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OZET

TC
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Truncus Coeliacus ve Arteria Mesenterica Superior’ un MDBT ile

Morfometrik Olarak incelenmesi

Mehmet Burak KORKUT

Anatomi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi/Konya -2020

Truncus coeliacus ¢ok sayida organi besleyen dnemli bir arterdir, hiatus aorticus’un hemen
altinda aorta abdominalis’ten ayrilan ventral bir daldir. Genellikle T12.L1 sevilerinden ¢ikar. Diger bir
ismi Haller tripusudur, Truncus coeliacus; a. gastrica sinistra, a. hepatica communis ve a. lienalis
truncus coeliacus’un {i¢ ana dal verir.

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’ nde batin bolgesine
yonelik goriintiileme istemi ile ¢ekilen 570 Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi goriintiisii {izerinde
gerceklestirildi. Calisma kapsaminda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’ ndan elde edilen goriintiilerin islenmesiyle elde edilen reformat sagittal, aksial, koronal
ve inspace (multiplanar) veriler kullanildi. Bu goriintiiler iizerinden reformat sagittal ve inspace
(multiplanar) truncus coeliacus’ un orijin aldiklar1 vertebra seviyeleri belirlendi. Aksiyal reformat ve
inspace goriintiilerde, truncus coeliacus ve dallarinin, aorta abdominalis’ten ¢ikis ¢ap dl¢limleri yapildi.
Tiim bu asamalardan sonra agagidaki tanimlanan vakalar iizerinde uygulanan Sl¢iim parametreleri
belirlendi.

Bu goriintiilerden ¢alismamiza uygun olan 218 vaka secildi. Bu vakalarin 105’1 kadin, 113’1
erkekti. Calismadaki yas araligi kadinlarda 55,5 (21-80), erkeklerde 49,5 (18-81)’dur. Truncus
coeliacus uzunlugu ortalama 2,63+0,70 cm, truncus coeliacus’ un aorta abdominalis’ ten ayrildig1 kok
¢ikis cap1 ortalama 0,72+0,12 cm’dir. Truncus coeliacus’tan , arteria lienalis’ arteria hepatica communis
ve arteria lienalis’in kok ¢ikis caplart sirasiyla  0,56+0,12, 46+0,12, 0,26+0,09 cm’dir. Truncus
coeliacus ile arteria mesenterica superior arasindaki mesafe ortalama 1,70+0,45 cm olarak 6l¢iildii.

Olgiimleri yapilan toplam 218 hastanin 211 tanesinde truncus coeliacus olusumu normal iken,
7(%3,21) tane hastada varyasyonlar tespit edilmistir. Bu varyasyonlardan 4 tanesi Truncus
hepatomesentericus, 2 tanesi Truncus hepatolienalis ve 1 tanesi ise AHC dali olan arteria hepatica
propria direk TC’ den kok alarak dallanma yapmis oldugu damar varyasyonlaridir. Elde ettigimiz
bulgular ile ¢alismamizin cerrahi operasyonlar agisindan dogru teshis ve tedavi yaklasimlarinda klinik
calismalara katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Truncus coeliacus, multi dedektor bilgisayarl tomografi, varyasyon.
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Morphometric Examination of Truncus Coeliacus and Arteria
Mesenterica Superior with MDCT

Mehmet Burak KORKUT
Anatomy Department

MASTER THESIS / Konya-2020

Truncus coeliacus is an important artery that feeds a large number of organs, just below the
aortic hiatus is a ventral branch that separates from the abdominal aortae. It usually comes from T12-
L1 levels. Another name is Haller tripus, coeliac trunk; left gastric artery, commun hepatic artery and
splenic artery, coeliac trunk gives three main branches.

Our study was carried out on 570 Multi-Detector Computed Tomography image taken at
Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty with the imaging request for the abdomen area.
Within the scope of the study, reformat sagittal, axial, coronal and inspace (multiplanar) data obtained
by processing images obtained from Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty Radiology
Department were used. The vertebra levels originated by reformat sagittal and inspace (multiplanar)
truncus coeliacus were determined from these images. In axial reformat and inspace images, the
diameter of the coeliac trunk and its branches from the abdominal aortae was measured. After all these
steps, the measurement parameters applied on the cases described below were determined.

From these images, 218 cases were selected that were appropriate for our study. 105 of these
cases were women and 113 were men. The age range in the study was 55.5 (21-80) for women and 49.5
(18-81) for men. The average length of coeliac trunk is 2.63 + 0.70 cm and the root exit diameter of
coeliac trunk from the abdominal aortae is 0.72 + 0.12 cm. From coeliac trunk, the root exit diameters
of splenic artery, commun hepatic artery and splenic artery are 0.56 + 0.12, 46 = 0.12, 0.26 + 0.09 cm,
respectively. The average distance between coeliac trunk and superior mesenteric artery was measured
as 1.70 £ 0.45 cm.

While truncus coeliacus formation was normal in 211 of 218 patients, 7 (3.21%) variations
were detected. 4 of these variations are hepatomesenteric trunk, 2 of them are hepatosplenic trunk and
1 of them is hepatic artery proper, which is a branch of commun hepatic artery, and it is a branch of
vascular variations that take root directly from coeliac trunk. We think that our study, with the findings
we obtained, will contribute to clinical studies in terms of correct surgical diagnosis and treatment
approaches.

Keywords: Truncus coeliacus, multi detector computed tomography, variation.
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1. GIRIS VE AMAC

Dokularin ve hiicrelerin canliligini devam ettirebilmesi i¢in gerekli besin
maddeleri ve oksijen almalari metabolizma sonucu olusan atik maddeleri de
uzaklastirmalar1 gereklidir. Viicutta bu gorevi listlenen dolagim sistemi, i¢inde lenf
stvisinin ve kanin dolastigi damarlar bulunur ve merkezi bir pompa gibi gérev yapan
kalpten olusur. Kan1 viicudun her tarafina tasiyan damarlara arter, kani kalbe tasiyan
damarlara ven, dokular arasinda madde aligverisini saglayan damarlara ise kapiller ad1
verilir. Kalp sayesinde damarlarda ilerleyen kan ven, arter, kilcal damarlar icinde
devam ederek kalbe geri doner. Sindirim sistemi, solunum sistemi ve bosaltim sistemi
gibi yasamsal oneme sahip olaylar bu damarlar sayesinde gerceklestirilir (Govsa

2003).

Arterler viicut icin temel olan yagamsal molekiillerin (besin maddeleri, oksijen)
perifer doku ve organlara tasinmasini saglayan esas vaskiiler olusumlardir. Bu
olusumun izledigi yolda, dallandig1 ve ayrildig1 noktalarda kisiden kisiye farkliliklar
goriiliir. Bu farkliliklar sadece morfolojik ve gelisimsel acidan degil, klinik olarak da

onemli sonuglar dogurabilir (Wadhwa ve Sandeep 2011).

Damarsal farkliliklar sik olarak abdominal bdlgede goriilmesine ragmen
nadiren semptomatik olurlar. Girisimsel radyolojik yoOntemler (multidedektor
bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografi, anjiografi), cerrahi uygulamalar
(abdominal cerrahi) veya kadavra disseksiyon c¢alismalariyla bu farkliliklar
gosterilebilmektedir. Bu farkliliklar1 gosterebilmek cerrahi alanda basta olmak iizere
cok onemlidir ¢iinkii halen damarsal farkliliklar cerrahi operasyonlar esnasinda ciddi

komplikasyon riskleri tagimaktadir.

Truncus coeliacus (TC) ¢ok sayida organi besleyen 6nemli bir arterdir, hiatus
aorticus’un hemen altinda, torakal (T) 12 vertebra seviyesinde aorta abdominalis’
(AA) ten ayrilan ventral bir daldir. Arteria (a.) gastrica Sinistra, a. hepatica communis
ve a. splenica (lienalis) TC’nin ana dallaridir. Arteria mesenterica superior (AMS)
AA’nin yaklagik olarak 1. lumbal (L) vertebraseviyesinden ¢ikan ve batin bdlgesinin
kanlanmasini saglayan visseral dallarindan biridir (Hiatt ve ark. 1994, Arinci ve Elhan

2014, Ozan 2014).



TC ve AMS’ nin anatomik yapilarinin ve karsilagilabilecek farkliliklarin
bilinmesi, temel bilimlerde egitim, cerrahi operasyonlarda basar1 orani artirmasinin

yani sira, bolgede ¢alisan girisimsel radyologlar agidan da onemlidir.

1.1. Embriyolojik Gelisim

1.1.1. Kan Damarlarimin Embriyolojik Gelisimi

Embriyoda fonksiyonel hale gelen ve calismaya baslayan ilk sistem
kardiyovaskiiler sistem’ dir. Ilkel kardiyovaskiiler sistem intrauterin gelisimin iigiince
haftasinin ortalarinda ortaya ¢ikar ve kalp embriyolojik gelisimin 22 ile 23. giinlerinde
kontraksiyonlarina baglar. Kalp ve damar sisteminin bu erken gelisiminin 6nemi; hizla
biiyliyen embriyonun dolagim gereksinimini sadece difiizyon ile saglayamamasinda
yatmaktadir. Anjioblast kordonlari adi verilen endotel ¢izgileri, intrauterin gelisimin
licincli haftasinda ileride kalbi olusturacak olacak olan mezoderm bdlgesinin
icerisinde belirir. Bu kordonlar kanalli bir yap1 halini alarak ince kalp tiiplerini
olusturur ve bu yapilarda {igiincii haftanin sonlarina dogru bir araya gelip biitiinleserek

kalp tiiptinii olusturur (Moore ve Persaud 2002).

3. haftanin baslarinda anjiogenezis; vitellus kesesi, baglanti sap1 ve embriyonik
olmayan koryon mezoderminde baslar. Embriyonun kendi dokularina ait damar
sistemi (intraembriyonik) olusumu ise bu anjiogenezden 2 giin sonra baslar. (Sekil 1.1)
Anjioblastlar; vaskiiler yapilarin olusacagi lokasyonlardaki mezensimal hiicrelerden
farklilasir ve birbirlerinde bagimsiz kan havuzlar1 olustururlar. Bu havuzlarin
merkezinde olusan boslugu c¢evreleyen anjioblastlar, bundan sonra primitive
endothelium adini alirlar. Liimene ve endotele sahip bu damarlar erken donemde
birbirleri ile birleserek damar aglarim1i olustururlar, daha sonra endotelin
tomurcuklanmas1 ile komsu bolgelere uzayarak diger damarlarla birlesirler

(Seftalioglu 1996, Sadler 1993).



1.1.2. Farengeal Ark Arterleri ve Aorta Dorsalis’ in Diger Dallar1

Intrauterin gelisimin dordiince ve besinci haftalarinda; saccus aorticus’tan
baslayan ve aorta dorsalis’te biten farengeal ark arterleri tarafindan beslenen farengeal
arklar olusur. Erken dénemde embriyo boyunca ¢ift bir hat seklinde seyreden aorta
dorsalis, ilerleyen donemlerde tek bir torasik ve abdominal aorta olusturmak iizere
kaudal boliimlerinde birlesmeye baslar. Ust segmentlerde yer alan birlesmemis
vaziyetteki aorta dorsalis ¢iftinde ise, soldaki vaskiiler yapt gelisip gercek aorta’ y1
olusturur. Sagdaki yap1 ise geriler (Moore ve Persaud 2002).

Sayilar1 toplamda otuza yakin olan aorta dorsalis dallarinin tiimiine
intersegmental arter ad1 verilir. Intersegmental arterlerin gorevi somitlere ve somitlerin
tirevi olan yapilart perfiize etmektir. Gelisimin devam eden donemlerinde
intersegmental arterler servikal bolgede kaynasarak arteria vertebralis’i meydana
getirirler. Toraksta yer alan intersegmental arterler olduklar1 yerde kalirlar ve arteria
intercostalis adin1 alirlar. Abdomende lokalize olan intersegmental arterler; buradaki
5. Cift intersegmental arterlerini arteria iliaca communis’e doniismesi istisnasi diginda
arteria lumbalis adini alirlar. Son olarak ise sakral lokasyondaki intersegmental arterler
arteria lateralis sacralis’i, kaudal ugtaki ¢iftler ise arteria sacralis medialis’i meydana
getirir (Moore ve Persaud 2002). Baslangigta bir ¢ift arter halinde bulunan ve gorevi
Yolk Sac’1 beslemek olan vitellin arterler; gelisimin devam etmesiyle birlikte eriskin
bireylerde TC, AMS ve A. mesenterica inferior ismini alan vaskiiler yapilari
olusturmak amaciyla kaynasarak dorsal mesenter arterlerini meydana getirirler (Sadler

2011).

Anterior, common, and posterior cardinal veins

Sinus venosus

Pharyngeal arch
arteries

Dorsal intersegmental arteries
Dorsal aorta

Umbilical artery
Amniotic cavity . .
Tertiary villus
Amnion /

Wall of
/ chorion
Vitelline artery Umbilical cord

7 / |
Umbilical vesicle / Umbilical vein |

Sekil 1.1. 21-28 giinliik insan embriyosunda aorta dorsalis’in gelisimi ve erken

ebriyonal dolasim (Moore ve Persaud 2002).



1.1.3. Aortik Arkus

Intrauterin gelisimin 4. ile 5. haftalan siiresince her bir yayin kendisine ait
arteri ve kranial sinirinin mevcut oldugu brankial yaylar meydana gelir. Bu yaylarin
sahip olduklar1 arterler aortic saccus’ tan gelisir ve aortik arkus adin1 alirlar. 5 ¢ift
arterial yapi; aortic saccus’ un, olusan her yeni bir yaya bir ¢ift dal vermesiyle olusur
fakat bunlarin arasindaki 5. Yay ¢ifti ya hi¢ olusmadig1 i¢in ya da olusup sonrasinda
gerileyip ortadan kalktig1 i¢in bu yay ¢iftleri I, Il, I1l, IV ve VI olarak numaralandirilir.
Embriyolojik gelisimin ilerleyen sathalarinda, ortaya ¢ikmis olan bu arterial yapi

dramatik bir degisime ugrar ve olusmus vaskiiler modellerin ¢ogunlugu gézlenemez

hale gelir (Sadler 2011).

1.1.3.1. Birinci Cift Yutak Yay1 Arterleri

Birinci ¢ift yutak yayr arterlerinin biiyiik bir kism1 yok olmakla birlikte geriye
kalan rezidiiel yapilar a. carotis externa ve a. maxillaris’i meydana getirir (Moore ve

Persaud 2002).

1.1.3.2.  Ikinci Cift Yutak Yay1 Arterleri

Ikinci ¢ift yutak yay1 arterleri posterior boliimleri varligim korur ve stapes

arterlerinin kok boliimiinii meydana getirir (Moore ve Persaud 2002).

1.1.3.3.  Ugiincii Cift Yutak Yay1 Arterleri

Ugiincii ¢ift yutak yay1 arterlerinin proksimal bdliimleri a. carotis communis’i

distal boliimleri ise a. carotis interna’y1 meydana getirir (Moore ve Persaud 2002).

1.1.3.4. Déordiincii Cift Yutak Yay1 Arterleri

Dordiincii ¢ift yutak yayr arterlerinden soldaki arcus aorticus’un bir kismini
olusturur (arcus aorticus’un proksimal kismi aortic saccus’tan, distal kismi ise sol
dorsal aorta’ dan meydana gelir.) Sagda yer alan dordiincii yutak yayi arterinden a.
subclavia dexter’in proksimal kismi gelisir (a. subclavia dexter’in distal boliimii ise
sag dorsal aorta ve sag yedinci intersegmental arter’ den meydana gelir) (Sadler 2011)
(Sekil 1.2.).



1.1.3.5. Besinci Cift Yutak Yay1 Arterleri

Giliniimiize kadar embriyolar iizerinde yapilan arastirmalarda; embriyolarin
yarisinda besinci ¢ift yutak yayi arterlerinin gelismedigi, diger yarisinda ise gelistikten
sonra arkasinda herhangi bir vaskiiler yap1 veya tiirevi birakmadan geriledigi ve

ortadan kalktig1 gosterilmistir (Moore ve Persaud 2002).

1.1.3.6. Altina Cift Yutak Yay1 Arterleri

Altinct ¢ift yutak yayi arterlerinin sol dalinin; yakin bdliimii a. pulmonalis
sinistra’nin yakin boliimiinii, uzak boliimii ise ductus arteriosus’u olusturur. Altinci
cift yutak yay1 arterlerinin sag dalinin; yakin boliimii a. pulmonalis dextra’nin yakin
boliimiinii meydana getirirken uzak boliimi gerileyerek ortadan kalkar (Moore ve

Persaud 2002).
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Sekil 1.2. A. Aortik arkuslarin 4. haftanin sonundaki durumlari. Birinci aortik arkus
altincis1 olusmadan oblitere olur. B. Aortik arkus sisteminin 6. haftanin

baslangicindaki durumu (Sadler 2011).



1.2. Kan Damarlariin Histolojik Yapisi

Kan damarlar1 genellikle tunica intima, tunica media ve tunica eksterna olmak

tizere ii¢ katmandan olusmuslardir (Sekil 1.3.).
1.2.1. Tunica Intima

Tunica intima; damar liimenini saran endotel hiicreleri, bu endotel hiiclerinin
altinda bulunan ve baglant1 kurdugu bazal lamina ve bazal lamina’ nin altinda yer alan,
gevsek bir diizene sahip bag dokusundan olusan subendotel tabakadan olusur. Endotel
hiicreleri yiksek mitoz potansiyeline sahip olan; siirekli bir gekilde bir kismi
dokiilenen ve yenilenen bir hiicre grubudur. Subendotel tabaka baslica longitidunal
diizlemde yerlesmis olan elastik ve kollajen liflerden olusur, bu lifler vaskiiler
yapilarin ritmik bir sekilde kontriksiyon ve relaksasyon hareketlerini yapabilmesini

saglar (Kalayc1 1986).
1.2.2. Tunica Media

Tunica media; tunica intima ile tunica adventitia arasinda yer alan, sarmal
seklinde formasyon gosteren diiz kas hiicreleri ve bu diiz kas hiicrelerinin arasinda yer
alan proteoglikan yapidaki liflerden (elastik, retikiiler ve Tip III kollajen lifler) olusur.
Arterial damarlarda vaskiiler duvarin i¢ kesimlerinde yer alan hiiclerin beslenmesini
saglamak amaciyla birgok molekiiliin diflizyonuna imkan veren pencereli yapida bir
lamina bulunur. Bu lamina tunica intima ve tunica media arasinda yer alir ve lamina
elastika interna adini alir. Cap1 daha biiylik olan arterial yapilarda ise; tunica media ve
tunica adventitia arasinda yer alan lamina elastika eksterna adi verilen fonksiyonel

olarak benzerlik tagiyan bir laminanin daha varligi s6z konusudur (Junqueira ve ark.

1998).
1.2.3. Tunica Adventitia

Vaskiiler yapilarin en dis katmanini olusturan tunica adventitia retikiiler
iplikciklerden zengin Tip | kollajen lifleri ve elastin liflerinden meydana gelir. Tunica
adventitia siklikla perfiize ettigi organin bag dokusu ile biitiinlesir (Kalayc1 1986,
Junqueira ve ark. 1998).
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Sekil 1.3. Kan damarinin histolojik katmanlari



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Aort Anatomisi

Viicuttaki arteriyel dolagimin ana damaridir. Yetigkin bireylerde kalinligi 3 cm’
ye kadar ulasabilir. Ventrikiiliis sinister’den ¢ikarak manibrium sterni seviyesine kadar
cikar daha sonra sol akciger radixi seviyesinde sola-asagiya yonlenir. Columna
vertebralis’in sol yanindan asagiya inerek Ti2 omurunun alt seviyesindeki hiatus
arorticustan gegerek karin bosluguna girer. L4 omur Seviyesinde terminal dallar1 olan
a. illaca communis dextra ve sinistra’ya ayrilir. Aorta bu seviyelere gelene kadar
bir¢ok kez dallandigindan ¢ap1 kiigiiliir ve 1,75 cm boyunlarina geriler. Aorta pars
ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens aortae olmak iizere ii¢ boliimde
incelenir. Pars descendens aortae ise pars thoracicae aortae ve pars abdominalis aortae
(aorta abdominalis) olarak iki boliime ayrilir. Gogiis boslugunda yer alan kismina pars
descendens aortae, karin boslugunda yer alan kismina ise pars abdominalis aortae
denir (Sobbotta 2001) (Sekil 2.1).

2.1.1. Aorta Ascendens

Aortadan ¢ikan ilk boliimdir ve yaklasik 5-6 cm uzunlugundadir.
Pericardiumun i¢inde bulunur ve pericardiumun serdz zar1 (vajina serozum
arteriorum), truncus pulmonalis ve aota ascendensin etrafim1 sarar. Kalpten sonraki
baslangi¢ deligine ostium aorta denir. Bu delikte 3 tane valvula seminularis denilen
kapakgiklar bulunur. Bu kapaciklarin anatomik lokalizasyonu 3. kikirdak kaburganin
alt kenar hizasi ve sternumun sol yarisinin arkasinda bulunur. Valvula siminularisler’
in hemen iistiinde bulunan sis kistm bulbus aorta ve bunun i¢ kismindaki 3 bosluga
siniis aorta denir. Sag siniis a. coronaria dextra, sol siniis a. coronaria sinistra dallarini

olusturur. Bu 2 dal kalbin beslenmesinden Oncelikli olarak sorumludur (Arinci ve
Elhan 2014).
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Sekil 2.1. Aortanin govde dallanmasi (Sobbotta 2001)
2.1.2. Arcus Aorta

Sag 2. sternocostal eklemin iist kenar1 seviyesinde, manubrium sterninin sag
yariminin arkasinda aorta ascendesin devami olarak baslar. Sol 2. sternocostal eklemin
arkasinda aorta descendes adini alir. Bu damar yayimin tamami manubrium sterninin
arkasinda ve mediastinum superiustadir. Seyri sirasinda birincisi konveksitesi yukari,

ikincisi sola ve One dogru bakan 2 kavis yapar. Sagdan sola dogru truncus



brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve a.subclavia sinistra dallarini verir

(Arinct ve Elhan 2014).

2.1.3. Aorta Descendes

Aorta'nin T4 omurun alt kenar1 ile Ls omur gévdesi arasinda kalan bdliimiine
denir. Hem g6giis hem de karin boslugunda uzanir. Bu nedenle aorta descendens,
bulundugu yere gore aorta thoracica ve aorta abdominalis olmak {izere isimlendirilir

(Ozon 2014).

2.1.3.1. Aorta Thoracica

Aorta descendens’ in Ts-T12 alt kenar1 arasinda uzanan boliimiidiir. En basta
columna vertebralisin solundadir, asagiya indikge orta hatta yaklasir, hiatus aorticus’
tan abdomene gecerken tam olarak ¢olumna vertebralisin dniinde ve orta hattadir.
Aorta thoracica’ nin dallar1 visseral ve parietal olarak adlandirilir. Visseral dallart;
rami (rr.) bronchiales, rr. oesophageales, rr. pericardiaci, rr. mediastinales. parietal
dallari; arteriae (aa.) intercostales posteriores, a. subcostalis, aa. phrenicae superiores’

dir (Ozon 2014) (Sekil 2.2.).

A. oesophageales A. bronchiales

A. bronchialis
dext.

A. mediastinales

A. intercostalis
posteriores
(3-11)

Aa. phrenicae

Aa. phrenicae superiores

superiores

A. subcostalis

Sekil 2.2. Aorta thoracica’ nin gosterimi (Ozan 2014).
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2.1.3.2. Aorta Abdominalis

Aorta descendens’ in T12-L4 vertebra govdesi arasinda uzanan yaklasik 10cm
lik boliimidir. Ls alt smirina kadar abdominal boslukta asagi dogru seyrederek
terminal dallar1 olan iki adet a. iliaca communis’ lere ayrilir. Seyri sirasinda dal

verdik¢e kalinlig1 azalir. Sonlanma noktasi orta hattin biraz sol tarafinda yer alir.

Komsguluklart: aorta abdominalis’in anterior-superiorunda karacigerin lobus
sinister’i, omentum minus ve mide bulunur. Posteriorda ligamentum longitudinale
anterius ve sol vena (v.) lumbalis' ler yer alir. Dexterde v. lumbalis ascendens, cisterna
chyli, ductus thoracicus ve diaphragma' nin crus dextrum’ u yer alirlar. V. cava
inferior' un alt kismi ise aorta ile dogrudan komsuluk yapar. Sinisterde diaphragma'nin
crus sinistrum'u, sol ganglion. coeliacum, duodenum' un pars ascendens’i ve bir kisim
ince bagirsak kivrimlari bulunur (Moore ve Agur 2006). AA, abdominal bosluktan
gecerken visseral, parietal ve terminal dallarini verir. Visseral dallari; TC (tek), AMS
(tek), a. suprarenalis media (¢ift), a. renalis (gift), a. testicularis (ovarica) (¢ift), ve a.
mesenterica inferior (tek)’dur. Parietal dallari; a. phrenica inferior (gift), aa. lumbales
(4 cift) ve a. sacralis mediana (tek)’dir. Terminal dallari ise a. iliaca communis dextra

ve sinistra’dir (Arinct ve Elhan 2014) (Sekil 2.3.).

2.2. Truncus Coeliacus

On bagirsak (preenteron) arter olarak bilinmesine ragmen &n bagirsagin kuyruk
kismindan gelisen organlar ve dalagi kanlandirir. Genellikle Ti2-L1 seviyelerinden
¢ikar. AA’nin kisa (1-2cm) ve kalin (7-14mm) kiitiik seklinde olan dalidir, bu yilizden
coliak kiitiik olarak da adlandirilir. Diger bir ismi Haller tripusudur, bunun sebebi ise
3 biiyiik dal vermesidir. Bu dallar a. gastrica sinistra (AGS), a. lienalis (ALIE) ve a.
hepatica communis (AHC) tir (Sekil 2.4.— Sekil 2.5.).

Truncus coeliacus genel olarak 3 dal vermesine ragmen (%86) catallanma
(%12), 4 dal yapis1 gibi anatomik varyasyanlar1 goz ardi edilmemelidir ¢iinki
abdominal cerrahi girisimlerde bu varyasyonlarin komplikasyon riskleri ve ameliyat

sonrast sag kalim oranlar1 farklilik géstermektedir (Vandamme ve Bonte 1985).
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Sekil 2.3. AA ve dallar1’ nin goriiniimii (Netter 2015’ ten uyarlanmigtir)
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Sekil 2.4. TC ve dallarinin digital subtraction anjiografik goriintiisii (Gray’s 2009)
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Sekil 2.5. TC ve dallar1 (Gray’ s anatomi 2009 uyarlanmigtir)

2.2.1. Arteria Gastrica Sinistra

TC’nin ortasindan ilk dal olarak ¢ikmasina ragmen %25 oraninda diger 2 arter
dali ile beraber de olabilir. ilk olarak gastrodzofagal bileskede yiikselir, daha sonra
omentum minus igerisinde mide kiigiik kurvaturu boyunca seyreder ve a. gastirica
dextra ile anastomoz yapar. A. gastirica dextra’ dan daha kalindir (4-5mm). Midenin
cardia bolgesinde rami (rr.) oesophageales dallarini verir. Bu ufak dallar 6zofagus
boyunca yukari dogru uzanir ve gogiis bosluguna gecer. Burada aorta thoracica’dan
dallanan rr. oesophageales ile anastomoz yapar 6zafagusu besler (Yildirim 2013)
(Sekil 2.6.).
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Sekil 2.6. AGS’ nin TC’ tan ¢ikis1 (Netter 2015’ ten uyarlanmaistir)

2.2.2. Arteria Hepatica Communis

TC’ nin orta kalinliktaki dali (7-8mm) olmasina karsin fotal donem ve erken
cocukluk doneminde en kalin daldir. TC’ den giktiktan sonra plexsus hepaticus ile
birlikte sag ve On ¢izgi asagiya uzanarak duodenumun ilk kisminin iist yiiziine gelir.
Bu noktada ug dallar1 olan arteria hepatica propria ve arteria gastro duodenalise ayrilir.
Karaciger (a. hepatica propria), mide (a. gastrica dextra), safra kesesi (a. cystica) ve
dueodonum’un birgok kisminin (a. gastroduodenalis (AGD), a. pancreaticoduodenalis
superior, a. gastro-omentalis dextra) beslenmesini saglayan arterdir (Arinct ve Elhan
2014) (Sekil 2.7.).
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Sekil 2.7. AHC ve dallarinin gosterimi (Gray’s anatomi 2009 uyarlanmistir)

2.2.3. Arteria Lienalis

TC’nin en biiylik ve en kalin dalidir. Pankreasin iist kenarinda kivrimli bir yol
izleyerek sola dogru ilerler ve dalak hilusuna ulasir. Uzunlugu yetigkinlerde 32cm’ e
ulagir. Seyrinin biiyiik boliimiinde pancreas’in arka yiiziiyle komsuluk yapmaktadir.
Dalaga yaklastig1 yerde pankreas: oblik olarak ¢aprazlayarak 6n yliziine dogru geger
ve burada terminal dallar1 olarak kabul edilen u¢ dallarini verir. Bursa omentalis’ in
arka tarafin1 Orten parietal periton tarafindan Ortiilmiistiir. Bu ylizden midenin
arkasindadir ve sol bobregin iist O6n tarafinda lig. splenorenale igine girer ve burada
daha fazla segmental dalina ayrilir ve dalak igine girer. Genel olarak dallar; tr.
pancreatici, (a. pancreatica dorsalis, a. pancreatica inferior, a. prepancreatica, a.
pancreatica magna, a. caudae pancreatis), a. gastroomentalis sinistra (rr. gastrici, rr.
omentales), aa. gastrici breves, rr. splenici, a. gastrica posterior’dur. Rr. pancreatici a.
splenica’ dan pankreasa gelen bircok kiiciik daldir ama bazilar1 kalin olabilir.
Bunlardan biri a. pancreatica dorsalistir, pankreas basmin arkadasinda sag ve sol
dallarina ayrilir. Sag dali c¢ift olusumludur, biri pankreas basini besler ve a.
gastroduodenalis’le anastomoz yapar. Digeri a. pancreaticoduodenalis inferior ile

anastomoz yapar. Sol dali ise pankreas kuyruguna uzanir ve a. caudae pancreatis ile
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anastomoz yapar. A. pancreatica magna pankreatik dallarin en kalin olanidir ve diger
pankreatik dallarla anastomoz yapar. A. prepancreatica pankreasin 6n yiiziinii besler.
A. pancreatica inferior genellikle a. mesentirica dallar1 ile anastomoz yapar (Standring
2016 ve Govsa 2003) (Sekil 2.8.).

Sekil 2.8. ALIE gosterimi (https://www.kenhub.com/de/library/anatomie/truncus-
coeliacus)

2.3. Arteria Mesenterica Superior

Kraniokaudal yonde AA’nin visseral dallarindan ikincisi olan AMS’nin nihai
hedefi duodenum, jejunum, ileum olmak {izere biitlin ince bagirsaklari, akabinde ise
caecum, colon ascendens ve colon transversum’un proksimal 2/3’likk boliimiiniin
ateriyel dolasimini saglamaktir. AMS; L seviyesinde AA’nin 6n yliziinden ¢ikar. AA
‘dan ¢iktiktan hemen sonra 6n kisminda dalagin ana vendz drenajini saglayan V.
lienalis ve pankreasin corpus’u ile, arka kisminda ise sol bobregin vendz drenajini
saglayan V. renalis sinistra ile komsuluk yapar. AMS anatomik yayilimi boyunca

batinda ileriye ve 6ne dogru uzanirken pankreasin bas boliimiiniin bir pargasi olan
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processus uncinatus’u ve duodenumun 3. boliimiinii ardinda birakir ve sag fossa
iliacaya ulagsmak tizere mezenterin iki yapraginin arasindan kendisine yol ¢izer. Ve
AMS bu seyri esnasinda v. cava inferior, sag ilireter ve m. psoas major’u On
kisimlarindan ¢aprazlar. Son kisminda ise kendisine ait 3. ve son dal olan a. ileocolica

ile anastomoz yaparak sonlanir (Ozan 2014) (Sekil 2.9).

AMS’ un dallari;

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

5- A. colica media’dir
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Sekil 2.9. AMS ve dallarinin gosterimi
(https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/superior-mesenteric-artery)
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3. MULTIiDEDEKTOR BiLGiSAYARLI TOMOGRAFI (MDBT) BiLGiSi

Ingiliz miihendis Godfrey Newbold Hounsfield tarafindan 1972 yilinda
gelistirilmis olan bilgisayarli tomografi sistemi; x-151n1 kullanilarak viicudun incelenen
bolgesinin kesitsel goriintiisiinli olusturmaya yonelik bir radyolojik teshis yontemidir.
Bu yontemle klasik rontgenogramlardaki {ist {iste diisme (superpozisyon) sorunu
ortadan kaldirilmistir. Bu sistem ile elde edilen goriintiiler rontgenden ¢ok daha
ayrintilidir. Bilgisayarli Tomografi, x-1s1ninin bilgisayar teknolojisi ile birlesmesinden
elde edilmis bir sistemdir. Bu cihaz ile bir bilgisayarli tomografi (BT) kesiti
olusturabilmek i¢in, kesit diizlemindeki her noktanin x-is1nin1 zayiflatma degerini
bilmek gerekir. Bu sayisal degerler; x-1sininin, kesit diizleminin her tarafini giiglii
bilgisayarlarla islenmesi sonucunda elde edilen ¢ok sayidaki degeri icerir. BT
gortintiileri rontgenden daha detaylidir (Yazic1 2013).

Herhangi bir bolgeye gonderilen bir x 151n1 demeti bu bolgeyi tarar ve elde
edilen veriler elektriksel bir ileti olarak radyosyon dedektdriine aktarilir. Aktarilan bu
iletiler bir bilgisayar tarafindan birlestirilerek islenilir. Bilgisayarli tomografi farkli
dokularin x 1smlarmi farkli sekilde sogurma oOzelliginden faydalanarak kesitsel
goriintii saglar. Bilgisayarli tomografide istenilen goriintiiniin elde edilmesi, gantri
icindeki rontgen tiipii, gortintii algilayic1 dedektorler hastanin etrafinda 360 derece
dondiiriilmesi ile elde edilmektedir (Selekler 2006).

Goriintiilerinin elde edilmesi i¢in BT nin iizerinde bulunan tiipten ¢ikan x
1sinlar1 oncelikle ince bir demet haline getirilir. Ayn1 zamanda “kolimasyon” adi1 da
verilen bu demet hasta lizerinden diger taraftaki dedektore ulasir. Hasta iizerinde
tutulan ve azalmis sekilde dedektore ulasan x 1sinlarindaki azalmanin miktar1 detektor
tarafindan saptanir. Bilgisayar {izerinde taranan her alanin x 1511 azalma degeri
hesaplanip bir goriintii elde edilir (Oyar ve Giilsoy 2003) (Sekil 3.1 — Sekil 3.2 — Sekil
3.3).

Multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) de ise tiip ve dedektor hareketi
kaldirilmistir. MDBT tiim viicut incelenme siiresi 3 saniye altina indirilmistir.
Milimetrenin altindaki kalinliklarda kesitsel goriintii olarak yiiksek ¢oziiniirliiklii ve

kaliteli goriintiiler elde edilir (Chalazonitis ve ark. 2008).
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Sekil 3.1. MDBT Calisma Prensibi

(https://docplayer.biz.tr/8472337-Toraks-tomografi-degerlendirmesi-yrd-doc-dr-

sureyya-vilmaz-donem-5.html)

Goriintiilerinin elde edilmesi i¢in BT nin {izerinde bulunan tiipten ¢ikan x
1sinlart oncelikle ince bir demet haline getirilir. Ayn1 zamanda “kolimasyon” ad1 da
verilen bu demet hasta {lizerinden diger taraftaki dedektdre ulasir. Hasta {izerinde
tutulan ve azalmis sekilde dedektore ulasan x 1sinlarindaki azalmanin miktar1 detektor
tarafindan saptanir. Bilgisayar lizerinde taranan her alanin x 1511 azalma degeri
hesaplanip bir goriintii elde edilir (Ramachandran ve Owens 2008) (Sekil 3.1- Sekil
3.2 - Sekil 3.3).

Multidedektor BT (MDBT)’de ise tiip ve dedektor hareketi kaldirilmastir.
MDBT tiim viicut incelenme siiresi 3 saniye altina indirilmistir. Milimetrenin altindaki
kalinliklarda kesitsel goriintii olarak yiiksek ¢oziintirliiklii ve kaliteli goriintiiler elde
edilir (Bilge ve ark. 2013). Multidedektor BT’ nin avantaji hastanin longitudinal aksi
boyunca (z-ekseni) iki veya daha ¢ok sayida detektorden olusmasi, x 1sin
kolimasyonunun  genisletilebilmesi ve  bununla  birlikte masa hizinin
artirilabilinmesidir. X 1s1n tiipii ve dedektor hasta etrafinda 360 derece birbirleri ile es
zamanl1 olarak donerler. Bu doniis ve veri toplama isi spiral BT deki gibi devamli ve
volumetriktir. Spiral BT’ lerde gantri rotasyon zamaninin 1 saniye ve altina indirilmesi

MDBT’ nin gelistirilmesinde 6nemli bir etkendir. Giintimiizde kullanilan MDBT’ nin
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gatnri rotasyon siiresi 0,5 saniye seviyesindedir. Rotasyon siiresindeki bu kisalmalar
hastada olusabilecek istemli ya da istemsiz (kalp, bagirsak vb.) hareket artefaktlarini

en aza indirger ve bize genis bir tarama hacmi olusturur. Bununla birlikte longitudinal

¢ozinirligini de artirmaktadir (Selekler 2006).

Sekil 3.2. Bt Cihazinin Kesitsel Gortintiisii (https://docplayer.biz.tr/8472337-Toraks-
tomografi-degerlendirmesi-yrd-doc-dr-sureyya-yilmaz-donem-5.html)

MDBT’ nin en oOnemli avantaji tarama hizindaki bir artis olarak
goziikmektedir. Bu artig gantri rotasyon siiresinin kisalmasina ve pick faktoriiniin
artmasina baghdir. 4 kanallit MDBT cihazi konvansiyonel spiral BT cihazina goére 4-8
kat hizli tarama yapabilmektedir. Bu sayede daha genis hacimleri daha kisa siirede
inceleme olanagi saglar. Buna bagli olarak toraks ya da abdomen incelemeleri tek bir

nefes tutulmasi siiresinde tamamlanabilmektedir, bu siire 5 ile 9 saniye olarak

degismektedir (Tuncel 2012).

Bilgisayarli tomografinin en 6nemli dezavantaji ise de rontgende oldugu gibi,
iyonizan 1s1n kullanilmasidir. BT incelemelerinde kullanilan 1s1nin miktarin1 azaltmak
icin ¢esitli caligmalar yapilmaktadir. Iyonizan 1simlarin olumsuz etkileri nedeni ile

cocuklarda miimkiin olan en az dozla inceleme yapilmasi 6nerilmektedir. Diger bir

21


https://docplayer.biz.tr/8472337-Toraks-tomografi-degerlendirmesi-yrd-doc-dr-sureyya-yilmaz-donem-5.html
https://docplayer.biz.tr/8472337-Toraks-tomografi-degerlendirmesi-yrd-doc-dr-sureyya-yilmaz-donem-5.html

risk de rontgende oldugu gibi kontrast madde kullaniminin neden olacagi yan
etkilerdir. Rontgen cekimi esnasinda hastanin hareket etmesini engellemek icin
incelemenin anestezi altinda yapilmasi gereken durumlar olusabilir. Bu durum da
hastaya verilecek anestezinin neden olabilece§i komplikasyonlar da bilgisayarh
tomografi ¢cekiminde olasi risk faktorii olarak degerlendirilebilir. (Yazic1 2013).

BT’ lerin kesit seklinde goriintiileme yapmasi anatomik olusumlarin iist {iste
diismesi 6nemektedir. Konvansiyonel radyografinin aksine BT de farkli kontrast sayis1
neredeyse 100 kat daha fazladir. Sayisinin fazlaligi nedeni ile dokular birbirinden
ayirdigi icin su, 6dem, hematom gibi yapilar daha iyi goriintiilenir. BT; Kafa ici
incelemelerde 6zellikle kafaigi, kanamalarinda ilk bagvurulan yontemdir. Toraks ve
batin goriintiilemelerde kullanim alani ¢ok genistir. Bu bolgelerde kitle var ise sinirlari
ve gevreye yayilmalar1 goriintiilenebilmektedir. BT anjiografi ile damar ici darliklar
gosterilebilir. Orta kulak i¢i kemikgiklerin ve yumusak dokularin incelenmesi yapilir.
Siniislerin incelenmesinde ilk olarak tercih edilir. Omurgada hem kemiklerin hem de
disk gibi yumusak dokularin incelenmesini sagladigi i¢in 6zellikle bel fitiklarinda
onemli yeri vardir. Radyoterapi planlanmast da BT ile yapilir (T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 2011).

Sekil 3.3. MDBT Cihaz Genel Goriiniim (https://www.ultramar.com.tr/ultramar-

goruntuleme-cozumlerimiz.html)
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4. GEREC VE YONTEM

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda hastanemize basvurmus hastalardan batin bolgesine yonelik
goriintiileme istemi ile ¢ekilen 570 MDBT goriintiisii iizerinde gergeklestirildi. Bu
goriintiilerden ¢alismamiza uygun olan 218 vaka segildi. Bu vakalarda morfometrik
Ol¢iimler gergeklestirildi. 7 vakada ise gozlenen TC dal varyasyonlar1 sebebiyle

Olctimleri alinmayip, gorselleri alinmis ve bulgular kismina eklenmistir.

Kaynak goriintiilerdeki olgular supin pozisyonda yatirilip antekubital yoldan
intravendz iyotlu kontrast madde verilmesini takiben, batin bolgesini (basis pulmones’
ten regio pubica’ ya kadar) igeren aksiyal planda MDBT (Sensation 64, Siemens,
Erlangen, Germany) kullanilarak arterial fazda 0,6mm kesit kalinliginda goriintiiler
elde edildi. Bu kaynak goriintiiler ¢alisma istasyonuna (Leonardo, Siemens, 3D ve
inspace programlari, Germany) gonderildi ve multiplanar goriintiileme yontemi ile 3
boyutlu (aksiyal, sagittal ve koronal planda) MIP (maksimum intensity projection) ve
MPR (multiplanar reformation) ile VRT (volume rendering technique) formatinda
islenerek volumetrik ve subvolumetrik goriintiiler olusturuldu. VRT goriintiiler

inspace yazilim ile elde edildi.

Reformat sagittal, coronal ve inspace (multiplanar) goriintiilerde, TC ve dallari

ile AMS’nin mesafe 6l¢iimleri ve orijin aldiklar1 vertebra seviyeleri tespit edildi (Sekil

4.1 — Sekil 4.2).

Aksiyal reformat ve inspace goriintiilerde, TC ve dallar1 ile AMS’ nin AA kok
cikis caplar dlgtimleri yapildi (Sekil 4.3 — Sekil 4.4).

Koronal reformat ve inspace goriintiilerde ise, TC ile AMS aras1 mesafe

Olgtimii yapildi (Sekil 4.5).
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Sekil 4.1. Reformat sagittal ve inspace (multiplanar) goriintiilerde, TC ve dallar ile
AMS’nin orijin aldiklar1 vertebra seviyeleri tespiti.
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Sekil 4.2. Reformat coronal goriintiilerde TC’ nin dallarinin ¢ap 6lgitimleri gosterimi
(kirmizi: ALIE, mavi AGS, yesil AHC)
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Sekil 4.4. Aksiyal reformat goriintide AMS’nin AA kok ¢ikis ¢cap 6lglimii
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Sekil 4.5. Koronal reformat ve inspace goriintiilerde ise, TC ile AMS aras1 mesafe
6l¢iimii yapildi.

27



5. BULGULAR

Calismada bulgulara dayali sonuglar morfometrik ve varyasyon olmak iizere 2
temel baslikta ele alinmustir. Yapilan 6l¢iim sonucunda elde veriler istatistiksel

bakimdan incelendi ve damar varyasyonlar1 degerlendirildi.
5.1.Morfometrik Bulgular

Calismamizda 211 MDBT (103 kadin 108 erkek) goriintii tizerinde TC ve
dallarinin transvers ¢aplar1 ve TC kdk uzunlugu, AMS’ un transvers ¢apt ve AMS’ un
TC’ a olan mesafesi incelendi. Calismamizda yas ortalamalari erkeklerde 54,35+13,86
(min : 21 — max : 80), yas ortalamalar1 kadinlarda 49,84+16,24 (min : 18 — maks: 81)
olarak bulundu (Tablo 5.1.).

Tablo 5.1. Calismadaki bireylerin say1 ve yaslarinin tanimlayici verileri

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort£SS*
Erkek 108 21 80 54,35+13,86
Kadin 103 18 81 49,84+16,24

*:n: Birey sayis1, Min: Olg¢iilmiis olan en kiiciik deger, Maks: Ol¢iilmiis olan en

yiiksek deger, Ort£SS: ortalama sapma degerleri

Calismamizda erkeklerde TC transvers ¢ap1 0,74+0,12 cm (min : 0,42 - max :
1,01), kadinlarda TC tranvers ¢ap1 0,71£0,12 cm (min : 0,48 —max : 1,01) ortalama
ise 0,7340,12 cm olarak hesaplandi (Tablo 5.2.).

Tablo 5.2. Erkek ve kadinlarin TC ¢aplarinin tanimlayict deger tablosu

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort£SS*
TCCAP 108 0,42 1,01 0,74+0,12
Erkek
TCCAP 103 0,48 1,01 0,71£0,12
Kadin

*:n: Birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en kiiciik olan deger, Maks: Olgiilmiis olan en

yiiksek deger, Ort+SS: ortalama sapma degerleri
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Calismamizda erkeklerde ALIE ¢ap1 0,59+0,12 cm (min : 0,38 - max : 1,02),
kadinlarda ALIE gap1 0,54+0,12 cm (min : 0,27 — maks : 0,83) ortalama ise
0,57+0,12 cm olarak hesaplandi (Tablo 5.3.).

Tablo 5.3. Erkek ve kadinlarin ALIE ¢aplarinin tanimlayici deger tablosu

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort+£SS*
ALIECAP 108 0,38 1,02 0,59+0,12
Erkek
ALIECAP 103 0,27 0,83 0,54+0,12
Kadin

*:n: Birey sayis1, Min: Ol¢iilmiis olan en kiiciik olan deger, Maks: Olgiilmiis olan en

yiiksek deger, Ort+SS: ortalama sapma degerleri

Calismamizda erkeklerde AHC transvers ¢ap1 0,48+0,10 cm (min : 0,24 —
maks: 0,94), kadinlarda AHC transvers ¢ap1 0,44+0,10 cm ( min : 0,24 — maks :
0,73) ortalama ise 0,46+0,10 cm olarak hesaplandi (Tablo 5.4.).

Tablo 5.4. Erkek ve kadinlarin AHC ¢aplarinin tanimlayici deger tablosu

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort£SS*
AHCCAP
108 0,24 0,94 0,48+0,10
Erkek
AHCCAP
103 0,24 0,73 0,44+0,10
Kadin

*:n: Birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en kiiciik olan deger, Maks: Olgiilmiis olan en

yiiksek deger, Ort£SS: ortalama sapma degerleri

Calismamizda erkeklerde AGS transvers ¢ap1 0,28+0,10 cm (min : 0,12 —
max : 0,54), kadinlarda AGS transvers ¢ap1 0,25+0,08 cm (min : 0,11 —maks : 0,51)
ortalama ise 0,27+0,09 cm olarak hesaplandi (Tablo 5.5.).
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Tablo 5.5. Erkek ve kadinlarin AGS ¢aplarinin tanimlayici deger tablosu

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort+£SS*
AGSCAP
108 0,12 0,54 0,28+0,10
Erkek
AGSCAP
103 0,11 0,51 0,25+0,08
Kadin

*:n: Birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en kiiciik olan deger, Maks: Ol¢iilmiis olan en

yiiksek deger, Ort£SS: ortalama sapma degerleri

Calismamizda erkeklerde TC uzunlugu 2,74+0,75 cm (min : 1,60 — maks :
5,92), kadinlarda TC uzunlugu 2,52+0,66 cm (min : 0,88 — maks : 5,02) ortalama ise
1,24+5,47 cm olarak hesapland: (Tablo 5.6.).

Tablo 5.6. Erkek ve kadinlarin TC uzunluk tanimlayici deger tablosu

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort+SS*
TCU Erkek 108 1,60 5,92 2,74+0,75
TCU Kadin 103 0,88 5,02 2,52+0,66

*:n: Birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en kiiciik olan deger, Maks: Olgiilmiis olan en

yiiksek deger, Ort£SS: ortalama sapma degerleri

Calismamizda erkeklerde AMS transvers ¢ap1 0,63+0,12 cm (min : 0,32 -
max : 0,92), kadinlarda AMS tarnsvers ¢ap1 0,60+0,09 cm (min : 0,4 — maks : 0,8)
ortalama ise 0,62+0,11 cm olarak hesaplandi (Tablo 5.7.).

Tablo 5.7. Erkek ve kadinlarin AMS ¢aplarinin tanimlayict deger tablosu

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort+SS*
AMSCAP
108 0,32 0,92 0,63+0,12
Erkek
AMSCAP
103 0,4 0,8 0,60+0,09
Kadin

*:n: Birey say1s1, Min: Ol¢iilmiis olan en kiigiik olan deger, Maks: Ol¢iilmiis olan en

yiiksek deger, Ort£SS: ortalama sapma degerleri
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Calismamizda erkeklerde AMS’ un TC’ a mesafesi 1,71+0,46 cm (min : 0,55
—maks : 3,35), kadinlarda arteria mesenterica superior’ un truncus coeliacus’ a
mesafesi 1,70+0,45 cm (min : 0,55 — maks : 3,35) ortalama ise 1,71%1,95 cm olarak
hesaplandi (Tablo 5.8.).

Tablo 5.8. Erkek ve kadinlarin TC’un, AMS’ a olan mesafesini gosteren tablo

Cinsiyet n* Min* Maks* Ort+£SS*
TCAMSMSF
108 0,55 0,35 1,71+0,46
Erkek
TCAMSMSF
103 0,55 0,35 1,70+0,45
Kadin

*:1n: Birey sayis1, Min: Ol¢iilmiis olan en kiiciik olan deger, Maks: Ol¢iilmiis olan en

yiiksek deger, Ort£SS: ortalama sapma degerleri

Bu caligmada 6l¢iilmiis tiim degerler icin cinsiyetlere gore karsilastirma
yapilmistir. Bu tabloda Indepent — Samples T testi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglarda anlamli bi fark goriilmemistir (p<0,05). Elde edilen sonuglar Tablo 5.9.

da verilmistir.

Bu calismada TC’ larin vertebra ¢ikis seviyelerine gore gruplandirma
yapilmistir. Bu gruplandirmaya gore olusturulan verilerin dokiimii Tablo 5.10.
verilmistir. Tablo 5.10.” daki veriler erkek, kadin ve cinsiyet ayrimi olmadan ayr1 ayri
aktarilmistir. Tablo 5.10.” daki veriler adet olarak verilmistir. Tablodaki veriler
incelendiginde T12 seviyesinden alt seviyeye indik¢e hem kadin hem erkek i¢in TC
¢ikis noktalarinin yogunlastigi gozlemlenmistir. L1 seviyesi verilerine bakildiginda ise
alt seviyeye indik¢e yukarida bahsedilen durumun aksine kadin ve erkek igin
seviyelerin yogunlugunun azaldig1 tespit edilmistir. Seviyelerdeki en yiiksek

yogunlugun ise L seviyesinde olustugu gézlemlenmistir.

31



Tablo 5.9. Erkek ve Kadin bireylerin 6l¢iim noktalarinin istatistiki karsilagtirmasi

Ol¢iim Cinsiyet n* Ort+SS* p*
noktasi

Erkek 108 2,74+0,75 0,02
TCCAP

Kadin 103 2,52+0,66

Erkek 108 0,74+0,12 0,03
ALIECAP

Kadin 103 0,71+0,12

Erkek 108 0,59+0,12 0,00
AHCCAP

Kadin 103 0,54+0,12

Erkek 108 0,48+0,10 0,01
AGSCAP

Kadin 103 0,44+0,10

Erkek 108 0,28+0,10 0,02
TCU

Kadin 103 0,25+0,08

Erkek 108 1,7140,46 0,92
AMSCAP

Kadin 103 1,70+0,45

Erkek 108 0,63+0,12 0,04
TCAMSMSF

Kadin 103 0,60+0,09

*:n: birey sayisi, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 5.10. Erkek - Kadin ve Tiim bireylerde TC’ larin vertebra ¢ikis seviyelerinde
elde edilen degerleri

Vertebra Seviyesi Erkek Kadin Toplam
T1o st 5 1 6
T Orta 9 13 22
Ty alt 17 18 35
T12 Ly arast 30 26 56
L dist 22 23 45
L1 orta 20 18 38
L1 alt 5 4 9
Toplam 108 103 211
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Tim Bireylerde Vertebra Cikis Seviyeleri
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Grafik 5.1. Tim bireyler i¢in vertebra ¢ikis sevileri
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Grafik 5.2. Erkek bireyler i¢in vertebra ¢ikis seviyeleri

TOPLAM
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Kadin Bireylerde Vertebra Cikis Seviyeleri
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Grafik 5.3. Kadin bireyler i¢in vertebra ¢ikis seviyeleri
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Sekil 5.2. 70 yasinda erkek hastada normal TC goriintiisii

35



Sekil 5.4. 33 yasinda kadin hastada normal TC goriintiisii
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Sekil 5.5. 53 yasinda erkek hastada normal TC goriintiisii

Sekil 5.6. TC kok ¢ap1 6l¢iim drnekleme goriintiisii
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Sekil 5.7. 61 yasinda erkek hastada vertebra seviyesi belirleme goriintiisii
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5.2. Non-metrik Bulgular

Calisma kapsaminda goriintiiler tizerinden TC dal varyasyonlar
degerlendirilmistir. Buna gore toplam Ol¢limler igerisinde 7 adet varyasyona
rastlanmistir. Bu da toplam saymin %3.31° ine denk gelmektedir. Bu 7 adet
varyasyonlarin 4 tanesi Truncus hepatomesentericus, 2 tanesi Truncus hepatolienalis
ve 1 tanesi ise AHC dali olan arteria hepatica propria direk TC den kok alarak
dallanmistir (Tablo 5.11.).

Bu varyasyonlar ile ilgili gorseller (Sekil 5.8. — Sekil 5.9. — Sekil 5.10. — Sekil
5.11.) de gosterilmistir.

Tablo 5.11. Erkek ve Kadin bireylerin TC varyasyonlarinin karsilagtirmasi

TC Truncus Truncus Arteria

varyasyonlar1 hepatomesentericus hepatolienalis hepatica

propria
Erkek 3 2 0
Kadin 1 0 1
Toplam 4 2 1
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Sekil 5.8. 53 yasinda erkek hastada fruncus hepatomesentericus bulgusu (Mavi ok:
AMS, Kirmiz1 ok: AHC, Yesil ok: truncus hepatomesentericus, Mor yildiz: ALIE)

40



Sekil 5.9. 81 yasinda kadin hastada Truncus hepatomesentericus bulgusu (Mavi ok:
AHC, Kirmiz1 ok: AMS, Yesil ok: truncus hepatomesentericus, Mor yildiz: ALIE,
Yesil yildiz: AA)
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Sekil 5.10. 78 yasinda kadin hastada truncus hepatomesentericus bulgusu (Mavi ok:
AHC, Kirmiz1 ok: AMS, Yesil ok: truncus hepatomesentericus, Mor yildiz: ALIE,
Yesil yildiz: AA)

. N _~
Sekil 5.11. 67 yasinda erkek hastada truncus hepatolienalis bulgusu (Mavi ok: AHC,

Kirmiz1 ok: ALIE, Yesil ok: truncus hepatolienalis, Mor yildiz: AGS, Yesil yildiz:
AA)
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6. TARTISMA

TC c¢ok sayida organi besleyen 6nemli bir arterdir, hiatus aorticus’un hemen
altinda, T2 vertebra seviyesinde aorta AA’ ten ayrilan ventral bir daldir. AGS, AHC
ve ALIE TC’nin ana dallaridir. AMS, AA’ in yaklasik olarak L1 vertebra seviyesinden
c¢ikan ve batin bolgesinin kanlanmasini saglayan visseral dallarindan biridir (Hiatt ve
ark. 1994, Arinci ve Elhan 2014, Ozan 2014).

TC ve AMS’ nin anatomik yapilarinin ve karsilagilabilecek farkliliklarin
bilinmesi, temel bilimlerde egitim, cerrahi operasyonlarda basar1 oran1 artirmasinin
yani sira, bolgede calisan girisimsel radyologlar agidan da 6nemlidir.

TC genel olarak 3 dal vermesine ragmen (%86) catallanma (%12), 4 dal yapis1
gibi anatomik varyosyanlar1 goéz ardi edilmemelidir c¢linkii abdominal cerrahi
girisimlerde bu varyasyonlarin komplikasyon riskleri ve ameliyat sonras1 sag kalim

oranlar farklilik gostermektedir (Vandamme ve Bonte 1985).

Tiwari ve ark. 2013 yilinda 50 kadavra ile yaptiklart ¢alismada TC uzunlugu
erkeklerde ortalama 1.23 cm, TC uzunlugu kadmlarda ortalama 1,18 cm olarak

Olgmiislerdir (Tiwari ve ark. 2013).

Calismamizda 211 hasta iizerinde gozlemlenen TC uzunlugu ortalama
erkeklerde 2,74+0,75 cm, TC uzunlugu ortalama kadinlarda 2,52+0,66 cm olarak

Olctilmiistiir.

Severino ve ark. 2015 yilinda 60 hastay1 kapsayan calisgmada BT ile TC
morfolojisini incelemisler ve TC ¢ap1 0.80 + 0.13 cm, TC uzunlugunu 2.33 + 0.65 cm
olarak 6lgmiislerdir (Severino ve ark. 2015).

Bizim ¢alismamizda 211 hasta da dlgiilen ortalama TC cap1 0,72+0,12 cm ve
ortalama TC uzunlugu 2,6340,70 cm olarak goézlemlenmistir. Severino AAN ve ark.
(2015) yaptiklar galismaya gore bizim ¢alismamizda ortalama TC ¢ap1 daha kiigiik,

ortalama TC uzunlugu ise daha uzun olarak belirlenmistir.

Prakash ve arkadaslar1 2013 yilinda 100 kadavra tizerinde yaptiklari galismada
TC govdesinin ortalama ¢ap1 0.62 + 0.14 cm, TC gdvdesinin ortalama uzunlugu 1,18

+ 0,27 cm gozlemlenmistir. 100 kadavranin 66’ sinda tc govde ilk dal olarak, TC
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gbovdesi ile AMS arasi ortalama mesafesi ise 1,14 + 0,32 cm olarak gézlemlenmistir

(Prakash ve ark. 2013).

Bizim calismamizda 211 hasta {lizerinde gozlemlenen TC godvdesinin
erkeklerde ortalama ¢ap1 0,74+0,12 cm, kadinlarda ortalama ¢ap1 0,71+0,12 cm, TC
gbvdesinin ortalama uzunlugu erkeklerde 2,74+0,75 cm, kadinlarda ise 2,52+0,66 cm
olarak bulunmustur. TC ile AMS aras1 ortalama mesafesi erkeklerde 1,71+0,46 cm,

kadinlarda 1,70+0,45 cm olarak Ol¢iilmiistiir.

Silveira ve ark. 2009 yilinda 21 kadavra ile yaptiklar1 ¢alismada TC’ un ¢ap1
0,79 ile 0,06 cm, AHC cap1 0,50 ile 0,04 cm, ALIE ¢ap1 0,53 ile 0,04 cm arasinda
goriilmistiir (Silveira ve ark. 2009).

Sachin ve ark. 2014 50 kadavra ile yaptiklar1 galismada TC ¢ap1 0.8 + 0.14 cm,
AGS cap1 0.5 £ 0.11 cm, AHC ¢ap1 0.66 = 0.1 cm, ALIE cap1 0.69 + 0.1 cm, AMS
cap1 0,84+0,12 olarak 6lgmiislerdir (Sachin ve ark. 2014).

Bizim c¢alisgmamizda 211 hasta iizerinde gozlemlenen AGS ortalama capi
erkeklerde 0,28+0,10 cm AGS ortalama ¢ap1 kadinlarda 0,25+0,08 cm, AHC ortalama
cap1 erkeklerde 0,48+0,10 cm AHC ortalama ¢ap1 kadinlarda 0,44+0,10 cm, ALIE
ortalama cap1 erkeklerde 0,59+0,12 cm ALIE ortalama ¢ap1 kadinlarda 0,54+0,12 cm

olarak ol¢tilmiistiir.

Marjeta ve ark. 2015 yilinda 133 hasta lizerinde yaptiklari caligmada vertabra
cikist %37’ sinde Ti2-L1 seviyesinde, %31,9’ sinde T12 seviyesinde, %31,1° inde ise
L seviyesindedir. TC’ un uzunluk aralig1 1,17 ile 4,5 cm, TC’ un ¢ap1 0,4 ile 1,13 cm,
TC ile AMS arasindaki mesafe 0,4 ile 2,15 cm, AMS ¢ap1 ise 0,51 ile 1,05 cm arasinda
goriilmistiir (Marjeta ve ark. 2015).

Bizim c¢aligmamizda 211 hastada gdzlemlenen seviyeler Ti2 Vvertebra
seviyesinden L vertebra alt hizasina kadar AA’dan orjin almaktadir. Biitiin vakalarda
%2,84 T12 vertebra’ min st , %10,42 T12 vertebra’ nin orta , %16,58 T12 vertebra’ nin
alt , %26,54 Tio-L1 intervertebral seviye , %21,36 Li vertebra’ nin st , %18 L

vertebra’ nin orta , %4,26 ise L1 vertebranin alt seviyesinden orjin aldig1 goriilmiistiir.

Ozgokee ve ark. 2018 yilinda 10 hasta iizerinde yaptiklari galismada AMS’ {in
ortalama ¢ap1 0,36-0,92 cm olarak hesaplanmigtir. TC” un 2 hasta da Li-L», 2 hasta da
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T1o-L1, 3 hasta da L1, 2 hasta da L: alt, 1 hasta da da Ti2 alt vertebra seviyesinde

oldugunu bildirmislerdir (Ozgdkgce ve ark. 2018).

Calismamizda AMS ortalama ¢ap1 erkeklerde 0,63+0,12 cm AMS ortalama
cap1 kadinlarda 0,60+£0,09 cm olarak olgiilmiistiir. AMS ortalama ¢ap toplam (erkek-
kadin) 0,62+0,11 cm olarak dl¢lilmiistiir. Vertebra seviyelerimiz toplam 211 hasta da
T12 st 6 hasta da, T12 orta 22 hasta da, T12 alt 35 hasta da, T12-L1 aras1 56 hasta da, L1
{ist 21,36 hasta da, L1 orta 18, L1 alt 4,26 olarak 6l¢iilmiistiir. Ozgdkce ve ark. (2018)
yaptiklar1 ¢galismaya gore, bizim ¢alismamizda Li-L; intervertebral seviyesinden ¢ikis

hicbir hastada gézlemlenmemistir.

Matusz ve ark. 2012 yilinda yaptiklari ¢alismada 57 yasinda periferik vaskiiler
hastalig1 olan erkek hasta lizerinde yaptiklari calismada AGS, AHC ve ALIE sirastyla
koken gaplar1 0,33-0,6-0,62 cm olarak dlgmiislerdir. Ayrica AA iizerinde AMS’ {in
kok ¢ap1 0,27 cm olarak 6l¢tilmistiir (Matusz ve ark. 2012).

Bizim ¢aligmamizda ise 211 hastada gozlemlenen AGS, AHC, ALIE sirastyla
ortalama (erkek-kadin) koken ¢aplar1 ve standart sapmalari 0,26+0,09 cm, 0,46+0,10
cm, 0,56+0,12 cm olarak ol¢ililmiistiir. Ayrica AMS ortalama koken ¢ap1 ve standart
sapmast 0,61+0,10 cm olarak 6l¢iilmiis ve TC ile AMS ortalama mesafe 1,70+0,45 cm

olarak ol¢tilmiistiir.

Prakash ve ark. 2011 yilinda 50 kadavra iizerinde yaptiklari ¢aligmada TC
vertabra seviyesi 32 kadavrada T12, 18 kadavrada ise L1 seviyesinde gozlemlenmistir.
AMS vertebra seviyesi ise 10 kadavrada Ti2, 38 kadavrada L:, 2 kadavrada L>
seviyesinde gozlemlenmistir (Prakash ve ark. 2011).

Wadhwa ve ark. 2011 yilinda 30 {izerinde yaptiklart ¢alismada TC’ nin
vertebral seviyeleri 22 olguda Ti2-L1 arasindayken 8 olguda ise L1 omurun st 1/3°
tinde gozlemlenmistir. TC orijinin aort bifurkasyonundan ortalama uzaklig1 9,5 cm ile

12,8 cm arasinda goriilmiistir (Wadhwa ve ark. 2011).

Calismamizda 211 hasta da yapilan 6l¢iimlerde T12, T12-L1, L1 sirasiyla toplam

(erkek-kadin) vertebra seviyeleri 63-56-92 olguda goriilmiistiir.
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Lakshana ve ark. 2015 yilinda 75 hastada yaptiklar1 TC ¢aligmasinda vertebra
seviyelerini 8 olguda Ti2, 53 olguda Ti»-Li, 14 olguda ise Li: seviyesinde
bildirmislerdir (Lakshana ve ark. 2015).

Bizim ¢alismamizda 211 hasta da yapilan 6lgiimlerde, TC vertebra seviyeleri
63 hastada Ti2, 56 hasatada Tir-Li, 92 hastada Li seviyesinde gdzlemlenmistir.
Lakshana ve ark. 2015) calismaya gore yogunluk Li seviyesinde oldugu

goriilmektedir.

Laura ve ark. 2019 yilinda 60 yasinda bir kadavra tizerinde yaptiklari calismada
TC’ un AA’ den c¢ikis seviyesini T1o-L1 intervertebral seviye olarak bidirmislerdir
(Laura ve ark. 2019).

Ecaterina ve ark. 2017 yilinda bir kadavra tizerinde yaptiklari caligmada TC’
un T12 — L1 vertebra seviyesinde ve AMS’ iin 1 cm yukarisinda, TC gévde uzunlugun

1,5 — 2 cm oldugunu aktarmiglardir (Ecaterina ve ark. 2017).

Calismamizda 211 hasta tizerinde gézlemlenen (erkek-kadin) ortalama TC kok
cap1 0,72 cm, (erkek-kadin) ortalama ALIE kok ¢ap1 0,56 cm, (erkek-kadin) ortalama
AHC kok c¢ap1 0,46 cm, (erkek-kadin) ortalama AGS kok capt 0,26 cm ve (erkek-
kadin) ortalama AMS kok cap1 ise 0,61 cm olarak dl¢iilmiistiir.

Covey ve ark. 2002 yilinda yaptiklari 600 hasta igeren calismada, AHC
varyasyonlar1 incelenmis. 368 ol¢limde normal anatomik yapi tespit edilmis. 119
hastada arteria hepatica communis sinistra (AHCS) varyasyonu, 89 hastada arteria
hepatica communis dextra (AHCD), 28 hastada AHC ¢ift tarafli, 24 hasta da ise AHC,
AMS veya aorta AA’ ten dallanmaktadir. 22 hastada ¢ift AHC, 50 hasta da ti¢lii ve
dortlii arteria gastroduodenalis goriiliirken 25 tane hastada AHC’ in distalinden

orijinlenmistir (Covey ve ark. 2002).

Bizim ¢alismamizda yapilan 218 Olgiim igerisinde 7 adet varyasyona
rastlanmistir. Bu da toplam saymin %3.31° ine denk gelmektedir. Bu 7 adet
varyasyonlarin 4 tanesi Truncus hepatomesentericus, 2 tanesi Truncus hepatolienalis
ve 1 tanesi ise AHC dali olan arteria hepatica propria direk TC den kok alarak

dallanmustir.
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Ferrari ve ark. 2007 yilinda 60 hasta ile yaptiklar1 isimli ¢aligmada; 58
tanesinde TC’ un AA’ ten normal sekilde dallanirken, 1 hastada TC olusumu olmayip
AHC, AGS ve ALIE direk AA’ ten dallanarak ¢ikmustir. 1 hastada ise TC tek parca
olarak AA’ ten ¢ikmustir (Ferrari ve ark. 2007).

Maryam ve ark. 2016 yilinda yayinladiklari adli 607 hastay1r kapsayan
calismalarinda; 388 hastada dallanma durumu normal iken 58 hastada AHC, AMS’ un
sagindan, 40 hastada AMS’ un solundan ve 16 hastada ise AMS’ dan direk dallanma
meydana gelmistir. 11 hastada AHC direk TC’ tan ve 8 hastada direk AA’ ten kdken
almigtir (Maryam ve ark. 2016).

Sureka ve ark. 2016 yilinda 600 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 546
hastada TC normal olarak tespit edilmis. 54 hastada ¢esitli varyasyonlar tespit
edilmistir. AHC hastalarin %95,83’ iinde TC’ tan koken almistir (Sureka ve ark. 2016).

Jun ve ark. 2014 bir japon kadavra iizerinde yaptiklari ¢alismada TC ve AMS
ortak govde fakat AA’ ten ¢ikmadigi gozlemlenmistir. Ortak AHC karacigerin sag
tarafina dagilmis ve AHCS ortak gévdeden ¢ikan sol AGS ¢iktig1 gdzlemlenmistir. Sol
ALIE ortak gévdeden ¢iktigi gozlemlenmistir. (Jun ve ark. 2014).

Lakshana ve ark. 2015 yilinda 75 olgunun TC varyasyonlar1 68 olguda ti¢lii
dallanma, 7 olguda ise ¢ift dallanma gozlemlenmistir. Bu ii¢ dallanmanin iki farkli
tiriiyle karsilasilmis bunlar klasik tripus halleri ve klasik olmayan tiirle
karsilagilmistir. 68 olgunun 59 unda klasik tripus halleri gozlemlenirken 9 unda ise
klasik olmayan AHC ve ALIE i¢in orta orjin noktast oldugu goézlemlenmistir

(Lakshana ve ark. 2015).

Sachin ve ark. 2014 yilinda 50 kadavra ile yaptiklari calismada 44 kadavrada
TC govdesi normal anatomik dallanma gostermis. 6 kadavrada TC gdvdesi {i¢’ ten
fazla dallanma gostermis, 1 kadavrada Truncus hepatolienalis olusumu goriilmiis, 1
kadavrada Truncus hepatomesentericus goriilmiis 1 kadavrada ise TC govdesi

goriilmemistir (Sachin ve ark. 2014).

Bizim yaptigimiz calismada ise 218 Ol¢lim igerisinde 7 adet varyasyona
rastlanmistir. Bu da toplam saymin %3.31° ine denk gelmektedir. Bu 7 adet

varyasyonlarin 4 tanesi Truncus hepatomesentericus, 2 tanesi Truncus hepatolienalis
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ve 1 tanesi ise AHC dali olan arteria hepatica propria direk TC den kok alarak

dallanmastir.

7. SONUC

Caligmamizda 113’ i erkek, 105’ i kadin toplam 218 bireyde Ol¢limler
yapilmustir. Olgiimlerde varyasyon goriilen 7 birey (5 Erkek, 2 Kadin) dahil
edilmemistir. Calismamizin sonucunda erkek ve kadin bireylerin TC ve dallar ile
AMS kok ¢aplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 5.2., Tablo 5.3.,
Tablo 5.4., Tablo 5.5., Tablo 5.7.). Diger yandan erkek ve kadin bireylerde TC
uzunluklart bakildiginda anlaml farklar goriilmektedir (Tablo 5.6.). Erkek ve kadin
bireylerde TC ile AMS arasindaki mesafeye bakildiginda ise anlamli fark
bulunmamaktadir(Tablo 5.8.). Calismamizdaki erkek ve kadin bireylerin 6lgiim
noktalarinin istatistiginde bakilginda erkek bireylerin yapilan Olgiimleri kadin
bireylerin yapilan dlglimlerine gore daha yiiksek degerler goriilmiistiir (Tablo 5.9.).
Bunun nedeni ise erkek bireylerin fiziksel ve gelisimsel 6zellikleri kadin bireylere gére
farkli olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

TC’ nin vertebra c¢ikis seviyeleri degerlendirildiginde ise erkek ve kadin
bireylerin  agirlikli olarak Tiz-Li intervertebral seviyede yogunluk gosterdigi
bulunmustur, toplam 56 vakada gozlemlenmistir (Tablo 5.10.). Bu vakalar ¢aligmaya

dahil edilen tiim vakalarin %26,5” ine denk gelmektedir.

TC ve dallarinin anatomik yapisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi karaciger
nakilleri, uygun vaskiiler ligasyon, anastomoz, cerrahi islemler ve radyoloji branglar
icin ¢ok Onemlidir. Goriintiilleme yoOntemlerinde teknolojinin gelismesiyle TC ve
dallarinin ile AMS normal anatomik varyasyon yapilarinin hakkinda daha detayli
goriintiiler alinabilmektedir. Abdominal bolgedeki damarlarin normal ya da varyasyon
yapilarinin nasil bir dagilim gosterdigini bilmek cerrahi ve girisimsel radyoloji
uygulamalari i¢in 6nem gostermektedir. Bu yiizden klinik ¢alismalar, anjiyografik
yontemler, cerrahi 6ncesi planlama ve cerrahi miidahalelerde TC ve dallar1 ile AMS
varyasyonlarinin anatomisi daima goz oniinde bulundurulmalidir. Bunun yaninda
benzer c¢aligmalara yol goOsterici olmasi ve literatiire katki saglayacagi

diisiincesindeyiz.
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