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OZET

Giris ve Amag: Renal ve mezenterik arteriyel varyasyonlar toplumda oldukca sik
olarak goriilmektedir ve bu varyasyonlarin bilinmesi cerrahi islemlerde ve
goriintiilemede olduk¢a onemlidir. Bu nedenle c¢aligmamizda, aorta abdominalis
(AA)‘in ana dallarin1 incelemeyi ve bazi dlglimler yaparak cinsiyet farkini da goz

Oniine alip degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, 18-97 yas araliginda; 200 (61 kadin, 139 erkek)
Multidedektorlii  bilgisayarli  tomografi (MDBT) anjiyografi gdoriintiistinde
retrospektif olarak yapilmistir. Aorta abdominalis ve dallarindan, Truncus coeliacus
(TC), arteria mesenterica superior (AMS), arteria renalis dextra (ARD), arteria
renalis sinistra (ARS), arteria mesenterica inferior (AMI) incelendi. Bu arterlerde
yapisal varyasyon gozlenen olgularin MDBT goriintiileri ayr1 kaydedildi. Calisma

verileri istatistiksel (SPSS 21 programinda) olarak analiz edildi.

Bulgular: 200 vakanin %91’inde normal TC anatomisi, % 9’unda ise TC
varyasyonlar1 izlenmistir. AR (arteria renalis) de; sag taraf ¢ift sol tarafta tek renal
arter varligi %10.5 ile en sik varyasyon olarak goriilmiistir. AMS’dan ¢ikan replase
sag hepatik arter varligi sadece bir hastada tespit edilmistir. AMI’da varyasyon
izlenmemistir. Incelenen arterlerin vertebra cikis seviyelerinin genelinde cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir. AA’in dallarmi  verdigi
seviyelerdeki cap Olclimlerinde ve bu dallarin ¢ikis yerlerinin birbirlerine olan
mesafelerinde, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Tim bu sonuglar, literatiirlerdeki ¢alisma sonuglar1 ile karsilagtirilarak

tartisilmustir.

Sonug¢: Mezenterik ve renal arteriyel varyasyonlarin farkinda olunmasi, kolon,
rectum, hepatobiliyer, pankreatik hastaliklarda ve renal tranplantasyonlarda hayati
Oonem tasir ve bu arterlerin vertebra seviyeleri, ¢ap ve mesafe 6lgtimleri radyolog ve
cerrahlara biiylik kolayliklar saglar. Calismamizin daha Onceki literatiirlerin

yenilenmesine, desteklenmesine ve anatomiye katkida bulunacagini diisiiniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: MDBT, Aorta Abdominalis, Varyasyon, Retrospektif,

Radyolojik



SUMMARY

Examination Of The Main Branches Of Aorta Abdominalis With Multidetector
Computed Tomography Angiography

Introduction and aim: Renal and mesenteric arterial variations are encountered
quite frequently in the community, and the remembering those variations is very
crucial in surgical procedures and imaging. Therefore, we aimed both to examine the
main branches of aorta abdominalis (AA) and to evaluate the gender difference

through some measurements.

Materials and Methods: In our retrospective study, multidetector computed
tomography (MDCT) angiography images of 200 subjects (61 female, 139 male)
aged 18-97 years was used. Abdominal aorta and its branches including celiac trunk
(TC), superior mesenteric artery (AMS), right renal artery (ARD), left renal artery
(ARS), inferior mesenteric artery (AMI) were examined. MDCT images of cases
with structural variation in these arteries were recorded separately. The study data

were analyzed statistically using SPSS 21 Program.

Results: Normal TC anatomy was observed in 91% of the 200 cases and TC
variations were observed in 9% of the cases. The situation in terms of renal artery is:
the presence of RA is double at right side but single at left side. And this type of
variation is seen by us as the most common variation (10.5%). The presence of a
displaced right hepatic artery originating from AMS was detected in only one patient.
No variation in AMI was observed. When the arteries were examined according to
the vertebral levels, no significant difference was observed between the genders in
general. A statistically significant difference was detected between the genders in
terms of the diameters of AA at the levels where AA gave its branches and the
distance of the origins of those branches of AA to each other. All of these results

were compared with the results of the literature.

Conclusion: Being aware of the variations of mesenteric and renal arteries is of vital
importance in colon, rectum, hepatobiliary, pancreatic diseases and renal
transplantations. And the vertebral levels of those arteries, measurements of their

diameter and distance provide with great convenience in radiologists and surgeons.



We believe that our study will contribute to the renewal and support to previous
studies of literature and anatomy.

Key words: MDCT, abdominal aorta, variation, retrospective, radiological
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1. GIRIS

Dolagim sisteminin ana atar damari aortae’dir. Aorta, sternumun sol yarisinin
arkasinda sol ventrikiilden baslar ve bu seviye sol 3. kikirdak kaburganin altina denk
gelir. Burada manubrium sterninin ortasi hizasina ¢ikip sonra, sol akciger kokii
tizerinde sola ve arkaya dogru yon degistirir. Gogiis boslugunun arka duvarinda ve
omurganin sol tarafinda asagi dogru inerek 12. Torakal vertebranin (T12) alt kenari
hizasinda diafragmanin arka boliimiiniin orta kisminda bulunan hiatus aorticus’dan
gecerek karmn bosluguna girer. Karin boslugunda 4. Lumbal vertebranin (L4) alt
kenar1 hizasinda terminal dallar1 olan Arteria (A.) iliaca communis dextra ve

sinistraya ayrilir (Govsa 2003, Arinci 2000).

Aorta; pars ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens aortac olmak iizere ii¢

boliime ayrilir.

Aorta’nin 4. Goglis omurunun alt kenar1 ile 4. Bel omuru govdesi arasinda kalan
boliimiine, pars descendes aorte (aorta descendens) denilir. Pars descendens
aortae’nin, 4. ile 12. gogiis omurlarmin alt kenarlar1 arasinda kalan bolimii pars
thoracica aortae’dir. Pars thoracica aortae 12.g6glis omuru govdesinin alt kenari
hizasinda hiatus aorticus ‘dan gectikten sonra pars abdominalis aortae adini alir. Pars
abdominalis aortae de 4. Bel omuru hizasina kadar abdominal bolgede pek g¢ok
Onemli visseral ve parietal dallar verir (Arinct 2006). Vermis oldugu bu dallar
karaciger, bobrek, bagirsak gibi hayati organlarin beslenmesinden sorumludur. Bu

nedenle bolgedeki dallanmasi ve bu dallarinin varyasyonlar1 oldukg¢a 6nemlidir.

Abdominal vaskiiler anatominin bilinmesi, karin bolgesine yapilacak, major
hepatobiliyer, pankreatik cerrahi ve bobrek transplantasyonu gibi bir¢ok cerrahi
girisim ile girisimsel radyolojik islem Oncesinde cerrah ve radyologlara yol gdsterici

bir secenek olmasinin yani sira, tedavi segeneklerinin belirlenmesinde, cerrahi



diseksiyona karar verilmesinde ve iyatrojenik yaralanmaya bagli hemorajik ve
iskemik komplikasyonlarin dnlenmesinde ya da minumuma indirilmesinde oldukca

onemlidir (Koops et al (2004), Yang et al (2007)).

Konvansiyonel katater anjiyografi (KAG), vaskiiler goriintiilemede degerli bir
standart olarak kabul edilir ve genel olarak giivenilir bir yontemdir. Ancak invaziv
bir islem olmasindan dolayr %1 komplikasyon riski tasir (Hyare et al 2006,
Geneshan et al 2008). Multidedektorlii bilgisayarli tomografi (MDBT) anjiyografinin
kullanima girmesiyle vaskiiler ¢aligsmalarda bilgisayarli tomografinin (BT) nin 6nemi
oldukg¢a artmis olup bu alandaki teknolojik gelismelerle birlikte, glinlimiizde vaskiiler
anatominin preoperatif olarak degerlendirilmesinde MDBT anjiyografi, KAG’n

yerini almistir.

MDBT anjiyografi mezenterik vaskiiller yapilarin normal anatomi ve
varyasyonlarinin  goriintiilenmesinde  oldugu kadar, patolojik  durumlarin
saptanmasinda da oldukga giivenilir bir yontemdir. KAG’dan farkli olarak abdominal
organ parankimlerinin degerlendirilmesine de imkan verir. MBDT nin 6nem
kazandig1 glinlimiizde abdominal vaskiiler anatominin yeniden gozden gecirilmesi

sarttir (Acu ve ark 2016).

Klinik agidan belirlenen abdominal vaskiiler varyasyonlarin dogru tanimlanmasi,
uygun sekilde isimlendirilmesi ve daha karmasik varyasyon birlikteliklerinin

tariflenebilmesi oldukca onemlidir.

Bu yiizden ¢aligmamizda; truncus coeliacus, arteria mesenterica superior, arteria
renalis ve arteria mesenterica inferior’'un anatomisinde goriilen varyasyonlarini,
AA’dan ¢ikis seviyelerini, sagittal ve transvers caplarini ve birbirleri ile olan

mesafelerini 6l¢iip cinsiyet farkini da goz oniine alarak degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. EMBRIYOLOJIK GELISiM

Embriyoda islev gostermeye baslayan ilk sistem Kardiyovaskiiler sistemdir. Hizla
biiyliyen, kendi besin ve oksijen ihtiyacini sadece diflizyon yoluyla daha fazla
karsilayamayan embriyo icin erken kalp gelisimi gereklidir. Embriyo gelisiminin
ticiincli haftasinin ortasinda damar sistemi ve primordiyal kalp olusmaya baglar.
Sonug olarak, gerekli oksijen ve besin maddelerinin anne kanindan alinmasi ve

yerine karbondioksit ve artitk maddelerin verilmesi icin etkili bir diizene ihtiyag

vardir (Moore 1988, Sadler 2011).

Farkli yerlerden gelen multipotansiyel kardiyak progenitér hiicreleri kalbin
gelisimine katilmaktadir. Bu hiireler birinci (primer) kalp alani ve ikinci (sekonder)
kalp alani hiicreleri olmak {iizere iki belirgin mezodermal kaynakli kardiyak

prekiirsor hiicreleri tarafindan olusturulur.

Ayrica Noral krest hiicreleri de kalbin olusumuna katilmaktadir. Birinci kalp alanim
bilateral ¢ift uzanti seklinde primitif c¢izgiden gelen mezodermal hiicreler
olusturmaktadir. Bu alaninin mediyalinde yer alan ikinci kalp alani ise, faringeal
mezodermden gelen kardiyak progenitdr hiicreleri tarafindan olusturulur.
Primordiyal kan damarlari; arterler veya venler gibi yapisal olarak ayirt edilemezler,

fakat ilerideki durumlarina veya kalple olan iligkilerine gore isimlendirilirler.

Kalbin erken olusumunu, anterior endodermin indiiktif etkisi uyarir. Kalp gelisiminin
en erken belirtisi t¢lincii haftada, endoteliyal kordon giftinin (anjiyoblastik
kordonlarin) belirmesidir. Bu kordonlar birleserek iki ince kalp tiipiinii olusturur.
Lateral embriyonik katlanmalar olusunca, endokardiyal kalp tiipleri birbirine yaklagir

ve birleserek tek kalp tlipiinii yapar. Kalp tiiplerinin birlesimi gelisen kalbin kraniyal



ucundan baglar ve kaudal’e dogru uzanir. Kalp 22-23. giinde atmaya baslar. Kan

akimi 4. haftada baslar ve Doppler ultrasonografi ile gdsterilebilir.

Faringeal arkuslar dordiincii ve besinci haftalar sirasinda olusurken, faringeal arkus
arterleri tarafindan beslenirler. Bunlar, saccus aorticus’dan koken alirlar ve dorsal
aortta sonlanirlar. Baslangigta dorsal aorta ¢ifti embriyonun tiim uzunlugu boyunca
seyreder. Sonra aortalarin kaudal kisimlart birlesir ve tek olarak asagiya dogru
torasik/abdominal aortay1 yapar. Dorsal aorta ¢iftinin kalan kisminda sag geriler, sol
primordiyal aortayr yapar. Dorsal aorta’nin otuz veya daha fazla dallar1 olan
intersegmental arterler; somitler ondan farklanan yapilarin arasindan gegerek bu
yapilar1 beslerler. Boyunda intersegmental arterler; birleserek her iki yanda
uzunlamasina uzanis gosteren vertebral arterleri olusturur. Intersegmental arterlerin,

dorsal aorta ile birlestigi bir¢ok yerde baglantisi kaybolur.

Toraksta, intersegmental arterler, interkostal arterler olarak kalir ve abdomendeki
bircok intersegmental arterler, lumbal arterler’e doniisiir. Ancak 5 ¢ift lumbal
intersegmental arter; arteria iliaca communis olarak kalir. Sakral bolgedeki,

intersegmental arterler ise lateral sakral arterleri olusturur.

Dorsal aortun ¢ift olmayan ventral dallari, umbilikal vezikiilii sonra da primordiyal
bagirsag1 besler. Sadece ti¢ vitellin arter kalir. Bunlar 6n bagirsaga giden truncus
coeliacus, orta bagirsaga giden arteria mesenterica superior ve son bagirsaga giden

arteria mesenterica inferior 'dur (Moore 1988).

2.2. ANATOMIi

2.2.1. Aort Anatomisi

Aorta sistemik dolasimin ana damaridir. Sol ventrikiilden ¢ikarak ostium aortae'dan
baslayan arter karin boslugunda 4. bel omurun alt kenar1 hizasinda sonlanir.
Baslangicinda yaklasik 3 centimetre(cm) ¢apinda olan damar, seyri boyunca bir ¢ok

yan dala ayrildig1 i¢in sonlanma yeri yakininda ¢ap1 1,75 cm'ye iner. Sol ventrikiilden



ciktiktan sonra manubrium sterni ortalarinda sola ve arkaya dogru yonlenir. Gogiis
boslugunun arka duvarinda omurganin sol tarafinda asagiya dogru iner. Yaklasik 12.
goglis omuru seviyesinde diaphragma'dan hiatus aorticus'undan gecerek karin
bosluguna girer. Karin boslugunda 4. Bel omurunun alt kenar1 seviyesinde u¢ dallari

olan a. iliaca communis dextra ve a. iliaca communis sinistra’ya ayrilir.

Aorta seyri boyunca pars ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens aortae
olmak flizere ii¢ boliimde incelenir. Pars descendens aortae gogiis ve karin boslugu
olmak tizere iki farkli viicut boslugunda ilerledigi i¢in pars thoracicae aortae ve pars

abdominalis aortae olarak iki boliimde incelenir (Govsa 2003).
2.2.1.1. Pars Ascendens Aortae (Aorta Ascendens)

Aorta’nin ilk 5-6 cm’lik boliimii pars ascendens aortae olarak adlandirilir. Bu boliim
pericardium kesesi igerisindedir. Truncus pulmonalis’in pericardium i¢inde bulunan
parcasiyla birlikte pericardium’un serdz yapragi (vagina serosum arteriorum) ile
sarilidir. Truncus pulmonalis’e gevsek bag dokusu ile tutunmustur. Baslangic yeri
olan ostium aortae, sternumun sol yarisinin arkasinda 3. kikirdak kaburganin alt
kenariyla kesistigi seviyededir. Ostium aortae, ostium trunci pulmonalis’in arkasinda
ve biraz da sagindadir. Ostium aortae’da yer alan valva aortae’da {i¢ tane valvula
semilunaris denilen kapakgik bulunur. Her bir kapak¢igin hemen iist boliimiinde aort
duvarinda disa dogru bir kabariklik izlenir. Bu seviyedeki aorta siskinligine bulbus
aortae denilir. Bunun i¢ kismindaki valvullerin iistiine gelen {i¢ ayr1 bosluga da sinus

aortae (sinus valsalvae) denir.

Pars ascendens aortac ‘dan kalbin coroner arterleri olan a.coronaria dextra ve
a.coronaria sinistra ¢ikar. Aorta ascendens ostium aortae’dan sonra once yukariya
sonra One ve saga ilerler. Manubrium strerninin sag yarisinin arkasina, sag 2.
sternokostal eklemin {ist kenar1 seviyesine kadar ¢ikar. Bu noktadan sonra aortae

ascendens’in seyri degisir ve arcus aortae adiyla tanimlanir (Govsa 2003, Arinci
2006).



Dallari;
— A.coronaria dextra

— A.coronaria sinistra

2.2.1.2. Arcus Aortae

Manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda, sag 2. sternokostal eklemin {ist kenar1
seviyesinde baglar. Arkaya ve sola ilerleyip konkavligi asagi bakan bir kavis ¢izer.
Sol 2. kaburganin sternum’a tutundugu manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda,
sag 2. sternocostal eklemin tist kenar1 veya 4. g6glis omurunun alt kenar1 seviyesinde
sonlanir. 4. gogiis omuru hizasinda columna vertebralisin solunda yer alan aorta
asagiya dogru seyrederken orta hatta yaklasir ve columna vertebralisin Oniinde yer
alir. 4. gogiis omurunun alt kenarindan sonra pars descendens aortae adiyla devam

eder.

Arcus aortae konveks olan {ist yiizlinden ii¢ dal verir. Bunlar sagdan sola dogru
sirastyla Truncus Brachiocephalicus, A.Carotis Communis Sinistra ve A.Subclavia
Sinistra’dir (Govsa 2003, Arinci 2006).

2.2.1.3. Pars Descendens Aortae (Aorta Descendens)

Aorta'nin 4. g6glis omurunun alt kenari ile 4. bel omuru arasinda kalan boliimii pars
descendens aortae olarak adlandirilir. Pars descendens aortae hem gogilis hem de
karin boslugunda uzanir. Pars descendensin gogiis boslugundaki boliimiine pars
thoracica aortae (aorta thoracica), karin boslugundaki bdoliimiine ise pars

abdominalis aortae (aorta abdominalis) denir. (Govsa 2003, Arinci 2006)

2.2.1.3.1. Pars Thoracica Aortae (Aorta Thoracica)

4. gbgilis omurunun alt kenar1 hizasinda arcus aotae, aorta thoracica adiyla gogiis
boslugunun arka duvarinin on yiiziinden asagiya dogru devam eder. 12. gogiis
omurunun alt kenar1 seviyesinde diaphragma'dan gegerek karmn boslugunun arka
duvarinda aorta abdominalis olarak ilerler. 4.-12. goglis omurlarin alt kenarlar

arasinda orta thoracica columna vertebralis'in kavislerine uyumlu olarak solda ve



mediastinum posteriusta uzanir. Aorta thoracica'nin ¢api yaklasik 3 cm olup seyri
boyunca kalin dallar vermedigi i¢in capr1 degismeden karin bosluguna girer.
Baslangicinda columna vertebralis'in ve onun Onilinde bulunan oesophagus'un
solunda seyreden aorta thoracica, asagi indik¢e oesophagus ile columna vertebralis'in
arasina sokularak oesophagus'u biraz 6ne iter. Diaphragma'da hiatus aorticus denilen
gecitten gegerken orta hatta bulunur ve arkada columna vertebralis ile arasinda
ductus thoracicus vardir. Aorta thorcica arkasinda vena (v.) hemiazygos, saginda
v.azygos ile komsudur. Aorta thoracica i¢ organlara (rami (rr.) viscerales) ve gogiis
boslugunun duvarina (rami parietales) giden iki grup dal verir (Goévsa 2003, Arinci
2006).

Rami (rr.) bronchiales

Rr. oesophageales

Rr. pericardiaci
— Rr. mediastinales
Arteriae (aa.) intercostales posteriores
— Ramus (r.) dorsalis
— R. spinalis
— R. collateralis
Aa. phrenicae superiores
A. subcostalis
— R. dorsalis
— R. spinalis
2.2.1.3.2. Pars Abdominalis Aortae ( Aorta Abdominalis)

Pars abdominalis aortae, pars descendens aorte'nin, diaphragma'nin en biiytik deligi



olan hiatus aorticus'tan gectikten sonra karin boslugundaki devamidir. 12. gdgiis
omuru govdesinin alt kenar1 ile 4. bel omuru govdesi ya da bu omurun alt kiyisi
arasinda uzanir. 4. bel omuru seviyesinde ¢atallanarak (bifurcatio aortac (BA))
a.iliaca comunis dextra ve a.iliaca sinistra adin1 alan ug¢ dallarina ayrilir. 12. gogiis
omuru seviyesinde iken orta hatta yani columna vertebralis'in Oniinde yerlesim
gosterir. Ancak asagiya dogru indikce orta ¢izginin soluna kayar. Baslangi¢ yerinde
oldukca kalin olan c¢ap1 her verdigi dalla birlikte bir miktar azalir (Govsa 2003,
Arinct1 2006 , Gray’s 2015).

Pars abdominalis aortae’nin On tarafinda yukarida mide, omentum minus,
duedonumun pars superioru, pancreasin arka yiizii ve v. splenica (lienalis); asagida
ise duedonumun pars ascendensi, radix mesenteri ve v. renalis sinistra bulunur.
Ayrica Ozellikle tist boliimiinde 6niinde ve yaninda plexus coeliacus ‘a ait ganglion
(ggl.) ve sinir lifleri yer alir. V. cava inferior, pars abdominalis aortae'nin sag
tarafinda yiikselir. Sol tarafinda duedonumun son boliimii ve ince bagirsak kivrimlari
ile komsuluk yapar. Arka yliziiniin sag tarafinda cisterna chyli ve ona dokiilen
lenfatik yapilar bulunur. Arka yiiziinde ligamentum (lig.) longitudinale anterius ve
venae (vv.) lumbales sinistra yer alir. Bel omurlar1 ve discus intervertebralisler
arasinda lig. longitudinale anterius ve ikinci, iiglincii ve dordiincii vv. lumbales

sinistra ile komsudur (Go6vsa 2003, Arinci 2006).
Pars Abdominalis Aortae (Aorta Abdominalis)’nin dallar
Visseral dallar

— Truncus Coeliacus(Tek)

— A.Mesenterica Superior(Tek)
— A.Suprerenalis Media(Cift)

— A.Renalis(Cift)

— A.Testicularis(A.Ovarica)(Cift)

— A.Mesenterica Inferior(Tek)



Parietal dallar

— A.Phrenica Inferior(Cift)
— Aa.Lumbales(Cift)
— A.Sacralis Mediana(Tek)

Terminal Dallar

— A.lliaca Communis (Cift)
Rami viscerales
I- Truncus Coeliacus

Hiatus aorticusun hemen altinda genellikle 1,25-1,50 cm uzunlugunda ve 7-20
milimetre (mm) ¢apinda kalin kiitik seklinde bir damardir. Pars abdominalis
aortae’nin On duvarindan ¢ikan bu damarm seyri bireysel farklilik gosterebilir.
Damarin uzunlugu Imm ile 2,2 cm arasinda degistiginden damar bazen kisa ya da
uzun seyirli olabilir. Siklikla horizantal olark 6ne ve birazda saga dogru uzanir.

Truncus coeliacus mide, dalak, karaciger ve omentum majus’u besler.

Truncus coeliacus bursa omentalisin arka duvarina ait peritoneum ile ortiiliidiir. Sag
tarafinda ggl. coeliacum dexter, diaphragmanin crus dextrumu ve karacigerin lobus
caudatusu bulunur. Sol tarafinda ise gang. coeliacum sinister ve midenin cardias1 yer

alir. Asagida pankresin iist kenar1 ve v. splenica ile komsudur (Govsa 2003).
Dallar::

1-A.Gastrica Sinistra (AGS)

2-A.Hepatica Communis (AHC)

3-A.Splenica(Lienalis) (AL)

1-A.Gastrica Sinistra: Truncus coeliacusun en ince dali olan bu arter genellikle
truncus coeliacusun ilk dali olarak cikar. Yaklasik ¢apt 4-5 mm kadardir. Ince bir

arter olmasina karsin, yinede a. gastrica dextra’dan daha kalindir.



A.gastrica sinistra bursa omentalisin arka duvarini 6rten peritoneum parietalede plica
gastropancreatica i¢inde yukariya ve sola dogru ilerler. Asagida belirtilen dallarinin
verdikten sonra curvatura gastrica(ventriculi) minor’un sol yarisinda omentum
minusun iki yapragi arasinda uzanir. A. gastrica sinistra cardiada rr. oesophageales
dallarin1 verir. Rr. oesophageles oesophageus’un alt ucunu ve cardiay1 besler.
Curvatura gastrica minor {izerinde soldan saga dogru ilerlerken midenin 6n ve arka
yiiziine giden dallar verir. Curvatura gastrica minor’da a. gastrica sinistranin dallar

ile a. gastrica dextranin dallar1 arasinda anastomozlar yapar.

2-A. hepatica communis: Bu arter intrauterin donemde truncus coeliacusun en kalin
dal1 iken eriskinde orta kalinliktaki arter dali haline déniisiir(7-8mm). Once yatay
olarak pancreas basinin st sinirt boyunca soldan saga ilerler. Foramen(for.)
epiploicum’un 6niinden gegerek a. gastrica dextra, a.gastroduedonalis ve a. hepatica
propria dallarina ayrilir. A. hepatica communis’in bir ya da birden fazla sayida
aberrant arteri olabilir. Dogrudan aorta abdominalisten dallandig1 gibi a. mesenterica

superior veya a. gastrica sinistradan ayrildigida tanimlanmistir.
Dallar:
a) A.gastroduodenalis
Aa. retroduedonalis
A.gastro-omentalis dextra
A.pancreaticoduedonalis superior
Rr. pancreatici
Rr. duedonales
b)A.gastrica dextra (bazen a.hepatica propria’dan)
¢)A.hepatica propria

R.dexter
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R.sinister
R.intermedius

a) A. gastroduedonalis: A. hepatica communis duedonum’um arkasinda a.
gastroduedonalis’i verir. Kisa fakat kalin bir arterdir. Bu dalin ayrilma yeri genellikle
a. hepatica communis’in truncus coeliacustan ayrildigi nokta ile hepatic dallarma
ayrildig1 nokta arasindaki uzakligin ortasindadir. Pylorusun arkasindan asagiya doru
ilerler. Ductus coeliacusun sol tarafinda uzanir. Sonra bu kanalin 6niinden veya

arkasindan gegerek asagiya yonelir ve pars superior duedoni’nin arkasinda uzanir.

Yan dallari: midenin pylorus bolgesine, pancreas’a, duedonumun iist kismina
(a.supraduedonalis) ve arkasina (aa. retroduedonales) dallar verir. A. supraduodenalis
her zaman bulunmayabilir. Bulundugu zaman genellikle aa. retroduedonalis’ten ya da
a. gastroduedonalis superiordan ayrilir. A. retroduedonaliste duedonumun
yukarisinda a. gastroduedonalis’ten c¢ikan ilk dallardir. Ancak %10 oraninda a.
hepatica propria’nin bir dalindan ¢ikabilir. A. retroduedonalis ductus choledochus'un
sol kenar1 boyunca duedonumun arkasinda asagiya iner. Daha sonrada u harfi
seklindeki arcus pancreaticoduedonalis posterior’u sekillendirir. Bu arter kavsinin
olusmasinda a. pancreotico duedonalis superior posterior dali énemlidir. Bu arter
kavsi duedonumun tiim béliimlerine (rr. duedonales) , caput pancretis basmna (rr.
pancreatici) ve ductus choledochus’a dallar gonderir. A. retroduedonalis, a.
mesenterica superiorun dali olan a. pancreatico duedonalis inferiorun dorsal dali ile

anastomoz yapar.

Ug dallari: Yukarida adi gecen yan dallarmi verdikten sonra a. gastroomentalis
(gastroepiploica) dextra ve a. pancreoticoduedonalis superior anterior denen ug
dallarin ayrilir (Govsa 2003, Arinct 2006).

b) A.gastrica dextra: A. gastrica dextra, a. gastrica sinistraya gore daha kiigiik bir

arterdir. Cikis yeri cok varyasyon gosterir.

Genellikle a. hepatica communis’ten pars superior duedoni’nin yukarisinda dallanip
ciktiktan sonra yatay bir seyir izler. Bu arter a. hepatica communis’in dali olarak

tanimlanmasina karsin aslinda a. hepatica propria’nmin ramussinisterindende
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dallandig: siklikla goriiliir.

A. gastrica dextra omentum minusun iki yapragi arasinda pylorusa dogru ilerler.
Curvatura gastrica minor, midenin sag yarisindan sola dogru uzanirken midenin 6n
ve arka yiizlerine dallar vererek ilerler. Bu dallar midenin 6n ve arka yiizleri ile
omentum minus’u besler. Curvatura gastrica minor’da a. gastrica sinistra ile

anastomoz yapatr.

c) A. hepatica propria: A. hepatica communis’ten ayrildiktan sonra omentum
minus’un lig. hepatoduedonalesi iginde saga ve yukariya ilerler. Once for.
epiploicum’un Oniine, sonrada porta hepatise gelir. Lig. hepatoduodenale iginde
sagda ductus choledochus, arkada v.portae hepatis bulunur. Porta hepatiste karaciger
dokusunu besleyen r.dexter, r.sinister ve r.intermedius olmak {izere ii¢ dala ayrilir. A.

gastrica dextra, siklikla bu arterden ayrilir.

R.dexter, Kadavralarin yaklasik olarak %25 inde ramus dexterin aberrant arterleri
bulunmaktadir. Ramus dexter baslangi¢ yerinde v. portae hepatisin Oniindedir ve
ductus hepaticus communis’i arkadan c¢aprazlayarak callot ti¢genine(trigonum
cysticum) girer. Bu iiggen soldan ductus hepaticus communis, sagdan ductus cysticus
ve yukaridan porta hepatis ile smirhidir. Bazi kisilerde arter, v. porta hepatis’in

arkasindadir.

Ramus dexter daha sonra, porta hepatise gelmeden Once a. cysticay1 verir. Ayrica
karacigerde lobus caudatus’u besleyen a. lobi caudati ile 6n segmenti (a. segmenti

anterioris ) ve arka segmenti (a. Segmenti posterioris) besleyen dallarini verir.

A. cystica, trigonum cysticum (Calot {iggeni) i¢inde ductus hepaticus communisin
sagindadir. Ductus cysticus boyunca ilerleyip safra kesesi boynuna gelir. Burada

safra kesesinin 6n ve arka yiizlerine giden dallarini verir.
R.sinister, genellikle {ist ve alt olmak tizere iki dalina ayrilir.

Karaciger sol lobuna girmeden 6nce kapsiile ve lobus caudatus hepatise giden a. lobi
caudati dallarin1 verir. Ayrica 6n ve arka segmentleri besleyen a. segmenti medialis

ile a. segmenti lateralis dallarma ayrilir. Ramus sinisterinde aberrant arterleri vardir.
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Bu arterler genellikle a. gastrica sinistradan ayrilirlar.

R.intermedius, lig. teres hapatis’in bulundugu oluga sokulur. Lobus quadratus
hepatis(ya da medial segment) i¢in besleyici esas arterdir. Lig. teres hepatis’ide
besler. Bazen lobus hepatis sinister'ede dallar gonderir. Ramus intermedius olgularin
yarisinda (%45 ) ramus dexterden ya da ramus sinisterden ayrilir. %10 oraninda ise

truncus coeliacus’un, a. gastroduedonalis’in ya da a. gastrica dextra'nin dalidir.

Karacigere gelen kanin %30 'u a. hepatica propriadan, % 70'i ise v. portae hepatisten
gelir. A. hepatica propria karacigere oksijenlenmis kan getirirken, v. portae hepatis

sindirim sisteminden emilen iirlinlerden zengin olan vendz kan1 getirir (Govsa 2003).

3-A.splenica (lienalis): Truncus coeliacus'un erigkindeki en kalin dalidir. Uzunlugu
degismekle beraber 8 - 32 cm arasindadir. Bursa omentalis’in arka duvarinda, dalaga
dogru ilerlerken pancreas'in iist kenar1 boyunca horizontal olarak, pankreasin arka
yiizli ile daha fazla komsuluk yapacak sekilde sola dogru kivrintili bir gidisi vardir.
Pankreas ile komsuluk yaptig1 par¢asinin son boliimiinde, pankreas iist kenarindan
pancreasin On yliziine geger ve burayi oblik olarak ¢aprazlar. Burada a.splenicanin ug

dallar1 olarakda kabul edilen alt ve iist dallarin1 verir (Govsa 2003).

Bu seyir sirasinda arterin alt tarafinda v.splenica bulunur. Cauda pancreatis'in
ucundan hilum splenicuma lig. pancreaticosplenicum igerisinde ilerler. Burada
midenin arkasinda uzanan a.splenica, bursa omentalisin arka duvarinin peritoneumu
tarafindan ortiiliidiir. Hilum splenicum'da uzanan son boliimii ise sol bobregin iist 1/3

parcasin1 Onden ¢aprazlar ve hilum splenicum'da 5-6 dala ayrilarak dalaga girer.

A. splenica genellikle pankreas, mide ve dalak olmak {izere {i¢ organin

beslenmesinde rol oynar.
Dallart:

a) Rr. pancreatici

A. Pancreatica dorsalis

A. Pancreatica inferior
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A. Prepancreatica

A. Pancreatica magna

A. Caudae pancreatis

b) A. gastro-omentalis sinistra
Rr. gastrici
Rr. omentales

c) Aa gastrici breves

d) Rr. splenici

e) A. gastrica posterior

a) Rr. pancreatici: A. splenica pankreasa giden bazilar1 daha kalinca olan bir¢cok

kiictik dal verir. Bunlar;

A.pancreatica dorsalis: Bu arter siklikla (%39) a. splenicadan ayrilmasina karsin
truncus coeliacus’tan (%22), hepatik arterlerin birinden (%19), a. mesenterica
superiordan (%14) ya da a. gastroduedonalisten (%2) dallanabilir. Pankreas baginin
arkasinda asagiya uzanir. Bu sirada sag ve sol dallarin1 verir. Daha kiigiik olan sag
dal1 genellikle cifttir. Bunlardan bir tanesi 6ne kivrilip pankreas basinin beslenmesine

katilir ve a. gastroduedonalisin dallar1 ile anastomoz yapar.

A. pancreatica inferior: Corpus pancreatisin arkasindan asagiya ve sola dogru uzanan

bir daldir. A. mesenterica superiorun dallar1 ile anastomoz yapar.
A. prepancreatica: Pancreas’in 6n yiizlinde dagilan dallardir.

A.pancreatica magna: Corpus pancreatisin govdesinin arka yiiziinde {ist kenara yakin
boliimiinde AL’den ayrilir. En kalin pancreatik dal (2-4mm) olan bu arter de sag ve
sol dallarina ayrilir. Bu damarlar ductus pancreaticus’un beslenmesinde yardimci

olurlar. Diger pancreatik dallarlada anastomoz yaparlar.
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A.caudaepancreatis: A.pancreatice magnadan daha sonra ayrilir. Cauda pancreaticaya
gelen damarlar1 besler. Aksesuar bir dalak bulundugunda onunda beslenmesini saglar.

a. pancreatica magna ve a. pancreatica dorsalis ile anastomoz yapar.

b) A.gastro-omentalis sinistra: A.splenica’nin en kalin dalidir. Pancreasin 6n
yiizlinden a.splenicadan ayrilir. Lig. pancreaticosplenicum ya da lig. gastrosplenicum
icinden gecerek, omentum majusun on iki yapragi arainda curvatura ventrikiilii major
boyunca soldan saga dogru ilerler. Burada a. gastroomentalis dextra ile anastomoz
yapar. Dallar1 midenin her iki yiiziinde (rr. gastrici) ve omentum majusta (ir.

omentales) dagilir.

c)Aa. gastrici breves: A. splenica’nin son bolimiinden ayrilan 5 - 7 adet kiigiik,
ince daldir. Lig. gastrolienale i¢inde soldan saga dogru uzanirlar. Fundus gastrici’nin
curvatura gastrica major tarafinda ve midenin pars cardiacasinda dagilirlar. Aa.
gastrici breves midenin fundus bolimiinii besler. A. gastrica sinistra, a. gastro-
omentalis sinistra ile ve a. phrenica inferiorlarin (API) dallar1 ile anastomoz

yaparlar.

d)Rr. splenici: A. splenica'nin dalaga 3,5 cm yakinlikta verdigi dallardir. Rr. Splenici
tekrar dallanarak kii¢lik dalciklara ayrilir.

e)A. gastrica posterior: A.splenica'tan dallanan ve bursa omentalisin arka duvarini
olusturan peritoneumun arkasindan lig. gastrophrenicum igerisinde mide arka yiiziine
ulagan bir arterdir. A. gastrica posterior midenin arka yiiziinii besler (Govsa 2003,

Arinc1 2006).
I1- A. mesenterica superior

A. mesenterica superior duedonumun iist bolimii hari¢ ince bagirsagin timini
besleyen biiyiik bir arterdir. Ince bagirsak disinda kalin bagirsagin caecum, colon

ascendens ve colon transversumun ilk yarisinida besler.

A. mesenterica superior, aorta abdominalisin 6n yiiziinden truncus coeliacusun biraz
altindan (1.25cm) ¢ikar. Aorta abdominalisten ¢ikis yeri birinci bel omuru seviyesine

uyar. Bu seviyede v. splenica ve collum pancreatis ile ¢apraz yapar. Once pancreasin
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arka yiiziinde asagiya dogru kisa bir yol izleyip pankreasin alt kenarindan One,
asagiya dogru ilerler. Pars ascendens duodeni'nin {istiinden geger ve onu 6n yiiziinden
caprazlar. Caprazlamadan Once pars ascendens duodeni'nin 6n yiiziine dogru oblik
bir durumda ilerleyen radix mesenterinin iki yapragi arasina sokulur. Boylece
duedonumu c¢aprazlamasini mesenterium yapraklari icerisinde tamamlar. Damarin
duedonumu bu sekilde ¢aprazlamasi bazen bagirsagin basing altinda kalmasina neden
olabilir. Bunun sonucundada bagirsak tikanmasi belirtileri ortaya ¢ikabilir. Sag fossa

iliacaya dogru dallarini verir. Dallarini1 verdik¢e damar ¢api kiigiiliir.

Arter bundan sonra mesenteriumun iki yapragi arasinda i¢inde agikligi saga bakan bir
arter yay1 yapacak sekilde ilerler. Bu yaymn konveks tarafindan 15-18 dal halinde
jejunum ve ileuma giden aa. jejunales ve aa. ileales dallar1 ¢ikar. Yayin konkav
tarafindan ise a. ileocolica, a.colica dextra, a. colica media ve arterin baslangi¢ yeri

yakinindan pancreas ve duedonuma giden a. pancreoticoduedonalis inferior dallanir.

Dallarin1 verirken v. cava superior, sag ureter ve sag musculus (m.) psoas major'u
onden caprazlar. A. mesenterica superiorun sag tarafinda v. mesenterica superior

cevresinde ise plexus mesentericus superior bulunur.
Dallar
1-A. pancreaticoduedonalis inferior
a) R.anterior
b) R. posterior
2- Aa jejunales ve aa. ileales
3-A. ileocolica
a) A. caecalis anterior
b) A. caecalis posterior

¢) A. appendicularis
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d) R.ilealis

e) R.colicus
4- A. colica dextra
5- A. colica media

1-A.pancreaticoduedonalis inferior: Pars inferior duedoninin iist kenart hizasinda
a. mesenterica superiordan ya da birinci a. jejunalis dalindan arilir. Saga ve yukariya
dogru kivrilir. Genellikle ramus anterior ve ramus posterior olmak iizere iki dala
ayrilir. A gastroduedonalisin a. pancreatico duedonalis superior ile pancreas basi

etrafinda anastomoz yapar.

a)R. anterior: Caput pancreatisin dniinde a.pancreatico duedonalis superiorun ramus

anterioru ile anastomoz yapmak {izere saga ve yiukar1 uzanir.

b)R. posterior: Caput pancreatisin arkasinda saga ve yukari dogru ¢ikar. Bu dalda a.
pancreotico duedenalis superiorun ramus posterioru ile anastomoz yapar. Her iKki
dalda pankreas basini, processus (proc.) uncinatusu ve buraya komsu olan duedonum

boélumlerini besler.

2- Aa, jejunales ve aa. ileales: Bu arterlerin toplam sayist 10-18 adettir. A.
mesenterica superiorun konveks olan sol on tarafinda ¢ikarlar. Jejunum’u besleyen
ilk 8-10 tane dala aa. jejunales, ileumu besleyen diger 8-10 tane dala ise aa. ileales
denir. Aralarinda belirgin bir smir yoktur. Mesenteriumun iki yapragi arasinda
birbirine paralel olarak ince bagirsaga dogru uzanirlar. Mesenterium i¢inde ilerlerken
herbir dal iki dala ayrilir. Komsu olan damarlarin yan dallar1 birleserek arter
kemerlerini olustururlar. Bu kemerlerin konveks tarafindan ayrilan dallar tekrar yeni
dallara ayrilirlar, bunlarda birbirleri ile yeni anastomozlar yaparlar. Boylece bazi
boliimlerde ikinci, yeryer tiglincii hatta dordiincii, besinci arter kemerleri olusur. En
son arter kemerinden c¢ikan arter dallar1 (vasa recta) mesenteriumun bagirsaga
tutundugu kenardan, bagirsak eksenine dik olarak ilerler. Boylece arter dallari

bagirsagi halka seklinde sararlar.

3-A.ileocolica: A.mesenterica superior’un konkav tarafindan ayrilan son daldir.
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Peritoneum parietale altindan asagiya ve saga dogru uzanarak sag fossa ileaca’ya
gelir. Arter burada yukariya ¢ikan ve asagiya inen iki dala ayrilir. Bu iki dal kolleteral
dolasimi olusturduktan sonra dallanir. A. ileocolica’dan colon ascendense giden
r.colicus, ileumun son bdliimlerini besleyen r. ilealis, caecuma giden a. ceacalis
anterior ve a. ceacalis posterior ile appendix vermiformisi besleyen a. appendicularis

dallar1 ayrilir.

4)A. colica dextra: A.mesenterica superiorun saga bakan konkav yiiziiniin

ortalarindan ¢ikan bu arter colon ascendens'i besler.

5)A.colica media: Konkav bdlimiinden ¢ikan bu dal bazen goriinmeyebilir.
Pancreasin hemen asagisinda a. mesenterica superiordan ayrilir. Mesecolon
transversum i¢inde, bagirsak duvarindan 5-7 cm uzaklikta saga ve sola giden iki
dalina ayrilir. Saga giden dali a. colica dextranin yukari ¢ikan dali ile, sola giden dali
a. colica sinistranin yukari ¢ikan dali ile anastomoz yapar. Bu anastomozlarin
olusturdugu damar kavsine a. marginalis coli (a. juxtracolica; arcus marginalis colli)
ad1 verilir. Bu kavistende colon transversumun sag 2/3'inii besleyen dallar (vasa
recta) ayrilir. A. colica media’nin anastomozlari ile a.mesenterica superior ve a.

mesenterica inferior birbirine baglanmis olur (Govsa 2003, Arinci 2006).
I11- Suprarenalis media

Cok ince iki adet arterdir. Biri sagdaki, digeride soldaki glandula (gl.) suprarenalisi
besler (Govsa 2003, Arinc 2006).

IV- A. renalis

Rr. capsulares
A.suprarenalis inferior
R.anterior

A.segmenti superioris

A.segmenti anterioris superioris
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A.segmenti anterioris inferioris
R.posterior

A.segmenti posterioris
Rr. ureterici
Aa. intrarenalis

Birinci ve ikinci bel omuru arasindaki discus intervertebralis seviyesinde aorta
abdominalisin yan tarafindan dik ag¢1 ile ayrilan iki adet arterdir. A.renalis a.
mesenterica superiorun 1,5 cm altindan dallanir. Bu seviyede aorta abdominalis daha
sol tarafta oldugundan sag a. renalis soldakinden daha uzundur. Ayrica soldaki arter
sagdakine gore daha yukaridadir. A. renalisler bdbregin hacmine gore kalin

arterlerdir.

A.renalis dextra, v. cava inferiorun, v. renalis dextra, caput pancreatis ve duedonum

ikinci boliimiiniin arkasindan gecerek hilum renalise gelir.

A. renalis sinistra ise v. renalis sinistra, corpus pancreatis ve v. splenicanin arkasinda

yerlesim gosterir.

A. renalisler, hilum renaleye yoneldikten sonra ¢ok ince bir dal olan ve gl.

suprarenalise giden a. suprarenalis inferioru verirler (Gévsa 2003, Arinci 2006).
V- A.testicularis(veya A.ovarica)

A. renalislerin 2 cm altindan aorta abdominalisin 6n yiiziinden ayrilan bir cift
arterdir. Erkeklerde testisleri besledigi i¢in a. testicularis, kadinda ise ovariumlara

uzandig1 i¢in a.ovarica olarak isimlendirilir.

A testicularislerin boyle uzun bir yol izlemesinin nedeni testislerin intrauterin bir
donemde karin boslugunda ve bel bolgesinde iken sonradan scrotuma yani
erigkindeki yerlerine inmis olmalaridir (descensus testis). Bu nedenle arterlerde

testislerin izledigi yolu izlemek zorunda kalir.
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A testicularis dextra, v. cava inferiorun Oniinden; a.colica media, a.ileocolica ve

ileum son boliimiiniin ise arkasindan gecer.

A. testicularis sinistra ise a. colica sinistra, a.sigmoidea ve colon descendensin son

boliimiiniin arkasindan gecer.

A. ovarica pelvis boslugunda sonlandig: i¢in a. testicularise gore daha kisadir. Ancak
yinede intrauterin donemde testisler gibi ovariumlarda karin boslugunda bobreklerin

hemen asagisinda olduklari i¢in arterin intrauterin hayatta boyu daha da kisadir.

Pelvis minor kadar a. ovaricanin seyri a. testicularis ile aynidir. Ancak pelvis minora
girerken Once lig. suspensorium ovariinin, daha sonra lig. latum uterinin iki yapragi
arasina girerek ovariuma ulasir. a. ovarica'dan uretere (r.ureterici) ve tuba uterinaya

(r.tubarii) kiiclik dallar uzanir (Govsa 2003).
VI- A. mesenterica inferior

A.mesenterica superior kadar kalin olmayan bu arter, {iglincii ve dordiincii bel
omurlar1 arasindaki discus intervertebralis seviyesinden, aorta abdominalis’in
catallanma yerinin 3-4cm yukarisindan ¢ikar. Bu seviye pars horizantalis duodeni’nin
alt kenarina yakindir. Peritoneum parietale’nin altinda aorta abdominalis’in Once
oniinde sonra solunda asagiya dogru ilerler. A. mesenterica inferior seyri sirasinda
tic onemli dal verir. Sol ureter’in medialinde sol taraftaki a. iliaca communis’i

caprazlar. Pelvis minor’da ise a. rectalis superior adi ile devam eder.

A. mesenterica inferior colon transversum’un sol yarisini, colon descendens’i, colon

sigmoideum’u ve rectum’un biiyiik boliimiinii besler.
Dallar;

1. A.colicasinistra

2. Aa. sigmoidea

3. A. rectalis superior

1.A. colica sinistra: Peritomeum parietale’nin arkasinda ve m. psoas major’un
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oniinde sola doner. Kisa ancak degisken bir yol izledikten sonra colon descendens’e
gelmeden oOnce ¢ikan (r.ascendens) ve inen (r.descendens) olmak iizere iki dalina
ayrilir. R. ascendens colon transversum’un sol yarisini r. descendens ise colon
descendens’i besleyen dallar verir. Arterin asil kok boliimii veya dallar1 sol ureter’i

ve a.testicularis(a.ovarica) sinistra’y1 ¢caprazlar.

2.Aa. sigmoideae: A. mesenterica superior’un devami seklinde olan arterdir. Oblik
olarak peritoneum parietale’nin altinda ve m. psoas major’un, ureter’in, a.
testicularis’in(a. ovarica) Oniinde asagiya ve sola dogru ilerler. Mesacolon

sigmoideum i¢inde colon sigmoideum’a dallar verir.

3.A. rectalis superior: A.mesenterica inferior’un devami seklinde olan arterdir.
Mesocolon sigmoideum’un iki yapragi arasinda pelvis minor’e iner. Burada a.iliaca
communis sinistra’yr énden ¢aprazlar. Ugiincii sakral omur seviyesinde iki dala
ayrilarak rectum’un iki yaninda asagiya iner. Anus’iin yaklasik olarak 10-12 cm
yukarisinda kiigiik dallara ayrilir. Bu kii¢iik dallar rectum’un kas tabakasini delerek
kas ve mukoza tabakalari arasinda birbirlerine paralel olarak m. sphincter ani
internus’a kadar iner. Her bir dal ikiye ayrilarak ham birbirleri ile hem de a. rectalis
media ve a. rectalis inferior ile anastomoz yaparlar. Boylece rectum g¢evresinde bir

arter ag1 olustururlar (Govsa 2003, Arinct 2006).
Rami parietalis
I-A.phrenica inferior

Diaphragma’yr besleyen iki kiiclik arter olup diaphragma’nin kuruslarim
caprazlayarak diaphragma’nin alt yiliziinde yanlara dogru ilerlerler. Sol taraftaki arter
oesophagus’un arkasindan, sag taraftaki ise v. cava inferior’un arkasindan geger. Her
iki taraftaki a. phrenica inferior 6ne ve biraz da disa dogru ilerler. Centrum

tendineum’a gelince medial ve lateral dallarina ayrilir.

Sol a. phrenica inferior dalaga, sag a. phrenica inferior karacigere kiiciik dallar verir.
Sag tarafin lateral dalindan v. cava inferior’u, sol tarafin lateral dalindan ise
oesophagus’u besleyen ince dallar ayrilir. Her iki tarafin arterinden gl. suprarenalis’e

uzanan aa. suprarenales superiores dallanir (Gévsa 2003).
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I1-Aa. lumbales

Aorta abdominalis’in arka yiiziinden ayrilan dort ¢ift arterdir. Segmental 6zelliklerini
koruyan bu arterler ilk dort bel omurunun st kenar1 hizasinda ¢ikarlar. A.
lumbalis’ler, aa. intercostales’in bel bodlgesindeki karsitlaridir. Bu arterler bel
omurlarmin gévdelerinin dniinden, truncus sympathicus’un arkasindan gegerler. Sol

taraftakiler daha kisadir, sag taraftakiler ise v. cava inferior’un arkasindan gecerler.

Bu arterler biraz ilerledikten sonra, aa. intercostales posteriores gibi ramus dorsalis

ve ramus spinalis olmak tizere iki dala ayrilir (Gévsa 2003, Arinct 2006).
I11-A.sacralis mediana

Aorta abdominalis’in bifurcatio aortae’nin biraz yukarisinda ve arka yiiziinden
ayrilir. Cok ince olan bu arter BA’ya ¢ok yakin ayrildigi i¢in aorta abdominalis’in
uc dal1 olarak da kabul edilebilir. Orta hatta dordiincii ve besinci bel omurlari,

sacrum ve coccyx’in On yiizlerinden asagiya iner.

Besinci bel omuru hizasinda siklikla a. lumbalis ima denilen bir ¢ift dali verir.
Her iki a. lumbalis ima da m. iliopsoas’in i¢ine girer ve bu kasi besler. Daha

sonrar. spinalis ve r. dorsalis adli ug dallara ayrilir (G6vsa 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA GRUBU

Calismamiz, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Radyoloji
Klinigi’ne basvurmus hastalarin, abdominal bolgeye yonelik c¢ekilen MDBT
goriintiilerinden retrospektif olarak yapildi. Normal vaskiiler anatominin cerrahi
midahale ile etkilenmis oldugu; gastrik rezeksiyon, major hepatik rezeksiyon,
jejunoileal rezeksiyon, kolonik rezeksiyon, anterior rektal rezeksiyon, pankreatiko-
duedonektomi, karaciger, pankreas, bagirsak veya multiorgan tranplantasyonlar:
olan vakalar ile MDBT goriintii kalitesi vaskiiler anatominin degerlendirilmesi igin
yetersiz olan vakalar ¢alisma dis1 birakildi. MDBT goriintiilerinden ¢alismamiza
uygun olan 200 vaka se¢ildi (61kadin, 139 erkek) ve goriintiiler lizerinde gerekli
morfometrik Ol¢limler yapildi. Calismamizdaki kadinlarin ortalama yasi 56,4 (18-

97), erkeklerin ki ise 57,4 (19-86)’diir.

3.2. MDBT ANJIOGRAFIi GORUNTU PROTOKOLU VE GORUNTU
ANALIZI

Calisma goriintiilerindeki olgular sirt iistii pozisyonda antekubital yoldan intravendz
iyotlu kontrast madde verilmesini takiben, batin bdlgesini (basis pulmones’ten regio
pubica’ya kadar) iceren aksiyal planda MDBT (Toshiba Aquilion 64 Ct Scanner
(Toshiba medikal systems Corporation, Tochigi, Japan) kullanilarak arterial fazda
0.5 mm kesit kalinliginda goriintiiler elde edildi. Bu kaynak goriintiiler Aquarius 3D

Workstation, TeraRecon, USA ile degerlendirildi ve multiplanar goriintiileme
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yontemi ile 3 boyutlu (aksiyal, sagittal ve koronal planda) MIP (maksimum intensity
projection) ve MPR (multiplanar reformation) formatinda islenerek goriintiiler

olusturuldu.

Reformat goriintiilerde, AA ana dallarindan truncus coeliacus, a. renalis dextra ve
sinistra, a.mesenterica superior, a. mesenterica inferior’un mesafe Slgiimleri ve orijin

aldiklar1 vertebra seviyeleri tespit edildi.

Aksiyal, sagittal ve coronal plan goriintiilerde, AA’nin ¢esitli seviyelerde transvers
ve sagittal cap Ol¢limleri yapildi ve AA’nin ana dallarinin anatomik varyasyonlari

incelendi.

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizdan elde edilen tiim veriler bilgisayarda Windows XP isletim sisteminde,
“Statistical Packages for the Social Science” (SPSS) 21 istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel analizler (frekans, ylizde dagilima,
ortalamatstandart sapma) yapildiktan sonra, siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Gruplarin kesikli degiskenler agisindan farklihigina Ki-kare testleri veya Fischer
Exact test ile bakildi. Gruplarda, siirekli degiskenleri parametrik varsayimlari
karsilamayanlar i¢cin Mann-Whitney U testi, parametrik varsayimlar1 karsilayanlar
i¢in t testi ile karsilagtirma yapildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3.4 AORTA ABDOMINALIS VE ANA DALLARI iLE iLGIiLi OLCUMLER
VE DALLARIN VARYASYON TiPLENDIiRMELERI

1. Aksiyal reformat goriintiilerde AA ile ilgili yapilan él¢iimler.

- AA’nin TC seviyesinde transvers ¢ap 6l¢limii
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- AA’nin TC seviyesinde sagittal ¢ap Slgiimii

- AA’nin AMS seviyesinde transvers ¢ap Sl¢limii

- AA’nin AMS seviyesinde sagittal ¢ap 6l¢timii

- AA’nin AR’ler seviyesinde transvers ¢ap Ol¢limii
- AA’nin AR ‘ler seviyesinde sagittal cap 6l¢timii
- AA’nin AMI seviyesinde transvers ¢ap 6l¢iimii

- AA’nin AMI seviyesinde sagittal ¢cap 6l¢iimii

2. Truncus Coeliacus ile ilgili Ol¢iimler

- TC’nin AA’dan orijin aldig1 vertebra seviyesinin sagittal, koronal ve aksiyal
goriintiilerde tayini

- TC orijininin AMS orijinine olan mesafe dl¢timii;
- TC orijininin ARD orijinine olan mesafe dl¢limii.
- TC orijininin ARS orijinine olan mesafe 6l¢iimii.
- TC orijininin AMI orijinine olan mesafe 6l¢iimii.
3. Arteria Mesenterica Superior ile ilgili Olciimler

- AMS’nin AA’dan orijin aldig1 vertebra seviyesinin sagittal, koronal ve aksiyal
goriintiilerde tayini.

- AMS orijininin ARD orijinine olan mesafe 6l¢timii.

- AMS orijininin ARS orijinine olan mesafe 6l¢timii.

- AMS orijininin AMI orijinine olan mesafe dl¢timii.

4. Arteria Renalis Dextra Ile Tlgili Ol¢iimler

- ARD’nin AA’dan orijin aldig1 vertebra seviyesinin sagittal, koronal ve aksiyal
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goriintiilerde tayini.

5. Arteria Renalis Sinistra ile Tlgili Olciimler

- ARS’nin AA’dan orijin aldig1 vertebra seviyesinin sagittal, koronal ve aksiyal
goriintiilerde tayini.

6. Arteria Mesenterica Inferior Ile Tlgili Ol¢iimler

- AMI’nin AA’dan orijin aldig1 vertebra seviyesinin sagittal, koronal ve aksiyal
goriintiilerde tayini.

- AMI orijininin ARD orijinine olan mesafe 6l¢iimii

- AMI orijininin ARS orijinine olan mesafe 6l¢iimii

7. Varyasyonlar
TC ile ilgili varyasyonlar:

Truncus  coeliacus  varyasyonlarinda; 8  tiplendirme igeren  Uflacker
siniflandirmasindan yararlanildi. TC’un diger rastladigimiz varyasyonlari tip 9 olarak

adlandirild.

Ana hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik arterin abdominal aortadan ortak bir

kok seklinde ¢ikmasi ‘hepato-spleno-gastrik trunkus’ klasik ¢olyak arter anatomisi
(tip 1),

Hepatik arter ve splenik arter ortak bir kok seklinde ¢ikarken AGS’nin aortadan
direkt olarak ¢ikmasi; ‘hepato-splenik trunkus’ (tip 2),

Hepatik arter ve AGS ortak bir kok seklinde ¢ikarken splenik arterin aortadan direkt
olarak ¢ikmasi; ‘hepato-gastrik trunkus’ (tip 3),

Hepatik arter, splenik arter ve AMS ortak bir kok seklinde ¢ikarken, AGS’nin

aortadan direkt olarak ¢ikmasi ‘hepato-splenik-mezenterik trunkus’ (tip 4),

LGA ve splenik arter ortak bir kok seklinde ¢ikarken hepatik arterin aortadan direkt
olarak ¢ikmasi; ‘gastro-splenik trunkus’ (tip 5),
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Colyak arter ve AMS’un ortak bir trunkus seklinde ¢ikmasi; ‘¢6lyak-mezenterik
trunkus’(tip 6),

Colyak arter ile kolik arterin ortak bir trunkus olusturmasi; ‘¢6lyak-kolik trunkus’

(tip 7),

Hepatik arter, splenik arter ve AGS’nin abdominal aortadan trunkus olusturmadan

ayr1 olarak ¢ikmalari ise ‘¢olyak trunkus yoklugu’(tip8) (Uflacker R. 1997) ve
truncus coeliacusun diger varyasyonlari (tip 9).

AMS ile ilgili varyasyonlar:

Aorta Abdominalis’ten ¢ikan AMS varlig1 (normal anatomi) (Tip 1)
AMS’dan ¢ikan replase ve/veya aksesuar sag hepatik arter varligi (Tip 2),

‘Colyak-mezenterik trunkus’ (¢6lyak arter ve siiperior mezenterik arterin ortak bir

trunkus seklinde ¢ikmast)(Tip 3),

‘Hepato-splenik-mezenterik trunkus’ (ana hepatik arter, splenik arter ve AMS’un tek

bir trunkus seklinde ¢ikmasi ve AGS’nin aortadan direkt olarak ¢ikmasi (Tip 4)
( Hiatt, Gabbay and Busuttil 1994, Acu ve ark. 2016).

AMI ile ilgili varyasyonlar

Abdominal aortadan tek bir AMI varligi(normal anatomi) (Tipl)

Abdominal aortadan AMS ve/veya ana hepatik arter ile ortak bir trunkus olusturarak

¢ikan IMA (Tip 2),
Abdominal aortadan iki ayr1 dal halinde ¢ikan AMI(¢ift AMI) (Tip 3),

AMTI’dan kaynaklanan aksesuar renal arter (Tip 4) (Acu ve ark. 2016).
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AR ile ilgili varyasyonlar:

Aorta Abdominalis’ten ¢ikan sag ve sol tarafta birer renal arter varligi (normal

anatomi) (Tipl),

Her iki bobregi besleyen tek bir renal arter varligi (Tip2),

Sag tarafta ¢ift sol tarafta tek renal arter varlig1 (Tip3),

Sol tarafta ¢ift sag tarafta tek renal arter varlig1 (Tip4),

Sag ve sol taraf bobrekte iki veya daha fazla a.renalis varlig1 (Tip5),
Sag veya sol taraf bobrekte li¢ veya daha fazla a. renalis varligi(Tip 6)

(Ugurel ve ark. 2010).
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4. BULGULAR

4.1. AORTA ABDOMINALIS VE ANA DALLARI iLE iLGILI YAPILAN
OLCUMLER VE BAKILAN VARYASYON TiPLENDIRMELERININ
ANALIZLERI

Tablo 4.1. TC’un AA’den orjin aldig1 vertebra cikis seviyelerinin genel ve

cinsiyet farklihi@ina gore karsilastirilmasi

Vertebra Cikis Seviyeleri
Cinsiyet T12 Toplam
T12alt | T12-L1 | L1 iist
T12 iist orta
arasi
n 1 8 34 3 15 61
Kadin
% 1,6 13,1 55,7 4.9 24.6 30.5
n 14 13 71 10 31 139
Erkek
% 10,1 9.4 511 7.2 22.5 69.5
n 15 21 105 13 46 200
Toplam
% 7.5 10.5 52.5 6.5 23.0 100
p
*0.037 0.424 0.543 0.723 0.547 | P>0.05

*p<0.05, **ki-kare testi

TCun AA’den orjin aldigt vertebra seviyeleri genel olarak(%52.5) ve
cinsiyetlere(Kadin=%>55.7, Erkek=%51.1) gore en ¢ok ile T12 alt seviyesi oldugu
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goriilmiistiir. T12 iist seviyesinden c¢ikis, cinsiyet farkina gore degerlendirildiginde
anlamli bir istatistiksel fark gorilmistiir(p<0.05). Diger ¢ikis seviyelerinde ise
istatistiksel bir fark mevcut degildi(p>0.05)(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. TC varyasyon tiplendirmelerinde Uflacker varyasyon

smiflandirmasinin genel ve cinsiyet farklihigina gore karsilastirilmasi

TC’un Varyasyon Tiplendirmeleri
Cinsiyet Toplam

Tipl | Tip2 | Tip3 | Tip5| Tip8 | Tip9

n 58 1 1 0 1 1 61
Kadin

% 95.1 1.6 1.6 0 1.6 1,6 305

n 124 9 0 3 0 3 139
Erkek

% 89.2 6.5 0 2.2 0 2.2 69.5

n 182 9 1 3 1 4 200

Toplam
% 91 45 0.5 15 0.5 2 100
p 0.547 0.148 | 0.130 |0.247 | 0.130 | 0.809 | P>0.05

*Tip 4,6 ve 7’ye vakalarda rastlanmadigi i¢in tabloya eklenmemistir.

**ki-kare testi

TC i¢in kullandigimiz 8 tiplendirme igeren Uflacker siniflandirmasindan %91 ile
Tip 1’in en ¢ok goriilen varyasyon tiplendirmesi, Tip 3(%.5) ve Tip 8(%.5)’in ise
en az goriilenler oldugu saptanmis olup cinsiyetler arasindaki karsilastirmalarda

istatistiksel bir fark goriilmedi(p>0.05)(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. ARS’nin AA’den orjin aldig1 vertebra cikis seviyelerinin genel ve
cinsiyet farklihgina gore karsilastirilmasi

Vertebra Cikis Seviyeleri
Cinsiyet L1 L1-L2 L2 Toplam
L1 iist L1 alt L2iist | ¢
orta arasi
n 2 6 18 7 19 9 61
Kadin
% 3.3 9.8 29.5 115 31.1 14.8 30.5
n 9 11 41 16 50 12 139
Erkek
% 6.5 7.9 29.5 115 31.1 8.6 69.5
n 11 17 59 23 69 21 200
Toplam
% 55 8.5 29.5 115 34.5 10.5 100
p
0.361 | 0.653 | 0.998 | 0.994 | 0.508 | 0.193 | P>0.05

*Ki-kare testi

ARS’nin AA’dan orjin aldig1 vertebra seviyelerine genel olarak bakildiginda %34.5

ille L2 st vertebra seviyesi en fazla goriilmiistiir ve cinsiyetler arasindaki

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(p>0.05) (Tablo

4.3).
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Tablo 4.4. ARD’min AA’den orjin aldig1 vertebra cikis seviyelerinin genel ve

cinsiyet farkina gore karsilagtirilmasi

Vertebra Cikis Seviyeleri
Cinsiyet L1-L2 Toplam
Lliist | [ 1orta | L1alt L2 iist
arasi
n 2 14 20 1 24 61
Kadin
% 3.3 23.0 32.8 1.6 39.3 30.5
n 10 19 52 11 47 139
Erkek
% 7.2 13.7 37.4 7.9 33.8 69.5
n 12 33 72 12 71 200
Toplam
% 6 16.5 36 6 355 100
p
0.283 0.103 0.530 0.085 0.451 P>0.05

*Ki-kare testi

ARD’nin AA’dan orjin aldig1 vertebra seviyelerine genel olarak bakildiginda %36
ile L1 alt vertebra seviyesi en fazla, L1 ist(%6) ve L1-L2 arasi(%6) ise en az
goriilenler olup cinsiyetler arasinda ¢ikis seviyelerinde anlamli bir istatistiksel fark

goriilmemistir(p>0.05)(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. AR’in varyasyon tiplendirmelerinin genel ve cinsiyet farkina gore

karsilastirilmasi
AR’in Varyasyon Tiplendirmeleri Toplam
Cinsiyet
Tip1l Tip 3 Tip 4 Tip5
n 50 8 3 0 61
Kadin
% 82.0 13.1 4.9 0 30.5
n 112 13 9 5 139
Erkek
% 80.6 94 6.5 3.6 69.5
n 162 21 12 5 200
Toplam
% 81 10.5 6 2.5 100
p 0.817 0.424 0.669 0.133 P>0.05

*Tip 2 ve 6’ya vakalarda rastlanmadigi i¢in tabloya eklenmemistir.

**Ki-kare testi

AR’de kullandigimiz varyasyon tiplendirmelerinden en ¢ok % 81 ile sag ve sol

tarafta bir renal arter varligi (tip 1), en az % 2.5 ile sag ve sol tarafta iki veya daha

fazla renal arter varlig1 (tip 5) saptanmis olup cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

goriilmedi(p>0.05)(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. AMS’un AA’den orjin aldig1 vertebra cikis seviyelerinin genel ve

cinsiyet farklihgina gore karsilastirilmasi

Vertebra Cikis Seviyeleri

L _ Topla
Cinsiyet L1 T12 L1-L2 rrF:
L1 iist L1 alt L1 L2
orta arasi
arasi ust
n 33 9 12 3 1 3 61
Kadin
% 54.1 14.8 19.7 49 1.6 49 30.5
n 58 22 51 6 1 1 139
Erkek
% 41.7 15.8 36.7 4.3 0.7 0.7 69.5
n 91 31 63 9 2 4 200
Toplam

% 45.5 155 315 4.5 1.0 2.0 100

0.105 | 0.846 | *0.017 | 0.850 | 0.547 | 0.050 | P>0.05

*p<0.05, **Ki-kare testi

AMS’nin AA’dan orjin aldig1 vertebra seviyelerine genel olarak baktigimizda en
cok L1(%45.5) iist seviyesi, en az L1-L2 arasi(%1.0 ) oldugu goriilmiistiir ve ¢ikis
seviyelerinden L1 alt seviyesinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
gorildii(p<0.05). Diger seviyelerde istatistiksel bir fark goriilmedi(p>0.05)(Tablo
4.6).
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Tablo 4.7. AMS'un varyasyon tiplendirmelerinin genel ve cinsiyetler arasindaki

farkhihga gore karsilastirilmasi

AMS’un Varyasyon
Cinsiyet Tiplendirm6|eri T0p|am
Tipl Tip 2
n 61 0 61
Kadin
% 100 0 30.5
n 138 1 139
Erkek
% 99.3 0.7 69.5
n 199 1 200
Toplam
% 99.5 0.5 100
p>0.05

*Tip 3 ve 4’e vakalarda rastlanmadig i¢in tabloya eklenmemistir.

**Ki-kare testi
AMS’de baktigimiz varyasyon tiplendirmelerinden tip 1(% 99.5) en ¢ok, tip 2(%.5)

en az gorilen olup cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriillmemistir(p>0.05)(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. AMI’un AA’den orjin aldig1 vertebra cikis seviyelerinin genel ve

cinsiyetler arasindaki farklihga gore karsilastirilmasi

Vertebra Cikis Seviyeleri
- Topla
Cinsiyet L2 L2-L3 L3 m
L2 alt L3 iist L3
orta arasi orta
alt
n 0 0 6 23 7 25 61
Kadin
% 0 0 9.8 37.7 11.5 41 30.5
n 4 1 4 48 29 53 139
Erkek
% 2.9 0.7 2.9 34.5 20.9 38.1 69.5
n 4 1 10 71 36 78 200
Toplam
% 2.0 0.5 5.0 35.5 18.0 39.0 100
p
0.180 0.506 | *0.037 | 0.665 | 0.111 | 0.703 | P>0.05

*p<0.05, **ki-kare testi

AMI'un AA’dan orjin aldig1 vertebra seviyelerine genel olarak baktigimizda en ¢ok
L3 alt(%39.0), en az L2 alt(0.5) seviyesi oldugu goriildii ve cinsiyetler arasindaki
karsilastirmada Olgiilen seviyelerden sadece L2-1L.3 arasi vertebra seviyesinde anlamli
bir  fark  vardi(p<0.05). Diger seviyelerde istatistiksel  bir  fark
goriilmedi(p>0.05)(Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. AMI'un varyasyon tiplendirmelerinin genel ve cinsiyetler arasindaki

farkhihga gore karsilastirilmasi

AMI’un Varyasyon
Cinsiyet Tiplendirmesi Toplam
Tipl
n 61 61
Kadin
% 100 30.5
n 139 139
Erkek
% 100 69.5
n 200 200
Toplam
% 100 100
p P>0.05

*Tip 2,3 ve 4’e vakalarda rastlanmadigt i¢in tabloya eklenmemistir.

**Ki-kare testi

AMTI’da baktigimiz varyasyon tiplendirmelerinden % 100 ile tip 1 normal anatomi

en c¢ok goriilendir. Diger varyasyon tiplendirmelerine rastlanmadi ve cinsiyetler

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark goriilmedi(p>0.05)(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. AA’in ana dallan seviyesinde transvers ve sagittal ¢caplarinin dlgiim

ortalamalar
Cap olciimleri Minimum Maximum X S
TC transvers
15,40 30.60 23.01+2.83
cap
TC sagittal cap 14,80 31,40 22,35+3.11
AMS
13,75 28,70 21,25+2.70
transvers cap
AMS
12,20 28,50 20,90+3.01
sagittal cap
AR transvers
12,20 28,70 19,26+2.80
cap
AR sagittal cap 12,18 27,00 18,90+2.66
AMI
12,50 29,20 17,62+2.47
transvers cap
AMI
11,30 29,40 17,19+2.57
sagittal ¢ap

Calismamizdaki vakalarin AA’in ana dallar seviyesinde transvers ve sagittal capinin
minumum, maximum degerleri ve ortalama, standart sapma sonuglari

degerlendirilmistir.(Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. AA’in ana dallan seviyesinde transvers ve sagittal ¢caplarinin dl¢iim

ortalamalarinin kadin ve erkekler arasinda karsilastirilmasi

Cap Cinsiyetler
- — Sonug¢
olciimleri Kadin(n=61) X £S | Erkek(n=139) X £S
TC transvers t=6,43
21,23 £2,67 23,78+2,53 .
¢ap p=0,001
TC sagittal t=5,95
20,53+2,91 23,154+2,85
cap p=0,001*
AMS t =6,55
19,563 +2,55 22,01 £2,42
transvers cap p=0,001*
AMS t=6,09
19,10+£2,74 21,69+2,78
sagittal cap p=0,001*
AR transvers t=6,04
17,60+2,69 20,00+2,53
cap p=0,001*
AR sagittal t=6,42
19,23+2,19 19,63+2,53
cap p=0,001*
AMI t =6,65
18,32+2,01 16,02+2,34
transvers ¢ap p=0,001*
AMI t =6,65
15,53+2,00 17,92+2,45
sagittal ¢ap p=0,001*

*p <0.001, ** T testi

Cinsiyet faktorii goz Oniine alinarak AA’in ana dallar1 seviyesinde transvers ve

sagittal ¢aplar1 degerlendirildi ve transvers ve sagittal ¢aplardaki dl¢limler cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamliydi(p<0.001)(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. AA

ana dallarimin birbirleri ile olan wuzakhk o6l¢iimlerinin

ortalamalan
AA ana
dallarmin _
Minimum Maximum X £S
aralarindaki
uzaklhiklari
TC - AMS 5.00 30.00 15.08+4.36
TC -AMI 48.00 115.00 89.00+£11.42
TC-ARD 15.00 105.00 30.35+9.17
TC-ARS
15.00 69.00 33.49+7.80
AMS-AMI 24.00 100.00 73.79+11.35
AMS-ARD 2.00 84.00 15.30+8.20
AMS-ARS
3.00 50.00 18.63+7.38
AMI-ARD
6.00 90.00 58.55+11.98
AMI-ARS 18.00 85.00 55,10+11.38

Calismaya alinan vakalarda AA ana dallarinin aralarindaki mesafe 6l¢iimlerinin

minumum, maximum degerleri ve ortalama, standart sapma sonuclari

degerlendirilmistir.(Tablo 4.12).
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erkekler arasinda karsilastirilmasi

Tablo 4.13. AA ana dallarinin birbirleri ile olan uzakhk 6l¢iimlerinin kadin ve

AA ana Cinsiyetler
dallarinin
_ _ Sonug¢
aralarindaki | Kadin(n=61) X £S | Erkek(n=139) X S
uzakhiklar:
14,45+4,57
TC - AMS 15.35+4.26 p=0.098
TC -AMI 84,98+10.35 90.76+11.46 p=0.001"
TC-ARD 28,16+7.31 31.3149.75 p=0.015*
TC-ARS
32.47+8.72 33.94+7.36 p=0.074
AMS-AMI 70.52+£9.43 75.22+11.85 p=0.002*
AMS-ARD 13.54+5.78 16.07+8.97 p=0.046*
AMS-ARS
17.77+6.93 19.00+7.56 p=0.225
AMI-ARD
56.37+9.32 59.51+12.88 p=0.011*
AMI-ARS 51.65+8.98 56.61+12.00 p =0.002*

*P< 0.05, ** Mann-Whitney U testi

AA ana dallarindan TC ile AMS arasindaki ortalama mesafe erkeklerde 15.35 mm,
kadinlarda 14.45 mm 6lgiildii bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi(p>0.05). TC ile
AMI arasindaki ortalama mesafe erkeklerde 31.31 mm, kadinlarda 84.98 mm
Olcililmiis olup fark anlamliydi(p<0.05). TC ile ARD arasindaki ortalama mesafe
erkeklerde 31.31 mm, kadinlarda 28.16 mm bulunmustur ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi(p<0.05). TC ile ARD arasindaki ortalama mesafe
erkeklerde 31.31 mm, kadinlarda 28.16 mm o6lgiilmiis olup istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0.05). TC ile ARS arasindaki ortalama mesafe erkeklerde 33.94 mm,
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kadinlarda 32.47 mm o6lg¢iildii fark istatistiksel olarak anlamsizdi(p>0.05). AMS ile
AMI arasindaki ortalama mesafe erkeklerde 75.22 mm, kadinlarda 70.52 mm
Olciildii istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark vardir(p<0.05). AMS ile ARD
arasindaki ortalama mesafe erkeklerde 16.07 mm, kadinlarda 13.54 mm ol¢iildii
istatistiksel olarak fark anlamliydi (p<0.05). AMS ile ARS arasindaki ortalama
mesafe erkeklerde 19.00 mm, kadinlarda 17.77 mm Olgiildii istatistiksel olarak
anlamsizdi(p>0.05). AMI ile ARD arasindaki ortalama mesafe erkeklerde 59.51
mm, kadinlarda 56.37 mm 6l¢iildii istatistiksel olarak fark anlamliydi(p<0.05). AMI
ile ARS arasindaki ortalama mesafe ise erkeklerde 56.61 mm, kadinlarda 51.65 mm

ol¢iildii aralarinda anlamli istatistiksel fark tespit edilmistir(p<0.05)(Tablo 4.13).
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42. AORTA ABDOMINALIS’IN ANA DALLARINDAN BAKILAN

VARYASYONLARLA ILGILI SEKILLER

AGS AGS AGS
AHC - AHC AHC n
e S
.,

Tip 4

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Hepato-splenik-
mezenterik trunkus

AHC )
AGS AGS " #65 AGS
AL AHC
AHC AL AHC AL AL
AMS

s Tip 6 ) Tip 8
Tip 5 Tip 7

Colyak-mezenterik

Klasik ¢6lyak trunkus  Hepato-splenik trunkus  Hepato-gastrik trunkus

. . ' Célyak trunkus
Gastro-splenik trunkus Colyak-kolik trunkus i

trunkus yoklugu

Sekil 1: TC varyasyon tiplendirmelerinin sematik ¢izimleri
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FHHER

Tip3
Tipl Tip2
Sag tarafta ¢ift renal arter
Sag ve sol tarafta bir renal ~ Her iki bobregi besleyen varligi
arter varligi tek bir renal arter varlig
Tip4 Tip5 Tip6

Sol tarafta ¢ift renal arter

Sag ve sol tarafta iki veya Sag veya sol tarafta {i¢
varligt

daha fazla renal arter veya daha fazla renal arter
varligt varligi

*Cizimler Dr. Hiiseyin Baylan tarafindan yapilmistir.

Sekil 2: AR varyasyon tiplendirmelerinin sematik cizimleri
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Sekil 3: TC yoklugu. AGS, AHC ve AL’nin ayr1 ayr1 AA’dan ¢ikmasi (tip 8)

*( === A. Hepatica Communis (AHC), A. Gastrica Sinistra (AGS), ==+ A,
Lienalis (AL) ) (24 yasinda, kadin).

Sekil 4: Gastro-splenik trunkus (tip 5)

*(mmmp A Hepatica Communis (AHC), A. Gastrica Sinistra (AGS), == A.
Lienalis (AL)) (47 yasinda, erkek)
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Sekil 5: Hepato-splenik trunkus (tip 2)

* (===p A, Hepatica Communis (AHC), A. Gastrica Sinistra(AGS), = A. Lienalis
(AL)) (61 yasinda, erkek)
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Sekil 6: AA’dan ¢ikan sag tarafta cift, sol tarafta tek renal arter varhg
*(mmmp cift A.renalis dextra(ARD)) (34 yasinda, erkek)

Sekil 7: AA’dan cikan sol tarafta cift, sag tarafta tek renal arter varhgi
* (=== cift A.renalis sinistra (ARS)) (57 yasinda, erkek)
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Sekil 8: AA’dan ¢ikan sag ve sol tarafta cift renal arter varhgi

*(===p cift A.renalis dextra (ARD) ve cift A.renalis sinistra (ARS))
(51 yasinda, erkek)
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5. TARTISMA VE SONUC

Aorta Abdominalis’e ait mezenterik arterlerin vertebral c¢ikis seviyelerindeki
farkliliklar, aralarindaki mesafeler, ¢ikis koklerindeki sagittal ve transvers ¢aplarinin
onceden bilinmesi girisimsel radyolojide ve cerrahide olduk¢a 6nemlidir. Ayrica
mezenterik arterlere ait anatomik varyasyonlarin net bir sekilde tanimlanmasi ve
goriintiilenmesi abdominal organlarla ilgili cerrahilerde (karaciger tranplantasyonu,
karaciger  timdrlerinin  hemoembolizasyonunda,  hepatobiliyer  hastaliklar,
pankreadektomi, aort anevrizmasi ve kolorektal cerrahi) ve laporoskopik girisimlerde

hayati 6nem tasir (Acu ve ark. 2016, Astik and Dave 2011).

Vertebral seviyedeki hafif degisiklikler mide, pankreas ve hepatobilier agactaki
karsinomlarin  tedavisini  planlarken tedavinin  bireysellestirilmesi  fikrini
dogurmaktadir. Ciinki risk altindaki lenf nodlar1 damarlara bitisik uzanir (Wadhwa
and Sonia 2011).

Selveraj and Sundaramurth’un (2015) TC’un vertebra orjin seviyesini, dallanma
paternini ve iliskili varyasyonlarim1 analiz etmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada; TC’un
aorttan ¢ikis seviyesi 75 vakanin 8(%10.7)’inde T12 vertebra diizeyinde,
53(%70.7)’tinde T12-L1 arasinda ve 14(%18.6)’linde L1 vertebra seviyesinde

saptanmistir.

Yan ve ark. (1994) TC ve AMS orjinlerinin vertebra govdeleri ile olan iligkisini 1591
hastanin anjiyograminda cinsiyet (1003 kadin,588 erkek) dagilimlarini yaptiktan
sonra kantitatif olarak incelemislerdir ve elde edilen sonuglar TC ve AMS’un
orjinlerinin olduk¢a degisken oldugunu gostermistir. TC vakalarin %0.3’tinde T11'
in alt yarist ile T12’nin tist sinirindan; %7.6’sinda T12’nin iist yarisindan;%86.0’1nda
T12’nin alt yaris1 ile L1 iist yarisindan ve %6.1’inde L1 alt yarisindan ¢ikmaktadir.
Bu orjin degisimlerinde erkekler(%13.4) ve kadinlar(%15.1) arasinda istatistiksel bir
farklilik bulamamiglardir(p>0.05).

Stiriicti ve ark. (2003) TC’un ¢apini, uzunlugunu ve ¢ikis seviyesini 104 hastanin BT

anjiografisinde incelemiglerdir. TC; hastalarin % 79.8'inde T12 vertebra, %
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14.4'inde L1 vertebra, % 11.8'inde T11 vertebra diizeyinden ortaya c¢iktigin
bildirmislerdir.

Sehgal ve ark. (2013) 50 vakada MDBT ile TC’un morfometrik Ol¢timlerini
yapmiglardir. TC ¢ikis seviyelerini vakalarin  %45.83’tinde T12-L1 arasinda,
%29.17’sinde T12 seviyesinde, % 22.92’de L1 hizasinda, %2.08’sinde T11-T12

arasinda oldugunu rapor etmislerdir.

Ferrari ve ark. (2007) 60 hastanin 64 dedektorli BT anjiyografi’sinde TC ve
AMS’un anatomik varyasyon insidansin1 ve orijininini degerlendirmislerdir.

Vakalarin %96.7’sinde TC aortadan T12 ve L1 arasindan orjin almistir.

Pennigton and Soames (2005) inceledikleri 15 kadavrada TC’un aorttan ¢ikis

seviyesinin en ¢cok T12-L1 vertebra hizasinda oldugunu rapor etmislerdir.

Biz c¢alismamizda ise vakalarin TC vertebra ¢ikis seviyelerinden T12 vertebra
seviyesini; iist, orta ve alt olmak iizere 3 kisimda inceledik( T12 {ist, T12 orta ve T12
alt). Bundan dolay1 yapilan ¢alismalardan farkli olarak, en ¢ok goriilen seviyeyi T12
alt(%52.5) olarak bulduk. Cinsiyetler arasinda sadece T12 iist seviyesinde farklilik
vardi. Yan ve ark. (1994) nin yaptiklar1 ¢calismada TC orijinin T12 alt yarist ile LI
ist yarisindan (%86.0) en fazla ¢ikis1 ve genel olarak cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkin bulunmamasi bizim c¢alismamizi desteklemektedir ve diger ¢alismalarda da

bize ¢ok uzak olmayan sonuglar elde edilmistir(Tablo 4.1).

Literatiirde ¢esitli calismalarda pek ¢ok yazar truncus coeliacus’u dallanma paternine
gore govde anomalilerini ve varyasyonlarni smiflandirmaya cahigmustir. 11k
siniflandirma 1917'de Lipshutz tarafindan yapilirken en son siniflandirma Uflacker
tarafinda 1997°de yapilmis ve truncus coeliacus varyasyonlar1 8 tipte gosterilmistir
( Lipshutz 1917, Das Adachi 1928, Michels 1966, Uflacker 2010,). Giiniimiizde de

yayinlarda en ¢ok kullanilan simiflandirmadir.

Acu ve ark (2016) uflacker siniflandirmasini gozoniinde bulundurularak 500 vakada
yapmis olduklar1 calismada; 443 (%88.6) normal ¢dlyak arter anatomisi ve 57
(%11.4) colyak arter varyasyonu gozlemlemiglerdir. En sik rastlanan ¢olyak arter

varyasyonu hepato-gastrik trunkus olarak belirtilmistir (%3.8). Codlyak arter
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anatomisinde izlenen varyasyonlarida (n=57): 19 vakada (%3.8) hepato-gastrik
trunkus, 17 vakada (%3.4) gastro-splenik trunkus, 13 vakada (%2.6) hepato-splenik
trunkus, 3 vakada (%0.6) gastro-splenik-mezenterik trunkus ve 3 vakada (%0.6)
cOlyak-mezenterik trunkus olup, 2 vakada (%0.4) colyak trunkus izlenmemis;
ikisinde de ana hepatik arterin abdominal aortadan direkt ¢ikmis olarak

belirtmislerdir.

Ugurel ve ark (2010) MDBT ile hepatik, ¢olyak ve renal arter varyasyonlarini
inceledikleri 100 vakada TC’da Uflacker varyasyon siniflandirmasini kullanmaigslar ve
%89’unda TC’un normal anatomisini, varyasyon olarak %4 ‘linde gastro-splenik
trunkusu, %3’linde hepato-splenik trunkusu, %1’inde hepato-gastrik trunkusu, %1
‘inde ¢Olyak trunkus yoklugunu,%1’inde spleno-mesenterik trunkusu, yine %1’inde

de hepato-spleno-mesenterik trunkusu tespit etmislerdir.

Osman and Abdrabou (2016) retrospektif inceledikleri 1285 musirli hastanin MDBT
anjiyografi goriintiilerinde truncus coeliacus ve hepatik arter varyasyonlarinda
strastyla uflacker ve michel siniflandirmasini kullanmiglardir. Vakalarin %90.5’inde
Tip 1 normal anatomi, %4.3 ile tip 5 gastro-splenic trunkus en yaygin varyasyon
olarak tespit edilmistir. %2.8 inde Tip 2 hepato-splenik trunkus ,%0.6 sinda Tip3
hepato-gastrik trunkus ve Tip 6 ¢o6lyak-mezenterik trunkus bulunmustur. Tip 4
hepato-splenik-mezenterik trunkus ve Tip 7 ¢dlyak-kolik trunkus tespit edilmemistir.

Tip 8 ¢olyak trunkus yoklugu %1 oraninda goriilmiistiir.

Chen, Yano, Emura and Shoumura’nin (2009) 974 japon kadavrasi lizerinde
inceledikleri TC ve hepatik arteriyel varyasyonlarindan vakalarin %89.8’inde klasik
anatomi tespit etmislerdir. %4.3 {inde hepato-splenik truncus ile hepato-gastrik
truncus; %0.7’sinde hepatosplenomesenterik truncus ile ¢dlyak mesenterik truncus

gbzlemlemislerdir.

Araujo-Neto ve ark. (2015) nin retrospektif olarak 60(35 kadin, 25 erkek) hasta
tizerinde MDBT ile TC ve hepatik arteriyel varyasyonlarini inceledikleri
calismalarinda truncus coeliacusun normal anatomisini vakalarin %90’inda tespit

etmislerdir. Hastalarin %8.3’iinde hepatosplenik trunkus, %1.7 sinde hepatogastrik
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trunkus goriilmiistiir. TC ve AMS arasindaki ortalama mesafeyi 1.2 c¢cm olarak

Olemiislerdir.

Selveraj and Sundaramurth’un (2015) BT anjiyografi ile inceledikleri 75 vakanin
TC’nin trifurkasyonunu yani normal anatomisini 68(%90.6) ‘inde gbzlemlemislerdir.
Varyasyonlarindan en cok goriilen hepatosplenik trunkus(%38.0)

olmustur.%]1.3’lindede gastrosplenik trunkus tespit etmislerdir.

Kornafel ve ark. (2010) 64 dedektorlii BT ile 201 vakada (91 kadin,110 erkek)
inceledikleri goriintiilerin  9’unda (%4.5) TC varyasyonu tespit etmislerdir. TC’un
en sik goriilen varyasyonu ¢6lyak-mezenterik trunkus 3 hastada (%1.5) ve hepato-

splenik trunkus 3 hastada (%1.5) oldugunu belirtmislerdir.

TC varyasyonlart ile ilgili bizim ¢alismamiza benzer pek ¢ok caligma yapilmstir.
Uflacker smiflandirmasimna gore degerlendirdigimiz vakalarda TC ‘nin normal
anatomisini tip 1 en fazla (%91) tespit ettik ve bu sonug yukaridaki tiim ¢alismalarla
uyumludur. Baktigimiz varyasyon tiplendirmelerinden Tip 2 hepatosplenik trunkus
en sik (%6.5) goriildii bu sonu¢ Chen ve ark. (2009), Araujo-Neto ve ark. (2015),
Selveraj and Sundaramurth’un (2015), Kornafel ve ark. (2010)'nin sonuglar ile
uyumludur. Acu ve ark. (2016), Ugurel ve ark (2010) ve Osman and Abdrabou
(2016) en ¢ok goriilen varyasyon siniflandirmasi olarak hepatogastrik trunkusun
oldugunu tespit etmislerdir. Tip 8 ¢dlyak trunkus yoklugu %1 orani ile yapilan
calismalarla paraleldir. Diger ¢aligmalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda
cinsiyet farkliligina gore karsilastirma da yapilmistir fakat istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir (Tablo 4.2).

Renal arter varyasyonlarinin bulunmast dondr bdbreginde oOnemli oOlciide
komplikasyon riskini artirir, bu durum teknik zorluklar1 ve daha uzun anastomoz
zamanini ortaya cikarir (Shoja MM 2008, Al-Saeed O 2005, Vazquez R 2010).
Basarili bir renal stent implantasyonu, renal arterlerin aorttaki orjinin bilinmesini
gerektirir (Beregi , Willoteaux , Mounier-Vehier , Remy-Jardin M and Francke JP
1999).
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Glumiis ve arkadaglart (2012) 820 hasta lizerinde MDBT ile retrospektif olarak
yaptiklar1 calismada renal arterlerin orjin seviyesini ve varyasyonlarini
incelemislerdir. 771(%94.0) hastanin sag renal arter orjini iist sinir1 L1, alt sinir1 L2
vertebra seviyesi olarak, 782(95.4) hastada da sol renal arter orjini {ist sinir1 L1, alt
smir1 L2 vertebra seviyesi oldugunu saptamiglardir. Sag ana renal arter vertebra ¢ikis
seviyesini %44.1 ile L1 vertebra, sol ana renal ¢ikis seviyesinide %39.5 ile L1

vertebra oldugunu tespit etmislerdir.

Beregi ve ark. (1999) BT ile 100 hastada renal arterlerin ¢ikis orijinini T12, L1, L2,
L3 vertebra seviyelerinde ve her vertebrayi iist ,orta ve alt olmak lizere ii¢ seviyeye
bolerek incelemis ve sag renal arterin ¢ikisini en sik L1 alt(%22) ,sol renal arterin

¢ikisini ise en fazla L1-L2 vertebra arasinda(%22) oldugunu tespit etmislerdir.

Ozkan ve ark.(2006) 855(692 (% 81) erkek ve 163 (% 19 kadin) hastanin
anjiyografisinde vertebra orijinlerini incelemislerdir. Hastalardaki sag renal arter
orjinlerinin genel olarak en sik %98 oraninda L1 iist ile L2 alt vertebralar: arasindan
ciktiklarini, sol renal arterinde %97 ile ayni seviyeler arasindan g¢iktiklarini rapor
etmislerdir. ARD’nin en fazla L1 vertebra(%43) hizasindan, ARS’nin ise en sik L2
vertebra(%38) seviyesinden ¢iktigini tespit etmislerdir.

Bizim calismamizda hastalarin sol renal arterinin orjin aldig1 vertebra seviyesi en sik
L2 iist vertebra (%34.5) oldugu bulunmustur. bizim ¢alsmamizin sonucu Ozkan ve
ark.(2006) nin ¢aligmalar1 ile paraleldir. Ayrica ¢alismamizda cinsiyet farkliligini da
inceledik fakat ¢ikis seviyeleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir sonug tespit

edemedik(p>0.05)(Tablo 4.3).

Sag renal arterin ¢ikis seviyesini genel olarak vakalarda en fazla L1 alt vertebra
(%36) hizasinda oldugunu bulduk yapilan diger c¢alismalarla karsilastirdigimizda
sonucumuz tiimiiyle uyumluydu. Bu orijinler ile cinsiyetler arasindaki

karsilastirmada ise istatistiksel anlamlilik yoktu (p>0.05)(Tablo 4.4).

Renal vaskiiler anatomideki varyasyonlarin bilinmesi laporoskopik dondr veya
parsiyel nefrektomi Oncesinde, renal arter darliklarmin vaskiiler tedavisinde ve

abdominal aort anevrizmasinin agik cerrahisi veya endovaskiiler tedavisinde c¢ok
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onemlidir (Khamanarong , Prachaney ,Utraravichien , Tong-un and Sripaoraya
2004).

Gilimiis ve ark. (2012) renal arter varyasyonlar1 ile ilgili ¢alismalarinda normal
anatomiyi 583 (%71.0), birden fazla renal arter varligini ise 226 (%27.0) vakada
gozlemlemislerdir.118 (%14.4) vakada sag tarafta ¢ift renal arter, 129 (%15.7)
vakada sol tarafta ¢ift renal arter ve sag tarafta 9 vakada 3 ve daha fazla renal arter,
sol tarafta 5 vakada 3 renal arter tespit edilmistir. Istatistiksel olarak erkek ve

kadinlarda anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Soares, Ferraz, Dartibale and Oliveira (2013) renal varyasyonlar1 50 kadavrada
incelemiglerdir ve %90 ‘inda renal varyasyon izlememisler .%10 ‘unda ise ¢ift renal
arter tespit etmislerdir. Sag tarafta c¢ift renal arter daha fazla (% 66,67) tespit

etmislerdir.

Palmier1 ve ark. (2011) 200 bobrek iizerinde renal arterleri incelemislerdir.
Bobreklerin %61.5’inde (%561 sag ve %67’st sol) birden fazla renal arter tespit
etmislerdir ve bu varyasyonun erkeklerin %65’inde, kadmlarin ise %58’ inde
goriildiigiinii rapor etmislerdir. Kadin ve erkekler arasinda anlamli bir istatistiksel
fark bulamamiglardir. Kadinlarda sol renal arterde %2 orani ile 6 adet renal arter
tespit etmisler ve erkeklerde ise tek tarafta en fazla 4 renal arter oldugunu

gozlemlemislerdir.

Khamanarong ve ark. (2004) 267(161 erkek,106 kadin) yetiskin kadavra bobreginde
renal arterleri incelemislerdir. Vakalarda sag renalde 55 (%10.31) ,sol renalde 38
(7.12) cift renal arter varyasyonu tespit etmislerdir. Ug renal arteri ise sag renalde 4

(%0.74) , sol renalde 1 (%0.19) olarak tespit etmislerdir

Kornafel ve ark. nin (2010) ¢aligmalarindada renal arter varyasyonlarindan en sik
goriilen varyasyonun 65 vakada (%32.3) tek tarafli ¢ift renal arter oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica Vakalarin %10’unda (20/201) bilateral ek renal arter varlig
oldugunu da vurgulamislardir. Renal varyasyonlari(ek arterler ve erken dallanma)
kadinlarin%35.2’sinde, erkeklerin %46.4’tinde gdzlemislerdir ve istatistiksel bir

anlamlilik bulamamisglardir(p=0.14).
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Ozkan ve ark.(2006) renal arter varyasyonlarini inceledikleri vakalarin %76 sinda
tek renal arter , %24’linde ¢ift renal arter oldugunu gozlemlemislerdir. Cift renal

arterlerin %16’s1 sagda, %13’1i solda, %5°1 her iki tarafta oldugunu bildirmislerdir

Bizim ¢alismamizda AR varyasyonlarindan vakalarda en sik tip 1 (n=162(%81)), her
iki bobrek iginde birer renal arter varhigiyds. Ikinci olarak en sik tip 3 (%10.5), sag
tarafta ¢ift sol tarafta tek renal arter varligiydr ve tip 4 (%6), sol tarafta ¢ift sag
tarafta tek bir renal arter varlig1 goriildii. Sag veya sol tarafta ¢ift renal arter varligi 5
(%2.5) kiside tespit edildi ve bu varyasyonlarn cinsiyet farkliligina gore
karsilastirdigimizda istatistiksel bir anlamlilik goriilmedi(p<0.05)(Tablo4.5). Yapilan

diger ¢alismalar ile buldugumuz sonuglar uyumludur.

Winston ve ark.(2005) hepatobiliyer ve pankreatik cerrahi geciren 371 hastada BT
anjiografi ile ¢6lyak mesenterik trunkus varyasyonlarina bakmislardir. Hastalarin
%51’inde klasik TC anatomisi oldugunu goézlemlemislerdir. En yaygin 54(%]15)
goriilen varyasyonu olarak AMS’den kaynaklanan Arteria hepatica dextra(AHD)

varligi oldugunu bildirmislerdir.

Ferrari ve ark. (2007) BT anjiyografi ile 60 hastada TC ve AMS’un anatomik
varyasyonlarint incelemisler. Vakalarin %98.3’tinde AMS aortadan L1 vertebra
seviyesinden c¢ikmis ve %]1.7’sinde c¢olyak-mesenterik trunkus tespit edilmis.
Hepatomesenterik trunkus hastalarin  %26.7sinde, bir ¢ift trunkus %5 inde,
%83.3’linde bir ortak trunkus ve %3.3’linde bir tek damar goriilmistiir. AMI'nin
cikis seviyesi vakalarin %100’inde L3 vertebra seviyesinin alt {igte birinden oldugu

bildirilmistir.

Acu ve ark (2016) calismalarinda vakalarin 423’iinde (%84.6) normal AMS
anatomisini ve 77’sinde (%15.4) AMS varyasyonlarini izlemislerdir. En sik rastlanan
AMS varyasyonu ise 51 vakada (%10.2) arteria mesenterica superiordan
kaynaklanan replase sag hepatik arter varyasyonudur. Caligmalarinda AMI

varyasyonu saptamamiglardir.
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Kornafel ve ark. (2010) c¢alismalarinda 201 hastanin 4’tinde (%2) superior
mezenterik arter varyasyonlarini tespit etmislerdir. Inferior mezenterik arter
varyasyonlarina rastlamamiglardir. En sik 3 hastada (%1.5) ¢dlyak-mesenterik
trunkus varyasyonunun oldugunu ve 1 hastada (%0.5) hepatomesenterik trunkus

oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda AMS’nin vertebra ¢ikis seviyesini en sik 91 hastada(%45.5) L1 iist,
daha sonra 63 hastada(%31.5) ile L1 alt vertebra olarak bulduk. Erkek ve kadinlar
arasinda sadece L1 alt seviyesinde anlamli bir fark tespit edilmistir.(p<0.05)(Tablo
4.6). Varyasyon tiplendirmelerinden ise en fazla tip 1 yani tek bir AMS
trunkusunun varligr %99.5, 1 hastada da mezenterik trunkustan replase sag hepatik
arter varyasyonu bulundu. Cinsiyetler arasinda anlamli  bir  farklilik

bulunmamustir.(p>0.05)(Tablo 4.7).

AMTI’nin vertebra ¢ikis seviyesini en fazla 78 (%39) hastada L3 alt vertebra seviyesi
olarak tespit ettik. Cinsiyetler arasinda L2-3 vertebra seviyesinde anlamli bir fark
bulamadik(p>0.05)(Tablo 4.8). Calisma bulgularimiz Ferrari ve ark. (2009)’nin

calismasi ile uyumludur.

AMTI’nin varyasyon tiplendirmelerinde ¢alismamizda tiim hastalarda(%100) tip 1
yani tek bir AMI goriildii ve varyasyon tespit edemedik.(Tablo 4.9) Yapilan

caligmalarla bu sonu¢ uyumludur.

Damarlarin ¢ap ve uzunluklarinin bilinmesi ameliyatlarda arteriyel stentlerin
yerlestirilmesinde etkilidir ve ayn1 zamanda stent tasarlayan ve gelistirenler i¢in de

yararlidir ( Araujo-Neto et al 2015).

Yahel ve ark (1998) inceledikleri 24 yetiskin kadavrada TC ile AMS arasindaki
uzakligir genel olarak vakalarda ortalama 1,6cm (0,8cm - 2,4cm), AMS ile AMI
arasindaki mesafeyi ortalama 6,8cm (4cm - 9,1cm) olarak tespit etmiglerdir.. Mevcut
calismamizda ise TC ile AMS arasindaki ortalama mesafe 15.08mm iken AMS ile

AMI arasindaki ortalama mesafe 73.79mm olarak saptanmustir.
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Beregi ve ark.(1999) yaptiklart ¢alismada AMS ile ARS arasindaki mesafeyi
ortalama 18mm, AMS ile ARD arasindaki mesafeyi ise ortalama 14.5 mm olarak

tespit etmislerdir.

Pennigton and Soames (2005) AA’nin visceral dallarinin AR’ler ile iliskisini
inceledikleri 15 kadavrada aortanin ¢apin1 TC seviyesinde 24.9+4.8 mm, AMS
seviyesinde 24.4+4.20 mm, AMI seviyesinde ise 21.1£5.5 mm olarak 6l¢miislerdir.
Dallar arasindaki mesafelerden TC ve AMS arasimi 0,92cm, AMS ve AR arasmi

I,1cm, AR’ler ve AMI arasmi 5,68cm olarak tespit etmislerdir.

Baktigimiz AA ana dallarinin birbirleri arasindaki mesafelerinden TC-AMS arasini
(15.08= 4.36mm), TC-AMI arasmi (89.00+11.42mm), TC-ARD arasim
(30.35+£9.17mm), TC-ARS arasin1 (33.49+7.80mm), AMS-AMI arasmi (73.79+
11.35mm), AMS-ARD  arasim  (15.30+8.20mm), = AMS-ARS  arasini
(18.63£7.38mm), AMI-ARD arasin1 (58.55£11.98mm), AMI-ARS arasini ise
(55.10+11.38mm) olarak 6lgtiik. (Tablo 4.12) . Nakayama et al (2017) ve Pennigton
and Soames (2005) ‘in calismalarindaki Ol¢limler ile bizim sonuglarimiz yaklagik
degerlerde bulunmustur. Kendi c¢alismamizda kadin ve erkeklerin Ol¢limlerini
karsilastirdik ve TC-AMI, TC-ARD, AMS-AMI, AMS-ARD, AMI-ARD, AMI-
ARS arasindaki uzakliklarda anlamli farkliliklar tespit ettik(p<0.05)(Tablo 4.13).
Genel olarak baktigimiz ol¢timlerde kadinlarin dallar arasindaki mesafesi daha
kisaydi. Bu farkta kadin erkek arasindaki fiziksel farkliigin etkili oldugunu

sOyleyebiliriz.

Takahashi, Takeuchi, Ito and Itoh (2013) 20 Japon kadavra tlizerinde TC, AMS ve
AR ‘in konumsal iliskilerini incelemislerdir. Calismalarinda TC dallanmasin1 T12
vertebra seviyesinde n = 8(% 40), T12 / L1 vertebra arasinda n=8(% 40) ve L1
vertebra hizasinda n=4(%20) bulmuslardir. Aortanin dallar1 seviyesindeki TC’nin
longitudinal ¢apin1 7.4 + 2.6 (3.3—13.1)mm, transvers ¢apin1 8.1 + 3.4 (3.1-15.6)
mm, AMS’nin longitudinal ¢capin1 7.6 = 2.4 (3.7-11.4), transvers ¢apim1 7.4 + 2.6
(3.1-12.6) mm olarak 6l¢miislerdir.
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Nakayama ve ark. (2017) 60 kadavradan 32(16 kadin,16 erkek) sini segerek
abdominal aortanin dallarinin  aralarindaki mesafelere ve bu dallarin ¢iktigi
seviyelerde aortanin vertikal ve horizantal l¢iimlerine baktiklar1 ¢alismalarinda AMI
‘un aorttan dallanma seviyesini L2 orta ile L4 orta vertebra hizalar1 arasinda
incelemisler kadavralarin %47’sinde L3 seviyesinde dallanma ortaya ¢ikmistir. En
stk %25 ile L3 alt seviyesinde oldugu gozlenmistir. Diger seviyelerden dallanma
daha fazla oldugu belirtilmistir. TC, AMS ve AMI vertikal Olglimlerini sirasiyla
4.86£1.64 mm, 6.38+1.52 mm, 2.15+0.15 mm, horizantal 6l¢iimlerini ise sirasiyla
7.38+1.86 mm, 8.65+1.77 mm ve 3.29+0.78 mm olarak bulmuslardir. TC-AMS
arasindaki mesafeyi 16.2+3.3 mm, AMS-ARS arasin1 15.6£8.2 mm, ARS-AMI
mesafesini 54.3+£8.9mm, AMS-AMI aras1 70.4+8.1 mm olarak 6l¢miiglerdir.

Turba, Uflacker, Bozlar and Hagspiel (2009) retrospektif olarak 399 hastanin(207
kadin,192 erkek) MDBT anjiografi goriintiilerinde AA ve AR’ye ait Olglimler
yapmiglardir. Vakalarin ortalama ARD seviyesindeki AA ¢apini 1,70cm (0,92cm-
2,58cm), erkeklerde 1.83cm (0.92cm -2,58cm) ve kadinlarda ise 1.58cm (0.93cm-
2.52cm) olarak gozlemlemislerdir. Kadinlarda AA’nin ¢apinin daha kiigiik oldugunu
ve anlamli istatistiksel farklilik(p<0.01) oldugunu bildirmislerdir.

Biz calismamizda AA’in TC seviyesinde transvers ¢apini 23.01+2.83mm, sagittal
capint (22,35+£3.11mm), AMS seviyesinde transvers capini (21,254+2.70mm),
sagittal ¢apin1 (20,90£3.01mm), AR’ler seviyesinde transvers c¢apini (19,26+2.80),
sagittal capin1 (18,90+2.66mm), AMI seviyesinde transvers ¢apini (17.62+2.47mm),
sagittal capin1  (17,19+£2.57mm) olarak bulduk. Cinsiyetler arasindaki ¢ap
Olctimlerinde anlamli istatistiksel fark vardi(p<0.001)(Tablo4.10 ve Tablo 4.11).

Bizim ¢aligmamiz Turba ve ark nin (2009) ¢alismasi ile uyumludur.
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Sonug olarak;

AA ana dallarindan TC’da Uflacker varyasyon siniflandirmasina gore vakalarin
182(%91)’sinde klasik colyak arter anatomisi(Tip1)’ne rastlanildi.
Varyasyonlarindan en fazla (%4.5) hepato-splenik trunkus(Tip2) tespit edildi.
Hepato-splenik-mezenterik trunkus(Tip4), ¢06lyak-mezenterik trunkus(Tip6) ve

¢olyak-kolik trunkus(Tip7)’a rastlanilmadi,

AMS’da sadece bir hastada AMS’dan c¢ikan replase ve/veya aksesuar sag hepatik

arter varlig1 (Tip 2) varyasyonuna rastlanildi,

AR’lerde vakalarin 162(%81)’sinde normal anatomi saptandi. En az goriilen
varyasyon (%2.5) sag ve sol taraf bobrekte iki veya daha fazla a. renalis varligi
(Tip5)’ydi. Her iki bobregi besleyen tek bir renal arter varligi (Tip2) ve sag veya sol
taraf bobrekte li¢ veya daha fazla a. renalis varligi(Tip 6) ile karsilagilasilmada,

AMI‘da varyasyon tespit edilemedi ve varyasyonlarin cinsiyetler arasindaki

karsilastirilmalarinda anlamli farkliliklar bulunamadi(p>0.05).

TC ‘un orjin aldig1 vertebra seviyelerinden sadece T12 {ist seviyesinde, AMS’da ise

L1 alt vertebra seviyesinde cinsiyete gore anlamli bir fark bulundu(p<0.05).

Ana dallar1 seviyesinde AA’nin sagittal ve transvers g¢aplarinin tim 6l¢iimlerinde
erkek ve kadinlar arasinda anlamli farkliliklar saptandi(p<0.05). Bakilan 6l¢iimlerde

caplar normal anatomiye uygun olarak proksimalden distale dogru azaldi.

Incelenen arterlerin aralarindaki uzaklik 6lciimlerinde TC-ARD, TC-AMI ve AMS-
ARD, AMS-AMI mesafelerinde cinsiyetler arasinda anlamli farkhiliklar tespit
edildi(p<0.05).
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