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Variations in the anatomy of the branches
of an aortic arch — two cases
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— opis dwoch przypadkéw

Mirostaw Dziekiewicz!, Krzysztof Brzozowski2, Bernard Jaron?, Marek Maruszynski'

'Department of General, Oncological and Vascular Surgery, Military Institute of Health Service in Warsaw, Poland
(Klinika Chirurgii Ogdélnej, Onkologicznej i Naczyniowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie)
2Department of Radiology and Laboratory of Intervention Radiology, Military Institute of the Health Service

in Warsaw, Poland)

(Zaktad Radiologii i Pracownia Radiologii Interwencyjnej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie)

Abstract

Variations in the anatomy of the branches of the aortic arch (AA) are well known. But in ordinary surgical
practice, being asymptomatic, most of these anatomical variations remain unrecognized. As vascular patho-
logies proceed dffecting the innominate artery (IA) andfor its branches, including the left common carotid
artery (CCA) and subclavian artery (SA) — they are noticed and detected.

In our paper, two cases of the origin of left CCA from IA are presented.
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Streszczenie

Zmiennosc anatomiczna pni odchodzgcych od tuku aorty jest znaczna. W codziennej praktyce w wiekszosci
przypadkéw anatomiczne odmiany naczyri odchodzqcych od fuku aorty pozostajq niewykryte. Ponadto naj-
czesciej nie powodujg one objawdw Klinicznych i dopiero patologie dotyczgce pnia ramienno-gtowowego
illub jego odgatezienia oraz tetnicy szyjnej wspolnej lewej i podobojczykowej pozwalajg na ich rozpoznanie.
W niniejszej pracy przedstawiono dwa przypadki chorych, u ktdrych rozpoznano odejscie lewej tetnicy szyjnej
wspdinej od pnia ramienno-gtowowego.

Stowa kluczowe: fuk aorty, pieri ramienno-gtowowy, tetnica szyjna wspdlna lewa

Introduction

The aortic arch gives off three branches from its ho-
rizontal part, in order of appearance originating: inno-
minate artery (IA), left CCA and left SA, which is the
last branch of the AA. The first one is the origin for right
SA and CCA. The aortic arch shares common congeni-
tal abnormalities with its branches and pulmonary arte-
ries [I, 2]. Some of them have specific clinical presenta-
tions just from the beginning, whereas others stay

Wstep

Gtéwne pnie naczyniowe tuku aorty odchodza od jego
horyzontalnej czesci. Nalezg do nich: pier ramienno-gio-
wowy (ktéry oddaje prawa tetnice podobojczykowa
i prawa tetnice szyjng wspélng), lewa tetnica szyjna wspol-
na i lewa tetnica podobojczykowa. W naczyniach tych,
tuku aorty i tetnicach ptucnych ze wzgledu na wspdine
pochodzenie embriologiczne czesto wystepuja wady roz-
wojowe [, 2]. Niektére z nich od samego poczatku po-
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asymptomatic [3, 4]. Based on the example of congeni-
tal cardiopathy, which represents about 7 cases per 1000
births [5]. In this group of children, 30% of hard conge-
nital abnormalities of the aortic arch branches are obse-
rved.

As we can see, variations in the anatomy of the bran-
ches of the aortic arch are considerable. Knowledge of
this specific subject, particularly thinking about surgical
strategy in the case of the aortic arch or its branches
reconstruction necessity [6-8].

In this paper we present two cases of patients with
a left CCA originating from IA. Both of them were
found accidentally.

Case report no |

A 65-year-old woman, admitted to the Department
of General, Oncological and Vascular Surgery of the
Military Institute of Health Service in Warsaw, susta-
ined a hunting gunshot wound of the chest. It was an
incidental shot from |.5 m. Pulse and blood pressure
were equal in the upper and lower extremities and the
carotid arteries too. After the accident, she was found
to be awake, alert, and stable. Thoracic radiography
on admittance revealed a left pneumothorax, treated
immediately by intercostal catheter drainage with un-
derwater seal, receiving suction drainage (up to |15 cm
H,O pressure). The aortic arch and its major branches
were interpreted as normal by the radiologist. First,
debridement of the superficial wounds was performed.
During following days of suction drainage, control of
lung pneumatisation was carried out. We noticed that
one bullet was fixed in the wall of the thoracic aorta
on the level of Th8, and communicated directly with
aorta blood flow. The suspicion was confirmed in CT
(Computed Tomography). We decided to cover this
place with a stent (Endograft Gore, 35 mm). Additio-
nally, in the 3D CT we noticed a left CCA originating
from IA (Figure 1).

Case report no 2

A 65-year-old woman was admitted to our hospital
suffering from right arm claudication. In 3D CT evalu-
ating the aorta arch with its branches, occlusion of the
right subclavian artery (SA) in the origin was revealed.
Additionally, the takeoff of the left CCA originated di-
rectly from IA (Figure 2). Conservative therapy of criti-
cal limb ischaemia significantly augmented the effort to-
lerance of the right arm in the end.

Discussion
The A and left CCA share a common origin in 24%
of individuals and originate from common ostium in 16

Figure I. Case nol. The left carotid artery originated from
the innominate artery trunk. Below, the bullet in the aorta's
wall covered by stent

Rycina I. Przypadek | — odejscie tetnicy szyjnej
wewnetrznej lewej od pnia ramienno-glowowego. Strzatka
wskazuje pokryty stentem pocisk

woduja powazne objawy, inne takich objawdw nie wy-
woluja, dlatego bardzo trudno jest okres-lenie czestosci
ich wystepowania [3, 4]. Na przyktad, kardiopatii wro-
dzonej, ktérej czestos¢ okresla sie na okofo 7 przypad-
kow na 1000 urodzen, towarzyszy 30% ciezkich ano-
malii rozwojowych pni odchodzacych od tuku aorty [5].

Zmienno$¢ anatomiczna pni naczyniowych odchodza-
cych od tuku aorty jest znaczna. Jej znajomos¢ jest nie-
zbedna, szczegdlnie w aspekcie wypracowywania stra-
tegii chirurgicznej, gdy konieczna jest rekonstrukcja sa-
mego tuku aorty i naczyn od niego odchodzacych [6-8].
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Figure 2. Case no 2. The left carotid artery originated
from the innominate artery trunk

Rycina 2. Przypadek 2 — odejscie tetnicy szyjnej
wewnetrznej lewej od pnia ramienno-glowowego

Figure 3. Common origin of left ICA and IA (left side), ICA
originating from the trunk of IA (right side)

Rycina 3. Wspdlne odejscie tetnicy szyjnej wspdlnej lewej

i pnia ramienno-glowowego (strona lewa) oraz odejscie tet-
nicy szyjnej wspdlnej lewej od pnia ramienno-glowowego
(strona prawa)

% of the population, and in 8% CCA emerge from the
IA trunk (Figure 3) [7, 8]. The aorta arch branches are
to the head and arms directed arteries. From an anato-

W niniejszej pracy przedstawiono dwa przypadki
chorych, u ktérych rozpoznano odejscie lewej tetnicy
szyjnej wspdlnej od pnia ramienno-gfowowego.

Przypadek |

Chora w wieku 65 lat przyjeto do Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej i Naczyniowej WIM w War-
szawie z powodu postrzatu klatki piersiowej z mys-
liwskiej broni srutowej. Strzat oddano z bliskiej odle-
gltosci. W chwili przyjecia chora byta przytomna, jej
stan ogdlny byt dobry, tetno na obwodzie we wszyst-
kich typowych miejscach badania i na tetnicach szyj-
nych — wyczuwalne. W rentgenogramie klatki pier-
siowej rozpoznano lewostronng odme optucnej, ktéra
odbarczono doraznie za pomoca drenazu ssacego
(15 cm stupa wody). tuk aorty oraz naczynia od nie-
go odchodzace nie byty uszkodzone. U chorej koniecz-
ne byto miejscowe opracowanie rany powierzchow-
nej klatki piersiowej. W badaniu kontrolnym klatki
piersiowej uwidoczniono pojedyncza $rucine w $cia-
nie aorty, na poziomie Th 8. Podjeto decyzje o po-
kryciu tego miejsca stentgraftem (Endograft Gore, 35
mm). W tomografii spiralnej uwidoczniono odejscie
lewej tetnicy szyjnej wspolnej od poczatkowego od-
cinka pnia ramienno-gtowowego (ryc. I).

Przypadek 2

Chora w wieku 65 diagnozowano w Klinice Chirur-
gii Ogolnej, Onkologicznej i Naczyniowej WIM w War-
szawie z powodu niskiej tolerancji wysitku przez prawa
konczyne gérna. W tomografii spiralnej tuku aorty i od-
chodzacych od niego naczyn stwierdzono odcinkowa
niedroznos¢ prawej tetnicy podobojczykowej, a takze
wspdlny pien tetniczy dajacy poczatek pniowi ramien-
no-gtowowemu i lewej tetnicy szyjnej wspolnej (ryc. 2).
Po zastosowaniu leczenia zachowawczego przewlekte-
go niedokrwienia konczyn dolnych ustapity objawy chro-
mania ze strony prawej konczyny goérne;j.

Obie pacjentki pozostaja pod opieka Poradni Cho-
réb Naczyn Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie.

Dyskusja

Wspdlne odejscie pnia ramienno-glowowego i tet-
nicy szyjnej wspolnej lewej wystepuje u okoto 24% cho-
rych. Sposréd nich u 16% pacjentéw pieri ramienno-
gtowowy i lewa tetnica szyjna wspoélna dziela wspdlne
odejscie, a u 8% lewa tetnica szyjna wspdlna odchodzi
od pnia ramienno-gtowowego (ryc. 3) [7, 8].

Naczynia biorace poczatek od tuku aorty kieruja sie
dogtowowo i do konczyn gérnych. Pod wzgledem ana-
tomicznym dzielg sie¢ na segment piersiowy, przedni
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mical point of view they share common segments: thora-
cic, anterior mediastinum and cervical [8]. Their com-
mon passage through introduced similar vascular pa-
thologies is the most characteristic in this region e.g.
occlusive changes, aneurisms and mixed pathologies
[6]. Most of them are acquired. Arteriosclerosis is the
most common pathology, and subsequently, inflam-
matory diseases (e.g. Takayashu, Horton, Behcet),
embolisation, infectious (e.g. syphilitic or mycotic
aneurysm), radiation-induced pathologies, mechani-
cal causes (e.g. angulations, external compression),
tumours and post-traumatic pathologies [8]. Excep-
tionally, secondary to the extravascular stroma dise-
ases affecting connective tissue, muscular tissue and/
[or nervous tissue are observed (e.g. fibromuscular
dysplasia, spontaneous dissection, neurofibromatosis)
[8]. A distinct group is formed by the congenital va-
riations; this means the anatomical abnormalities e.g.
the retroesophageal SA [7, 8]. Such a large diversity
of pathologies involving the branches of AA forms a
particular challenge from a surgical point of view [9—
—117. Next, the anatomical relations of proximal parts
of these vessels improve additional aspects. Extratho-
racic surgical interventions (e.g. transpositions, unila-
teral or cross-over by-passes) are able to remedy most
local occlusive problems (subclavian or internal caro-
tid artery (ICA)) principally in patients with a high ope-
ration risk. The more complicated cases e.g. occlu-
sions of IA, multifocal obliterations and aneurisms of
intrathoracic parts of these vessels require a sterno-
tomy [7, 8]. Isolated exclusion from circulation of one
of the ICA’s in these cases can be impossible (see
Figure 3). Temporary or permanent circulation by
a minimum of one of these arteries is needed, depen-
ding on the efficiency of collateral circulation [6-8].
The presence of more complicated or disseminated
changes affecting the aorta arch and/or its branches
require an extracorporeal circulation with a circula-
tion arrest in deep hypothermia [8, | |]. Surgical inte-
rvention of the arteries to the head brings neurologi-
cal risks [7]. Some problems can be solved by endo-
vascular procedures, except for cases with critical,
multilocal occlusions and/or affecting long distance of
the arterial lumen. In such cases endovascular treat-
ment is not dedicated. Hybrid operations can be
a good solution, connecting classical and endovascu-
lar surgical interventions [7, 8].

Knowledge of variations in the anatomy of the bran-
ches of the aortic arch is extremely important in the
process of diagnosis of vascular pathologies and in wor-
king out a surgical strategy.

$rédpiersiowy i segment szyjny [8]. Ich wspdlny prze-
bieg powoduje podobne zmiany naczyniowe, najbardziej
typowe w tych okolicach, czyli zmiany okluzyjne, tet-
niaki oraz patologie mieszane [6]. Zwykle patologie na-
czyn w tych okolicach naleza do zmian nabytych. Na
pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ miazdzyce, w dal-
szej kolejnosci: choroby zapalne naczyn (choroba Ta-
kayashu, Hortona, Behceta), zatorowos¢, choroby za-
kazne (tetniaki), zmiany popromienne, przyczyny me-
chaniczne (zagiecia, ucisk z zewnatrz), guzowate lub
urazowe [8]. Najrzadziej obserwuje sie zmiany wtér-
ne do proceséw toczacych sie w podscielisku okotfo-
naczyniowym, czyli w tkance tacznej, miesniowej i/lub
nerwowej (dysplazja widknisto-nerwowa, rozwar-
stwienia samoistne, nerwiako-wiékniakowatos¢) [8].
Oddzielng grupe stanowia anomalie wrodzone, czyli
odmiany anatomiczne (np. tetnica podobojczykowa za-
przetykowa) [7, 8]. Tak znaczna liczba proceséw cho-
robowych, jakie moga dotyczy¢ wymienionych naczyn,
stanowi szczegdlnie interesujacy aspekt z punktu wi-
dzenia chirurga.

Zagadnienie chirurgii naczyn odchodzacych od tuku
aorty jest pasjonujacym i jednoczesnie duzym wyzwa-
niem [9—11]. Po pierwsze, ze wzgledu na réznorod-
no$¢ patologii naczyn wystepujacych w tej okolicy,
a po drugie, z powodu anatomicznego usytuowania
proksymalnych odcinkéw pni tych naczyn. O ile inter-
wencje poza klatka piersiowsa (transpozycje, pomosty
jednostronne lub pomosty typu cross-over) pozwalajg
rozwigza¢ wiekszos¢ probleméw okluzyjnych jedno-
miejscowych (tetnica podobojczykowa i tetnica szyjna
wewnetrzna) u chorych z duzym ryzykiem operacyj-
nym, to obecnos$¢ tych zmian w pniu ramienno-gto-
wowym, ich wieloogniskowos$¢, czy wreszcie tetniaki
tych naczyn potozone w klatce piersiowej wymagaja
wykonania sternotomii [7, 8]. Niestety czasowe za-
mkniecie przeptywu przez jedna z tetnic szyjnych we-
wnetrznych (ryc. 3) u chorych z ich wspdlnym odej-
$ciem jest niemozliwe. Nalezy wiec zastosowaé cza-
sowy badz staty przeptyw przez przynajmniej jedno
z naczyn w zaleznosci od ich droznosci i wydolnosci
krazenia obocznego [6-8]. Z kolei czeste wspdtistnie-
nie zmian mieszanych dotyczacych samego tuku aorty
i pni od niego odchodzacych tacznie stwarza koniecz-
nosc¢ zastosowania krazenia pozaustrojowego i zatrzy-
mania krazenia w stanie glebokiej hipotermii [8, | 1].
Wreszcie operacje na pozaczaszkowych tetnicach mo-
zgowych wiazg si¢ z okreslonym ryzykiem neurologicz-
nym [7]. Warto doda¢ réwniez, ze postep obserwo-
wany w leczeniu endowaskularnym stwarza nowe
mozliwosci terapii, cho¢ jest grupa chorych ze zweze-
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