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KISALTMALAR

ARA: Ana renal arter

BT : Bilgisayarli tomografi

CKBT: Cok kesitli bilgisayarli tomografi
CT: Colyak trunkus

DAS: Data acgusition system

GDA : Gastro duodenal arter

HA: Hepatik arter

MPR: Multi planar rekonstriiksiyon
MiP: maximum-intensity projection
RA: Renal arter

SA : Splenik arter

SMA: Siiperior mezenterik arter
VCI: Vena kava inferior

VR: Volume rendering
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1-AMAC

Abdominal aorta’nin ana dallarindan olan ¢olyak trunkus, renal arter,
hepatik arter ve siiperior mezenterik arterin varyasyonlart sik goriilmekte olup
son yillarda BT teknolojisinde yapilan gelismelerle CKBT’ nin  uygulamaya
girmesi ile batin BT incelemelerinde normal dallanmanin gosterilmesi ve
varyasyonlarinin saptanma orami artmuistir. Normal vaskiiler anatominin ve
varyasyonlarin saptanmasi karaciger, dalak, bobrek’e yonelik ve diger
abdominal cerrahi girisimlerde énem kazanmaktadir. CKBT minimal invaziv
olarak VR, MIP ve multiplanar inceleme olanag saglamasi ile vaskiiler
varyasyonlarin gosterilmesinde diger radyolojik yontemlerden daha on plana
cikmustir.

Colyak trunkus ve hepatik arterlerde izlenebilecek cesitli antomik
varyasyonlarin  bilinmesi  karaciger transplantasyonu ve ransarteryal
kemoembolizasyon gibi cerrahi ve radyolojik girisimlerin planlanma ve
uygulama asamalarinda Onem tasimaktadir (1-4) . Mezenterik arterlerin ve
dallanmalarinin CKBT ile gosterilmesi cerrahi panlamaya katki saglamaktadir
(5). Splenik arterin varyasyonlarinin bilinmesi iist batina yonelik cerrahi
girisimlerde iatrojenik vaskiiler komplikasyonlar acisindan Onemlidir. Renal
arter varyasyonlari normal populasyonda sik goriilmekte olup giderek artan
renal transplantasyon, iirolojik ve vaskiiler cerrahiler nedeni ile daha fazla
onem kazanmustir (6-8).

Bu calismada amacimiz CKBT anjiyografi ile abdominal aorta’nin ana

dallarinin varyasyonlarinin sikligini saptamak ve dnemini vurgulamaktir.
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2- GENEL BILGILER
A- ABDOMINAL AORTA ANATOMISI

Aorta, T2-L1 intervertebral disk seviyesinde diyafragmada bulunan
hiatus aorticus’tan gecerek abdomene girer ve L4 diizeyine kadar vertebral
kolon boyunca uzanir. Bu diizeyede iliak arterlere ayrilir. Cap1 26-19 mm dir.
Abdominal aorta’nin ventralinden ¢olyak trunkus, siiperior mezenterik arter ve
inferior mezenterik arter cikar. Lateralinden renal, inferior frenik, orta
suprarenal, testikiiler-ovarian arterler cikmaktadir. Dorsalden c¢ikan dallan ise

lomber ve median sakral arterdir (9).

- Colyak trunkus: Abdominal aortanin 1. major dahidir. Colyak trunkus,
yaklasik  olarak 12. torasik vertebra diizeyinde abdominal  aorta
anteriorundan cikis gosterir. Aortadan ¢ikiminda minimal sol lateralde iken,
distalinde 6ne ve sag laterale dogru seyir gosterir (10,11). Abdominal aorta’nin
en kalin dali olan truncus coeliacus’un uzunlugu 8-40 mm arasinda degisir ve
pankreas ile splenik damarlarin iist sinir1 {izerinde horizontal olarak 6ne dogru
uzanir (12). Colyak trunkusun en sik belirlenen yapisi ana hepatik arter, sol
gastrik arter ve splenik arter olarak iic ana dala ayrimasidir (10,11)
Arteria mesenterika superior’'un yaklasitk 1 cm iizerinde yer alan truncus
coeliacus, iist abdominal organlar1t (karaciger, mide, duodenum, pankreas,
dalak) besler (12) . Truncus c¢olyakus’un dallanmas1 dikkate deger bir

varyasyon zenginligine sahiptir (9).

-Ana hepatik arter: Trunkus coOlyakus’tan baslayan orta kalinlikta bir
arterdir. Bu arter trunkustan ayrildiktan sonra saga yonelir ve vena porta’nin
anteriyoriinden iki terminal dalina ayrilir: Arteriya hepatica propria ve arteriya

gastroduodenalis. Arteriya hepatika propria ligamentum hepatoduodenale
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kiiciik omentum ic¢inde yukart dogru seyrederek porta hepatis’e ulasir.
Arteriya gastroduodenalis ise diiodenumun 1lk kisminin  posteriorundan
kaudale dogru ilerler (12,13). Ana hepatik arterin orjini ve dallanmasi
cogunlukla degiskendir (14,15). A. hepatika propria porta hepatis’e gelince sag
ve sol dal (ramus) olarak ikiye ayrilir . Ayrica porta hepatiste sag gastrik arteri
verir, sag hepatik arterden ise sistik arter ¢ikar.

-Sol gastrik arter: Sol gastrik arter % 90 ¢Olyak trunkustan orjin almakla
birlikte trunkustan ¢ikis yeri degiskendir. ¢6lyak trunkusun
herhangi bir yerinden ¢iktiktan sonra yukar1 ve sola yonelir. Midenin kiiciik
kurvatiirii boyunca ilerleyerek siklikla anterior ve posterior dala ayrilir |,
posterior dali sag gastrik arter ile anastamoz yapar.Sol gastrik arter
populasyonun % 25’inde aksesuar veya replase hepatik dal vererek karacigerin
kanlanmasini saglar (16).

-Splenik arter: colyak trunkusun capi en genis dali olan splenik arter,
tortiyozite gostermesi ile dikkati ¢ekmektedir. Horizontal olarak midenin
arkasinda solda uzanir. Splenik arter’in dallan1 kisa gastrik arter, posterior

gastrik arter ve panreatik daldir.

-Siiperior mezenterik arter : Siiperior mementerik arter  truncus
coeliacus’un yaklasik 1 cm altindan, L1 diizeyinde abdominal aortdan cikar,
Stiperior mementerik arter’in en Onemli dallart  jejunal ve ileal dal,
pankreatikoduodenale inferior , arteriya ileokolika, arteriya kolika dextra ve
arteriya kolika media’dir. Orjininin 2-3 cm distalinde c¢ok sayida dal vererek
ince barsak ve kolonun kanlanmimini saglamasi inferior mezenterik arter ile

anastomoz olusturmasi Onemlidir.

-Inferior mezenterik arter: Siiperior mezenterik arter iliak bifiirkasyonun
3-4 cm proksimalinden orjin alir. Onemli dallar sol kolik arter , sigmoid arter ,

stiperior rektal arterdir. Mezenter damarlarinin birbirleri arasinda zengin
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kollateral dolagim vardir. Bu yan dal agimin zengin olmasi nedeniyle en azindan
iki ya da lic ana damarin tikanmasi yada ciddi darliga sahip olmasi durumunda

klinik bulgular ortaya ¢ikar.
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NORMAL COLYAK TRUNKUS ANATOMISi RESIMLERI
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a-Colyak trunkus | b- Siiperior mezenterik arter

c-Inferior mezenterik arter

Resim -1 Colyak trunkus ve mezenterik arter
sematik anatomisi (grays anatomi)
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-Renal arter: Ana renal arterler iki genis dal olarak genellikle L1 ve L2
vertebralar diizeyinde, siiperiyor mezenterik arterin hemen altinda abdominal
aorta’dan koken almaktadir. Vertebral kolon referans alindiginda sag renal arter
orijini genellikle sola gore daha yukarida yerlesimlidir (17,18). Sag renal arter
daha genis olup VCI, sag renal ven, pankreas bas1 ve desenden duodenum’un
arkasinda seyreder. Sol renal arter ise sol renal ven, panreas govdesi, splenik
ven arkasinda seyretmekte olup inferior mezenterik veni anteriordan
caparazlar. Renal arterler renal hilus diizeyinde 4-5 adet anterior ve posterior
segmental dallara ayrilirlar segmental arterler ise sirasi ile arcuat, interlober,
interlobiiler arterlere ayrilirlar (19-22). Renal arterlerin bir diger dalida inferior

suprarenal arterlerdir.
- Resim-3 renal arter dallanmasi
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NORMAL RENAL ARTER ANATOMISI RESMLERI
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B- ABDOMINAL AORTA ANA DALLARININ
VARYASYONLARI

- Colyak trunkus varyasyonlari: Colyak trunkusun hepatik, splenik ve
sol gastrik arter olarak iice ayrildig1 ilk olarak Haller tarafindan 1756’da
tanimlanmis ve bu gelisim en sik belirlenen ¢olyak trunkus yapisi olarak kabul
edilmistir. Colyak trunkus varyasyonlarinin embriyolojik ac¢iklamasinda
omfalomezenterik arterin 4 kokii arasinda olusan longitudinal anastomoz
kavrami1 Onem tasir. Santraldeki iki kok kaybolurken, 1. ve 4 . kokler
longitudinal anastomoz ile birlesir. Hepatik, splenik ve sol gastrik arterler bu
longitudinal anastomozdan olusur, siiperior mezenterik arter ise anastomoz alt
kismindan ayrilan 4. kokten orijin alir. Eger bu ayrilma daha yukarni bir
seviyeden olursa, ¢olyak trunkus dallarindan biri siiperior —mezenterik
arterden kaynaklanir. Eger 1. yada 4. koklerden biri ortadan kalkarsa
c¢Olyakomezenterik trunkus olusur (10,11).

Colyak trunkus temelde ikiye ayrilarak hepatik ve splenik arterleri
olusturur, sol gastrik arter ise aortadan ¢olyak trunkusun herhangi bir
diizeyinden orijin alabilecek varyasyonel bir yapidadir. Ancak genellikle hepatik
ve splenik arterlerin ayrildig1 ¢ataldan kaynaklanr.

Colyak trunkusun ana dallarindaki varyasyonlarin yapisi cesitlilik gosterir
(10,11).

* Sag ve sol hepatik arterler ¢colyak trunkustan ayri ayr ¢ikabilirler

* Hepatik, splenik ya da sol gastrik arterlerden biri aortadan ya da siiperior
mezenterik arterden c¢ikiyorsa, geride kalan trunkus, dallarina gore
hepatosplenik, gastrosplenik ya da hepatogastrik trunkus olarak isimlendirilir.

* Her iic dalin da aortadan tek basina ¢ikmasi ve trunkusun olugsmamasi da

olasidir.
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Stiperior mezenterik arterin de c¢olyak trunkusa katilimyla,

c¢Olyakomezenterik trunkus olarak dort dal bir arada ¢ikabilir.

e Dallardan birinin siiperior mezenterik arterden kaynaklanmasi da olasidir.

- Hepatik arter varyasyonlari: Hepatik arter en sik rastlanan yapisi ile

arteriya hepatika kommunis ve gastroduodenal arteri verdikten sonra arteriya

hepatika propria adin1 alir ve sonrasinda da portal hilus diizeyinde, sag ve sol

hepatik arter dallarim1 verir, Hepatik arter radyolojik ve cerrahi acidan biiyiik

Onem tasimasinin yani sira varyasyonlariin sikligi ile de dikkat ¢eker (10,11).

Arteriya hepatika kommunis ¢dlyak trunkusun bir dalidir ancak siiperior
mezenterik arterden kaynaklanabilir.

Arteriya hepatika kommunis aortadan trunkus olusturmaksizin ayrilabilir.
Sag ve sol hepatik arter dallar1 varyasyonel olarak portal hilus diizeyinde,
hepatik arterin ¢olyak trunkustan ayrildigi noktaya dek herhangi bir
seviyede birbirinden ayrilabilir. Bu ayrilma gastroduodenal arter ile ayni
noktada yada arteriya hepatika kommunis proksimalinde ise arteriya
hepatika propria olusmaz. Ayrilma colyak trunkus diizeyinde olursa,
arteriya hepatika

kommunisten sadece hepatik dallardan biri ve gastroduodenal
arter olusur ve yine arteriya hepatika propria olusmaz.

Sol hepatik arterden orijin alan aksesuar sol gastrik arterin varlig
bilinmektedir.

Sol gastrik arter ya da siiperior mezenterik arterden orijin alan aberran
hepatik arterlere sik rastlanir. Sadece siiperior mezenterik arterden ¢ikan
sag hepatik arter icin replase sag hepatik arter isimlendirmesi kullanilir.
Hem siiperior mezenterik arter, hemde hepatik arterden kaynaklanan sag
hepatik arterler varsa, siiperior mezenterik arterden ¢ikan aksesuar olarak

isimlendirilir.

Hepatik arter varyasyonlar1 Michels ‘in tanimladig: sisteme gore 200 kadavra

tizerinde yapilan caligmada siniflandirilmistir (23).
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Varyasyon tipi Michels calismasi( 200)

I 55% (110)
I 10% (20)
I 11% (22)
v 1% (2)
\Y% 8% (16)
VI 7% (14)
VII 1% (2)
VIII 2% (4)
IX 4.5% (9)
X 0.5% (1)
diger 0

-Tip 1: Normal.
- Tip 2: Replase sol hepatik arter (Sol gastrik arterden).
-Tip 3: Replase sag hepatik arter (Stiperior mezenterik arterden).
-Tip 4: Replase sol ve sag hepatik arter.
-Tip 5: Aksesuar sol hepatik arter (Sol gastrik arterden).
-Tip 6: Aksesuar sag hepatik arter (Stiperior mezenterik arterden)
-Tip 7: Aksesuar sol ve sag hepatik arter
-Tip 8 : Replase sag hepatik arter ve Aksesuar sol hepatik arter veya tersi
-Tip 9: Siiperior mezenterik arterden ¢ikan proper hepatik arter

-Tip 10: Sol gastrik arterden ¢ikan proper hepatik arter

-Siiperior mezenterik arter varyasyonlari

e Normal
e Siiperior mezenterik arter ve ¢olyak trunkus bir kokten
* Siiperior mezenterik arter ve splenik arter bir kokten
» Siiperior mezenterik arter ve proper hepatik arter bir kokten

* Replase sag hepatik arter (Siiperior mezenterik arterden).
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* Aksesuar sag hepatik arter (Siiperior mezenterik arterden)

* QGastroduodenal arter Siiperior mezenterik arterden
-Splenik arter varyasyonlart:

Splenik arter siklikla ¢olyak trunkusun dali olmakla beraber abdominal
aortadan dogrudan orjin alabilmektedir, nadir olarak ana hepatik arter ve

mezenterik arterdende orjin alabilir.

- Renal arter varyasyonlari: Renal arter varyasyonlar “erken dallanma”
ve “ekstra renal arterler” olarak iki gruba ayrilir. Ana renal arterler (ARA) hilus
diizeyinde segmenter dallarina ayrilirken, dallanmanin hilustan daha
proksimalde olmasi “erken dallanma” olarak adlandirilir. ekstra renal arterler’ler
de kendi icerisinde hiler (aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak iizere iki
gruba ayrilir. Hiler arterler bobrege hilustan ana renal arter ile birlikte girerken,
polar arterler bobrege hilus disinda kapsiilden dogrudan girerler. Ayrica renal
arterlerin aortadan orjin aldiklar diizey degiskenlik gosterir. Aksesuar renal arter
stk goriilen klinik 6nem tasiyan bir varyasyon olup 1/3 hastada rastlanmaktadir.
Tek tarafli olmasit %30 , iki tarafta olmasi %10 oranindadir. Aksesuar renal
arter siklikla T12-L4 diizeyinde abdominal aorta ve iliak arterlerden orjin alir,
nadir olarak alt torasik aorta ve mezenterik arterden orjin alir (24). Renal
arterlerin orijinlerinin farklihik gostermesi ve sik rastlanan varyasyonlar
mezonefrik arterlerin gelisimi ile aciklanmaktadir. Bu arterler, aortanin her iki
tarafinda 6. servikal ve 3. lomber vertebralar arasinda, ‘“‘rete arteriozum
tirogenitale” adi verilen adrenal bezleri, bobrekleri ve gonadlari besleyen
vaskiiler bir ag olusturur. Zamanla bu arterler dejenere olur ve sonunda tek bir
mezonefrik arter kalarak bobregin arter dolasimini {stlenir. Mezonefrik
arterlerin dejenerasyonunda yetersizlik birden fazla renal arterlerin ortaya

cikmasina neden olur (25,26).
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C- COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Bilgisayarli tomografi x-151m1 (rontgen) kullanilarak viicudun incelenen
bolgesinin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik tan1 yontemidir.
Cihaz bir bilgisayara baghdir. X-151m1 kaynag: incelenecek hasta etrafinda 360
derecelik bir doniis hareketi gerceklestirirken, "gantry" boyunca dizilmis
dedektorler tarafindan x-i1s1mn1 demetinin viicudu gecen kismi saptanarak elde
edilen veriler bir bilgisayar tarafindan islenir. Sonugta dokularin birbiri ard1 sira
kesitsel goriintiileri olusturulur. Tipta kullanima girdigi 1972 yilindan beri BT
teknolojisinde ¢ok ©nemli gelismeler olmustur. Onceleri kesitler tek tek
alinirken (her kesit alindiktan sonra masa bir miktar hareket ederek sonraki kesit
pozisyonuna gecer), 1989 yilinda spiral BT gelistirilmistir. Spiral BT’ de X-151m
tiipii hasta etrafinda donerken masa es zamanh olarak hareket eder ve bdylece
helikal (spiral) tarzda veri kiimesi elde edilerek inceleme cok daha kisa siirede
tamamlanir. Onceleri hastadan gegen x-151nin1 dlgmeye yarayan tek bir dedektor
siras1 varken (tek dedektorlii BT), 1992°de iki dedektor sirali, 1998’den itibaren
de dort dedektor sirali BT’ler (COK KESITLI BT = CKBT) kullanilmaya
baslanmustir. Izleyen yillarda 6, 8, 16 ve 32 sirali dedektorler kullanima girmis
ve 2003 yili sonlarinda diinyanin ilk 64 dedektor sirali BT cihazi kurulmustur.
Halen dedektor teknolojisindeki ilerlemeler devam etmekte olup 256 dedektor
siral1 BT cihazinin prototipi iiretilmistir (27).

A-Cok kesitli BT nin avantajlari: Cok kesitli BT teknolojisi ile - BT
incelemelerinin hizi ¢ok artmis, inceleme siireleri ve buna bagh olarak da
hastalarin nefes tutma siireleri cok kisalmistir.

-Kesit kalinliginin incelmesi: 0,5 mm’lik kesit kalinlig1 sayesinde geometrik
¢Oziiniirliikk artar, ince detaylar daha net goriilebilir. Geometrik ¢oziiniirliik (iki

noktay1 ayirt edebilme giicii) bu cihazlar ile 0.35 mm’ye ulagmustir.
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-Tiip doniis siiresinin kisalmasi: Klasik spiral BT de 1 saniye olan tiip doniis
siiresi 0,4 saniyeye inmistir. BOylece hem inceleme siiresi kisalir, hem de, daha
da 6nemli olarak, koroner arter incelemeleri i¢in kritik olan temporal ¢oziiniirliik
artar.

-Goriintii 1slemede yeni yazilimlar: Yeni yazilimlar goriintii isleme siiresini
kisaltmis, daha kaliteli tic boyutlu goriintiilerin radyologlarin degerlendirmesine
sunulmas1 miimkiin olmustur.

B-Cok kesitli BT nin 6zellikleri:

-Gantry rotasyon siiresi: Cok kesitli BT telnolojisi ile gantry rotasyon siiresi
kisalmistir. Bugiin itibariyla ulasilabilmis en kisa siire 0.33-0.40 sn'dir. Gantry
rotasyon siiresinin bu denli kisalmasi hareket artefaktlarin1 belirgin olarak
azalttigr gibi aym siire i¢cinde daha genis anatomik bolgelerin taranabilmesi
olanagini saglamis ve longitudinal (z eksen) ¢oziiniirliigli de artirmustir.

-Ince kesit kalinhig:: CKBT cihazlari, bu alisilmamis hizlar1 sayesinde
konvansiyonel helikal cihazlardan farkli olarak klasik kesit taramasindan ¢ok,
bir anlamda "hacim taramas1” yapmaktadir. Yiiksek kalitede hacim bilgisi i¢in
longitudinal diizlemdeki (Z eksenindeki) c¢oziiniirliigiin yeterli olmasi
gerekmektedir. Z eksen ¢oziiniirliigiinii belirleyen baslica etken kesit kalinligidir.
Dedektor teknolojisindeki 1yilestirmelerle minimum kesit kalinhigi giderek
diistiriilmektedir. Boylece ulasilan izotropik voksel geometrisi sayesinde
multiplanar reformasyonlar ve ii¢ boyutlu goriintilleme optimal gorsel
keskinlikle yapilabilmektedir. Giintimiizde CKBT cihazlarinda minimum kesit
kalinlig1 0.5-0.62 mm arasinda degismektedir.

-Cok sayida dedektor: Cok kesitli BT teknolojisinin temel tasi, dedektor
yapisidir. Konvansiyonel helikal BT cihazlarinda dedektor tek sira halinde
dizilmis dedektor elemanlarindan olusan tek boyutlu bir yapidir. Cok kesitli BT
cihazlarinda ise dedektor, cok sayida dedektor sirasindan olusan iki boyutlu bir
matriks yapisindadir. Bu sekilde farkli kalinlikta dedektor elemanlari iceren

asimetrik dedektor dizaynlarinin yani sira bazi sistemlerde dedektdr matriksi
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simetrik yapidadir. Bu dedektdr siralarimin  farkli  kombinasyonlarinin
secilmesiyle degisik kesit kalinliklarinda multislise incelemeler yapilmaktadir.
Sistemin minimum kesit kalinligimi belirleyen unsur, en kiigclik dedektor
elemaninin Z eksenindeki genisligidir. Bu deger bazi sistemlerde 0.5 mm, bazi
sistemlerde 0.625 mm'dir.

- DAS (Data Acquisition system: Veri Elde Etme Diizeni):

Dedektor siralarindan veya bunlarin kombinasyonlarindan alinan kesit
bilgileri daha sonra DAS'lara aktarilmaktadir. DAS'lara gelen analog veriler
dijital verilere donistiirilmektedir. DAS sayisinin artmasi elektronik devre
gereksiniminide artirmaktadir. Fazla miktardaki elektronik devrenin yer ihtiyaci
bunlarin yiiksek yogunlukta monte edilmesiyle ¢dziimlenmistir.

-Goriintii Rekonstriiksiyonu:

-Cok noktali rekonstriiksiyon algoritmasi ve optimal veri 6rneklemesi
Dedektor sisteminden baska, CKBT cihazlarinda, konvasyonel helikal
cihazlardan farkli goriintii rekonstriiksiyon algoritmalart kullanilmaktadir.
CKBT cihazlarinda dedektor iki boyutlu oldugundan tiipten ¢ikan X 1511
hiizmesi de iki boyutludur, yani koni seklindedir. Konvansiyonel
rekonstriiksiyon yontemlerinin kullanilmasi durumunda, koni bi¢ciminde belli bir
acityla dedektor elemanlarina gelen X 1sinlan artefaktlara yol acabilir. Bu
artefaktlarin giderilebilmesi i¢in, CKBT cihazlarinda, konvansiyonel helikal
cihazlarda kullanilan 180 derece lineer interpolasyon algoritmasi degil, cok
noktali (multipoint) interpolasyon ile goriintiiler rekonstriikte edilmektedir. Bu
sekilde konvansiyonel helikal teknige gore daha yiiksek kalitede goriintii kalitesi
elde edilebilmektedir. Multipoint rekonstriiksiyon algoritmasinda verilerin
orneklenmesinde optimize edilmistir. Optimize edilmis drnekleme adi verilen bu
yontemin amaci longitudinal yonde veri Ornekleme miktarini arttirmak, yani
daha fazla Olcim bilgisi elde etmek ve boylece sinyal/giiriiltii oranini

arttirmaktir.
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-Z. filtre rekonstritksiyonu: CKBT'de goriintii rekonstritkksiyonunda ¢ok
noktali interpolasyon algoritmasi disinda Z filtre rekonstriiksiyon algoritmasi adi
verilen bir teknik de kullanilmaktadir. Z filtre rekonstriiksiyonunda uygun Z
kernelleri secilerek, tek bir helikal veri kiimesinden farkli kesit kalinliklarinda
cok sayida goriintii serisi olusturulabilmektedir.

- Tarama Hizinda Artis:

CKBT sistemlerinde hizin artmasi esas olarak iki nedene baghdir: Gantry
rotasyon siiresinin kisalmasi (033-040 sn’ye inmesi) ve pitch faktoriiniin artmasi.
CKBT cihazlarinin kullanima girmesiyle pitch kavramu iki farkli  sekilde
tantmlanir olmustur. Pitch 360 derece rotasyon siiresince olan masa hareket
miktarinin tek kesit kalinligina orani olarak hesaplanabilecegi gibi, 360 derece
rotasyon siiresince olan masa hareket miktarinin toplam 1s1n demeti genisligine
oran1 seklinde de hesaplanabilir. ikinci yontemde, ornegin 3 ve 6 gibi pitch
degerleri kullamilmaktadir. Bu sistemlerde pitch’in 3 olarak kullanildig1 tarama
modlart yiiksek kalite, pitch’in 6 olarak kullanildigi tarama modlar1 hizli olarak
tanimlanmaktadir. Uzaysal c¢oziiniirliigiin énemli oldugu klinik durumlarda 3
pitch’in, yiiksek hacimlerin kisa zamanda taranmasimin gerekli oldugu
durumlarda 6 pitch’in kullanilmasi onerilmektedir. Bazi tireticiler konvansiyonel
helikal cihazlarda kullanilan pitch kavrammyla Ortiigmesi amaciyla pitch’i
yukarida belirtilen ikinci formiille, yani rotasyon siiresince olan masa hareketini
toplam 151n demeti genisligine bolerek hesaplamakta ve beam pitch olarak
adlandirmaktadirlar. Tarama hizinin konvansiyonel helikal cihazlara gére CKBT
sisteminde artmasi daha genis hacimlerin daha kisa siirelerde taranmasi
olanagim getirmistir. Incelemelerin daha kisa siirelerde (nefes tutma siiresinde)
bitirilmesi solunum yetmezliginden kaynaklanan artefaktlari gidermistir.

C- Cok kesitli BT anjiyografi: Cok kesitli BT teknolojisindeki gelismeler BT
anjiyoda devrim yaratmistir. Bu gelismeler ile vaskiiler anatomi , varyasyon ve
patolojilerinin degerlendirilmesinde ¢ok kesitli BT anjiyonun kullanim

artmuistir. Bunun sebebi ise yeni teknoloji ile hizli, ince kesit kalinligr ile yiiksek
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rezoliisyonlu goriintiilerin elde edilmesi ve yeni gelistrilmis veri toplama ve
1sleme sistemleri ile ii¢ boyutlu degerlendirmeye imkan vermesidir. Cok kesitli
BT anjiyo incelemesinde is istasyonundan yapilan VR , MIP , MPR , CPR gibi
tic boyutlu degerlendirme teknikleri onemli yer tutmaktadir. Yeni gelistirilen
cihazlar ile istenilen siirede optimum kontrast dozunun uygulanmasi ve birden
fazla fazda ¢ekim yapilmasi vaskiiler yapilar1 ve dallanmalarini gostermede
onemli katki saglamustir.

CKBT ile izotropik goriintiileme sans1 yakalanmistir. Milimetreden daha
ince boyutlarda kesit kalinlig1 kullanilarak, 3 aksi da esit boyutlarda olan voksel
olusturulmaktadir. Boylece aksial planda alinan verilerden diger planlarda (or.
Sagital, koronal gibi) {i¢c boyutlu (MPR=multiplanar rekonstriiksiyon)
rezoliisyonu ¢ok yiiksek goriintiiler elde edilebilmektedir. Ayrica MiP, hacimsel
gosterim (volume rendering) gibi 3 boyutlu islemlerin goriintii kalitesinde de
belirgin artis olmustur. MIP  gériintiilerde voliimetrik bilgiden en yiiksek
ateniiasyon gosteren vokseller ¢ikarilir. Yalniz secilen vokseller kullanildigi i¢in
orjinal bilginin %95°1 kaybedilir. VR tekniginde degisik parametreler
kullanilarak hava yolu, damarlar, gogiis duvart gibi istenilen bir yap1 diger
anatomik yapilardan ayrilabilir. istenilirse endoliiminal goriintii elde edilebilir.
VR terimi ¢ok yonlii ve yiizey doniistirme ile MIP karekterlerini kombine
edebilen kompleks bir prosediirii ifade eder. VR teknigi obje konturlarinin veya

yapilarin semi-transparan gosteriminin daha iyi tanimlanmasini saglar.
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3- GEREC VE YONTEM

Dicle iiniversitesi tip fakiiltesi hastanesi radyoloji iinitesinde Mayis 2006 —
Eyliil 2008 tarihleri arasinda yapilan abdominal BT incelemelerinden arteryel
faz1 iceren (dinamik BT, CKBT anjiyo) tetkikleri yapilan 452 ( 236: kadin, 216:
erkek) hasta iizerinden calisma yapilmustir.

CKBT anjiyo incelemeleri 64 dedektorlii BT (Brilliance BT cihazi, Philips
Medical Systems, Cleveland, Ohio) cihazi ile yapilmistir. Cekim Oncesi tiim
hastalara on kol veninden 18-20 G bir katater aracilig1 ile damar yolu ac¢ildi.
Damar yolundan otomatik enjektor (Ulrich medizin teknik versiyon 7) araciligi
ile 100 ml noniyonik kontrast madde 4 ml/saniye hiz ile verildi. Kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi abdominal aortada kontrast yogunlugu 120 HU degere
ulastiginda 5-10. saniyede kesitler alinmaya baslandi. Distal torasik aorta
diizeyinden iliak arter bifiirkasyonu distali seviyesine kadar rotasyon siiresi
0.75, 120 kv, 250 mAs, 64x0.625 kollimation, pitch degeri 1.11 ve 0.90 mm
kesit kalinlig1 olacak sekilde goriintiiler elde edildi. Alinan goriintiiler is
istasyonuna aktarildi, is istasyonunda colyak trunkus ve dallari, siiperior
mezenterik arter, renal arterler MIP ve VR teknikleri kullanilarak aksiyal,
koranal, sagital planlarda goriintiiler elde edilerek normal anatomisi, varsa
varyasyonlar1 degerlendirildi. Karaciger, bobrek’te kitle ve benzeri sebebler ile

olusan vaskiiler degisiklikler degerlendirmeye alinmamistir.
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4-BULGULAR

Abdominal BT ( arteriel faz1 iceren dinamik BT, CKBT anjio tetkikleri)
yapilan 452 hasta ( 236: kadin, 216: erkek) calismaya alinmis olup yas araligi 7
— 96, yas ortalamasi 44.5 dir. Karaciger’de patoloji saptanan 12 hasta ve renal
patoloji saptanan 12 hasta degerlendirme disi tutulmustur. Degerlendirilen
hastalarin 248 (%56.3)’inde abdominal aortanin degerlendirmeye alinan (¢olyak
trunkus ve dallari, renal arter, siiperior mezenterik arter) dallarimin bir veya
birkaginda varyasyon saptanmistir. En sik varyasyon hepatik arterde izlenmis
olup 137 (% 31.1) hastada saptanmustir. Colyak trunkus’da 32 (%7.2) hastada,
siiperior mezenterik arter’ de 80 (%18.1) hastada, sag renal arterde 130 (%
29.9) hastada, sol renal arter’de 98 (%22.3) hastada varyasyon saptanmustir.

- Hepatik arter: Hepatik arter varyasyonlart Michels siiflamasi kriter
alinarak degerlendirilmistir. 452 hasada 12 tanesi karaciger patolojisi nedeni ile
inceleme dis1 birakilmis , 440 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin 304
(% 69)’de hepatik arter ve dallanmasi normal olarak degerlendirilirken, 137 (%
31.1) hastada varyasyon saptanmusir. Iki hastada 2 hepatik arter varyasyonu bir
arada saptanmustir. Hastalarin 12 (%?2.7)’sinde Michels siniflamasi disinda
varyasyon izlenmistir. Bunlardan 5 hastada sag hepatik arter ¢olyak trunkustan
orjinli, 5 hastada proper hepatik arter aortadan orjinli, 1 hastada sag hepatik
arter aortadan orjinli ve 1 hastada sol hepatik arter aortadan orjinlidir. Hepatik
arter varyasyonlar1 arasinda en sik saptanan siiperior mezenterik arterden orjin
alan replase sag hepatik arter( Michels tip 3 ) olmustur, 46 (%10.4) hastada
saptanmis olup varyasyon saptanan hastalarin % 33.5’ni olusturur. Ikinci siklikta
saptanan hepatik arter varyasyonu 26 (% 5.9) hastada saptanan aksesuar sol
hepatik arter (Sol gastrik arterden, Michels tip 5 ) olup varyasyon saptanan
hastalarin % 18.9’nu olusturur. Diger hepatik varyasyonlardan Varyasyon tip 8 ,
17 (%3.8) hastada saptanmis olup varyasyon saptanan hastalarin % 12.4’diinii,
varyasyon tip 2,15 (%3.4) hastada saptanmis olup varyasyon saptanan hastalarin

% 10.9’unu, varyasyon tip 6 , 9 (%2.04) hastada saptanmis olup varyasyon
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saptanan hastalarin % 6.5’ni, varyasyon tip 4 ve tip 9 , 5 (%0.9) hastada
saptanmis olup varyasyon saptanan hastalarin % 3.6’sin1, varyasyon tip 7 , 3
(%0.68) hastada saptanmis olup varyasyon saptanan hastalarin % 2.1°ni
olusturmaktadir. Sol gastrik arterden c¢ikan proper hepatik arter varyasyonu
calismamizda saptanmamustir. Hepatik arter varyasyonlar1 ve oranlar1 Michels

siniflamasi kriter alinarak olusturulan tabloda verilmistir.

Varyasyon tipi Varyasyon oranlari(440)

I % 69 (304)
I %3.4 (15)
II1 %10.4 (46)
I\Y% % 0.9 (5)
\Y% %35.9 (26)
VI %2.04 (9)
\i %0.68 (3)
VIII %3.8 (17)
IX %0.9 (5)
X (0)
DIGER %2.7 (12)

Tablo - 1
-Tip 1: Normal.
- Tip 2: Replase sol hepatik arter (Sol gastrik arterden).
-Tip 3: Replase sag hepatik arter (Stiperior mezenterik arterden).
-Tip 4: Replase sol ve sag hepatik arter.
-Tip 5: Aksesuar sol hepatik arter (Sol gastrik arterden).
-Tip 6: Aksesuar sag hepatik arter (Stiperior mezenterik arterden)
-Tip 7: Aksesuar sol ve sag hepatik arter
-Tip 8 : Replase sag hepatik arter ve Aksesuar sol hepatik arter veya tersi
-Tip 9: Siiperior mezenterik arterden ¢ikan proper hepatik arter

-Tip 10: Sol gastrik arterden ¢ikan proper hepatik arter

Hepatik arter varyasyonu saptanan 137 hastada varyasyonlarin goriilme

siklig1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Varyasyon tipi Varyasyon siklig1 oranlari(137)
I -

II %10.9(15)
11 %33.5(46)
Y % 3.6(5)
\ %18.9(26)
VI %6.5 (9)
VII %2.1 (3)
VIII %12.4 (17)
IX %3.6 (5)
X (0)
DIGER %8.7(12)
Tablo - 2

-Colyak trunkus: Degerlendirmeye alinan 440 hastadan 32 ( % 7.2) hastada
varyasyon saptanirken 408 ( %92.8 ) hastada c¢olyak trunkus normal
degerlendirildi. En sik rastlanan varyasyon proper hepatik arterin ¢olyak
trunkustan degil abdominal aorta veya siiperior mezenterik arterden ayrilmasi
olup 11 ( % 2.5 ) hastada saptanmistir. Varyasyonlar arasindaki oram %
34.3 diir. Colyak trunkus mevcut olmayip ana hepatik arter , siiperior mezenterik
arter, splenik arter abdominal aortadan ayr1 olarak orjin almasi, ¢dlyak trunkus
ve SMA bir kokten ayrilmasi, gastrodeudenal arterin ¢olyak trunkustan ayrilmasi
varyasyonlart 2 (% 0.45) hastada saptanmis olup varyasyonlar arasindaki orani
% 6.25°dir. Sol gastrik arter’in aort veya SMA’dan orjin almast 5 (% 1.1)
hastada saptanmis olup varyasyonlar arasindaki siklig1 % 15.6’dir. Sag hepatik
arterin c¢Olyak trunkustan orjin almast 7 (% 1.6) hastada saptanmis olup
varyasyonlar arasindaki siklig1 % 21.8’dir. Sol hepatik arterin ¢olyak trunkus’tan
orjin almasi, sag hepatik arter ve sol hepatik arterin ¢Olyak trunkus’tan orjin

almasi, sag hepatik arter ve gastrodeudenal arterin ¢olyak trunkus’tan orjin
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almasi varyasyonlart 1 (% 0.22) hastada goriilmiis olup olup varyasyonlar
arasindaki siklig1 % 3.21°dir.

Colyak trunkus varyasyonlari ve oranlar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Varyasyon
Varyasyon tipi oranlari1(440) sikhgi

orani(32)
1-Normal %92.7 (408)
2-proper HA aort veya SMA’dan %2.5(11) 9%34.3
3-Sol gasrik arter aort veya SMA’dan %1.1(5) %15.6
4-splenik arter aort veya SMA’dan 0 0
5-¢olyak trunkus yok ii¢ dal ayr1 ayriliyor %0.45(2) 9%6.25
6-CT ve SMA bir kokten %0.45 (2) %6.25
7-Sag HA CT’dan %1.6(7) %21,8
8-Sol HA CT’dan %0.22 (1) % 3.21
9-GDA CT’dan %0.45 (2) %6,25
10-Sag HA ve sol HA CT’dan %0.22(1) % 3.21
11-Sag HA ve GDA CT’dan %0.22(1) % 3.21
12-Sol HA ve GDA CT’dan 0 0

Tablo — 3

-Siiperior mezenterik arter: Degerlendirmeye alinan 440 hastanin 80
(%18.2) tanesinde siiperior mezenterik arterde varyasyon saptanmis, 360
(%81,8) hastada normal olarak degerlendirilmistir. En sik rastlanan varyasyon
stiperior mezenterik arterden orjin alan replase sag hepatik arter olmustur,
varyasyon saptanan hastalarin % 75 olusturur . Siiperior mezenterik arter 2 (%
0.45) hastada ¢olyak trunkus ile 1 (% 0.22) hastada splenik arter ile ayn1 kokten
abdominal aortadan orjin almistir. Aksesuar sag hepatik arterin SMA’dan orjin
almast 14 (% 3.18) hastada saptanmis olup varyasyonlar arasindaki sikligi %
17.5°dir. SMA ve Proper hepatik arter bir kokten orjin almast 3 (% 3.68)
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hastada saptanmis olup varyasyonlar arasindaki sikligi % 3.75°dir.  siiperior

mezenterik arter varyasyon ve oranlar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Varyasyon
Varyasyon tipi oranlari1(440) sikhgi
orani(80)
1-Normal %81.8 (360)
2-SMA ve CT bir kokten %0.45(2) %?2.5
3-SMA ve SA bir kokten 9%0.22(1) 9%1.25

4-SMA ve Proper HA bir kokten | %0.68(3) %3.75
5-Replase sag HA SMA’den %13.6(60) %75
6-Aksesuar sag HA SMA’dan  %3.18(14) 9% 17.5
12-GDA SMA’dan 0 0

Tablo-4

Splenik arter:

Degerlendirmeye alinan 440 hastada splenik arter, 437 (%99.3 ) hastada
¢olyak trunkusun dali olarak normal degerlendirilmistir. Iki hastada direk
abdominal aortadan, bir hastada siiperior mezenterik arter ile ayni kokten

abdominal aortadan orjin almistir.
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5- RESIMLERLE OLGU ORNEKLERI (COLYAK TRUNKUS VE
SMA VARYASYONLARI)
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Resim-7 CKBT anjiyografide sol gastrik arter orjinli aksesuar sol

hepatik arter’in goriiniimii: MIP (a, b)) ( Michels tip 5)
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-Renal arter : Degerlendirmeye alinan 452 hastadan 12’si patoloji nedeni ile
degerlendirme dis1 birakilmistir. Alti hastada sag bobrek opere oldugu icin sag
renal arter, bir hastada sol bobrek opere oldugu icin sol renal arter
degerlendirilememistir. Calismamizda 256 ( %58.1) hastada bilateral tek renal

arter bulunup, erken dallanma izlenmedi.

Varyasyon saptanan hastalardan 59 ( %13.4) hastada her iki renal arterde, 61 (%
13.8) hastada sadece sag renal arterde, 43 (% 9.7) hastada sadece sol renal
arterde varyasyon izlendi. Renal arter orjinleri her iki renal arterde en sik L1

vertebra korpusu diizeyinde saptandi.

-Sag renal arter : Toplam 130 (%30) hastada varyasyon izlenmis olup, 304
(% 70) hastada sagda tek renal arter bulunup erken dallanma izlenmemistir. Sag
renal arterde 12 (%2.9) hastada birden fazla
varyasyon izlenmistir. Sag renal arter’de saptanan varyasyonlar ve oranlari

asagidaki tabloda verilmistir.

Varyasyon tipi oranlar1(434)
1-Normal %70 (304)
2-Erken dallanma %16,5(72)
3-aksesuar RA %10.3(45)
4-Polar RA 9%35.06(22)
5-Birde fazla varyasyon | %2.7(12)
Tablo -5 6-Sag bobrek opere 9%1,3(6)

Sag renal arterde en sik saptanan varyasyon erken dallanma olmustur, 72
hastada saptanmis olup, varyasyon saptanan hastalarin % 55.3’nii olusturur.

Ikinci siklikta 45 ( %30.1) hasta ile aksesuar renal arter olmustur, varyasyon
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saptanan hastalarin % 30.1’n1 olusturur. Polar renal arter 22 (% 5.06) hastada
saptanmis olup varyasyon saptanan hastalarin % 16.9’nu olusturur. Erken
dallanma saptanan hastalarin 52 (%72.3)’sinde erken ayrilan dal bobrege
hilusdan giris yapmustir, 20 (%27.7) hastada erken ayrilan dal iist veya alt polden
renal korteksden giris yapmistir. Calismamizda 12 (% 2.7) hastada birden fazla
varyasyon saptanmis olup varyasyon saptanan hastalarin % 9.2’sini olusturur.

Asagidaki tabloda 130 hastada saptanan varyasyonlarin siklik oranlari
verilmistir

Varyasyon
Varyasyon tipi

sikhig1 orami(130)
1-Erken dallanma %55.3(72)
2-aksesuar RA 9%30.1(45)
3-Polar RA %16.9(22)

4-Birde fazla varyasyon | %9.2(12)

Tablo- 6

-Sol renal arter : Sol renal arterde 439 hasta lizerinden yapilan
degerlendirmede 98 (%?22.3) hastada varyasyon saptanmis olup 341 (%77.7)
hastada tek renal arter izlendi ve erken dallanma saptanmadi. Sol renal arterde 3
(%0,6) hastada birden fazla varyasyon izlenmistir

Sol renal arterde saptanan varyasyonlar ve oranlar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Varyasyon tipi oranlari1(439)
1-Normal %77.7 (341)
2-Erken dallanma %9.7(43)
3-aksesuar RA 9%9.7(43)
4-Polar RA %2.9(13)

5-Birde fazla varyasyon  %0.6(3)
6-Sag bobrek opere 9%0.2(1)

Tablo -7
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Sol renal arterde en sik saptanan varyasyon erken dallanma ve aksesuar
renal arter olmustur, ve 43 (% 9.7) hastada saptanmustir, varyasyon saptanan
hastalarin % 43.8’ni olusturur. Erken dallanma saptanan hastalarin 34
(%79,1)’tinde erken ayrilan dal bobrege hilusdan giris yapmustir, 9 (%20,9)
hastada erken ayrilan dal iist veya alt polden renal korteksden giris yapmistir.
Polar renal arter 13 (% 2.9) hastada saptanmis olup varyasyon saptanan
hastalarin % 13.2’sini olusturur.

Asagidaki tabloda 98 hastada saptanan varyasyonlarin siklik  oranlari

verilmistir

Varyasyon
Varyasyon tipi

siklig1 orami(98)
1-Erken dallanma %43.8(43)
2-aksesuar RA %43.8(43)
3-Polar RA %13.2(13)

4-Birde fazla varyasyon | %0.6(3)

Tablo -8

- Renal arter orjin diizeyleri : Calismamizda renal arter orjinleri bilateral
olarak en sik L1 vertebra korpusu diizeyinde saptanmustir. Sag da 341 (%78)
hastada , sol da 339 (%77.2) hastada renal arter orjini L1 vertebra korpusu
diizeyindedir. Sag renal arterde 2. siklikta T12 vertebra korpusu diizeyi olurken
solda L1-L2 inter vertebral disk araligi diizeyi olmusur. Sag renal arter orjin
diizeyleri 27 (% 6.2) hastada L1-L2 diizeyinde, 18 (% 4.1) hastada L2
diizeyinde, 17 (% 3.9) hastada T12 diizeyinde, 1 (% 0.2) hastada L3 diizeyinde,
2 (% 0.4) hastada L2-L3 diizeyinde saptanmistir. Varyasyon olarak saptanan
aksesuar ve polar renal arter orjinleri en sik olarak L1 vertebra korpusu

diizeyinde saptanmistir. Sagda aksesuar renal arter orjin diizeyleri 22 (% 46.8)

hastada L1 diizeyinde, 9 (% 19.1) hastada L2 diizeyinde, 5 (% 10.6) hastada
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T12-L1 diizeyinde, 4 (% 8.5) hastada LL1-L.2 ve L3 diizeyinde, 1 (% 2.1) hastada
L3-L4 diizeyinde, 2 (% 4.2) hastada T12 diizeyinde saptanmistir. Sagda polar
renal arter orjin diizeyleri 7 (% 31.8) hastada L1 diizeyinde, 3 (% 13.6) hastada
L2 diizeyinde, 2 (% 9.09) hastada T12-L1 diizeyinde, 4 (% 18.1) hastada L3
diizeyinde, 2 (% 9.09) hastada T12 ve L4 diizeyinde, 1 (% 4.5) hastada 1.4-L5
diizeyinde saptanmustir.

Sol renal arter orjin diizeyleri 34 (%7.7) hastada L1-L2 diizeyinde, 27 (%
6.15) hastada L2 diizeyinde, 20 (% 4.5) hastada T12 diizeyinde, 19 (% 4.32)
hastada T12-L1 diizeyinde saptanmustir. Solda aksesuar renal arter orjin
diizeyleri 23 (% 52.2) hastada L1 diizeyinde, 11 (% 25) hastada L2 diizeyinde, 3
(% 6.8) hastada T12-L.1 diizeyinde, 4 (% 9.9) hastada L.1-L2 diizeyinde, 1 (%
2.27) hastada L2-L.3 diizeyinde, 2 (% 4.5) hastada T12 diizeyinde saptanmustir.
Solda polar renal arter orjin diizeyleri 7 (% 53.8) hastada L1 diizeyinde, 2 (%
15.3) hastada L2 ve T12 diizeyinde, 1 (%7.6) hastada T12-L.1 ve L3 diizeyinde
saptanmistir.

Asagidaki tablolarda renal arter , aksesuar ve polar arterlerin orjin diizeyleri

ve oranlar1 verilmistir.

AKSESUAR POLAR

QMM R R RN
ARTER(47) ARTER(22)

L1 BT (341)  |%46.8 (22) |%31.8(7)
L1-L2 %6.2 (27) %85 (4) %45 (1)
L2 %4.1 (18) %19.1(9) |%13.6 (3)
T12 %6.4 (28) P42 (2)  |%9.09 (2)
T12-L1 %3.9(17) %10.6 (5) |%9.09 (2)
L3 %0.2 (1) %85 (4)  |%18.1(4)
L2-L3 %0.4(2) 0 0

L3-L4 0 %21 (1) |0

L4 0 0 %9.09 (2)
L4-LS 0 0 %4.5 (1)

Tablo - 9
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AKSESUAR POLAR

DUZEYI  ARTER (439) RENAL ~ RENAL
ARTER(44) ARTER(13)

L1 %772 (339) |%52.2 (23) |%53.8 (7)
L1-L2 %7.7 (34) %9.09 4) |0

L2 %6.15(27) | %25(11) %153 (2)
T12 %4.5 (20) %45 (2) %153 (2)
T12-L1 %4.32(19) %6.8 (3) %7.6 (1)
L3 0 0 %7.6 (1)
L2-L3 0 %227 (1) 0

L3-L4 0 0 0

L4 0 0 0

L4-1L5 0 0 0

Tablo -10
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7 - TARTISMA

Renal arterler, ¢olyak trunkus ve hepatik arterler cok cesitli varyasyonlar
gostermektedir. Bu varyasyonlarin bilinmesi ve radyolojik olarak tanimlanmasi
cerrahi ve girisimsel radyolojik islemler acisindan gerekli ve Onemlidir.
Ozellikle son yillarda artan karaciger ve bobrek transplantasyonlarinda donor’iin
vaskiiler varyasyonlarinin radyolojik olarak tanimlanmasi 6nem kazanmistir.
Abdominal cerrahi teknik uygulamalardaki gelismeler preoperatif ayrintili
tanisal radyolojik incelemelerin degerini artiran bir baska etkendir (28). Bu tiir
varyasyonlarin radyolojik olarak tam ortaya konmasi, yapilacak cerrahi yada
girisimsel radyolojik islemin seyri ve basarisimt dogrudan etkilemektedir.
Hepatik malignitelerde kemoembolizasyon planlanirken hepatik arter
varyasyonunu varliginin bilinmesi islemin etkinligi agisindan 6nemlidir.

CKBT anjiyografi minimal invaziv olarak abdominal aort ve ana dallarinin
normal anatomisi ve varyasyonlarim1 gosterebilmekte ve hastayr DSA’da maruz
kaldig1t invaziv girisim, analjezi, morbidite, islem sonrasi takip ve
komplikasyonlardan kurtarmaktadir (29,30). CKBT anjiyografi’nin avantajlar
etkin x-151mm1 tiipii kullanimu, yiiksek temporal ¢oziiniirliikk, z ekseninde yiiksek
uzaysal c¢oOziiniirliik, intravaskiiler kontrast madde konsantrasyonunda artma,
goriintli giiriiltiisiinde azalma, etkin x-151m tiipli kullanim1 ve tek seferde uzun
anatomik yapilarin taranabilmesidir (31).

Colyak trunkus ve siiperior mezenterik arterin varyasyonlarint siniflayan
Michels’in 200 kadavra iizerinde yaptig1 calismada % 55 (110) hastada ¢olyak
trunkus ve hepatik arter dallanmasi normal degerlendirilmistir. En sik rastlanan
varyasyon % 22 (11) oram ile siiperior mezenterik arter orjinli replase sag
hepatik arter olarak saptanmustir. ikinci siklikta % 10 (20) orani ile sol gastrik
arterden orjinli replase sol hepatik arter olmustur (23). Calismamizda michels
siniflamast ile uyumlu olarak hastalarin % 69 (304)’unda ¢olyak trunkus ve

hepatik arter dallanmasi normal degerlendirilmis, en sik rastlanan varyasyon %
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10.4 (46) orani ile siiperior mezenterik arter orjinli replase sag hepatik arter
olarak saptanmistir. Calismamizda ikinci siklikta saptanan varyasyon %35.9 (26)
orani ile sol gastrik arter orjinli aksesuar sol hepatik arter olmustur. Asagidaki
tabloda calismamizdaki varyasyon oranlari michels smiflamas1 ile

karsilastirilmastir.

Michels Calisma
Anatomik varyasyon
smiflamasi ( 200) hastalari1(440)

| 55% (110) % 69 (304)
1 10% (20) %3.4(15)
11 11% (22) %10.4(46)
v 1% (2) % 0.9(5)
\% 8% (16) %5.9 (26)
VI 7% (14) %2.04 (9)
VII 1% (2) %0.68 (3)
VIII 2% (4) %3.8 (17)
X 4.5% (9) %0.9 (5)
X 0.5% (1) (0)
Tablo- 11 diger 0 %2.7(12)

Colyak trunkus anatomisi ve varyasyonlar ile ilgili bir diger caligma 524
hasta iizerinden CKBT ile yapilan Roberto iezzi ve arkadaslarimin yaptigi
calismadir. Bu calismada da en sik saptanan varyasyon % 9.3 (49) oram ile
siiperior mezenterik arter orjinli replase sag hepatik arter olmustur. Hastalarin %
77.1 (378)’inde ¢Olyak trunkus normal degerlendirilmistir (32). Hastalarin % 2.7
(14)’sinde sol gastrik arter direk aorta’dan orjin almistir. Bizim ¢alismamizda 5
(%1.1) hastada sol gastrik arter direk aorta’dan orjin almustir, 2 (%0.4) hastada
cOlyak trunkus ve SMA tek kokten orjin almistir. Colyak trunkus
varyasyonlarini arastiran bir ¢cok anjiyografi calismalar yapilmistir, asagidaki
tabloda bazi anjiyografi calismalarinin varyasyon oranlar1 ve bizim ¢alismamizin

oranlar1 verilmistir (33).
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Anatomik Calisma A.kopps (604) Chen,(381) De santis,(150)
varyasyon  yastalari(440) 2004 1998 2000
I %69 (304) (% 79.1 %803 %52
1 %3.4(15) % 2.5 % 7.8 % 10
| %10.4(46) % 8.6 % 5.2 % 15.5
v % 0.9(5) % 1 % 0.7 % 0.6
% %5.9 (26) % 0.5 % 1.3 % 0.6
VI %2.04 (9) %3.3 % 1.3 % 2.0
VIl %0.68 (3) % 0.2 % 1.5 % 0.6
VIII %3.8 (17) % 0.2 0 0
X %0.9 (5) %2.8 % 1.6 % 4.0
X (0) 0 0 % 0
diger %2.7(12) % 1.8 % 1.1 % 14.7
Tablo — 12

Renal arter orjin diizeyini ve varyasyonlarim1 arastiran bircok calisma
yapilmustir. Ugur Ozkan ve arkadaslarmin yaptign 855 hastayr kapsayan renal
arterlere yoOnelik anjioygrafik calismada, tiim olgularin %76’sinda her iki
bobregi besleyen tek renal arter vardi. Toplam 202 (%24) olguda birden fazla
renal arter saptandi. 135 (%16) olguda sagda, 113 (%13) olguda solda birden
fazla renal arter izlendi. 46(%5) olguda her iki tarafta birden fazla renal arter
mevcuttu. Sagda 71 adet polar, 69 adet aksesuar renal arter saptandi. Solda 58
adet polar, 58 adet aksesuar renal arter vardi. Erken dallanma 67(%8) olguda
mevcut olup, olgularin %32’sinde sagda, %?25’inde solda ve %?22’sinde iki
tarafliydi. Renal arter orjinleri sagda olgularin %98’inde renal arter, .1 vertebra
tist ve L2 vertebra alt diizeyleri arasindan c¢ikmaktadir. Solda olgularin
%97 sinde renal arter, .1 vertebra iist ve L2 vertebra alt diizeyleri arasindan
cikmaktadir(34). Calismamizda da renal arter orjinleri sagda % 88.9 (386) ,
solda % 91.1 (400) oranlari ile siklikla L1-L2 diizeyinden olmustur. Ugur Ozkan

ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismanin aksine bizim ¢alismamizda en sik saptanan
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renal arter varyasyonu erken dallanma olup, polar renal arter orani aksesuar
renal arterden daha az saptanmustir. Sagda 45 (% 10.3) hastada aksesuar, 22
(%5.06) hastada polar renal arter, 72 (16.5) hastada erken dallanma varyasyonu
mevcuttur. Solda 43 (%9.7) hastada aksesuar renal arter , 13 (%2.9) hastada
polar renal arter ,43 (9.7) hastada erken dallanma saptanmustir.

Ekstra renal arter siklig1 toplumsal, etnik ve irksal farkliliklar gdstermektedir.
Satyapal ve arkadaslar1 ekstra renal arter sikligmin % 9 ila %76 arasinda
(ortalama %?28) oldugunu bildirmektedir (7). Bircok anjiyografik calismada
ekstrarenal arter oram %20 ila %27 arasindadir. Ugur Ozkan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada bu oran % 24 olarak bildirilmistir (34). Bizim ¢calismamizda
bu oran % 23.2 olarak saptanmis olup diger caligmalarin sonuclan ile
uyumludur.

Bircok anatomik ve anjiyografik ¢alismada bilateral ekstrarenal arter oram %
10-15 olarak bildirilmistir (35). Kadir S, normal popiilasyonda erken dallanma
oranint %15 olarak bildirmistir. Ayrica polar renal arterlerin, aksesuar renal
arterlerden iki kat daha sik goriildiigiinii ve normal populasyonun %12’sinde
ekstrarenal arterlerin bilateral oldugunu bildirmistir (36). Ugur Ozkan ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada bilateral ekstra renal areter orant % 35, erken
dallanma oram1 % 8 olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda bu oranlar:
bilateral ekstra renal areter orant % 4.6, erken dallanma oran1 % 20.04 olarak
saptanmustir. Bilateral ekstrarenal arter oran1 Ugur Ozkan ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma ile uyumlu izlenirken diger calismalarin sonuclarindan diisiik
saptanmustir. Erken dallanma orani diger calismalarin sonuglarindan yiiksek
saptanmistir.

Splenik arter varyasyonlarini aragtiran Pandey ve arkadaslarimin 320 kadavra
tizerinden yaptig1 calismada 290 (% 90.6) olguda splenik arter ¢dlyak trunkusun
dali olarak bildirilmistir. Olgularin 26 (%8.1) sinda splenik arter direk
abdominal aorta’dan orjin almistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin 437 (%

99.3) sinde splenik arter ¢olyak trunkusun dali olarak saptanmustir, 2 hastada
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¢Olyak trunkus olusmadig i¢in direk abdominal aortadan, 1 hastada splenik arter
ve SMA bir kokten abdominal aortadan orjin almistir.

Calismamizda abdominal aorta ana dallarimin  varyasyonlarmin  sik
goriildiigiinii ve bu varyasyonlarin CKBT anjiyo ile minimal invaziv olarak
saptanabildigi goriilmiistiir. Calismamizin  sonuclar1  girisimsel radyolojik
islemler, karaciger ve bobrek transplantasyonu, arteryel kemoembolizasyon, ve

bir ¢cok abdominal cerrahi girisimler a¢isindan énemlidir.

m@ This PDF was created using the Sonic PDF Creator.

To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com



8- SONUC

Son yillarda BT teknolojisinde gelismeler 6zellikle 1998 yilinda 4 dedektorlii
BT’ nin kullamima girmesi ve zamanla dedektdr sayisinin artmasi Onemli
gelismelerdir. Bu gelismeler CKBT’ ye yiiksek temporal ve uzaysal ¢coziiniirliik
, daha kisa siirede daha genis alani

ince kesitler ile taramas1 gibi avantajlar saglamistir. Son yillarda CKBT’ nin bu
ozelliklerinden faydalanilarak yapilan CKBT anjiyografi ¢aligmalari artmustir.
Veri toplama ve veri isleme teknolojisindeki gelismeler ile CKBT anjiyografi
degerlendirmelerinde vaskiiler yapilarin normal anatomisi, varyasyonlari,
patolojileri  gosterilebilmekte ve ii¢ boyutlu multiplanar  goriintiiler
alinabilmektedir. Calismamizda 64 dedektorlit CKBT cihazi kullanilarak ¢olyak
trunkus, renal arter, siiperior mezenterik arter ve hepatik artere yonelik CKBT
anjiyo teknigi ile c¢ekimler yapilmistir. Abdominal aorta’ ya yonelik yapilan
CKBT anjiyo sonrasinda goriintiiler is istasyonundan MiP, VR ve multiplanar
veri isleme teknikleri kullanilarak abdominal aorta ana dallarinin varyasyonlari
gosterilmis ve goriillme sikligr saptanmustir. Bu vaskiiler varyasyonlarin
bilinmesi girisimsel radyolojik islemler, karaciger ve bobrek transplantasyonu
gibi cerrahi islemlerde katki saglamakta ve komplikasyonlarin Oniine
gecmektedir.Yapilan bir ¢cok calisma ve bizim ¢alismamiz abdominal aorta ana
dallarinda varyasyonlarin sik goriildiigiinii saptamis ve varyasyonlarin bilinmesi
bir ¢ok cerrahi ve girisimsel radyolojik islemlerde hekime ©Onemli katkilar

saglamaktadir.
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9- OZET

Cok kesitli BT teknolojisindeki gelismeler BT anjiyoda devrim yaratmistir.
Bu gelismeler ile wvaskiiler anatomi, varyasyon ve patolojilerinin
degerlendirilmesinde ¢ok kesitli BT anjiyonun kullanimi artmistir. CKBT
anjiyo’nun avantajlar etkin x-151m tiipii kullanimu yiiksek temporal ¢oziiniirliik,
z ekseninde yiiksek wuzaysal  cOziiniirliik, intravaskiiler kontrast madde
konsantrasyonunda artma, goriintii giiriiltiisiinde azalma, etkin x-1511 tiipii
kullannmi ve tek seferde uzun anatomik yapilarin taranabilmesidir. Dicle
tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji linitesinde Mayis 2006 — Eyliil
2008 tarihleri arasinda abdominal BT incelemeleri (arteriel faz1 iceren dinamik
BT, CKBT anjio tetkikleri) uygulanan 452 ( 236: kadin, 216: erkek) hasta
izerinden calisma yapilmistir. Degerlendirilen hastalarin 248 (%56.3) ‘inde
abdominal aortanin ana dallarinda bir veya birkaginda varyasyon saptanmustir.
En sik saptanan varyasyon hepatik arterde izlenmis olup 137 (% 31.1) hastada
saptanmistir. Hepatik arter varyasyonlart arasinda en sik saptanan siiperior
mezenterik arterden orjin alan replase sag hepatik arter olmustur, 46 hastada
saptanmis olup hepatik arterde varyasyon saptanan hastalarin % 33.5’ni
olusturur. Degerlendirmeye alinan 440 hastadan ¢olyak trunkus’da 32 ( % 7.2 )
hastada varyasyon saptanirken 408 ( %92.8 ) hastada ¢olyak trunkus normal
degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan 440 hastanin 80 (%18.2) tanesinde
siiperior mezenterik arterde varyasyon saptanmis, 360 (%81,8) hastada normal
olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan 440 hastada splenik arter 437
(%99.3 ) hastada c¢olyak trunkusun dali olarak normal degerlendirilmistir.
Calismamizda 256 ( % 58.1) hastada bilateral tek renal arter bulunup , erken
dallanma izlenmedi. Varyasyon saptana hastalardan 59 ( %13.4) hastada her iki
renal arterde, 61(% 13.8) hastada sadece sag renal arterde, 43 (% 9.7) hastada
sadece sol renal arterde varyasyon izlendi. Renal arter orjinleri her iki renal

arterde en sik L1 vertebra korpusu diizeyinde saptandi.
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Abdominal aorta ana dallarinin varyasyonlarinin bilinmesi bir¢ok cerrahi
girisimde islemin etkinligi ve komplikasyonlarin Onlenmesinde Onemlidir.
Calismamizda bu varyasyonlarin sik goriildiigiic ve CKBT anjiyo ile
saptanabildigi gosterilmistir. CKBT teknolojisindeki gelismeler devam
etmektedir. Ileride CKBT anjiyo vaskiiler yapilarin varyasyonlarinin ve

patolojilerinin degerlendirmesinde gold standart olmaya adaydir.
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SUMMARY

Advances in multi-sectional CT technology have revolutionized CT
angiography.Through these advances , MSCT angiography in the evaluation of
vascular anatomy , variation and pathologies has increased considerably. The
advantages of MSCT of angiography can be expressed as use of efficient X-ray
tube , high temporal resolution , high spatial resolution in 2 axe , increase in
intravascular contrast matter concentration , reduction of imaging noise and
screening of anatomic structures of one time. The study was carried ouf on 452
patiensts (236 female , 216 male ) on whom abdominal CT test (such as dynamic
CT conprising arterial phase and MSCT angiography test) were performed in
the department of radiology , Medical Faculty Hospital , Dicle University
,between may 2006 and september 2008. In 248 ( % 56.3 ) of the patients
evaluated in the study ,variation was observed in one or more main branches of
abdominal aorta. The most commonly encounttered variation was seen in
hepatic artery in 137 (% 31.1 ) patients. Among the most commonly defermined
hepatic artery variations was the replaced right hepetic artery originating from
stiperior mesenterik artery , which was defected in 46 patients making up %
33.5 of the patients with variation in hepatic artery. While variation was
determined in ¢Olyak truncus in 32 ( %7.2) patients , it was found to be normal
in the remaining 408 ( % 92.8 ) patients . Of 440 patients included into the
assessment ,variation was detected in 80 ( % 18.2 ) cases in siiperior mesenteric
artery , whereas it was observed to be normal in 360 ( % 81.8 ) patients.
Furthermore , of all the patients , splenic artery was evaluated to be normal in
437 ( % 99.3 ) cases as the branch of ¢6lyak truncus . In the study , bilateral
one renal artery was detected in 256 ( % 58.1 ) patients and early braching was
observed. Of patients with variation , the variation was observed in both renal
arteries in 59 ( % 13.4 ) ,only in right renal artery in 61( % 13.8 ) patients and
only in left renal artery in 43 ( % 9.7 ) patients. Renal artery origines in both

renal arteries were revealed mostly at L1 vertevral corpus level.
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To knov variations of the abdominal aorta and its maiin branches is of
paramounth importance in the prevention of complications and in the efficacy
of the procedure in many surgical interventions. in our study , it was shown
that these variations are commonly seen and that they can be revealed by MSCT
anjiography. The advances in MSCT anjiography are contining.Therefore
MSCT anjiography seens tobe a golden candidate for assessment of variations

in vascular structures and their pathologies.
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