak cranium icine girdigini gdsteren vakalara da

rastlanmaktadir (10).

Arteria carotis communis'in bifurcatio seviyesi ste-
noz, anevrizma gibi patolojiler, tani amach anjiografik
gi;ig,imler ve bas boyun cerrahisinde isaret noktasi ola-
rak kabul edilmesi nedeniyle klinik acidan oldukca

= i Arteria carotis communis’in bifurcatio seviyesinde
onemlidir (1-7).

goriilen varyasyonlan arastiran galismalar olmasina rag-
men sag ile sol taraflar arasindaki farklihg ve yenido-
ganlardaki seviyeyi ortaya koyan calismalar oldukca az-
dir (2). Erytiksel ve arkadaslannin(11) calismasinda bi-
furcatio carotidis seviyesi C4-5 intervertebral aralik ola-
rak saptanmis ve bifurcatio carotidis seviyesinin %65
vakada sagda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu arterin bas ve boyun bélgesi ile ilgili cerrahi giri-

Arteria carotis communis (ACC) bas ve boyun bol-
gesini besleyen ana arter olup sag tarafta truncus brac-
hiocephalicus'dan, solda dogrudan arcus aorta'dan ay-
rilir. Boyun bdlgesinde ACC, terminal dallan olan a. ca-
rotis externa (ACE) ve a. carotis interna'ya (ACI) aynla-
rak bifurcatio carotidis’i olusturur .

Bifurcatio carotidis seviyesi genellikle prominentia

laryngea seviyesi veya C4 vertebra seviyesi olarak be-
lirlenmesine ragmen (8) yapilan radyolojik calismalarda
degisik seviyelerde olabilecegi gosterilmistir (2). Aynca

simlerdeki ve diger klinik uygulamalardaki énemi géz
oniine alinarak, yeni doganlarda a.carotis communis’in
bifurcatio carotidis seviyesi, prominentia laryngea'ya ve
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boyun omurlarina gére bilateral olarak tespit edilip, kli-
nik uygulamalara yardima olunmasi amaclandi.

GEREC YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bi-
lim Dali'nda bulunan on yenidogan kadavrasinda boyun
bolgesi diseksiyonlarn yapilarak, a. carotis communis ve
dallan diseke edilip ¢evre doku temizlendikden sonra,
bifurcatio carotidis tespit edildi. Yapilan diseksiyon so-
nucunda bifurcatio carotidis seviyelerinin her iki tarafta
kacinc vertebra hizasinda olduklan tespit edildi. Elde
edilen bu bulgular. anteroposterior ve lateral duz grafi-
ler ile desteklendi (Resim 1a,1b). Prominentia laryn-
gea'nin hangi vertebra seviyesinde oldugu saptandi.
Sagda ve solda prominentia laryngea seviyesine gore,
altindaki vakalar (=), Ustiindeki vakalar (+) ile belirtildi
(Tablo1, Resim 2a. 2b).

BULGULAR

Bu calismada bifurcatio carotidis seviyesi, promi-
nentia laryngea ve vertebra seviyelerine gore iki tarafh
degerlendirildi (Tablo 1).

Yapilan olcimler sonucunda prominentia laryngea
seviyesi dort vakada C1, dért vakada C2, bir vakada CI
ile C2 arasinda ve bir vakada C3 seviyesinde bulundu
(Tablo 1).

Bifurcatio carotidis seviyesi sag ve sol taraflarda kar-
silastunidiginda. bifurcatio seviyesi; iki vakada ayni se-
viyede. bes vakada sagda yukarida, g vakada solda yu-
kanda oldugu gorulmustdr.

Bifurcatio carotidis seviyesi prominentia laryngea
seviyesi ile karsilastinldiginda, iki vakada sagda ayni
iken solda alt seviyede ($Sekil 3a); bes vakada sag ve
solda alt seviyede (Sekil 3b); iki vakada sagda alt, solda
st seviyede (Sekil 3c); bir vakada sagda Gst, solda alt
seviyede (Sekil 3d) bulunmustur.

Bifurcatio carotidis seviyesi, prominentia laryngea
ile sagda ve solda ayn ayn degerlendirilindiginde; sag-
da iki vakada ayni, yedi vakada altta, bir vakada Ust se-
viyede, solda sekiz vakada alt seviyede, iki vakada Ust
seviyede gorlldi.

TARTISMA

Arteria carotis communis bas boyun bélgesini ve
merkezi sinir sistemini besleyen ana arterlerden birisidir.
Bu arterde olusan herhangi bir patoloji arterin besledi-
gi alanlarda énemli fonksiyon kayiplarina neden olur. Bu
nedenle ACC anatomisi ve bifurcatio carotidis seviyesi,
her yas grubunda cerrahi ve girisimsel radyolojik uy-
gulamalar nedeniyle klinik dnem tasimaktadir.

Bifurcatio carotidis'in lokalizasyonu, a.carotis exter-
na ve a.carotis interna'nin uzunluklan anevrizma teda-
visinde arter ve ven greftlerinin uygulamasi sirasinda
onemlidir (12).

Arterlerde gorilen varyasyonlar embriyolojik gelisi-
me bagl olusur. Embriyolojik gelisimin yaklasik 4. haf-
tasinda, bronchial farengial arkuslar gelismeye baslar.
Bunlarnn aortik keseden gelen arterlerle birlesmesi ile
aortile arkuslar olusur. Olusan alti adet aortik arkus'un
bazilan olusurken bazilan kaybolurlar. Ornegin alti aor-
tik arkus olusurken birinci ve ikinci cift kaybolur. Altinci

Resim la,b. Bebek kadavra radyografisi 1:Prominentia laryngea 2: Sag bifurcatio carotidis 3:Sol bifurcatio carotidis.
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Tablo 1. Bifurcatio Carotidis Seviyelerinin Prominentia
Laryngea Seviyesi ve Vertebra Seviyeleri ile iliskisi

Prominentia Bifurcatio carotidis seviyesi

laryngea
Kadavra Seviyesi Sag ACC Sol ACC
C1 (+/-) C1 (-) C3
2 C2 (+/-) C2 (-) C2/C3
3 (03] (-) C2/C3 (-) C2
4 Cc2 (-) C2/C3 (-) C3
5 C2 (-) C3 (-) C3
6 Ci (-)C2 () C2
7 C1 (-) C2 (-) C3/C4
8 ci/c2 (-) C2/C3 (+) C1
9 C3 (-) C3/C4 (+) C2
10 c2 (+)C (-) Ca/C3

ve sekizinci haftalar arasinda bu primitif aortik arkus
eriskin arterial sistemine donisur. Bu gelisim sirasinda
dguncd aortik arkusun proksimal kismindan ACC, distal
lkisminin dorsal aortik arkusla birlesmesinde ACI olusur.

Prominentia
laryngea

Resim 2a. Prominentia laryngea ve bifurcatio carotidis yak-
lasik aym sevilerde goriildiigii iki vakadan biri.

Resim 2b. Bifurcatio carotidis prominentia laryngea sevi-
yesinden asagida goriildiigii bir vaka érnegi.

ACE ise Uclncid aortik arkus seviyesinde ventral aortik
kokin bir processusu olarak olusur (13). ACC ve dalla-
rinda goriilen varyasyonlarin, sag ve sol taraflar arasin-
daki asimetrik gelisim nedeniyle meydana gelebilecegi
ifade edilmektedir (2). Embriyolojik gelisime bagh olu-
sabilecek bu anatomik varyasyonlar klinik calismalarda
teshis ve tedavi yoninden pek ¢ok alanda dikkati cek-
mistir.

Trigaux ve arkadaslarimin (14) yaptiklan angiografik
ve ultrasonografik c¢alismalarda bifurcatio carotidea’'nin
pozisyonel varyasyonlan incelemisler ACE ve ACI nin
birbirlerine gdre anatomik lokalizasyonlarini degerlen-
dirmislerdir. %48.5 vakada ACE, ACI'nin anteromedi-
alinde %13 vakada ise anterolateralinde lokalize oldugu
saptanmustir. Bu tip varyasyonlarin angiografi cekimi si-
rasinda uygun pozisyonu tespit etmede énemli olacagl
vurgulanmistir.

Trigaux ve arkadaslarinin (14) calismasina benzer di-
ger bir calisma Forster ve arkadaslan (3) tarafindan ya-
pilmis olup ACC ve dallanmin geometrik pozisyonlar
degerlendirilmis ve radyolojik galismalarda teshis y&-
ninden bu arterlerin lokalizasyonu ve bu konudaki var-
yasyonlarin énemi belirtilmistir.

Son yillarda yapilan calismalarda bifurcatio carotidis
varyasyonunun aterosklerotik plaklarin olusumunda risk
faktori olabilecegi belirtiimektedir (15). Ayni arastirma-
alar(16) tarafindan yapilan bir baska calismada, cinsi-
yetler arasinda anatomik varyasyonlara bagl olarak ate-
rosklerotik plaklarin dagilim farki da vurgulanmistir.
Schulz ve arkadaslan (15) aterosklerotik plaklarin endo-
tel dejenerasyonuna bagl olarak gelistigini ve bu plak-
lann birikiminde ayni risk faktoriine sahip olan kisilerde
farkliliklar olmasini, sag ile sol taraf arasindaki farkhlikla-
rn a. carotidis’in varyasyonlarina baglamistir. Bu arterle-
rin anatomik yapisina bagh olarak ACC'den gelen ve
ACl ve ACE dallanina dagilan kan alkimi oraninin ate-
rosklerotik plaklarin olusmasi i¢in dnemli bir risk faktori
olabilecegini de vurgulamislardir.

Ayni calisma gurubu (16) baska bir calismasinda, ca-
rotid plaklarin erkeklerde daha fazla olmasini ve kadin-
larda stenozun daha az goértlmesini arter caplarn arasin-
daki oran farkinin plak olusumuna neden olabilecegini
belirtmislerdir. Ancak ACC bifurkasyo seviyesinin gok
distik olmasi veya ACC (18) hic olmamasi gibi durum-
larda carotid plaklarin nasil bir dagihm gosterecegi ay-
rica degerlendirilmelidir.

Bu tip seviye farklannin dnemini ortaya koyan diger
bir caismada Mazza ve arkadaslan(16) 9-15 yas arasin-
daki cocuklarda anevrzimanin en sik olarak gorialdiga
yerlerden biri olarak bifurcatio carotidis’i tespit emisler-
dir.
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Resim 3. Bifurcatio carotidis seviyesini prominentia larnygea ile karsilastiriimasi.

a: Sag ve solda aym seviyede oldugu ii¢c vaka.

b: Her iki tarafta alt sevivede bulunan bes vaka.

¢: Sagda alt ve solda iist seviyede bulunan iki vaka.
d: Sagda iist ve solda alt seviyede olan bir vaka.

Bircok calismada (2.11) yetiskinlerdeki bifurcatio se-
viyesi C4-C5 olarak tespit edilmis olmasina karsin bizim
calismamizda bu seviye C1-C2 seviyelerinde tespit edil-
mistir. Yenidoganlardaki bu farkin kemik gelisimi ile da-
mar gelisimi arasindaki fark nedeniyle oldugunu, geli-
sim tamamlandiginda bifurcatio'nun diger calismalarda
bahsedilen seviyelere dogru indigi dngdriilebilir. Bu ne-
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denle her ne kadar calismamiz yenidoganlan icermekte
olsa da gocuklarda da bifurcatio seviyesinin gelisim si-
reci icinde farkll olabilecegi klinisyenlerce gbz oniinde
bulundurulmahdir.

Bu galismada yenidoganlarda ACC anatomisi deger-
lendirilerek yetiskinlere gére farkhliklan ortaya konmaya
calisildi. Boylece radyolojik ya da cerrahi girisimler sira-



sinda bu farkhliklarin klinisyenlerce géz 6ninde bulun-

durulmasinin énemi vurguland.

KAYNAKLAR

Ord RA, Ward-Booth RP. Anomalies of common carotid
artery: A rare Complication of Radial Neck Dissection. Br |
of Oral and Maxillofacial Surgery, 24: 405-409 1986.
Smith D, Larsen JL. On the Symemetry and Asymmetry of
the Bifurcation of the Common Carotid Artery. Neuroradi-
ology, 17: 245-247 1979.

Forster FIK, Chikos PM, Frazier |S. Geometric modeling of
the carotid bifurcation in humans: implications in ultraso-
nic Doppler and radiologic investigations. | Clin Ultraso-
und, 13(6): 385-90 1985.

4.Riles TS. Berenstein A, Fisher FS, Persky MS, Madrid M. Re-

construction of the ligated external carotid artery for em-
bolization of cervicofacial arteriovenous malformations. |
Vasc Surg, 17(3): 491-8 1993.

Carlson DH, McDonald DG. Simplified catheterization of a
left common carotid artery arising from the innominate
trunk. Radiology. 144(2):419 1982.

G- Schulz UG, Rothwell PM. Major variation in carotid bifurca-

tion anatomy: a possible risk factor for plaque develop-
ment. Stroke, 32(11):2522-9 2001.

Wolf ], Mattila K, Hietanen |, Vartiovaara |. A radiological
study of degenerative vascular changes in the external ca-
rotid region and carotid bifurcation. Br | Oral Maxillofac
Surg, 27(5):362-70 1989.

Williams PL, Warwick R, Dyson M, Bannister LH. Gray's
Anatomy. 37th ed, 732-734, Churchill Livingstone, Edin-
burgh.

Vitek ]], Reaves P. Thoracic bifurcation of the common ca-
rotid artery. Neuroradiology, 5(3):133-9 1973,

. Morimoto T, Nitta K, Kazekawa K, Hashizume K. The ano-

maly of a non-bifurcating cervical carotid artery. | Neuro-
surg, 72(1):130-2 1990.

. Eryliksel B, Yalin A, Besirli K, Sehirli U, Cangel U, Bozkurt

K, Ttiziin H, Ozer M. Arteria Carotis Communis anatomisi-
nin disseksiyon ve anjiografi ile incelenmesi. Dérdincl
Ulusal Anatomi Kongresi, 1997.

. Candon E, Canovas F, Kabbaj |, Pieuchot P, Bonnel F, Fre-

rebeau P. Anatomic basis for the treatment of aneurysms
of the upper cervical segment of the internal carotid artery
by extra-intracranial cervico-petrous bypass with inverted
“in situ” saphenous vein graft. Surg Radiol Anat, 20(1):1-6
1998.

. Moore KL, Persaud TVN. The Developing Human. 5th ed,

335-338, W.B.Saunders Comp, Philadelphia, 1993.

. Triggaux P, Delchambre F, Van Beers B. Anatomical vari-

ations of the carotid bifurcation : implications for digital
substraction angiography and ultrasonography. The British
Journal of Radiology, 63:181-185, 1990.

. Shulz UGR, Rothwell PM. Major variations in carotid bifur-

cation anatomy: a possible risk factor for plaque develop-
ment. Stroke, 32:2522-2529, 2001.

. Shulz UGR, Rothwell PM. Sex differences in carotid bifur-

cation anatomy and the distribution of atherosclerotic pla-
que. Stroke, 32:1525-1531, 2001.

. Mazza OC, Pasqualin A, Da Pian R, Pezzotta S. Intracranial

aneurysms and subarachnoid hemorrhage in children and
adolescents. Minerva Med, 77(25):1145-51, 1986.

. Roberts LK, Gerald B. Absence of both Common Carotid

Arteries. Am ] Roentgenol, 130:981-982, 1978.



