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1.  ÖZET 

Truncus Coeliacus, Arteria Mesenterica Superior ve Arteria Mesenterica 

Inferior Varyasyonlarının Multidedektör Bilgisayarli Tomografi Tekniği ile 

Ġncelenmesi 

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Arzu EKĠNGEN 

DanıĢmanı: Prof. Dr. E. SavaĢ HATĠPOĞLU 

Anabilim Dalı: Anatomi 

1.1. Türkçe Özet 

Amaç: ÇalıĢmamızda abdomen bölgesinde bulunan yapı ve organların çoğunun 

arteriel vaskülarizasyonunu sağlayan ve aorta abdominalis’in en önemli tek dalları 

olan; truncus coeliacus, arteria mesenterica superior, arteria mesenterica inferior 

varyasyonlarının ve aralarında bulunan mesafe ölçümlerinin belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmada; 2016 ile 2017 yılları arasında Dicle Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nde multidedektör bilgisayarlı tomografi tekniği ile elde edilmiĢ 261 (115 

kadın, 146 erkek) hastanın görüntüleri retrospektif olarak incelendi. ÇalıĢmaya 16-83 

yaĢ aralığı dahil edildi. ÇalıĢma sonucunda elde edilen veriler SPSS programında 

istatistiksel olarak değerlendirildi. Truncus coeliacus, arteria mesenterica superior ve 

arteria mesenterica inferior’da saptanan varyasyonlar; orjin noktasındaki varyasyonlar, 

ana dallarındaki varyasyonlar ve bu arterlerin ne çeĢit dallanma gösterdiklerine yönelik 

varyasyonlar olmak üzere üç kategoride yapıldı. 

Bulgular: Truncus coeliacus ve ana dallarının oldukça farklı varyasyon tiplerine sahip 

olduğu anlaĢıldı. Truncus coeliacus’un en fazla varyasyon gösteren dalı arteria gastrica 

sinistra olarak, en az varyasyon gösteren dalı ise arteria splenica (lienalis) olarak 

saptandı. Arteria mesenterica superior ve arteria mesenterica inferior’un truncus 

coeliacus’a göre daha az varyasyon gösterdiği belirlendi. 

Sonuç: Truncus coeliacus, arteria mesenterica superior ve arteria mesenterica inferior 

varyasyonlarının bilinerek yapılan abdominal teĢhis ve tedavi giriĢimlerinin daha 

baĢarılı olacağı kanaatine varıldı. 

Anahtar kelimeler: Anatomik varyasyonlar, truncus coeliacus, arteria mesenterica 

superior, arteria mesenterica inferior, MDBT 
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Examining Of Variations Of Coeliac Trunk, Superior Mesenteric Artery And 

Inferior Mesenteric Artery By Multidetector Computed Tomography 

Technique 

Student’s Surname and Name: Arzu EKĠNGEN 

Advisor of Thesis: Prof. Dr. E. SavaĢ HATĠPOĞLU 

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  
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2. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 Arterlerin anatomik varyasyonları oldukça yaygındır, popülasyonun hemen 

hemen yarısında arter varyasyonlarına rastlanmaktadır. Literatürlerde bu 

varyasyonları tanımlayan birçok araĢtırma mevcuttur. Vasküler anomalilerin 

bilinmesi söz konusu bölgeyle ilgili yeni bir bakıĢ açısı sunar. Bu durum klinik 

açıdan çok önemlidir (1-2). 

Varyasyon gösteren arterler klasik olarak bilinen yerinden çıkmazlar, ya 

aksesuar olarak ya da replaced olarak çıkarlar. Aksesuar arterler, normal artere ek 

olarak bulunan arterlerdir. Replaced arterler ise organa primer kan akıĢı sağlayan ve 

klasik yerinin dıĢında baĢka yerden çıkan arterlerdir (3).  

Vasküler anomaliler genellikle asemptomatiktir. Bu anomalilerin önceden 

bilinmesi; gastrointestinal sistem kanaması, truncus coeliacus bası sendromu için 

yapılan diagnostik anjiografi uygulamaları yada cerrahi operasyon prosedürleri 

öncesinde yada transkateter uygulamalarında, genel abdomen cerrahisi 

operasyonlarına faydalı bilgiler sağlar. Arterlerin orijinlerindeki anatomik 

varyasyonların bilinmesi transplantasyon sırasında organ alımında çeĢitli 

yaklaĢımlara yol açar. Cerrahi operasyondan önce, cerrahi ekibin bu varyasyonların 

farkında olmaları iyatrojenik yaralanmaları önleyebilir. Bundan dolayı bu 

varyasyonların bilinmesi klinik açıdan çok önemlidir (4-7).  

Aorta abdominalis’in dallarındaki aksesuar ya da replaced arterlerin varlığı, 

ortak trunkus çeĢitliliği birçok abdominal hastalığın teĢhisinde çok önemli rol oynar 

(8). Gastrointestinal sistemin ve abdomende bulunan organların çoğunun arteriel 

vaskülarizasyonu aorta abdominalis’in farklı seviyelerinden tek kök olarak çıkan 

truncus coeliacus, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior tarafından 

sağlanır. Genel olarak karaciğer, safra kesesi, oesophagus’un alt kısmı, mide, 

pancreas, dalak ve duodenum’un üst kısmını truncus coeliacus, duodenum’un ikinci 

parçasından transvers kolonun sol 1/3’üne kadar olan bağırsak kısmını a. mesenterica 

superior, colon transversum’un sol 1/3 kısmından rektuma kadar olan bağırsak 

kısmını a. mesenterica inferior besler. Bu arterlerin besledikleri bu bölgelere yönelik 

yapılan tüm cerrahi ve radyolojik giriĢimlerde truncus coeliacus, a. mesenterica 

superior ve a. mesenterica inferior varyasyonlarının bilinmesi baĢarılı bir tedavi için 
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Ģarttır. Litaratürlerde bu arterlerin birçok anatomik varyasyonlarını tanımlanmıĢtır. 

Ortak turunkuslar, truncus coeliacus ve a. mesenterica superior arasındaki 

anastomoslar, mesenterik arterler arasındaki anastomoslar, truncus coeliacus, a. 

mesenterica superior ve a. mesenterica inferior arasında oluĢan ortak trunkuslar 

bahsedilen varyasyonlar arasındadır (9-11). 

Truncus coeliacus ve a. mesenterica superior varyasyonlarının oldukça yaygın 

olmasına karĢın a. mesenterica inferior varyasyonları çok nadir olarak rapor 

edilmiĢtir. Truncus coeliacus ve a. mesenterica superior orijinlerinin yakın olması 

sesebiyle bu iki arteri birlikte değerlendiren oldukça fazla çalıĢma mevcuttur, fakat  

a. mesenterica inferior’un orijin noktasının truncus coeliacus ve a. mesenterica 

superior’a göre daha aĢağıda olması sebebiyle a. mesenterica inferior bu arterlerden 

ayrı olarak değerlendirilir (12). Truncus coeliacus’un ilk tanımı 1756 yılında Haller 

tarafından yapılmıĢtır ve ‘Tripus Halleri’ olarak literatüre geçmiĢtir. Buna göre 

truncus coeliacus’un üç klasik dalı; a. gastrica sinistra, a. hepatica communis ve        

a. splenica’dır. Fakat literatür çalıĢmalarında truncus coeliacus’un bu klasik yapısının 

dıĢında % 25-% 91 oranında oldukça farklı varyasyon tipleri gösterdiği ortaya 

konmuĢtur. Truncus coeliacus ve a. mesenterica superior’un anatomik varyasyonları 

ilk olarak 1928 yılında Adachi tarafından belirtilmiĢtir ve Adachi kadavra 

diseksiyonu yöntemiyle truncus coeliacus ve a. mesenterica superior’u 6 tipte (klasik 

truncus, truncus hepatosplenicus, truncus hepatosplenomesenteric, truncus 

hepatogastricus, truncus splenogastricus, truncus celiacomesentericus) sınıflandırarak 

tanımlamıĢtır. Daha sonra birçok araĢtırmacı truncus coeliacus ve a. mesenterica 

superior’un varyasyonlarını araĢtırmaya devam etmiĢtir ve çeĢitli sınıflandırmalar 

yapmıĢlardır (3,13-15). Fakat daha çok a. hepatica communis varyasyonları üzerinde 

durulmuĢ,  a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior varyasyonları daha az 

araĢtırılmıĢtır. Literatürlerde a. mesenterica inferior varyasyonları; ya bulunmadığı 

ya da a. mesenterica superior’dan’den orijin aldığı veya orta mesenterik arter olarak 

tanımlanan üçüncü bir mesenterik arter bulunduğu Ģeklindedir (16-17). Ġlerleyen 

yıllarda multidedektör bilgisayarlı tomografi (MDBT) tekniğinin getirdiği avantajlar 

sayesinde özellikle cerrahi, radyoloji ve anatomi ile ilgili literatürlerde ortaya konan 

vasküler varyasyon çalıĢmaları giderek hız kazanmıĢtır. Non-invaziv giriĢimle 

yapılan MDBT anjiografi tekniğiyle elde edilen görüntüler üç boyuta dönüĢtürülerek 
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vasküler yapılar daha hızlı ve güvenilir olarak değerlendirilmekte ve bu durum 

endovasküler giriĢim ve cerrahi operasyon gerektiren vakalarda büyük kolaylık 

sağlamaktadır (4,8,18-19). Fakat yapılan çalıĢmalarda daha çok bir veya iki arter 

araĢtırılmıĢtır. Bu üç arteri bir arada değerlendiren araĢtırma sayısı oldukça azdır. 

Özellikle a. mesenterica inferior’a yönelik araĢtırmalar daha çok vaka sunumu 

Ģeklinde olup geniĢ popülasyon içinde yeterince araĢtırılmamıĢtır. 

Truncus coeliacus ve dallarının, a. mesenterica superior ve a. mesenterica 

inferior’un anatomik varyasyonlarının bilinmesi; karaciğer-safra-pankreas cerrahi 

prosedürleri, karaciğer transplantasyonu, hepatik arteriel infüzyon ve transkateter 

arteriel kemoembolizasyonu, laparoskopik cerrahi ve radyolojik abdominal 

giriĢimler, periampüller kanser, mide kanseri, rektum ve sigmoid kanseri gibi 

hastalıklarda hayati derecede önemlidir. Bazı kanser vakalarında cerrahi tedavi 

Ģarttır. Bu hastalarda truncus coeliacus ve dallarının, a. mesenterica superior ve a. 

mesenterica inferior’un varyasyonlarının bulunması kiĢiyi arteriel yaralanma riskine 

maruz bırakabilir. Sonradan kiĢide arteriel yaralanmaya bağlı olarak hepatik iskemi, 

kolon iskemisi ve kanama gibi çeĢitli komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Bu 

komplikasyonlar mortalite ve morbidite oranını arttıran en önemli cerrahi 

komplikasyonlardır. Cerrahi operasyonların daha baĢarılı olması, hayati risk 

oluĢturabilecek bu komplikasyonların azaltılması için operasyon öncesi anatomik 

varyasyonlarının değerlendirilmesi ve uygun bir tekniğin seçilmesi zorunlu bir Ģart 

olmuĢtur (2-3,9,20-25). Aynı zamanda bu yaklaĢım hastane yatıĢ süresini ve hastane 

masraflarını da azaltarak önemli bir ekonomik kazanç sağlayacaktır. 

ÇalıĢmamızda MDBT anjiografi tekniği ile truncus coeliacus, a. mesenterica 

superior ve a. mesenterica inferior’u gösterdikleri varyasyonlar, orijinlerinin vertebra 

seviyeleri ve aralarında bulunan mesafe ölçümlerine göre değerlendirerek çeĢitli 

sınıflandırmalar yapmayı ve önceki literatür çalıĢmalarıyla elde ettiğimiz sonuçları 

karĢılaĢtırmayı amaçladık. 

Bu vasküler yapıların varyasyonlarının önceden tespit edilerek yapılan      

cerrahi giriĢimlerin daha baĢarılı olacağı ve komplikasyon risklerinin azalacağı 

kanaatindeyiz. 
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3. GENEL BĠLGĠLER 

3.1. Embriyolojik ve Histolojik Bilgi 

Kardiovasküler sistem, embriyoda fonksiyon gösteren ilk sistemdir (26). 

Embriyo baĢlangıçta endometrium’dan beslenir. Ancak bu beslenme yetersiz 

kaldığında 3. haftanın ortalarında dolaĢım sistemi belirmeye baĢlar (27). Kalp 4. 

haftanın baĢlangıcında atmaya baĢlar. Bu erken kalp geliĢimi; hızla geliĢen ve bu 

nedenle kendi besin ve oksijen ihtiyacını sadece difüzyon yoluyla daha fazla 

karĢılayamayan embriyo için gereklidir. Splanknik mezodermden farklanan 

mezenĢimal hücreler prolifere olur ve izole hücre kümeleri yapar. Bu izole hücre 

kümeleri endoteliyal tüplerin içinde de geliĢerek primordiyal vasküler sistemi 

oluĢturur. Kalp tüpünü saran splanknik mezoderm, primordiyal miyokardiumu   

yapar (26).  

Kalbi oluĢturacak olan tabaka splanknik mezodermdir. Ancak bu sisteminde ana 

kaynağı epiblast tabakasıdır. Kalp iki lateral splanknik mezodermde, iki ayrı tüp 

Ģeklinde geliĢmeye baĢlar. KarĢılıklı bu iki alanda öncelikle mezodermal doku içinde 

kan adacıkları oluĢur. Bu hücre gruplarının çevrelerinde endotel yapıladır. Böylece 

kalbin ve kan damarlarının primordiyumları geliĢmiĢ olur. DıĢtan myoblastlarca 

sarılmıĢ olan at nalı Ģeklindeki bu yapılara kalp tüpü veya endokardial tüp denir. 

Kalp tüplerinin çevresinde oluĢan damarlar bir çift dorsal aortadır. Dorsal aortalar 

kalp tüplerinden bağımsız olarak oluĢurlar ancak kalp tüpleri ile bağlantı kurarlar. 

Orta hatta birleĢmeyle tek bir kalp tüpü oluĢtuğunda, iki adet dorsal aorta kalp 

tüpünden çıktıktan sonra dorsale doğru birbirine paralel olarak uzanıp orta hatta 

birleĢeceklerdir. BaĢlangıçta ofaringeal membranın önünde olan kardiyojenik 

bölgeler, beynin büyümesi ve embriyonun kranio-kaudal ve lateral yönlerde 

katlanması ile önce servikal daha sonra torakal bölgeye yerleĢirler. Epiblasttan 

kaynaklanan kardiak progenitör hücreler primitif çizginin lateralinden geçerek kalbin 

geliĢeceği bölgeye ulaĢırlar. Kardiyojenik mezoderm olarak da adlandırılan 

splanknik mezoderm alanı bu dönemde orofaringeal membranın önünde bulunur. 

Burada ilk ortaya çıkan primer kalp alanı baĢlıca sol ventrikül ve atriyumları 

oluĢturacaktır. Daha sonra ortaya çıkan sekonder kalp alanı ise sağ ventrikülü ve 

kalbin çıkıĢ bölgesini yapacaktır (ġekil 3.1.) (27).   
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ġekil 3.1. 26 günlük embriyoda kardiovasküler sistem  

(Netter's Atlas of Human Embryology’den uyarlanmıĢtır, 2012) 

Kalp kası dokusunun itici gücü ile kalpten çıkan kan arterler aracılığıyla 

dokulara ulaĢır. Bu yolculuk sırasında arterlein çapları daralır, duvarlarının histolojik 

özellikleri değiĢir. Damarların sınıflandırılması çaplarına ve duvarlarında yoğunlaĢan 

histolojik elemanlarına göre yapılır (28-30).  

Arterler, duvarlarında özellikle tunika mediya tabakasında bulunan düz kas lifi 

ve elastik lif oranına göre sınıflandırılırlar. Ancak damarlar arasında keskin bir sınır 

çizmek mümkün değildir, geçiĢ kademeli olarak gerçekleĢtiğinden dolayı duvar 

özellikleri de kademeli olarak değiĢir (28-30). 
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Arterler baĢlıca üç grupta sınıflandırılır:                                                                               

1. Elastik arterler (geniĢ çaplı arterler) 

2. Müsküler arterler (orta çaplı arterler) 

3. Küçük çaplı arterler ve arterioller 

Kalpten çıkan ilk damarlar olan elastik arterler daha sonra orta çaplı müsküler 

arterlere, küçük çaplı arterlere ve arteriollere dönüĢür. Büyük elastik arterler kan 

akıĢının kararlı olmasına yardımcı olur (28,30). 

Aorta, a. subclavia, a. carotis communis gibi büyük çaplı arterler elastik 

arterlerdir. Elastik arterler çapları 10 mm’nin üstünde olan arterlerdir. Damarın 

geniĢliğine oranla ince olan damar duvarında, özellikle mediya tabakasında çok 

miktarda elastik lif bulunması, bu arterlerin elastik arter olarak isimlendirilmesinin 

sebebidir (27-29). 

 

ġekil 3.2. Arterlerin duvar yapısı (Stevens & Lowe's Human Histology, 2015) 

Elastik arterlerin duvarı üç tabakadan oluĢur (ġekil 3.2.); 

1. Tunika intima 

2. Tunika mediya 

3. Tunika adventisya 
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Tunika intima, endotel ve subendotel olmak üzere iki tabakadan oluĢur. Endotel 

tabaka tek katlı yassı epitel özelliğindedir, damarın uzun eksenine paralel yerleĢmiĢ 

hücrelerin oluĢturduğu kesintisiz bir tabakadır. Subendotel tabaka endotel bazal 

laminasının altında yer alan, kollajen ve elastik lifleri, düz kas bücrelerini, yer yer 

fibroblast ve makrofajları içeren gevĢek bağ dokusudur (28). 

Tunika mediya, elastik arterlerin en kalın tabakasıdır. Bu tabaka yoğun pencereli 

elastik membranlarla karakterizedir (28).  

Tunika adventisa, tunika mediya tabakasına göre daha incedir. Bu tabakada çok 

miktarda fibroblast ve makrofaj bulunur. Ġçerdiği elastik ve kollajen lifler çevre bağ 

dokularıyla devam eder. Adventisya damar duvarını besleyen damarlar olan vasa 

vasorumları, sinirleri ve lenfatik damarları bulunur (28). 

3.2. Fizyolojik Bilgi  

Kan, organizma içinde sürekli hareket eder; kanın bu hareketine kan dolaĢımı 

denir. Bu dolaĢım devamlıdır ve kapalı bir devrede gerçekleĢir. Vücudun bütün 

organları kan dolaĢımı ile aralarında iliĢki kurarlar. Kanda, besinler, oksijen, artık 

ürünler ve hormonlar bulunur. Kan dolaĢımı durursa organizma ölür. Kan dolaĢımı 

ile ilgili organlar kalp ve damarlardır. Kalp kanı damarlara gönderir; damarlar kanı 

dokulara yayarlar. Kanı dokulara taĢıyan kan damarlarına arter denir. Aorta vücudun 

tek ve en geniĢ çaplı arteridir (31).  

Kardiyovasküler sistem, gerekli maddeleri dokulara taĢır ve dağıtır, metabolizma 

yan ürünlerini uzaklaĢtırır. Bu sistem vücut sıcaklığının ve sıvı dengesinin 

düzenlenmesi gibi homeostatik mekanizmalara, farklı fizyolojik koĢullarda oksijen 

ve besin sağlanmasının ayarlanmasına da katılır. Bu görevleri yerine getiren 

kardiyovasküler sistem; kalp, kan damarları ve kılcal damarlardan oluĢur. Vücuttaki 

tüm kan damarları, kalp ve kan damarları tarafından sağlanan taĢınım süreçlerinin 

yerine getirilmesi için gerekli olan heterojen bir sıvı (kan) ile doludur (32).  

Kasdan yapılmıĢ kalbin etkisinin kanın hareketini yöneten genel kuvveti 

sağlamasına karĢın damar sistemi kan basıncının düzenlenmesi ve kanın çeĢitli 

dokulara dağıtılmasında etkin bir rol oynar. Gösterdiği yoğun dallanma ve bölgesel 

özelleĢme sayesinde kan damarları; tek tek dokuların özgün metabolik istemlerini 

tam olarak karĢılayan bir kan akımı sağlama becerisine sahiptir (33). 
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Aorta ve diğer sistemik arterler, büyük miktarda esnek doku içeren kalın 

duvarlara sahiptir. Arterler esnek borular olarak kabul edilir. Arterlerin daha geniĢ 

yarıçapa sahip olmaları, bunların birincil görevinin kanı çeĢitli organlara ileten düĢük 

dirençli borular olma özelliği ile uygunluk gösterir. Esneklikleriyle ilintili ikinci ana 

iĢlevleri, diastol sırasında kan akımını sürdürmek için gerekren bir ‘basınç deposu’ 

olarak davranmalarıdır. Vücuttaki geniĢ arterlerin tümü tek bir basınç deposu olarak 

kabul edilebilir. Arterler her organın içine girerek daha ince arterlere, bunlar da daha 

sonra arteriollere ayrılır (33). 

Arterler ve daha küçük arterioller dokulara oksijenli kan taĢır. Aort gibi büyük 

damarlar kalbin pompalama hareketinden gelen intraluminal basınçtaki anlık 

değiĢikliklere dayanmak zorundadır. Bu damarlar önemli ölçüde elastik doku 

içermeseydi, kolayca yırtılabilirlerdi. Aorta abdominalis (AA); dalak, karaciğer, 

mide, bağırsaklara ve aynı zamanda böbrek ve gonadlara kan taĢır (34).  

3.3.   Anatomik Bilgi  

3.3.1.  Kardiovasküler sistem anatomisi 

Kardiovasküler sistem kalp ve kan damarlarından oluĢur. Kalp (cor) içi boĢluklu 

muskuler bir yapı olup, bir emme-basma tulumba gibi çalıĢır. Her Ģahsın kendi 

yumruğu büyüklüğünde olan kalp; göğüs boĢluğu içinde mediastinum medius’da ve 

pericardium denilen özel bir torba içinde bulunur. Kalp iki akciğerin ön-alt kısımları 

arasında ve diaphragma’nın üzerinde yer alır. Günde ortalama 100.000 defa atan kalp 

3.783 lt kan pompalar (35-36). 

Damarlar içindeki kanın hareketini sağlayan kalp, üç bölme ile ayrılmıĢ dört 

boĢluğu sahiptir. Üst tarafta atrium denen boĢluklar, alt tarafta ise ventrikül denen 

boĢluklar yer alır. Her boĢluğa ait özel damarlar mevcuttur. Kalpten çıkan ve kalpteki 

kanı perifere ileten damarlara arteria (arter, atardamar) (a.) denir. Arterler, kalbin 

ventriküllerinden çıkarlar. Sağ ventrikülden çıkan truncus pulmonalis akciğerlere 

venöz kan iletir. Sol ventrikülden çıkan aorta tüm vücuda oksijenize kan taĢır    

(ġekil 3.3.) (35-36).  
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ġekil 3.3. Kardiovasküler sistemin genel iĢleyiĢi (Klinik Anatomi, 2015) 

3.3.2.  Aorta anatomisi 

DolaĢım sisteminin ana damarı olan aortae, sol 3. kıkırdak costa’nın alt kenarı 

seviyesinde ve sternum’un sol yarısının arkasında ventriculus sinister’den baĢlar. 

Manubrium sterni’nin orta hizasına çıktıktan sonra sol akciğer kökü üzerinde sola ve 

arkaya doğru yön değiĢtirir. Göğüs boĢluğunun arka duvarında ve omurganın sol 

tarafında olmak üzere aĢağı doğru iner, diaphragma’da bulunan hiatus aorticus 

denilen açıklığı geçerek karın boĢluğuna girer. Karın boĢluğunda L4 alt             

kenarı seviyesinde terminal dallarına ayrılır. Buraya kadar olan seyri esnasında 

birçok dal vermesi sebebiyle, baĢlangıçta 3 cm olan çapı azalarak 1,75 cm’ye kadar 

iner (36-37).  
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Aorta 3 ana kısımda incelenir; 

1. Aorta ascendens (pars ascendens aortae) 

2. Arcus aortae 

3. Aorta descendens (pars descendens aortae) (ġekil 3.4.)  (36, 38). 

 

                                         ġekil 3.4. Aorta’nın bölümleri 

(Aortic Diseases: Clinical Diagnostic Imaging Atlas’dan uyarlanmıĢtır, 2009) 

Aorta ascendens (pars ascendens aortae) 

Pericardium kesesi içinde bulunan bu bölüm; aorta’nın ilk parçası olup, sol 

ventrikülden baĢlar baĢlamaz yukarı-öne ve sağa doğru yükselerek 2. kıkırdak 

costa’nın üst kenarı hizasına kadar gelir. Kalbi besleyen damarlar olan, a. coronaria 

dextra ve a. coronaria sinistra aorta ascendens’in baĢlangıç kısmı olan bulbus 

aortae’den çıkar (36, 38).  

Arcus aortae 

Aorta ascendens’den hemen sonra gelen aorta kısmıdır ve ters ‘U’ harfi Ģeklinde 

kavis yaparak Th4 alt kenarı hizasına ve sol tarafında sonlanır. Arcus aortae’nin 
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konveks yüzü yukarıya, konkav yüzü aĢağıya bakar. Konveks yüzünden üst 

extremiteleri, baĢ ve boynu beslemek üzere üç büyük dal çıkar. Bu dallar; 

1. Truncus brachiocephalicus 

2. A. carotis communis sinistra 

3. A. subclavia sinistra 

Truncus brachiocephalicus arcus aortae’nin ilk verdiği dalıdır. Bu dal diğer 

dallara göre en kalın olanıdır. Truncus brachiocephalicus a. subclavia dextra ve a. 

carotis communis dextra olmak üzere iki dala ayrılır (ġekil 3.5.) (38-39).  

Aorta descendens (pars descendens aortae) 

Arcus aortae, Th4 hizasında aĢağıya doğru döner. Aorta’nın Th4 alt kenarı hizası 

ve L4 gövdesi arasında kalan bölümüne aorta descendens (pars descendens aortae) 

denilir. Aorta descendens hem göğüs hemde karın boĢluğunda uzanır. Bu nedenle 

pars descendens aortae bulunduğu yere göre iki kısımda incelenir; 

 Aorta thoracica (pars thoracica aortae)    

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

Aorta thoracica (Pars thoracica aortae) 

Pars descendes aorta’nın Th4-Th12 omurların alt kenarları hizasında kalan 

bölümüne pars thoracica aorta (aorta thoracica) denir. Aorta descendes’in thoraks 

boĢluğunda kalan bölümüdür. Kalbin arkasında seyreder. BaĢlangıç kısmında 

columna vertebralis’in sol tarafında bulunur, aĢağıya doğru inerken orta hatta 

yaklaĢır ve oesophagus’u sağa doğru iter. Son kısımda ise columna vertebralis’in ön 

kısmında seyreder. Hiatus aorticus’tan geçtikten sonra AA adını alır (35, 37-38). 

Aorta thoracica’nın dalları visceral ve parietal olmak üzere iki grupta incelenir; 

Visseral dallar: Rami (rr.) bronchiales, rr. oesophageales, rr. pericardiaci, rr. 

mediastinales’tir. Visseral dallar pericardium, akciğerler, broncus’lar ve 

oesophagus’u besler. 

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

phrenicae superiores’tir. Parietal dallar thorax boĢluğu duvarını ve diaphragma’yı 

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

Aorta abdominalis (AA), kardiovasküler sistemin ana damarı olan aortae’nin 

abdomende bulunan kısmına verilen isimdir. Aorta thoracica Th12 seviyesinde, 

diaphragma’da bulunan hiatus aorticus isimli açıklıktan geçtikten sonra AA adını 

alır. AA, vena (v.) cava inferior’un sol tarafında seyreder ve sağlıklı bir eriĢkinde 

genellikle L4 seviyesinde a. iliaca communis dextra ve a. iliaca communis sinistra 

olmak üzere iki uç dalına ayrılır. Ġkiye ayrıldığı yere bifurcatio aortae (BA) denir. 

Sindirim kanalının abdominal bölümü arterlerini pars abdominalis aortae’dan alır  

(36, 40-41).  

Aorta abdominalis’in dalları ön dallar, yan dallar ve arka dallar olmak üzere üç 

grupta incelenir (ġekil 3.5.) (39, 40-41); 

Ön dallar: 

1. Truncus coeliacus (TC)  

2. A. mesenterica superior (AMS)  

3. A. mesenterica inferior (AMI)  

Yan dallar: Sağda ve solda birer tanedir. Yukarıdan aĢağıya doğru; 

1. A. phrenica inferior: a. phrenica inferior dextra (APID), a. phrenica inferior 

sinistra (APIS) olarak adlandırılan bir çift arterlerdir. Diaphragma’nın 

beslenmesinden sorumlu olan bu arterlerin çıkıĢ yerleri çok varyasyon 

gösterir. 

2. A. suprarenalis media 

3. A. renalis  

4. A. testicularis (a. ovarica)  

Arka dallar: 

1. Aa. lumbales: Dört çiftir. 

2. A. sacralis media: Tektir ve BA’nın hemen arkasından çıkar ve os sacrum’un 

anterior yüzünde seyreder (39, 40-41). 
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ġekil 3.5. Aorta ve ana dalları (Klinik Anatomi, 2015) 

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

mesenterica superior, a. mesenterica inferior) anatomisi 

Truncus coeliacus  

Truncus coeliacus, AA’nın ön yüzünden verdiği ilk dalıdır. 1,25 cm 

uzunluğunda, 7-20 mm kalınlığında kısa bir arterdir. Th12 hizasında ve hiatus 

aorticus’un hemen aĢağısında aorta'nın ön yüzünden çıkar, horizontal olarak öne ve 

biraz da sağa doğru uzanır. Bursa omentalis'in arka duvarında bulunan bu kütük, 

parietal peritoneum ile örtülüdür. Sağ tarafında sağ ganglion coeliacum, karaciğerin 

proceessus caudatus’u ve diaphragma’nın crus dextrum'u bulunur. Sol tarafında ise 

sol ganglion coeliacum, diaphragma’nın crus sinistrum'u ve midenin pars cardiaca'sı 

yer alır (36, 40). 
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ġekil 3.6. Truncus coeliacus ve dalları (Klinik Anatomi’den uyarlanmıĢtır, 2015) 

   Truncus coeliacus’un kök kısmı üç ana dala ayrılır; 

1. A. gastrica sinistra (AGS)  

2. A. hepatica communis (AHC)  

3. A. splenica (lienalis) (ASp) olarak adlandırılan üç dalıdır (ġekil 3.6.) (36, 40). 

Arteria gastrica sinistra  

Genellikle TC’nin ortalarından ilk dal olarak çıkar. TC’nin en küçük dalıdır. 

Fakat % 25 oranında diğer iki arterle birlikte çıkabilir. Bu arterin çıkıĢ yeri çok 

varyasyon gösterir.  A. gastrica dextra’dan daha kalın olan bu arter, curvatura 

gastrica minör’de seyreder, midenin ön ve arka yüzüne dallar gönderir. Hafif bir 

kıvrım yaparak öne, yukarı ve sol tarafa doğru uzanır. ASp ile anastomoz yapan 

dalları vardır (36, 39).  
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Arteria hepatica communis  

Truncus coeliacus’un orta kalınlıkta olan dalıdır. Etrafındaki plexus hepaticus ile 

birlikte sağa ve biraz da aĢağı-ön tarafa doğru uzanır. Duodenum’un birinci 

parçasının üst kısmında veya arkasında iki uç dalına ayrılır. Dalları; 

 A. gastroduodenalis (AGD) 

 A. hepatica propria (AHP) 

Arteria gastroduodenalis; AHC’nin iki ana dalından birisidir. Verdiği dallar; aa. 

retroduodenales, a. gastroomentalis dextra ve a. pancreaticoduodenalis superior 

denilen dallardır. Duodenumun birinci bölümünün arkasında aa. retroduodenales 

denilen dalları verir, bu dallar AGD’nin verdiği ilk dallardır. Duodenum'un 

arkasından ayrılan bu dallar, duodenum’un tüm bölümleri ile pankreas baĢını besler 

ve a. pancreaticoduodenalis inferior’un ramus (r.) posterior’u ile anastomoz yapar. A. 

gastroomentalis dextra, a. gastroduodenalis’in iki terminal dalından daha kalın 

olanıdır. Midenin curvatura gastrica major’ünün sağ yarısında ve omentum majus’un 

ön iki yaprağı arasında uzanır. Burada sol taraftan gelen a. gastroomentalis sinistra 

ile anastomoz yapar. Seyri esnasında midenin her iki yüzünü besleyen rr. gastrici ile 

omentum majus’u besleyen rr. omentales'i verir. A. pancreaticoduodenalis superior, 

caput pancreatis’in üst kenarında a. pancreaticoduodenalis superior anterior ve 

posterior olmak üzere iki dalına ayrılır. Ön dal pankreas ile duodenum arasında, arka 

dal ise ductus choledochus’un sağ tarafında aĢağı iner. Bunlar a. 

pancreaticoduodenalis inferior’un ön ve arka dalları ile anastomoz yapar. Seyri 

esnasında duodenum’u (rr. duodenales) ve pancreas’ı (rr. pancreatici) besleyen dallar 

verir (36, 39).  

Arteria hepatica propria; AHC’nin, lig. hepatoduodenale içine girerek porta 

hepatis'e doğru uzanan dalıdır. Sağ tarafında ductus choledochus, arka tarafında ise 

v. portae hepatis bulunur. Bu arter porta hepatis yakınında, karaciğer dokusunu 

besleyen r. dexter (RD), r. sinister (RS) ve r. intermedius olmak üzere üç dala ayrılır. 

Ramus dexter; ductus hepaticus'un arkasından geçerek porta hepatis'e girer. 

Çoğunlukla, buraya girmeden önce safra kesesini besleyen a. cystica dalını verir. 

Karaciğerde lobus caudatus'u besleyen a. lobi caudati ile ön ve arka segmentleri 

besleyen a. segmenti anterioris ile a. segmenti posterioris adı verilen dallarına ayrılır. 
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Ramus sinister; karaciğer kapsülünü besleyen dallar verir. Karaciğerin içinde lobus 

caudatus'u besleyen a. lobi caudati ile ön ve arka segmentleri besleyen a. segmenti 

medialis ile a. segmenti lateralis adı verilen dallarına ayrılır. Ramus intermedius;     

% 45 oranında r. dexter'den, % 45 oranında r. sinister'den ve % 10 oranında da diğer 

arterlerden çıkabilir. Bu arter lobus quadratus ve lig. teres hepatis’i besler. Bazen 

karaciğerin sol lobuna da dallar gönderebilir (36, 39). 

Arteria gastrica dextra; A. gastrica sinistra'dan daha incedir ve çıkıĢ yeri de çok 

varyasyon gösterir. Genellikle AHC’den çıkar, bazen de a. hepatica propria’dan veya 

dallarından ayrılır. Bu arter midede curvatura gastrica minor’un sağ yarısında sol 

tarafa doğru uzanır. Midenin ön ve arka yüzleri ile omentum minus’u besleyen dallar 

verir ve AGS ile anastomoz yapar (39).  

Arteria splenica (lienalis)  

Truncus coeliacus’un en kalın ve en uzun dalıdır. 8-32 cm uzunluğunda olabilen 

bu arter, midenin arka tarafında bulunur. Bursa omentalis’in arka duvarında, 

kıvrıntılı bir Ģekilde dalağın hilumuna doğru uzanır. BeĢ veya daha fazla segmental 

dallara ayrılır. 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 aĢağısından ve L1 hizasında aorta’nın ön yüzünden 

çıkar. Hemen baĢlangıcında ve ön tarafında v. splenica ile corpus pancreatis bulunur. 

Arka tarafında v. renalis sinistra, v. renalis sinistra’nın arkasında ise AA bulunur. 

Sağ tarafında v. mesenterica superior ve çevresinde plexus mesentericus superior 

bulunur. Duodenum’un pars horizantalisinin önünde ve v. mesenterica superiorun 

solunda seyreder. Mesenterium içerisinden sağ fossa iliaca’ya doğru dallar vererek 

uzanır ve dallar verdikçe kalınlığı azalır. V. cava inferior, sağ üreter ve sağ musculus 

psoas major'u önden çaprazlar. Konveksitesi öne, aĢağı ve sola bakan bir kavis çizer. 

Duodenum’un üst kısmı hariç, tüm ince bağırsak ile caecum, colon ascendens ve 

colon transversum'un büyük bölümünü besler (36, 39-40).  
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Arteria mesenterica superior’un dalları (ġekil 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  

         

ġekil 3.7. A. mesenterica superior ve dalları (Klinik Anatomi, 2015) 
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Arteria pancreaticoduodenalis inferior; duodenum'un pars horizontalis’inin üst 

kenarı hizasında AMS veya ilk a. jejunalis dalından ayrılır. Ramus anterior ve ramus 

posterior olmak üzere iki dala ayrılır. Ramus anterior; caput pancreatis önünde sağa 

ve yukarı doğru uzanarak a. pancreaticoduodenalis superior anterior ile anastomoz 

yapar. Ramus posterior ise caput pancreatis arkasında sağa ve yukarı doğru çıkarak a. 

pancreaticoduodenalis superior posterior ile anastomoz yapar. Her iki dal da caput 

pancreatis’i, proc. uncinatus'u ve buraya komĢu duodenum bölümlerini besler 

(36,39). 

Arteriae jejunales ve aa. Ġleales; ileum'un son kısmı hariç, jejunum ve ileum'u 

besleyen 12-15 adet arterdir. Bu arterler AMS’nin konveks sol-ön tarafından çıkarlar 

ve mesenterium'un iki yaprağı arasında birbirine paralel olarak ince bağırsağa doğru 

uzanırlar. Mesenterium içinde uzanırken her bir dal iki yan dalına ayrılır ve komĢu 

damarların yan dalları ile birleĢerek el ele tutmuĢ insanlar gibi kemerler oluĢtururlar. 

Bu kemerlerden ayrılan yeni dallar da tekrar yan dallarına ayrılarak komĢu dallarla 

anastomoz yaparlar. Böylece üst üste ikinci, bazı bölümlerde üçüncü, dördüncü ve 

hatta beĢinci kemerler oluĢur. Mezenterin kısa olduğu üst bölümde bir kemer, uzun 

olduğu alt bölümlerde ise daha fazla kemerler oluĢur.  En son kemerden ayrılan çok 

sayıdaki dal, mezenterin bağırsağa tutunduğu kenardan bağırsak duvarına dik olarak 

girerler. Bağırsak eksenine dik olarak uzanan bu dallar, bağırsağı bir halka Ģeklinde 

sararlar. Bağırsak eksenine dik seyretmesi nedeniyle, bağırsağın peristaltik 

hareketlerinden etkilenmezler. Aksi takdirde lümeni kapanarak kan dolaĢımı 

etkilenebilirdi. Arteria jejunalis’ler a. ilealis’lerden genellikle daha uzun fakat daha az 

sayıdadırlar (36).  

Arteria ileocolica; AMS’nin konkav tarafından ayrılan son daldır. Peritoneum 

parietale’nin altında olmak üzere aĢağı ve sağa doğru uzanarak sağ fossa iliaca'ya 

gelir ve burada iki dalına ayrılır. Bu dallardan yukarı çıkanı r. colius, a. colica media 

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

Arteria colica dextra; AMS’nin sağa bakan konkav yüzünün ortalarından çıkar. 

Bazen a. ileocolica ile birlikte kısa bir kök Ģeklinde çıkabilir. Bu arter, peritoneum 

parietale’nin arkasında olmak üzere sağ tarafta bulunan a. testicularis (veya a. 

ovarica), üreter ve musculus (m.) psoas'ı ön taraflarından çaprazlayarak colon 

ascendens'in ortalarına doğru uzanır. Bazen, AMS’den daha yüksek bir seviyede 
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ayrılır. Bu gibi durumlarda duodenum'un pars descendens’i ile sağ böbreğin alt 

ucunu önden çaprazlar. Colon ascendens'te inen ve çıkan dallarına ayrılır. Ġnen dalı a. 

ileocolica ile çıkan dalı ise ACM’nin nin dalları ile anastomoz yapar. A. colica 

dextra, colon ascendens'i besler (36). 

Arteria colica media; pancreasın hemen aĢağısında AMS’den ayrılır. Mesocolon 

transversum'un iki yaprağı arasında öne doğru uzanarak sağ ve sol dallarına ayrılır. 

Bu dallar sağda a. colica dextra, solda ise a. colica sinistra ile anastomoz yapar. Bu 

anastomozların oluĢturduğu damar kavsi, colon transversum'dan 2 parmak geniĢliği 

uzakta oluĢur. Bu kavise a. marginalis coli denilir. Bu kavisten colon transversum'un 

sağ 2/3'ünü besleyen dallar ayrılır (36).  

Arteria mesenterica inferior  

Aorta abdominalis’in ön yüzünden en aĢağıda ayrılan dalıdır. BA’nın 3-4 cm 

yukarısında AA’dan ayrılır. Ayrıldığı seviye L3 orta hizasındadır. Peritoneum 

parietale’nin arkasında olmak üzere önce AA’nın önünde, daha sonra da sol tarafında 

aĢağı doğru uzanır. Bu esnada a. iliaca communis sinistra’yı önden çaprazlar. Colon 

transversum’un sol 1/3'ü, colon descendens, colon sigmoideum ve rectum'un büyük 

kısmını besler. AMS 'den daha ince olan bu arterin verdiği dallar;  

1. A. colica sinistra,  

2. Aa. sigmoideae, 

3. A. rectalis superior’dur (ġekil 3.8.) (36, 39-40).  

Arteria colica sinistra; peritoneum parietale’nin arkasında olmak üzere sol 

tarafın üreter, a. testicularis (veya a. ovarica) ve m. psoas major'unu önden 

çaprazlayarak, colon descendens'e doğru uzanır. Colon descendens'e gelmeden çıkan 

ve inen dallarına ayrılır. Çıkan dalı sol böbreğin ön yüzünden geçerek mesocolon 

transversum'un içerisine girer ve burada ACM’nin sol dalı ile anastomoz yapar. Ġnen 

dalı ise a. sigmoidea'nın en üst dalı ile anastomoz yapar. Bu anastomozların 

oluĢturduğu a. marginalis coli'den ayrılan dallar, colon transversum'un sol 1/3'ü ile 

colon descendens'i besler (36).  

Arteriae sigmoideae; 2-3 adet olan bu arterler peritoneum parietale’nin arkasında 

ve sol tarafın m. psoas major, üreter ve a. testicularis (veya a. ovarica)’sının önünden 
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geçerek aĢağı, sol tarafa doğru uzanırlar. Her bir arter iki dalına ayrılarak kendi 

aralarında anastomoz yaparlar. Üst dalları a. colica sinistra’nın, alt dalları ise a. 

rectalis superior’un dalları ile anastomoz yapar. Aa. sigmoideae, colon descendens'in 

alt kısmı ile colon sigmoideum'u besler (36). 

 

    ġekil 3.8. A. mesenterica inferior ve dalları (Klinik Anatomi, 2015) 

Arteria rectalis superior; AMI’nin pelvis minor’de uzanan son bölümüdür. 

Mesocolon sigmoideum'un iki yaprağı arasında uzanan bu arter, a. iliaca communis 

sinistra'yı önden çaprazlar. Rectum'un üst kısmını besleyen bu arter, 3. sakral omur 

hizasında iki dala ayrılarak rektum'un her iki yanında aĢağı doğru uzanırlar. Anüs’ün 

10-12 cm yukarısında birçok küçük dala ayrılır. Bu küçük dallar rektum'un kas 

tabakasını delerek, kas ile mukoza tabakaları arasında birbirine paralel bir Ģekilde m. 

sphincter ani internus'a kadar aĢağı uzanırlar. Her iki dal ikiye ayrılarak bir halka 

oluĢturacak Ģekilde hem birbirleriyle hemde a. rectalis media, a. rectalis inferior ile 

anastomoz yaparlar (36).  
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3.4. Radyolojik Bilgi 

Bigisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve 

anjiografik metodlar gibi görüntüleme teknolojisindeki geliĢmeler ile birlikte 

vasküler varyasyonlar ile ilgili bilgiler daha önemli hale geldi (42). Dijital 

subtraksiyon anjiografi (DSA), vasküler yapıların değerlendirilmesinde altın standart 

olarak kabul edilmesine rağmen invaziv bir teknik olması, rolünü önemli ölçüde 

kısıtlamıĢtır. Son yıllarda, küçük çaplı vasküler yapıları görüntüleme yeteneği olan 

MDBT anjiografi, invaziv bir giriĢim olan DSA’nın kullanımının önemli ölçüde 

azalmasına yol açmıĢtır (9).  

Multidedektör bilgisayarlı tomografi kullanımı yüksek kalitede üç boyutlu 

imajlar sağlar ve TC’nin anatomik varyasyonlarını ve normal anatomisini non-

invaziv değerlendirmeye imkan verdiği için tavsiye edilir (4). MDBT anjiografi 

vasküler yapıların belirlenmesinde sağladığı yüksek kalite ve doğruluk neticesinde 

oldukça yaygın kullanılan bir metod olmuĢtur (43).  

 

ġekil 3.9. MDBT görüntüleme ünitesi
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4. GEREÇ ve YÖNTEM 

ÇalıĢmamızda, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda  

2015-2017 yılları arasında çekilmiĢ olan 300 hastanın MDBT anjiografi görüntüleri 

retrospektif olarak incelendi. 261 hastaya ait anjiografik görüntüler çalıĢmaya dahil 

edildi. 

Philips Brilliance CT scanner (Philips Medical Systems, Cleveland, OH, USA) 

cihazı kullanılarak MDBT anjiografi iĢlemi gerçekleĢtirildi. Anjiografi iĢlemi, iĢlem 

baĢlamadan önce 100 ml non-iyonik kontrast madde otomatik pompalı enjektör 

aracılığıyla, supin pozisyonda pozisyonlanan hastanın önkol ön bölgesinde bulunan 

yüzeyel venlerden birinden intravenöz yoldan 4 mL/sn hızında verilmesinden sonra 

gerçekleĢtirildi. Taramada uygulanan parametreler; dedektör sıraları, 64; 

Kolimasyon, 0,625 mm; Adım, 0,92; Portal döndürme süresi, 0,75 s; Dilim kalınlığı 

0,90 mm, dilim artıĢı, 0,45 mm; 250 mAs ve 120 kV doz. Tarama sonucu elde edilen 

görüntüler çalıĢma istasyonuna gönderilerek, VRT (volume rendering technique) 

formatında iĢlenerek volumetrik görüntüler oluĢturuldu. Varyasyonlar ve tüm 

değerlendirmeler oluĢturulan bu görüntüler üzerinden yapıldı. 

Değerlendirmeler aĢağıda belirtilen kriterlere göre yapıldı; 

4.1. Truncus Coeliacus Değerlendirme Kriterleri 

4.1.1. Truncus coeliacus orijin noktası ve truncusunu değerlendirme kriterleri 

Tip 1: Klasik truncus coeliacus: Truncus coeliacus, aorta abdominalis’in ön 

yüzünden tek kök olarak orijin alır ve truncusundan sadece klasik üç dalı (AGS, 

AHC ve ASp) ayrılır. Bu üç dal ya klasik anatomide anlatıldığı Ģekilde dallanır ya da 

trifürkasyon yaparak aynı noktada TC’den ayrılır. 

Tip 2: Klasik olmayan truncus coeliacus: Truncus coeliacus, aorta 

abdominalis’in ön yüzünden tek kök olarak orijin alır, fakat truncusu klasik dallanma 

yapısından farklı bir dallanma yapısı gösterir. 

Tip 3: TamamlanmamıĢ truncus coeliacus: Truncus coeliacus’un klasik üç 

dalından herhangi birinin TC’den orijin almadığı vakalardır. Truncus 
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hepatosplenicus (AHC ve ASp tek ve aynı kökten çıkar), truncus splenogastricus 

(AGS ve ASP tek ve aynı kökten çıkar) bu tipe dahil olan truncuslardır. 

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

superior tek ortak kökten orijin alır. 

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

ortak kökten orijin alır. 

Tip 6: Truncus coeliacus yokluğu: Truncus coeliacus’un klasik üç dalının her 

biri farklı bir yerden orijin alır. 

Tip 7: Tanımlanamayan truncus coeliacus: Truncus coeliacus’un gösterdiği 

dallanmalar herhangi bir gruba dahil edilememiĢ olanlar. 

4.1.2. Truncus coeliacus’un klasik dallarının (AGS, AHC ve ASp) orijinlerini 

değerlendirme kriterleri 

Tip 1: Klasik truncus coeliacus: Truncus coeliacus’un truncusundan klasik üç dalı 

(AGS, AHC ve ASp) ayrılır. Bu üç dal ya klasik anatomide anlatıldığı Ģekilde ya da 

trifürkasyon yaparak aynı noktada TC’den ayrılır. 

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

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

Tip 4: Truncus gastromesentericus: A. gastrica sinistra AMS’den orijin alır. 

Tip 5: A. gastrica sinistra AHP-r.sinister’den orijin alır. 

Tip 6: A. gastrica sinistra ve AHP tek ortak kökten orijin alır. 

Tip 7: Truncus coeliacus ve AGS tek ortak kökten orijin alır (Truncus 

coeliacogastricus). 

Tip 8: A. hepatica communis AA’dan orijin alır. 

Tip 9: Truncus hepatomesentericus: AHC ve AMS tek ortak kökten orijin alır.  

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

varlığı. 
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Tip 11: A. hepatica communis yokluğu: AHP (r.dexter ve r.sinister) ve AGD 

farklı yerlerden orijin alır. Bu nedenle AHC oluĢmaz.  

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

Tip 13: A. splenica yokluğu: ASp bulunmamaktadır. 

4.1.3. Truncus coeliacus’un dallanma varyasyonlarını değerlendirme kriterleri 

Tip 1: Klasik truncus coeliacus: Truncus coeliacus’un klasik üç dalı (AGS, 

AHC ve ASp)  klasik anatomide anlatılan Ģekilde orijin alır. 

Tip 2: Truncus coeliacus trifürkasyonu: AGS, AHC ve ASp dalları aynı noktada 

TC’den ayrılır. 

Tip 3: Truncus hepatosplenicus (TamamlanmamıĢ TC): AHC ve ASp tek ortak 

kökten, AGS farklı bir yerden orijin alır. 

Tip 4: Truncus splenogastricus (TamamlanmamıĢ TC): AGS ve ASp tek ortak 

kökten, AHC farklı bir yerden orijin alır. 

Tip 5: Truncus coeliacus; AGS, ASp ve AGD olmak üzere üç dala ayrılır, AHC 

farklı bir yerden orijin alır. 

Tip 6: Truncus coeliacus; AHC, ASp ve AHP-r.sinister dalı olmak üzere üç dala 

ayrılır, AGS farklı bir yerden orijin alır. 

Tip 7: Truncus coeliacus; AHP-r.dexter, AHC, ASp ve AGS olmak üzere dört 

dala ayrılır. 

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

dala ayrılır. 

Tip 9: Truncus coeliacus; AGS, AHC, ASp ve AGD (aksesuar) olmak üzere 

dört dala ayrılır. 

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

dala ayrılır. 

Tip 11: Truncus coeliacus; AGS, AHC, ASp ve APD olmak üzere dört dala 

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

olmak üzere altı dala ayrılır. 

Tip 13: Truncus coeliacus’dan orijin alan inferior phrenik arterler; Truncus 

coeliacus’dan klasik dallarınına ek olarak APID veya APIS dalları orijin alır. Bu 

dalların sadece biri veya her ikisi truncus coeliacus’dan çıkabilir. 

4.1.4. Truncus coeliacus çıkıĢ yönlerinin belirlenmesi 

Truncus coeliacus’un AA’nın hangi yüzünden (anterior, sol anterolateral, sol 

lateral) çıktığının belirlenmesi. 

4.2. A. Mesenterica Superior Değerlendirme Kriterleri 

4.2.1. A. mesenterica superior orijin noktası ve truncusunu değerlendirme 

kriterleri 

Tip 1: Klasik a. mesenterica superior: AMS klasik anatomide anlatılan Ģekilde 

AA’dan tek kök olarak orijin ve klasik dallarına ayrılır. AMS’den orijin alan baĢka 

bir arter dalı yoktur. 

      Tip 2: Klasik olmayan a. mesenterica superior: AMS klasik anatomide 

anlatılan Ģekilde AA’dan tek kök olarak çıkar, fakat klasik dallarından farklı olarak 

AMS’den orijin alan baĢka arter dalı (replaced yada aksesuar) vardır. 

Tip 3: Truncus coeliacomesentericus: TC ve AMS tek ortak kökten orijin alır. 

Tip 4: Truncus hepatomesentericus: AMS ve AHC tek ortak kökten orijin alır.  

Tip 5: Truncus gastromesentericus: AGS ve AMS tek ortak kökten orijin alır. 

Tip 6: Truncus bimesentericus: AMS ve AMI tek ortak kökten orijin alır. 

4.2.2.  Truncus coeliacus orijininin vertebra seviyelerinin belirlenmesi 

Truncus coeliacus’un AA’dan orijin aldığı noktanın vertebra üzerindeki 

izdüĢümü alınarak uygun vertebra seviyesinin belirlenmesi. 

4.2.3. A. mesenterica superior dallanma varyasyonlarını değerelendirme 

kriterleri 

Tip 1: A. mesenterica superior klasik anatomide anlatılan Ģekilde dallanır, klasik 

dallarının dıĢında AMS’den orijin alan baĢka bir dal yoktur. 
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Tip 2: A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP-r.dexter (replaced veya 

aksesuar); AHP-r.dexter bazı vakalarda replaced olarak, bazı vakalarda aksesuar 

olarak AMS’den orijin alır. 

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

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

      Tip 4: A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP (replaced): AHP doğrudan 

AMS’den orijin alır. 

4.2.4. A. mesenterica superior çıkıĢ yönlerinin belirlenmesi 

 Arteria mesenterica superior’un AA’nın hangi yüzünden (anterior, sol 

anterolateral, sağ anterolateral, sol lateral) çıktığının belirlenmesi. 

4.2.5. A. mesenterica superior orijininin vertebra seviyelerinin belirlenmesi 

 Arteria mesenterica superior’un AA’dan orijin aldığı noktanın vertebra 

üzerindeki izdüĢümü alınarak uygun vertebra seviyesinin belirlenmesi. 

4.3. A. Mesenterica Inferior Değerlendirme Kriterleri 

4.3.1. A. mesenterica inferior orijin noktası, truncus ve dallanma 

varyasyonlarını değerlendirme kriterleri 

Tip 1: Klasik a. mesenterica inferior: AMI klasik anatomide anlatılan Ģekilde 

orijin alır ve dallarına ayrılır.  

Tip 2: Truncus bimesentericus: AMS ve AMI tek ortak kökten orijin alır. 

Tip 3: Çift a. mesenterica inferior:  AA’nın anterior yüzünden ve AMI’nin üst 

seviyesinden baĢka bir arterin çıkması (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 çıkıĢ yönlerinin belirlenmesi 

 Arteria mesenterica inferior’un AA’nın hangi yüzünden (anterior, sol 

anterolateral, sağ anterolateral, sol lateral) çıktığının belirlenmesi. 
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4.3.3. A. mesenterica inferior orijininin vertebra seviyelerinin belirlenmesi 

 Arteria mesenterica inferior’un AA’dan orijin aldığı noktanın vertebra 

üzerindeki izdüĢümü alınarak uygun vertebra seviyesinin belirlenmesi.  

4.4. Mesafe Ölçümleri 

Truncus coeliacus, a. mersenterica superior ve a. mesenterica inferior’un 

birbirine ve bifurcatio aorta’ya olan uzaklıklarının ayrı ayrı üç boyutlu ölçüm tekniği 

ile belirlenmesi. 

 Truncus coeliacus - A. mesenterica superior arası mesafe 

 Truncus coeliacus - A. mesenterica inferior arası mesafe 

 Truncus coeliacus - Bifurcatio aorta arası mesafe 

 A. mesenterica superior - A. mesenterica inferior arası mesafe 

 A. mesenterica superior - Bifurcatio aorta arası mesafe 

 A. mesenterica inferior - Bifurcatio aorta arası mesafe 

Radyolojik görüntülerden elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak 

SPSS 21 veri analiz programı ile istatistiksel analizler yapıldı. Verilerin özeti; 

ortalama±standart sapma, yüzde ve frekans olarak ifade edildi. Ki-kare, Independent 

Samples T testi ile cinsiyetlere göre karĢılaĢtırma yapıldı. 

Bu çalıĢma, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıĢtır (Oturum Tarihi 21.12.2017, Karar 

No:55).  
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5. BULGULAR 

ÇalıĢmamız 300 vakanın anjiografik görüntüleri üzerinde gerçekleĢtirildi. 300 

vakanın 39’u çeĢitli nedenlerle (majör abdominal vasküler cerrahi geçiren hastalar, 

görüntü kalitesi yetersiz olan hastalar vb.) çalıĢma dıĢı bırakıldı. Kalan 261 vakaya 

ait radyolojik görüntüler çalıĢmaya dahil edildi. Veriler değerlendirilirken yaĢ ve 

cinsiyet göz önüne alındı. ÇalıĢmaya dahil edilen vakaların yaĢ aralığı 16-83, yaĢ 

ortalaması 48 olarak belirlendi. Vakaların yaĢ ortalamaları ve cinsiyet göre dağılımı 

Tablo 5.1.’de verilmiĢtir. 

   Tablo 5.1. AraĢtırmaya dahil edilen vakaların cinsiyet ve yaĢa göre dağılımı  

     Cinsiyet N % YaĢ Ortalaması 

Kadın 115 % 44,1 45 yaĢ 

Erkek 146 % 55,9 51 yaĢ 

Toplam 261 % 100,0 48 yaĢ 

5.1.   Truncus Coeliacus ile Ġlgili Bulgular 

  Truncus coeliacus toplam 261 vakada varyasyonlar açısından, 238 vakada ise 

aorta abdominalis’ten çıkıĢ yönleri ve orijininin vertebra seviyeleri açısından 

değerlendirildi. 

5.1.1. Truncus coeliacus orijin noktası ve truncusuna ait bulgular 

Toplam 261 vakada truncus coeliacus; orijin noktası, truncusdan çıkan dallar, 

baĢka arterler ile oluĢturduğu ortak truncuslar açısından değerlendirildi. Yapılan 

değerlendirmede 180 (% 68,97) vakada klasik truncus coeliacus, 81 (% 31,03) 

vakada ise çeĢitli varyasyonlar saptandı.  

Tespit edilen sonuçlar ve açıklamaları Tablo 5.2.’de belirtildi.  
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Tablo 5.2. Truncus coeliacus’un orijin, truncus varyasyonları ve cinsiyete göre 

dağılımı  

Tipler 

Cinsiyet 
Toplam 

N (%) 
Açıklama 

Kadın 

N (%) 

Erkek 

N (%) 

Tip 1 77 (% 66,96) 103 (% 70,55) 180 (% 68,97) ġekil 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. 

Tip 4 1 (% 0,87) 2 (% 1,37) 3 (% 1,15) ġekil 5.2. 

Tip 5 1 (% 0,87) - 1 (% 0,38) ġekil 5.3. 

Tip 6 3 (% 2,61) 2 (% 1,37) 5 (% 1,92) ġekil 5.4. - ġekil 5.5. 

Tip 7 4 (% 3,48) 3 (% 2,05) 7 (% 2,68) Tanımlanamayan TC 

Toplam 115 (% 44) 146 (% 56) 261 (% 100)  

 

 

ġekil 5.1. Klasik truncus coeliacus (63 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.2. Truncus coeliacomesentericus (TC ve AMS ortak tek kökten çıkıyor) 

(43 yaĢ, kadın) 

 
ġekil 5.3. Truncus coeliacogastricus (TC ve AGS tek ortak kökten orijin alır)  

(69 yaĢ, kadın) 
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ġekil 5.4. Truncus coeliacus yokluğu (AGS, AHC ve ASp’nin kökleri farklı 

yerlerden orjin alıyor) (46 yaĢ, kadın) 

 

ġekil 5.5. Truncus coeliacus yokluğu (AGS, AHC ve ASp’nin kökleri farklı  

yerlerden ve doğrudan AA’ dan orijin alıyor) (66 yaĢ, kadın) 
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5.1.2.   Truncus coeliacus klasik dallarına ait bulgular 

 Truncus coeliacus’un klasik anatomide anlatılan dalları (AGS, AHC ve ASp) 

orijin noktasına göre ayrı ayrı değerlendirildi. Toplam 41 (% 19,69) vakada (21 

kadın, 20 erkek) çeĢitli varyasyonlar saptandı. AGS ile ilgili 6 farklı varyasyon tipi 

(Tip 2-7), AHC ile ilgili 4 farklı varyasyon tipi (Tip 8-11) ve ASp ile ilgili 2 farklı 

varyasyon tipi (Tip 12-13) tespit edildi.  

Tespit edilen sonuçlar ve açıklamaları Tablo 5.3.’de belirtildi. 

Tablo 5.3. Truncus coeliacus klasik dallarının (AGS, AHC ve ASp) orijinlerinde 

saptanan varyasyonlar ve cinsiyete göre dağılımı  

      Tipler 

Cinsiyet 
Toplam 

N 

(%) 

 

Açıklama Kadın Erkek 

N 

(%) 

N 

(%) 
 

Tip 1  
77 

(% 63,11) 

103 

(% 67,76) 

180 

(% 65,69) 
ġekil 5.1. 

Tip 2 2 
7 

(% 5,74) 

5 

(% 3,29) 

12 

(% 4,38) 
ġekil 5.6. 

Tip 3 3 
- 

 

3 

(% 1,97) 

3 

(% 1,09) 
ġekil 5.7. 

Tip 4 4 
1 

(% 0,82) 

1 

(% 0,66) 

2 

(% 0,73) 
ġekil 5.8. 

Tip 5 5 
1 

(%  0,82) 

3 

(% 1,97) 

4 

(% 1,46) 
ġekil 5.9. 

Tip 6 6 
- 

 

1 

(% 0,66) 

1 

(% 0,36) 
ġekil 5.10. 

Tip 7  
1 

(% 0,82) 
- 

1 

(% 0,36) 
ġekil 5.3. 

Tip 8 7 
5 

(% 4,10) 

3 

(% 1,97) 

8 

(% 2,92) 
ġekil 5.11. 

Tip 9 8 
5 

(% 4,10) 

3 

(% 1,97) 

8 

(% 2,92) 
ġekil 5.12. 

Tip 10 9 
1 

(% 0,82) 

3 

(% 1,97) 

4 

(% 1,46) 
ġekil 5.13. 

Tip 11 1 
2 

(% 1,64) 

4 

(% 2,63) 

6 

(% 2,19) 
ġekil 5.14. 

Tip 12 1 
2 

(% 1,64) 

2 

(% 1,32) 

4 

(% 1,46) 
ġekil 5.15. 

Tip 13 1 
1 

(% 0,82) 
- 

1 

(% 0,36) 
ġekil 5.16. 

Bu Sınıflandırmaya 

Dahil Edilmeyenler 

19 

(% 15,57) 

21 

(% 13,82) 

40 

(% 14,60) 
 

     *Toplam 
122 (*115) 

(% 44) 

152 (*146) 

( % 56) 

274 (*261) 

(% 100) 
 

*Kadınlarda; 3 vaka 3 farklı varyasyon tipi, 1 vaka 2 farklı varyasyon tipi göstermektedir. 

Erkeklerde ise; 2 vaka 3 farklı varyasyon tipi, 2 vaka 2 farklı varyasyon tipi göstermektedir. 

Toplam vaka sayısı bu nedenle değiĢmiĢtir. 
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ġekil 5.6. A. gastrica sinistra doğrudan AA’dan orijin alıyor (48 yaĢ, erkek) 

 

ġekil 5.7. A. gastrica sinistra doğrudan ASp’den orijin alıyor (54 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.8. Truncus gastromesentericus (     ) (AGS ve AMS aynı kökten orijin alıyor) 

                A. gastrica sinistra klasik yerinden orijin almıyor (         )  

                (A: anterior yüzden, L: lateral yüzden)   (51 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.9. A. gastrica sinistra doğrudan AHP-RS’den orijin alıyor (20 yaĢ, erkek)   

 

ġekil 5.10. A. gastrica sinistra ve AHP aynı kökten orijin alıyor (53 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.11. A. hepatica communis doğrudan AA’dan orijin alıyor  (66 yaĢ, kadın) 

  

 

ġekil 5.12. Truncus hepatomesentericus (AMS ve AHC aynı kökten orijin alıyor)   

(26 yaĢ, kadın) 
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ġekil 5.13. Aksesuar a. hepatica communis (Çift AHC) (53 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.14. A. hepatica communis yokluğu (AHC’yi oluĢturan AHP-r.dexter, AHP-

r.sinister ve AGD farklı yerlerden orijin alıyor) 

 

46 yaĢ, erkek                                     

51 yaĢ, erkek                                     
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ġekil 5.15. A. splenica doğrudan AA’dan orijin alıyor (66 yaĢ, kadın)             

 

ġekil 5.16. A. splenica yokluğu (20 yaĢ, kadın) 
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5.1.3.   Truncus coeliacus dallanma yapısına ait bulgular 

Klasik anatomide truncusundan üç dal (AGS, AHC ve ASp) çıkan truncus 

coeliacus’un yapılan çalıĢma sonucunda oldukça farklı dallanma yapıları gösterdiği 

saptandı. Truncus coeliacus’un toplamda 90 (% 34,48) vakada (42 kadın, 48 erkek) 

normal dallanmasından farklı dallanma yapıları gösterdiği belirlendi. Dört ve beĢ dalı 

olan truncus coeliacus vakaları, özellikle dört dalı olan truncus coeliacus vakalarının 

oldukça farklı tipler gösterdiği ortaya kondu.  

Tespit edilen sonuçlar ve açıklamaları Tablo 5.4.’de belirtildi.  

Tablo 5.4. Truncus coeliacus dallanma varyasyonları ve cinsiyete göre dağılımı  

       Tipler 

Cinsiyet 
Toplam 

N 

(%) 

Açıklama 
Kadın 

N 

(%) 

Erkek 

N 

(%) 

Tip 1 1 
65 

(% 56,52) 

90 

(% 61,64) 

155 

(% 59,39) 
ġekil 5.1. 

Tip 2 2 
12 

(% 10,43) 

13 

(% 8,90) 

25 

(% 9,58) 
ġekil 5.17. 

Tip 3 3 
5 

(% 4,35) 

7 

(% 4,79) 

12 

(% 4,60) 
ġekil 5.18. 

Tip 4 4 
7 

(% 6,09) 

4 

(% 2,74) 

11 

(% 4,21) 
ġekil 5.19. 

Tip 5 5 
1 

(% 0,87) 

1 

(% 0,68) 

2 

(% 0,77) 
ġekil 5.20. 

Tip 6 6 
1 

(% 0,87) 

3 

(% 2,05) 

4 

(% 1,53) 
ġekil 5.21. 

Tip 7 7 
2 

(% 1,74) 

1 

(% 0,68) 

3 

(% 1,15) 
ġekil 5.22. 

Tip 8 8 
1 

(% 0,87) 

2 

(% 1,37) 

3 

(% 1,15) 
ġekil 5.23. 

Tip 9 9 - 
1 

(% 0,68) 

1 

(% 0,38) 
ġekil 5.24. 

Tip 10 1 
1 

(% 0,87) 

1  

(% 0,68) 

2 

(% 0,77) 
ġekil 5.25. 

Tip 11 1 
4 

(% 3,48) 

3 

(% 2,05) 

7 

(% 2,68) 
ġekil 5.26. 

Tip 12 1 - 
1 

(% 0,68) 

1 

(% 0,38) 
ġekil 5.27. 

Tip 13  
7 

 (% 6,09) 

12  

(% 8,22) 

19  

(% 7,28) 
ġekil 5.28. 

Bu Sınıflandırmaya 

Dahil Edilmeyenler 

9 

(% 7,83) 

7 

(% 4,79) 

16  

(% 6,13) 
 

        Toplam 
115 

(% 44) 

146 

(% 56) 

261 

(% 100) 
 

*Tip 3-4 Tablo 5.2.’de tamamlanmamıĢ TC olarak, Tip 5-13 ise Tablo 5.2.’de klasik olmayan 

TC olarak tanımlanmıĢtır. 
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 ġekil 5.17. Truncus coeliacus trifürkasyonu (54 yaĢ, erkek)   

 

ġekil 5.18. Truncus hepatosplenicus (AHC ve ASp tek ve aynı kökten orijin alıyor, 

AGS farklı yerden orijin alıyor) (51 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.19. Truncus splenogastricus (AGS ve ASp tek ve aynı kökten orijin alıyor, 

AHC farklı yerden orijin alıyor) (56 yaĢ, kadın) 

 

ġekil 5.20. Truncus coeliacus dalları (3 dal): AGS, ASp ve AGD (AHC yok)          

(53 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.21. Truncus coeliacus dalları (3 dal); AHC, ASp ve AHP-RS                  

(AGS farklı yerden orijin alıyor) (43 yaĢ, kadın) 

 

ġekil 5.22. Truncus coeliacus dalları (4 dal); AHP-RD, AHC, ASp ve AGS 

(40 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.23. Truncus coeliacus dalları (4 dal); AHP-RS, AHC, ASp ve AGS 

(A: anterior bakıĢ, S: superior bakıĢ) (49 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.24. Truncus coeliacus dalları (4 dal); AGS, AHC, ASp ve AGD (aksesuar)   

(39 yaĢ, erkek) 

 

ġekil 5.25. Truncus coeliacus dalları (4 dal); AGS, ASp, AHP-RD ve AGD             

(50 yaĢ, kadın) 
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ġekil 5.26. Truncus coeliacus dalları (4 dal); AGS, AHC, ASp ve APD                     

(61 yaĢ, erkek) 

 

ġekil 5.27. Truncus coeliacus dalları (6 dal); AHP-r.dexter, AGS, AHC, ASp, ACM 

ve APIS (41 yaĢ, erkek) 

 



49 

 

 

ssssssss 

  ġekil 5.28. Truncus coeliacus’dan orijin alan inferior phrenik arterler 

5.1.4.   Truncus coeliacus çıkıĢ yönlerine ait bulgular 

Toplamda 238 vakada TC, AA’dan çıkıĢ yönlerine göre değerlendirildi. Elde 

edilen veriler istatiksel olarak değerlendirildi ve cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0,05).  

Tespit edilen sonuçlar Tablo 5.5.’de belirtildi. 

 

83 yaĢ, erkek 

36 yaĢ, erkek 
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Tablo 5.5. Truncus coeliacus çıkıĢ yönleri ve cinsiyete göre dağılımı  

TC ÇıkıĢ Yönleri 

Cinsiyet 
Toplam 

N (%) 
χ

 2 
p 

Kadın 

N (%) 

Erkek 

N (%) 

Anterior 

(ġekil 5.29.) 
47 (% 46,53) 74 (% 54,01) 121 (% 50,84) 

1,302 0,254 
Sol Anterolateral 

(ġekil 5.30.) 
53 (% 52,48) 62 (% 45,26) 115 (% 48,32) 

Sol Lateral 

(ġekil 5.31.) 
1 (% 0,99) 1 (% 0,73) 2 (% 0,84) 

Toplam 101 (% 42) 137 (% 58) 238 (% 100)  

 

 

ġekil 5.29. Truncus coeliacus’un AA’nın anterior yüzünden çıkıĢı (       )       

                   A. mesenterica superior’un AA’nın anterior yüzünden çıkıĢı (      ) 

     A. mesenterica inferior’un AA’nın anterior yüzünden çıkıĢı (      ) 

(69 yaĢ, kadın) 
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ġekil 5.30. Truncus coeliacus’un AA’nın sol anterolateral yüzünden çıkıĢı (     ) 

                   A. mesenterica superior’un AA’nın sol anterolateral yüzünden çıkıĢı(     )                                      

(43 yaĢ, kadın) 

 

ġekil 5.31. Truncus coeliacus’un AA’nın sol lateral yüzünden çıkıĢı  (43 yaĢ, erkek) 

 

 

 Sol lat. 

yüz 
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5.1.5.   Truncus coeliacus orijininin vertebra seviyelerine ait bulgular 

Toplamda 238 vakada TC, AA’dan aldığı orijin noktası izdüĢümüne denk gelen 

vertebra seviyeleri açısından değerlendirildi. AA deviasyonu olan vakalar çalıĢma 

dıĢı bırakıldı. Truncus coeliacus orijininin vertebra seviyelerine ait saptanan veriler 

istatiksel olarak değerlendirildi ve cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulundu 

(p<0,05).  

Elde edilen sonuçlar Tablo 5.6.’da belirtildi. 

Tablo 5.6. Truncus coeliacus orijininin vertebra seviyeleri ve cinsiyete göre dağılımı  

TC Orijininin 

Vertebra Seviyeleri 

            Cinsiyet 
Toplam 

N (%) 
χ

 2 
p Kadın 

N (%) 

Erkek 

N (%) 

Th11-Th12 arası 

(ġekil 5.32.) 
5 (% 4,95) 2 (% 1,46) 7 (% 2,94) 

19,072 0,001 

Th12 üst 22 (% 21,78) 14 (% 10,22) 36 (% 15,13) 

Th12 orta 16 (% 15,84) 16 (% 11.68) 32 (% 13,45) 

Th12 alt 

(ġekil 5.33.) 
25 (% 24,75) 28 (% 20,44) 53 (% 22,27) 

Th12-L1 arası 22 (% 21,78) 35 (% 25,55) 57 (% 23,95) 

L1 üst 8 (% 7,92) 25 (% 18,25) 33 (% 13,86) 

L1 orta 2 (% 1,98) 10 (% 7,30) 12 (% 5,04) 

L1 alt 1 (% 0,99) 6 (% 4,38) 7 (% 2,94) 

L1-L2 arası 

(ġekil 5.34.) 
- 1 (% 0,73) 1 (% 0,42) 

Toplam 101 (% 42) 137 (% 58) 238 (% 100)   
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ġekil 5.32. Truncus coeliacus’un  AA’dan Th11-Th12 seviyesinde çıkıĢı (     ) 

                     A. mesenterica superior’un AA’dan Th12 orta seviyesinde çıkıĢı (      ) 

                     A. mesenterica inferior’un  AA’dan L3 üst seviyesinde çıkıĢı (      )  

(18 yaĢ, kadın) 

 

ġekil 5.33. Truncus coeliacus’un  Th12 alt seviyesinden AA’dan çıkıĢı (      ) 

             A. mesenterica superior’un Th12-L1  seviyesinden AA’dan çıkıĢ (      ) 

             A. mesenterica inferior’un L3 orta seviyesinden AA çıkıĢı (      )  

(54 yaĢ, erkek)                    
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ġekil 5.34. Truncus coeliacus’un L1-L2 arası seviyesinde AA’dan çıkıĢı (       ) 

                   A. mesenterica superior’un L2 orta seviyesinde AA’dan çıkıĢı (      ) 

(73 yaĢ, erkek) 

5.2.  A. Mesenterica Superior ile Ġlgili Bulgular 

Toplam 261 vakada AMS orijin noktası, turuncusundan çıkan dallar, baĢka 

arterler ile oluĢturduğu ortak truncuslar açısından değerlendirildi.  

Toplam 257 vakada ise AMS, AA’dan çıkıĢ yönleri ve orijininin vertebra 

seviyeleri açısından değerlendiridi. 

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

Toplamda 261 vakada AMS orijin noktasını ve truncusu açısından 

değerlendirildi. 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 

AMI’nin tek ortak kökten çıktığı saptandı.  

Saptanan sonuçlar ve açıklamaları Tablo 5.7.’de belirtildi. 
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Tablo 5.7. A. mesenterica superior orijin, truncus varyasyonları ve cinsiyete göre 

dağılımı  

Tipler 

Cinsiyet  

Toplam 

N 

(%) 

Açıklama 
Kadın  

N  

(%) 

Erkek  

N  

(%) 

Tip 1 1 
87 

(% 75,65) 

113 

(% 76,35) 

200 

(% 76,05) 
 ġekil 5.35. 

Tip 2 2 
19 

(% 16,52) 

26 

(% 17,57) 

45 

(% 17,11) 
 Tablo 5.8. 

Tip 3 3 
1  

(% 0,87) 

2  

(% 1,35) 

3 

(% 1,14)  
 ġekil 5.2. 

Tip 4 4 
5  

(% 4,35) 

3  

(% 2,03) 

8 

(% 3,04) 
 ġekil 5.12. 

Tip 5  
1 

(% 0,87) 

1 

(% 0,68) 

2  

(% 0,76) 
ġekil 5.8. 

Tip 6 5 
2 

(%1,74) 

3  

(% 2,03) 

5 

(% 1,90) 
 ġekil 5.36. 

*Toplam 
115  

(% 44) 

148 (*146) 

(% 56) 

263(*261) 

(% 100) 
 

*1 erkek vakada 3 farklı varyasyon tipi (tip 2,3,4) bulunmaktadır. Bu durum toplam hasta 

sayısını değiĢtirmiĢtir. 

 

 

ġekil 5.35. Klasik a. mesenterica superior (28 yaĢ, kadın) 
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ġekil 5.36. Truncus bimesentericus (      ) (AMS ve AMI tek kökten çıkıyor) 

(35 yaĢ, erkek) 

 

 

AMI klasik yerinden çıkmıyor 
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5.2.2.  A. mesenterica superior dallanma yapısına ait bulgular  

Yapılan çalıĢma sonucunda AMS truncusundan çıkan dallar ile ilgili olarak 

toplam 45 (% 17,55) vakanın çeĢitli varyasyonlar gösterdiği saptandı. 

Saptanan sonuçlar ve açıklamaları Tablo 5.8.’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 5.8. A. mesenterica superior dallanma varyasyonları ve cinsiyete göre dağılımı  

Tipler 

 

Cinsiyet  
Toplam 

N 

(%) 

Açıklama 

 
Kadın  

N 

(%) 

Erkek  

N 

(%) 

Tip 1 
87 

(% 75,65) 

113 

(% 76,87) 

200 

(% 76,34) 
ġekil 5.35. 

Tip 2 
19 

(% 16,52) 

25 

(% 17,01) 

44 

(% 16,79) 
ġekil 5.37.- ġekil 5.38. 

Tip 3 
- 

 

1 

(% 0,68) 

1 

(% 0,38) 
ġekil 5.39. 

Tip 4 - 
1 

(% 0,68) 

1 

(% 0,38) 
ġekil 5.40. 

Bu Sınıflandırmaya 

Dahil Edilmeyenler 

9 

(% 7,83) 

7 

(% 4,76) 

16 

(% 6,11) 
 

*Toplam 
115 

(% 44) 

147(*146) 

(% 56) 

262(*261) 

 (% 100) 
 

*Erkeklerde 1 vaka 2 farklı varyasyon tipi (Tip 2-3) göstermektedir. Bu nedenle toplam hasta 

sayısı değiĢmiĢtir. (Tip 2-3-4 Tablo 5.7.’de klasik olmayan AMS olarak tanımlanmıĢtır.) 

 

 

 ġekil 5.37. A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP-RD (replaced)  

(24 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.38. A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP-RD (aksesuar) 

(37 yaĢ, erkek) 

 

ġekil 5.39. A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP-RS (replaced)  

(46 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.40. A. mesenterica superior’dan orijin alan AHP (replaced) (30 yaĢ, erkek)  

5.2.3. A. mesenterica superior çıkıĢ yönlerine ait bulgular 

Toplamda 257 vakada AMS, AA’dan çıkıĢ yönüne göre değerlendirildi. Sonuçlar 

istatiksel olarak değerlendirildiğinde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunamadı 

(p>0,05).  

Saptanan sonuçlar Tablo 5.9.’da gösterildi. 

Tablo 5.9. A. mesenterica superior çıkıĢ yönleri ve cinsiyete göre dağılımı  

AMS ÇıkıĢ Yönleri 

Cinsiyet  

Toplam 

N 

(%) 

χ
2 

p Kadın 

N 

(%) 

Erkek 

N 

(%) 

Anterior 

(ġekil 5.29.) 

94 

(% 82,46) 

121 

(% 84,61) 

215 

(% 83,65) 

0,216 0,642 
Sol Anterolateral 

(ġekil 5.30.) 

19 

(% 16,66) 

18 

(% 12,59) 

37 

(% 14,40) 

Sağ Anterolateral 

(ġekil 5.41.) 

1 

(% 0,88) 

4 

(% 2,80) 

5 

(% 1,95) 

Toplam 
114 

(% 44,36) 

143 

(% 55,64) 

257 

(% 100) 
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ġekil 5.41. A. mesenterica superior’un AA’nın sağ anterolateral yüzünden çıkıĢı   

(33 yaĢ, kadın) 

5.2.4.  A. mesenterica superior orijininin vertebra seviyelerine ait bulgular 

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

açısından değerlendirildi. AA deviasyonu olan vakalar çalıĢma dıĢı bırakıldı. 

Sonuçlar istatiksel olarak değerlendiridiğinde cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulundu (p<0,05).  

Saptanan sonuçlar Tablo 5.10.’da gösterildi. 
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Tablo 5.10. A. mesenterica superior orijininin vertebra seviyeleri ve cinsiyete göre 

dağılımı  

AMS Vertebra 

Seviyeleri 

          Cinsiyet  

Toplam 

N  

(%) 

χ
 2 

p 
Kadın 

N  

(%) 

Erkek 

N 

 (%) 

Th12 Orta 

(ġekil 5.32.) 

7  

(% 6,14) 

4  

(% 2,80) 

11  

(% 4,28) 

23,634 0,000 

Th12 Alt 
14 

 (% 12,28) 

9  

(% 6,29) 

23  

(% 8,95) 

Th12-L1 Arası 

(ġekil 5.33.) 

31  

(% 27,19) 

20 

 (% 13,99) 

51  

(% 19,84) 

L1 Üst 
35  

(% 30,70) 

36  

(% 25,17) 

71  

(% 27,63) 

L1orta 
14  

(% 12,28) 

32  

(% 22,38) 

46  

(% 17,90) 

L1 Alt 
6  

(% 5,26) 

19  

(% 13,29) 

25 

 (% 9,73) 

L1-L2  Arası 
5  

(% 4,39) 

19  

(% 13,29) 

24  

(% 9,34) 

L2 Üst 
1  

(% 0,88) 

4  

(% 2,80) 

5  

(%1,95) 

L2 Orta 

(ġekil 5.34.) 

1  

(% 0,88) 
- 

1  

(% 0,39) 

Toplam 
114  

(% 44,36) 

143  

(% 55,64) 

257 

 (% 100) 
  

5.3. A. Mesenterica Inferior ile Ġlgili Bulgular 

Toplam 255  hastada AMI; orijin noktası, turuncusundan çıkan dallar, baĢka 

arterler ile oluĢturduğu ortak truncuslar açısından değerlendirildi. 

Toplam 251 hastada ise AMI, AA’dan çıkıĢ yönleri ve orijininin vertebra 

seviyeleri açısından değerlendirildi. 

5.3.1.   A. mesenterica inferior orijin noktası, truncusu ve dallanma yapısına ait 

bulgular 

Toplam 255 vakada AMI; orijin noktası, turuncusundan çıkan dallar ve baĢka 

arterler ile oluĢturduğu ortak truncuslar açısından değerlendirildi. 20 (% 7,84) vakada 

çeĢitli varyasyonlar saptandı. Saptanan sonuçlar Tablo 5.11.’de gösterildi. 
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Tablo 5.11. A. mesenterica inferior orijin noktası, truncusu, dallanma varyasyonları 

ve cinsiyete göre dağılımı 

Tipler 

Cinsiyet 
Toplam 

N (%) 
Açıklama 

Kadın 

N (%) 

Erkek 

N (%) 

Tip 1 104 (% 92,04) 131 (% 92,26) 235 (% 92,16) ġekil 5.42. 

Tip 2 2 (% 1,76) 3 (% 2,11) 5 (% 1,97) ġekil 5.36. 

Tip 3 1 (% 0,89) - 1 (% 0,39 ) ġekil 5.43. 

Tip 4 6 (% 5,31) 7 (% 4,92) 13 (% 5,09) ġekil 5.44. 

Tip 5 - 1 (% 0,71) 1 (% 0,39 ) ġekil 5.45. 

Toplam 113 (% 44) 142 (% 56) 255 (% 100)  

 

 

ġekil 5.42. Klasik a. mesenterica inferior (34 yaĢ, kadın) 

 



63 

 

 

ġekil 5.43. Çift a. mesenterica inferior varlığı (61 yaĢ, kadın) 

 

ġekil 5.44. A. mesenterica inferior’dan orijin alan a. phrenica inferior sinistra  

(38 yaĢ, kadın) 
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ġekil 5.45. A. mesenterica inferior’dan orijin alan a. pancreaticoduodenalis inferior

          (83 yaĢ, erkek) 

5.3.2. A. mesenterica inferior çıkıĢ yönlerine ait bulgular 

Toplamda 251 vakada AMI, AA’dan çıkıĢ yönlerine göre değerlendirildi. 

Değerlendirme sonucunda cinsiyetler arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0,05).  

Saptanan sonuçlar Tablo 5.12.’de gösterildi.
 

Tablo 5.12. A. mesenterica inferior çıkıĢ yönleri ve cinsiyete göre dağılımı  

AMI ÇıkıĢ Yönleri 

           Cinsiyet 
Toplam 

N (%) 
χ

 2 
P Kadın 

N (%) 

Erkek 

N (%) 

Anterior 

(ġekil 5.29.) 
62 (% 55,86) 95 (% 67,86) 157 (% 62,55) 

3,807 0,051 

Sol Anterolateral 

(ġekil 5.46.) 
49 (% 44,14) 42 (% 30,00) 91 (% 36,25) 

Sağ Anterolateral 

(ġekil 5.47.) 
- 1 (% 0,71) 1 (% 0,40) 

Sol Lateral 

(ġekil 5.48.) 
- 2 (% 1,43) 2 (% 0,80) 

Toplam 111 (% 44,2) 140 (% 55,8) 251 (% 100) 
  

AMI 
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ġekil 5.46. A. mesenterica inferior’un AA’nın sol anterolateral yüzünden çıkıĢı  

(26 yaĢ, kadın) 

 

ġekil 5.47. A. mesenterica inferior’un AA’nın sağ anterolateral yüzünden çıkıĢı  

(38 yaĢ, erkek) 
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ġekil 5.48. A. mesenterica inferior’un AA’nın sol lateral yüzünden çıkıĢı  

(31 yaĢ, kadın) 

5.3.3. A. mesenterica inferior orijininin vertebra seviyelerine ait bulgular 

Toplam 251 vakada AMI, AA’dan aldığı orijininin vertebra seviyeleri açısından 

değerlendirildi. AA deviasyonu olan vakalar çalıĢma dıĢı bırakıldı.  

Sonuçlar istatiksel olarak değerlendirildiğinde, cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulunamadı (p>0,05).  

Saptanan sonuçlar Tablo 5.13.’te gösterildi. 
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Tablo 5.13. A. mesenterica inferior orijininin vertebra seviyeleri ve cinsiyete göre 

dağılımı  

AMI Vertebra 

Seviyeleri 

    Cinsiyet 
Toplam 

N (%) 
χ

 2 
p 

Kadın 

N (%) 

Erkek 

N (%) 

L2 Üst 

(ġekil 5.49.) 
- 2  (% 1,43) 2  (% 0,80) 

9,546 0,089 

L2 Orta 1  (% 0,90) - 1  (% 0,40) 

L2 Alt 11  (% 9,91) 6  (% 4,29) 17  (% 6,77) 

L2-L3 Arası 30  (% 27,03) 22  (% 15,71) 52  (% 20,72) 

L3 Üst 

(ġekil 5.32.) 
22 (% 19,82) 31  (% 22,14) 53  (% 21,12) 

L3 Orta 

(ġekil 5.33.) 
23  (% 20,72) 31  (% 22,14) 54  (% 21,51) 

L3 Alt 13  (% 11,71) 27  (% 19,29) 40  (% 15,94) 

L3-L4 Arası 8  (% 7,21) 17  (% 12,14) 25  (% 9,96) 

L4 Üst 3  (% 2,70) 2  (% 1,43) 5  (% 1,99) 

L4 Orta - 1  (% 0,71) 1  (% 0,40) 

L4 Alt 

(ġekil 5.50.) 
- 1  (% 0,71) 1  (% 0,40) 

Toplam 111 (% 44,2) 140 (% 55,8) 251 (% 100) 
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ġekil 5.49. A. mesenterica inferior’un L2 üst seviyesinde AA’dan çıkıĢı  

(35 yaĢ, erkek) 

 

ġekil 5.50. A. mesenterica inferior’un L4 alt seviyesinde AA’dan çıkıĢı  

(68 yaĢ, erkek) 

L2 

L4 
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5.4. Truncus Coeliacus, A. Mesenterica Superior, A. Mesenterica Inferior ve 

Bufircatio Aortae Mesafe Ölçümlerine Ait Bulgular 

  Truncus coeliacus, AMS, AMI ve BA’nın birbirlerine olan uzaklıkları üç 

boyutlu ölçüm tekniği ile cm cinsinden ölçüldü. Mesafe ölçümlerine 66 kadın ve 93 

erkek olmak üzere toplam 159 vaka dahil edildi. TC-AMS, TC-AMI ve TC-BA 

arasındaki mesafe ölçümleri istatiksel olarak değerlendiridiğinde cinsiyetler arasında 

anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). AMS-AMI, AMS-BA, AMI-BA arasındaki 

mesafe ölçümleri istatiksel olarak değerlendiridiğinde cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulunamadı (p>0,05).  

 Saptanan sonuçlar Tablo 5.14.’de gösterildi. 

Tablo 5.14. Truncus coeliacus, a. mersenterica superior, a. mesenterica inferior ve 

bifurcatio aortae mesafe ölçüm sonuçları (SD: standart sapma ) 

Mesafe 

Ölçümleri 
Cinsiyet Min-Max Ort±SD Genel Ort±SD t P 

TC-AMS 

arası mesafe 

Kadın 0,65-2,09 1,22±0,33 

1,30±0,36 2,199 0,036 

Erkek 0,50-2,03 1,35±0,37 

TC-AMI 

arası 

mesafe 

Kadın 5,66-10,40 8,48±0,92 

8,75±0,99 2,890 0,004 

Erkek 6,49-11,70 8,94±0,99 

TC-BA 

arası 

mesafe 

Kadın 9,29-14,40 12,39±1,07 

12,63±1,10 2,395 0,018 

Erkek 10,00-15,25 12,80±1,08 

AMS-AMI 

arası 

mesafe 

Kadın 4,90-8,80 6,93±0,78 

7,08±0,90 1,735 0,085 

Erkek 5,00-10,20 7,18±0,96 

AMS-BA 

arası 

mesafe 

Kadın 8,00-13,08 10,82±0,90 

10,94±0,96 1,298 0,196 

Erkek 8,15-14,00 11,02±1,01 

AMI-BA 

arası 

mesafe 

Kadın 1,50-5,60 3,79±0,72 

3,75±0,68 0,568 0,571 

Erkek 1,43-5,50 3,72±0,65 
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6. TARTIġMA 

Abdomende bulunan organlara, gastrointestinal sisteme, abdomenin ön, arka ve 

yan duvarlarına, erkek ve kadın genital organlarına ve alt extremitelere  arteriel kan 

desteği sağlayan aorta abdominalis’in dallarında görülen orijin varyasyonları oldukça 

yaygındır. Bu varyasyonlar son yıllarda literatürlerde daha geniĢ yer tutmaktadır. 

Gastrointestinal yapıların beslenmesinden sorumlu arterler olan TC ve AMS’ye ait 

daha yaygın vasküler varyasyonlar rapor edilirken, AMI’ye ait varyasyonlar oldukça 

nadir olarak rapor edilmiĢtir (16,44).  

Gasrointestinal kanal ve abdomende bulunan organların çoğunun arteriel 

beslenmesinde çok önemli olan TC, AMS ve AMI’nin varyasyonlarının bilinmesi 

özellikle cerrahi ve radyolojik prosedürler açısından son derece önemlidir (12,45). 

ÇalıĢmamızda TC’yi orijin noktasına göre değerlendirdiğimizde klasik TC oranı 

% 68,97 olarak tespit edilirken, % 31,03 oranında çeĢitli varyasyonlar saptandı 

(Tablo 5.2.).  

Matusz ve ark. (46) farklı araĢtırmacılar tarafından yapılan 19 çalıĢmayı 

değerlendirerek yaptıkları derleme çalıĢmalarında 10.750 vakanın % 90,70’inde 

klasik TC, % 8,71 vakada ise varyasyon gösteren TC bulunduğunu belirtmiĢlerdir. 

Tespit ettikleri klasik TC oranı bizim çalıĢmamıza göre oldukça yüksek, varyasyon 

gösteren TC oranı ise bizim çalıĢmamıza göre oldukça düĢüktür. 

Zagyapan ve ark. (47) anjiografik görüntülerini inceledikleri 152 hastanın % 

62,5’inde klasik TC bulunduğunu, Farhhadani ve ark. (3) ise MDBT anjiografi 

tekniğiyle 607 hastanın % 63,9’ında klasik TC bulunduğunu bildirmiĢlerdir. Bu 

sonuçlar ise bizim çalıĢmamızdaki klasik TC oranına göre daha düĢüktür. 

Truncus coeliacus orijin varyasyonu saptadığımız hastaların 3 (% 1,15)’ünde TC 

ve AMS’nin tek ortak kökten çıktığı truncus coeliacomesentericus tespit edildi (ġekil 

5.2.). Literatürlerde truncus coeliacomesentericus’un % 2,38, % 1,00, % 2,70 

oranlarında bulunduğunu gösteren ve farklı araĢtırmacılar tarafından yapılan çeĢitli 

çalıĢmalar mevcuttur (42).  

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

kadavradan bir kadavrada (% 2,38) truncus coeliacomesentericus tespit etmiĢlerdir. 
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Bu araĢtırmacıların truncus coeliacomesentericus ile ilgili tespit ettikleri oranların 

ortalamaları, bizim çalıĢmamızdaki truncus coeliacomesentericus oranıyla yakınlık 

göstermektedir.  

Truncus coeliacomesentericus varlığı durumunda hastalarda gastrointestinal 

kanalın büyük bir kısmının beslenmesi tek bir köke bağlı olduğundan önceden 

bilinmesi çok önemlidir. Örneğin bu kökte oluĢacak bir tromboz gastrointestinal 

sistemin iskemisine bağlı ölüm riskleri ortaya çıkarabilir. 

Literatürlerde TC’nin bulunmadığını gösteren çeĢitli araĢtırmalar mevcuttur. 

Daha önce farklı araĢtırmacılar tarafından yapılan ve truncus coeliacus’un 

bulunmama sıklığını % 0,64-1,96 arasında olduğu gösteren çalıĢmalar mevcuttur 

(9,48-53). Bu çalıĢmalar ile bizim çalıĢmamızın sonuçları Tablo 6.1. 

karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Tablo 6.1. Truncus coeliacus’un bulunmadığını gösteren bazı çalıĢmalar  

AraĢtırmacılar ÇalıĢma Metodu 

Toplam 

Vaka 

Sayısı 

TC  Bulunmayan 

Vaka Sayısı (%) 

AraĢtırma 

Yapılan 

Ülke (Yıl) 

Rossi and Cova 

(48) 
Anatomi Diseksiyon 102 2 (% 1,96) 

Ġtalya 

(1904) 

Picquand (49) Anatomi Diseksiyon 50 1 (% 2) 
Fransa 

(1910) 

Vandamme and 

Bonte (50) 

Radyolojik Ġmaj ve 

Anatomik Diseksiyon 
156 1 (% 0,64) 

Belçika 

(1985) 

Jones and Hardy 

(51) 

Cerrahi ve Transplantasyon 

Prosedürleri 
180 2 (% 1,11) 

Avustralya 

(2001) 

López-Andújar 

ve ark. (52) 

Cerrahi ve Transplantasyon 

Prosedürleri 
1081 8 (% 0,7) 

Ġspanya 

(2007) 

Song ve ark. (53) 
Radyolojik Ġmaj 

Prosedürleri 
5002 5 (% 0,10) 

Kore 

(2010) 

Ugurel ve ark. 

(9) 

Radyolojik Ġmaj 

Prosedürleri 
100 1 (% 1) 

Türkiye 

(2010) 

Bizim 

ÇalıĢmamız 
MDBT 261 5 (% 1,92) 

Türkiye 

(2018) 

 

Bizim çalıĢmamızda truncus coeliacus’un bulunmadığı % 1,92 (5 hasta) vaka 

tespit edilmiĢtir. Bu vakaların % 1,53 (4 vaka)’ünde AGS, AHC ve ASp ayrı ayrı ve 

doğrudan AA’dan çıkmaktaydı (ġekil 5.5.). % 0,39 (1 vaka)’unda  ise AGS ve ASp 

ayrı ayrı ve doğrudan AA’dan çıkmakta, AHC ise direk AMS’den orijin almaktaydı 

(ġekil 5.4.).  
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Bizim çalıĢmamızda truncus coeliacus’un bulunmama oranı, kadavra diseksiyon 

çalıĢmalarında tespit edilen oranlarla yakınlık göstermektedir. Diğer çalıĢmalarda ise 

bu oran % 1 civarındadır ve bizim çalıĢmamıza göre daha düĢüktür. Bizim 

sonuçlarımızın daha yüksek olması MDBT anjiografi tekniği ile elde edilen 

görüntülerin daha hassas ve güvenilir olmasıyla iliĢkilendirilebilir. 

Truncus coeliacus’un truncus yapısıyla ilgili literatürlerde rastlamadığımız 

varyasyonlardan biri; TC ve AGS’nin tek ortak kökten çıktığı truncus 

coeliacogastricus bulgusuydu (ġekil 5.3.). Bu bulgu çalıĢmamızda % 0,38 (1 vaka) 

olarak tespit edildi. 

Truncus coeliacus’un ana dallarının (AGS, AHC ve ASp) varyasyonlarını 

araĢtırdığımızda a. gastrica sinistra’nın diğer ana dallara göre oldukça farklı orijin 

noktalarının olduğu saptandı (Tablo 5.3.). ÇalıĢmamıza göre a. gastrica sinistra; 

doğrudan AA’dan, ASp’den veya AHP-r.dexter’den orijin alabilir. Yine çalıĢmamıza 

göre a. gastrica sinistra; AMS, AHP veya TC ile aynı kökten çıkabilir. ÇalıĢmamıza 

göre a. hepatica communis, doğrudan AA’dan orijin alabilir, AMS ile aynı kökten 

çıkabilir, çift olabilir veya bulunmayabilir. Yine çalıĢmamıza göre a. splenica, 

doğrudan AA’dan orijin alabilir veya bulunmayabilir. ÇalıĢmamız; TC’nin en çok 

varyasyon gösteren dalının AGS, en az varyasyon gösteren dalının ise ASp olduğunu 

göstermektedir.  

Huang ve ark. (23) 238 hastanın anjiografik görüntülerini incelemiĢler ve % 2,1 

oranında a. gastrica sinistra ile ilgili çeĢitli varyasyonlar ortaya koymuĢlardır. 

Varyasyon saptadıkları vakaların % 0,84’ünde a. gastrica sinistra’nın AA’dan orijin 

aldığını, % 0,42’sinde a. gastrica sinistra’nın ASp’den orijin aldığını bildirmiĢlerdir. 

Bizim çalıĢmamızda % 4,38 vakada a. gastrica sinistra doğrudan AA’dan orijin 

almaktaydı, % 1,19 vakada ise a. gastrica sinistra doğrudan ASp’dan orijin 

almaktaydı. Bizim çalıĢmamızdaki a. gastrica sinistra varyasyonları ile ilgili oranlar, 

Huang ve ark. (23) tarafından yapılan çalıĢmaya oranla oldukça yüksektir. 

Bizim çalıĢmamızda a. gastrica sinistra varyasyonlarıyla ilgili literatür 

çalıĢmalarında çok rastlanmayan farklı bulgular da elde edildi. ÇalıĢmamızda a. 

gastrica sinistra ve a. mesenterica superior’un tek ortak kökten çıktığı % 0,73 (2 

vaka) olgu tespit edildi (ġekil 5.8.). Yine çalıĢmamızda a. gastrica sinistra’nın, AHP-
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r.sinister’inden orijin aldığı % 1,46 (4 vaka) olgu tespit edildi (ġekil 5.9.). A. gastrica 

sinistra ve a. hepatica propria’nın tek ortak kökten çıktığı % 0,36 (1 vaka) olgu tespit 

ettiğimiz varyasyonlardandı (ġekil 5.10.).  

Arteria gastrica sinistra varyasyonlarının bilinmesi özellikle gastrektomi 

ameliyatları için çok önemlidir. Bu varyasyonların bilinmeden yapılan mide 

ameliyatlarında kan kaybı miktarı artabilir ve sonuçta hayati risk oluĢabilir. 

Karaciğer ile olan iliĢkisinden dolayı a. hepatica communis varyasyonlarını 

araĢtıran çalıĢmalar literatürlerde oldukça geniĢ yer tutmaktadır. López-Andújar ve 

ark. (52) inceledikleri 1.081 donör kadavra karaciğerlerinde % 70 olguda klasik a. 

hepatica communis, % 2,5 olguda truncus hepatomesentericus ve % 0,7 olguda a. 

hepatica communis’nin AA’dan direk orijin aldığını ortaya koymuĢlardır. Koops ve 

ark. (54) 602 vakanın anjiografik görüntülerini değerlendirerek AHC varyasyonlarını 

araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmalarında % 2,8 (17 vaka) olguda truncus hepatomesentericus, 

% 0,17 (1 vaka) olguda ise a. hepatica communis’nin AA’dan orijin aldığını 

bildirmiĢlerdir. 

Bizim çalıĢmamızda % 2,92 (8 hasta) olguda truncus hepatomesentericus tespit 

edildi (ġekil 5.12.). Bulduğumuz bu oran López-Andújar ve ark. (52), Koops ve ark. 

(54) tarafından yapılan çalıĢmalara oranla daha yüksektir. 

Zagyapan ve ark. (47) 152 hastanın anjiografik görüntülerini arasından % 6,6 

olguda truncus hepatomesentericus tespit etmiĢlerdir. Sebben ve ark. (55) da 45 

kadavra üzerinde % 4,4 olguda truncus hepatomesentericus bulunduğunu 

göstermiĢlerdir. Bu araĢtırmacıların tespit ettikleri truncus hepatomesentericus oranı 

bizim çalıĢmamıza göre daha yüksektir. 

ÇalıĢmamızda, a. hepatica communis’in AA’dan orijin alma oranı % 2,92 (8 

hasta) olarak tespit edildi. Hiatt ve ark. (56)  1000 hastanın % 0,2 (2 vaka)’sinde bu 

varyasyonu tespit etmiĢlerdir ve bu oran bizim çalıĢmamıza göre düĢüktür. Huang ve 

ark. (23) 238 hastadan % 3,4 (8 vaka) olguda a. hepatica communis’in direk AA’dan 

orijin aldığını bildirmiĢlerdir ve tespit ettikleri bu oran bizim çalıĢmamıza göre 

yüksektir. 
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Literatürlerde TC ve dallarının varyasyonları ile ilgili olarak en çok Uflacker 

(57) ve Song (53) sınıflamaları kullanılmaktadır. Fakat bu sınıflamalar bizim 

bulduğumuz varyasyonları tam olarak tanımlamamaktadır. Bu sınıflamalarda daha 

çok TC orijini üzerine durulmuĢtur. TC’nin dallanma yapısı ve ana dalları yeterince 

araĢtırılmamıĢtır. Bu nedenle biz çalıĢmamızda farklı bir sınıflandırma oluĢturduk. 

Bizim çalıĢmamızda Uflacker sınıflamasında tanımlanmayan 50 vaka, Song 

sınıflamasında tanımlanmayan 56 vaka bulunmaktadır.  

Truncus coeliacus ve dallarının varyasyonları ile ilgili farklı araĢtırmacıların 

Uflacker (57) sınıflandırmasını kullanarak yapmıĢ oldukları çalıĢma ile bizim 

çalıĢmamızın karĢılaĢtırılması Tablo 6.2.’de verilmiĢtir. 

Tablo 6.2. Truncus coeliacus ve dallarının varyasyonları ile ilgili farklı 

araĢtırmacılar tarafından yapılan çalıĢmalar ile bizim çalıĢmamızın karĢılaĢtırılması 

TC Varyasyonları 
Uflacker 

Sınıflandırması (57) 

Ugurel ve 

ark. (9) 

Bizim 

ÇalıĢmamız 

N (%) N (%) 

Klasik TC Tip I 89 (% 89) 180 (% 68,97) 

Truncus hepatosplenicus Tip II 3 (% 3) 12 ( % 4,60) 

Truncus hepatogastricus Tip III 1 (% 1) - 

Truncus hepatosplenomesentericus Tip IV 1 (% 1) - 

Truncus gastrosplenicus Tip V 4 (% 4) 11 (% 4,21) 

Truncus coeliacomesentericus Tip VI - 3 ( % 1,15) 

Truncus coeliacacolicus Tip VII - - 

TC yokluğu Tip VIII 1 (% 1) 5 (% 1,92) 

Truncus splenomesentericus TanımlanmamıĢ 1 (% 1) - 

Diğer - - 50 (% 19,16) 

Toplam  100 (% 100) 261 (% 100) 

 

 Truncus hepatosplenicus, truncus gastrosplenicus ve TC yokluğu bulunma 

oranı, Ugurel ve ark. (9) tarafından yapılan çalıĢmaya oranla bizim çalıĢmamızda 

daha yüksek saptandı. Bizim çalıĢmamızda, Ugurel ve ark. (9) tarafından yapılan 

çalıĢmada tespit edilemeyen truncus coeliacomesentericus % 1,15 oranında tespit 

edildi.  
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Truncus coeliacus ve dallarının varyasyonları ile ilgili farklı araĢtırmacıların 

Song (53) sınıflandırmasını kullanarak yapmıĢ oldukları çalıĢmalar ile bizim 

çalıĢmamızın karĢılaĢtırılması Tablo 6.3.’de verilmiĢtir. 

Tablo 6.3. Truncus coeliacus ve ana dallarının varyasyonları ile ilgili farklı 

araĢtırmacılar tarafından yapılan çalıĢmalar ile bizim çalıĢmamızın karĢılaĢtırılması  

TC Tipleri 

(Song sınıflandırması) 

Song ve ark.  

(53) 

Thangarajah ve 

 ark. (58) 

Bizim 

ÇalıĢmamız 

N=5002 N=200 N=261 

Klasik Tip TC 4457 (% 89,10) 179 (% 89,50) 
180 (% 

68,97) 

Anatomik varyasyon gösteren TC 482 (% 9,64) 21 (% 10,50) 81 (% 31,03) 

Truncus hepatosplenicus + AGS + AMS 221 (% 4,42) 7 (% 3,50) 7 (% 2,68) 

Truncus hepatomesentericus+ Truncus 

gastrosplenicus 
132 (% 2,64) 3 (% 1,50) 5 (% 1,92) 

Truncus coeliacomesentericus 53 (% 1,06) - 3 (% 1,15) 

Truncus hepatosplenomesentericus + 

AGS 
34 (% 0,68) 2 (% 1,00) - 

Truncus hepatomesentericus + AGS + 

ASp 
12 (% 0,24) 1 (% 0,50) 1 (% 0,38) 

AHC + Truncus gastrosplenicus + AMS 11 (% 0,22) - 4 (% 1,53) 

Truncus hepatogastricus + Truncus 

splenomesentericus 
8 (% 0,16) - - 

AHC + AGS + ASp+ AMS 5 (% 0,10) - 4 (% 1,53) 

AHC + Trunkus 

gastrosplenomesentericus 
3 (% 0,06) - - 

AHC + AGS + Truncus 

splenomesentericus 
1 (% 0,02) - - 

Truncus hepatogastricus + ASp+AMS 1 (% 0,02) - - 

Trunk hepatosplenicus + Truncus 

gastromesentericus 
1 (% 0,02) 1 (% 0,50) 1 (% 0,38) 

Truncus hepatogastromesentericus +ASp - -  

AHC + Truncus gastromesentericus 

+ASp 
- - - 

Belirsiz 63 (% 1.26) 7 (% 3,50) - 

AGS’den orijin alan Truncus 

hepatosplenicus 
TanımlanmamıĢ 1 (% 0,50) - 

Diğer - - 56 (% 21,46) 

Tablo 6.3.’te bahsedilen çalıĢmalara oranla bizim çalıĢmamızda, varyasyon 

gösteren TC oranı daha yüksek saptandı. Bu tabloya göre truncus gastrosplenicus, 

truncus coeliacomesentericus ve TC ana dallarının (AGS, AHC ve ASp) ayrı ayrı 
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doğrudan AA’dan orijin alması diğer araĢtırmacılara göre daha yüksek oranda 

bulduğumuz varyasyonlardandı. 

Thangarajah ve ark. (58) Tablo 6.3.’deki çalıĢmalarına ek olarak % 3,5 (7 vaka) 

hastada çift AHC olduğunu saptamıĢlardır. Bu varyasyon bizim çalıĢmamızda % 

1,46 (4 vaka) oranında tespit edildi (ġekil 5.13.). Çift AHC tespit ettiğimiz vakalarda, 

a. hepatica communis’in biri klasik yerinden orijin alırken, diğer a. hepatica 

communis 3 (% 1,09) vakada AMS’den ve 1 (% 0,37) vakada ise AA’dan orijin 

almaktaydı. 

Yine çalıĢmamızda tespit ettiğimiz ve literatürlerde çok bahsedilmeyen a. 

hepatica communis varyasyonlarından biri; % 2,19 (6 vaka) hastada a. hepatica 

communis’in bulunmamasıydı. Bu vakalarda a. hepatica communis’i oluĢturacak 

olan AHP’nin dalları ve AGD farklı yerlerden orijin almaktaydı (ġekil 5.14). 

Karaciğer tümörlerinde uygulanan transarteriyel kemoembolizasyon, ortotopik 

karaciğer transplantasyonu prosedürlerinde ve üst abdomene yönelik yapılan tüm 

cerrahi giriĢimlerde AHC’nin bulunmadığı ve diğer AHC varyasyonları preoperatif 

dönemde tespit edilirse, cerrahlar ve diğer giriĢimciler buna göre bir yaklaĢım 

belirleyecek ve daha dikkatli olacaklardır. Aksi halde ciddi komplikasyonlar ortaya 

çıkabilir. 

ÇalıĢmamızda, a. splenica orijin varyasyonları ile ilgili olarak % 1,46 (4 vaka) 

olguda, a. splenica direk AA’dan orijin almaktaydı (ġekil 5.15.). A. splenica ile ilgili 

saptadığımız önemli ve literatürlerde rastlamadığımız varyasyon; % 0,36 (1 hasta) 

olguda bulunmaması Ģeklindeydi (ġekil 5.16.). Ġncelediğimiz diğer vakalarda a. 

splenica klasik yerinden orijin almaktaydı. Song ve ark. (53) 5002 vakanın % 0,10 (5 

vaka)’unda a. splenica’nın doğrudan AA’dan orijin aldığını saptamıĢlardır. 

Saptadıkları bu oran bizim çalıĢmamızdaki AA’dan orijin alan a. splenica oranına 

göre düĢüktür. 

AraĢtırmamızda truncus coeliacus’un klasik dallanmasının dıĢında oldukça farlı 

dallanma yapısına sahip olabileceği saptandı (Tablo 5.4.). TamamlanmamıĢ truncus 

coeliacus (truncus splenogastricus veya truncus hepatosplenicus ), 3 dalı olan truncus 

coeliacus (klasik dallarından farklı), 4 veya 5 dalı olan truncus coeliacus 

varyasyonları tespit ettiğimiz varyasyonlardandı.  
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Matusz ve ark. (46) farklı araĢtırmacılar tarafından yapılan 19 çalıĢmayı 

derleyerek değerlendirmiĢler ve 10.750 vakanın % 6,09’unda tamamlanmamıĢ TC 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Nakamura ve ark. (59) 275 kadavranın % 1,1’inde truncus 

gastrosplenicus bulunduğunu gösterrmiĢlerdir. 

Bizim çalıĢmamızda tamamlanmamıĢ truncus coeliacus % 8,81 (23 olgu) olarak 

tespit edildi (Tablo 5.4.). Tespit ettiğimiz tamamlanmamıĢ truncus coeliacus; % 4,60 

(12 hasta) olguda truncus hepatosplenicus Ģeklindeydi (ġekil 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 almaktaydı. Tespit 

ettiğimiz tamamlanmamıĢ truncus coeliacus; % 4,21 (11 vaka) olguda ise truncus 

splenogastricus Ģeklindeydi (ġekil 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 almaktaydı, 2 (% 0,77) hastada ise a. hepatica communis 

bulunmamaktaydı. TamamlanmamıĢ TC varyasyonu ile ilgili saptadığımız oranlar, 

bu varyasyon ile ilgili bahsettiğimiz çalıĢmalara oranla daha yüksektir. 

Nayak ve ark. (60) diseksiyon çalıĢmaları sırasında bir kadavrada TC’den orijin 

alan beĢ dal (APIS, AGS, AHC, ASp ve AGD) olduğunu göstermiĢlerdir. Karaköse 

ve ark. (61) rutin diseksiyon çalıĢmaları sırasında bir kadavrada TC’den çıkan dört 

dal (AGS, AHC, ASp ve APD) olduğunu belirtmiĢlerdir. Yakura ark. (62) bir 

kadavrada TC’den orijin alan dört dal (AGS, ASp, AHP-r. dexter ve r. sinister) 

olduğunu göstermiĢlerdir. 

Truncus coeliacus’un klasik dalları dıĢındaki dallanma yapılarını geniĢ bir 

popülasyonda araĢtıran çalıĢmalar oldukça nadirdir. Bu konudaki çalıĢmalar daha 

çok olgu sunumu Ģeklindedir. Bizim çalıĢmamızda klasik dallarından farklı üç dalı 

olan % 2,30 (6 vaka) truncus coeliacus, dört dalı olan % 6,13 (16 vaka) truncus 

coeliacus, altı dalı olan % 0,38 (1 vaka) truncus coeliacus tespit edildi. Özellikle 

literatürlerde rastlamadığımız truncus coeliacus’dan çıkan altı dal (AHP-r.dexter, 

AGS, AHC, ASp, ACM ve APIS) dikkat çeken varyasyonlardandı (ġekil 5.27.) 

Truncus coeliacus dallanma varyasyonlarının bilinmesi mide, duodenum, 

pankreas ve hepatobiliyer bölge cerrahilerinde, abdominal aorta anevrizmalarında, 

gastrointestinal kanamalarda ceoliac arter arteriografi uygulanan hastalarda, 
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karaciğer ve pankreas tümörlerinde uygulanan kemoembolizasyon tedavilerinde, 

karaciğer transplantasyonu giriĢimlerinde çok önemlidir. Bu varyasyonları farkında 

olmak cerrahi, onkolojik ve radyolojik giriĢimlerde iyatrojenik yaralanmaları ve 

birçok komplikasyonu önleyebilir (63). 

Yine bizim çalıĢmamızda TC dallanma varyasyonları ile ilgili olarak, inferior 

phrenik arterler ile TC arasındaki orijin iliĢkisi % 7,28 (19 vaka) oranında tespit 

edildi (ġekil 5.28.). Gwon ve ark. (64) 383 vakada inferior pherenik arterlerin orijin 

noktalarını araĢtırmıĢlar ve araĢtırdıkları vakaların % 39,70’sinde bu arterlerin 

TC’den orijin aldığını saptamıĢlardır. Tespit ettikleri bu oran, bizim çalıĢmamızdaki 

inferior phrenik arterler ile TC arasındaki orijin iliĢkisi sonuçlarına göre oldukça 

yüksektir. 

Inferior phrenik arterlerin varyasyonlarını araĢtıran çalıĢmalar son zamanlarda 

daha çok önem kazanmıĢtır. Ġnferior phrenik arterlerin birçok patolojik durumla 

iliĢkisi olduğu düĢünülmektedir. Özellikle hepatosellüler karsinoma vakalarında, en 

önemli ekstrahepatik kollateral arteriel desteği veren arter olarak inferior phrenik 

arterler gösterilmektedir (64). Bu nedenle inferior phrenik arterlerin varyasyonlarının 

bilinmesi klinik açıdan çok önemlidir. 

ÇalıĢmamızda, truncus coeliacus çıkıĢ yönleri açısından değerlendirildiğinde, 

truncus coeliacus’un en fazla anterior yüzden (% 50,84), en az ise sol lateral yüzden 

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

Truncus coeliacus’un orijininin vertebra seviyelerini değerlendirdiğimizde, 

TC’nin oldukça farklı vertebra seviyelerinden AA’dan çıktığı tespit edildi (Tablo 

5.6.). ÇalıĢmamız, truncus coeliacus’un dokuz farklı seviyede AA’dan orijin 

alabileceğini gösterdi. Truncus coeliacus’un en fazla Th12-L1 discus intervertebralis 

seviyesinde (% 23,95) AA’dan orijin aldığı tespit edildi. Truncus coeliacus’un en az 

ise L1-L2 discus intervertebralis seviyesinde (% 0,42) AA’dan orijin aldığı tespit 

edildi (ġekil 5.34.).  

Truncus coeliacus’un çıkıĢ yönü ve orijininin vertebra seviyeleri konusunda 

yapılan literatür çalıĢmaları oldukça nadir ve daha çok olgu sunumu Ģeklindedir. 

Nayak ve ark. (60) bir kadavrada TC’nin L1 seviyesinde sol anterolateral yüzden 

AA’dan ayrıldığını belirtmiĢlerdir. George (65) 97 kadavrada TC’nin aorta 
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abdominalis’ten çıkıĢ seviyelerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmasında, TC’nin en fazla L1 üst 

seviyesinden (% 25,77), en az oranda ise L2 orta seviyesinden (% 1,03) AA’dan 

köken aldığını saptamıĢtır. George (65) ve bizim çalıĢmamız, tespit edilen TC’nin en 

az ve en çok görülen çıkıĢ seviyeleri açısından farklılıklar göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda a. mesenterica superior’u orijin noktası ve truncus yapısına göre 

değerlendirdiğimizde % 76,05 olguda klasik AMS, % 23,95 olguda ise AMS’nin 

çeĢitli varyasyonlar gösterdiği saptandı (Tablo 5.7.).  

Arteria mesenterica superior, orijin ve truncus varyasyonu ile ilgili bulduğumuz 

en dikkat çeken varyasyon % 1,90 (5 olgu) vakada AMS ve AMI’nin ortak tek 

kökten çıktığı truncus bimesentericus bulunmasıydı (ġekil 5.36).  

Literatürlerde, a. mesenterica superior’u orijin noktası ve truncus yapısına göre, 

TC’den ayrı olarak değerlendiren geniĢ popülasyonlu çalıĢmalara pek 

rastlanmamaktadır. ÇalıĢmalar daha çok vaka sunumu Ģeklindedir. 

Yoo ve ark. (12) 2011 yılında rutin diseksiyon çalıĢmaları sırasında bir 

kadavrada AMI’nin normal yerinde olmadığını, AMS ve AMI’nin ortak tek kökten 

çıktığını göstermiĢlerdir. Bu ortak kökü a. mesenterica communis yada a. 

bimesentericus olarak adlandırmıĢlardır. 

Arteria mesenterica superior’u dallanma yapısına göre değerlendirdiğimizde      

45 (% 17,55) olguda çeĢitli varyasyonlar saptandı (Tablo 5.8.). A. mesenterica 

superior’un dallanma yapısı ile ilgili en çok bulduğumuz varyasyon; a. mesenterica 

superior’dan orijin alan replaced yada aksesuar AHP-r.dexter bulunmasıydı. 

Bulunma oranı % 16,79 (44 vaka) olarak saptandı. AHP-r.dexter, bu hastaların % 

14,12’inde replaced, % 2,67’inde aksesuar olarak bulunmaktaydı (ġekil 5.37. ve 

ġekil 5.38.).  

Farhhadani ve ark. (3) MDBT anjiografi çekilen 607 hastanın 58 (% 9,6)’inde a. 

mesenterica superior’dan orijin alan replaced AHP-r.dexter bulunduğunu tespit 

etmiĢlerdir.  

Kobayashi ve ark. (2) abdominal anjiografi çekilen 1200 hastanın % 8,3 (100 

vaka)’ünde AMS’den orijin alan replaced AHP-r.dexter olduğunu ve çalıĢmalarında 

en çok rastladıkları varyasyon tipi olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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Huang ve ark. (23) MDBT anjiografi tekniğiyle 238 hastada AHC ve AMS’den 

orijin alan hepatik arter dallarını araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmalarında % 8,82 (21 vaka) 

olguda AMS’den orijin alan AHP-r.dexter (replaced veya aksesuar) tespit ettiklerini 

bildirmiĢlerdir. 

Hiatt ve ark. (56) 1000 karaciğer donörünün verilerini inceleyerek AHC ile ilgili 

çeĢitli varyasyonlar ortaya koymuĢlardır. AraĢtırmalarında % 12,90 (129 vaka) 

olguda AHP-r.dexter’in (replaced veya aksesuar) AMS’den orijin aldığını 

saptamıĢlardır.  

Arteria mesenterica superior’dan orijin alan replaced AHP-r.dexter oranı, bizim 

çalıĢmamızda bu varyasyon ile ilgili bahsettiğimiz diğer çalıĢmalara oranla daha 

fazladır. Bu oranının yüksekliği bize, AMS’nin karaciğer beslenmesinde çok önemli 

olduğunu göstermektedir. Bu varyasyonun bulunma ihtimali yüksek olduğundan 

karaciğere yapılan teĢhis ve tedavi giriĢimlerinde bu varyasyon kesinlikle önceden 

araĢtırılması gerekir. 

Arteria mesenterica superior dallanma varyasyonları ile ilgili bahsedilen 

çalıĢmalardan farklı olarak, bizim çalıĢmamızda 1 (% 0,38) olguda AMS’den orijin 

alan AHP-r.sinister tespit edildi (ġekil 5.39.). Yine 1 (% 0,38) olguda a. hepatica 

propria’ın AMS’den orijin alması bulduğumuz nadir varyasyonlardandı (ġekil 5.40.). 

Saptadığımız bu varyasyonlar literatürlerde oldukça nadir belirtilen 

varyasyonlardandır.  

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

propria’ın AMS’den orijin aldığını rapor etmiĢlerdir. 

Arteria mesenterica superior’da meydana gelebilecek embolizma, aterosklerotik 

hastalıklar, anevrizma yada arterit gibi durumlarda a. mesenterica superior’dan orijin 

alan AHC, AHP yada dallarının varlığı karaciğerde kolaylıkla iskemiye neden 

olabilir. Bu durum hayati bir risk oluĢturabilir. Bu komplikasyon riskleri replaced 

arter bulunması durumunda daha da yüksektir. Çünkü organa giden kan akıĢı desteği 

tamamen kesilebilir. Bu varyasyonların önceden bilinmesi bu riskleri azaltır.  

Arteria mesenterica superior’u AA’dan çıkıĢ yönüne göre değerlendirdiğimizde 

üç farklı çıkıĢ yönü (anterior, sol anterolateral, sağ anterolateral) tespit edildi (Tablo 
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5.9.). A. mesenterica superior’un en fazla anterior yüzden (% 83,65), en az ise sağ 

anterolateral yüzden (% 1,95) AA’dan çıktığı belirlendi (ġekil 5.41.). 

Arteria mesenterica superior’un orijininin vertebra seviyelerini 

değerlendirdiğimizde dokuz farklı seviyede AA’dan orijin aldığı saptandı (Tablo 

5.10.). A. mesenterica superior’un en fazla L1 üst seviyesinden (% 27,63), en az ise 

L2 orta seviyesinden (% 0,39) AA’dan orijin aldığı tespit edildi (ġekil 5.34.).  

Arteria mesenterica superior’un orijininin çıkıĢ yönü ve vertebra seviyelerin ile 

ilgili literatür çalıĢmaları daha çok vaka sunumu Ģeklindedir. George (65) 97 

kadavrada a. mesenterica superior’un AA’dan çıkıĢ seviyelerini araĢtırmıĢtır. 

ÇalıĢmasında, AMS’nin en fazla L1 alt seviyesinden (% 29,90), en az oranda ise 

Th12 orta seviyesinden (% 1,03) AA’dan orijin aldığını saptamıĢtır. George (65) ve 

bizim çalıĢmamız tespit edilen AMS’nin en az ve en çok görülen çıkıĢ seviyeleri 

açısından farklılıklar göstermektedir. 

Arteria mesenterica inferior literatürlerde AA’nın üç ön dalı arasında en az 

araĢtırılan dalı olmuĢtur (12). A. mesenterica inferior ile yapılan çalıĢmalar daha çok 

vaka sunumu Ģeklindedir.  

Bizim çalıĢmamızda a. mesenterica inferior’un orijin, truncus ve dallanma yapısı 

birlikte değerlendirildi (Tablo 5.11.). ÇalıĢmamızda klasik a. mesenterica inferior % 

92,16 (235 vaka) oranında, varyasyon gösteren a. mesenterica inferior ise % 7,84 (20 

vaka) oranında tespit edidi.  

Kornafel ve ark. (68) 201 hastanın BT anjiografi ile yaptıkları araĢtırmalarında a. 

mesenterica inferior’a ait hiçbir varyasyon bulgusuna rastlamadıklarını 

belirtmiĢlerdir.  

Milnerowicz ve ark. (69) 114 kadavrada kolonların arteriel sistemini 

araĢtırmıĢlar ve 1 (% 0,88) kadavrada üçüncü bir mesenterik arterin (a. mesenterica 

middle) doğrudan AA’dan, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior’un 

ortasından orijin aldığını ortaya koymuĢlardır.  

Yine Abdel-Aal ve ark. (16) bir vakada L2 vertebra seviyesinde AA’nın anterior 

yüzünden, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior’un arasından çıkan orta 

mesenterik arter saptamıĢlardır.  
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Bizim çalıĢmamızda 1 (% 0,39) vakada orta mesenterik arter tespit edildi (ġekil 

5.43.). Tespit ettiğimiz bu arter L2 orta seviyede AA’nın anterior yüzünden 

çıkmaktaydı. ÇalıĢmamızdaki orta mesenterik arter ile igili sonuçlar genel olarak 

literatür çalıĢmalarıyla yakınlık göstermektedir. 

Literatürlerde aorta, TC, AMS, AGS, AHC ve a. renalis orijinli inferior phrenik 

arterlerin bulunduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur (64). Fakat a. mesenterica 

inferior’dan orijin alan a. phrenica inferior sinistra literatürlerde oldukça nadir 

bildirilen varyasyonlardandır. Bizim çalıĢmamızda % 5,09 (13 hasta) vakada bu 

varyasyon bulunmaktadır (ġekil 5.44.). Özellikle hepatosellüler karsinoma 

vakalarında ayrı bir önemi olan inferior phrenik arterlerin bu varyasyonlarının 

bilinmesi hasta için önemli kazanımlar sağlayabilir.  

Arteria mesenterica inferior’un ile ilgili saptadığımız önemli ve literatürlerde 

rastlamadığımız varyasyonlardan biri; a. mesenterica inferior’dan orijin alan a. 

pancreaticoduodenalis inferior bulgusuydu (ġekil 5.45.). Bu bulgu % 0,39 oranında 

tespit edildi. Bu varyasyon bize gösterdiki a. mesenterica inferior; pankreas, 

duodenum ve bu yapıların çevrelerine arteriel kan desteği sağlayabilir. Bu yüzden 

özellikle rektuma yönelik cerrahilerde, a. mesenterica inferior’da oluĢacak 

iyatrojenik bir yaralanma yada a. mesenterica inferior’u bağlama operasyonları 

sonrası ciddi komplikasyonlar oluĢabilir. Bu nedenle a. mesenterica inferior’un 

varyasyonlarının cerrahi ekip tarafından preoperatif dönemde bilinmesi hasta için 

önemli faydalar sağlayabilir. 

Arteria mesenterica inferior’u AA’dan çıkıĢ yönüne göre değerlendirdiğimizde 

dört farklı çıkıĢ yönü (anterior, sol lateral, sağ anterolateral, sol anterolateral) tespit 

edildi (Tablo 5.12.). A. mesenterica inferior’un en fazla anterior yüzden (% 62,55), 

en az ise sağ anterolateral yüzden (% 0,40) AA’dan çıktığı belirlendi (ġekil 5.47.).  

Arteria mesenterica inferior’un orijininin vertebra seviyelerini 

değerlendirdiğimizde 11 farklı seviyede AA’dan orijin aldığı saptandı (Tablo 5.13.). 

A. mesenterica inferior’un en fazla L3 orta seviyesinden (% 21,51), en az ise L4 

seviyelerinden (% 2,79) AA’dan orijin aldığı saptandı (ġekil 5.50.). 



83 

 

Nakayama ve ark. (19) 60 kadavra incelemiĢler ve AMI seviyelerini 

araĢtırmıĢlardır. Yaptıkları çalıĢma ve bizim çalıĢmamızın karĢılaĢtırılması Tablo 

6.4.’de sunulmuĢtur. 

Tablo 6.4. A. mesenterica inferior orijininin vertebra seviyelerinin karĢılaĢtırılması 

(farklı araĢtırmalar arasında) 

AMI Vertebra Seviyeleri 
Nakayama ve ark. (19) 

N=60 

Bizim 

ÇalıĢmamız 

N=159 

L2 Seviyesi % 12 % 8 

L2-L3  Discus Ġntervertebralis Seviyesi %13 % 21 

L3 Seviyesi % 47 % 59 

L3-L4 Discus Ġntervertebralis Seviyesi % 22 % 10 

L4 Seviyesi % 16 % 3 

Nakayama ve ark. (19) çalıĢmalarında AMI’nin ensık oranda L3 seviyelerinde 

AA’dan çıktığını (% 47), L3 seviyeleri arasında da ensık L3 alt seviyesinde AA’dan 

çıktığını (% 25) belirtmiĢlerdir. Yine çalıĢmalarında en az oranda L2 seviyelerinde 

AMI’nin AA’dan orijin aldığını göstermiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda ise AMI, en 

fazla oranda L3 seviyelerinde ve en az oranda L4 seviyelerinde AA’dan orijin 

almaktaydı.  

ÇalıĢmamızda; truncus coeliacus, a. mesenterica superior, a. mesenterica inferior 

ve bifurcatio aorta aralarında bulunan mesafe ölçümleri incelendiğinde; a. 

mesenterica inferior ve bifurcatio aorta arasında bulunan mesafe ölçümleri hariç 

diğer tüm ölçümlerin erkeklerde kadınlara oranla daha yüksek çıktığı saptandı (Tablo 

5.14.). Bu durum erkek hastaların genel olarak daha uzun boylu olmasıyla 

iliĢkilendirilebilir.  

Truncus coeliacus, a. mesenterica superior, a. mesenterica inferior ve bifurcatio 

aorta mesafe ölçümlere yönelik farklı araĢtırmacılar tarafından yapılan çalıĢmalar ile 

bizim çalıĢmamızın karĢılaĢtırılması Tablo 6.5.’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 6.5. Truncus coeliacus, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior ve 

bifurcatio aorta mesafe ölçümlerinin karĢılaĢtırılması (farklı araĢtırmalar arasında) 

Mesafe Ölçümleri Genel 

Ort. 

(kadın-erkek) 

Nakayama ve ark. 

(19) 

N=60 

Mazzaccaro ve ark. 

(70) 

N=150 

Bizim ÇalıĢmamız 

N=159 

TC-AMS arası mesafe 

ortalaması 
16,2±3,3 mm 15,5±5,8 mm 13,0±3,6 mm 

AMS-AMI arası mesafe 

ortalaması 
70,4±8,1 mm - 70,8±9,0 mm 

AMI-BA arası mesafe 

ortalaması 
45,1±9,6 mm - 37,5±6,8 mm 

Truncus coeliacus, a. mersenterica superior, a. mesenterica inferior ve bifurcatio 

aorta mesafe ölçümlerine yönelik bahsedilen literatür sonuçlarına kıyasla bizim 

çalıĢmamızda elde ettiğimiz sonuçlar genel olarak daha düĢüktür. Bu durum ölçüm 

tekniğine bağlı olabilir. 
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7. SONUÇ  

Abdomende bulunan yapıların beslenmesinde truncus coeliacus, a. mesenterica 

superior, a. mesenterica inferior çok önemli vasküler yapılardır. Bu vasküler 

yapıların varyasyonlarının bilinmesi cerrahi tedavi baĢarısının artması, postoperatif 

komplikasyonların azaltılması açısından oldukça önemlidir. Ayrıca son yıllarda 

yapılan bazı çalıĢmalar anatomik varyasyonlarla bazı hastalıkların 

iliĢkilendirilebileceğini göstermektedir. Bu açıdan anatomik varyasyonlar birçok 

klinik ve temel bilim tarafından önemsenmektedir. 

ÇalıĢmamızın esasını vasküler anatomik varyasyonlar oluĢturdu. ÇalıĢmamızda 

geniĢ litaratür taraması yapıldı, bulunan anatomik varyasyonlar bizim çalıĢmamızla 

karĢılaĢtırıldı, sonuçlar belirtildi. Değerlendirmeler yaĢ ve cinsiyet kavramları göz 

önüne alınarak yapıldı.  

ÇalıĢmamızda var olan sınıflamalardan da faydalınarak daha detaylı bir 

varyasyon sınıflaması yapıldı. TC, AMS ve AMI’nin daha çok orijin noktaları, 

truncus yapıları ve ana dalları üzerinde araĢtırmalar yapıldı. Bunun yanında bu 

arterlerin AA’dan çıkıĢ yönleri, vertebra seviyeleri ve aralarında bulunan mesafe 

ölçümleri de araĢtırıldı. 

Truncus coeliacus ile ilgili önemli varyasyonlar bulundu; TC yokluğu (% 1,92), 

truncus coeliacomesentericus (% 1,15), truncus coeliacogastricus (% 0,38) oldukça 

nadir bulunan varyasyonlar olarak saptandı. TC ana dalları arasında en çok orijin 

varyasyonu gösteren AGS, en az orijin varyasyonu gösteren ise ASp olduğu saptandı. 

TC orijininin vertebra seviyeleri değerlendirildiğinde; TC’nin klasik yapısının 

dıĢında oldukça farklı çıkıĢ yönü ve vertebra seviyelerinin olduğu saptandı. TC’nin 

en fazla anterior yüzden ve Th12-L1 discus intervertebralis seviyesinden AA’dan 

orijin aldığını, en az ise sol lateral yüzden ve L1-L2 discus intervertebralis 

seviyesinden AA’dan orijin aldığını tespit edildi. 

Arteria mesenterica superior ile ilgili olarak TC’ye göre daha az varyasyon 

gösterdiği, AMI’ye göre ise daha fazla varyasyon gösterdiği saptandı. A. mesenterica 

superior ve a. mesenterica inferior’un ortak ve tek kökten çıktığı truncus 

bimesentericus (% 1,90) dikkat çeken varyasyonlardandı. A. mesenterica 
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superior’den orijin alan AHP-RD (% 16,79), bize a. mesenterica superior’un 

gastrointestinal sistem’e ek olarak karaciğer beslenmesinde de çok önemli rol 

aldığını gösterdi. Yine saptanan varyasyonlar arasında; a. mesenterica superior’dan 

orijin alan AHP-RS’nın (% 0,38) oldukça nadir rastlanılan bir varyasyon olduğu 

belirlendi. A. mesenterica superior’u çıkıĢ yönü ve vertebra seviyelerini 

değerlendirdiğimizde; AMS’nin en fazla L1 üst seviyesinden ve anterior yüzden 

AA’dan orijin aldığı, en az oranda ise L2 orta seviyesinden ve sağ anterolateral 

yüzden AA’dan orijin aldığı tespit edildi. 

Arteria mesenterica inferior, AA’nın üç ana dalı arasında en az varyasyon 

gösteren dalı olarak belirlendi. Gösterdiği önemli varyasyonlar arasında; 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 

çekti. Bu varyasyonlar bize a. mesenterica inferior’un diaphragma, pankreas, 

duodenum ve çevrelerindeki dokuların arteriel beslenmesinde önemli rol 

alabileceğini gösterdi. A. mesenterica inferior’un en fazla anterior yüzden ve L3 orta 

seviyesinden AA’dan  orijin aldığı, en az oranda ise sağ anterolateral yüzden ve L4 

seviyelerinden AA’dan  orijin aldığı tespit edildi. 

Yaptığımız araĢtırmanın sonucunda TC, AMS ve AMI’nin klasik anatomide 

anlatılan Ģekil ve tiplerinden çok daha farklı tiplerde bulunabilecekleri anlaĢıldı. Bu 

nedenle her hasta için ayrı bir vasküler değerlendirme gerektiği, aksi halde vasküler 

varyasyonlara bağlı ciddi koplikasyonlar oluĢabileceği sonucuna varıldı. 

Elde edilen verilerin temel ve klinik tıp alanları için önemli bir veri kaynağı 

olacağını düĢünmekteyiz. Klinisyenlerin bildirilen bu anatomik varyasyonlardan 

haberdar olmaları gerektiğini düĢünmekte ve arteriel varyasyonların bilinerek yapılan 

klinik teĢhis ve takiplerin, abdominal cerrahi ve radyolojik giriĢimlerin daha baĢarılı 

olacağı inancını taĢımaktayız. 
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