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OZET

AORTA ABDOMINALIS’IN MORFOLOJIK VE MORFOMETRIK
DEGERLENDIRILMESI

Cansu OZTURK
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dah
Tez Damismani: Dog. Dr. Omer Faruk CIHAN
I1. Tez Damsmam Dr. Ogr. Uyesi Rabia TASDEMIR
Haziran 2023, 69 sayfa

Aorta abdominalis’deki (AA), morfolojik ve morfometrik degisimler hemodinamigi
etkilemekle beraber damar hastaliklarinin patogenezinde olduk¢a Onemlidir. Bu
calismada bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesi ile AA’nin deviasyon varligina,
varsa deviasyonun vertebralara gore seviyesine bakarak, bifurcatio aortae agisi ile AA’nin
farkli seviyelerdeki c¢aplarinin, yas ve cinsiyetle olan iligkisini degerlendirmek
amaglanmistir. Calismada 299 bireye ait bilgisayarli tomogrofi anjiografi (BTA)
goriintlileri Horos v.4.0.0 programi kullanilarak 2B ve 3B olarak tizerinde cesitli seviye,
cap, ac1 Olgtimleri yapildi. Bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesi, tiim bireylerde
(76 kisi) ve AA deviasyonu olmayan grupta (58 kisi) en fazla L4 orta, AA deviasyonu
olan grupta L4 st (23 kisi) seviyesinde goriildii. AA deviasyonu saptanan 80 kiside,
deviasyonun vertebralara gore seviyesi en stk L.2-3 discus intervertebralis hizasinda (21
kisi) gozlendi. AA’nin tiim seviyelerdeki ¢ap degerleri erkeklerde kadinlara gére daha
yiiksek bulundu. AA deviasyonu olanlarda ¢ap degerlerinin ve bifurcatio aortae agisinin
daha yiiksek oldugu goriiliirken, kadinlarda deviasyon varligi1 daha fazla, yas ortalamasi
da deviasyon olanlarda daha yiiksekti. Tiim kisilerde ve AA deviasyonu olmayanlarda
cap ile yas arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki belirlendi. Tiim kisilerde ve AA
deviasyonu olanlarda bifurcatio aortae’nin agilari ile yas arasinda pozitif yonlii, anlaml
bir iligki belirlendi. Bifurcatio aortae dis agisindaki 1 birimlik degisim AA’nin bifurcatio
aortae seviyesindeki uzun eksen ¢apini tiim kisilerde %0.8, deviasyonu olanlarda ise %1.3
oraninda arttirmaktadir. Bifurkasyon i¢ agisindaki 1 birimlik degisim AA’nin bifurcatio
aortae seviyesindeki kisa eksen ¢apini tiim kisilerde % 0.5, deviasyonu olanlarda ise %
0.8 oraninda arttirmaktadir. AA anatomisindeki degisiklikleri bilmek gelecekteki klinik
tedaviler i¢in 6nem arz etmektedir. Elde edilen bulgularin gelecekteki aragtirmalara katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aorta Abdominalis Cap1, Aorta Abdominalis Deviasyonu, Aorta
Abdominalis Morfometrisi, Bifurcatio Aortae Agisi, Bifurcatio Aortae Seviyesi



ABSTRACT

MORPHOLOGIC AND MORPOMETRIC EVALUATION OF ABDOMINAL
AORTA

Cansu OZTURK
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Omer Faruk CIHAN
2nd Thesis Advisor: Assist. Prof. Rabia TASDEMIR
July 2023, 69 pages

Morphological and morphometric changes in the abdominal aort (AA) affect
hemodynamics and are very important in the pathogenesis of vascular diseases. In this
study, it was aimed to measure the aortic bifurcation angle and the diameters of the AA
at different levels by looking at the level of the aortic bifurcation relative to the vertebrae,
the presence of deviation of the AA and the level of the deviation relative to the vertebrae,
and to evaluate the relationship with age and gender. In the study, various level, diameter,
angle measurements were made on computerized tomography angiography (CTA)
images of 299 individuals in 2D and 3D using the Horos v.4.0.0 program. The level of
aortic bifurcation relative to the vertebrae was highest in L4 middle level in all individuals
(76 individuals) and in the group without AA deviation (58 individuals), and at the L4
upper level (23 individuals) in the group with AA deviation. In 80 people with AA
deviation, the level of deviation relative to the vertebrae was most frequently observed at
the level of L2-3 intervertebral disc (21 people).The diameter values of AA at all levels
were found to be higher in men than in women. It was observed that diameter values and
aortic bifurcation angle were higher in patients with AA deviation, while the presence of
deviation was higher in women, and the mean age was higher in those with deviation. A
positive and significant relationship was determined between diameter and age in all
subjects and those without AA deviation. A positive and significant relationship was
determined between the angles of the aortic bifurcation and age in all subjects and those
with AA deviation. A change of 1 unit in the external angle of the bifurcatio aortae
increases the diameter of the long axis of the AA at the level of the aortic bifurcation by
0.8% in all individuals and by 1.3% in those with deviation. A 1-unit change in the
internal angle of the bifurcation increases the short axis diameter of the AA at the level
of the aortic bifurcation by 0.5% in all individuals and by 0.8% in those with deviation.
Knowing the changes in AA anatomy is important for future clinical treatments. It is
thought that the findings will contribute to future research.

Keywords: Abdominal Aort Diameter, Abdominal Aort Deviation, Abdominal Aort
Morphometry, Aortic Bifurcation Angle, Aortic Bifurcation level



1. GIRIS ve AMAC

Kardiyovaskiiler sistemin en biiyiik arteri olan aorta, bulundugu konuma gore 3 boliime
ayrilir. Bunlar aorta ascendens, arcus aorta, aorta descendens olarak isimlendirilmektedir.
Aorta descendens ise seyrettigi viicut bosluguna gore aorta thoracica ve aorta abdominalis
(AA) olarak iki alt boliimde incelenmektedir (1, 2). Aorta thoracica’nin devami olan AA
T12 seviyesinde baslayip, spatium retroperitoneale i¢ine girer (3). Klasik anatomi
kitaplarinda anlatildig1 gibi AA, L4 gbvdesinde orta hattin hafif solunda bifurcatio aortae
olarak adlandirilan bir ¢atallanma ile son bularak sag-sol a. iliaca communis’lere ayrilir.
Bifurcatio aortae ve bel bolgesini iceren tan1 ve tedavi girisimlerinde damar yaralanmalari
gibi kritik komplikasyonlar meydana gelebilir. Bifurcatio aortae’nin anatomik bilgisi bu
komplikasyon riskini azaltabilmektedir (4). Bifurcatio aortac en yaygin olarak L4
seviyesinde ve nadiren LS, S1 veya L2 seviyelerinde meydana gelir. Bununla birlikte,
diisiik seviyedeki bifurcatio aortae, yiiksek bir seviyede boliinmeden ¢ok daha yaygin
bulunmaktadir. (3). AA ve dallarinin anatomik yapisinin incelenmesi ve varyasyonlarinin
degerlendirilmesi; hem tip egitiminde, hem radyolojik incelemelerde dogru tani
konulmasi bakimindan énemlidir. Ayni zamanda cerrahi operasyonlarin dncesindeki ve
sonrasindaki degerlendirmelerde ve operasyonun basarili olmasinda olduk¢a 6nem arz

etmektedir (5).

Bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA), farkli vaskiiler bolgelere yayilan ¢ok ¢esitli
vaskiiler hastaliklar i¢in tercih edilen, damar yapisinit gorsellestiren hizli ve invaziv
olmayan bir yontemdir (6). BTA, aorta miidahalelerini planlamak, abdomendeki akut ve
kronik damar hastaliklar1 teshis etmek, anevrizmalari goriintiileme ve travmatik
yaralanmada, diseksiyon ve anevrizma riiptiiriinii degerlendirmek i¢in akut ortamda
aortanin degerlendirilmesinde standart bir yontemdir. Bu hastalik siireclerinin,
enflamatuar vaskiilitlerin ve aterosklerotik hastaligin goriintiilleme 06zelliklerinin

bilinmesi, hastalarin cerrahi ve tibbi tedavisine rehberlik etmek icin gereklidir (7).

Kardiyovaskiiler sistem anatomisi yas, cinsiyet, yasam tarzi aligkanliklar1 ve hastaliklar
sonucunda baz1 degisiklikler gostermektedir (8). Aorta ve dallarinin damar
geometrisindeki degisimler ile morfolojisindeki varyasyonlar hemodinamigi belirlemekle
beraber ayni zamanda ateroskleroz ve anevrizma gibi damarsal hastaliklarin
patogenezinde de olduk¢a 6nemlidir (9). Yaslanma, 6zellikle elastik arterlerde yapisal ve

3



fonksiyonel degisikliklere neden olur. Calismalar yaglanmanin aorta’yr etkileyen
dejeneratif degisiklikler ve hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu gosterirken
erkeklerde ve kadinlarda vaskiiler sistemi farkli sekilde etkiledigini de gostermistir.
Ateroskleroz sistemik dolasimdaki damarlarin i¢ duvarlarinda plak birikimiyle olusan
patolojik bir durumdur. Damar anatomisinin in-vivo ii¢ boyutlu (3B) degerlendirilmesi,
arteriyel akis modeli geometrilerini gelistirmek, aterosklerozun yerlesimi ile iligkili
faktorleri arastirmak ve arter hastaliklarini tedavi etmede kullanilan uygun endovaskiiler

cihaz tasarimi i¢in oldukca onemlidir (5, 8, 10, 11).

Abdominal aorta anevrizmast (AAA), aorta duvarinin lokal dilatasyonu ile seyreden
ilerleyici, geri doniisiimii olmayan ve asemptomatik olabilecegi gibi riiptire de
ugrayabilen bir damar hastaligidir. AAA riiptiir vakalarinda mortalite oran1 %85-90'a
ulasabilmektedir. Aorta’nin boyutu, anevrizma tanisinda ve gelecekteki anevrizmal
rliptiiriin tahmininde esas kabul edilmektedir. (12, 13). Bu hastaligin tedavisi, anevrizmal
genislemenin tespiti i¢in en ¢ok kullanilan araglardan biri olan BTA goriintiileri ile
AA’nin enine ¢apiinin belirlenmesine baghdir. Yapilan dl¢iimler ile riiptiir riski yiiksek
hastalar  belirlenebilmekte, hasta bakimimi 1iyilestirmekte ve bir Ongori
gelistirebilmektedir. Riiptiir riskinin belirlenmesinde AA’nin tek bir seviyeden ziyade
farkli seviyelerdeki ¢apinin 6l¢giilmesi, AAA'min maksimum ¢apinin belirlenmesinden
daha iyi bir dogruluga sahiptir. (13, 14). Normal AA capim bilmek ve anatomik
varyasyonlari tespit etmek, AAA'lar1 teshis etmek ve ardindan en uygun tedavi planini
gelistirmek i¢in bir temel olusturmaktadir (15). AAA tedavisinde iki yaklasim vardir.
Bunlar klasik cerrahi yaklasim ve klasik cerrahi yaklagima kiyasla daha avantajli olan
endovaskiiler aorta anevrizmasi onarimi (EVAR)’dir. Sahip oldugu avantajlar EVAR 1n
AAA i¢in ana tedavi yontemi olarak kullanilmasini miimkiin kilmaktadir. Hastanin
anatomik oOzellikleri ve etkilenen aortoiliak segment, EVAR’1n basarisina etki eden
onemli faktorlerdir. Anatomik farkliliklar EVAR i¢in aortik stent greftleri 6zellikle de
greft boyutunun ayarlanmasi konularinda uyumsuzluklar yaratmaktadir. Bu nedenle
gelecekte uygun 6l¢iilerde stent greft tasarimi igin daha fazla anatomik veri gereklidir (16,

17).

Ana arterlerin dallanma noktalar1 hakkindaki veriler yeterli diizeyde degildir. Bu
damarlarin anormal seyri, uzunlugu veya dallanma paterninin nadir olmadig ve klinik
etkilerinin olduk¢a biiyiik olabilecegi diisiiniildiiglinde, Aorta’nin anatomisi ve
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morfolojisi biiyiik klinik 6neme sahip olmaktadir. Cogunlukla girisimsel radyologlar ve
cerrahlarin arterlerin orijinlerini, seyrini, uzunluklarin1 ve bu parametrelerin beklenen
araligiyla beraber anatomik varyasyonlarini da bilmesi gerekmektedir. Tiim bu bilgileri
bilmek her cerrahin ameliyat sirasinda damarlara zarar vermemesine, ameliyat planina,

cerrahi erisime ve performansa rehberlik etmeye yardimci olabilmektedir (18, 19).

Damarlarda darlik, biikiilme ve uzama ile meydana gelen deviasyon, damar liimeninin
tikanmasma ve buna bagli semptomlarin olugsmasma sebep olan bir durumdur.
Cogunlukla aorta thoracica’da rapor edilen aorta deviasyonu AA’da da
bulunabilmektedir. AA deviasyonu ve bu deviasyonun hem cerrahi giivenligi hem de
olas1 komplikasyonlari ile ilgili calisma azdir. Literatiirdeki bir olgu sunumunda ¢oklu a.
renalis’e sahip deviye olmus aorta’nin, laparoskopik donér nefrektomiyi cerrah i¢in zorlu
bir ameliyat haline getirdigi bildirilmistir (20). Son c¢aligmalar, BTA veri setleri
kullanilarak  cerrahiden Once aorta deviasyonunun Ol¢lilmesinin  yararliligin

gostermektedir (21).

Cerrahi prosediirlerin planlanmas1 ve yiiriitiillmesi i¢in anatomik bilgi vazgecilmezdir.
Aorta’nin ayrintili anatomisini anlamak ve hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii
olusturan morfolojik degisiklikleri bilmek gelecekteki klinik tedaviler i¢in 6nemlidir.
Calismamizda aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki ¢caplari ve bifurcatio aortae acilari
Olctilerek, bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesine bakildi, aorta
abdominalis’deki deviasyonun varlifina, varsa seviyesine bakilarak, tim bu
parametrelerin yas, cinsiyet ve deviasyon ile olan iligskisini degerlendirmek
amaclanmistir. Bu calismadan elde edilen bulgularin gelecekteki arastirmalara katki

saglayacag disiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Embriyolojik Gelisim
2.1.1. Kardiyovaskiiler Sistem Embriyolojisi

Gebeligin ilk iki haftasinda anne kanindan gelen oksijenle beslenen embriyo biiylidiikce
anneden gelen besin yetersiz kalir. Ugiincii haftanin basinda splanknik mezodermin
mezenkimal hiicreleri ¢ogalir ve anjiyojenik kiimeler olarak adlandirilan hiicre
kiimelerini olustururlar. Daha sonra ise hiicreler arasi1 yariklar kaynasarak iglerinde kiigiik
bosluklar olustururlar. Hiicre topluluklarinin merkezinde yer alan hiicreler kan
adaciklarini meydana getirir. Bu kan adaciklart ilkel kan hiicreleridir. Hiicre
topluluklarinin periferinde bulunan hiicreler ise once yassilasarak endotel hiicrelerini bu
hiicrelerde biiyiiyerek kiiciik kan damarlarim1 meydana getirir (vaskiilogenez). Bu
vaskiilogenez siireciyle ayni zamanda koryon plagi, villuslart ve baglanti sapi

ekstraembryon mezoderminde kapillerler ile kan hiicreleri gelisir (22, 23).

2

Resim 2.1. Primitif kan damarlarinin ve kan adaciklarinin olusumunun gosterilmesi (24)

[lk olarak embriyonun lateralinde gériinen anjiojenik hiicre topluluklari daha sonra sefalik
yonde dagilir ve birleserek at nalina benzeyen pleksuslari meydana getirir. On tarafinda
kardiyojenik alanin yer aldigi bu pleksus endotelial kalp tiiplerini meydana getirir.
Embriyonik gelisimin tigiincii haftasinda kalp tiipleri kranio-kaudal yonde birlesirler. Bir
kisim anjiojenik hiicre gruplar1 da embriyonik orta hattin yakininda birbirlerine paralel
seyrederek yerlesip i¢lerinde liimeni olustururlar. Bu sayede dorsal aorta olugsmus olur.
Ucgiincii haftanin sonunda tiibiiler kalp ile embriyo, umblikal kese, kordon ve baglant:
sapindaki damarlar birlesip primordiyal kardiyovaskiiler sistemi olusturur. Olusan kalp
tiipleri siniis venosusu, atriyumu, ventrikiilii ve bulbus cordis’i meydana getirir. Kalp
tiiplerinin devaminda saccus aorticus bulunur. Saccus aorticus’dan truncus arteriosus ve

faringeal arcus arterleri koken alir (22, 23).



Saccus aorticus

Sag ve sol dorsal Tiibiiler kalp

aorta

Primordiyal kalp ‘ - 2 Dorsal aorta

Resim 2.2. Kardiovaskiiler sistemin gelisimi. a) Dorsal aorta ve tiibiiler kalp olusumu, b) Primordiyal
kardiovaskiiler sistem(24)

Embriyonik gelisimin doérdiincii ve besinci haftalar arasinda kendilerine ait sinirleri ve
aortik arcuslar ismindeki arterlerini de alarak faringeal arcuslar olusmaya baslar. Saccus
aorticus sag ve sol dorsal aortada son bulan ve farkli zamanlarda olusan 6 ¢ift arter

meydana getirir. Birinci ve ikinci arter ¢iftleri digerleri olusurken kaybolur (22, 23).
2.2. Arterlerin Histolojisi

Erigkinlerde dakikada 60-80 defa pulsatil bir atimla yaklasik olarak 5 litre kan kalp
tarafindan arterlere pompalanir. Ventrikiillerin gevsemesi arter duvarinin daralmasina
ventrikiillerdeki pompolama kuvveti ise arter duvarmin genislemesine sebep olurken
aslinda arter duvarlar1 sahip olduklar1 elastik liflerin sayesinde genisleme ve daralma
ozellikleri kazanirlar. Arterlerin farkli ¢aplarda olmasini saglayan ise arter duvarlarinda
sirkiiler dizilen diiz kas tabakasidir, bu sayede arterler viicudun en uzak noktalarina kadar
kan1 tasirlar (25). Kapillerler disinda viicudumuzdaki biitin damarlar boyutlari
farketmeksizin tunica adi verilen 3 temel katmandan meydana gelir. Biitiin damar aginin
i¢ yliziinli kaplayan endotel hiicrelerini barindiran ve aterosklerotik lezyonlarin goriildiigii
en i¢ tabaka tunica intimadir. Sirkiiler diiz kas hiicrelerinin meydana getirdigi tabaka ise
tunica mediadir. Bu tabaka farkli yogunlukta Tip-3 kollojen ve elastik lif bulundurur.
Diger bir tabaka ise i¢inden gectigi organin bag dokusu ile kaynagsan ve uzunlamasina

dizilimli kolojen ve elastik liflerden meydana gelen tunica adventitia’dir (2, 25).



arter limeni

T'unica mmtima
Endotel tabakasi
basal membran
tunica media
tunica adventisva
Vaso vasorum
nervus

tunica mtima
endotel tabakasi
basal membran
internal elastik lifler
tunica media
external elastk hifler
tunica adventisva

tunica mtima
N endotel tabakasi
. basal membran
l tunica media
tunica adventisva

Resim 2.3. Arterlerin duvar yapisinin gosterilmesi. a) Elastik arterler, b) Muskiiler arterler, c) Arterioller

(26)

2.3. Arterlerin Siniflandirilmasi

Arterler biiyiikliiklerine gore 3 sinifa ayrilirlar:

2.3.1. Elastik arterler

Viicudumuzdaki en kalin damarlardan olan aorta ile aorta’nin biiytlik dallar1 bu sinifta yer
alir. Tunica media’da elastik liflerin yogun bulunmasi sebebiyle bu adi almstir.
Duvarlarinda bulunan diiz kas liflerinin kontraksiyonu sayesinde kalbin iki atimi
arasindaki silirede kan akis1 ve basincin siirekliligi saglanir. Tunica intima endotel
hiicrelerden ve subendotel bag dokusu tabakasindan olusur. Endotel hiicreler kan akisina
paralel ve longitudinal yerlesirler. Elastik lifler, Tip I kollajen fibrilleri, fibroblastlar,
myointimal hiicreler i¢ceren subendotel tabakasi kalindir ve iyi gelismistir. Yasla beraber
lipit biriktirip ateroskleroz olusumuna neden olabilirler ve intima kalinlagmas1 aortun
distalinde daha belirgindir. Bazi durumlarda i¢ elastik lamina, tunica intima ve media
arasinda uzanir ve tunica media’da bulunan elastik lamellerle beraber sistolik basingla
gerilir, diyastolik basinc¢la ise geri biiziiliir. Kalbin pulsatil atimina karsin devamli kan
akisin1 koruyabilmektedir. Tunica media, elastin katmanlarinin; kollajen, ince elastik
lifler ve diiz kas hiicreleriyle yer degistigi belirgin katmanl bir yapida bulunur. Biiyiik
elastik arterlerin sahip oldugu adventitia tabakas1 iyi gelismistir. Kolajen ve elastik liflerle

beraber, uzun, ince ¢ikintilar, makrofajlar ve mast hiicreleri, sinir demetleri ve lenfatik
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damarlara sahip diizlestirilmis fibroblastlar icerirler. Vasa vasorum g¢ogunlukla tunica

adventitia ile stnirhidir (Sekil 2.3.a) (1, 2, 25).

2.3.2. Muskiiler arterler

Kani viicuda dagitan arterler olarak bilinir ve insan viicudunda isimlendirilen arterlerin
cogunu olustururlar. Genellikle tunica media’daki sirkiiler diiz kaslarin baskinlig ile
karakterize olan muskiiler arterler bu diiz kaslarin kontraksiyonu ile damar liimenini
daraltir gerektiginde ise dilatasyon ile bolgeye fazlaca kan gitmesine olanak saglar.
Tunica intima biiylik elastik arterlerle benzer yapilanma gosterirken, tunica media
kiitlesinin %75’ini diiz kas hiicreleri meydana getirir. Tunica adventitia ise fibroelastik
bag dokusundan olusur ve i¢ tarafinda kollajen liflerden ziyade elastik lifler bulunur

(Sekil 2.3.b) (1, 2, 25).

2.3.3. Arterioller

Boyutlarina gore siiflandirilan bu arterlerin icerisinde en incesi arteriollerdir. Duvarlar
kalindir ve bununla beraber liimenleri dardir. Arterioller arteriyal basinci ayarlayan diiz
kaslara sahiptir. Bu diiz kaslarin tonusu artarak kan basincini yiikseltir (1). Biiyiik
arterlerden daha kii¢iik endotel hiicrelere sahipken icerdikleri kas hiicrelerinin
sitoplazmik hacmi biiylik arterlerin duvarinda bulunandan daha biiytiktiir ve bir ya da iki
hiicrenin kalinliginda bir katman olustururlar. Dairesel bir sekilde siralanirlar,
kasildiklarinda damar liimenini daraltarak kilcal yataga dogru kan akimini denetlerler. Bu
sayede anatomik olarak sfinkter olmasalarda prekapiller sfinkterler gibi ¢aligirlar (2, 25)

(Sekil 2.3.c).

2.4. Anatomi

2.4.1. Aorta Anatomisi

Sistemik dolagimin ana arteri olan aorta oksijenden zengin kani tiim viicuda
pompalamaktadir. Kalpte ventriculus sinister’de baslayip 6nce yukariya sonra kivrilarak
asagiya dogru ilerleyerek sternum’un arkasinda yukari dogru ¢ikar ve manubrium sterni
ortalarinda sola ve bir miktar arkaya kivrilarak seyreder. Arcus aorta’nin sonlandig 4.
thoracal vertebra hizasinda trachea’nin arkasinda asagi dogru seyreder. Hiatus
aorticus’tan 12. thoracal vertebra seviyesinde hiatus aorticus’tan gecerek karin bosluguna
ulagir. Karm boslugundaki seyri 4. lumbal vertebra seviyesinde terminal dallar1 olan a.
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iliaca communis sinistra ve a. iliaca communis dextra dallarina ayrilarak son bulur. Bu
ayrim noktas1 bifurcatio aortae olarak adlandirilir. Aorta bu uzun seyri boyunca bir¢ok
dal verdigi i¢in ¢ap1 azalmaktadir. Buna gore baslangicta yaklasik 3 cm olan aorta ¢ap1
sonlanma yerine yaklastiginda 1.75 cm’ ye kadar iner (1, 2, 27). Aorta ii¢ kisimdan
meydana gelmektedir. Bunlar pars ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens
aorta olarak isimlendirilir. Pars descendens aortae seyrettigi viicut bosluguna gore iki
farkl1 isim almaktadir. Once thoraks boslugunda seyrederken aorta thoracica daha sonra

karin boslugunda ilerlerken aorta abdominalis ismini almaktadir (28) (Resim 2.4.).

Arcus aortae

Aorta
ascendens

~~_Aorta

descendens

Aorta
abdominalis

Resim 2.4. Aorta ve boliimleri

2.4.1.1. Pars ascendens aortae (aorta ascendens)

Sol tigtincii kikirdak kosta alt kenar1 hizasinda ventriculus sinister’den baslayan bu bolim
aortun ilk 5-6 cm’lik kismidir. Pericardium kesesi igerisinde bulunur. Truncus
pulmonalis’in pericardium kesesi icerisinde yer alan kismiyla beraber pericardium’un
serdz yapragi (vagina serosum arteriorum) ile sarilidir. Baglangi¢ yeri ostium aortae adi
verilen deliktir. Bu deligin agiz kisminda 3 adet valvula semilunaris denilen kapakgiklar
yer alir. Aort duvari ile bu kapakgiklar arasinda 3 adet sinus aortae ad1 verilen bosluklar
bulunur. Sinus aortae’larin ¢evresinde yer alan ve aortun baslangicina denk gelen sis
kisma ise bulbus aortae denilmektedir. Aorta ascendens iki dal vermektedir. Bunlar
aortadan c¢ikan ilk dallar olan ve kalbi besleyen a. coronaria dextra ve sinistra’dir. Sag ve

sol sinus aortae’lardan ¢ikarlar (1, 28).
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2.4.1.2. Arcus aortae

Manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda, pars ascendens aorta’nin kavisli bir devami
olarak sag 2. sternokostal eklemin {ist kenar1 seviyesinde baslar. Yukari, arkaya ve sola
kavis yaparak uzanir. 2. sol interkostal eklem veya 4. torakal omurun alt kenar1 hizasindan
sonra pars descendens aortac olarak devam eder. Arcus aortanin en iist noktasi
manubrium sterni orta hizasina karsilik gelmektedir bu da arcus aorta’nin tamaminin
mediastinum superior’da bulundugu anlamina gelmektedir. Arcus aorta’nin konveks iist
tarafindan ti¢ dal ayrilir. Bunlar sagdan sola dogru sirasiyla truncus brachiocephalicus, a.

carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra’dir (1, 28).

2.4.1.3. Pars descendes aortae (aorta descendens)

Aorta’nin 4. torakal vertebra hizasindan baslayip 4. lumbal vertebra alt kenar
seviyesindeki bifurcatio aorta’da sonlanan kismidir. Seyri sirasinda iki farkli viicut
boslugunda ilerlerken iki farkli isim alir. Gogiis boslugundaki kismina aorta thoracica,

karin boslugundaki kismina ise aorta abdominalis ad1 verilir (1, 28).
2.4.1.4. Pars thoracica aortae (aorta thoracica)

Aorta thoracica, 4. torakal vertebranin alt kenar1 hizasinda arcus aortae seviyesinden
baslayip 12. torakal vertebra seviyesinde hiatus aorticus’da sonlanan pars thoracica aortae
parcasidir. Baslangigta columna vertebralis’in sol tarafinda yer alirken asagiya ilerledikce
orta hatta yaklasir. Tamami mediastinum posterius igerisinde yerlesmistir. Aorta
thoracica’nin 6nde sol radix pulmonis, pericardium, oeophagus; arkada columna
vertebralis, v. azygos ve ductus thoracicus; sol tarafinda da sol pleura ve sol akciger ile
komsulugu bulunur (1, 2, 28). Aorta thoracica’nin verdigi dallar visseral ve parietal dallar
olmak iizere iki grupta incelenir. Visseral dallari; rami (1r.) bronchiales, rr. oesophageales,
rr. pericardiaci, rr. mediastinales’tir. Parietal dallar1 ise; aa. intercostales posteriores, a.
subcostalis, aa. phrenica superiores’tir. Aorta thoracica'nin ¢api1 yaklasik 3 cm olup seyri

boyunca kalin dallar vermedigi i¢in kalinlig1 asag1 seyrinde pek azalma gostermez (1, 28).
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2.4.1.5. Pars abdominalis aortae (aorta abdominalis)

Aorta abdominalis, pars descendens aortae’nin karin boslugundaki devamidir. Hiatus
aorticus’tan 12. torakal vertebra seviyesinde baslayarak 4. lumbal vertebra seviyesinde
bifurcatio aortae’da catallanir ve a.iliaca comunis dextra ile a.iliaca comunis sinistra
adinda iki terminal dala ayrilarak sonlanir. Yaklasik olarak 13 ¢cm uzunlugundadir (1, 2,
28). Bilinen anatomi bilgisine gore bifurcatio aortae’nin en yaygin noktasi, L4'{in alt
kisminin karsisindayken bircok calisma bu catallanmanin seviyesinin bazen daha
yukarida, bazen ise daha asagida oldugunu gostermistir. Ayrica baslangi¢ yerinde oldukca
kalin olan aorta abdominalis cap1 her verdigi dalla birlikte bir miktar azalma
gostermektedir (29). Aorta abdominalis On tarafta yukarida mide, omentum minus,
duedonum’un pars superior’u, pancreas’in arka ylizii ve v. splenica (lienalis); asagida ise
duedonum’un pars ascendens’i, radix mesenteri ve v. renalis sinistra ile komsuluk yapar.
Ayni zamanda Ozellikle iist boliimiinde, 6niinde ve yaninda plexus coeliacus'a ait
ganglion ve sinir lifleri bulunur. Aorta abdominalis’in sag tarafinda v. cava inferior
yiikselirken, sol tarafinda duedonum’un son bdliimii ve ince bagirsak kivrimlar
bulunmaktadir. Arka yiiziinlin sag tarafinda cisterna chyli ve ona ddkiilen lenfatik yapilar
bulunur. Arka yiiziinde ligamentum (lig.) longitudinale anterius ve venae (vv.) lumbales
sinistra yer alir. Bel omurlar1 ve discus intervertebralis’ler arasinda lig. longitudinale

anterius ve ikinci, tiglincli ve dordiincii vv. lumbales sinistra ile komsudur (1, 28).
2.4.2. Aorta Abdominalis’in Dallar:

Aorta abdominalis’in dallarn i¢in tek-cift dallar, visseral-parietal dallar veya dorsal-
ventral dallar olmak tizere ¢esitli sekilde siniflandirma yapilabilmektedir. En yaygin
olarak ise tek veya cift ¢ikist belirtilerek visseral-parietal dallar olarak siniflandirilmasi
tercih edilmektedir. AA’nin tek olan visseral dallari: Truncus coeliacus (TC), a.
mesenterica superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI); ¢ift olan visseral dallari: a.
renalis (AR), a. suprarenalis media, a. testicularis (kadinda a. ovarica); tek olan parietal
dali: a. sacralis mediana; ¢ift olan parietal dallari: a. phrenica inferior (API), aa. lumbales

ve terminal dallar1 da a. iliaca communis dextra ve sinistra (AICD ve AICS) dir (2, 30).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmce1 Popiilasyonu

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2015-2023 yillari
arasinda c¢esitli nedenlerle abdomen BTA’s1 ¢ekilmis olan kisilerin arsivde bulunan
goriintiileri iizerinde retrospektif olarak gergeklestirildi. Arsiv taramasinda elde edilen
~2000 hasta goriintiisii incelendi. Kesit kalinligi >5 mm olan, 6l¢iimlerin yapilacagi
yapilarin li¢ boyutlu rekonstriiksiyonda net goriinmedigi goriintiiler, hareket artefaktlar
veya kontrast maddenin arter igerisinde yetersiz dagilimi nedeniyle goriintii kalitesinin
degerlendirmeye izin vermedigi goriintiiler; cerrahi ve/veya girisimsel miidahaleye maruz
kalmis hasta goriintiileri, aorta abdominalis bolgesinde travma, tiimor, enfeksiyon
saptanan hastalar ile goriintii alanina aorta abdominalis’in girmedigi goriintiiler calisma
dis1 birakilmistir. Calismaya herhangi bir yas ve cinsiyet sinirlamasi getirilmedi. Sonug
olarak bu c¢alismaya kriterlere uygun toplam 299 birey dahil edildi. Bunlardan 156°s1
kadm, 143’i erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 49.85+18.74 idi. Olgiimler tek
aragtirmaci tarafindan yapildi ve hastalarin taninmasini engellemek i¢in veriler kodlandi.
Calisma 6ncesinde Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi1 (Karar no: 164.20.08).

3.2. Gériintiilerin Almmasi ve Islenmesi

Hastalara ait BTA goriintiileri 64 dedektorli VCT XTe Light Speed, General Electric,
Healthcare Systems (ABD) ile elde edilmistir. Iyot konsantrasyonu 300 mgl/ml olan 120
ml non-iyonik kontrast maddenin ardindan 40 ml serum fizyolojik vena cubiti media’dan
4ml/sn hizla bolus tarzinda enjekte edildi. Cekimler; kolimasyon 40 mm (64x 0.625),
rotasyon suresi 0.35 saniye, pitch degeri 1, X 1s1n1 tiiptinde 100-120 kilovolt ve 150-600
miliamper, dedektér kalinligr 0.625-4 mm ve rekonstriiksiyon araligir 0.625-4 mm
standartlar1 kullanilarak gergeklestirildi. Ilgili 6lgiimleri yapmaya hazir hale getirmek
amaciyla, iki boyutlu (2B) BTA goriintiilerinin ii¢ boyutlu (3B) rekonstriiksiyonlari,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda, agik kaynak yazilim
programi olan Horos v.4.0.0 (https://horosproject.org/) kullanilarak yapildi (Resim 3.1.).
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Bu calisma konu ile ilgili iki 6gretim {iyesinin deneyimleri ve ortak kararlarinin
yonlendirmesiyle yapilmistir. Elde edilen 3B goriintiiler lizerinde aorta abdominalis’in
farkli seviyelerinden cap Ol¢iimii, bifurcatio aortae ag¢1 Olglimii yapildi, bifurcatio
aortae’nin vertebral seviyesi ve aorta abdominalis’in deviasyonun vertebral seviyesi

belirlendi (Resim 3.1.).

Resim 3.1. 2B BTA goriintiilerinin 3B rekonstriiksiyonlar1 (52 yasinda erkek). a) Transvers diizlemde 2B
BTA goriintiisii (Truncus coeliacus seviyesi iizerinden) b) Coronal diizlemde 2B BTA goriintiisii c) 2B
BTA goriintiisiiniin 3B hali d) 3B BTA goriintiisiiniin ¢evre yapilarinin temizlenmis hali.
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3.3. Bifurcatio Aortae’min Vertebralara Gore Seviyesinin Ol¢iimii

AA’nin bifurcatio aortae noktasi belirlenerek columna vertebralis’te karsilik gelen
seviyesi tespit edildi. Vertebral seviyeyi belirlemek icin vertebra ve discus
intervertebralis’i yapisimi igeren 4 diizlem belirlendi: Bunlar iist (pedinculus arcus
vertebrae seviyesinin {istliinde), orta (pedinculus arcus vertebrae seviyesinde), alt
(pedinculus arcus vertebrae seviyesinin altinda) ve disk seviyesi (discus intervertebralis
seviyesi)’dir. Bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviye dl¢iimleri tiim bireylerde, AA

deviasyonu olan ve olmayan gruplarda ayr1 ayr1 incelendi (Resim 3.2.).

%

i N\,
- B = ® \
¥3 "\. 5

e

) ¢ Discus intervertebralis

ust

Resim 3.2. 3B BTA goriintiisii {izerinde bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesinin belirlenmesi.
(52 yasinda erkek) a) Bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesinin anteriordan tespiti, b) Bifurcatio

aortae’nin vertebralara gore seviyesinin anterolateralden tespiti

3.4. Aorta Abdominalis’in Deviasyon Varhgmna Bakilmasi ve Aorta Abdominalis

Deviasyonunun Vertebralara Gore Seviyesinin Ol¢iimii

AA’nin vertebraya karsilik gelen deviasyon noktasi deviasyon agilanmasinin en fazla
oldugu yer olarak belirlendi ve bu noktanin columna vertebralis’te karsilik gelen
seviyesine bakildi. Aorta abdominalis’in deviasyonunun vertebral seviyesini belirlemek

i¢in vertebra ve intervertebral disk yapisini iceren 4 diizlem belirlendi: Bunlar iist (pedikiil
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omur seviyesinin iistiinde), orta (pedikiil omur seviyesinde), alt (pedikiil omur seviyesinin

altinda) ve disk seviyesi (discus intervertebralis seviyesi)’dir (Resim 3.3.).

S {ist
== orta

R g .
Discus _- 3 Discus
intervertebralis . "F. "7 intervertebralis

Resim 3.3. 3B BTA goriintiisii iizerinde aorta abdominalis’in deviasyon seviyesinin belirlenmesi. (71
yasinda kadin) a) Deviasyon seviyesinin anteriordan tespiti, b) Deviasyon seviyesinin anterolateralden
tespiti

3.5. Aorta Abdominalis’in Cap Ol¢iimleri

3.5.1. Aorta Abdominalis’in Truncus Coeliacus Seviyesinin Yukarisindan

Anteroposterior ve Transvers Capiin Olciimii

AA’nin turuncus coeliacus’un yukarisindan anteroposterior ¢apt (TCYAP-C) ve
Turuncus coeliacus’un yukarisindan transvers ¢ap (TCYT-C) 6l¢iimii yapildi. TCYAP-C
ve TCYT-C tiim bireylerde, aorta abdominalis deviasyonu olan ve olmayan bireylerde

ayr1 ayri Ol¢iildi (Resim 3.4.).
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Resim 3.4. 2B BTA goriintiisii tizerinde TCYAP-C (mor ¢izgi) ve TCYT-C (yesil ¢izgi) 6l¢limii

3.5.2. Aorta Abdominalis’in Arteria Renalis’in Yukarisindan Anteroposterior ve

Transvers Capinin Olciimii

AA’nm transvers diizlemde a. renalis’in yukarisindan anteroposterior ¢ap (ARYAP-C)
ve a. renalis’in yukarisindan transvers ¢cap (ARYT-C) Ol¢ciimii yapildi. ARYAP-C ve
ARYT-C tiim bireylerde, aorta abdominalis deviasyonu olanlarda ve olmayanlarda ayri

ayr1 Olciildii (Resim 3.5.).

Resim 3.5. 2B BTA goriintiisii tizerinde ARY AP-C (turuncu ¢izgi) ve ARYT-C (mavi ¢izgi) 6l¢liimii
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3.5.3. Aorta Abdominalis’in Arteria Renalis’in Asagisindan Anteroposterior ve

Transvers Capinin Olciilmii

Transvers diizlemde a. renalis’in asagisindan anteroposterior ¢ap (ARAAP-C) ve a.
renalis’in agagisindan transvers ¢ap (ARAT-C) 6l¢ciimii yapildi. ARAAP-C ve ARAT-C
tiim bireylerde, aorta abdominalis deviasyonu olanlarda ve olmayanlarda ayr1 ayr1 6l¢tildii

(Resim 3.6.).

Resim 3.6. 2B BTA goriintiisii lizerinde ARAAP-C (kahverengi ok) ve ARAT-C (yesil ok) 6l¢iimii

3.5.4. Aorta Abdominalis’in Bifurcatio Aortae Seviyesinden Uzun ve Kisa Eksen

Capmin Olciilmii

Transvers diizlemde bifurcatio aortae seviyesinden uzun eksen capt (BAUE-C) ve
Bifurcatio aortae kisa eksen ¢cap1 (BAKE-C) 6l¢iildii (Resim 3.7.). BAUE-C ve BAKE-C
tiim bireylerde, aorta abdominalis deviasyonu olanlarda ve olmayanlarda ayr1 ayr1 dl¢iildii

(Resim 3.7.).
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Resim 3.7. 2B BTA goriintiisii izerinde BAUE-C (sar1 ok) ve BAKE-C (kirmizi ok) 6lglimii

3.6. Bifurcatio Aortae Acilarimin Olciilmesi

Bu calismada bifurcatio aortae agis1 iki sekilde 6l¢iildii. ilk adim olarak bifurcatio aortae
noktas1 (BAN) belirlendi. A. iliaca communis dextra (AICD) ve a. iliaca communis
sinistra (AICS)’nin baslangi¢ yerini belirlemek i¢in bifurkasyon havuzuna maksimum
yarigapli bir gember yerlestirildi (Resim 3.8.a). Maksimum yarigapli gember bifurkasyon
havuzunda biri BAN, digeri AICD —AA damar yiizeyi bir digeri ise AICS -AA damar
yiizeyi olmak {izere 3 noktadan teget gecmekteydi. AICD ve AICS damar liimenlerine
merkezi bu bifurkasyon cemberi {lizerinde olan maksimum yarigapli birer ¢cember
yerlestirildi. Bir sonraki maksimum yarigapli ¢emberler ise ilk ¢emberlerin merkezine
teget gecmekteydi. Birinci ve ikinci ¢gemberlerin merkez noktalarindan gegen vektor,
AICD’nin damar merkez ekseni kabul edildi. Ayni islem AICS’ye de uygulandi.
Bifurkasyonu olusturan bu iki damarin merkez eksenleri arasinda kalan aci birinci

bifurcatio aortae agis1 (BAA) olarak kabul edildi (31) (Resim 3.8.b).
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Resim 3.8. Birinci bifurcatio aortae acis1 (BAA,) 6lglimii. a) Bifurcatio aortac noktasinin belirlenmesi ve
bifurkasyon havuzuna maksimum yarigapli bir gember ¢izilmesi, b) AICD ve AICS iizerinde ¢emberlerin

¢izilmesi ve BAA| 6l¢iimii

Daha sonra ikinci bifurcatio aortae agisi (BAA>) dlgiildii. AICD ve AICS’ nin birbirlerine
bakan damar ylizeylerine c¢izilen teget dogrular arasinda kalan a¢i BAA:> olarak
adlandirildt (31) (Resim 3.9.). BAA; ve BAA:> tiim kisilerde, aorta abdominalis

deviasyonu olan ve olmayanlarda ayr1 ayr1 dl¢iildii.

Resim 3.9. Ikinci bifurcatio aortae agistnin (BAA,) dlciimii
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3.7. istatiksel Analiz

Caligmadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde analizi ile
verilmistir. AA 6l¢limlerinin normal dagilim testi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Bu
degiskenlerin kategorik degiskenlere gore karsilastirilmasinda iki grup igeren kategorik
degiskenler icin bagimsiz orneklemler t testi/ Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Ayrica kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki-kare analizi ile test edilmistir.
Buna ek olarak sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi veya
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Anlamli iligski bulunanlarda regresyon analizi
uygulandi. Analizler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) programi yardimiyla

gerceklestirilmistir ve p<0.05 anlamlilik seviyesi secilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bu calisma 299 kisinin (K:156, E:143) goriintiisii lizerinde gergeklestirildi. Kisilerin yas
araligi 5-89, yas ortalamalar1 49.85+18.74 tiir. Bireylerin %26.94’{inde (n=80) deviasyon
oldugu, %73.06’sinda (n=217) deviasyon olmadig1 goriildii (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Parametreler n (%)
Cinsiyet Kadin 156 (52.17)
Erkek 143 (47.83)
Deviasyon Var 80 (26.94)
Yok 217 (73.06)
Yas

(Ort+SS)

49.85+18.74

Ort: ortalama deger, SS: standart sapma, n: birey sayisi
4.2. Bifurcatio Aortae’nin Vertebralara Gore Seviyesi ile Tlgili Bulgular

Tim olgularda bifurcatio aortae en sik L4 orta seviyesinde 76 kiside (%25.76) goriildii.
Bunu takiben 70 kiside (%23.73) L4 iist, 67 kiside (%22.71) L4 alt seviyesinde tespit
edildi. En az goriilen seviyeler ise 4 kiside (%1.36) bulunan L3 orta, L5 iist ve 1 kiside
(%0.34) bulunan L5 orta seviyesidir (Tablo 4.2.).

Aorta abdominalis deviasyonu bulunan olgularda bifurcatio aortae en sik L4 {ist
seviyesinde 23 kiside (%29.11) goriildii. Bunu takiben 19 kiside (%24.05) L4 alt, 18
kiside (%22.78) L4 orta seviyesinde ayrildig tespit edildi. En az goriilen seviyeler ise 2
kisiyle (%2.53) L3 orta, L3 alt ve 1 kiside (%1.27) L5 iist diizeyidir (Tablo 4.2.).

Aorta abdominalis’te deviasyon bulunmayan olgularda bifurcatio aortae en sik L4 orta
seviyesi 58 kiside (9%26.98) goriildii. Bunu takiben 48 kiside (%22.33) L4 alt, 47 kiside
(%21.86) L4 iist seviyesinde ayrildi. En az goriilen seviyeler ise 3 kiside (%1.4) L5 tist
ve 2 kiside (9%0.93) L3 orta seviyesidir. Aorta abdominalis deviasyonu bulunmayan

kisilerde bifurcatio aortae L5 orta seviyesinde hi¢ goriilmedi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesinin tiim kisilerde, aorta

abdominalis deviasyonu olanlarda ve aorta abdominalis deviasyonu olmayanlarda

incelenmesi

Bifurcatio
Aortae’nin
Vertebralara
Gore Seviyesi

L3 orta

L3 alt

L3-4

L4 st

L4 orta

L4 alt
L4-5
L5 st

L5 orta

Tiimiinde Deviasyon Deviasyon
Olanlarda Olmayanlarda
n(%) n (%) n (%)

4 (1.36) 2 (2.53) 2 (0.93)
15 (5.08) 2 (2.53) 13 (6.05)
38 (12.88) 7 (8.86) 30 (13.95)
70 (23.73) 23 (29.11) 47 (21.86)
76 (25.76) 18 (22.78) 58 (26.98)
67 (22.71) 19 (24.05) 48 (22.33)
20 (6.78) 6 (7.59) 14 (6.51)
4 (1.36) 1(1.27) 3(1.4)

1(0.34) 1(1.27) 0(0)

n: birey sayisi
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Resim 4.1. Bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesinin gosterilmesi ( beyaz ok: bifurcatio aortae
seviyesi, U: iist, O: orta, A: alt) a) 45 yasinda kadn, bifurcatio aortae seviyesi L3 orta, b) 64 yasinda erkek,
bifurcatio aortae seviyesi L3 alt, ¢) 29 yasinda erkek, bifurcatio aortae seviyesi L3-4 discus intervertebralis
seviyesi, d) 47 yasinda erkek, bifurcatio aortae seviyesi L4 {ist, e) 31 yasinda erkek, bifurcatio aortae
seviyesi L4 orta, f) 41 yasinda erkek, bifurcatio aortae seviyesi L4 alt, g) 50 yasinda kadin, bifurcatio aortae
seviyesi L4-5 discus intervertebralis seviyesi, h) 47 yasinda erkek, bifurcatio aortae seviyesi L5 {ist, i) 75
yasinda erkek, bifurcatio aortae seviyesi L5 orta
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4.3. Aorta Abdominalis Deviasyonu ve Vertebralara Gore Seviyesi ile Tlgili

Bulgular

Tiim kisilerde deviasyon seviyesi en ¢ok L2-3 disk seviyesinde 21 (%26.3) kiside

goriildii. Bunu takip eden deviasyon seviyeleri 13 kiside (%16.3) L3 orta, 11 kiside

(%13.8) L3 iist seviyesidir. En az goriilen deviasyon seviyeleri ise 1’er kisiyle (%1.3) L1

uist, L4 tist, L4 alt seviyeleri ile L1-2, L4-5 disk seviyesidir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Aorta abdominalis deviasyonunun vertebralara gore seviyesinin say1 ve

ylizdelik olarak dagilimi

Deviasyonunun vertebralara gore seviyesi

n Yiizde (%)
L1 iist 1 1.3
L1 alt 2 2.5
L1-2 1 1.3
L2 iist 2 2.5
L2 orta 9 11.3
L2 alt 8 10.0
L2-3 21 26.3
L3 iist 11 13.8
L3 orta 13 16.3
L3 alt 5 6.3
L3-4 4 5.0
L4 iist 1 1.3
L4 alt 1 1.3
L4-5 1 1.3
Toplam 80 100.0

n: birey sayisi
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Resim 4.2. Aorta abdominalis deviasyonunun vertebralara gore seviyesinin gosterilmesi (beyaz ok: deviasyon seviyesi, U: iist, O:
orta, A: alt,) a) 74 yasinda kadn, deviasyon seviyesi L1 iist, b) 59 yasinda erkek, deviasyon seviyesi L1 alt, ¢) 76 yasinda erkek,
deviasyon seviyesi L1-2 discus intervertebralis seviyesi, d) 60 yasinda erkek, deviasyon seviyesi L2 {ist, €) 66 yaginda kadin, deviasyon
seviyesi L2 orta, f) 71 yasinda kadin, deviasyon seviyesi L2 alt, g) 67 yasinda kadin, deviasyon seviyesi L2-3 discus intervertebralis
seviyesi, h) 82 yasinda kadin, deviasyon seviyesi L3 iist, i) 70 yasinda erkek, deviasyon seviyesi L3 orta j) 64 yasinda kadin, deviasyon
seviyesi L3 alt, k) 58 yasinda kadin, deviasyon seviyesi L3-4 discus intervertebralis, 1) 67 yasinda kadin, deviasyon seviyesi L4 iist
m) 87 yasinda erkek, deviasyon seviyesi L4 alt, n) 53 yasinda erkek, deviasyon seviyesi L4-5
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Deviasyonlu olgular ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
belirlendi (p<0.05). Buna gore kadinlarda deviasyon varligi daha fazlaydi. Buna ek olarak
deviasyon varhigi ile yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlendi (p<0.05). Deviasyonu olanlarin yas ortalamasi deviasyonu olmayanlara gore

daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Aorta abdominalis’in deviasyonunun yas ve cinsiyet ile iligkisi

Deviasyon Var Deviasyon Yok

Parametreler n (%) n (%) p
Kadin 53 (66.25) 102 (47) 0.003%
Cinsiyet Erkek 27 (33.75) 115 (53)
Yas(Ort£SS) 63.74+13.08 44.92+7.93 0.001*

*p<0,05; Ki-kare testi; bagimsiz 6rneklemler t testi. Ort: ortalama deger, SS: standart sapma, n: birey sayist
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4.4. Aorta Abdominalis’in Cap Ol¢iimii Bulgular

Tiim kisilerde AA’nin farkli seviyelerdeki ortalama ¢ap degerleri Tablo 4.5.” de verildi.
AA’nin farkli seviyelerdeki cap degerleri deviasyon varligina gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Aorta abdominalis’te deviasyon
olanlarda cap degerlerinin daha yiliksek oldugu tespit edildi. AA’ya ait ¢ap Olglim
bulgulart Tablo 4.6.’da verildi.

Tablo 4.5. Tiim kisilerde aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki ortalama cap

bulgulari

Parametreler n Ort+£SS Min-Maks
TCYAP-C 299 2.14+0.37 (0.987 -3.144)
TCYT-C 299 2.18£0.37 (0.904 -3.107)
ARYAP-C 298 1.88+0.33 (0.742 -2.869)
ARYT-C 298 1.91+£0.31 (0.894 -2.783)

ARAAP 299 1.68+0.3 (0.588 -2.6)
ARAT-C 299 1.64 £0.3 (0.198 -2.442)
BAUE-C 299 1.92 £0.62 (0.778 -9.72)
BAKE-C 299 1.29 £0.26 (0.48 -2.318)

n: birey sayisi

28



Tablo 4.6. Deviasyon varligina gore aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki ¢ap

bulgulari
Var Yok
Parametreler O(I:;§S Medyan O(rct :SS Medyan b
(Min-Maks) (%25-%75) (Min-Maks) ~ (025%75)

s B2 i GO (AT e
TOYEC (‘G310 asiosts  000a008  (sossy OIS
ARVARG (L2020 I om0 e
e oo e s s
ARAAP-C (11'.739;1[(-);?) (1.611'-715;88) (0%5.?52%3.2116) (1.4;.56—216.853) 0.001%3
sare 096209 (B o T o
BAUE-C (1?5.;2'%2256) (1.83&3.6366) ((;.'7873;-%.6732) (1.5%472?046) 0.001+
BAKE-C (o?égﬂf%f& (1.212'5111.201) (é.f%%%) (1.0515.62-1.7395) 0.001%

*p<0,05; tMann-Whitney U test, §Student’s t-test, Ort: ortalama, SS: standart sapma
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4.4.1. Aorta Abdominalis’in Farkh Seviyelerdeki Cap Degerlerinin Cinsiyet ile
Mliskisi

Tiim olgularda, aorta abdominalis’te deviasyon olan ve olmayanlarda AA’nin farkl
seviyelerdeki ¢ap degerleri ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). Erkeklerdeki ¢ap degerleri kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo
4.7.,4.8.,4.9.).

Tablo 4.7. Tim kisilerde aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki ¢ap degerlerinin

cinsiyet ile iligkisi

Kadin Erkek
Parametreler Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan p
(cm) (%25-%175) (cm) (%25-%175)
2.07 2.23
TCYAP-C 2.06+0.34 2.23+0.38 0.001*§
(1.85-2.28) (1.99-2.47)
2.13 2.28
TCYT-C 2.1+0.34 2.28+0.39 0.001*§
(1.92-2.28) (1.99-2.57)
1.79 1.97
ARYAP-C 1.8+0.3 1.96+0.35 0.001%%
(1.62-2.01) (1.74-2.19)
1.84 2.01
ARYT-C 1.83+0.29 2+0.32 0.001*§
(1.64-2.02) (1.78-2.18)
1.59 1.79
ARAAP-C 1.59+0.25 1.78+0.31 0.001*§
(1.44-1.76) (1.59-1.96)
1.57 1.74
ARAT-C 1.58+0.26 1.71+0.32 0.001%%
(1.41-1.75) (1.56-1.89)
1.73 1.98
BAUE-C 1.87+£0.77 1.97+0.39 0.001%%
(1.57-2.05) (1.75-2.19)
1.21 1.32
BAKE-C 1.24+0.24 1.34+0.27 0.001%%
(1.1-1.4) (1.16-1.49)

*p<0,05; f:Pearson korelasyon analizi. §:Spearman korelasyon analizi Ort: ortalama deger, SS: standart

sapma.
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Tablo 4.8. Aorta abdominalis deviasyonu olan grupta aorta abdominalis’in farkli

seviyelerdeki cap degerlerinin cinsiyet ile iliskisi

Kadin Erkek
Ort£SS Medyan Ort£SS Medyan p
Parametreler
(cm) (%25-%175) (cm) (%25-%175)
2.21 2.49
TCYAP-C 0.001*§
2.24+0.23 (2.07-2.37)  2.52+0.31 (2.37-2.72)
2.25 2.6
TCYT-C 0.001*§
2.27+0.2 (2.14-2.36) 2.6+0.3 (2.32-2.85)
1.92 2.15
ARYAP-C 0.002%%
1.92+0.23 (1.76 -2.05)  2.11+0.34 (1.92-2.29)
1.95 2.18
ARYT-C 0.001*§
1.97+0.23 (1.78-2.11)  2.23+0.22 (2.1-2.4)
1.7 1.89
ARAAP-C 0.001*§
1.7+0.17 (1.57-1.82) 1.96+0.26 (1.77-2.17)
1.69 1.85
ARAT-C 0.001*%
1.72+0.21 (1.59-1.81) 1.86+£0.4 (1.75-2.13)
1.98 2.22
BAUE-C 226+ 0.048%
2.11+0.54 (1.73 -2.32) 0.49 (1.96-2.41)
1.25 1.54
BAKE-C 0.004*%
1.37+0.25 (1.21-1.52) 1.57+0.29 (1.39-1.76)

*#p<0.05; {:Pearson korelasyon analizi. §:Spearman korelasyon analizi, Ort: ortalama deger, SS: standart

sapma
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Tablo 4.9. Aorta abdominalis deviasyonu olmayan grupta aorta abdominalis’in fakl

seviyelerdeki ¢ap degerlerinin cinsiyet ile iliskisi

Kadin Erkek
Ort£SS Medyan Ort+SS Medyan P
Parametreler
(cm) (%25-%75) (cm) (%25-%75)
1.98 2.16
TCYAP-C 0.001*§
1.97+0.36 (1.71-2.2) 2.17+0.36 (1.9-2.41)
2.03 2.21
TCYT-C 0.001*§
2.01+0.36 (1.8-2.23) 2.21+0.37 (1.96-2.44)
1.72 1.92
ARYAP-C 0.001*%
1.74+0.31 (1.58-1.93) 1.92+0.34 (1.71-2.17)
1.77 1.94
ARYT-C 0.001*§
1.76+0.29 (1.57-1.92) 1.95+0.31 (1.75-2.16)
1.55 1.75
ARAAP-C 0.001*§
1.544+0.27 (1.37-1.69) 1.74+0.31 (1.54-1.92)
1.53 1.69
ARAT-C 0.001*%
1.5+£0.26 (1.35-1.64) 1.68+0.29 (1.51-1.85)
1.65 1.92
BAUE-C 0.001*%
1.75+0.85 (1.47-1.84) 1.9+0.33 (1.67-2.13)
1.15 1.28
BAKE-C 0.001*%
1.18+0.22 (1.05-1.29) 1.29+0.24 (1.16-1.44)

*#p<0.05; I: Pearson korelasyon analizi. §: Spearman korelasyon analizi. Ort: ortalama deger, SS: standart

sapma
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4.4.2. Aorta Abdominalis’in Farkh Seviyelerdeki Cap Degerlerinin Yas ile iliskisi

Tim kisilerde AA’nin TCYAP-C, TCYT-C ve ARYT-C ile yas arasinda pozitif yonlii,
yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi (0.6<r<0.8; p<0.05).
Yasile AA’nin ARYAP-C, ARAAP-C, ARAT-C ve BAUE-C arasinda pozitif yonlii, orta
siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (0.4<r<0.6; p<0.05). AA’nin
BAKE-C ile yas arasinda pozitif yonlii, ¢ok diisiik siddette ve istatistiksel olarak anlaml
bir iligki belirlendi (0<r<0.2; p<0.05) (Tablo 4.10.).

Aorta abdominalis deviasyonu olan kisilerde AA’nin TCYT-C, ARAAP-C, ARAT-C ile
yas arasinda pozitif yonli, diisiik siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edildi (0.4<r<0.6; p<0.05). Deviasyonu olan kisilerde aorta abdominalis’in TCYAP-C,
ARYAP-C, ARYT-C, BAUE-C ve BAKE-C ile yas arasinda istatistiksel olarak olarak
anlamli iliski bulunmadi ( p>0.05) (Tablo 4.10.).

Aorta abdominalis deviasyon olmayan kisilerde AA’nin TCYAP-C, TCYT-C, ARYAP-
C, ARYT-C, ARAT-C yas ile arasinda pozitif yonlii yiiksek siddette, BAUE-C ve BAKE-
C ile yas arasinda pozitif yonlii orta siddette istatiksel olarak anlamli bir iliski goriildii

(0.6<r<0.8; p<0.001) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Tiim gruplarda aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki cap degerlerinin yas

ile iliskisi
Yas
Deviasyon Deviasyon
Parametreler Tiim Kisiler Olanlar Olmayanlar
r 0.643 0.204 0.671"
TCYAP-C p 0.001* 0.07 0
N 299 80 217
r 0.709 0.324" 0.733"
TCYT-C p 0.001* 0.003 0
N 299 80 217
r 0.551 0.151 0.623"
ARYAP-C p 0.001%* 0.181 0
N 298 80 216
r 0.609 0.146 0.653"
ARYT-C P 0.001* 0.196 0
N 298 80 216
r 0.564 0.255" 0.590"
ARAAP-C P 0.001°% 0.022 0
N 298 80 216
r 0.478 0.290" 0.617"
ARAT-C p 0.001* 0.009 0
N 299 80 216
r 0.487 0.11 0.460"
BAUE-C p 0.001* 0.332 0
N 299 80 217
r 0.118 0.175 0.480"
BAKE-C P 0.042% 0.12 0
N 298 80 217

*p<0.05; Pearson korelasyon analizi. Spearman korelasyon analizi
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4.5. Bifurcatio Aortae’nin A¢i Bulgular:
Tiim bireylerde ac1 6l¢iimlerine iligkin ortalama+standart sapma degerleri agagida Tablo

4.11.” de verilmistir.

Tablo 4.11. Tiim bireylerde 6lgiilen BAA; ve BAA> ’nin ortalama ve standart sapma

degerleri

Parametreler n Ort£SS Min-Maks

BAA: 297 41,74 £ 10,81 (18,332 -89,307)

BAA:2 297 36,97 £ 14,85 (5,671 -105,335)

n: birey sayisi

Olgiimii yapilan BAA| ve BAA, degerlerinde deviasyon varlifina gore degerlendirildi ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p< 0.001). Aorta abdominalis deviasyonu

bulunanlarda a¢1 degerleri daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Deviasyon varligina gére BAA| ve BAA: bulgular

Var Yok
Parametreler Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan p

(Min-Maks) (%25-%7175) (Min-Maks)  (%25-%75)
47.45+14.33 45.797 39.65+8.35 39.686

BAA, 0.001*%

(18.33-89.30) (38.399-56.576) (18.34-62.22)  (33.40-45.71)

43.73+£20.49 39.736 34.48+11.28 34.599

BAA; 0.001%%

(6.47-105.33) (29.86-57.608)  (5.67-66.48) (27.48-42.877)

*p<0.05; tMann-Whitney U test
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4.5.1. Bifurcatio Aortae’min Aci Degerlerinin Cinsiyet ile Tliskisi

Olgularin tiimiinde, aorta abdominalis deviasyonu olan ve olmayan gruplarda BAA; ve

BAA: cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05)
(Tablo 4.13., 4.14., 4.15.).

Tablo 4.13. Tiim kisilerde BAA| ve BAA: ile cinsiyetin iliskisi

Kadin Erkek
Medyan Medyan p
Parametreler Qrt+SS Ort+SS
(%25-%75) (%25-%75)
41.1 40.09
BAA: 41.97+11.1 41.48+10.53 0.591%
(33.72-47.5) (34.41-47.79)
36.15 35.5
BAA> 37.5+£15.18 36.38+14.5 0.585%
(28.51-44.71) (27.38-45)

*p<0.05; {Mann-Whitney U test. Ort: ortalama deger, SS: standart sapma
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Tablo 4.14. Aorta abdominalis deviasyonu olan grupta BAA| ve BAA: ile cinsiyetin

iliskisi
Kadin Erkek
Medyan Medyan p
Parametreler Ort+SS Ort+SS
(%25-%75) (%25-%75)

42.75 48.52 0.269
BAA; 45.98+14.02 (37.97-55.36)  50.27+14.77 (39.52-59.1) :

38.13 43.12 0.457
BAA;

42.57+20.14 (26.65-56.94)  45.98+21.35 (31.11-59.81) :

*p<0.05; {Mann-Whitney U test

Tablo 4.15. Aorta abdominalis deviasyonu olmayan grupta BAA;| ve BAA; ile

cinsiyetin iligkisi

Kadin Erkek
Medyan Medyan P
Ort+SS Ort+SS
(%25-%75) (%25-%75)
39.99 38.93
0.581%
BAA; 39.9148.72 (33.41-46.46) 39.42+8.05  (33.36-45.4)
Parametreler
35.38 33.56
BAA; 0.585%
34.87+11.23  (28.54-42.7) 34.13+£11.37 (25.64-43.99)

*p<0.05; {Mann-Whitney U test
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4.5.2. Aorta Abdominalis’in Bifurcatio Aortae’nin Aci Degerlerinin Yas ile Iliskisi

Tim kisilerde BAA; ve BAA; ile yas arasinda pozitif yonlii, ¢ok diisiik siddette ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (0<r<0.2; p<0.05) (Tablo 4.16.)

Aorta abdominalis deviasyonu olan kisilerde AA’nin BAA: ile yas arasinda pozitif yonlii,

diisiik siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi (0.2<r<0.4; p<0.05).

Deviasyonu olan kisilerde AA’nin BAA; ile yas arasinda istatistiksel olarak olarak

anlaml farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.16.)

Aorta abdominalis deviasyonu olmayan kisilerde BAA; ve BAA; ile yas arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Bifurcatio aortae’nin a¢1 degerlerinin yas ile iliskisi

Yas
. .. Deviasyonu Deviasyonu
Tum Kisiler Olanlar Olmayanlar
r 0.17 0.217 0.013
BAA: p 0.003* 0.054 0.85
P trel N 297 79 217
arametreier r 0.181 0.299 0.039
BAA:2 p 0.002%* 0.007" 0.567
N 297 79 217

*p<0.05; Pearson korelasyon analizi. Spearman korelasyon analizi
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4.6. Aorta Abdominalis’in Farkli Seviyelerdeki Caplar ile Bifurcatio Aortae Acilari
Arasindaki Tliski

Korelasyon tiim kisilerde, deviasyonu olanlarda ve olmayanlarda ayri ayri yapildi.

Sonuglar Tablo 4.17’de verildi.

Tiim kisilerde BAA1, AA’nin farkli seviyelerdeki caplari ile arasinda pozitif yonlii, cok
diisiik siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterdigi belirlendi (0<r<0.2;
p<0.05). TCYAP-C, TCYT-C, ARYAP-C, ARYT-C, ARAAP-C, ARAT-C ve BAKE-C
ile BAA> arasinda pozitif yonlii, ¢ok diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlendi (0<r<0.2; p<0.05). BAA: ile BAUE-C arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamadi (p>0.05). (Tablo 4.17.)

Aorta abdominalis deviasyonu olanlarda AA’nin TCYAP-C, ARYAP-C, ARYT-C,
ARAAP-C, ARAT-C, BAUE-C ve BAKE-C ile BAA; arasinda pozitif yonlii, diisiik
siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (0.2<r<0.4; p<0.05). BAA;
ile TAYT-C arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05). AA nin
TCYAP-C, TCYT-C, ARYAP-C, ARYT-C, ARAT-C, BAUE-C ve BAKE-C ile BAA>
arasinda pozitif yonli, diisiik siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski belirlendi
(0.2<r<0.4; p<0.05). BAA> ile ARAAP-C arasinda pozitif yonlii, orta siddette ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi (0.4<r<0.6; p<0.05). (Tablo 4.17.)

Aorta abdominalis deviasyonu olmayanlarda BAA; ve BAA; ile AA’nmin farkh
seviyelerdeki ¢aplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).

(Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Tim kisilerde, aorta abdominalis deviasyonu olan ve olmayanlarda aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki caplari ile bifurcatio

aortae agilar1 arasindaki 1liski

Tiim kisiler

Deviasyon Olanlar

Deviasyon Olmayanlar

BAA: BAA: BAA: BAA: BAA: BAA:

0.137" 0.130" 0.230" 0.260" -0.044 -0.049

TCYAP-C 0.018 0.025 0.042 0.021 0.522 0.473
297 297 79 79 217 217

0.131° 0.127* 0.204 0.248" -0.045 -0.052

TCYT-C 0.024 0.029 0.071 0.028 0.510 0.445
297 297 79 79 217 217

0.161" 0.128" 0.347" 0.353" -0.015 -0.068

ARYAP-C 0.006 0.028 0.002 0.001 0.828 0.323
296 296 79 79 216 216

0.154" 0.118" 0.263" 0.249° -0.019 -0.060

ARYT-C 0.008 0.043 0.019 0.027 0.779 0.382
296 296 79 79 216 216
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Tablo 4.17. Tim kisilerde, aorta abdominalis deviasyonu olan ve olmayanlarda aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki caplari ile bifurcatio

aortae agilar1 arasindaki iliski (devam)

Tiim Kisiler

Deviasyon Olanlar

Deviasyon Olmayanlar

BAA: BAA: BAA: BAA: BAA: BAA:

0.118" 0.130" 0.381" 0.423" -0.103 -0.095

ARAAP-C 0.043 0.025 0.001 0.000 0.130 0.164
296 296 79 79 216 216

0.164" 0.144" 0.332° 0.298" -0.054 -0.059

ARAT-C 0.005 0.013 0.003 0.008 0.426 0.389
296 296 79 79 216 216

0.137" 0.102 0.356" 0.284" -0.077 -0.090

BAUE-C 0.019 0.080 0.001 0.011 0.259 0.189
297 297 79 79 217 217

0.195" 0.171" 0.392° 0.378" -0.111 -0.133

BAKE-C 0.001 0.003 0.000 0.001 0.102 0.051
297 297 79 79 217 217

*p<0,05; Pearson korelasyon analizi, Spearman korelasyon analizi

41



4.7. Regresyon Analizi

Aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki caplar1 ile bifurcatio aortae agilari arasinda
yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli olan BAA;, BAUE-C ve

BAKE-C parametrelerinin regresyon analizi sonucu Tablo 4.18-4.21.’da verildi.

4.7.1. Birinci Bifurcatio Aortae Acisi ile Aorta Abdominalis’in Bifurcatio Aortae

Seviyesindeki Uzun Eksen cap1 Arasinda Regresyon Analizi

Tiim olgularda BAA:‘in, AA’nin BAUE-C iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
oldugu bulundu (pi<0.05) (Tablo 4.18.). AA’nin BAUE-C’nin %1.9’u BAA; ile
agiklanmaktadir (R?=0.019). BAA;’deki 1 birimlik degisim BAUE-C’'m1 % 0.8
arttirmaktadir (Bo=0.008, p>=0.019, Tablo 4.18.). Model i¢in kurulan denklem; AA’nin
BAUE-C = 1.593+0.008* BAA

Tablo 4.18. Tiim kisilerde BAA| ile AA’nin BAUE-C arasinda regresyon analizi

o 2 . p1 . P2
Degiskenler R F Testi dejlis Bo B1 t Testi Degeri
Sabit o Ny 1.593 0.001* 11.106 0.001*
BAA: ’ ' ’ 0.008 0.137 2.367 0.019*%

Bagimli Degisken; aorta abdominalis’in ¢apt (AA’nin BAUE-C). Bagimsiz degigken; Birinci bifurcatio
aortae acist (BAA,) Po, Standartlastirilmamig regresyon katsayisi. f; Standartlastirilmis regresyon katsayisi.
R?; Agiklayicilik Katsayist. **p;<0.05; modelin anlamlilig: igin F testi sonucu; *p»<0.05; regresyon
katsayilarinin anlamlilig1 igin t testi sonucu.

Aorta abdominalis deviasyonu olanlarda BAA‘in, AA’nin BAUE-C {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulundu (p1<0.05, Tablo 4.19). AA BAUE-
C’nin %12.7°si BAA ile agiklanmaktadir (R?>=0.127). BAA’deki 1 birimlik degisim
AA’nin BAUE-C’n1 % 1.3 arttirmaktadir (fo=0.013, p>=0.001). Model i¢in kurulan
denklem; AA’nin BAUE-C = 1.549+0.013* BAA|

Tablo 4.19. Aorta Abdominalis deviasyonu olanlarda BAA; ile AA’nin BAUE-C

arasinda regresyon analizi

<. 2 . P1 . P2
Degiskenler R F Testi degeri Po B1 t Testi Degeri
Sabit w1549 0.001 8.006 0.001*
BAA1 0.127 111700001 0.013 0.356 3.342 0.001*

Bagimli Degisken; aorta abdominalis’in ¢apt (BAUE-C). Bagimsiz degisken; BAA;. Bo;
Standartlagtirilmams regresyon katsayisi. Bi Standartlastirilmis regresyon katsayisi. R?; Agiklayicilik
Katsayisi. **p;<0.05; modelin anlamliligi icin F testi sonucu; *p»<0.05; regresyon katsayilarinin
anlamlilig1 icin t testi sonucu.
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4.7.2. Birinci Bifurcatio Aortae Acisi ile Aorta Abdominalis’in Bifurcatio Aortae

Seviyesindeki Kisa Eksen Cap1 Arasinda Regresyon Analizi

Tiim bireylerde BAA1, AA’nin BAKE-C iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
oldugu bulunmustur (pi1<0.05), Tablo 4.20.). AA’nin BAKE-C’nin %3.8’1 BAA; ile
aciklanmaktadir (R?=0.038). BAA;’deki 1 birimlik degisim AA’nin BAKE-C’m1 % 0.5
arttirmaktadir (Bo=0.005, p2>=0.001). Model i¢in kurulan denklem; AA’nin BAKE-C =
1.095+0.005* BAA;

Tablo 4.20. Tiim kisilerde BAA| ile AA’nin BAKE-C arasinda regresyon analizi

- 2 . | U . P2
Degiskenler R F Testi degeri Bo B1 t Testi Degeri
Sabit ) " 1.095 0.001 18.330  0.001*
BAA: L 11.722 4001 0.005 0.195 3.424 0.001*

Bagimli Degisken; aorta abdominalis’in ¢apt (BAKE-C). Bagimsiz degisken; BAA;. o,
Standartlastirilmamus regresyon katsayisi. B; Standartlastirilmis regresyon katsayisi. R?; Aciklayicilik
Katsayisi. **p;<0.05; modelin anlamlilifi i¢in F testi sonucu; *p»<0.05; regresyon katsayilarinin
anlamlilig1 icin t testi sonucu.

Aorta abdominalis deviasyonu olanlarda BAA;’in aorta abdominalis’in BAKE-C
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulundu (p1<0.05) (Tablo 4.21.).
AA’nin BAKE-C'nin %15.4’ii BAA; ile aciklanmaktadir (R?=0.154). BAA’deki 1
birimlik degisim AA’nin BAKE-C’1n1 % 0.8 arttirmaktadir ($0=0.008, p2=0.001). Model
i¢in kurulan denklem; AA’nin BAKE-C = 1.073+0.008* BAA

Tablo 4.21. Aorta abdominalis deviasyonu olanlarda BAA ile AA’nin BAKE-C arasinda

regresyon analizi

e 2 . p1 . P2
Degiskenler R F Testi degeri Bo B1 t Testi Degeri
Sabit 154 14014 . 1.073 0.000 10.537  0.001*
BAA: 015 0 0.00 0.008 0.392 3.744 0.001*

Bagimli Degisken; aorta abdominalis’in ¢ap1 (BAKE-C). Bagimsiz degisken; BAA;. o,
Standartlastirilmamis regresyon katsayisi. B; Standartlagtinlms regresyon katsayisi. R%;Aciklayicilik
Katsayisi. **p;<0.05; modelin anlamlilift i¢in F testi sonucu; *p2<0.05; regresyon katsayilarinin
anlamlilig1 igin t testi sonucu.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bifurcatio aortae; literatiirde bilinen seviyelerden, farkli seviyelerde de ayrim
gostermektedir ve deviasyon varligi bu seviyeyi etkilemektedir. Aorta abdominalis’in
capi ile bifurcatio aortae acis1 arasinda diisiik diizeyde korelasyon goriilmiistiir. Aorta
abdominalis’in ¢ap degerleri yasa gore incelendiginde yas ilerledik¢e cap degerlerinde
artig, cinsiyete gore incelendiginde ise ¢ap degerlerinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

5.1. Bifurcatio Aortae’nin Vertebralara Gore Seviyesi

Kornreich ve ark. (32) 180 kisinin BT goriintiisii {lizerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda bifurcatio aortae’nin vertebral seviyesini bu ¢aligsmaya da yakin olarak en
stk L4 iist seviyede 62 kiside tespit etmislerdir. Bifurcatio aortae’nin vertebralara gore
seviyeleri L3 iist ile S1 {ist seviyeleri arasinda goriilmustiir. Yas arttik¢a bifurcatio aortae
vertebral seviyesinde azalma oldugunu ve cinsiyete gore degerlendirdiklerinde ise

erkeklerde ortalama seviye L4 {ist, kadinlarda ise L4 alt oldugunu tespit etmislerdir.

Bircok BT calismasinda bu ¢alismada da oldugu gibi bifurcatio aortae’nin vertebralara
gore seviyesi en sik L4 vertebra seviyesinde bulunmustur. Datta ve ark. (33) 76 kisinin
BTA goriintiisii lizerinde gergeklestirdikleri caligmalarinda 39 kiside L4 vertebra
seviyesinde, Mirjalili ve ark. (34) 108 kisinin BT goriintiileri tizerindeki ¢aligmalarinda
65 kiside L4 orta seviyesinde, Gregory ve ark. (35) ise 232 kisinin BTA goriintiistinde
bifurcatio aortae’ya en sik L4 vertebra seviyesinde 155 kiside rastlamiglardir. Goyal ve
ark. (36) 100 kisinin BT goriintiileri {izerinde bifurcatio aortae’nin vertebralara gore
seviyesini incelemisler. En sik L4 iist seviyesinde 38 kiside bunu takiben ise L4 alt

seviyesinde 30 kiside bifurcatio aortae vertebral seviyesine rastlamiglardir.

Moussallem ve ark. (37) 181 (100E, 81K) kisinin BTA goriintiileri tizerinde lumbal
lordoz agisinin bifurcatio aortae seviyesi ile iligkisini incelemisler. Bifurcatio aortae
seviyesi en sik L4-5 disk seviyesinde 63 kiside, bunu takiben de 54 kiside L4 alt vertebra
seviyesinde tespit etmigler. En az goriilen seviyeler ise 1’er kisiyle L3 iist ve L5-S1 disk
aralig1 olmustur. Bifurcatio aortae’nin seviyesi ile lumbal lordoz agisi1 arasinda diisiik
siddette negatif anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bifurcatio aortae seviyesi ile yas

arasinda orta siddette pozitif anlamli bir iligki tespit etmislerdir. Bifurcatio aortae
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seviyesindeki farkliligin lumbal lordoz agisini etkileyebilecegini ve bu bolgedeki seviye
ve agi ile ilgili anatomi ¢aligmalarinin anterior lumbal cerrahi yaklagimlar i¢in oldukga

onemli oldugunu bildirmislerdir.

Lumbal lordoz agisinin bifurcatio aortae seviyesi ve acist ile iliskisini inceleyen bir bagka
caligmada bifurcatio aortae seviyesini cogunlukla L4 seviyesinde bulmuslardir. Lumbal
lordoz acisinin azalmasiyla bifurcatio aortae seviyesinin asagi seviyelere dogru yer

degistirdigi sonucuna varmislardir (38).

Bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesi kadavra ¢aligmalarinda da tespit edilmeye
calisilmigtir. Panagouli ve ark. (19) 62 (32E, 30K) kadavra {izerinde yaptiklari calismada
bifurcatio aortae’niin vertebral seviyesini en sik L4 alt seviyede 19 kiside (% 30.6)
bulmuslardir. Bu seviyeyi takiben 12 kiside (%19.3) L4 orta. 9 kiside (14.5) L5 {ist
seviyede bifurcatio aortae saptanmistir. En az goriilen seviyeler ise 1 kisiyle L5 alt ve 2
kisiyle L3 alt seviyeleridir. Bu calismada da bifurcatio aortae Panagouli ve ark.’nin

calismasina benzer seviyelerde ayrilmistir.

Bir bagka kadavra calismasinda Deswal ve ark. (39) 25 kadavra (16 erkek, 9 kadin)
tizerinde tiim olgularda vertebralara gore bifurcatio aortae seviyesini L3 ile L5 arasinda,
en sik L4 vertebra seviyesinde (16 olgu, %64) tespit etmislerdir. Olgularin 4’{inde (%16)
LA4-LS5 intervertebral disk hizasinda, 3’tinde (%12) L5 vertebra diizeyinde, 1’inde (%4)
L3 vertebra diizeyinde, 1’inde ise (%4) L3-L4 intervertebral disk seviyesinde tespit
edilmistir. Bu calismada da bifurcatio aortae’nin vertebral seviyelerini iist, orta, alt olarak

ayirmadigimizda benzer sonuglar gortilmiistiir.

MR goriintiileri iizerinde bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesini inceleyen
Chithriki ve ark. (40) 441 hastada bifurcatio aortae’nin vertebral cismin iist, orta veya alt
ticte biri veya disk aralifi ile iliskisine bakmislardir. Bifurcatio aortae’yr en sik L4
vertebra seviyesinde 295 olguda (%67) bulmuslardir. Chithriki ve ark.’nin ¢alismalarinda
tiim olgularda en sik goriilen bifurcatio aortae’nin vertebral seviyesi bu calismada da
oldugu gibi L4 orta seviyesinde 106 (%24.0) kiside goriilmiistiir. Bunu takiben 105 kiside
(%23.08) L4 alt, 84 kiside (%19.1) L4 iist seviyede bifurcatio aortae varligini tespit
etmislerdir. En az ise 1 kiside (%0.9) L5 gecis bolgesinde tespit edilmisken L5 alt
seviyesinde bifurcatio aortae hi¢ ayrilmamistir. Molinares ve ark. (41) 100 kisinin MRG

(Manyetik rezonans goriintiileme) iizerinde bifurcatio aortae’nin vertebral seviyesini
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incelemis ve en stk L4 orta seviyesinde 33 kiside rastlamislardir. Bu calisma hem

Chithriki ve ark.’nin hem de Molinares ve ark.’nin sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Ekingen ve ark. (4) 721 BTA goriintiisii izerinde yaptiklari ¢aligmada aorta abdominalis
deviasyonu olan ve olmayan kisilerde ayr1 ayr bifurcatio aortae’nin vertebralara gore
seviyesine bakmiglar. Deviasyon olmayan kisilerde bifurcatio aortae’nin vertebralara
gore seviyesini en sik L4 {ist seviyede 136 kiside (22.48) bulmuslardir. Bunu takip eden
seviyeler ise 126 kiside (9%20.83) L4 orta, 119 kiside (%19.67) L3-4 disk seviyesidir. En
az goriilen seviyeler ise 3 kisiyle (%0.50) L2-3 disk, L3 {ist ve LS orta seviyesidir. Bu
calismada da benzer sekilde aorta abdominalis deviasyonu bulunmayan olgularda
bifurcatio aortae en sik L4 orta seviyesinde 58 kiside (%26.98) ayrildi. Bunu takiben 48
kiside (%22.33) L4 alt, 47 kiside (%21.86) L4 {ist seviyesinde tespit edildi. En az goriilen
seviyeler ise 3 kiside (%1.4) LS iist ve 2 kiside (%0.93) L3 orta seviyesidir. Aorta
abdominalis deviasyonu bulunmayan kisilerde bifurcatio aortae L5 orta seviyesinde ise
hi¢ ayrilmamistir. Aorta abdominalis deviasyonu olan kisilerde bifurcatio aortae’nin
vertebralara gore seviyesi en sik L4 iist seviyede 32 kiside (27.59) bulmuslardir. Bunu
takip eden seviyeler ise 24 kiside (%20.69) L4 alt. 22 kiside (%18.97) L4 orta seviyesi ve
20 kiside (%17.24) L4-5 disk seviyesidir. En az goriilen seviyeler ise 4 kisiyle (%3.45)L5
ist ve 3 kisiyle (%2.59) L3 iist seviyesidir. Ayn1 sekilde bu ¢alismada aorta abdominalis
deviasyonu bulunan olgular incelendiginde bifurcatio aortae en sik L4 iist seviyesinde 23
kiside (%29.11) goriildii. Bunu takiben 19 kiside (%24.05) L4 alt, 18 kiside (%22.78) L4
orta seviyesinde tespit edildi. En az goriilen seviyeler ise 1’er kisiyle (%1.27) LS5 iist ve
L5 orta seviyesidir. Bu c¢aligma Ekingen ve ark.’nin c¢aligmasiyla yakin sonuglar

gostermektedir.

Bifurcatio aortae’nin vertebra seviyesi ile ilgili 6nceden yapilan caligmalar Tablo 5.1. de
Ozetlenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 kadavra ve radyolojik incelemelerin benzer
bulgular verdigini gostermistir. Ayrica literatiir arastirmasinda elde edilen sonuglara gore
bu ¢aligmada oldugu gibi aorta abdominalis deviasyonu olan ve olmayan kisilerde ayri
ayr1 bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmis

ve daha ¢ok caligsma ile karsilastirma yapilamamistir.

46



Tablo 5.1. Bifurcatio aortae’nin vertebralara gore seviyesini arastiran ¢aligmalar

Cahsma En Fazla Gériilen
Yazarlar Yil n Yas (Ort.) Arahk
Yontemi Seviye
Kornreich ve ark. (32) 1997 BT 180(90K, 90E) - L4A (62/180) L3U - s1U
Chithriki ve ark. (40) 2002 MR 441(236K, 205E) (15-95) L40 (106/441) L3U- L5-S1
Datta ve ark. (33) 2007 BTA 76 - L4 (39/76) L3-S1
74.9+10.7
Panagouli ve ark .(19) 2011 Kadavra 62(30K, 32E) LA4A (19/62) L3A-L5SA
79(39-98)
Moussallem ve ark. (37) 2012 BTA 181(81K, 100E) 55.64 14-5 L3A- L5S1
60+17(18
Mirjalili ve ark. (34) 2012 BT 108(64K, 44E) 97) L4 (65/108) L3L - L5L
Deswal ve ark. (39) 2014 Kadavra 259K, 16E) L4 (16/25) L3-L5
57.4(22—
Molinares ve ark (41) 2016 MR 100 88) L40 (33/100) L3A-L50
Yenidoga
Gregory ve ark. (35) 2019 BTA 232(88K, 144E) ¥, L4 (155/232) L3-15
n-
43.78+13. N . .
Goyal ve ark. (36) 2019 BT 100(28K,72E) 11970 L4U (38/100) L3U - L5U
49.2(18- .
Ekingen ve ark. (4) 2022 BTA 721(339K, 382E) 85) L4U (168/721) L2-3-L50
49.85+18.
Bu ¢ahismada 2023 BTA 299(156K, 143E) 74(5-59) L40 (76/295) L30-L50

Utiist, O:orta, A:alt n: birey sayisi

5.2. Aorta Abdominalis’in Deviasyon Varhgi ve Deviasyonun Vertebralara Gore

Seviyesi

Aorta abdominalis deviasyonunun yas ile iligkisini arastiran literatiir incelendiginde
calismamizda da oldugu gibi genel olarak aorta abdominalis deviasyonunun yas ile arttig1
goriilmiistiir (21, 42, 43). Aorta abdominalis deviasyonun komplikasyon riskini

belirlemek i¢in cerrahi prosediirden 6nce BTA taramasi yapilmasini dnermislerdir (44).

Kinnel ve ark. (44) calismalarinda transfemoral transkateter aort kapak replasmani
(TAVR) yapilan hastalar1 incelemis ve AA deviasyonunun komplikasyon
gelistirebildigini bildirmislerdir. 175 hastanin BT A goriintiisii iizerinde 28 hastada (%16)

aorta abdominalis deviasyonuna rastlamiglardir.

Dyverfeldt ve ark. (45) yas ile birlikte aortada deviasyonun arttigin1 ve deviasyonun kan
akigint daha sarmal hale getirdigini bildirmislerdir. Ayrica, daha sarmal olan kan akisi,
akis hizini ve tiirbiilans yogunlugunu daha diisiik hale getirmektedir.
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Demir ve ark. (20) bir olgu sunumunda hastanin ¢oklu a. renalis’e ve aorta abdominalis
deviasyonuna sahip oldugunu ve bu durumlarin laparoskopik dondr nefrektomi

cerrahisinin giivenligini zorladigini bildirmislerdir.

Ekingen ve ark. (4) AA deviasyonu olan ve olmayan hastalar arasinda, ayn1 zamanda
deviasyon olmayan hastalar1 cinsiyete gore karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuslardir. Buna goére aorta abdominalis deviasyonu olanlari
incelediklerinde kadinlarda oranin daha fazla oldugunu (%58.62), deviasyon
olmayanlarda ise erkeklerin oraninin (%55.20) daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Bu
calismada Ekingen ve ark.’nin sonuglarinda oldugu gibi aorta abdominalis’in deviasyon
durumlan ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi.

Buna gore deviasyonu olan kadinlarin sayisi erkeklerden daha fazlaydi.

Yang ve Yun (42) 857 hastanin BT goriintiileri tizerinde yaptiklari ¢alismada yagh
hastalarda aorta deviasyonunun zamanla yavas bir oranda arttigin1 belirtmislerdir. Wenn
ve Newman (43) 92 hasta aortogramlari {izerinde 40 yasin iistiinde olan kisilerde aorta
abdominalis deviasyonun insidansinin arttigini tespit etmislerdir. Bu artis1 deviasyonun
uzunlamasina sertlik kaybina yol acan damar duvarmnin yaslanmasina bagli olmasiyla
iliskilendirmislerdir ve ateroskleroz gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak kabul etmislerdir.
Moon ve ark. (21) 181 hastanin BTA goriintiileri lizerinde retrospektif olarak yaptiklari
calismada, artan aorta deviasyonuna en Onemli katkiyr yaslanmanin yaptigim
belirtmislerdir. Bu c¢alismada da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilerek aorta
abdominalis deviasyonu olan kisilerin yas ortalamasi daha yiiksek tespit edilmistir. Bu
calismada tiim kisiler arasinda 80 kiside AA’te deviasyon varligi tespit edildi. AA
deviasyonun vertebralara gore seviyesi en ¢ok L2-3 disk seviyesinde 21 (%26.3) kiside
gorildii ancak literatiirde deviasyonun vertebralara gore seviyesini inceleyen ¢alismaya

rastlanmadigindan karsilastirma yapilamadi.
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5.3. Aorta Abdominalis Cap Degerleri

Literatiir aragtirmasi sonucunda elde edilen bilgilere gore bazi calismalar AA’nin ¢api ile
ilgili ortalama bir aorta ¢cap degeri belirlerken bazi ¢aligmalar sadece tek bir seviyeden,
bazilar1 da AA’nin farkli seviyelerinden ¢ap 6l¢limii gergeklestirmistir (8, 12, 13, 15, 46-
49). AA capmnin 6l¢iimii klinikte anevrizma ve ateroskleroz gibi hastaliklar i¢in bir
Oongoril gelistirebilmektedir (13, 14). Bu ¢alismada cap ol¢iimiinde tek bir seviyeden
ziyade farkli seviyelerden yapilmasi daha net sonug vereceginden cap dl¢timleri 4 farkl

seviyeden yapilmustir.

Gene Mola ve ark. (47) calismalarinda toplamda 2.127 (1.004 E ve 1.123 K) doppler
ultrason ile AA’nin a. renalis’in asagisindan bir seviyeden anteroposterior capini
Olemiisler. Tiim olgularda ortalama ¢ap 16.51£3.2 mm iken, erkeklerdeki ortalama ¢ap
degerlerini (17.91£3.51 mm) kadinlardaki ortalama ¢ap degerlerinden (15.25+2.32 mm)
daha yiiksek bulmuslardir (p<0.001).

Ullah ve ark.’nin (49) kontrastli BT goriintiileri iizerinde yaptiklari ¢alismasinda toplam
250 (194 E ve 56 K) hasta tlizerinde dl¢lim yapmislar. A. renalis’in asagisindan ortalama
anteroposterior ¢apint 16.13+2.32 mm, ortalama transvers ¢apini ise 15.96+2.34 mm
olarak bulmuslardir. Erkeklerde ortalama anteroposterior ¢ap 16.63+2.18 mm ve
transvers ¢ap 16.51+2.21 mm iken kadinlarda ortalama anteroposterior ¢ap 14.38+1.89
mm ve transvers ¢ap ise 14.03+1.64 mm olarak tespit edilmistir. Aorta abdominalis’in a.
renalis’in agagisindan Ol¢iilen ¢apinin kadinlarda erkeklere gore daha kiigiik oldugunu ve
hastalarin yas1 arttikca capin da arttigimi tespit etmislerdir. Hem erkeklerde hem de
kadinlarda yas ile a. renalis’in asagisindan Olgiilen ortalama cap arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif bir iliski rapor edilmistir (p<0.001).

Goes Junior ve ark. (8) 69'u erkeklerden ve 88't kadinlardan olusan 157 hastanin
intravendz kontrastli BT taramalarini analiz etmigler. Bu ¢alismada da oldugu gibi aorta
abdominalis’in 4 seviyesinde ¢ap 6l¢limii yapmislardir. Bu seviyeler truncus coeliacus’un
proksimali, iistte yer alan a. renalis’in proksimali, alttaki a. renalis’in distali ve bifurcatio
aortae’nin proksimalidir. Tiim seviyelerde hem erkeklerde hem de kadinlarda yas arttikca
aorta capinda istatistiksel olarak anlamli artiglar gézlenmistir. Tiim ¢aplarin erkeklerde

kadinlardan daha biiyilik olma egilimi oldugunu rapor etmislerdir.

49



Silva ve ark.’nin (46) yaslar1 19 ile 97 arasinda degisen 645 kiside (423E, 222K)
yaptiklar1 otopsi ¢aligmasinda, arterlerin ¢aplarinin kisinin yasina, cinsiyetine, viicut
uzunluguna ve aorta duvarindaki aterosklerozun derecesine gore degistigini
belirtmislerdir (p<0.01). A. mesenterica inferior seviyesinden dlgiilen aorta ¢apinin yasla
birlikte genisledigini ve bu genislemenin erkeklerde kadinlara gére daha erken ortaya
ciktigint bulmuslardir. Daha uzun viicut uzunluguna ve aorta duvarinda ilerlemis skleroza

sahip deneklerin aorta ¢aplarinin daha biiyiik oldugunu tespit etmislerdir.

Asyali saglikli bir popiilasyonda aortoiliak ve alt ekstremite arter referans caplarini
6lecmeyi, viicut boyutunun aortoiliak ¢api i¢in 6nemli bir faktér olup olmadigini ve viicut
boyutu benzer oldugunda capta cinsiyetler aras1 bir fark olup olmadigini arastirmayi
amagclayan bir calismada 3.692 hasta BT si retrospektif olarak incelenmistir. Aorta ¢ap
Olctimlerini a. mesenterica superior’un altindan, en alttaki a. renalis’in hemen altindan ve
bifurcatio aortae seviyesinden gergeklestirmislerdir. Aorta abdominalis’in ortalama
capini tiim katilimcilarda 17.490 £ 2.110 mm, erkeklerde 18.377 + 1.766 mm, kadinlarda
ise 15.884 + 1.694 mm bulmuslardi, A. mesenterica superior’un altindan 6l¢iilen ¢ap tim
kisilerde ortalama 19.116 + 2.490 mm iken erkeklerde 20.080 +2.125 kadinlarda 17.368
+ 2.123°tili. A. renalis’ in altindan 6l¢iilen ¢ap tiim kisilerde ortalama 17.014 + 2.301 mm
iken erkeklerde 17.867 + 2.041 mm ve kadinlarda 15.469 + 1.909 mm olarak Ol¢iilmiistiir.
Bifurcatio aortae seviyesinden Olciilen ¢ap degeri tiim kisilerde ortalama 16.340 + 2.240
mm erkeklerde 17.183 + 2.012 mm ve kadinlarda 14.814 + 1.783 mm olarak tespit
edilmistir. Tiim ortalama caplar ve uzunluklar i¢in cinsiyetler aras1 anlamli farkliliklar
gozlenmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi, yas, cinsiyet ve viicut ylizey alaninin,
aorta ve a. iliaca communis uzunlugu disinda dlgiilen tiim bolgelerin ortalama ¢aplarini
etkiledigini gostermistir. Erkeklerde, ileri yaslarda ve viicut yiizey alaninin artmasi
durumlarinda arter ¢apinin daha yiiksek oldugu ve ayni viicut yiizey alanina sahip

erkeklerde aorta ¢aplarinin kadinlardan daha genis oldugunu rapor etmislerdir (12).

Hu ve ark.’nin (48) 45 yas Ustli 380 erkek 245 kadin toplamda 625 kisinin BTA goriintiisii
tizerinde yaptiklart ¢alismada aorta abdominalis’in 3 seviyesinden cap Ol¢iimlerini
gerceklestirmiglerdir. Bu seviyeler AA proksimal ucu (truncus coeliacus govdesinin
acikliginin 5 mm yukarisinda), AA orta segmenti (alt renal arterin 5 mm altinda), distal

AA (5 mm distal bifiirkasyonun iizerinde)’dir. Proksimal aorta ¢apini tiim kisilerde
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ortalama 21.494+2.49 mm; erkeklerde ortalama ¢ap1 22.58+2.07 mm, kadinlarda ortalama
capt 19.80+2.11 mm olarak Olgmiislerdir. Orta segmentte aorta ¢apini tim kisilerde
16.88+3.26 mm bulmuslardir. Erkeklerde 17.85+2.39 mm kadinlarda 15+2.47 mm olarak
tespit etmislerdir. Distal aorta ¢ap1 tiim kisilerde 15.45+2.90 mm. erkeklerde 16.21+2.30
mm, kadinlarda ise 13.85+£2.38 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Bu ortalama ¢aplarin yas ve
cinsiyetle olan iligkini incelediklerinde AA’nin 3 seviyedeki ortalama caplar1 erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek (p<0.001) bulmuslardir. AA’nin proksimal,
distal ve orta segmentteki ¢capinin yasla birlikte onemli dl¢iide arttigini tespit etmislerdir

(p< 0.05).

Minichil ve ark. (13) 81 kadin, 55 erkek olmak iizere toplam 136 etiyopyali erigkin BT
gorlintlisii  lizerinde yaptiklar1 c¢alismada aortanin 3 seviyesinin her birinde
anteroposterior, transvers ve ortalama caplarmi Ol¢iip, yas ve cinsiyetle iliskisine
bakmiglar. Olgiilen seviyeler; T12 seviyesinden olgiilen hiatus aorticus capi, a.
mesenterica superior ile iistteki a. renalis arasindan 6l¢iilen aorta ¢ap1 ve en altta yer alan
a. renalis ile bifurcatio aortae arasindan oOlgiilen aorta ¢apidir. Tiim kigilerde hiatus
aorticus seviyesinde ortalama ¢apini 2.13+0.25 cm, anteroposterior ¢apint 2.134+0.25 cm,
transvers ¢apini 2.14+0.25 cm olarak bulmuslardir. A. mesenterica superior ile listteki a.
renalis arasindan Olcililen ortalama aorta capr 1.91+0.23 cm, anteroposterior ¢api
1.90+0.25 cm, transvers cap1 ise 1.92+0.23 cm olarak rapor etmislerdir. AA’nin altta yer
alan a. renalis ile bifurcatio aortae arasindan 6lgiilen ortalama aorta ¢apini 1.63+019 cm,
anteroposterior c¢api1 1.91+0.19 cm, transvers c¢apini ise 1.63+0.19 cm olarak
6lgmiislerdir. AA’nin tiim seviyelerdeki ¢ap degerleri ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugunu ve yas arttik¢a cap degerlerinin de arttigini tespit etmislerdir.
Cap degerlerini cinsiyete gore degerlendirdiklerinde ise tiim seviyelerde erkeklerde ¢ap

degerlerini kadinlara gore daha yiliksek bulmuslardir.

Wazzan ve ark. (15) 399 kisinin (160 E. 239 K) BT goriintiileri iizerinde yaptiklar
calismada normal AA capini belirlemek icin a. renalis’in 3 cm yukarisindan, a. renalis’in
3 cm asagisindan olacak sekilde 2 farkli seviyeden ve ii¢ farkli diizlemden (koronal,
sagittal ve transvers) 6l¢tim yapmiglardir. Aorta ¢api sagittal diizlem, transvers diizlem ve

anteroposterior diizlemin ¢aplarinin toplaminin iice boliinmesiyle hesaplanmigtir.
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A. renalis’in 3 cm yukarisindan tiim kisilerde olgiilen ortalama ¢ap 1.68+0.31 cm iken
erkeklerde 1.75+0.27 cm, kadinlarda 1.63+0.32 cm’dir. A. renalis’in 3 cm asagisindan
tim kisilerde Olgiilen ortalama ¢ap 1.36+0.21 cm iken erkeklerde 1.43+0.17 cm,
kadinlarda 1.324+0.23 cm olarak 6lgmiislerdir. Her iki seviyede de kadin popiilasyona
kiyasla erkek popiilasyonda ¢ap degerlerini anlamli olarak daha biiyiik bulmuslardir. Cap

degerlerinin yasla birlikte anlaml1 bir artis gosterdigini tespit etmislerdir.

Kore popiilasyonunda normal AA c¢apini belirlemek i¢in Joh ve ark. (50) 1229 kisinin
(478E, 751K) ultrasonografi goriintiileri iizerinde c¢alisma gerceklestirmislerdir.
Anevrizma tespit edilen 11 kisi dislandiktan sonra kalan 1218 saglikli bireylerde AA’nin
cap Ol¢iimiinii gerceklestirip yas ve cinsiyetle olan iligkisini incelemislerdir. AA ¢ap1 3
farkli seviyeden Ol¢iilmiis olup bunlar a. mesenterica superior ile a. renalis arasindan
Olciilen cap, her iki a. renalis aym seviyede ise a. renalis seviyesinde maksimum
anteroposterior ¢ap ve daha altta bulunan a. renalis ile bifurcatio aortae arasinda 6l¢iilen
captir. A. mesenterica superior ile a. renalis arasindan Olgiilen ortalama ¢ap 2.14+0.31 cm
iken erkeklerde 2.20+0.30 cm, kadinlarda 2.11+0.31 cm olarak Olgiilmiistiir. A. renalis
seviyesinde ortalama c¢ap 1.95+0.31 cm, erkeklerde 2.04+£0.34 cm, kadinlarda
1.90+0.27°dir. A. renalis ile bifurcatio aortae arasinda Slgiilen ortalama ¢ap 1.83+0.32
cm, erkeklerde 1.90+0.36 cm, kadinlarda 1.79+028 cm olarak 6l¢miislerdir. Erkeklerde
tim seviyelerde cap degerleri kadinlara gore daha yiiksek bulunmasiyla birlikte yas

arttikca her seviyedeki ¢ap degerinde artis oldugunu rapor etmislerdir.

Bel agris1 olan 496 hastanin (255E, 241K) lumbal MR goriintiilerini inceleyen Shakeri ve
ark. (51) a.renalis’in asagisindan bir seviyeden ¢apini, bifurcatio aortae seviyesini 6l¢miis
ve lomber disk degisiklikleri ile arasindaki iliskiye bakmislardir. A.renalis’in asagisindan
Olctiikleri ortalama ¢ap1 18.0+4 cm olarak Ol¢lilmiistiir. Bifurcatio aortae en sik L4 tist
vertebra seviyesinde goriilmiistiir. Hem AA ¢apinin hem de bifurcatio aortae seviyesinin
lumbal intervertebral disklerdeki dejeneratif degisikliklerin ciddiyeti ile anlamli bir
sekilde iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte yas, a.renalis’in asagisindan
Olclilen ¢ap degeri ve aortoiliak ¢atallanma seviyesinin ortalama degerleri ile dejeneratif
degisiklikler arasindaki karsilagtirmada anlamli derecede farklilik oldugunu bulmuslardir

(p< 0.001).
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Ultrasonografi teknigi ile 408 kiside (147K, 261E) aortanin ¢apini etkileyen etmenleri
inceleyen bir ¢aligmada, aortanin iist seviyelerinden ve aorta abdominalis kismindan c¢ap
Olctimii gergeklestirmislerdir. AA’nin ¢apini a. renalis’in hemen altindan 6lgmiislerdir.
Ortalama AA ¢ap1 15.2+1.7 cm, erkeklerde 15.6+1.7 cm, kadinlarda ise 14.5£1.4 cm
olarak Olclilmiistiir. Neredeyse tlim aorta segmentinden dlgiilen caplarin erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek oldugu ve yas ile beraber arttig1 bildirilmistir. Aortun farkli
seviyelerdeki c¢aplar1 ile kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda iliski oldugunu rapor

etmislerdir (52).

Ezenwugo ve ark.’nin (53) Nijerya’da 400 saglikli yetiskinde (205K, 195E) yaptiklari
calismada aortanin 3 farkli seviyeden ¢apini 6l¢miis ve yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi
ile olan iligkisini incelemislerdir. Aorta cap Olclimleri anteroposterior olarak a.
mesenterica superior’un istiinden, a.renalis’in c¢ikisindan ve bifurcatio aortae’nin
iistiinden yapilmistir. AA’nin a. mesenterica superior’un iistiinden 6l¢iilen ortalama ¢ap1
1.58+0.24 cm, erkeklerde 1.65+0.26 cm iken kadinlarda 1.51+0.20 cm’dir. A. renalis’in
¢ikisindan Olgiilen ortalama aorta capt 1.40+£0.19 cm, erkeklerde 1.47+0.21 cm,
kadinlarda ise 1.34+0.16 cm’dir. Bifurcatio aortae seviyesindeki ortalama aorta ¢api
1.29+0.23 cm, erkeklerde 1.38+0.23 cm, kadinlarda 1.21£0.19 cm olarak 6l¢miiglerdir.
Tiim seviyelerde erkeklerin ¢ap degeri kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

Cin popiilasyonunda 20.884 kiside istirahat kalp hiz1 ile a. renalis ile bifurcatio aortae
cap1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada a. renalis ile bifurcatio aortae
arasindaki maksimum c¢ap Ol¢limii yapilmistir. a. renalis ile bifurcatio aortae arasindan
Olciilen cap degeri erkeklerde ortalama 15.742.1 mm ile 15.2+2.1 mm arasindayken,
kadmlarda 14.0£2.0 mm ile 13.7+1.9 arasinda degismekteydi. Istirahat kalp hizi ile
maksimum a. renalis ile bifurcatio aortae arasindan Slgiilen cap degeri arasinda negatif
korelasyon bulmuslardir. Istirahat kalp hizinin aorta cap: {izerinde etkili olabilecegini

bildirmislerdir (54).

Aorta capina kilo kaybinin etkisini aragtiran Stoll ve ark. (55) asir1 kilolu veya obez 144
yetiskinin aorta thoracica, bifurcatio aortae seviyesinin yukarisi ve bifurcatio aortae

caplarini; anteroposterior ve transvers olarak dlgmiislerdir. Aortanin her seviyedeki ¢ap
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degerlerinde 50 haftalik takip sonucunda azalma bildirmislerdir. Bu calismada

retrospektif bir ¢aligma oldugu icin karsilastirma yapilamamastir.

Adewumi ve ark. (56) Nijeryal1 120 hasta ve 120 kontrol grubu ¢ocuklarda dehidratasyon
ile v. cava inferior ile aorta c¢ap1 oranin1 ve dehidratasyon arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Tek basina ortalama aorta ¢ap1 ile dehidratasyon arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir ancak v.cava inferior aorta ¢ap1 orani ile dehidrasyon arasinda bir

iligki rapor etmislerdir.

Genkel ve ark. (57) 136 hasta (72E, 64K) {lizerinde AA’nin ¢apint daha asagidan ¢ikan
a.renalis ile bifurcatio aortae arasindan anteroposterior olarak 6l¢miisler ve ortalama AA
capini 1.61 cm olarak bildirmislerdir. AA ¢api ile a. carotis interna tikaniklig1 arasindaki
iliskiyi inceleyen bu calismada A A’nin anteroposterior capindaki artisin, a. carotis interna

stenozu ile dogrudan iligkili oldugunu tespit etmislerdir.

Bu c¢alismada AA’nin farkli seviyelerde 6l¢iilen cap degerleri deviasyonu olan kisilerde
deviasyonu olmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0.001). Deviasyonu olan kisilerin ¢ap degerleri daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
Literatiir arastirmasi sonucunda AA’nin ¢apmi deviasyonlu ve deviasyonu olmayan
kisilerde ayr1 ayr1 Olgen calismaya rastlanmamis bu nedenle de karsilastirma
yapilamamigtir. Bu calismada AA’nin deviasyonu olan ve olmayanlarda Olgililen ¢ap
degerlerinin literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir. AA’nin farkli seviyelerdeki
cap degerleri bu ¢alismada cinsiyete gore degerlendirildiginde tiim olgular, deviasyonu
olanlar ve deviasyon olmayanlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.001). Farkli seviyelerde Olgiilen cap degerleri tiim olgularda,
deviasyonu olanlarda ve deviasyonu olmayanlarda erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar literatiir ile uyum gostermektedir. AA’nin farkl
seviyelerden dlgiilen ¢cap degerleri yasa gore incelendiginde ise literatlirle uyumlu olarak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Yas arttikca ¢ap degerlerinin
de arttig1 tespit edilmistir.
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Tablo 5.2. Aorta abdominalis’in ¢ap degerlerini aragtiran ¢alismalar

Yazarlar C.?.l llsma‘ n Referans Noktasi O!Q}l ™ Tiim Kisilerde  Erkeklerde Kadinlarda
Yontemi Birimi
Gene Mola ve Doppler 2.127 A. renalis’in asagisindan anteroposterior ¢apini mm 16.51+£3.2 17.91+3.51 15.25+2.32
ark. (47) USG
A. renalis’in agagisindan anteroposterior ¢ap1 16.13£2.32 16.63+2.18 14.38+1.89
Ullah ve ark. (49) BT 250 o mm
A. renalis’in asagisindan transvers gap1 15.96+2.34 16.51+2.21 14.03+1.64
A. mesenterica superior’un altindan 19.116 £2.490 20.080£2.125 17.368 +£2.123
Kim ve ark. (12) BT 3.692 Alttaki a. renalis’in hemen altindan mm  17.014+£2.301 17.867+2.041 15.469 +1.909
bifurkasyon seviyesinden 16340 £2.240 17.183+£2.012 14.814+1.783
Aaorta abdominalis proksimal ucu(truncus coeliacus 5 mm 21.4942 49 22,5842 07 19.8042.11
yukarisindan)
Hu ve ark. (48) BTA 625 Aorta abdominalis orta Seg:fggga(na)sagldak‘ a. renalis’in 5 mm mm  16.88+3.26 17.8542.39 1542.47
Aorta abdominalis distal ucu( bifurcatio aortae’nin 5 mm 15.45£2 90 16.2142 30 13.8542 38
yukarisindan)
Hiatus aorticus seviyesinden ort. ¢cap 2.13+0.25
Hiatus aorticus seviyesinden anteriorposterior ¢ap 2.13+0.25
Hiatus aorticus seviyesinden transvers ¢ap 2.14+0.25
A. mesenterica superior ile usttzl;; a. renalis arasindan 6l¢iilen ort. 1.9140.23
Minichil ve ark. A. mesenterica superior il'e ustteki a. renalis arasindan Slgiilen 1.9040 25
13) BT 136 anteriorposterior ¢ap cm
A. mesenterica superior ile tistteki a. renalis arasindan 6l¢iilen
1.92+0.23
transvers ¢ap
Alttaki a. renalis ile bifurcatio aortae arasindan 6lgiilen ort. cap 1.63+019
Alttaki a. renalis ile bifurcatio aortae arasindan 6l¢iilen 1.9140.19
anteroposterior ¢ap ’ ’
Alttaki a. renalis ile bifurcatio aortae arasindan 6l¢iilen transvers ¢ap 1.63+0.19
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Tablo 5.2. Aorta abdominalis’in ¢ap degerlerini arastiran ¢alismalar (devam)

Yazarlar C? llsma. n Referans Noktasi O.lg:.u m ‘T‘um Erkeklerde Kadinlarda
Yontemi Birimi Kisilerde
A. renalis’in 3 cm yukarisindan 6l¢iilen cap 1.68+0.31 1.75+0.27 1.634+0.32
Wazzan ve ark.
(5) BT 399 cm

A. renalis’in 3 cm asagisindan dlgiilen gap 1.36+0.21 1.43£0.17 1.3240.23
A. mesenterica superior ile a. renalis arasindan 6l¢iilen cap 2.1440.31 2.20+0.30 2.114+0.31
Joh ve ark. (50) USG 1218 A. renalis seviyesinden cm 1.95+0.31 2.04+0.34 1.90+0.27
A. renalis ile bifurcatio aortae arasinda dlgiilen ¢ap 1.83+0.32 1.90+0.36 1.79+028

Shake(lglw;e ark. MR 496 A. renalis’in asagisindan mm 18.0+4
Che‘zsvze) ark. USG 408 A. renalis’in asagisindan mm 15.241.7 15.6+1.7 14.5+1.4
A. mesenterica superior’un iistiinden anteroposterior 1.58+0.24 1.65+0.26 1.5140.20
Ez;;‘lzv ‘(‘Sg;’)ve USG 400 A. renalis’in ¢ikisindan anteroposterior cm 1.40+0.19 1.47+0.21 1.34+0.16
Bifurcatio aortae iistiinden 1.29+0.23 1.38+0.23 1.214+0.19
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Tablo 5.2. Aorta abdominalis’in ¢ap degerlerini arastiran ¢alismalar (devam)

Yazarlar C.?.l llsma‘ Referans Noktasi O.lg:.u m ‘T.um Erkeklerde Kadinlarda
Yontemi Birimi Kisilerde
Truncus coeliacus’un yukarisindan anteriorposterior ¢ap 2.14+0.37 2.234+0.35 2.06+0.34
Truncus coeliacus’un yukarisindan transvers ¢ap 2.18+0.37 2.28+0.39 2.1+0.34
A. renalis’in yukarisindan anteriorposterior ¢ap 1.88+0.33 1.96+0.35 1.8+0.3
A. renalis’in yukarisindan transvers gap 1.91+£0.31 24+0.32 1.83+0.29
Bu calisma BTA 299 cm
A. renalis’in asagisindan anteroposterior gap 1.68+0.3 1.78+0.31 1.59+0.25
A. renalis’in agagisindan transvers ¢ap 1.64+0.3 1.71+0.32 1.58+0.26
Bifurcatio aortae seviyesinde uzun eksen gap1 1.92+0.62 1.97+0.39 1.87+0.77
Bifurcatio aortae seviyesinde kisa eksen ¢ap1 1.29+0.26 1.34+0.27 1.2440.24
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5.4. Bifurcatio Aortae Acisi

Bifurcatio aortae, aorta descendens’in yiiksek basingli kanini alt ekstremitelere ve pelvise
bdlen karmasik bir anatomik alandir. Bifurcatio aortae agisindaki degisimin bu bolgedeki
hemodinamigi degistirmesi, ateroskleroz riskine olan katkis1t ve AAA igerisindeki
hemodinamigi etkileyebilmesi bifurcatio aortae’yr o©nemli hale getirmektedir.
Uygulanacak cerrahi miidahale ve kullanilacak stent tipleri i¢in bu bolgedeki geometrik
degisim Onemlidir. Bu yilizden bifurcatio aortae geometrisinin anatomik incelenmesi
cinsiyet ve yas ile olan iliskisinin degerlendirilmesi cerrahiye yol gostermesi agisindan

olduk¢a 6nemlidir (58-60).

Bifurcatio aortae agisini, 178 atnali bobregi tanili kadin igerisinden 20 kadinin radyolojik
goriintlileri iizerinde inceleyen bir ¢alismada, bifurcatio aortae agisin1 39.1+18.7° olarak
bulmuslardir. Bu aginin atnali bobregi olan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha dar oldugunu rapor etmislerdir. Atnali bobregi olan kadinlarda presakral anatominin
saglikli bireylere gore degisim gdsterebilecegini ifade etmisler. Bifurcatio aortae acisinin
darliginin presakral diseksiyonu gerektiren cerrahi miidahalelerin giivenligini tehdit

ettigini belirtmislerdir (61).

Aortailiak aterosklerotik hastaligt olan bireylerde bifurcatio aortae agisinin
morfometrisini arastiran bir caligmada, 26 hasta ve 33 kontrol grubunda bifurcatio aortae
acisina, bu a¢inin simetrisine ve cinsiyetle iligkisine bakmislardir. Tiim bireylerin (48E,
11K) bifurcatio aortae agis1 19° ile 83° derece arasinda degismistir (ortalama
44.30+14.77). Ortalama bifurcatio aortae agisi normal bireylerde 34.6+7.3° ve aortoiliak
aterosklerozlu hastalarda 58.2+11.2° idi. Bifurcatio aortae agisinin ve asimetrisinin
bireyler arasinda biiylik farkliliklar gdsterdigini ve yaslanma ile degismedigini tespit
etmislerdir. Bifurcatio aortae acisi, aortoiliak ateroskleroz i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak anlamli olmasina ragmen, yas ve g¢atallanma asimetrisinin anlamli olmadigin
bulmuglardir. Dolayisiyla bifurcatio aortae agisinin aortoiliak ateroskleroz hastalig1 i¢in

oldukca 6nemli bir risk teskil ettigini rapor etmislerdir (58).

Aortoiliak aterosklerotik hastaligin dogu ve bati lilkeleri arasinda karsilastirmasini yapan
Joh and Cho (17), bifurcatio aortae agisinin bu hastalik i¢in olduk¢a Oonemli bir risk

faktorli oldugunu tespit etmisler. Bifurcatio aortae agisini dogu toplumlarinda daha
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yiiksek dl¢miisler ve tedavi tekniklerinin bu anatomik farkliliga uyum saglayacak sekilde

yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Bifurcatio aortae’nin daha tiirbiilansli ve plak gelisimine daha egilimli oldugunu belirten
bir ¢alismada, hesaplamali akiskanlar dinamigi kullanilarak aortailiak aterosklerotik
hastalik incelenmis ve bifurcatio aortae acisinin bu bolgenin fizyolojisini ve patolojisini
belirgin Olgiide etkiledigi belirtilmistir. Stentleme tekniklerinde bu aginin dikkate

alinmasi gerektigini vurgulamislardir (59) .

Drewe ve ark. (60) AA geometrisinin AAA tzerindeki etkisini arastirmak igin
ideallestirilmis geometriler olusturmus ve hesaplamali akigkanlar dinamigi teknigini
kullanmiglardir. Bifurcatio aortae acist ile AAA‘sinda duvar kayma gerilimlerinin ve
endotel hiicre aktivasyon potansiyelinin iligkisini incelemislerdir. Bifurcatio aortae agisi
arttikga duvar kayma geriliminde artis oldugunu ve endotel hiicre aktivasyonunun ise
azaldigin tespit etmislerdir. Diisiik duvar kayma geriliminin genisleme ve yirtilmaya
sebebiyet verdigi gbz dniinde bulunduruldugunda, daha biiyiik bifurcatio aortae agisinin
yilksek duvar kayma gerilimi ve diisiik endotel hiicre aktivasyonu ile AAA’nin

genislemesi ve yirtilmasina karsi koruyucu olabilecegini gostermislerdir.

Femoropopliteal arter tikaniklig1 icin kontralateral ve ipsilateral yaklasimlarda outback
giris cthazinin teknik basarisini, bifurcatio aortae acisinin onemli Slgiide etkiledigini

(p=0.013) bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (62).

Moussallem ve ark. (37) 181 (100E, 81K) kisinin BTA goriintiileri lizerinde lumbal
lordoz agisinin bifurcatio aortae seviyesi ve v. cava inferior birlesme seviyesi ile iligkisini
incelemisler. Ortalama bifurcatio aortac agist 47.43° olarak Olcililmiistiir. Yas ile

bifurcatio aortae agis1 arasinda orta siddette pozitif yonde anlamli bir iliski bulmuslardir.

Acar ve ark. (38) yaptiklar1 calismada lumbal lordoz agisinin bifurcatio aortae seviyesi ve
acisi ile iliskisini, yaglar1 18 ile 82 yaslar1 arasinda degisen toplamda 155 (70K, 85E)
hastanin BTA goriintiileri {izerinde incelemislerdir. Bifurcatio aortae acist ortalama
39.54° iken ortalama lumbal lordoz agis1 54.26° olarak tespit edilmistir. Bifurcatio aortae
acist ile lumbal lordoz agis1 arasinda ise bir iliski olmadigini tespit etmislerdir. Bu
iliskilerin bilgisinin anterior lumbosakral cerrahilerde olduk¢a Onemli oldugunu

bildirmislerdir.
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Gregory ve ark. (35) yenidogan ile 19 yas arasindaki 232 cocuk BT goriintiisii izerinde
klinik yonetimi bilgilendirme amaciyla aorta abdominalis’in columna vertebralis ile
iliskisini incelemisler. Bifurcatio aortae acisi ise ortalama 48.4° olarak olclilmiistiir. Yas
arttikca bifurcatio aortae agisinin azaldigi rapor edilmistir. Bifurcatio aortae hem
erkeklerde hem de kadinlarda en sik L4 vertebra seviyesinde goriilmiistiir. Aorta
abdominalis’in konumu ve geometrisindeki farkliliklara dikkat ¢eken bu ¢alisma daha iist
bifurcatio aortae seviyelerinde daha dar bifurcatio aortae acilarina rastlandigini
vurgulamistir. Bu bilgilerin pediatrik cerrahilerde endovaskiiler prosediirleri olumlu

etkileyecegi bildirilmistir.

Goes Junior ve ark. (8) 69'u erkeklerden ve 88'i kadinlardan olmak {izere toplamda 157
BT goriintiisii iizerinden bifurcatio aortae agisina bakmislar ve yas ve cinsiyet ile olan

iliskisini incelenmislerdir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.

Deswal ve ark. (39) 16 erkek 9 kadin toplamda 25 kadavra {izerinde yaptiklari ¢alismada
bifurcatio aortae acisini incelemisler ve ortalama bifurcatio aortac acisi 50.16+8.64°,
erkeklerde 49.37+£10.34°, kadinlarda 51.554+4.50° olarak Ol¢miislerdir. Ortalama aorta
acisinda kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlememislerdir

(p>0.05).

Lakchayapakorn ve Siriprakarn (63) 65 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada bifurcatio
aortae agisin1 Olgmiis ve cinsiyetle olan iliskisine bakmiglar. Tiim olgularda ortalama
bifurcatio aortae acgisim1 54°, erkeklerde 55°, kadinlarda 53° olarak bulmuslardir.
Ortalama bifurcatio aortae acgisinda erkek ve kadin arasinda anlamli bir fark

gozlemlememislerdir (p>0.05).

Bu ¢aligmada bifurcatio aortae’nin ag1 degerlerinde deviasyon varligina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Deviasyon olanlarda aci degerleri daha
yiiksek oldugu tespit edildi ancak literatiirde deviasyon ve bifurcatio aortae arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmadigindan bu parametre tartisilamadi. Deviasyon
ve bifurcatio aortae agis1 ile ilgili bulgularin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
Bu caligmada literatiirle uyumlu olarak olgularin tiimiinde, deviasyon olan ve olmayan
gruplarda bifurcatio aortae agilar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Gregory ve ark. (35), Moussallem ve ark. (37) gibi bu

calismada tiim katilimcilarda AA’nin bifurcatio aortae agilart ile yas arasinda pozitif
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yonli, ¢ok diisiik siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi (0<r<0.2;
p<0.05). Deviasyon olan kisilerde AA’nin BAA; ile yas arasinda pozitif yonlii, diisiik
siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (0.2<r<0.4; p<0.05). Goes
Junior ve ark. (8) ile Shakeri ve ark’nin (58) calismasina benzer olarak bu ¢alismada da
deviasyonu olan ve olmayan gruplarda AA’nin BAA ile yas arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.005).
5.5. Sonug¢

Bu calismada incelenen tiim olgularda bifurcatio aortae’nin ve aorta abdominalis’in
deviasyonunun vertebralara gore seviyesi, aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki ¢ap
degerleri ve bifurcatio aortae agisinin saptanmasi ile beraber literatiirde aorta abdominalis
deviasyonu ve bifurcatio aortae capi ile acis1 arasindaki korelasyon ve regresyon
analiziyle ilgili ¢ok az calisma bulunmaktadir. Mevcut ¢aligmalara kiyasla korelasyon ve
regresyon analizlerinin daha kapsamli yapilmasiyla ve incelenen parametrelerin klinik
acidan damar hemodinamigini etkilemesi, ateroskleroz ve AAA gibi hastaliklarda son
derece dnemli olmasindan dolay1 bu ¢alismanin literatiire, bilime ve klinige son derece

onemli katkilarinin olacag: diisiiniilmektedir.
Limitasyonlar

Bu ¢alismada bazi kisitlamalar bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen bireylerin kilo,
viicut kitle indeksi, damar yapisini etkileyecek hastalik tanilar1 gibi hasta verilerine

ulagilamamugtir. Hastane kayitlarinda dogru hasta demografik bilgilerine ulagilamamaistir.
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