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1. OZET

Truncus Coeliacus, Arteria Mesenterica Superior ve Arteria Mesenterica
Inferior Varyasyonlarnmn Multidedektor Bilgisayarli Tomografi Teknigi ile

Incelenmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Arzu EKiNQEN
Damsmani: Prof. Dr. E. Savas HATIPOGLU
Anabilim Dali: Anatomi

1.1. Tiirkce Ozet

Amag: Calismamizda abdomen bolgesinde bulunan yapi ve organlarin ¢ogunun
arteriel vaskiilarizasyonunu saglayan ve aorta abdominalis’in en 6nemli tek dallari
olan; truncus coeliacus, arteria mesenterica superior, arteria mesenterica inferior

varyasyonlarinin ve aralarinda bulunan mesafe 6l¢timlerinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada; 2016 ile 2017 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde multidedektor bilgisayarli tomografi teknigi ile elde edilmis 261 (115
kadin, 146 erkek) hastanin goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya 16-83
yas aralig1 dahil edildi. Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS programinda
istatistiksel olarak degerlendirildi. Truncus coeliacus, arteria mesenterica superior ve
arteria mesenterica inferior’da saptanan varyasyonlar; orjin noktasindaki varyasyonlar,
ana dallarindaki varyasyonlar ve bu arterlerin ne ¢esit dallanma gosterdiklerine yonelik

varyasyonlar olmak iizere ii¢ kategoride yapilda.

Bulgular: Truncus coeliacus ve ana dallarinin oldukga farkli varyasyon tiplerine sahip
oldugu anlasildi. Truncus coeliacus’un en fazla varyasyon gosteren dali arteria gastrica
sinistra olarak, en az varyasyon gosteren dali ise arteria splenica (lienalis) olarak
saptandi. Arteria mesenterica superior ve arteria mesenterica inferior’un truncus

coeliacus’a gore daha az varyasyon gosterdigi belirlendi.

Sonug: Truncus coeliacus, arteria mesenterica superior ve arteria mesenterica inferior
varyasyonlarinin bilinerek yapilan abdominal teshis ve tedavi girisimlerinin daha

basarili olacagi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Anatomik varyasyonlar, truncus coeliacus, arteria mesenterica

superior, arteria mesenterica inferior, MDBT



Examining Of Variations Of Coeliac Trunk, Superior Mesenteric Artery And
Inferior Mesenteric Artery By Multidetector Computed Tomography

Technique

Student’s Surname and Name: Arzu EKINGEN
Advisor of Thesis: Prof. Dr. E. Savas HATIPOGLU
Department: Anatomy

1.2. Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the variations and distance
measurements between the coeliac trunk, superior mesenteric artery and inferior
mesenteric artery which provide great deal of arterial vascularization for structures
and organs in abdomen visceral and which are the most important single branches of

aorta abdominals.

Material and Method: In the study, the images of the 261 patients (115 female, 146
male), obtained by multidetector computed tomography technique in the Dicle
University Medical Faculty, were retrospectively analysed between 2016 and 2017.
The study included 16-83 age range. The data obtained from the study were
statistically evaluated via SPSS program. The coeliac trunk, superior mesenteric
artery and inferior mesenteric artery were evaluated in three categories, such as
variations at the origin, variations in the main branches, and branching variations of

these arteries.

Results: The coeliac trunk and its main branches were found to have quite different
variation types. It was revealed that the most variant branch of coeliac trunk was left
gastric artery, while the least was the splenic artery. It was determined that the
superior mesenteric artery and inferior mesenteric artery displayed lesser variation

than coeliac trunk.

Conclusion: It was concluded that the variations of the coeliac trunk, superior
mesenteric artery and inferior mesenteric artery will be more successful in abdominal

diagnosis and treatment attempts carried out by knowing how to do.

Key Words: Anatomical variations, coeliac trunk, inferior mesenteric artery,

superior mesenteric artery, MDCT



2. GIRIS ve AMAC

Arterlerin anatomik varyasyonlari olduk¢a yaygindir, popiilasyonun hemen
hemen vyarisinda arter varyasyonlarma rastlanmaktadir. Literatiirlerde bu
varyasyonlari tanimlayan birgok arastirma mevcuttur. Vaskiiler anomalilerin
bilinmesi s6z konusu bolgeyle ilgili yeni bir bakis agisit sunar. Bu durum klinik

acidan ¢ok onemlidir (1-2).

Varyasyon gosteren arterler klasik olarak bilinen yerinden ¢ikmazlar, ya
aksesuar olarak ya da replaced olarak ¢ikarlar. Aksesuar arterler, normal artere ek
olarak bulunan arterlerdir. Replaced arterler ise organa primer kan akigi saglayan ve

klasik yerinin disinda bagka yerden ¢ikan arterlerdir (3).

Vaskiiler anomaliler genellikle asemptomatiktir. Bu anomalilerin 6nceden
bilinmesi; gastrointestinal sistem kanamasi, truncus coeliacus basi sendromu igin
yapilan diagnostik anjiografi uygulamalari yada cerrahi operasyon prosediirleri
oncesinde yada transkateter uygulamalarinda, genel abdomen cerrahisi
operasyonlarma faydali bilgiler saglar. Arterlerin orijinlerindeki anatomik
varyasyonlarin  bilinmesi transplantasyon sirasinda organ aliminda gesitli
yaklasimlara yol acar. Cerrahi operasyondan 6nce, cerrahi ekibin bu varyasyonlarin
farkinda olmalar1 1iyatrojenik yaralanmalart Onleyebilir. Bundan dolay1r bu

varyasyonlarin bilinmesi klinik agidan ¢ok 6nemlidir (4-7).

Aorta abdominalis’in dallarindaki aksesuar ya da replaced arterlerin varligi,
ortak trunkus ¢esitliligi bir¢ok abdominal hastaligin teshisinde ¢ok 6nemli rol oynar
(8). Gastrointestinal sistemin ve abdomende bulunan organlarin gogunun arteriel
vaskiilarizasyonu aorta abdominalis’in farkli seviyelerinden tek kok olarak ¢ikan
truncus coeliacus, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior tarafindan
saglanir. Genel olarak karaciger, safra kesesi, oesophagus’un alt kismi, mide,
pancreas, dalak ve duodenum’un iist kismini truncus coeliacus, duodenum’un ikinci
pargasindan transvers kolonun sol 1/3’tine kadar olan bagirsak kismin1 a. mesenterica
superior, colon transversum’un sol 1/3 kismindan rektuma kadar olan bagirsak
kismin1 a. mesenterica inferior besler. Bu arterlerin besledikleri bu bolgelere yonelik
yapilan tiim cerrahi ve radyolojik girisimlerde truncus coeliacus, a. mesenterica

superior ve a. mesenterica inferior varyasyonlarinin bilinmesi basarili bir tedavi igin



sarttir. Litaratiirlerde bu arterlerin bir¢ok anatomik varyasyonlarmi tanimlanmistir.
Ortak turunkuslar, truncus coeliacus ve a. mesenterica superior arasindaki
anastomoslar, mesenterik arterler arasindaki anastomoslar, truncus coeliacus, a.
mesenterica superior ve a. mesenterica inferior arasinda olusan ortak trunkuslar

bahsedilen varyasyonlar arasindadir (9-11).

Truncus coeliacus ve a. mesenterica superior varyasyonlariin oldukga yaygin
olmasma karsin a. mesenterica inferior varyasyonlart ¢ok nadir olarak rapor
edilmistir. Truncus coeliacus ve a. mesenterica superior orijinlerinin yakin olmasi
sesebiyle bu iki arteri birlikte degerlendiren oldukga fazla ¢alisma mevcuttur, fakat
a. mesenterica inferior’un orijin noktasmnin truncus coeliacus ve a. mesenterica
superior’a gore daha asagida olmasi sebebiyle a. mesenterica inferior bu arterlerden
ayr olarak degerlendirilir (12). Truncus coeliacus’un ilk tanimi 1756 yilinda Haller
tarafindan yapilmistir ve ‘Tripus Halleri’ olarak literatiire gecmistir. Buna gore
truncus coeliacus’un ti¢ klasik dali; a. gastrica sinistra, a. hepatica communis ve
a. splenica’dir. Fakat literatiir ¢alismalarinda truncus coeliacus’un bu klasik yapisinin
disinda % 25-% 91 oraninda oldukg¢a farkli varyasyon tipleri gosterdigi ortaya
konmustur. Truncus coeliacus ve a. mesenterica superior’un anatomik varyasyonlari
ilk olarak 1928 yilinda Adachi tarafindan belirtilmistir ve Adachi kadavra
diseksiyonu yontemiyle truncus coeliacus ve a. mesenterica superior’u 6 tipte (klasik
truncus, truncus hepatosplenicus, truncus hepatosplenomesenteric, truncus
hepatogastricus, truncus splenogastricus, truncus celiacomesentericus) siniflandirarak
tamimlamigtir. Daha sonra bir¢ok arastirmaci truncus coeliacus ve a. mesenterica
superior’un varyasyonlarini arastirmaya devam etmistir ve ¢esitli siiflandirmalar
yapmislardir (3,13-15). Fakat daha ¢ok a. hepatica communis varyasyonlar1 tizerinde
durulmus, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior varyasyonlar1 daha az
arastirilmistir. Literatiirlerde a. mesenterica inferior varyasyonlari; ya bulunmadigi
ya da a. mesenterica superior’dan’den orijin aldig1 veya orta mesenterik arter olarak
tanmimlanan iigiincii bir mesenterik arter bulundugu seklindedir (16-17). Ilerleyen
yillarda multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) tekniginin getirdigi avantajlar
sayesinde 6zellikle cerrahi, radyoloji ve anatomi ile ilgili literatiirlerde ortaya konan
vaskiiler varyasyon calismalar1 giderek hiz kazanmistir. Non-invaziv girisimle

yapilan MDBT anjiografi teknigiyle elde edilen goriintiiler {i¢ boyuta doniistiiriilerek



vaskiiler yapilar daha hizli ve giivenilir olarak degerlendirilmekte ve bu durum
endovaskiiler girisim ve cerrahi operasyon gerektiren vakalarda biiyiik kolaylik
saglamaktadir (4,8,18-19). Fakat yapilan ¢alismalarda daha c¢ok bir veya iki arter
arastirtlmistir. Bu ti¢ arteri bir arada degerlendiren arastirma sayis1 oldukga azdir.
Ozellikle a. mesenterica inferior’a yonelik arastirmalar daha ¢ok vaka sunumu

seklinde olup genis popiilasyon iginde yeterince aragtirilmamaistir.

Truncus coeliacus ve dallarmin, a. mesenterica superior ve a. mesenterica
inferior’un anatomik varyasyonlarinin bilinmesi; karaciger-safra-pankreas cerrahi
prosediirleri, karaciger transplantasyonu, hepatik arteriel infiizyon ve transkateter
arteriel kemoembolizasyonu, laparoskopik cerrahi ve radyolojik abdominal
girisimler, periampiiller kanser, mide kanseri, rektum ve sigmoid kanseri gibi
hastaliklarda hayati derecede Onemlidir. Bazi1 kanser vakalarinda cerrahi tedavi
sarttir. Bu hastalarda truncus coeliacus ve dallarinin, a. mesenterica superior ve a.
mesenterica inferior’un varyasyonlarin bulunmasi kisiyi arteriel yaralanma riskine
maruz birakabilir. Sonradan kiside arteriel yaralanmaya bagli olarak hepatik iskemi,
kolon iskemisi ve kanama gibi ¢esitli komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Bu
komplikasyonlar mortalite ve morbidite oranini arttiran en Onemli cerrahi
komplikasyonlardir. Cerrahi operasyonlarin daha basarili olmasi, hayati risk
olusturabilecek bu komplikasyonlarin azaltilmasi icin operasyon Oncesi anatomik
varyasyonlarinin degerlendirilmesi ve uygun bir teknigin segilmesi zorunlu bir sart
olmustur (2-3,9,20-25). Ayn1 zamanda bu yaklagim hastane yatis siiresini ve hastane

masraflarini da azaltarak 6nemli bir ekonomik kazang saglayacaktir.

Calismamizda MDBT anjiografi teknigi ile truncus coeliacus, a. mesenterica
superior ve a. mesenterica inferior’u gosterdikleri varyasyonlar, orijinlerinin vertebra
seviyeleri ve aralarinda bulunan mesafe Olglimlerine gore degerlendirerek ¢esitli
siiflandirmalar yapmay1 ve dnceki literatiir calismalariyla elde ettigimiz sonuglari

karsilastirmay1 amagladik.

Bu wvaskiiler yapilarin varyasyonlarimin Onceden tespit edilerek yapilan
cerrahi girisimlerin daha basarili olacagi ve komplikasyon risklerinin azalacagi

kanaatindeyiz.



3. GENEL BILGILER

3.1. Embriyolojik ve Histolojik Bilgi

Kardiovaskiiler sistem, embriyoda fonksiyon gosteren ilk sistemdir (26).
Embriyo baslangicta endometrium’dan beslenir. Ancak bu beslenme yetersiz
kaldiginda 3. haftanin ortalarinda dolasim sistemi belirmeye baslar (27). Kalp 4.
haftanin baslangicinda atmaya baslar. Bu erken kalp gelisimi; hizla gelisen ve bu
nedenle kendi besin ve oksijen ihtiyacim1 sadece diflizyon yoluyla daha fazla
karsilayamayan embriyo igin gereklidir. Splanknik mezodermden farklanan
mezengimal hiicreler prolifere olur ve izole hiicre kiimeleri yapar. Bu izole hiicre
kiimeleri endoteliyal tiiplerin ig¢inde de geliserek primordiyal vaskiiler sistemi
olusturur. Kalp tiipiinii saran splanknik mezoderm, primordiyal miyokardiumu
yapar (26).

Kalbi olusturacak olan tabaka splanknik mezodermdir. Ancak bu sisteminde ana
kaynag1 epiblast tabakasidir. Kalp iki lateral splanknik mezodermde, iki ayri tiip
seklinde gelismeye baslar. Karsilikli bu iki alanda dncelikle mezodermal doku iginde
kan adaciklar1 olusur. Bu hiicre gruplarinin g¢evrelerinde endotel yapiladir. Boylece
kalbin ve kan damarlarinin primordiyumlar1 gelismis olur. Distan myoblastlarca
sartlmis olan at nali seklindeki bu yapilara kalp tiipli veya endokardial tiip denir.
Kalp tiiplerinin ¢evresinde olusan damarlar bir ¢ift dorsal aortadir. Dorsal aortalar
kalp tiiplerinden bagimsiz olarak olusurlar ancak kalp tiipleri ile baglanti kurarlar.
Orta hatta birlesmeyle tek bir kalp tiipii olustugunda, iki adet dorsal aorta kalp
tiipiinden ¢iktiktan sonra dorsale dogru birbirine paralel olarak uzanip orta hatta
birleseceklerdir. Baslangigcta ofaringeal membranin Oniinde olan kardiyojenik
bolgeler, beynin biiyiimesi ve embriyonun kranio-kaudal ve lateral yonlerde
katlanmas1 ile Once servikal daha sonra torakal bdlgeye yerlesirler. Epiblasttan
kaynaklanan kardiak progenitor hiicreler primitif ¢izginin lateralinden gecerek kalbin
gelisecegl bolgeye ulasirlar. Kardiyojenik mezoderm olarak da adlandirilan
splanknik mezoderm alani bu donemde orofaringeal membranin 6niinde bulunur.
Burada ilk ortaya ¢ikan primer kalp alani baglica sol ventrikiil ve atriyumlari
olusturacaktir. Daha sonra ortaya ¢ikan sekonder kalp alani ise sag ventrikiilii ve

kalbin ¢ikis bolgesini yapacaktir (Sekil 3.1.) (27).
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Sekil 3.1. 26 giinliik embriyoda kardiovaskiiler sistem
(Netter's Atlas of Human Embryology’den uyarlanmistir, 2012)

Kalp kast dokusunun itici giicii ile kalpten ¢ikan kan arterler araciligiyla
dokulara ulasir. Bu yolculuk sirasinda arterlein ¢aplar1 daralir, duvarlarinin histolojik
ozellikleri degisir. Damarlarin siniflandirilmasi ¢aplarina ve duvarlarinda yogunlasan

histolojik elemanlarina gore yapilir (28-30).

Avrterler, duvarlarinda 6zellikle tunika mediya tabakasinda bulunan diiz kas lifi
ve elastik lif oranina gore siniflandirilirlar. Ancak damarlar arasinda keskin bir siir
cizmek miimkiin degildir, gecis kademeli olarak gerceklestiginden dolayr duvar

ozellikleri de kademeli olarak degisir (28-30).



Arterler baslica li¢ grupta siniflandirilir:

1. Elastik arterler (genis capli arterler)
2. Miiskiiler arterler (orta capl arterler)
3. Kiigtik ¢apli arterler ve arterioller

Kalpten ¢ikan ilk damarlar olan elastik arterler daha sonra orta ¢apli miiskiiler
arterlere, kiiclik capli arterlere ve arteriollere doniisiir. Biiyiik elastik arterler kan

akiginin kararli olmasina yardimci olur (28,30).

Aorta, a. subclavia, a. carotis communis gibi biiyiik c¢apli arterler elastik
arterlerdir. Elastik arterler ¢aplart 10 mm’nin {stiinde olan arterlerdir. Damarin
genisligine oranla ince olan damar duvarinda, 6zellikle mediya tabakasinda c¢ok
miktarda elastik lif bulunmasi, bu arterlerin elastik arter olarak isimlendirilmesinin
sebebidir (27-29).
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Sekil 3.2. Arterlerin duvar yapisi (Stevens & Lowe's Human Histology, 2015)
Elastik arterlerin duvari ii¢ tabakadan olusur (Sekil 3.2.);

1. Tunika intima
2. Tunika mediya
3. Tunika adventisya



Tunika intima, endotel ve subendotel olmak tizere iki tabakadan olusur. Endotel
tabaka tek katli yassi epitel 6zelligindedir, damarin uzun eksenine paralel yerlesmis
hiicrelerin olusturdugu kesintisiz bir tabakadir. Subendotel tabaka endotel bazal
laminasinin altinda yer alan, kollajen ve elastik lifleri, diiz kas biicrelerini, yer yer
fibroblast ve makrofajlar1 igeren gevsek bag dokusudur (28).

Tunika mediya, elastik arterlerin en kalin tabakasidir. Bu tabaka yogun pencereli

elastik membranlarla karakterizedir (28).

Tunika adventisa, tunika mediya tabakasina gore daha incedir. Bu tabakada ¢ok
miktarda fibroblast ve makrofaj bulunur. igerdigi elastik ve kollajen lifler cevre bag
dokulartyla devam eder. Adventisya damar duvarimi besleyen damarlar olan vasa

vasorumlari, sinirleri ve lenfatik damarlar1 bulunur (28).
3.2. Fizyolojik Bilgi

Kan, organizma i¢inde siirekli hareket eder; kanin bu hareketine kan dolasimi
denir. Bu dolasim devamlidir ve kapali bir devrede gerceklesir. Viicudun biitiin
organlar1 kan dolasimi ile aralarinda iligki kurarlar. Kanda, besinler, oksijen, artik
tiriinler ve hormonlar bulunur. Kan dolasimi1 durursa organizma 6liir. Kan dolagimi
ile ilgili organlar kalp ve damarlardir. Kalp kan1 damarlara gonderir; damarlar kani
dokulara yayarlar. Kan1 dokulara tagiyan kan damarlarina arter denir. Aorta viicudun

tek ve en genis capl arteridir (31).

Kardiyovaskiiler sistem, gerekli maddeleri dokulara tasir ve dagitir, metabolizma
yan TUrlinlerini uzaklastirir. Bu sistem viicut sicakliginin ve sivi dengesinin
diizenlenmesi gibi homeostatik mekanizmalara, farkli fizyolojik kosullarda oksijen
ve besin saglanmasinin ayarlanmasina da katilir. Bu gorevleri yerine getiren
kardiyovaskiiler sistem; kalp, kan damarlar1 ve kilcal damarlardan olusur. Viicuttaki
tiim kan damarlari, kalp ve kan damarlar1 tarafindan saglanan tasinim siireglerinin

yerine getirilmesi i¢in gerekli olan heterojen bir sivi (kan) ile doludur (32).

Kasdan yapilmis kalbin etkisinin kanin hareketini yoneten genel kuvveti
saglamasina karsin damar sistemi kan basincinin diizenlenmesi ve kanin ¢esitli
dokulara dagitilmasinda etkin bir rol oynar. Gosterdigi yogun dallanma ve bolgesel
Ozellesme sayesinde kan damarlari; tek tek dokularin 6zgiin metabolik istemlerini

tam olarak karsilayan bir kan akim1 saglama becerisine sahiptir (33).



Aorta ve diger sistemik arterler, biiyilkk miktarda esnek doku igeren kalin
duvarlara sahiptir. Arterler esnek borular olarak kabul edilir. Arterlerin daha genis
yaricapa sahip olmalari, bunlarin birincil gorevinin kani ¢esitli organlara ileten diisiik
direngli borular olma 6zelligi ile uygunluk gosterir. Esneklikleriyle ilintili ikinci ana
islevleri, diastol sirasinda kan akimini siirdiirmek i¢in gerekren bir ‘basing deposu’
olarak davranmalaridir. Viicuttaki genis arterlerin timii tek bir basing deposu olarak
kabul edilebilir. Arterler her organin igine girerek daha ince arterlere, bunlar da daha

sonra arteriollere ayrilir (33).

Arterler ve daha kiiciik arterioller dokulara oksijenli kan tasir. Aort gibi biiyiik
damarlar kalbin pompalama hareketinden gelen intraluminal basingtaki anlik
degisikliklere dayanmak zorundadir. Bu damarlar 6nemli 6l¢iide elastik doku
icermeseydi, kolayca yirtilabilirlerdi. Aorta abdominalis (AA); dalak, karaciger,

mide, bagirsaklara ve ayni zamanda bobrek ve gonadlara kan tasir (34).
3.3. Anatomik Bilgi
3.3.1. Kardiovaskiiler sistem anatomisi

Kardiovaskiiler sistem kalp ve kan damarlarindan olusur. Kalp (cor) i¢i bosluklu
muskuler bir yap1 olup, bir emme-basma tulumba gibi calisir. Her sahsin kendi
yumrugu biiyiikliiglinde olan kalp; g6giis boslugu i¢inde mediastinum medius’da ve
pericardium denilen 6zel bir torba i¢inde bulunur. Kalp iki akcigerin 6n-alt kisimlari
arasinda ve diaphragma’nin {izerinde yer alir. Glinde ortalama 100.000 defa atan kalp

3.783 It kan pompalar (35-36).

Damarlar ig¢indeki kanin hareketini saglayan kalp, ti¢ bolme ile ayrilmig dort
boslugu sahiptir. Ust tarafta atrium denen bosluklar, alt tarafta ise ventrikiil denen
bosluklar yer alir. Her bosluga ait 6zel damarlar mevcuttur. Kalpten ¢ikan ve kalpteki
kan1 perifere ileten damarlara arteria (arter, atardamar) (a.) denir. Arterler, kalbin
ventrikiillerinden ¢ikarlar. Sag ventrikiilden ¢ikan truncus pulmonalis akcigerlere

vendz kan iletir. Sol ventrikiilden c¢ikan aorta tiim viicuda oksijenize kan tasir

(Sekil 3.3.) (35-36).
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Sekil 3.3. Kardiovaskiiler sistemin genel isleyisi (Klinik Anatomi, 2015)
3.3.2. Aorta anatomisi

Dolasim sisteminin ana damari olan aortae, sol 3. kikirdak costa’nin alt kenar1
seviyesinde ve sternum’un sol yarisinin arkasinda ventriculus sinister’den baslar.
Manubrium sterni’nin orta hizasina ¢iktiktan sonra sol akciger kokii iizerinde sola ve
arkaya dogru yon degistirir. Goglis boslugunun arka duvarinda ve omurganin sol
tarafinda olmak {izere asagi dogru iner, diaphragma’da bulunan hiatus aorticus
denilen agikhigi gegerek karin bosluguna girer. Karin boslugunda L4 alt
kenar1 seviyesinde terminal dallarina ayrilir. Buraya kadar olan seyri esnasinda
bir¢ok dal vermesi sebebiyle, baslangigta 3 cm olan ¢ap1 azalarak 1,75 cm’ye kadar
iner (36-37).
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Aorta 3 ana kisimda incelenir;

1. Aorta ascendens (pars ascendens aortae)
2. Arcus aortae
3. Aorta descendens (pars descendens aortae) (Sekil 3.4.) (36, 38).

Arcus aortae
Aorta ascendens

Bulbus aortae

Sekil 3.4. Aorta’nin bolimleri
(Aortic Diseases: Clinical Diagnostic Imaging Atlas’dan uyarlanmistir, 2009)

Aorta ascendens (pars ascendens aortae)

Pericardium kesesi i¢inde bulunan bu bdliim; aorta’nin ilk pargast olup, sol
ventrikiilden baglar baslamaz yukari-6ne ve saga dogru yiikselerek 2. kikirdak
costa’nin iist kenar1 hizasina kadar gelir. Kalbi besleyen damarlar olan, a. coronaria

dextra ve a. coronaria sinistra aorta ascendens’in baslangi¢ kismi olan bulbus
aortae’den ¢ikar (36, 38).

Arcus aortae

Aorta ascendens’den hemen sonra gelen aorta kismidir ve ters ‘U’ harfi seklinde

kavis yaparak Th4 alt kenar1 hizasma ve sol tarafinda sonlanir. Arcus aortae’nin
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konveks yiizii yukariya, konkav yiizii asagiya bakar. Konveks yiiziinden iist

extremiteleri, bas ve boynu beslemek iizere ti¢ biiyiik dal ¢ikar. Bu dallar;

1. Truncus brachiocephalicus
2. A. carotis communis sinistra

3. A. subclavia sinistra

Truncus brachiocephalicus arcus aortae’nin ilk verdigi dalidir. Bu dal diger
dallara gore en kalin olanidir. Truncus brachiocephalicus a. subclavia dextra ve a.

carotis communis dextra olmak tizere iki dala ayrilir (Sekil 3.5.) (38-39).
Aorta descendens (pars descendens aortae)

Arcus aortae, Th4 hizasinda asagiya dogru doner. Aorta’nin Th4 alt kenar1 hizasi
ve L4 govdesi arasinda kalan boliimiine aorta descendens (pars descendens aortae)
denilir. Aorta descendens hem gdgiis hemde karin boslugunda uzanir. Bu nedenle

pars descendens aortae bulundugu yere gore iki kisimda incelenir;

» Aorta thoracica (pars thoracica aortae)

» Aorta abdominalis (pars abdominalis aortae) (36, 38-39).
Aorta thoracica (Pars thoracica aortae)

Pars descendes aorta’nin Th4-Th12 omurlarin alt kenarlari hizasinda kalan
boliimiine pars thoracica aorta (aorta thoracica) denir. Aorta descendes’in thoraks
boslugunda kalan bolimiidiir. Kalbin arkasinda seyreder. Baslangic kisminda
columna vertebralis’in sol tarafinda bulunur, asagiya dogru inerken orta hatta
yaklasir ve oesophagus’u saga dogru iter. Son kisimda ise columna vertebralis’in 6n

kisminda seyreder. Hiatus aorticus’tan gectikten sonra AA adini alir (35, 37-38).
Aorta thoracica’nin dallar visceral ve parietal olmak {izere iki grupta incelenir;

Visseral dallar: Rami (rr.) bronchiales, rr. oesophageales, rr. pericardiaci, fr.
mediastinales’tir.  Visseral dallar pericardium, akcigerler, broncus’lar ve

oesophagus’u besler.

Parietal dallar: Arteriae (aa.) intercostales posteriores, a. subcostalis, aa.

phrenicae superiores’tir. Parietal dallar thorax boslugu duvarini ve diaphragma’yi

besler (Sekil 3.5.) (36, 38-39).
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Aorta abdominalis (Pars abdominalis aortae)

Aorta abdominalis (AA), kardiovaskiiler sistemin ana damari olan aortae’nin
abdomende bulunan kismina verilen isimdir. Aorta thoracica Th12 seviyesinde,
diaphragma’da bulunan hiatus aorticus isimli agikliktan gegtikten sonra AA adim
alir. AA, vena (v.) cava inferior’un sol tarafinda seyreder ve saglikli bir eriskinde
genellikle L4 seviyesinde a. iliaca communis dextra ve a. iliaca communis sinistra
olmak iizere iki u¢ dalmna ayrilir. Ikiye ayrildig1 yere bifurcatio aortae (BA) denir.
Sindirim kanalinin abdominal boliimii arterlerini pars abdominalis aortae’dan alir
(36, 40-41).

Aorta abdominalis’in dallar1 6n dallar, yan dallar ve arka dallar olmak iizere ii¢
grupta incelenir (Sekil 3.5.) (39, 40-41);

On dallar:

1. Truncus coeliacus (TC)
2. A. mesenterica superior (AMS)

3. A. mesenterica inferior (AMI)
Yan dallar: Sagda ve solda birer tanedir. Yukaridan asagiya dogru;

1. A. phrenica inferior: a. phrenica inferior dextra (APID), a. phrenica inferior
sinistra (APIS) olarak adlandirilan bir ¢ift arterlerdir. Diaphragma’nin
beslenmesinden sorumlu olan bu arterlerin ¢ikis yerleri ¢ok varyasyon
gosterir.

2. A.suprarenalis media

3. A renalis

4. A. testicularis (a. ovarica)
Arka dallar:

1. Aa. lumbales: Dort ¢iftir.
2. A. sacralis media: Tektir ve BA’nin hemen arkasindan ¢ikar ve 0S sacrum’un

anterior yiiziinde seyreder (39, 40-41).
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Sekil 3.5. Aorta ve ana dallar1 (Klinik Anatomi, 2015)

3.3.3. Aorta abdaminalis’in anterior dallarinin (truncus coeliacus, a.

mesenterica superior, a. mesenterica inferior) anatomisi
Truncus coeliacus

Truncus coeliacus, AA’nin O6n yiiziinden verdigi ilk dalidir. 1,25 cm
uzunlugunda, 7-20 mm kalinliginda kisa bir arterdir. Th12 hizasinda ve hiatus
aorticus’un hemen asagisinda aorta'nin 6n yiiziinden ¢ikar, horizontal olarak 6ne ve
biraz da saga dogru uzanir. Bursa omentalis'in arka duvarinda bulunan bu kiitiik,
parietal peritoneum ile ortiiliidiir. Sag tarafinda sag ganglion coeliacum, karacigerin
proceessus caudatus’u ve diaphragma’nin crus dextrum'u bulunur. Sol tarafinda ise
sol ganglion coeliacum, diaphragma’nin crus sinistrum'u ve midenin pars cardiaca'si

yer alir (36, 40).
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Sekil 3.6. Truncus coeliacus ve dallar1 (Klinik Anatomi’den uyarlanmistir, 2015)
Truncus coeliacus’un kok kismi ii¢ ana dala ayrilir;

1. A. gastrica sinistra (AGS)
2. A. hepatica communis (AHC)
3. A splenica (lienalis) (ASp) olarak adlandirilan ti¢ dalidir (Sekil 3.6.) (36, 40).

Arteria gastrica sinistra

Genellikle TC’nin ortalarindan ilk dal olarak ¢ikar. TC’nin en kiigiik dalidir.
Fakat % 25 oraninda diger iki arterle birlikte ¢ikabilir. Bu arterin ¢ikis yeri gok
varyasyon gosterir. A. gastrica dextra’dan daha kalin olan bu arter, curvatura
gastrica mindr’de seyreder, midenin 6n ve arka yiizline dallar gonderir. Hafif bir
kivrim yaparak One, yukar1 ve sol tarafa dogru uzanir. ASp ile anastomoz yapan
dallar1 vardir (36, 39).
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Arteria hepatica communis

Truncus coeliacus’un orta kalinlikta olan dalidir. Etrafindaki plexus hepaticus ile
birlikte saga ve biraz da asagi-6n tarafa dogru uzanir. Duodenum’un birinci

parcasinin iist kisminda veya arkasinda iki u¢ dalina ayrilir. Dallari;

» A. gastroduodenalis (AGD)
» A. hepatica propria (AHP)

Arteria gastroduodenalis; AHC’nin iki ana dalindan birisidir. Verdigi dallar; aa.
retroduodenales, a. gastroomentalis dextra ve a. pancreaticoduodenalis superior
denilen dallardir. Duodenumun birinci bdliimiiniin arkasinda aa. retroduodenales
denilen dallar1 verir, bu dallar AGD’nin verdigi ilk dallardir. Duodenum'un
arkasindan ayrilan bu dallar, duodenum’un tiim bdéliimleri ile pankreas basini besler
ve a. pancreaticoduodenalis inferior’un ramus (r.) posterior’u ile anastomoz yapar. A.
gastroomentalis dextra, a. gastroduodenalis’in iki terminal dalindan daha kalin
olanidir. Midenin curvatura gastrica major’iiniin sag yarisinda ve omentum majus’un
on iki yapragi arasinda uzanir. Burada sol taraftan gelen a. gastroomentalis sinistra
ile anastomoz yapar. Seyri esnasinda midenin her iki yiiziinii besleyen rr. gastrici ile
omentum majus’u besleyen rr. omentales'i verir. A. pancreaticoduodenalis superior,
caput pancreatis’in iist kenarinda a. pancreaticoduodenalis superior anterior ve
posterior olmak iizere iki dalma ayrilir. On dal pankreas ile duodenum arasinda, arka
dal ise ductus choledochus’un sag tarafinda asagi iner. Bunlar a.
pancreaticoduodenalis inferior’un 6n ve arka dallari ile anastomoz yapar. Seyri
esnasinda duodenum’u (rr. duodenales) ve pancreas’1 (rr. pancreatici) besleyen dallar
verir (36, 39).

Arteria hepatica propria; AHC’nin, lig. hepatoduodenale igine girerek porta
hepatis'e dogru uzanan dalidir. Sag tarafinda ductus choledochus, arka tarafinda ise
v. portae hepatis bulunur. Bu arter porta hepatis yakininda, karaciger dokusunu
besleyen r. dexter (RD), r. sinister (RS) ve r. intermedius olmak tizere ii¢ dala ayrilir.
Ramus dexter; ductus hepaticus'un arkasindan gegerek porta hepatis'e girer.
Cogunlukla, buraya girmeden 6nce safra kesesini besleyen a. cystica dalini verir.
Karacigerde lobus caudatus'u besleyen a. lobi caudati ile 6n ve arka segmentleri

besleyen a. segmenti anterioris ile a. segmenti posterioris ad1 verilen dallarina ayrilir.

17



Ramus sinister; karaciger kapsiiliinii besleyen dallar verir. Karacigerin i¢inde lobus
caudatus'u besleyen a. lobi caudati ile 6n ve arka segmentleri besleyen a. segmenti
medialis ile a. segmenti lateralis adi verilen dallarma ayrilir. Ramus intermedius;
% 45 oraninda r. dexter'den, % 45 oraninda r. sinister'den ve % 10 oraninda da diger
arterlerden ¢ikabilir. Bu arter lobus quadratus ve lig. teres hepatis’i besler. Bazen

karacigerin sol lobuna da dallar gonderebilir (36, 39).

Arteria gastrica dextra; A. gastrica sinistra'dan daha incedir ve ¢ikis yeri de ¢ok
varyasyon gosterir. Genellikle AHC den ¢ikar, bazen de a. hepatica propria’dan veya
dallarindan ayrilir. Bu arter midede curvatura gastrica minor’un sag yarisinda sol
tarafa dogru uzanir. Midenin 6n ve arka yiizleri ile omentum minus’u besleyen dallar

verir ve AGS ile anastomoz yapar (39).
Arteria splenica (lienalis)

Truncus coeliacus’un en kalin ve en uzun dalidir. 8-32 cm uzunlugunda olabilen
bu arter, midenin arka tarafinda bulunur. Bursa omentalis’in arka duvarinda,
kivrintili bir sekilde dalagin hilumuna dogru uzanir. Bes veya daha fazla segmental
dallara ayrilir. Bu dallar:  rr. pancreatici [a. pancreatica dorsalis (APD),
a. pancreatica inferior, a. prepancreatica, a. pancreatica manga, a. caudae pancreatis],
a. gastroomentalis sinistra (rr. gastrici, rr. omentales), aa. gastrici breves, rr. splenici,

a. gastrica posterior’dur (36, 39).
Arteria mesenterica superior

Truncus coeliacus’un 1-2 cm asagisindan ve L1 hizasinda aorta’nin 6n yliziinden
cikar. Hemen baslangicinda ve on tarafinda v. splenica ile corpus pancreatis bulunur.
Arka tarafinda v. renalis sinistra, v. renalis sinistra’nin arkasinda ise AA bulunur.
Sag tarafinda v. mesenterica superior ve g¢evresinde plexus mesentericus superior
bulunur. Duodenum’un pars horizantalisinin oniinde ve V. mesenterica superiorun
solunda seyreder. Mesenterium igerisinden sag fossa iliaca’ya dogru dallar vererek
uzanir ve dallar verdikge kalinlig1 azalir. V. cava inferior, sag iireter ve sag musculus
psoas major'u 6nden ¢aprazlar. Konveksitesi 6ne, asag1 ve sola bakan bir kavis ¢izer.
Duodenum’un iist kismi harig, tiim ince bagirsak ile caecum, colon ascendens ve

colon transversum'un biiyilik boliimiinii besler (36, 39-40).
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Arteria mesenterica superior’un dallar1 (Sekil 3.7.) (36,39);

1. A. pancreaticoduodenalis inferior
a) R. anterior
b) R. posterior
2. Aa. jejunales ve aa. ileales
3. A. colica dextra
4. A. colica media (ACM)
5. A.ileocolica
a) A. caecalis anterior
b) A. caecalis posterior
c) A. appendicularis
d) R. ilealis
e) R. colicus

a. colica media
colon transversum

mesocolon transversum

a. pancreaticoduodenalls
—

inferior . .
a. mesenterica superior

jejunum

i = aa. jejunales
a. colica dextra -~ Jej

a. iliocolica —=
colon ascend,ens —é‘
a. caecalis a!uerior - ) .
N ' . \\
/ H ‘ ileum

a. caecalis posterior

appendix vermiformis

aa. ileales

a. appendicularis

Sekil 3.7. A. mesenterica superior ve dallar1 (Klinik Anatomi, 2015)
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Arteria pancreaticoduodenalis inferior; duodenum'un pars horizontalis’inin {ist
kenar1 hizasinda AMS veya ilk a. jejunalis dalindan ayrilir. Ramus anterior ve ramus
posterior olmak tlizere iki dala ayrilir. Ramus anterior; caput pancreatis oniinde saga
ve yukar1 dogru uzanarak a. pancreaticoduodenalis superior anterior ile anastomoz
yapar. Ramus posterior ise caput pancreatis arkasinda saga ve yukar1 dogru ¢ikarak a.
pancreaticoduodenalis superior posterior ile anastomoz yapar. Her iki dal da caput
pancreatis’i, proc. uncinatus'u ve buraya komsu duodenum boliimlerini besler
(36,39).

Arteriae jejunales ve aa. ileales; ileum'un son kismu hari¢, jejunum ve ileum'u
besleyen 12-15 adet arterdir. Bu arterler AMS’nin konveks sol-0n tarafindan ¢ikarlar
ve mesenterium'un iki yapragi arasinda birbirine paralel olarak ince bagirsaga dogru
uzanirlar. Mesenterium icinde uzanirken her bir dal iki yan dalina ayrilir ve komsu
damarlarin yan dallar ile birleserek el ele tutmus insanlar gibi kemerler olustururlar.
Bu kemerlerden ayrilan yeni dallar da tekrar yan dallarina ayrilarak komsu dallarla
anastomoz yaparlar. Bdylece iist {iste ikinci, baz1 boliimlerde {igiincii, dordiincii ve
hatta besinci kemerler olusur. Mezenterin kisa oldugu iist boliimde bir kemer, uzun
oldugu alt boliimlerde ise daha fazla kemerler olusur. En son kemerden ayrilan ¢ok
sayidaki dal, mezenterin bagirsaga tutundugu kenardan bagirsak duvarina dik olarak
girerler. Bagirsak eksenine dik olarak uzanan bu dallar, bagirsag bir halka seklinde
sararlar. Bagirsak eksenine dik seyretmesi nedeniyle, bagirsagin peristaltik
hareketlerinden etkilenmezler. Aksi takdirde Iliimeni kapanarak kan dolagimi
etkilenebilirdi. Arteria jejunalis’ler a. ilealis’lerden genellikle daha uzun fakat daha az
sayidadirlar (36).

Avrteria ileocolica; AMS’nin konkav tarafindan ayrilan son daldir. Peritoneum
parietale’nin altinda olmak iizere asag1 ve saga dogru uzanarak sag fossa iliaca'ya
gelir ve burada iki dalina ayrilir. Bu dallardan yukari ¢ikani r. colius, a. colica media

ile, asagi ineni r. ilealis ise AMS’nin terminal dali ile anastomoz yapar (36, 39).

Arteria colica dextra; AMS’nin saga bakan konkav yiizliniin ortalarindan ¢ikar.
Bazen a. ileocolica ile birlikte kisa bir kok seklinde cikabilir. Bu arter, peritoneum
parietale’nin arkasinda olmak {izere sag tarafta bulunan a. testicularis (veya a.
ovarica), lreter ve musculus (m.) psoas't 6n taraflarindan ¢aprazlayarak colon

ascendens'in ortalarina dogru uzanir. Bazen, AMS’den daha yiiksek bir seviyede
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ayrilir. Bu gibi durumlarda duodenum'un pars descendens’i ile sag bobregin alt
ucunu énden ¢aprazlar. Colon ascendens'te inen ve ¢ikan dallarina ayrilir. Inen dali a.
ileocolica ile ¢ikan dali ise ACM’nin nin dallar1 ile anastomoz yapar. A. colica

dextra, colon ascendens'i besler (36).

Avrteria colica media; pancreasin hemen asagisinda AMS’den ayrilir. Mesocolon
transversum'un iki yapragi arasinda 6ne dogru uzanarak sag ve sol dallarina ayrilir.
Bu dallar sagda a. colica dextra, solda ise a. colica sinistra ile anastomoz yapar. Bu
anastomozlarin olusturdugu damar kavsi, colon transversum'dan 2 parmak genisligi
uzakta olusur. Bu kavise a. marginalis coli denilir. Bu kavisten colon transversum'un

sag 2/3'tinii besleyen dallar ayrilir (36).
Arteria mesenterica inferior

Aorta abdominalis’in 6n yiiziinden en asagida ayrilan dalidir. BA’nin 3-4 cm
yukarisinda AA’dan ayrilir. Ayrildigi seviye L3 orta hizasindadir. Peritoneum
parietale’nin arkasinda olmak tizere 6nce AA’nin 6niinde, daha sonra da sol tarafinda
asag1 dogru uzanir. Bu esnada a. iliaca communis sinistra’y1 dnden ¢aprazlar. Colon
transversum’un sol 1/3', colon descendens, colon sigmoideum ve rectum'un biiyiik

kismini1 besler. AMS 'den daha ince olan bu arterin verdigi dallar;

1. A colicasinistra,
2. Aa. sigmoideae,
3. A. rectalis superior’dur (Sekil 3.8.) (36, 39-40).

Arteria colica sinistra; peritoneum parietale’nin arkasinda olmak iizere sol
tarafin {reter, a. testicularis (veya a. ovarica) ve m. psoas majorunu Onden
caprazlayarak, colon descendens'e dogru uzanir. Colon descendens'e gelmeden ¢ikan
ve inen dallarina ayrilir. Cikan dali sol bobregin 6n yiiziinden gegerek mesocolon
transversum'un icerisine girer ve burada ACM’nin sol dal1 ile anastomoz yapar. inen
dali ise a. sigmoideanin en st dali ile anastomoz yapar. Bu anastomozlarin
olusturdugu a. marginalis coli'den ayrilan dallar, colon transversum'un sol 1/3'i ile

colon descendens'i besler (36).

Avrteriae sigmoideae; 2-3 adet olan bu arterler peritoneum parietale’nin arkasinda

ve sol tarafin m. psoas major, lireter ve a. testicularis (veya a. ovarica)’sinin 6niinden
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gecerek asagi, sol tarafa dogru uzanirlar. Her bir arter iki dalina ayrilarak kendi
aralarinda anastomoz yaparlar. Ust dallar1 a. colica sinistra’nin, alt dallar1 ise a.
rectalis superior’un dallar1 ile anastomoz yapar. Aa. sigmoideae, colon descendens'in

alt kismu ile colon sigmoideum'u besler (36).
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colon transversum
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ANSIAN L

pancreas —_|

a. mesentrica inferior

duodenum —

-a. marginalis coli

a.colica sinistra
colon ascendens —

aa. sigmoidei

ileum

L appendix
ermiformis

a. rectalis superior S :
sigmoideum

Sekil 3.8. A. mesenterica inferior ve dallar1 (Klinik Anatomi, 2015)

Arteria rectalis superior; AMI’nin pelvis minor’de uzanan son bdoliimidiir.
Mesocolon sigmoideum'un iki yaprag: arasinda uzanan bu arter, a. iliaca communis
sinistra'y1 6nden ¢aprazlar. Rectum'un iist kismint besleyen bu arter, 3. sakral omur
hizasinda iki dala ayrilarak rektum'un her iki yaninda asag1 dogru uzanirlar. Aniis’iin
10-12 cm yukarisinda bir¢ok kiigiik dala ayrilir. Bu kiiciik dallar rektum'un kas
tabakasini delerek, kas ile mukoza tabakalar1 arasinda birbirine paralel bir sekilde m.
sphincter ani internus'a kadar asagi uzanirlar. Her iki dal ikiye ayrilarak bir halka
olusturacak sekilde hem birbirleriyle hemde a. rectalis media, a. rectalis inferior ile
anastomoz yaparlar (36).
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3.4. Radyolojik Bilgi

Bigisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
anjiografik metodlar gibi goriintiilleme teknolojisindeki gelismeler ile birlikte
vaskiiler varyasyonlar ile ilgili bilgiler daha onemli hale geldi (42). Dijital
subtraksiyon anjiografi (DSA), vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde altin standart
olarak kabul edilmesine ragmen invaziv bir teknik olmasi, roliinii 6nemli Glglide
kisitlamigtir. Son yillarda, kiigiik ¢apli vaskiiler yapilar1 goriintiileme yetenegi olan
MDBT anjiografi, invaziv bir girisim olan DSA’nin kullaniminin 6nemli 6l¢iide

azalmasina yol agmustir (9).

Multidedektor bilgisayarli tomografi kullanimi yiiksek kalitede ii¢ boyutlu
imajlar saglar ve TC’nin anatomik varyasyonlarini ve normal anatomisini non-
invaziv degerlendirmeye imkan verdigi i¢in tavsiye edilir (4). MDBT anjiografi
vaskiiler yapilarin belirlenmesinde sagladigi yiiksek kalite ve dogruluk neticesinde

oldukca yaygin kullanilan bir metod olmustur (43).

Sekil 3.9. MDBT goriintiileme tinitesi



4. GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
2015-2017 yillan arasinda ¢ekilmis olan 300 hastanin MDBT anjiografi goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. 261 hastaya ait anjiografik goriintiiler calismaya dahil
edildi.

Philips Brilliance CT scanner (Philips Medical Systems, Cleveland, OH, USA)
cihazi kullanilarak MDBT anjiografi islemi gergeklestirildi. Anjiografi islemi, islem
baslamadan 6nce 100 ml non-iyonik kontrast madde otomatik pompali enjektor
araciligiyla, supin pozisyonda pozisyonlanan hastanin 6nkol 6n bdlgesinde bulunan
yiizeyel venlerden birinden intravendz yoldan 4 mL/sn hizinda verilmesinden sonra
gerceklestirildi. Taramada wuygulanan parametreler; dedektor siralar, 64;
Kolimasyon, 0,625 mm; Adim, 0,92; Portal dondiirme siiresi, 0,75 s; Dilim kalinlig
0,90 mm, dilim artis1, 0,45 mm; 250 mAs ve 120 kV doz. Tarama sonucu elde edilen
goriintiiler ¢alisma istasyonuna gonderilerek, VRT (volume rendering technique)
formatinda islenerek volumetrik gorintiiler olusturuldu. Varyasyonlar ve tim

degerlendirmeler olusturulan bu goriintiiler tizerinden yapildi.
Degerlendirmeler asagida belirtilen kriterlere gore yapildi;
4.1. Truncus Coeliacus Degerlendirme Kriterleri
4.1.1. Truncus coeliacus orijin noktasi ve truncusunu degerlendirme kriterleri

Tip 1: Klasik truncus coeliacus: Truncus coeliacus, aorta abdominalis’in 6n
yiizlinden tek kok olarak orijin alir ve truncusundan sadece klasik ii¢ dali (AGS,
AHC ve ASp) ayrilir. Bu ii¢ dal ya klasik anatomide anlatildig1 sekilde dallanir ya da
trifiirkasyon yaparak ayni noktada TC’den ayrilir.

Tip 2: Klasik olmayan truncus coeliacus: Truncus coeliacus, aorta
abdominalis’in 6n yiiziinden tek kok olarak orijin alir, fakat truncusu klasik dallanma

yapisindan farkli bir dallanma yapis1 gosterir.

Tip 3: Tamamlanmamis truncus coeliacus: Truncus coeliacus’un klasik {i¢

dalindan herhangi birinin  TC’den orijin almadigt vakalardir. Truncus
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hepatosplenicus (AHC ve ASp tek ve ayni kokten gikar), truncus splenogastricus
(AGS ve ASP tek ve ayni kokten ¢ikar) bu tipe dahil olan truncuslardir.

Tip 4: Truncus coeliacomesentericus: Truncus coeliacus ve a. mesenterica

superior tek ortak kokten orijin alir.

Tip 5: Truncus coeliacogastricus: Truncus coeliacus ve a. gastrica sinistra tek

ortak kdkten orijin alir.

Tip 6: Truncus coeliacus yoklugu: Truncus coeliacus’un klasik ti¢ dalinin her

biri farkli bir yerden orijin alir.

Tip 7: Tammmlanamayan truncus coeliacus: Truncus coeliacus’un gosterdigi

dallanmalar herhangi bir gruba dahil edilememis olanlar.

4.1.2. Truncus coeliacus’un Klasik dallarimin (AGS, AHC ve ASp) orijinlerini

degerlendirme kriterleri

Tip 1: Klasik truncus coeliacus: Truncus coeliacus’un truncusundan klasik ti¢ dali
(AGS, AHC ve ASp) ayrilir. Bu ii¢ dal ya klasik anatomide anlatildig: sekilde ya da
trifiirkasyon yaparak ayni noktada TC’den ayrilir.

Tip 2: A. gastrica sinistra direk AA’dan orijin alir.

Tip 3: A. gastrica sinistra ASp’den orijin alir.

Tip 4: Truncus gastromesentericus: A. gastrica sinistra AMS’den orijin alir.
Tip 5: A. gastrica sinistra AHP-r.sinister’den orijin alir.

Tip 6: A. gastrica sinistra ve AHP tek ortak kokten orijin alir.

Tip 7: Truncus coeliacus ve AGS tek ortak kokten orijin alir (Truncus

coeliacogastricus).
Tip 8: A. hepatica communis AA’dan orijin alir.
Tip 9: Truncus hepatomesentericus: AHC ve AMS tek ortak kokten orijin alir.

Tip 10: Aksesuar a. hepatica communis: AHC’ye ek olarak aksesuar AHC

varlig1.
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Tip 11: A. hepatica communis yoklugu: AHP (r.dexter ve r.sinister) ve AGD

farkli yerlerden orijin alir. Bu nedenle AHC olusmaz.

Tip 12: A. splenica direk AA’dan orijin alir.

Tip 13: A. splenica yoklugu: ASp bulunmamaktadir.
4.1.3. Truncus coeliacus’un dallanma varyasyonlarim degerlendirme kriterleri

Tip 1: Klasik truncus coeliacus: Truncus coeliacus’un klasik ti¢ dali (AGS,

AHC ve ASp) klasik anatomide anlatilan sekilde orijin alir.

Tip 2: Truncus coeliacus trifiirkasyonu: AGS, AHC ve ASp dallar1 ayni noktada
TC’den ayrilir.

Tip 3: Truncus hepatosplenicus (Tamamlanmamis TC): AHC ve ASp tek ortak
kokten, AGS farkli bir yerden orijin alir.

Tip 4: Truncus splenogastricus (Tamamlanmamig TC): AGS ve ASp tek ortak
kokten, AHC farkli bir yerden orijin alir.

Tip 5: Truncus coeliacus; AGS, ASp ve AGD olmak tizere ti¢ dala ayrilir, AHC

farkl1 bir yerden orijin alir.

Tip 6: Truncus coeliacus; AHC, ASp ve AHP-r.sinister dali olmak iizere ii¢ dala

ayrilir, AGS farkli bir yerden orijin alir.

Tip 7: Truncus coeliacus; AHP-r.dexter, AHC, ASp ve AGS olmak {izere dort

dala ayrilir.

Tip 8: Truncus coeliacus; AHP-r.sinister, AHC, ASp ve AGS olmak iizere dort

dala ayrilir.

Tip 9: Truncus coeliacus; AGS, AHC, ASp ve AGD (aksesuar) olmak {iizere
dort dala ayrilir.

Tip 10: Truncus coeliacus; AGS, ASp, AHP-r.dexter ve AGD olmak iizere dort

dala ayrilir.

Tip 11: Truncus coeliacus; AGS, AHC, ASp ve APD olmak iizere dort dala

ayrilir.
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Tip 12: Truncus coeliacus; AHP-r.dexter, AGS, AHC, ASp, APD ve APIS

olmak {izere alt1 dala ayrilir.

Tip 13: Truncus coeliacus’dan orijin alan inferior phrenik arterler; Truncus
coeliacus’dan klasik dallarinina ek olarak APID veya APIS dallar1 orijin alir. Bu

dallarin sadece biri veya her ikisi truncus coeliacus’dan ¢ikabilir.
4.1.4. Truncus coeliacus ¢ikis yonlerinin belirlenmesi

Truncus coeliacus’un AA’nin hangi yiiziinden (anterior, sol anterolateral, sol

lateral) ¢ciktiginin belirlenmesi.
4.2. A. Mesenterica Superior Degerlendirme Kriterleri

4.2.1. A. mesenterica superior orijin noktasi ve truncusunu degerlendirme

kriterleri

Tip 1: Klasik a. mesenterica superior: AMS klasik anatomide anlatilan sekilde
AA’dan tek kok olarak orijin ve klasik dallarma ayrilir. AMS’den orijin alan bagka
bir arter dal1 yoktur.

Tip 2: Klasik olmayan a. mesenterica superior: AMS Kklasik anatomide
anlatilan sekilde AA’dan tek kok olarak ¢ikar, fakat klasik dallarindan farkli olarak

AMS’den orijin alan bagka arter dali (replaced yada aksesuar) vardir.
Tip 3: Truncus coeliacomesentericus: TC ve AMS tek ortak kdkten orijin alir.
Tip 4: Truncus hepatomesentericus: AMS ve AHC tek ortak kokten orijin alir.
Tip 5: Truncus gastromesentericus: AGS ve AMS tek ortak kokten orijin alir.
Tip 6: Truncus bimesentericus: AMS ve AMI tek ortak kokten orijin alir.
4.2.2. Truncus coeliacus orijininin vertebra seviyelerinin belirlenmesi

Truncus coeliacus’un AA’dan orijin aldigi noktanin vertebra iizerindeki

izdiislimii alinarak uygun vertebra seviyesinin belirlenmesi.

42.3. A. mesenterica superior dallanma varyasyonlarim1 degerelendirme

kriterleri

Tip 1: A. mesenterica superior klasik anatomide anlatilan sekilde dallanir, klasik

dallarinin disinda AMS’den orijin alan bagka bir dal yoktur.
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Tip 2: A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP-r.dexter (replaced veya
aksesuar); AHP-r.dexter bazi vakalarda replaced olarak, bazi vakalarda aksesuar

olarak AMS’den orijin alir.

Tip 3: A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP-r.sinister (replaced): AHP-

r.sinister replaced arter olarak AMS’den orijin alir.

Tip 4: A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP (replaced): AHP dogrudan
AMS’den orijin alir.

4.2.4. A. mesenterica superior ¢ikis yonlerinin belirlenmesi

Arteria mesenterica superior’un AA’nin hangi yiiziinden (anterior, sol

anterolateral, sag anterolateral, sol lateral) ¢iktiginin belirlenmesi.
4.2.5. A. mesenterica superior orijininin vertebra seviyelerinin belirlenmesi

Arteria mesenterica superiorun AA’dan orijin aldigi noktanin vertebra

tizerindeki izdiistimii alinarak uygun vertebra seviyesinin belirlenmesi.
4.3. A. Mesenterica Inferior Degerlendirme Kriterleri

43.1. A. mesenterica inferior orijin noktasi, truncus ve dallanma

varyasyonlarini degerlendirme kriterleri

Tip 1: Klasik a. mesenterica inferior: AMI klasik anatomide anlatilan sekilde

orijin alir ve dallarina ayrilir.
Tip 2: Truncus bimesentericus: AMS ve AMI tek ortak kokten orijin alir.

Tip 3: Cift a. mesenterica inferior: AA’nin anterior yiiziinden ve AMI’nin st

seviyesinden bagka bir arterin ¢ikmasi (A.mesenterica media)

Tip 4: A. mesenterica inferior’dan orijin alan a. phrenica inferior sinistra

Tip 5: A. mesenterica inferior’dan orijin alan a. pancreaticoduodenalis inferior
4.3.2. A. mesenterica inferior ¢ikis yonlerinin belirlenmesi

Arteria mesenterica inferior’'un AA’nin hangi yiiziinden (anterior, sol

anterolateral, sag anterolateral, sol lateral) ¢iktiginin belirlenmesi.
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4.3.3. A. mesenterica inferior orijininin vertebra seviyelerinin belirlenmesi

Arteria mesenterica inferior’'un AA’dan orijin aldigi noktanin vertebra

tizerindeki izdiisimii alinarak uygun vertebra seviyesinin belirlenmesi.
4.4. Mesafe Olciimleri

Truncus coeliacus, a. mersenterica superior ve a. mesenterica inferior’un
birbirine ve bifurcatio aorta’ya olan uzakliklarinin ayr1 ayri ii¢ boyutlu 6lgiim teknigi

ile belirlenmesi.

Truncus coeliacus - A. mesenterica superior aras1 mesafe
Truncus coeliacus - A. mesenterica inferior arasi mesafe
Truncus coeliacus - Bifurcatio aorta aras1 mesafe

A. mesenterica superior - A. mesenterica inferior aras1 mesafe
A. mesenterica superior - Bifurcatio aorta aras1 mesafe

A. mesenterica inferior - Bifurcatio aorta aras1i mesafe

Radyolojik goriintiilerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
SPSS 21 veri analiz programu ile istatistiksel analizler yapildi. Verilerin ozeti;
ortalamatstandart sapma, ylizde ve frekans olarak ifade edildi. Ki-kare, Independent

Samples T testi ile cinsiyetlere gore karsilagtirma yapildi.

Bu calisma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Oturum Tarihi 21.12.2017, Karar
No:55).
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5. BULGULAR

Calismamiz 300 vakanin anjiografik goriintiileri lizerinde gerceklestirildi. 300
vakanin 39’u ¢esitli nedenlerle (majér abdominal vaskiiler cerrahi gegiren hastalar,
gorlntii kalitesi yetersiz olan hastalar vb.) ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 261 vakaya
ait radyolojik goriintiiler ¢calismaya dahil edildi. Veriler degerlendirilirken yas ve
cinsiyet gdz Oniine alindi. Calismaya dahil edilen vakalarin yas araligi 16-83, yas
ortalamasi 48 olarak belirlendi. Vakalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet gore dagilimi

Tablo 5.1.’de verilmistir.

Tablo 5.1. Aragtirmaya dahil edilen vakalarin cinsiyet ve yasa gore dagilimi

Cinsiyet N % Yas Ortalamasi
Kadin 115 % 44,1 45 yas
Erkek 146 % 55,9 51 yas

Toplam 261 % 100,0 48 yas

5.1. Truncus Coeliacus ile Tlgili Bulgular
Truncus coeliacus toplam 261 vakada varyasyonlar agisindan, 238 vakada ise
aorta abdominalis’ten c¢ikis yonleri ve orijininin vertebra seviyeleri agisindan

degerlendirildi.
5.1.1. Truncus coeliacus orijin noktasi ve truncusuna ait bulgular

Toplam 261 vakada truncus coeliacus; orijin noktasi, truncusdan ¢ikan dallar,

bagka arterler ile olusturdugu ortak truncuslar agisindan degerlendirildi. Yapilan
degerlendirmede 180 (% 68,97) vakada klasik truncus coeliacus, 81 (% 31,03)

vakada ise ¢esitli varyasyonlar saptandi.

Tespit edilen sonuglar ve agiklamalar1 Tablo 5.2.’de belirtildi.
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Tablo 5.2. Truncus coeliacus’un orijin, truncus varyasyonlari Ve cinsiyete gore

dagilim1
Cinsiyet
Tipler Kadin — Erkek -I—I\cl)rz(l’j(‘)r)n Aqiklama
N (%0) N (%)
Tip1 77 (% 66,96) 103 (% 70,55) 180 (% 68,97) Sekil 5.1.
Tip 2 17 (% 14,78) 25 (% 17,12) 42 (% 16,09) Tablo 5.4.
Tip 3 12 (% 10,43) 11 (% 7,53) 23 (% 8,81) Tablo 5.4.
Tip4 1 (% 0,87) 2 (% 1,37) 3 (% 1,15) Sekil 5.2.
Tip5 1 (% 0,87) - 1 (% 0,38) Sekil 5.3.
Tip 6 3 (% 2,61) 2 (% 1,37) 5(% 1,92) Sekil 5.4. - Sekil 5.5.
Tip 7 4 (% 3,48) 3 (% 2,05) 7 (% 2,68) Tanimlanamayan TC
Toplam 115 (% 44) 146 (% 56) 261 (% 100)
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Sekil 5.2. Truncus coeliacomesentericus (TC ve AMS ortak tek kokten ¢ikiyor)
(43 yas, kadin)

(69 yas, kadin)
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1 e
Sekil 5.5. Truncus coeliacus yoklugu (AGS, AHC ve ASp’nin kdkleri farkli
yerlerden ve dogrudan AA’ dan orijin aliyor) (66 yas, kadin)
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5.1.2. Truncus coeliacus klasik dallarina ait bulgular

Truncus coeliacus’un klasik anatomide anlatilan dallar1 (AGS, AHC ve ASp)
orijin noktasina goére ayri ayr1 degerlendirildi. Toplam 41 (% 19,69) vakada (21
kadin, 20 erkek) cesitli varyasyonlar saptandi. AGS ile ilgili 6 farkli varyasyon tipi
(Tip 2-7), AHC ile ilgili 4 farkli varyasyon tipi (Tip 8-11) ve ASp ile ilgili 2 farkli
varyasyon tipi (Tip 12-13) tespit edildi.

Tespit edilen sonuglar ve agiklamalar1 Tablo 5.3.”de belirtildi.

Tablo 5.3. Truncus coeliacus klasik dallarinin (AGS, AHC ve ASp) orijinlerinde
saptanan varyasyonlar ve cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet

Tipler Kadin Erkek TO‘,)\:am Aciklama

N N (%)

(%) (%)

Tiet (% g;,ll) (% l6073,76) (% %85?69) Sekil 5.1.
Tip2 (% 57,74) (% 3?,29) (% 142,38) Sekil 5.6.
Te? _ (% f,97) (% f,og) Sekil 5.7.
Tip (% 3,82) (% 3,66) (% 5,73) Sekil 5.8.
e (% (1),82) (% f,97) (% f,46) Sekil 5.9.
e _ (% 3,56) (% 3,36) Sekil 5.10.
TR (% 3,82) ) (% 3,36) Sekil 5.3.
e (% 2,10) (% 5,97) (% 2,92) Sekil 5.11.
e (% 2,10) (% f,97) (% g,gz) Sekil 5.12.
Tip 10 (% (:)L,82) (% f,97) (% f,46) Sekil 5.13.
T it (% 5,64) (% 3,63) (% 26,19) Sekil 5.14.
Tip 12 (% 12,64) (% f,sz) (% f,4e) Sekil 5.15.
Tip 13 (% (:)L,82) ) (% 3,36) Sekil 5.16.

Bu Simflandirmaya 19 21 20

Dabhil Edilmeyenler (% 15,57) (% 13,82) (% 14,60)

122 (*115) 152 (*146) 274 (*261)

*Toplam (% 44) (% 56) (% 100)

*Kadinlarda; 3 vaka 3 farkh varyasyon tipi, 1 vaka 2 farkh varyasyon tipi gostermektedir.
Erkeklerde ise; 2 vaka 3 farkh varyasyon tipi, 2 vaka 2 farkh varyasyon tipi gostermektedir.
Toplam vaka sayisi bu nedenle degismistir.
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Sekil 5.6. A. gastrica sinistra dogrudan AA’dan orijin aliyor (48 yas, erkek)

R FaEEeS TN \

Sekil 5.7. A. gastrica sinistra dogrudan ASp’den orijin aliyor (54 yas, erkek)
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A. gastrica sinistra klasik yerinden orijin almiyor ( [])

(A: anterior ylizden, L: lateral ylizden) (51 yas, erkek)
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Sekil 5.12. Truncus hepatomesentericus (AMS ve AHC ayni1 kokten orijin aliyor)
(26 yas, kadin)
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Sekil 5.13. Aksesuar a. hepatica communis (Cift AHC) (53 yas, erkek)
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51 yas, erkek
i IR W

—

Sekil 5.14. A. hepatica communis yoklugu (AHC’yi olusturan AHP-r.dexter, AHP-
r.sinister ve AGD farkli yerlerden orijin aliyor)
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Sekil 5.15. A. splenica dogrudan AA’dan orijin aliyor (66 yas, kadin)
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5.1.3. Truncus coeliacus dallanma yapisina ait bulgular

Klasik anatomide truncusundan ii¢ dal (AGS, AHC ve ASp) ¢ikan truncus
coeliacus’un yapilan g¢alisma sonucunda olduke¢a farkli dallanma yapilar1 gosterdigi
saptandi. Truncus coeliacus’un toplamda 90 (% 34,48) vakada (42 kadin, 48 erkek)
normal dallanmasindan farkli dallanma yapilar1 gosterdigi belirlendi. Dort ve bes dali
olan truncus coeliacus vakalari, 6zellikle dort dali olan truncus coeliacus vakalarinin

oldukga farkl: tipler gosterdigi ortaya kondu.
Tespit edilen sonuglar ve agiklamalar1 Tablo 5.4.’de belirtildi.

Tablo 5.4. Truncus coeliacus dallanma varyasyonlari Ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Tipler Ka;\(lim ErI’\<lek N Aciklama
[0)
(%) (%) %)
. 65 ) 155 .
Tip1 (%56,52)  (%61.64)  (%59,39) Sekil 5.1.
. 12 13 25 .
Tip2 (%1043) (% 8.90) (% 9,58) Sekil 5.17.
. 5 7 12 .
Tip3 (% 4,35) (% 4,79) (% 4,60) Sekil 5.18.
Tip 4 ! 4 1 Sekil 5.19
p (% 6,09) (% 2.74) (% 4,21) 19.
. 1 1 2 .
Tip5 (% 0,87) (% 0,68) (% 0,77) Sekil 5.20.
. 1 3 4 .
Tip6 (% 0,87) (% 2,05) (% 1,53) Sekil 5.21.
. 2 1 3 .
Tip7 (% 1,74) (% 0,68) (% 1,15) Sekil 5.22.
. 1 2 3 .
Tip 8 (% 0,87) (% 1,37) (% 1,15) Sekil 5.23.
. 1 1 .
Tip9 - (% 0,68) (% 0,38) Sekil 5.24.
. 1 1 2 .
Tip 10 (% 0,87) (% 0,68) (% 0,77) Sekil 5.25.
. 4 3 7 .
Tip 11 % 3.48) %62.05) % 2.68) Sekil 5.26.
. 1 1 .
Tip 12 : 060,68) %60.38) Sekil 5.27.
. 7 12 19 .
Tip 13 06600 (%522) 067.28) Sekil 5.28.
Bu Smmiflandirmaya 9 7 16
Dahil Edilmeyenler (% 7,83) (% 4,79) (% 6,13)
S 115 146 261
P (% 44) (% 56) (% 100)

*Tip 3-4 Tablo 5.2.’de tamamlanmamus TC olarak, Tip 5-13 ise Tablo 5.2.’de klasik olmayan
TC olarak tanimlanmstir.
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Sekil 5.18. Truncus hepatosplenicus (AHC ve ASp tek ve ayni kokten orijin aliyor,
AGS farkl1 yerden orijin aliyor) (51 yas, erkek)
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Sekil 5.20. Truncus coeliacus dallar1 (3 dal): AGS, ASp ve AGD (AHC yok)
(53 yas, erkek)
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Sekil 5.22. Truncus coeliacus dallar1 (4 dal); AHP-RD, AHC, ASp ve AGS
(40 yas, erkek)
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(A: anterior bakis, S: superior bakis) (49 yas, erkek)
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Sekil 5.24. Truncus coeliacus dallar1 (4 dal); AGS, AHC, ASp ve AGD (aksesuar)
(39 yas, erkek)

Sekil 5.25. Truncus coeliacus dallar1 (4 dal); AGS, ASp AHP-RD ve AGD
(50 yas, kadin)
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Sekil 5.26. Truncus coeliacus dallar1 (4 dal); AGS, AHC, ASp ve APD
(61 yas, erkek)

ve APIS (41 yas, erkek)
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| 36 yas, erkek

- Sekil 5.28. Truncus coeliacus’dan orijin alan inferior phrenik arterler
5.1.4. Truncus coeliacus ¢ikis yonlerine ait bulgular

Toplamda 238 vakada TC, AA’dan ¢ikis yonlerine gore degerlendirildi. Elde
edilen veriler istatiksel olarak degerlendirildi ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05).

Tespit edilen sonuglar Tablo 5.5.”de belirtildi.
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Tablo 5.5. Truncus coeliacus ¢ikis yonleri ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
o . 2
TC Cikis Yonleri Kadm Erkek N (%) P
N (%) N (%)
Anterior 0 0 0
(Sekil 5.29.) 47 (% 46,53) 74 (%54,01) 121 (% 50,84)
Sol Anterolateral 0 0 0
(Sekil 5.30.) 53 (% 52,48) 62 (% 45,26) 115(%48,32) 1,302 0,254
Sol Lateral o 0 0
(Sekil 5.31.) 1 (% 0,99) 1(%0,73) 2(%0,84)
Toplam 101 (% 42) 137 (% 58) 238 (% 100)

A. mesenterica superior’un AA’nin anterior yiiziinden ¢ikis: («@)

A. mesenterica inferior’un AA’min anterior yiiziinden ¢ikis1 (@)

(69 yas, kadin)
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Sekil 5.30. Truncus coeliacus’un AA’nin sol anterolateral yiiziinden ¢ikisi (*)
A. mesenterica superior’un AA’nin sol anterolateral yiiziinden ¢ikisi(€@p)
(43 yas, kadin)

Sekil 5.31. Truncus coeliacus’un AA’nin sol lateral yiiziinden ¢ikis1 (43 yas, erkek)

o1



5.1.5. Truncus coeliacus orijininin vertebra seviyelerine ait bulgular

Toplamda 238 vakada TC, AA’dan aldig1 orijin noktas1 izdiisiimiine denk gelen
vertebra seviyeleri agisindan degerlendirildi. AA deviasyonu olan vakalar ¢alisma
dis1 brrakildi. Truncus coeliacus orijininin vertebra seviyelerine ait saptanan veriler
istatiksel olarak degerlendirildi ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0,05).

Elde edilen sonuglar Tablo 5.6.”da belirtildi.

Tablo 5.6. Truncus coeliacus orijininin vertebra seviyeleri ve cinsiyete gore dagilimi

Th12-L1 aras1

22 (% 21,78)

35 (% 25,55)

57 (% 23,95)

19,072

o Cinsiyet
TC Orijininin Toplam 2
Vertebra Seviyeleri Kadin Erkek N (%) X P
N (%0) N (%)
Th11-Th12 arasi 0 0 0
(Sekil 5.32.) 5 (% 4,95) 2 (% 1,46) 7 (% 2,94)
Th12 iist 22 (% 21,78) 14 (% 10,22) 36 (% 15,13)
Thi2 orta 16 (% 15,84) 16 (% 11.68) 32 (% 13,45)
Thi2 alt 0 0 o
(Sekil 5.33.) 25 (% 24,75) 28 (% 20,44) 53 (% 22,27)

0,001

L1 st 8 (% 7,92) 25(%18,25) 33 (% 13,86)
L1orta 2 (% 1,98) 10(%730) 12 (%504)
L1 alt 1 (% 0,99) 6 (% 4,38) 7 (% 2,94)
1-516 l{“ﬂzg‘gjs; : 1(%0,73) 1(%0,42)

Toplam 101 (% 42) 137 (%58) 238 (% 100)
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Sekil 5.32. Truncus coeliacus’un AA’dan Th11-Th12 seviyesinde ¢ikisi (*)
A. mesenterica superior’un AA’dan Th12 orta seviyesinde cikisi (<€)
A. mesenterica inferior’un AA’dan L3 iist seviyesinde ¢ikisi (4\)
(18 yas, kadin)

Sekil 5.33. Truncus coeliacus’un Th12 alt seviyesinden AA’dan ¢ikisi (*)
A. mesenterica superior’un Th12-L1 seviyesinden AA’dan cikis (€p)

A. mesenterica inferior’un L3 orta seviyesinden AA cikisi ( 4\)
(54 yas, erkek)
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Sekil 5.34. Truncus coeliacus’un L1-L2 arasi seviyesinde AA’dan ¢ikist (%)

A. mesenterica superior’un L2 orta seviyesinde AA’dan ¢ikis1 (€@)
(73 yas, erkek)
5.2.  A. Mesenterica Superior ile Tlgili Bulgular

Toplam 261 vakada AMS orijin noktasi, turuncusundan ¢ikan dallar, baska

arterler ile olusturdugu ortak truncuslar agisindan degerlendirildi.

Toplam 257 vakada ise AMS, AA’dan ¢ikis yonleri ve orijininin vertebra

seviyeleri agisindan degerlendiridi.

5.2.1. A. mesenterica superior orijin noktasi ve truncusuna ait bulgular

Toplamda 261 vakada AMS orijin noktasini ve truncusu agisindan
degerlendirildi. 3 (% 1,14) vakada TC ve AMS’nin, 8 (% 3,04) vakada AHC ve
AMS’nin, 2 (% 0,76) vakada AGS ve AMS’nin, 5 (% 1,90) vakada AMS ve
AM/’nin tek ortak kokten ¢iktig1 saptandi.

Saptanan sonuglar ve agiklamalar1 Tablo 5.7.”de belirtildi.
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Tablo 5.7. A. mesenterica superior orijin, truncus varyasyonlari ve cinsiyete gore
dagilim1

Cinsiyet
Tipler Kz;\(llm Erll\jek TO?\IIam Aciklama
(%) (%) (%)
Tip1 % ?g,es) % 17%5:?35) % 27%(,)05) Sekil 5.35.
Tip 2 % 112,52) % 53,57) % f?,ll) Tablo 5.8.
Tip3 % 3,87) % 12,35) % 5,14) Sekil 5.2.
Tip 4 % 5,35) % 3,03) % 2,04) Sekil 5.12.
Tip5 % 3,87) % 3,68) % 5,76) Sekil 5.8,
Tip 6 - f7 PR ;03) o 5,90) Sekil 5.36.
*“Toplam Goany 0650 O6100)

*1 erkek vakada 3 farkh varyasyon tipi (tip 2,3,4) bulunmaktadir. Bu durum toplam hasta
sayisini degistirmistir.
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(35 yas, erkek)
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5.2.2. A. mesenterica superior dallanma yapisina ait bulgular

Yapilan galisma sonucunda AMS truncusundan ¢ikan dallar ile ilgili olarak

toplam 45 (% 17,55) vakanin ¢esitli varyasyonlar gosterdigi saptandi.
Saptanan sonuglar ve agiklamalar1 Tablo 5.8.’de gosterilmistir.

Tablo 5.8. A. mesenterica superior dallanma varyasyonlar1 ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Tipler Kadin Erkek Fl)\l Aciklama
N N (%)
(%) (%)
. 87 113 200 .
Tipl (%7565  (%7687) (% 76,34) Sekil 5.35.
. 19 25 44 . .
Tip 2 61652  (%1701) (%1679  Sekil 537 Sekil 5.38.
. - 1 1 .
Tip 3 (9% 0.68) (9% 0.38) Sekil 5.39.
. 1 1 .
Tip 4 - (% 0,68) (% 0,38) Sekil 5.40.
Bu Simflandirmaya 9 7 16
Dahil Edilmeyenler (% 7,83) (% 4,76) (% 6,11)
“Toplam 115 147(*146)  262(*261)
P (% 44) (% 56) (% 100)

*Erkeklerde 1 vaka 2 farkh varyasyon tipi (Tip 2-3) gostermektedir. Bu nedenle toplam hasta
sayist degismistir. (Tip 2-3-4 Tablo 5.7.’de klasik olmayan AMS olarak tammlanmstir.)

Sekil 5.37. A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP-RD (replaced)
(24 yas, erkek)
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Sekil 5.38. A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP-RD (aksesuar)
(37 yas, erkek)

(46 yas, erkek)
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5.2.3. A. mesenterica superior ¢ikis yonlerine ait bulgular

Toplamda 257 vakada AMS, AA’dan ¢ikis yoniine gore degerlendirildi. Sonuglar

istatiksel olarak degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05).

Saptanan sonuglar Tablo 5.9.’da gosterildi.

Tablo 5.9. A. mesenterica superior ¢ikis yonleri ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
AMS Cikis Yonleri Kadmn Erkek TO?\iam 1 p
N N
(%) (%) ()
Anterior 94 121 215
(Sekil 5.29.) (% 82,46) (% 84,61) (% 83,65)
Sol Anterolateral 19 18 37
(Sekil 5.30.) (%16,66)  (%12,59) (% 14,40) 0216 0642
Sag Anterolateral 1 4 5
(Sekil 5.41.) (% 0,88) (% 2,80) (% 1,95)
Toolam 114 143 257
P (% 44,36) (% 55,64) (% 100)
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Sekil 5.41. A. mesenterica superior’un AA’nin sag anterolateral yiiziinden ¢ikisi
(33 yas, kadin)

5.2.4. A. mesenterica superior orijininin vertebra seviyelerine ait bulgular

Toplamda 257 vakada AMS, AA’dan aldigi orijinninin vertebra seviyeleri

acisindan degerlendirildi. AA deviasyonu olan vakalar ¢alisma dis1 birakildi.

Sonuglar istatiksel olarak degerlendiridiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark bulundu (p<0,05).

Saptanan sonuglar Tablo 5.10.’da gosterildi.
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Tablo 5.10. A. mesenterica superior orijininin vertebra seviyeleri ve cinsiyete gore
dagilim1

Cinsiyet
AMS Vertebra Kadin Erkek Toplam 2
Seviyeleri N N N X P
(%) (%) (%0)
Thi2 Orta 7 4 11
(Sekil 5.32.) (% 6,14) (% 2,80) (% 4,28)
14 9 23
Thiz Alt (% 12,28) (% 6,29) (% 8,95)
Th12-L1 Aras1 31 20 51
(Sekil 5.33.) (% 27,19) (% 13,99) (% 19,84)
] 35 36 71
L1 Ust (% 30,70) (% 25,17) (% 27,63)
14 32 46
Llorta (% 12,28) (% 22,38) % 17,90  2>634 0,000
6 19 25
L1 Alt (% 5,26) (% 13.29) (%9,73)
5 19 24
L1-L2 Aras (% 4,39) (% 13,29) (% 9,34)
] 1 4 5
L2 Ust (% 0,88) (% 2,80) (%1,95)
L2 Orta 1 ) 1
(Sekil 5.34.) (% 0,88) (% 0,39)
Toolam 114 143 257
P (% 44,36) (% 55,64) (% 100)

5.3. A. Mesenterica Inferior ile Tlgili Bulgular

Toplam 255 hastada AMI; orijin noktasi, turuncusundan ¢ikan dallar, baska

arterler ile olusturdugu ortak truncuslar agisindan degerlendirildi.

Toplam 251 hastada ise AMI, AA’dan ¢ikis yonleri ve orijininin vertebra
seviyeleri agisindan degerlendirildi.
5.3.1. A. mesenterica inferior orijin noktasi, truncusu ve dallanma yapisina ait
bulgular

Toplam 255 vakada AMI; orijin noktasi, turuncusundan ¢ikan dallar ve baska
arterler ile olusturdugu ortak truncuslar agisindan degerlendirildi. 20 (% 7,84) vakada

cesitli varyasyonlar saptandi. Saptanan sonuglar Tablo 5.11.’de gosterildi.
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Tablo 5.11. A. mesenterica inferior orijin noktasi, truncusu, dallanma varyasyonlari
ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Tipler Kadm Erkek N (%) Agiklama
N (%) N (%)
Tip 1 104 (% 92,04) 131 (% 92,26) 235 (% 92,16) Sekil 5.42.
Tip 2 2 (% 1,76) 3 (% 2,11) 5 (% 1,97) Sekil 5.36.
Tip 3 1 (% 0,89) - 1(%0,39) Sekil 5.43.
Tip 4 6 (% 5,31) 7 (9% 4,92) 13 (% 5,09) Sekil 5.44.
Tip5 - 1(%0,71) 1(%0,39) Sekil 5.45.
Toplam 113 (% 44) 142 (% 56) 255 (% 100)

Sekil 5.42. Klasik a. mesenterica inferior (34 yas, kadin)
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_ \gliet A g )
o TN “ACN CENNON
Sekil 5.43. Cift a. mesenterica inferior varligi (61 yas, kadin)

-y

Sekil 5.44. A. mesenterica inferior’dan orijin alan a. phrenica inferior sinistra
(38 yas, kadin)
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(83 yas, erkek)

5.3.2. A. mesenterica inferior ¢ikis yonlerine ait bulgular

Toplamda 251 vakada AMI, AA’dan c¢ikis yonlerine gore degerlendirildi.

Degerlendirme sonucunda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05).

Saptanan sonuglar Tablo 5.12.’de gosterildi.

Tablo 5.12. A. mesenterica inferior ¢ikis yonleri ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
AMI Cikis Yénleri Kadin Erkek P . P
N (%0)
N (%0) N (%)
Anterior 0 0 0
(Sekil 5.29.) 62 (% 55,86) 95 (% 67,86) 157 (% 62,55)
Sol Anterolateral 0 0 o
(Sekil 5.46.) 49 (% 44,14) 42 (% 30,00) 91 (% 36,25) o oot
Sag Anterolateral i o 0 , ’
(Sekil 5.47.) 1(%0,71) 1 (% 0,40)
Sol Lateral i o 0
(Sekil 5.48.) 2 (% 1,43) 2 (% 0,80)
Toplam 111 (% 44,2) 140 (% 55,8) 251 (% 100)
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Sekil 5.46. A. mesenterica inferior’un AA’nin sol anterolateral yiiziinden ¢ikisi
(26 yas, kadin)

Sekil 5.47. A. mesenterica inferior’un AA’nin sag anterolateral yiliziinden ¢ikisi
(38 yas, erkek)
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Sekil 5.48. A. mesenterica inferior’un AA’nin sol lateral yiiziinden ¢ikisi
(31 yas, kadin)

5.3.3. A. mesenterica inferior orijininin vertebra seviyelerine ait bulgular

Toplam 251 vakada AMI, AA’dan aldig1 orijininin vertebra seviyeleri agisindan

degerlendirildi. AA deviasyonu olan vakalar ¢alisma dis1 birakildi.

Sonuglar istatiksel olarak degerlendirildiginde, cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05).

Saptanan sonuglar Tablo 5.13.’te gosterildi.
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Tablo 5.13. A. mesenterica inferior orijininin vertebra seviyeleri ve cinsiyete gore

dagilim1
AMI Vertebra Cinsiyet Toplam 2
Seviyeleri Kadn Erkek N (%) X P
N (%) N (%)
(S eLkzﬂgjg_) - 2 (%143) 2 (%0,80)
L2 Orta 1 (% 0,90) : 1 (% 0,40)
L2 Alt 11 (%9,91) 6 (%429 17 (%677)
L2-L3 Arast 30 (%27,03) 22 (%1571) 52 (%20,72)
(SeLl(ilE_sstz_) 22 (%19,82) 31 (%22,14) 53 (%21,12)
(S'glfﬂog.g%') 23 (%20,72) 31 (%2214) 54 (%2151) 9546 0,089
L3 Alt 13 (%11,71) 27 (%1929) 40 (% 15,94)
L3-L4 Arast 8 (%7,21) 17 (%12,14) 25 (% 9,96)
L4 Ust 3 (% 2,70) 2 (%143) 5 (%1,99)
L4 Orta : 1 (%071) 1 (%040)
(Sell;Lill?.I;O.) : 1 (%071) 1 (%0.40)
Toplam 111 (% 44,2) 140 (%55,8) 251 (% 100)
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Sekil 5.49. A. mesenterica inferior’un L2 {ist seviyesinde AA’dan ¢ikist
(35 yas, erkek)

Sekil 5.50. A. mesenterica inferior’un L4 alt seviyesinde AA’dan ¢ikis1
(68 yas, erkek)
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5.4. Truncus Coeliacus, A. Mesenterica Superior, A. Mesenterica Inferior ve

Bufircatio Aortae Mesafe Olciimlerine Ait Bulgular

Truncus coeliacus, AMS, AMI ve BA’min birbirlerine olan uzakliklar1 ¢

boyutlu 6l¢iim teknigi ile cm cinsinden Olgtildii. Mesafe olgiimlerine 66 kadin ve 93
erkek olmak iizere toplam 159 vaka dahil edildi. TC-AMS, TC-AMI ve TC-BA
arasindaki mesafe Ol¢iimleri istatiksel olarak degerlendiridiginde cinsiyetler arasinda

anlamli bir fark bulundu (p<0,05). AMS-AMI, AMS-BA, AMI-BA arasindaki

mesafe dl¢limleri istatiksel olarak degerlendiridiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark bulunamadi (p>0,05).

Saptanan sonuglar Tablo 5.14.’de gosterildi.

Tablo 5.14. Truncus coeliacus, a. mersenterica superior, a. mesenterica inferior ve
bifurcatio aortae mesafe 6lgiim sonuglar1 (SD: standart sapma )

O';gfisn"’l‘fsri Cinsiyet  Min-Max  OrtSD  Genel OrtzSD t P

Kadin 0,65-2,09 1,22+0,33

a;g_ﬁx:fe 1,30+0,36 2,199 0,036
Erkek 0,50-2,03 1,35+0,37
TC-AMI Kadin 5,66-10,40 8,48+0,92

arasi 8,75+0,99 2,890 0,004
mesafe Erkek 6,49-11,70  8,94+0,99
TC-BA Kadin 9,29-14,40 12,39+1,07

arasi 12,63+1,10 2,395 0,018
mesafe Erkek  10,00-1525  12,80+1,08
AMS-AMI Kadin 4,90-8,80 6,93+0,78

arasi 7,08+0,90 1,735 0,085
mesafe Erkek 5,00-10,20  7,18+0,96
AMS-BA Kadin 8,00-13,08 10,82+0,90

arasi 10,94+0,96 1,298 0,196
mesafe Erkek  8,15-14,00  11,02+1,01
AMI-BA Kadin 1,50-5,60 3,79+0,72

arasi 3,75+0,68 0,568 0,571
mesafe Erkek 1,43-5,50 3,72+0,65
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6. TARTISMA

Abdomende bulunan organlara, gastrointestinal sisteme, abdomenin 6n, arka ve
yan duvarlarina, erkek ve kadin genital organlarina ve alt extremitelere arteriel kan
destegi saglayan aorta abdominalis’in dallarinda goriilen orijin varyasyonlar1 oldukca
yaygindir. Bu varyasyonlar son yillarda literatiirlerde daha genis yer tutmaktadir.
Gastrointestinal yapilarin beslenmesinden sorumlu arterler olan TC ve AMS’ye ait
daha yaygin vaskiiler varyasyonlar rapor edilirken, AMI’ye ait varyasyonlar oldukca

nadir olarak rapor edilmistir (16,44).

Gasrointestinal kanal ve abdomende bulunan organlarin ¢ogunun arteriel
beslenmesinde ¢ok onemli olan TC, AMS ve AMI’nin varyasyonlarinin bilinmesi

ozellikle cerrahi ve radyolojik prosediirler agisindan son derece 6nemlidir (12,45).

Caligmamizda TC’yi orijin noktasina gore degerlendirdigimizde klasik TC orani
% 68,97 olarak tespit edilirken, % 31,03 oraninda c¢esitli varyasyonlar saptandi
(Tablo 5.2.).

Matusz ve ark. (46) farkli arastirmacilar tarafindan yapilan 19 c¢alismayi
degerlendirerek yaptiklari derleme galigmalarinda 10.750 vakanin % 90,70’inde
klasik TC, % 8,71 vakada ise varyasyon gosteren TC bulundugunu belirtmislerdir.
Tespit ettikleri klasik TC orani bizim ¢alismamiza gore oldukga yiiksek, varyasyon

gosteren TC orani ise bizim ¢alismamiza gore oldukca diisiiktiir.

Zagyapan ve ark. (47) anjiografik goriintiilerini inceledikleri 152 hastanin %
62,5’inde klasik TC bulundugunu, Farhhadani ve ark. (3) ise MDBT anjiografi
teknigiyle 607 hastanin % 63,9’inda klasik TC bulundugunu bildirmislerdir. Bu

sonuglar ise bizim ¢alismamizdaki klasik TC oranina gore daha diisiiktiir.

Truncus coeliacus orijin varyasyonu saptadigimiz hastalarin 3 (% 1,15)’iinde TC
ve AMS’nin tek ortak kokten ¢iktigi truncus coeliacomesentericus tespit edildi (Sekil
5.2.). Literatiirlerde truncus coeliacomesentericus’un % 2,38, % 1,00, % 2,70
oranlarinda bulundugunu gosteren ve farkli arastirmacilar tarafindan yapilan gesitli

caligmalar mevcuttur (42).

Farhhadani ve ark. (3) 607 hastanin 4 (% 0,7)’liinde, Yan ve ark. (42) 42

kadavradan bir kadavrada (% 2,38) truncus coeliacomesentericus tespit etmislerdir.
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Bu aragtirmacilarin truncus coeliacomesentericus ile ilgili tespit ettikleri oranlarin
ortalamalari, bizim calismamizdaki truncus coeliacomesentericus oraniyla yakinlik

gostermektedir.

Truncus coeliacomesentericus varligi durumunda hastalarda gastrointestinal
kanalin biiyiik bir kisminin beslenmesi tek bir koke bagli oldugundan onceden
bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Ornegin bu kokte olusacak bir tromboz gastrointestinal

sistemin iskemisine bagli 6liim riskleri ortaya ¢ikarabilir.

Literatiirlerde TC’nin bulunmadigin1 gdsteren cesitli aragtirmalar mevcuttur.
Daha oOnce farkli arastirmacilar tarafindan yapilan ve truncus coeliacus’un

bulunmama sikligim1 % 0,64-1,96 arasinda oldugu gosteren calismalar mevcuttur

(9,48-53). Bu c¢alismalar ile bizim c¢alismamizin sonuglar1 Tablo 6.1.
karsilastirilmistir.
Tablo 6.1. Truncus coeliacus’un bulunmadigini gosteren bazi ¢aligsmalar
Arastirmacilar Calisma Metodu T\O/I;Eam -I;]Cakzusl:;:?ﬁ)n é;:i)tlllr;:a
Sayisi Ulke (Y1)
Rossi ("jg Cova Anatomi Diseksiyon 102 2 (% 1,96) (Iglgj)
Picquand (49) Anatomi Diseksiyon 50 1(%2) '(:{STES
B0 AmomikDisieyn | 1® 1mosy TS
Jones ?gtlj)Hardy Cerrahi I\)/fogggzpelra}ntasyon 180 2 (%1,11) A\zggt(;il)ya
Lo i GO TR g speon Lo
Song ve ark. (53) Ri,drf)‘;gii;i‘:;aj 5002 5 (% 0,10) (;(;lrg)
e bk 1wy T
Cal?sirzr:;nmlz MDBT 261 5 (% 1,92) T(ggklig)e

Bizim g¢alismamizda truncus coeliacus’un bulunmadigi % 1,92 (5 hasta) vaka
tespit edilmistir. Bu vakalarin % 1,53 (4 vaka)’iinde AGS, AHC ve ASp ayr1 ayri ve
dogrudan AA’dan ¢ikmaktaydi (Sekil 5.5.). % 0,39 (1 vaka)’unda ise AGS ve ASp
ayr1 ayr1 ve dogrudan AA’dan ¢ikmakta, AHC ise direck AMS’den orijin almaktaydi
(Sekil 5.4.).
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Bizim ¢alismamizda truncus coeliacus’un bulunmama orani, kadavra diseksiyon
caligmalarinda tespit edilen oranlarla yakinlik géstermektedir. Diger ¢alismalarda ise
bu oran % 1 civarindadir ve bizim c¢alismamiza gore daha disiiktir. Bizim
sonuglarimizin daha yiiksek olmast MDBT anjiografi teknigi ile elde edilen

goriintlilerin daha hassas ve giivenilir olmasiyla iliskilendirilebilir.

Truncus coeliacus’un truncus yapistyla ilgili literatiirlerde rastlamadigimiz
varyasyonlardan biri; TC ve AGS’nin tek ortak kokten c¢iktigi truncus
coeliacogastricus bulgusuydu (Sekil 5.3.). Bu bulgu ¢alismamizda % 0,38 (1 vaka)
olarak tespit edildi.

Truncus coeliacus’un ana dallarinin (AGS, AHC ve ASp) varyasyonlarini
arastirdigimizda a. gastrica sinistra’nin diger ana dallara gore oldukga farkli orijin
noktalarinin oldugu saptandi (Tablo 5.3.). Calismamiza gore a. gastrica sinistra;
dogrudan AA’dan, ASp’den veya AHP-r.dexter’den orijin alabilir. Yine ¢calismamiza
gore a. gastrica sinistra; AMS, AHP veya TC ile ayn1 kokten ¢ikabilir. Calismamiza
gore a. hepatica communis, dogrudan AA’dan orijin alabilir, AMS ile ayn1 kokten
cikabilir, ¢ift olabilir veya bulunmayabilir. Yine g¢aligmamiza gore a. splenica,
dogrudan AA’dan orijin alabilir veya bulunmayabilir. Calismamiz; TC’nin en ¢ok
varyasyon gosteren dalinin AGS, en az varyasyon gosteren dalinin ise ASp oldugunu

gostermektedir.

Huang ve ark. (23) 238 hastanin anjiografik goriintiilerini incelemisler ve % 2,1
oraninda a. gastrica sinistra ile ilgili ¢esitli varyasyonlar ortaya koymuslardir.
Varyasyon saptadiklar1 vakalarin % 0,84’{inde a. gastrica sinistra’nin AA’dan orijin

aldigini, % 0,42’sinde a. gastrica sinistra’nin ASp’den orijin aldigin1 bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda % 4,38 vakada a. gastrica sinistra dogrudan AA’dan orijin
almaktaydi, % 1,19 vakada ise a. gastrica sinistra dogrudan ASp’dan orijin
almaktaydi. Bizim ¢aligmamizdaki a. gastrica sinistra varyasyonlari ile ilgili oranlar,

Huang ve ark. (23) tarafindan yapilan ¢alismaya oranla oldukga yiiksektir.

Bizim ¢alisgmamizda a. gastrica sinistra varyasyonlariyla ilgili literatiir
calismalarinda ¢ok rastlanmayan farkli bulgular da elde edildi. Calismamizda a.
gastrica sinistra ve a. mesenterica superior’un tek ortak kokten ¢iktigr % 0,73 (2

vaka) olgu tespit edildi (Sekil 5.8.). Yine ¢alismamizda a. gastrica sinistra’nin, AHP-
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r.sinister’inden orijin aldig1 % 1,46 (4 vaka) olgu tespit edildi (Sekil 5.9.). A. gastrica
sinistra ve a. hepatica propria’nin tek ortak kokten ¢iktigi % 0,36 (1 vaka) olgu tespit

ettigimiz varyasyonlardandi (Sekil 5.10.).

Arteria gastrica sinistra varyasyonlarmin bilinmesi 6zellikle gastrektomi
ameliyatlart igin ¢ok Onemlidir. Bu varyasyonlarin bilinmeden yapilan mide

ameliyatlarinda kan kayb1 miktar1 artabilir ve sonugta hayati risk olusabilir.

Karaciger ile olan iliskisinden dolay1 a. hepatica communis varyasyonlarini
arastiran ¢aligmalar literatiirlerde oldukca genis yer tutmaktadir. Lopez-Anduajar ve
ark. (52) inceledikleri 1.081 donér kadavra karacigerlerinde % 70 olguda klasik a.
hepatica communis, % 2,5 olguda truncus hepatomesentericus ve % 0,7 olguda a.
hepatica communis’nin AA’dan direk orijin aldiginmi ortaya koymuslardir. Koops ve
ark. (54) 602 vakanin anjiografik goériintiilerini degerlendirerek AHC varyasyonlarini
aragtirmiglardir. Calismalarinda % 2,8 (17 vaka) olguda truncus hepatomesentericus,
% 0,17 (1 vaka) olguda ise a. hepatica communis’nin AA’dan orijin aldigimn

bildirmislerdir.

Bizim ¢alisgmamizda % 2,92 (8 hasta) olguda truncus hepatomesentericus tespit
edildi (Sekil 5.12.). Buldugumuz bu oran Lopez-Andujar ve ark. (52), Koops ve ark.
(54) tarafindan yapilan galismalara oranla daha yiiksektir.

Zagyapan ve ark. (47) 152 hastanin anjiografik goriintiilerini arasindan % 6,6
olguda truncus hepatomesentericus tespit etmislerdir. Sebben ve ark. (55) da 45
kadavra tizerinde % 4,4 olguda truncus hepatomesentericus bulundugunu
gostermislerdir. Bu arastirmacilarin tespit ettikleri truncus hepatomesentericus orani

bizim ¢aligmamiza gore daha yliksektir.

Calismamizda, a. hepatica communis’in AA’dan orijin alma oran1 % 2,92 (8
hasta) olarak tespit edildi. Hiatt ve ark. (56) 1000 hastanin % 0,2 (2 vaka)’sinde bu
varyasyonu tespit etmislerdir ve bu oran bizim ¢alismamiza gore diistiktiir. Huang ve
ark. (23) 238 hastadan % 3,4 (8 vaka) olguda a. hepatica communis’in direk AA’dan
orijin aldigimm bildirmislerdir ve tespit ettikleri bu oran bizim c¢alismamiza gore

yiiksektir.
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Literatiirlerde TC ve dallarinin varyasyonlart ile ilgili olarak en ¢ok Uflacker
(57) ve Song (53) siniflamalari kullanilmaktadir. Fakat bu siniflamalar bizim
buldugumuz varyasyonlari tam olarak tanimlamamaktadir. Bu siniflamalarda daha
¢ok TC orijini iizerine durulmustur. TC’nin dallanma yapis1 ve ana dallar1 yeterince
arastirilmamistir. Bu nedenle biz ¢alismamizda farkli bir siniflandirma olusturduk.
Bizim ¢aligmamizda Uflacker siniflamasinda tanimlanmayan 50 vaka, Song

siiflamasinda tanimlanmayan 56 vaka bulunmaktadir.

Truncus coeliacus ve dallarinin varyasyonlari ile ilgili farkli arastirmacilarin
Uflacker (57) siniflandirmasini kullanarak yapmis olduklar1 g¢alisma ile bizim

calismamizin karsilastirilmasi: Tablo 6.2.de verilmistir.

Tablo 6.2. Truncus coeliacus ve dallarinin varyasyonlart ile ilgili farkli
aragtirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalar ile bizim galismamizin karsilastiriimasi

fack Ugurel ve Bizim
TC Varyasyonlari St ﬂ::l delll(':mearm (57) alll'i-o/(j) Cal,\lf::/:;mz
Klasik TC Tip | 89 (% 89) 180 (% 68,97)
Truncus hepatosplenicus Tip Il 3 (% 3) 12 (% 4,60)
Truncus hepatogastricus Tip I 1(%1) -
Truncus hepatosplenomesentericus Tip IV 1% 1) -
Truncus gastrosplenicus TipV 4 (% 4) 11 (% 4,21)
Truncus coeliacomesentericus Tip VI - 3(%1,15)
Truncus coeliacacolicus Tip VII - -
TC yoklugu Tip VIII 1(%1) 5 (% 1,92)
Truncus splenomesentericus Tanimlanmamig 1% 1) -
Diger - - 50 (% 19,16)
Toplam 100 (% 100) 261 (% 100)

Truncus hepatosplenicus, truncus gastrosplenicus ve TC yoklugu bulunma
orani, Ugurel ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢alismaya oranla bizim ¢alismamizda
daha yiiksek saptandi. Bizim ¢alismamizda, Ugurel ve ark. (9) tarafindan yapilan

caligmada tespit edilemeyen truncus coeliacomesentericus % 1,15 oraninda tespit

edildi.
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Truncus coeliacus ve dallarmin varyasyonlari ile ilgili farkli arastirmacilarin
Song (53) smiflandirmasini kullanarak yapmis olduklari g¢alismalar ile bizim
calismamizin karsilastirilmas: Tablo 6.3.’de verilmistir.

Tablo 6.3. Truncus coeliacus ve ana dallarinin varyasyonlar ile ilgili farkli
arastirmacilar tarafindan yapilan caligmalar ile bizim ¢alismamizin karsilastirilmasi

TC Tipleri Song ve ark. Thangarajah ve Bizim
(Song simiflandirmasi) (53) ark (58) Calismamiz
5 N=5002 N=200 N=261
0,
Klasik Tip TC 4457 (%89,10) 179 (% 89,50) 16880%"
Anatomik varyasyon gosteren TC 482 (% 9,64) 21 (% 10,50) 81 (% 31,03)
Truncus hepatosplenicus + AGS + AMS 221 (% 4,42) 7 (% 3,50) 7 (% 2,68)
Truncus hepatomesentgrlcus+ Truncus 132 (% 2,64) 3 (% 1,50) 5 (% 1,92)
gastrosplenicus
Truncus coeliacomesentericus 53 (% 1,06) - 3 (% 1,15)
Truncus hepatosglégomesenterlcus + 34 (% 0,68) 2 (% 1,00) i
Truncus hepatomlize;te“cus TAGS+ 12 (% 0,24) 1 (% 0,50) 1 (%0,38)
AHC + Truncus gastrosplenicus + AMS 11 (% 0,22) - 4 (% 1,53)
Truncus hepatogastrlcu_s + Truncus 8 (% 0,16) ) )
splenomesentericus
AHC + AGS + ASp+ AMS 5 (% 0,10) - 4 (% 1,53)
AHC + Trunkus _ 3 (% 0,06) i i
gastrosplenomesentericus
AHC + AGS + Tr_uncus 1(%0,02) i i
splenomesentericus
Truncus hepatogastricus + ASp+AMS 1 (% 0,02) - -
Trunk hepatosplemcus_+ Truncus 1(%0,02) 1 (% 0,50) 1 (% 0,38)
gastromesentericus
Truncus hepatogastromesentericus +ASp - -
AHC + Truncus gastromesentericus i i )
+ASp
Belirsiz 63 (% 1.26) 7 (% 3,50) -
AGS dhen orijin alqn Truncus Tammlanmamis 1 (% 0,50) i
epatosplenicus
Diger - - 56 (% 21,46)

Tablo 6.3.’te bahsedilen ¢alismalara oranla bizim c¢alismamizda, varyasyon
gosteren TC oran1 daha yiiksek saptandi. Bu tabloya gore truncus gastrosplenicus,

truncus coeliacomesentericus ve TC ana dallarinin (AGS, AHC ve ASp) ayn ayri
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dogrudan AA’dan orijin almast diger arastirmacilara gore daha yiiksek oranda

buldugumuz varyasyonlardandi.

Thangarajah ve ark. (58) Tablo 6.3.’deki ¢alismalarina ek olarak % 3,5 (7 vaka)
hastada ¢ift AHC oldugunu saptamislardir. Bu varyasyon bizim ¢alismamizda %
1,46 (4 vaka) oraninda tespit edildi (Sekil 5.13.). Cift AHC tespit ettigimiz vakalarda,
a. hepatica communis’in biri klasik yerinden orijin alirken, diger a. hepatica
communis 3 (% 1,09) vakada AMS’den ve 1 (% 0,37) vakada ise AA’dan orijin
almaktaydi.

Yine calismamizda tespit ettigimiz ve literatlirlerde ¢ok bahsedilmeyen a.
hepatica communis varyasyonlarindan biri; % 2,19 (6 vaka) hastada a. hepatica
communis’in bulunmamasiydi. Bu vakalarda a. hepatica communis’i olusturacak

olan AHP’nin dallart ve AGD farkli yerlerden orijin almaktaydi (Sekil 5.14).

Karaciger tiimorlerinde uygulanan transarteriyel kemoembolizasyon, ortotopik
karaciger transplantasyonu prosediirlerinde ve ilist abdomene yonelik yapilan tim
cerrahi girisimlerde AHC’nin bulunmadig1 ve diger AHC varyasyonlar1 preoperatif
donemde tespit edilirse, cerrahlar ve diger girisimciler buna gore bir yaklasim
belirleyecek ve daha dikkatli olacaklardir. Aksi halde ciddi komplikasyonlar ortaya
cikabilir.

Calismamizda, a. splenica orijin varyasyonlari ile ilgili olarak % 1,46 (4 vaka)
olguda, a. splenica direk AA’dan orijin almaktaydi (Sekil 5.15.). A. splenica ile ilgili
saptadigimiz onemli ve literatiirlerde rastlamadigimiz varyasyon; % 0,36 (1 hasta)
olguda bulunmamasi seklindeydi (Sekil 5.16.). Inceledigimiz diger vakalarda a.
splenica klasik yerinden orijin almaktaydi. Song ve ark. (53) 5002 vakanin % 0,10 (5
vaka)’'unda a. splenica’nin dogrudan AA’dan orijin aldigmi saptamislardir.
Saptadiklart bu oran bizim ¢alisgmamizdaki AA’dan orijin alan a. splenica oranina

gore dugtiktiir.

Arastirmamizda truncus coeliacus’un klasik dallanmasinin disinda oldukga farl
dallanma yapisina sahip olabilecegi saptandi (Tablo 5.4.). Tamamlanmamig truncus
coeliacus (truncus splenogastricus veya truncus hepatosplenicus ), 3 dali olan truncus
coeliacus (klasik dallarindan farkli), 4 veya 5 dali olan truncus coeliacus

varyasyonlari tespit ettigimiz varyasyonlardandi.

76



Matusz ve ark. (46) farkli arastirmacilar tarafindan yapilan 19 calismay1
derleyerek degerlendirmisler ve 10.750 vakanin % 6,09’unda tamamlanmamis TC
oldugunu belirtmislerdir. Nakamura ve ark. (59) 275 kadavranin % 1,1’inde truncus

gastrosplenicus bulundugunu gosterrmislerdir.

Bizim ¢alismamizda tamamlanmamis truncus coeliacus % 8,81 (23 olgu) olarak
tespit edildi (Tablo 5.4.). Tespit ettigimiz tamamlanmamuis truncus coeliacus; % 4,60
(12 hasta) olguda truncus hepatosplenicus seklindeydi (Sekil 5.18.). Bu durumda
truncus coeliacus’a dahil olmayan a. gastrica sinistra; 8 (% 3,07) vakada AA’dan, 3
(% 1,15) vakada ASp’den, 1 (% 0,38) hastada AMS’den orijin almaktaydi. Tespit
ettigimiz tamamlanmamis truncus coeliacus; % 4,21 (11 vaka) olguda ise truncus
splenogastricus seklindeydi (Sekil 5.19.). Bu durumda truncus coeliacus’a dahil
olmayan a. hepatica communis; 5 (% 1,91) hastada AMS’den, 4 (% 1,53) hastada
AA’dan orijin almaktaydi, 2 (% 0,77) hastada ise a. hepatica communis
bulunmamaktaydi. Tamamlanmamis TC varyasyonu ile ilgili saptadigimiz oranlar,

bu varyasyon ile ilgili bahsettigimiz ¢alismalara oranla daha yiiksektir.

Nayak ve ark. (60) diseksiyon caligmalar1 sirasinda bir kadavrada TC’den orijin
alan bes dal (APIS, AGS, AHC, ASp ve AGD) oldugunu gostermislerdir. Karakdse
ve ark. (61) rutin diseksiyon ¢aligmalari sirasinda bir kadavrada TC’den ¢ikan dort
dal (AGS, AHC, ASp ve APD) oldugunu belirtmislerdir. Yakura ark. (62) bir
kadavrada TC’den orijin alan dort dal (AGS, ASp, AHP-r. dexter ve r. sinister)

oldugunu gostermislerdir.

Truncus coeliacus’un klasik dallar1 disindaki dallanma yapilarim1 genis bir
popiilasyonda arastiran ¢alismalar oldukc¢a nadirdir. Bu konudaki caligmalar daha
cok olgu sunumu seklindedir. Bizim calismamizda klasik dallarindan farkli {i¢ dali
olan % 2,30 (6 vaka) truncus coeliacus, dort dali olan % 6,13 (16 vaka) truncus
coeliacus, alt1 dali olan % 0,38 (1 vaka) truncus coeliacus tespit edildi. Ozellikle
literatiirlerde rastlamadigimiz truncus coeliacus’dan ¢ikan alti dal (AHP-r.dexter,

AGS, AHC, ASp, ACM ve APIS) dikkat ¢eken varyasyonlardand1 (Sekil 5.27.)

Truncus coeliacus dallanma varyasyonlarmin bilinmesi mide, duodenum,
pankreas ve hepatobiliyer bolge cerrahilerinde, abdominal aorta anevrizmalarinda,

gastrointestinal kanamalarda ceoliac arter arteriografi uygulanan hastalarda,
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karaciger ve pankreas tiimorlerinde uygulanan kemoembolizasyon tedavilerinde,
karaciger transplantasyonu girisimlerinde ¢ok onemlidir. Bu varyasyonlar1 farkinda
olmak cerrahi, onkolojik ve radyolojik girisimlerde iyatrojenik yaralanmalar1 ve

birgok komplikasyonu onleyebilir (63).

Yine bizim ¢alismamizda TC dallanma varyasyonlar ile ilgili olarak, inferior
phrenik arterler ile TC arasindaki orijin iliskisi % 7,28 (19 vaka) oraninda tespit
edildi (Sekil 5.28.). Gwon ve ark. (64) 383 vakada inferior pherenik arterlerin orijin
noktalarin1 arastirmislar ve arastirdiklart vakalarin % 39,70’sinde bu arterlerin
TC’den orijin aldigin1 saptamiglardir. Tespit ettikleri bu oran, bizim ¢alismamizdaki
inferior phrenik arterler ile TC arasindaki orijin iliskisi sonuglarina gore oldukga

yiiksektir.

Inferior phrenik arterlerin varyasyonlarini arastiran ¢aligmalar son zamanlarda
daha ¢ok 6nem kazanmustir. Inferior phrenik arterlerin birgok patolojik durumla
iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle hepatoselliiler karsinoma vakalarinda, en
onemli ekstrahepatik kollateral arteriel destegi veren arter olarak inferior phrenik
arterler gosterilmektedir (64). Bu nedenle inferior phrenik arterlerin varyasyonlarmin

bilinmesi klinik a¢idan ¢ok 6nemlidir.

Calismamizda, truncus coeliacus ¢ikis yonleri agisindan degerlendirildiginde,
truncus coeliacus’un en fazla anterior yiizden (% 50,84), en az ise sol lateral yiizden

(% 0,84) AA’dan ¢iktig1 tespit edildi (Tablo 5.5.).

Truncus coeliacus’un orijininin vertebra seviyelerini degerlendirdigimizde,
TC’nin oldukga farkli vertebra seviyelerinden AA’dan ¢iktigi tespit edildi (Tablo
5.6.). Calismamiz, truncus coeliacus’un dokuz farkli seviyede AA’dan orijin
alabilecegini gosterdi. Truncus coeliacus’un en fazla Th12-L1 discus intervertebralis
seviyesinde (% 23,95) AA’dan orijin aldig1 tespit edildi. Truncus coeliacus’un en az
ise L1-L2 discus intervertebralis seviyesinde (% 0,42) AA’dan orijin aldig1 tespit
edildi (Sekil 5.34.).

Truncus coeliacus’un ¢ikig yonii ve orijininin vertebra seviyeleri konusunda
yapilan literatlir ¢aligmalar1 olduk¢a nadir ve daha ¢ok olgu sunumu seklindedir.
Nayak ve ark. (60) bir kadavrada TC’nin L1 seviyesinde sol anterolateral yiizden
AA’dan ayrildigin1  belirtmislerdir. George (65) 97 kadavrada TC’nin aorta
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abdominalis’ten ¢ikis seviyelerini aragtirmistir. Calismasinda, TC’nin en fazla L1 iist
seviyesinden (% 25,77), en az oranda ise L2 orta seviyesinden (% 1,03) AA’dan
koken aldigin1 saptamistir. George (65) ve bizim ¢alismamiz, tespit edilen TC’nin en

az ve en ¢ok goriilen ¢ikis seviyeleri agisindan farkliliklar gostermektedir.

Calismamizda a. mesenterica superior’u orijin noktasi ve truncus yapisina gore
degerlendirdigimizde % 76,05 olguda klasik AMS, % 23,95 olguda ise AMS’nin
cesitli varyasyonlar gosterdigi saptandi (Tablo 5.7.).

Arteria mesenterica superior, orijin ve truncus varyasyonu ile ilgili buldugumuz
en dikkat ¢eken varyasyon % 1,90 (5 olgu) vakada AMS ve AMI’nin ortak tek

kokten ciktigi truncus bimesentericus bulunmasiydi (Sekil 5.36).

Literatiirlerde, a. mesenterica superior’u orijin noktast ve truncus yapisina gore,
TC’den ayrn1 olarak degerlendiren genis popiilasyonlu c¢aligmalara pek

rastlanmamaktadir. Calismalar daha ¢ok vaka sunumu seklindedir.

Yoo ve ark. (12) 2011 yilinda rutin diseksiyon ¢aligmalar1 sirasinda bir
kadavrada AMI’nin normal yerinde olmadigini, AMS ve AMI’nin ortak tek kokten
ciktigini  gostermislerdir. Bu ortak kokii a. mesenterica communis yada a.

bimesentericus olarak adlandirmislardir.

Arteria mesenterica superior’u dallanma yapisina gore degerlendirdigimizde
45 (% 17,55) olguda cesitli varyasyonlar saptandi (Tablo 5.8.). A. mesenterica
superior’un dallanma yapist ile ilgili en ¢ok buldugumuz varyasyon; a. mesenterica
superior’dan orijin alan replaced yada aksesuar AHP-r.dexter bulunmasiydi.
Bulunma oran1 % 16,79 (44 vaka) olarak saptandi. AHP-r.dexter, bu hastalarm %
14,12’inde replaced, % 2,67’inde aksesuar olarak bulunmaktaydi (Sekil 5.37. ve
Sekil 5.38.).

Farhhadani ve ark. (3) MDBT anjiografi ¢ekilen 607 hastanin 58 (% 9,6)’inde a.
mesenterica superior’dan orijin alan replaced AHP-r.dexter bulundugunu tespit

etmislerdir.

Kobayashi ve ark. (2) abdominal anjiografi ¢ekilen 1200 hastanin % 8,3 (100
vaka)’iinde AMS’den orijin alan replaced AHP-r.dexter oldugunu ve c¢aligmalarinda

en ¢ok rastladiklar1 varyasyon tipi oldugunu belirtmislerdir.
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Huang ve ark. (23) MDBT anjiografi teknigiyle 238 hastada AHC ve AMS’den
orijin alan hepatik arter dallarini arastirmiglardir. Arastirmalarinda % 8,82 (21 vaka)
olguda AMS’den orijin alan AHP-r.dexter (replaced veya aksesuar) tespit ettiklerini

bildirmislerdir.

Hiatt ve ark. (56) 1000 karaciger donériiniin verilerini inceleyerek AHC ile ilgili
cesitli varyasyonlar ortaya koymuslardir. Arastirmalarinda % 12,90 (129 vaka)
olguda AHP-r.dexter’in (replaced veya aksesuar) AMS’den orijin aldigim

saptamislardir.

Arteria mesenterica superior’dan orijin alan replaced AHP-r.dexter orani, bizim
calismamizda bu varyasyon ile ilgili bahsettigimiz diger ¢alismalara oranla daha
fazladir. Bu oraninin yiiksekligi bize, AMS’nin karaciger beslenmesinde ¢ok dnemli
oldugunu gdstermektedir. Bu varyasyonun bulunma ihtimali yiiksek oldugundan
karacigere yapilan teshis ve tedavi girisimlerinde bu varyasyon kesinlikle dnceden

aragtirtlmasi gerekir.

Arteria mesenterica superior dallanma varyasyonlar1 ile ilgili bahsedilen
caligmalardan farkli olarak, bizim ¢alismamizda 1 (% 0,38) olguda AMS’den orijin
alan AHP-r.sinister tespit edildi (Sekil 5.39.). Yine 1 (% 0,38) olguda a. hepatica
propria’in AMS’den orijin almast buldugumuz nadir varyasyonlardandi (Sekil 5.40.).
Saptadigimiz  bu  varyasyonlar literatiirlerde  olduk¢a  nadir  belirtilen

varyasyonlardandir.

Natsis ve ark. (66) bir vakada ve Alakkam ve ark. (67) bir vakada a. hepatica

propria’in AMS’den orijin aldigini rapor etmislerdir.

Arteria mesenterica superior’da meydana gelebilecek embolizma, aterosklerotik
hastaliklar, anevrizma yada arterit gibi durumlarda a. mesenterica superior’dan orijin
alan AHC, AHP yada dallarinin varligir karacigerde kolaylikla iskemiye neden
olabilir. Bu durum hayati bir risk olusturabilir. Bu komplikasyon riskleri replaced
arter bulunmasi durumunda daha da ytiksektir. Ciinkii organa giden kan akis1 destegi

tamamen kesilebilir. Bu varyasyonlarin dnceden bilinmesi bu riskleri azaltir.

Arteria mesenterica superior’'u AA’dan ¢ikis yoniine gore degerlendirdigimizde

ti¢ farkli ¢ikis yonii (anterior, sol anterolateral, sag anterolateral) tespit edildi (Tablo
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5.9.). A. mesenterica superior’un en fazla anterior yiizden (% 83,65), en az ise sag

anterolateral yiizden (% 1,95) AA’dan ¢iktig1 belirlendi (Sekil 5.41.).

Arteria  mesenterica  superior’un  orijininin  vertebra  seviyelerini
degerlendirdigimizde dokuz farkli seviyede AA’dan orijin aldigi saptand: (Tablo
5.10.). A. mesenterica superior’un en fazla L1 {ist seviyesinden (% 27,63), en az ise
L2 orta seviyesinden (% 0,39) AA’dan orijin aldig1 tespit edildi (Sekil 5.34.).

Arteria mesenterica superior’un orijininin ¢ikis yonii ve vertebra seviyelerin ile
ilgili literatiir ¢aligmalar1 daha ¢ok vaka sunumu seklindedir. George (65) 97
kadavrada a. mesenterica superior’'un AA’dan c¢ikis seviyelerini arastirmistir.
Calismasinda, AMS’nin en fazla L1 alt seviyesinden (% 29,90), en az oranda ise
Th12 orta seviyesinden (% 1,03) AA’dan orijin aldigin1 saptamistir. George (65) ve
bizim ¢aligmamiz tespit edilen AMS’nin en az ve en ¢ok goriilen c¢ikis seviyeleri

acisindan farkliliklar gostermektedir.

Arteria mesenterica inferior literatiirlerde AA’nin ii¢ 6n dali arasinda en az
arastirilan dali olmustur (12). A. mesenterica inferior ile yapilan ¢aligmalar daha ¢ok

vaka sunumu seklindedir.

Bizim ¢aligmamizda a. mesenterica inferior’un orijin, truncus ve dallanma yapisi
birlikte degerlendirildi (Tablo 5.11.). Calismamizda klasik a. mesenterica inferior %
92,16 (235 vaka) oraninda, varyasyon gésteren a. mesenterica inferior ise % 7,84 (20

vaka) oraninda tespit edidi.

Kornafel ve ark. (68) 201 hastanin BT anjiografi ile yaptiklari arastirmalarinda a.
mesenterica inferior’a ait hi¢bir varyasyon bulgusuna rastlamadiklarim

belirtmislerdir.

Milnerowicz ve ark. (69) 114 kadavrada kolonlarin arteriel sistemini
aragtirmiglar ve 1 (% 0,88) kadavrada iiciincii bir mesenterik arterin (a. mesenterica
middle) dogrudan AA’dan, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior’un

ortasindan orijin aldigini ortaya koymuslardir.

Yine Abdel-Aal ve ark. (16) bir vakada L2 vertebra seviyesinde AA’nin anterior
yiiziinden, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior’un arasindan ¢ikan orta

mesenterik arter saptamiglardir.

81



Bizim ¢alismamizda 1 (% 0,39) vakada orta mesenterik arter tespit edildi (Sekil
5.43.). Tespit ettigimiz bu arter L2 orta seviyede AA’nin anterior yiiziinden
cikmaktaydi. Calismamizdaki orta mesenterik arter ile igili sonuglar genel olarak

literatiir calismalariyla yakinlik gostermektedir.

Literatiirlerde aorta, TC, AMS, AGS, AHC ve a. renalis orijinli inferior phrenik
arterlerin bulundugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (64). Fakat a. mesenterica
inferior’dan orijin alan a. phrenica inferior sinistra literatiirlerde olduk¢a nadir
bildirilen varyasyonlardandir. Bizim g¢alismamizda % 5,09 (13 hasta) vakada bu
varyasyon bulunmaktadir (Sekil 5.44.). Ozellikle hepatoselliiler karsinoma
vakalarinda ayr1 bir 6nemi olan inferior phrenik arterlerin bu varyasyonlarinin

bilinmesi hasta i¢in 6nemli kazanimlar saglayabilir.

Arteria mesenterica inferior’un ile ilgili saptadigimiz 6nemli ve literatiirlerde
rastlamadigimiz varyasyonlardan biri; a. mesenterica inferior’dan orijin alan a.
pancreaticoduodenalis inferior bulgusuydu (Sekil 5.45.). Bu bulgu % 0,39 oraninda
tespit edildi. Bu varyasyon bize gosterdiki a. mesenterica inferior; pankreas,
duodenum ve bu yapilarin ¢evrelerine arteriel kan destegi saglayabilir. Bu yiizden
ozellikle rektuma yonelik cerrahilerde, a. mesenterica inferior’da olusacak
iyatrojenik bir yaralanma yada a. mesenterica inferior’u baglama operasyonlari
sonras1 ciddi komplikasyonlar olusabilir. Bu nedenle a. mesenterica inferior’un
varyasyonlarinin cerrahi ekip tarafindan preoperatif donemde bilinmesi hasta i¢in

onemli faydalar saglayabilir.

Arteria mesenterica inferior’u AA’dan ¢ikis yoniine gore degerlendirdigimizde
dort farkl ¢ikis yonii (anterior, sol lateral, sag anterolateral, sol anterolateral) tespit
edildi (Tablo 5.12.). A. mesenterica inferior’un en fazla anterior yiizden (% 62,55),
en az ise sag anterolateral ylizden (% 0,40) AA’dan ¢iktig1 belirlendi (Sekil 5.47.).

Arteria  mesenterica  inferior’un  orijininin  vertebra  seviyelerini
degerlendirdigimizde 11 farkli seviyede AA’dan orijin aldig1 saptand1 (Tablo 5.13.).
A. mesenterica inferior’un en fazla L3 orta seviyesinden (% 21,51), en az ise L4
seviyelerinden (% 2,79) AA’dan orijin aldig1 saptandi (Sekil 5.50.).
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Nakayama ve ark. (19) 60 kadavra incelemisler ve AMI seviyelerini
arastirmiglardir. Yaptiklart ¢alisma ve bizim c¢aligmamizin karsilastirilmasit Tablo
6.4.’de sunulmustur.

Tablo 6.4. A. mesenterica inferior orijininin vertebra seviyelerinin karsilastiriimasi
(farkli arastirmalar arasinda)

Bizim
AMI Vertebra Seviyeleri NakayamNa_\é%ark. (19) Calismamiz

B N=159
L2 Seviyesi % 12 % 8

L2-L3 Discus Intervertebralis Seviyesi %13 % 21
L3 Seviyesi % 47 % 59

L3-L4 Discus Intervertebralis Seviyesi % 22 % 10
L4 Seviyesi % 16 % 3

Nakayama ve ark. (19) calismalarinda AMI’nin ensik oranda L3 seviyelerinde
AA’dan ¢iktigini (% 47), L3 seviyeleri arasinda da ensik L3 alt seviyesinde AA’dan
ciktigini (% 25) belirtmislerdir. Yine ¢alismalarinda en az oranda L2 seviyelerinde
AMI'nin AA’dan orijin aldigmi gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda ise AMI, en
fazla oranda L3 seviyelerinde ve en az oranda L4 seviyelerinde AA’dan orijin

almaktaydi.

Calismamizda; truncus coeliacus, a. mesenterica superior, a. mesenterica inferior
ve bifurcatio aorta aralarinda bulunan mesafe Olgiimleri incelendiginde; a.
mesenterica inferior ve bifurcatio aorta arasinda bulunan mesafe Olglimleri harig
diger tiim ol¢timlerin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek ¢iktig1 saptandi (Tablo
5.14.). Bu durum erkek hastalarin genel olarak daha uzun boylu olmasiyla
iliskilendirilebilir.

Truncus coeliacus, a. mesenterica superior, a. mesenterica inferior ve bifurcatio
aorta mesafe Olctimlere yonelik farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalar ile

bizim ¢aligmamizin karsilastirilmas: Tablo 6.5.’te gosterilmistir.
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Tablo 6.5. Truncus coeliacus, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior ve
bifurcatio aorta mesafe dl¢limlerinin karsilastirilmasi (farkli aragtirmalar arasinda)

Mesafe Olciimleri Genel — Nakayama ve ark. Mazzaccaro ve ark.
Ort. (19) (70)

Bizim Calismamz

(kadin-erkek) N=60 N=150 N=159
TC-AMS aras1 mesafe 16,24+3,3 mm 15,5+5,8 mm 13,043,6 mm
ortalamasi
AMS-AMI aras1 mesafe 70,4+8,1 mm - 70,8+9,0 mm
ortalamasi
AMI-BA aras1 mesafe 45,1+£9,6 mm - 37,5+6,8 mm
ortalamasi

Truncus coeliacus, a. mersenterica superior, a. mesenterica inferior ve bifurcatio
aorta mesafe Olglimlerine yonelik bahsedilen literatiir sonuglarina kiyasla bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglar genel olarak daha diisiiktiir. Bu durum 6l¢iim

teknigine bagli olabilir.
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7. SONUC

Abdomende bulunan yapilarin beslenmesinde truncus coeliacus, a. mesenterica
superior, a. mesenterica inferior ¢ok onemli vaskiiler yapilardir. Bu vaskiiler
yapilarin varyasyonlarinin bilinmesi cerrahi tedavi basarisinin artmasi, postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmas: agisindan oldukc¢a Onemlidir. Ayrica son yillarda
yapilan  bazi  calismalar  anatomik  varyasyonlarla ~ bazi  hastaliklarin
iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Bu agidan anatomik varyasyonlar birgok

klinik ve temel bilim tarafindan onemsenmektedir.

Calismamizin esasini vaskiiler anatomik varyasyonlar olusturdu. Calismamizda
genis litaratiir taramasi yapildi, bulunan anatomik varyasyonlar bizim ¢aligmamizla
karsilagtirildi, sonuclar belirtildi. Degerlendirmeler yas ve cinsiyet kavramlar1 gz

Oniine alinarak yapildi.

Calismamizda var olan siniflamalardan da faydalinarak daha detayli bir
varyasyon siniflamasi yapildi. TC, AMS ve AMI’'nin daha ¢ok orijin noktalari,
truncus yapilari ve ana dallar1 iizerinde arastirmalar yapildi. Bunun yaninda bu
arterlerin AA’dan ¢ikis yonleri, vertebra seviyeleri ve aralarinda bulunan mesafe

Ol¢timleri de arastirildi.

Truncus coeliacus ile ilgili 6nemli varyasyonlar bulundu; TC yoklugu (% 1,92),
truncus coeliacomesentericus (% 1,15), truncus coeliacogastricus (% 0,38) oldukga
nadir bulunan varyasyonlar olarak saptandi. TC ana dallar1 arasinda en ¢ok orijin
varyasyonu gosteren AGS, en az orijin varyasyonu gosteren ise ASp oldugu saptandi.
TC orijininin vertebra seviyeleri degerlendirildiginde; TC’nin klasik yapisinin
disinda oldukga farkli ¢ikis yonii ve vertebra seviyelerinin oldugu saptandi. TC’nin
en fazla anterior yiizden ve Th12-L1 discus intervertebralis seviyesinden AA’dan
orijin aldigini, en az ise sol lateral yiizden ve L1-L2 discus intervertebralis

seviyesinden AA’dan orijin aldigin1 tespit edildi.

Arteria mesenterica superior ile ilgili olarak TC’ye gore daha az varyasyon
gosterdigi, AMI’ye gore ise daha fazla varyasyon gosterdigi saptandi. A. mesenterica
superior ve a. mesenterica inferior’'un ortak ve tek kokten c¢iktig1 truncus

bimesentericus (% 1,90) dikkat ¢eken varyasyonlardandi. A. mesenterica
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superior’den orijin alan AHP-RD (% 16,79), bize a. mesenterica superior’un
gastrointestinal sistem’e ek olarak karaciger beslenmesinde de ¢ok Onemli rol
aldigin1 gosterdi. Yine saptanan varyasyonlar arasinda; a. mesenterica superior’dan
orijin alan AHP-RS’nin (% 0,38) olduk¢a nadir rastlanilan bir varyasyon oldugu
belirlendi. A. mesenterica superior’u ¢ikis yonli ve vertebra seviyelerini
degerlendirdigimizde; AMS’nin en fazla L1 iist seviyesinden ve anterior yiizden
AA’dan orijin aldigi, en az oranda ise L2 orta seviyesinden ve sag anterolateral

ylizden AA’dan orijin aldig1 tespit edildi.

Arteria mesenterica inferior, AA’nin {i¢ ana dali arasinda en az varyasyon
gosteren dali olarak belirlendi. Gosterdigi 6nemli varyasyonlar arasinda; a.
mesenterica inferior’dan orijin alan a. phrenica inferior sinistra (% 5,09) ve a.
mesenterica inferior’dan orijin alan a. pancreaticoduodenalis inferior (% 0,39) dikkat
cekti. Bu varyasyonlar bize a. mesenterica inferior’'un diaphragma, pankreas,
duodenum ve cevrelerindeki dokularin arteriel beslenmesinde Onemli rol
alabilecegini gosterdi. A. mesenterica inferior’un en fazla anterior yiizden ve L3 orta
seviyesinden AA’dan orijin aldigi, en az oranda ise sag anterolateral yiizden ve L4

seviyelerinden AA’dan orijin aldig tespit edildi.

Yaptigimiz arastirmanin sonucunda TC, AMS ve AMI’'nin klasik anatomide
anlatilan sekil ve tiplerinden ¢ok daha farkli tiplerde bulunabilecekleri anlasildi. Bu
nedenle her hasta icin ayr1 bir vaskiiler degerlendirme gerektigi, aksi halde vaskiiler

varyasyonlara bagl ciddi koplikasyonlar olusabilecegi sonucuna varildi.

Elde edilen verilerin temel ve klinik tip alanlari i¢in 6nemli bir veri kaynagi
olacagim1 diistinmekteyiz. Klinisyenlerin bildirilen bu anatomik varyasyonlardan
haberdar olmalar1 gerektigini diisiinmekte ve arteriel varyasyonlarin bilinerek yapilan
klinik teshis ve takiplerin, abdominal cerrahi ve radyolojik girisimlerin daha basarili

olacagi inancini tagimaktayiz.
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Oturum No ( Meeting Tarih (Date): 21.12.2017 Saat (Hour): 14:00-15:00.
number) :
KURUL BASKANI Prof. Dr. Hiiseyin BUYUKBAYRAM
(CHIEF)
KURUL UYELERI/ MEMBERS
UNVANI ADI-SOYADI KURUMU BRANSI iMzA
1 Prof. Dr. Hisseyin BUYUKBAYRAM Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji m
2 Prof. Dr. Levent ERDING Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya
3 Dog. Dr. Aziz KARABULUT Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji /‘W
v
4 Dog. Dr. llker KELLE Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Farmakoloji
5 Dog. Dr. Haktan KARAMAN Dicle Universitesi Tip Fakiltesi x:;ﬁz;o? e
6 Dog. Dr. Zulfukar YILMAZ Dicle Universitesi Tip Fakultesi I¢ Hastalikian
7 Dog. Dr M. Veysi BAHADIR Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi //‘)
" v /
3 Dog. Dr. Fzeli AZARKAN Dicle Universitesi Hukuk Fakoltesi Ogretim Uyesi
9 Yrd. Dog. Dr. Ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik
- 7
10 Yrd. Dog. Dr. Diclehan ORAL Dicle Universitesi Tip Fakltesi TibpeBiyoloji * 5
ZT
[
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