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OZET

TRUNCUS COELIACUS VE DALLARININ MULTIDEDEKTOR BT
ANJIOGRAFIi YONTEMI iLE MORFOMETRIK ANALIZi

Mehmet Ercan ODABASIOGLU
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dal1
Tez Danismani : Yrd. Dog. Dr. Omer Faruk CIHAN
Mayis 2017, 66 Sayfa

Modern cerrahi, radyoloji ve organ nakil prosediirlerinde damarsal anomalilerin
bilinmesi biiyiik oneme sahiptir. Bu islemler esnasinda damarsal varyasyonlar ¢cok ciddi
komplikasyonlara sebep olabilirler. Multidedektorlii bilgisayarli tomografi damar
varyasyonlarinin ve normal anatomisinin  yiksek dogrulukta ve detayli
degerlendirilmesinde hizli ve noninvaziv olan {stliin bir goriintiileme teknigidir. Bu
caligmada yetigkin bireylerdeki truncus coeliacus ve dallarmin multidedektorlii
bilgisayarli tomografi ile morfometrik degerlendirilmesi ve olast varyasyonlarin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde cesitli sebeplerle batin bolgesine yonelik ¢ekilen 104 bireyin
goriintlileri retrospektif olarak incelendi. Yas ortalamalar1 erkeklerde 62.5 + 11.75
(n=52), bayanlarda 60 + 10.1 (n=52) olarak tespit edildi. Morfometrik
degerlendirmemizde aorta abdominalis, truncus coeliacus, arteria lienalis, arteria
hepatica communis ve arteria gastrica sinistra cap olgiimleri erkeklerde bayanlara gore
istatistiki agidan anlamli bir sekilde (p<0.05) biiyiikk bulundu. Varyasyonlarin tip ve
dagilimi ise su sekilde bulundu: Hastalarin 97 (%93)’sinde arteria lienalis, arteria
hepatica communis ve arteria gastrica sinistra'dan olusan normal tipteki truncus
coeliacus tespit edildi. Normal tipteki truncus coeliacus’un bulundugu hastalarin 3
(%2.9)’tinde truncus coeliacus 4. bir dala sahiptir. Arteria gastrica sinistra’nin truncus
coeliacus’dan ilk dal olarak ayrildigi 33 (%31.8) vaka goriilmiistiir. Bunlarin disinda
truncus gastrosplenicus 3 (%2.9), truncus hepatosplenicus 3 (%2.9) ve truncus
coeliomesentericus 1 (%0.96) vaka olarak tespit edilmistir. Sonug¢ olarak
aragtirmamizdaki veriler literatiir ile uyumlu bulunmustur. Abdominal bdlgedeki
damarlarin normal ya da varyasyon yapilarinin nasil bir dagilim gosterdigini bilmek
basarili, sorunsuz cerrahi ve girisimsel radyoloji uygulamalar1 i¢in 6n kosul olarak
kabul edilir. Bu yiizden klinik c¢aligmalar, anjiyografik yontemler ve cerrahi
miidahalelerde truncus coeliacus ve dallarinin varyasyonlar ile anatomisi daima goz
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik Varyasyon, Aorta Abdominalis, Morfometri,
Multidedektorlii Bilgisayarli Tomografi, Truncus Coeliacus.



ABSTRACT

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF CELIAC TRUNK AND BRANCHES BY
MULTIDETECTOR CT ANGIOGRAPHY TECHNIQUE

Mehmet Ercan ODABASIOGLU
Master of Science Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Asst. Prof. Omer Faruk CIHAN
Mayis 2017, 66 Pages

Knowledge of the vascular anomalies has great importance in modern surgery,
radiology and organ transplant procedures. The vascular variations may cause serious
complications during these process. Multidetector computed tomography is an excellent
imaging technique that it is a fast and non-invasive tool provides highly accurate and
detailed evaluation of normal vascular anatomy and variants. In this study aimed to
morphometric evaluation the celiac trunk and its branches of adults and investigate its
possible variations using multidetector computed tomography. In the research 104
images was analyzed retrospectively who underwent abdominal multidetector computed
tomography for various reasons in Necmettin Erbakan University Meram Medical
Faculty Hospital. The mean age 62.5 = 11.75 in males (n=52) in women 60 + 10.1
(n=52) were identified as. Abdominal aorta, celiac trunk, splenic artery, common
hepatic artery and left gastric artery diameter measurments were found large statistically
significant at men compared with women (p<0.05) in our morphometric evaluation. The
types of variation and the distribution was found in the following way: A normal celiac
trunk formed from the splenic, common hepatic and left gastric arteries were present in
97 (93%) of patients. Of the patients with normal type of celiac trunk, 3 (2.9%) had a
4th branch of celiac trunk. 33 (31.8%) cases were reported as the first branch of left
gastric artery from celiac trunk. In addition, gastrosplenic trunk 3 (2.9%), hepatosplenic
trunk 3 (2.9%) and coeliomesenteric trunk 1 (0.96%) cases were detected. The results of
our study were consistent with the literature. A detailed knowledge of the abdominal
angioarchitecture that whether normal or variant, is thus considered a prerequisite for
successful, uncomplicated abdominal surgeries and interventional radiological
procedures. Therefore, should be always considered the anatomy and variations of
celiac trunk and branches in clinical studies, angiographic procedures and surgical
interventions.

Key words: Anatomic Variation, Abdominal Aorta, Morphometry, Multidetector
Computed Tomography, Celiac Trunk.



1. GIRIS ve AMAC

Hiicre ve dokularin canliligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli oksijen ve besin maddelerini
almalar1 metobolizma sonucu olusan atitk maddeleri de uzaklastirmalar1 gereklidir.
Viicutta bu islevi goren dolasim sistemi, i¢inde kan ve lenf sivisinin dolastigi damarlar
ile merkezi bir pompa gibi gorev yapan kalpten olusur. Kani kalpten uzaklastiran
damarlara arter, dokularda madde aligverigini saglayan damarlara kapiller, kan1 kalbe
geri getiren damarlara ise ven denir. Periferik dolagim sistemini olusturan bu damarlar
kan1 viicut dokularindaki hiicrelere ulagtirip tekrar geri kalbe getiren borular sistemidir.
Kalbin atim giicii ile damarlarda ilerleyen kan, arter, kilcal damar ve venler icinde
ilerleyerek tekrar kalbe geri doner. Dokular cevresinde kanin dolasimi hiicrelerin
beslenmesini, yenilenmesini, madde aligverisini ve 1siin viicuda esit yayilmasini saglar.
Sindirim sistemi ile alinan besin maddeleri ve solunum sistemi ile alinan oksijen
damarlar ile viicut hiicrelerine ulasirken, hiicrelerin yasamsal aktiviteleri sonucunda
olusan artik maddelerin bobrek, deri ve akciger gibi atilim organlarina ulagsmasi bu

damarlar sistemi sayesinde gerceklestirilir (1).

Arterler organlara gitmek icin ana dallarindan ayrildiklar1 ¢ikis noktalarinda ve
seyirlerinde bazi varyasyonlar gosterebilirler. Bu varyasyonlar sadece anatomik ve
embriyolojik acidan 6neme sahip degildir. Bu varyasyonlarin bilinmesi viicuda disardan
giren herhangi bir patolojik ajan varliginda veya cerrahi bir uygulama siirecinde dogru

ve isabetli kararlarin alinmasina katki saglayacaktir (2).

Gortintiileme yoOntemleri, cerrahi teknikler ve organ transplantasyonlarindaki son
gelismeler hekimlere cerrahi ya da cerrahi olmayan tedavi yontemlerini se¢me
konusunda en uygun karari almalarinda yardimci olmaktadir. Ancak ¢ogu zaman
hekimlerin karsisina ¢gikan anatomik varyasyonlar cerrahi islemlerde taniyi ve basariy
bozabilmektedir. Bu yiizden insan anatomisinin ve toplumda ¢ok sik goriilen

varyasyonlarinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir (3, 4).

Damarsal anomalilere siklikla abdominal bolgede rastlaniimaktadir. Fakat bu anomaliler
genellikle semptom gostermezler. Anjiyografi gibi cerrahi uygulamalar veya kadavra
disseksiyon calismalarinda fark edilebilirler. Damarsal varyasyonlarin bilinmesi ¢ok

ciddi komplikasyonlara sebep olabilecekleri icin klinik ve cerrahi acidan Oneme



sahiptir. Giiniimiizde abdominal cerrahi tekniklerinde yasanan ¢ok sayida gelismelere
ragmen damarsal komplikasyonlar hala dikkate deger morbidite ve mortalite oranlarina
sahiptir. Bu yilizden abdominal bélgedeki damarlarin normal ya da varyasyon
yapilarinin nasil bir dagilim gosterdigini bilmek basarili, sorunsuz cerrahi planlama ve

girisimsel radyoloji uygulamalari i¢in 6n kosul olarak kabul edilir (5, 6).

Aorta abdominalis (AA) ve dallarinin morfolojik varyasyonlart sadece damarlarin
geometrik yapisini ve kanin akis dinamiklerini etkilemekle kalmayip ateroskleroz ve

anevrizma olusumu gibi damarsal hastaliklarin patogenezi agisindan da ¢ok onemlidir

(7).

Son zamanlarda radyolojik goriintiileme tekniklerindeki gelismeler arterlerin orjinini,
karmasik damarsal yapisini, gosterdikleri varyasyonlar1 ve anevrizma, stenoz ve
okliizyon gibi patolojik durumlari {i¢ boyutlu MDBT goriintiileriyle detayli olarak
inceleyebilmemize olanak saglamaktadir. Boylece en kiiglik varyasyonlar bu yontem

kullanilarak asemptomatik bile olsa daha dnceden ve daha fazla siklikta fark edilebilir

(8).

Truncus coeliacus (TC) ¢ok sayida abdominal organi besleyen énemli bir arterdir. Ust
abdomendeki 6n bagirsak bolgesinin arteriel beslenmesi TC tarafindan saglanir. Mevcut
literatiir ¢aligmalar1 TC anatomisinin tiim insanlarda standart olmadigini niifusun belirli
bir kisminda kendine 6zgili bir dallanma paterni gosterdigini belirtmektedirler. Gaster,
hepar, oesophagus, duedonum, pancreas, splen ve vesica biliaris gibi abdominal bolgede
yer alan organlarla ilgili yapilacak cerrahi girisimlerde TC ve dallarinin anatomik
varyasyonlar1 dikkate alinmalidir. TC’nin anatomik varyasyonlar1 karaciger nakli de

dahil olmak tizere abdominal bdlgede cerrahi bir girisimde bulunacak olan cerrahlar i¢in

cok 6nemlidir (4, 9).

Arastirmada yetiskin bireylerde TC ve dallarinin multidedektor bilgisayarli tomografi
(MDBT) yontemi ile morfometrik degerlendirilmesi ve muhtemel varyasyonlarmin
incelenmesi ve elde edilen verilerin mevcut literatiir c¢alismalarindaki bulgularla
karsilastirilmas1 amaclanmistir. Calismamizin dogru tani ve teshis konulmasinda,
cerrahi miidahalelerde, uygun tedavi yonteminin se¢ilmesinde ve temel tip egitimlerinde

bu alanlarda ¢aligsan bilim adamlarina yardime1 olacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Sistemin Embriyolojik Gelisimi

Kardiyovaskiiler sistem, embriyoda fonksiyon gosteren ilk sistemdir. Primordial kalp ve
damar sistemi embriyonik gelisimin ii¢lincii haftasinin ortasinda belirir. Bu erken kalp
gelisimi; hizla gelisen ve bu nedenle kendi besin ve oksijen ihtiyacini sadece diflizyon
yoluyla karsilayamayan embriyo icin gereklidir. Sonug olarak gerekli oksijen ve besin
maddelerinin anne kanindan alinmasi ve yerine karbondioksit ve atik maddelerin

verilmesi i¢in etkili bir sisteme ihtiya¢ vardir (10).

Embriyonik damar sisteminin olusumu iki siireci igerir: vaskiilogenez ve anjiyogenez.
Vaskiilogenez anjiyoblastlar denen 6zel hiicre Onciillerinin bir araya gelmesiyle yeni
vaskiiler kanallarin olugumudur. Anjiyogenez Onceden var olan damarlarin

tomurcuklanmasi ve dallanmasi ile yeni damarlarin olusumudur (11).

Ucgiincii haftanmn baslarinda vitelliis kesesi duvarindaki visseral mezoderm icinde yer
alan mezoderm hiicreleri, kan hiicreleri ve kan damarlarina farklilagir. Anjiyoblast adi
verilen bu hiicreler anjiyojenik hiicre kiimeleri olarak adlandirilan kiime ve kordonlar
olustururlar. Bunlar daha sonra interseliller yariklarin birbirleriyle birlesmesiyle
kanalize olurlar yani limenleri agilir. Merkezde bulunan hiicreler ilkel kan hiicrelerine
farklilagirken, periferdeki hiicreler de yassilagip bu kan adaciklarini déseyen endotel
hiicrelerini olustururlar. Kan adaciklar1 endotel hiicrelerinin tomurcuklanip birbirlerine
dogru biiylimesiyle kaynasip kii¢lik kan damarlarina doniisiirler. Ayn1 donemde koryon
plag: koryon villuslar1 ve baglant1 sapindaki ekstraemriyonik mezoderm icinde de kan
hiicreleri ve kapillerler gelismeye baglar. Siirekli tomurcuklanarak biiyliyen bu
ekstraembriyonik ve intraemriyonik damarlarin birbirlerine baglanmalari ile embriyo ve

plasenta da birlesmis olur (12).

Kan hiicreleri ti¢iincli haftanin sonunda umlikal kesesi ve allantois duvarinda olugmakta
olan damarlarin endotelyal hiicrelerinden ve daha sonra dorsal aorta boyunca 6zellesmis

alanlarda gelisir (13).



2.1.1. Primordiyal kardiyovaskiiler sistem gelisimi

Kalp ve biiyiik damarlar kardiyojenik alandaki mezensimal hiicrelerden olusur. Bir ¢ift
longitudinal seyirli, endotel ile ortiilii kanal (endokardiyal kalp tiipleri) {li¢lincii haftada
gelisir ve birbiri ile kaynasarak primitif kalp tiipiinii olusturur. Tiibiiler kalp embriyo,
baglant1 sap1, koryon ve umblical kesesindeki kan damarlar ile birleserek primordiyal

kardiyovaskiiler sistemi olusturur (Sekil 2.1) (13).

Yaklagitk 21 giinliik bir embriyonun primordiyal kardiyovaskiiler sistemini
inceledigimiz zaman ¢ift simetrik damarlarin gegici evresi goriilmektedir. Her kalp tlipii
kaudal olarak gecen dorsal aorta olarak devam etmektedir. Aortanin dallari: koryon
icindeki damarlarla baglant1 kuran umblical arterler; umblical kesesine giden vitellin
arterler ve embriyonun govdesine giden dorsal intersegmental arterlerdir. Umblical
kesesindeki damarlar vitellin venler ile kalp tiipline baglanan vaskiiler bir ag
olustururlar. Kardinal venler embriyo govdesinden gelen kani toplarlar. Umblical ven
koryondan gelen oksijenize kan1 ve besin maddelerini tasir. Arterler ise oksijeni az olan
kant ve artik friinleri, anne kanina aktarilmak {tizere, koryon villuslarina tasir.
Primordiyal kan damarlar arter veya ven olarak ayirt edilemezler. Daha sonra kalp ile

olan iligkilerine gore isimlendirilirler (13).
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Sekil 2.1. 3-4 haftalik insan embriyosunun erken embriyonal dolasimi (13)



2.1.2. Arcus aorticus’tan farklanan yapilar

Faringeal arcuslar boyun ve yiiz olusumunda 6nemli bir rol oynarlar. Faringeal
arcuslarin gelisimi 4. embriyonal haftada crista neuralis’ten hiicrelerin gelecekteki bas
ve boyun bolgesine olan gogii ile baglar. Bir hafta igerisinde ardi ardina dort egik seyirli
kabart1 (1.- 4. faringeal arcuslar) olusur (Sekil 2.3). Bu arcuslarin kabartilar1 kraniyal 6n
barsak seviyesinde olup distan derin yariklarla (faringeal yarik) birbirinden ayrilir.
Faringeal arcuslar ve yariklar bu donemde embriyonun distan goriiniimiinii tayin

ederler. 5. faringeal arcus insanda olusmazken 4. ve 6. faringeal arcuslar birlesirler (14).

Brakial arcuslar gelisimin 4.-5. haftalarinda olusurken her arcus kendi kranial sinirini ve
arterini de alir. Bu arterler aortik arcuslar olarak bilinir ve aortik keseden gelisirler.
Aortik arcuslar faringeal arcus mezensimi igine gomiiliidiirler ve sag-sol dorsal
aortalarda sonlanirlar. Arcuslarim bulunduklar1 bolgede iki dorsal aorta bulunur fakat
daha sonra kaudalde bunlar birleserek tek bir dorsal aort olustururlar. Diger brankial
arcuslarin olusumuyla aortik kese, her yeni arcusa yeni bir dal vererek, sonugta 6 ¢ift
yeni arter olusturur. Gelisimin daha ileri evrelerinde bu arteryel modelde biiytik dlciide

degisiklikler olur ve bazi damarlar tiimiiyle yok olur (Sekil 2.4) (15).

Maksiller ¢ikint:

Faringeal Ektodermal
arkuslar faringeal yark

{
Optik vezikiil / o J

A ;\ 4 Tubus
Entodermal 3 ;\} > / neuralis
faringeal cep w‘k 4 oh
- arynx
Prosencephalon A% MF
£ aringeal
Kalp ve karaciger

e b arkuslar
cikintist p— (} 3

Baglant: sap1

, : kstremite
ve allantois \y tomurcuklar

Sekil 2.2. Bes haftalik insan embriyosunda bas ve boyun bolgelerinin faringeal arcuslar

ve yariklar ile birlikte goriiniimii (14)
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Sekil 2.3. Faringeal arcuslarin yapisi ile faringeal arcus arterlerinin ve faringeal

ceplerinin yeri (14)

Her bir faringeal arcusta kraniyalden kaudale dogru bir faringeal arcus arteri gelisir. Bu
arterler ¢ift ventral aort kokiinden ¢ikar, faringeal arcuslarin mezensimi boyunca uzanir
ve baslangigta halen ¢ift olan dorsal aort taslag: ile birlesir. Dorsal aort taslagindan
segmental govde arterleri ¢ikar. Alt1 faringeal arter, gelisim sirasinda hi¢bir zaman ayni
anda var olmazlar. Ornegin 4. arcus ortaya cikarken ilk iki arcus gerilemeye baslar.
Baslangicta var olan simetrinin sag tarafin aleyhine kaybolacak sekilde degismesiyle
gelisim devam eder (Sekil 2.5) (14).
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Sekil 2.4. Faringeal arcus arterlerinden kaynaklanan arterlerin gelisimi a: baslangig

evresi, b: gerileyen ve kalan bolimler c: eriskindeki son durum (14)
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Sekil 2.5. Yutak kavisleri ve arcus aorticus’larin gelisimi: a: Yaklasik 26 giinliik

emriyoda gozlenen saccus aorticus’tan ¢ikan sol arcus aorticuslar. b: 37 giinlikk

embriyoda gozlenen tek bir dorsal aorta ve dejenere olan iki arcus aorticus ¢ifti (10)

Embriyonun yaklasik 4. haftasinda ¢ift olan dorsal aortalar birlesmeden once ventral

dallarina ayrilarak embriyonun segmentlerine ayrilirlar. Dorsal aortalar 4.

torakal

vertebra seviyesi altinda birleserek tek dorsal aortayr olustururlar. Boylece segmental

arterler kalict hale gelmis olur. Bu arterler dorsal intersegmental (somatik), lateral

splanchnik ve ventral splanchnik arterlerdir. Dorsal intersegmentaller ventral ve dorsal

arterleri icerir ve embriyonun viicut duvarinda dagilir. Lateral splanchnik arterler

mesonefrik kabarintiya girerler. Ventral splanchnik arterler ise sindirim

dagilirlar (16).
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Sekil 2.6. Primitif dorsal ve ventral mezenterin sematik ¢izimi (12)
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Iki dorsal aortanin birlesiminden &nce ventral splanchnik arterler vitelliis kesesi
duvarinda dagilan g¢iftler olup kapiller ag seklindedirler. Tek bir dorsal aort olusmasiyla
bunlar da birleserek tek bir truncus haline gelirler ve primitif sindirim tiipiine dagilirlar.
Diafragma altinda bulunan ventral splanchnik arterlerin ¢ogu kaybolur ve mesenterium
icerisinde temel olarak ti¢ kok kalir. Bunlar sirasiyla 6n bagirsak (foregut), orta bagirsak
(midgut) ve son bagirsak (hindgut) boliimlerine dagilarak buralardan gelisen organlari
besleyen TC, arteria mesenterica superior (AMS) ve arteria mesenterica inferior
(AMI)’u olustururlar (16).

Truncus coeliacus ve dallarinin anomalileri dorsal aortanin dallar1 olan kalici ventral
splanchnik arterler nedeniyle olusur. Tek bir dorsal aortanin olusmasiyla baslayan
siirecte ventral splanchnik arterlerden bazilar1 gerilemeye ve kaybolmaya baglar. Ancak
bu evrede bazi damarlar bazen tam olarak kaybolmaz ya da farkli bir dagilim
gosterebilirler. Boylece damarsal varyasyonlar ortaya ¢ikar. Bu varyasyonlar yapilan

birgok ¢aligmada benzerlikler gosterir fakat 6nceden tahmin edilemezler (17).

2.2. Arterlerin Histolojik Yapisi

Arterler elastik arterler, muskuler arterler ve kiigiik boy arterler olarak ii¢ tiptir. Elastik
arterler bliylik arterler olup iletici arterler olarak da bilinirler. Caplar1 7 mm’den
bliyliktiir. Aorta ve onun biiylik dallar1 bu gruba girer. Muskuler arterler orta boy
arterler olup c¢esitli organlara kani tastyan arterlerdir. Caplart 3-7 mm arasinda degisir.
Kii¢iik boy arterler organlara giren ve organ i¢indeki arterlerdir. Caplar1 2.5 mm’den

kiiciiktiir ve dar bir limene sahiptirler (18).

Genel olarak arteryel damar duvari 3 tabakadan meydana gelmistir. Bunlar: tunica
intima (en igte), tunica media (ortada) ve tunica adventitia (dista) olmak iizere ii¢

tabakadir. Arterlerin tipine gore bu tabakalarin kalinlig1 ve inceligi degisebilmektedir

(Sekil 2.10) (19).

2.2.1. Tunica intima

En igteki tabakadir. Ug alt tabakadan meydana gelmistir. Bu tabakalar; liimeni
cevreleyen tek katli yassi epitel hiicrelerinden olusan endotel tabaka, endotel hiicrelerin

bazal laminasi ve gevsek bag dokusundan olusan subendotel tabakadir. Endotel
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mezengimden kdken almis yassi poligonal hiicrelerden olusan epitel tabakadir. Endotel
hiicreleri belirli araliklarla dokiillip yerini mitozla yeni hiicreler alir. Boylece siirekli
yenilenir. Subendotel tabakada nadiren diiz kas hiicreleri bulunur. Bu tabakada arterin
ritmik kasilma ve gevsemelerini saglayan longitudinal seyirli kollajen ve elastik lifler
bulunur. Bu lifler subendotel tabakanin disina dogru yaklastikca elastik lifler yogunlasip
membrana elastica interna denilen yapiy1 olusturur. Ancak bu yap1 ¢ok ince oldugu igin
gormek pek kolay degildir (20, 21).

2.2.2. Tunica media

Bu tabaka orta tabaka olup diiz kas hiicreleri ile elastik ve kollajen fibrillerden meydana
gelir. Cok kalindir. 40-60 adet i¢ ige yerlesmis heliks konfigiirasyonunda elastik
lamellerden olusmustur. Delikli elastik lamellerin arasinda diiz kas fibrilleri ve kollajen
lifler doldurmustur. Arterlerde tunica media tunica intima’dan membrana elastica
interna ile ayrilmstir. Bu yap1 damar duvarmin derin kisimlarinda yer alan hiicrelerin
beslenmesini ve madde aligveriginin diflizyonla gergeklesmesini saglayacak bi¢imde
araliklara sahip bir konfigiirasyona sahiptir. Biiylik arterlerde tunica adventitia ile tunica

media arasinda ince elastik bir lamina olan membrana elastica externa yer alir (18, 19).
2.2.3. Tunica adventitia

Kan damarlarinin en distan etrafin1 kusatan fibroelastik konnektif bag dokudan olusan
bir tabakadir. Oldukga ince gevsek bir bag dokudan meydana gelir. Damar liimenine
yakin olan tabakalarda beslenme diflizyonla gerceklesen madde aligverisi sayesinde
saglanabilir. Fakat bu tabaka en dista yer aldigi i¢in biiyiik arterlerde bu tabakada yer
alan hiicrelerin difiizyonla beslenmesi yetersiz kalir. Bu yiizden biiyiik arterlerde tunica
adventitia’ da vasa vasorum denilen damarlar1 besleyen kiiciik arterler bulunur. Tunica

adventitia tabakasi arterin gittigi organi saran bag dokusuyla kaynasir (20, 21).
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Sekil 2.7. Arter duvarinin yapisi (18)

2.3. Anatomik Bilgi

2.3.1. Aort anatomisi

Viicudun en biiyiik arteri olan aort 3 cm ¢apindadir. Sternumun sol yarisinin arkasinda
sol 3. kikirdak kaburganin alt kenari hizasinda sol ventrikiilden baglar. Manubrium
sterni seviyesine kadar yiikseldikten sonra radix pulmones sinistra {izerinde sola ve
arkaya dogru yon degistirir. GOglis boslugunun arka duvarinda ve omurganin sol
tarafinda seyrederek asagiya dogru uzanir. Diafragmanin arka tarafinin orta bolimiinde
yer alan hiatus aorticus’dan 12. torakal vertebranin alt ucu hizasinda karin bosluguna
girer. Karmn boslugunda parietal ve visseral dallarini verdikten sonra 4. lumbal
vertebranin alt kenar1 seviyesinde terminal dallart olan a. iliaca communis dextra ve
sinistra’ya ayrilir. Buraya kadar pek ¢ok dal verdigi i¢in baslangicta 3 cm olan ¢ap1 1.75
cm’ye kadar iner. Aorta pars ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens aortae
olmak {iizere ii¢ boliimde incelenir. Pars descendens aortae ise pars thoracicae aortae ve
pars abdominalis aortae (aorta abdominalis) olarak iki bolime ayrilir. Gogiis
boslugunda yer alan kismina pars descendens aortae, karin boslugunda yer alan kismina

ise pars abdominalis aortae denir (Sekil 2.8) (22).
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Sekil 2.8. Govdenin biiyiik arterleri (23)
2.3.2.Aorta ascendens

Pars ascendens aortae olarak adlandirilan aorta ascendens aortae’dan ¢ikan ilk 5-6
cm’lik boliimdiir ve pericardium igerisinde yer alir. Pericardium’un serdz zar1 (vagina
serosum arteriosum) aralarinda gevsek bir bag dokusu olan aorta ascendens ile truncus
pulmonalis’in pericardium igerisinde bulunan boliimiinii sarmistir. Aorta ascendens’in
kalpten basladig1 yere ostium aortae denir. Bu baslangi¢ yeri sternum’un sol yarisinin
arkasinda ve 3. kikirdak kaburganin alt kenar1 hizasinda yerlesmistir ve burada ii¢ adet
valvula semilunaris denilen kapakg¢iklar bulunur. Bu kapakgiklarin st kisminda
bulunan aort duvarinda siskinlesmis bir boliim bulunur. Buraya bulbus aortae, i¢
kisimlarinda olusan {i¢ bosluga ise sinus aortae (sinus valsalvae) denilir. Sag sinus
aortae’den a. coronaria dextra, sol sinus aortae’den a.coronaria sinistra aortadan ayrilan
ilk dallar olarak ¢ikarlar ve kalbin beslenmesini saglarlar. Sistolle birlikte 6zellikle

bulbus aortae’da bariz bir genisleme gozlenir. Bu genisleme aortae ascendens’in elastik
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yapistyla bir gerilim olusturur ve bu gerilimin ortaya ¢ikardigi basingla kani sistemik
dolasima gonderir. Ostium aortac’den ¢ikan aortae ascendens yukart ve one dogru
seyrettikten sonra saga dogru yonelir. Sag 2. sternokostal eklemin hizasina kadar
yiikselip manubrium sterni’nin sag yarisi hizasinin arkasinda yerlesir. Truncus
pulmonalis ile birlikte mediastinum medius’ta konumlanmistir. Bu seviyeden sonra

arcus aortae olarak adlandirilir (1, 22).
2.3.3.Arcus aortae

Aorta ascendes’in devaminda aortanin sagdan sola dogru bir kavis ¢izmesiyle olusur.
Baslangi¢ yeri manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda ve sag 2. sternokostal
eklemin iist seviyesi hizasindadir. Sonrasinda sola ve arkaya dogru bir kavis ¢izerek 4.
torakal vertebra corpusunun alt kenarmin hizasinda veya sol 2. kikirdak kaburganin
sternum’a tutundugu yerde sonlanir. Arcus aortae ilk olarak trachea’nin 6niinde yukari
arkaya ve sola dogru seyreder. Sonra trachea’nin solundan arkaya dogru devam edip 4.
torakal vertebranin alt kenar1 hizasinda ve solunda pars descendens aortac adini alarak
asagiya dogru uzanir. Bu seviyede sol tarafta konumlanan aort asagiya dogru olan seyri
esnasinda orta hatta yaklasarak columna vertebralis’in oniinde seyreder (Sekil 2.8) (16,
22).

Tamami mediastinum medius’ta bulunan arcus aortae’nin yukari dogru konveks olan
kavsinden sagdan sola verdigi {i¢ dal sunlardir: Truncus brachiocephalicus (a. carotis
communis dextra ve a. subclavia dextra), a. carotis communis sinistra ve a. subclavia
sinistra. Arcus aortae’nin konkav olan alt yiiziinde truncus pulmonalis’e tutunmasini
saglayan ligamentum arteriosum (intrauterin dénemde truncus pulmonalis ile arcus
aortae arasinda kanin gegcisini saglayan ductus arteriosus’un dogumdan sonra kapanip

ligamente doniismesiyle olusmustur) bulunur (1, 22).

2.3.4.Aortae descendens

Aortae descendens 4. torakal vertebra alt hizasindan 4. lumbal vertebra govdesi hizasina
kadar uzanir. Bu seviyeden sonra ise bifurcatio aortae’da terminal dallarina ayrilarak alt
ekstermitelere ve pelvise dallar verir. Aortae descendens cavitas thoracis’ten cavitas
abdominalis’e diafragmada kendine ait olan hiatus aorticus isimli agikliktan geger.

Aorta descendens’in toraks boslugunda posterior mediastinumda seyreden kismina pars
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thoracica aortae, abdominal boslukta seyreden kismina ise pars abdominalis aortae
denilir (1, 16).

2.3.5.Aorta thoracica (Pars thoracica aortae)

Aorta descendens’in 4. torakal vertebranin alt kenar1 hizasi ile 12. torakal vertebranin
alt hizas1 araliginda mediastinum posteriorus’ta seyreden kismina aortae thoracica
denilir. Aorta thoracica uzandig1 vertebral seviyeler arasinda columna vertebralis’in
dogal egriliklerine eslik ederek kavisler ¢izer ve mediastinum posterius’ta yer alir.
Aorta thoracica seyri esnasinda parietal (gogiis boslugu duvarma) ve visseral (ic
organlara) olmak {izere dallar verir. Parietal dallari; arteriae (aa.) intercostales
posteriores, a. subcostalis ve aa. phrenica superiores’dir. Visseral dallar1 ise; rami (rr.)
bronchiales, rr. pericardiaci, rr. mediastinales, ve rr. oesophageales’tir. Cok fazla kalin
dal vermedigi i¢in gap1 ¢ok degismez yaklasik 3 cm’dir. Aortae descendens 12. torakal
vertebra seviyesinde diafragmadan (hiatus aorticus) abdominal bosluga geger ve seyrine

aorta abdominalis olarak devam eder (1, 16, 22).

2.3.6.Aorta abdominalis (Pars abdominalis aortae)

Aorta abdominalis 12. torakal vertebranin alt sinirinin 6niinden diafragmadaki kendine
has olan agikliktan baglar. Vertebralarin 6niinde ve orta hattin biraz solunda 4. lumbal
vertebranin alt siirina kadar abdominal boslukta asagi dogru seyrederek terminal

dallar1 olan iki adet a. iliaca communis’lere ayrilir (22).

Aorta abdominalis abdominal boslugu gegerken one, arkaya ve yana dogru dallar verir.
Onden ¢ikan dallardan TC, AMS ve AMI gastrointestinal sistem organlarmin arteryel
beslenmesini saglar ve bu dallar visseral dallardir. Primitif sindirim tiipii 6n bagirsak,
orta bagirsak ve son bagirsak olarak boliimlere ayrilir. Bu béliimlerin sinirlart aorta
abdominalis’in bu {i¢ dalinin dagilimiyla birebir iliskilidir. On bagirsak oesophagus’un
pars abdominalis’inden baglar pars descendens duodeni boyunca uzanip papilla duodeni
major’da sonlanir. Oesophagus’un pars abdominalis’i, mide, karaciger, pars descendens
duodeni’nin papilla duodeni major’a kadar olan kismi ve safra kesesi on bagirsaktan
gelisen yapilardir. Yine ayn1 zamanda dalak da 6n bagirsak bolgesiyle iliskili olarak
gelismistir. Tiim bu yapilarimn arteriyel beslenmesi TC tarafindan saglanir. On bagirsagin

devaminda orta bagirsak, onun da devaminda son bagirsaktan gelisen yapilar yer alir.
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Orta bagirsaktan gelisen yapilari AMS, son bagirsaktan gelisen yapilari ise AMI besler
(24).

A. mesenterica
Truncus superior
coeliacus

On bagirsak —

Orta bagirsak —

Aorta abdominalis
Son bagirsak —

A. mesenterica
inferior

Sekil 2.9. Gastrointestinal kanalin 6n bagirsak, orta bagirsak ve son bagirsaktan gelisen

boliimleri ve bu boliimlere gore arteriyel beslenmeleri (24)

Aorta abdominalis abdominal bosluktan gecerken visseral, parietal ve terminal dallar
verir ve verdigi bu dallarin ¢aplarina gore de capr giderek azalir. Visseral dallari; TC
(tek), AMS (tek), a. suprarenalis media (¢ift), a. renalis (¢ift), a. testicularis (ovarica)
(¢ift), ve AMI (tek)’dir. Parietal dallari; a. phrenica inferior (¢ift), aa. lumbales (4 ¢ift)
ve a. sacralis mediana (tek)’dir. Terminal dallar1 ise a. iliaca communis dextra ve

sinistra’dir (22).

2.3.7.Truncus coeliacus

Hiatus aorticus’un hemen asagisinda 12. torakal vertebra alt kenar1 seviyesinde aorta
abdominalisin 6n yiiziinden ilk visseral dal olarak ¢ikan, yaklasik olarak 7-20 mm
caplarinda, 1-2 cm uzunlugunda olan kisa kalin bir kiitiiktiir. ilk kez Haller tarafindan
tanimlandigr i¢in “Haller Tripus™u olarak da anilir. Genellikle 6ne hafif de saga dogru
kisa bir seyir izler. Sonrasinda da a. gastrica sinistra, a. hepatica communis ve a. lienalis

isimli ii¢ dala ayrilir. TC’nin sag tarafinda processus caudatus hepatis ve crus dextrum
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diaphragmatis bulunur. Solunda ise crus sinistrum diaphragmatis, pars cardiaca

gastricae ve ganglion coeliacum sinistrum bulunur (Sekil 2.13) (1, 22).

Sekil 2.10. Truncus coeliacus'un dagilimi (24)
2.3.7.1.Arteria gastrica sinistra

Truncus coeliacus’un en ince dalidir. Ekseriyetle TC’nin ortalarindan ilk dal olarak
ayrildig1 goriilse de bazen diger iki arterle birlikte ¢iktig1 da olur (%25). Bazen direkt
olarak AA’dan ¢iktig1 da goriilebilir. AGS TC’den ¢iktiktan sonra 6ne, yukari ve hafif
sola dogru bir seyir izleyerek pars cardiaca gastricae ile oesophagus’un birlesme yerine
gelir. Burada rr. oesophagales denilen dallar verir. Bu dallarin bazilar1 oesophagus’un
abdominal pargasini beslerken bazilari oesophagus iizerinden hiatus oesophageus’tan
gecgerek yukart dogru seyredip aorta thoracica’nin verdigi rr. oesophagales dallar1 ile
agizlasmalar yaparlar. Bazi dallar1 da pars cardiaca gastrica’yr besler. Bu dallar da
ALIE’den gelen dallar ile agizlasmalar yaparlar. AGS curvatura gastrica minor’da
seyreder ve kendinden daha ince olan a. gastrica dextra ile anastomoz yapar. Bu seyiri
izlerken midenin arka ve 6n yiizlerine dallar vererek midenin beslenmesi saglar (Sekil
2.13) (1, 16, 22).

2.3.7.2.Arteria hepatica communis
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Arteria hepatica communis karaciger (a. hepatica propria), mide (a. gastrica dextra),
safra kesesi (a. cystica) ve dueodonum’un bir¢ok kisminin (a. gastroduodenalis (AGD),
a. pancreaticoduodenalis superior, a. gastro-omentalis dextra) beslenmesini saglayan
arterdir. Intrauterin donemde TC’den ayrilan arterlerin en kalini iken; eriskinde bu
arterlerin orta kalinlikta olan1 haline gelir (7-8 mm). AHC dogrudan AA’dan ¢ikabildigi
gibi AMS veya AGS’den de ayrildig1 da bildirilmistir. AHC’nin birden fazla anormal
dallar1 olabilir. TC’den ayrildiktan sonra ilk olarak caput pancreatis’in tiist kenari
boyunca etrafindaki plexus hepaticus ile birlikte saga ve hafif asagi dogru seyreder.
Bursa omentalis’in alt tarafinda, pars superior duodeni’nin iiste bakan kismina gelerek
burada AGD, a. gastrica dextra (bazen a. hepatica propria’dan ¢ikar) ve a. hepatica
propria dallarin1 verir (Sekil 2.13) (1, 16, 22, 23).

A.hepatica propria, A. hepatica propria, A.hepatica A. gastrica Truncus
R.dexter R.sinister communis sinistra coeliacus
Aorta
abdominalis

A.splenica

A.gastrica
posterior

Aa. gastricae
breves

A.cystica

A.hepatica
propria

V. cava inferior

A.gastrica
dextra
A.gastro-
duodenalis
A. gastro-
V.portae omentalis
hepatis sinistra
A.supra- A.caudae
duodenalis pancreatis
(varyasyon)
Rr. pancreatici
A. pancreatico- £ 3 ) s
duodenalis = %) < ; 1\~ A. pancreatica
superior posterior A magna

A. pancreatico- 5 % /e p \ piN A. pancreatica
duodenalis Ml =4 s \ \ LAY inferior
superior anterior

R.duodenalis

A.pancreatico- V. mesenterica A.mesenterica A. pancreatica Radix
duodenalis inferior, superior superior dorsalis mesocoli
R. posterior transversi
A. pancreatico- A. pancreatico- A. mesenterica superior
duodenalis inferior, duodenalis inferior ile a. pancreatica inferior
R.anterior arasindaki anastomoz
(varyasyon)

Sekil 2.11. TC ve mide, karaciger ve safra kesesine giden arterler (14)
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2.3.7.2.A.Arteria gastroduodenalis

Arteria hepatica communis’in iki dalindan biri olup kisa ve kalin bir arterdir. Intrauterin
donemin erken ya da geg¢ evrelerinde AHC’den ayrilir. Genellikle AHC diger dallarina
ayrilmadan verdigi ilk daldir. ilk olarak ductus hepaticus’un sol tarafinda uzanir. Daha
sonra Oniinden ya da arkasindan gecerek pars duodeni superior’un arka kismina dogru
uzanir. Burada aa. retroduodenales dallarin1 verir asagi dogru seyredip a.
pancreaticoduodenalis ve a. gastro-omentalis dextra olarak iki dala ayrilir. A. gastro-
omentalis dextra curvatura gastrica major’da yukar1 dogru seyreder ve ALIE’nin dali
olan a. gastro-omentalis sinistra ile anastomoz yaparlar. Curvatura gastrica major’da
seyrederken omentum majus’un iki yapragi arasinda yer alir. Burada omentum majus’u
besleyen rr. omentalis ve midenin her iki yiiziinii besleyen rr. gastrici dallarini verir. A.
pancreaticoduodenalis superior caput pancreatici’nin yukari kisminda anterior ve
posterior olmak {lizere iki dala ayrilir. A. pancreaticoduodenalis superior anterior
duodenum ve pancreasin arasinda a. pancreaticoduodenalis superior posterior ise ductus
choledochus’un sagindan asagr dogru inerler ve AMS’nin dali olan a.
pancreoticoduodenalis inferior’un anterior ve posterior dallari ile anastomozlar yaparlar.
Seyirleri esnasinda da pancreas ve duodenumu besleyen rr. duodenales ve rr. pancreatici
dallarini verirler (Sekil 2.11) (22).

2.3.7.2.B.Arteria gastrica dextra

Arteria gastrica sinistra’ya gore ¢api daha ince olan bu arterin orijini de fazla varyasyon
gosterir. Ekseriyetle pars duodeni superior’un iist kisminda AHC’den, bazen de a.
hepatica propria’dan veya dallarindan ayrilir. A. gastrica dextra TC ve AMS’den
ayrilabilir. Bunlarin disinda AGD, a. pancreaticoduodenalis superior ve a. gastro-
omentalis dextra’dan ayrildigi da goriilmiistiir. A. gastrica dextra AHC’den ¢iktiktan
sonra omentum minus’un iki yapragi arasinda asagi dogru uzanir ve pylorus’a gelir.
Curvatura gastrica minor’ da sagdan sola ve yukari dogru uzanir. Bu seyri izlerken
omentum majus ve midenin 6n ve arka yiizlerini besleyen dallar vererek AGS ile
anastomoz yapar (Sekil 2.11) (22, 25).

2.3.7.2.C.Arteria hepatica propria

Arteria hepatica communis’ten ¢ikip omentum minus’a ait lig. hepatoduodenale

icerisinde porta hepatis’e dogru uzanan daldir. Lig. hepatoduodenale i¢inde seyrederken
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arkasinda v. portae hepatis, saginda ise ductus choledochus bulunur. Ilk olarak foramen
epiploicum Oniine sonra da porta hepatis’e gelir ve burada karaciger dokusunu besleyen
r. sinister, r. dexter ve r. intermedius olarak {i¢ dala ayrilir. Cogu zaman a. gastrica

dextra’nin da bu arterden ayrildig1 goriiliir (1, 22, 24).

Ramus dexter genellikle v. porta hepatis’in On tarafinda yer alir. Porta hepatis’e
girmeden Once ductus hepaticus’un arka tarafindan geger ve safra kesesini besleyen a.
cystica dalim verir. Daha sonra lobus caudatus karacigeri besleyen a. lobi caudati
hepatis’in yaninda 6n ve arka segmentleri besleyen a. segmenti anterioris ve a. segmenti
posterioris dallarii verir. Ramus dexter ductus hepaticus’u arkasindan caprazlarken
soldan ductus hepaticus’un, sagdan ductus cysticus ve yukaridan porta hepatis’in
smirladigr “Calot tiggeni” (trigonum cysticum)’ni olusturur. Ramus sinister alt ve st
olarak iki dalina ayrilir. Lobus hepatis sinister’e girmeden once kapsiilii ve lobus
caudati hepatis’i besleyen a. lobi caudati’yi verir. Bunun disinda 6n ve arka segmentleri
besleyen a. segmenti mediales ve a. segmenti laterales dallarim1 verir. Ramus
intermedius %45 oraninda r. dexter’den, % 45 oraninda r. sinister’den ve %10 oraninda
da diger arterlerden ¢ikabilir. Lobus quadratus hepatis’ten gelen safra kanali ile birlikte
lig. teres hepatis’ in yer aldigi oluga sokulur. Lobus quadratus ve lig. teres hepatis’i

besler. Lobus hepatis sinister’e de dallar gonderebilir (Sekil 2.11) (1, 22).
2.3.7.3.Arteria lienalis

Yetiskinlerde TC’nin en kalin dalidir. Yeni doganda ise AHC’nin ¢ap1 daha kalindir.
Oldukg¢a kivrimli seyreder. Uzunlugu 8-32 cm aralifinda olabilir. Genglerde genellikle
diiz, yashlarda ise genellikle kivrimlidir ve yas ilerledik¢e capr artar. Kivrimli yapinin
olmamas1 burada patoloji varliginin habercisi olabilir. ALIE pancreas, mide ve dalagin
beslenmesini saglar. Bursa omentalis’in arka duvarinda, sol bdbregin Oniinde,
pancreasin iist kenar1 boyunca yatay ve sola dogru ilerleyerek hilum splenicum’a ulasir.
Seyrinin biiylik boliimiinde pancreas’in arka yiiziiyle komsuluk yapmaktadir. Dalaga
yaklastig1 yerde pancreas’t oblik olarak ¢aprazlayarak 6n yiiziine dogru gecer ve burada
terminal dallar olarak kabul edilen u¢ dallarin1 verir. Bu seyrinde arterin alt tarafinda v.
splenica yer alir. Cauada pancreatis’ten hilum splenicum’a lig. pancreaticosplenicum
icerisinde ilerler. Burada bursa omentalis’in arka duvarinin peritoneumu tarafindan
ortiiliidiir ve midenin arkasinda hilum splenicum’a kadar gelir. Burada 5-6 dala

ayrilarak dalaga girer. Genel olarak dallart; rr. pancreatici, (a. pancreatica dorsalis, a.
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pancreatica inferior, a. prepancreatica, a. pancreatica magna, a. caudae pancreatis), a.
gastroomentalis sinistra (rr. gastrici, rr. omentales), aa. gastrici breves, rr. splenici, a.
gastrica posterior’dur (Sekil 2.14) (1, 22, 25).

Rami pancreatici; ALIE’den pancreasa gelen ¢ok sayida kiiciik daldir. Bu dallardan
bazilar1 kalindir. Arteria pancreatica dorsalis; genellikle ALIE’den ayrilmasina ragmen
(%39) TC, AMS, AHC, a. colica media ve AGD’ten de ayrilabilir. Arteria pancreatica
inferior; corpus pancreatis’in arkasindan sola ve asagiya dogru uzanan bir daldir.
AMS’nin dallar1 ile agizlasmalar yapar. Arteria prepancreatica; ALIE’den ¢ikip
pancreasin On yiiziinde dagilan dallardir. Arteria pancreatica magna; pancreas dallarin
en kalinidir. Corpus pancreatis’in gévde kisminin arka yiiziinde ALIE’ den ¢ikip sag ve
sol dallarina ayrilarak ductus pancreatius’un beslenmesine yardimci olurlar. Diger
pancreas dallar1 ile agizlasmalar yaparlar. A. caudae pancreatis; a. pancreatica
magna’dan daha sonra ALIE’den ayrilir. A. pancreatica magna ve a. pancreatica
dorsalis ile anastomoz yaparlar (1, 16, 22).

2.3.7.3.A.Arteria gastro-omentalis sinistra

Arteria lienalis’in en kalin dalidir. Lig. gastrolienale ve lig. pancreaticolienale
icerisinden gegerek omentum majus’un iki yapragi arasina girer. Biiyiik bir kismi
curvatura gastrica major’da yer alarak soldan saga dogru gelir ve a. gastroomentalis
dextra ile anastomoz yapar. Midenin 6n ve arka yiizlerine rr. gastrici dallarini verir.

Omentum majus’a da rr. omentales denilen dallart verir (16).
2.3.7.3.B.Arteriola gastrici breves

Arteria lienalis’in son kismi ve ug¢ dallarindan ayrilan 5-7 adet aras1 ince dallardir. Lig.
gastrolienale icinde soldan saga dogru seyredip curvatura gastica major’un st
bolimiine gelir. AGS ve a. gastica-omentalis sinistra’nin dallariyla anastomoz yapar ve

fundus gastricus’u besler (16, 22).
2.3.7.3.C.Rami splenici (lienalis)

ALIE hilum splenicum’a 3.5 cm kala alt ve iist olmak iizere u¢ dallarina ayrilir. Bu
terminal dallar da hilum splenicum’a girmeden yine dallara ayrilirlar. Bu dallara rami
splenici adi verilir (1).

2.3.7.3.D.Arteria gastrica posterior
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Bu arter midenin arka yiiziinii besler. Genellikle ALIE’nin orta bolimlerinden ayrilir. 2
mm kalinliktadir. Bursa omentalis’in arka duvarini orten peritonun arkasinda fundus

gastricus’a dogru seyreder. Lig. gastrophrenica igerisinden gecip midenin arkasina
uzanir (1, 22).

2.4. Multidedektor Bilgisayarli Tomografi (MDBT) Bilgisi

Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlar hastanin etrafinda donerek kesitsel goriintii alan x-
1511 tiipl ve bir alict diizenekten meydana gelir. Tip ve alict dedektorler hasta etrafinda
360° donerek ilgili bolgenin kesitini goriintiilerler. Goriintli alinacak bolgeye x-1s1nlari
gonderilir. Daha sonra bu i1sinlar insan viicudundan gectikten sonra dedektorler
tarafindan tutulur. Dokularin yogunluklar1 farkli oldugu igin x-151n1 emilimleri de farkli
olur ve boylece dokunun goriintiileri olusturulur. Cok sayida farkli a¢1 ve pozisyonlarda
ortaya c¢ikan farkli seviyelerdeki x-151n1 emilimi, matematiksel bir islem olan Fourier
denklemi ile doniistiiriilerek kesitsel goriintiiyii olusturan hesaplamalar yapilmaktadir.
Direk radyografide sadece projeksiyonel goriintii elde edilirken BT taramasi ile bunun
yaninda kesitsel goriintiilerin alinmasiyla dokularin kontrast ¢oziiniirliigli de biiyiik
oranda artirilabilir. Konvansiyonel radyografide anatomik yapilarin goriintiileri iist iiste
gelir. BT de ise goriintiileme kesitler seklinde yapilir. Boylece anatomik yapilarin ist
iste gelmesi engellenir. Yine konvansiyonel radyografide radyogram iizerinde farkli
kontrast sayisi yaklasik 20 iken BT de 2000’den fazladir. Bu durum da dokularin
birbirinden ayrilmasini saglar ve su, hematom, odem gibi olusumlar daha iyi
goriintiilenir. Farkli yapilar arasindaki kontrast1 artirmak amaciyla ¢ok cesitli oral veya

intravendz iyotlu kontrastli maddeler siklikla kullanilmaktadir (26-28).

1990’1arin basinda spiral veya helikal (helezonik) tarayicilar {ic boyutlu BT ile klinikte
tanisal gorilintiileme amagl kullanilmaya baglamistir. Spiral BT de dedektor ve tiip hasta
etrafinda doner ve hasta yatagi onceden belirlenmis bir hizda ilerler. Boylece goriintii
almanin siiresi kisalmistir. Giinlimiizde BT teknolojisinde gelinen son nokta olan
Multidedektor bilgisayarl tomografi ise 1998°de kullanilmaya baslanmistir. Aslinda bu
tomografilerin goriintli alma prensibi spiral BT’ den farkli degildir. Spiral BT den farki
hastanin longitudinal aksi boyunca (z-ekseni) birgok detektor ve dedektor dizilerine
sahip olmasidir. Bunun yaninda son teknolojik gelismelerle 360° doniistin 0.5-0.8 sn’de
gerceklesmesini saglayan tarayicilar gelistirilmistir. Boylece tiip hareketi hizlanmis ve

masa hizi da artmistir. Cihazin ayn1 anda taradigi hacim artacagi i¢in hastadan
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kaynaklanabilecek istemli veya istemsiz hareket (bagirsak, kalp vb) artefaktlarinin
goriintii lizerindeki negatif etkileri minumuma indirilir. Bu gelismeler yeni MDBT
cihazlarinin performansini spiral BT cihazlara gore ciddi anlamda yiikseltmistir (27, 29,
30).

Multidedektor bilgisayarli tomografi cihazlar ii¢ boliimden olusur. Bunlar; tarayici,
bilgisayar ve goriintiileme tnitesidir. Tarayict gantri (gantry) ve hasta masasindan
olusur. Gantri igerisinde dedektorler ve x-i1sim1 tiipiiniin  bulundugu dikdortgen
seklindeki tlnitedir. Ortasinda hastanin girdigi dar bir a¢iklik bulunur. Tiip ve dedektor
zinciri bu agilifin etrafinda yer alir. Hasta masasi kesitler arasi mesafe ve kesit
kalinligina gore hareket eder. Tiip hasta etrafinda donerek x-1sinlar1 génderir. Taranilan
bolgeden gecen x 1sinlart dedektorler tarafindan yakalanir ve x-isinlarinin miktari
olgtilerek sayisal verilere doniistiiriiliir. Tarayicidan ikinci bolim olan bilgisayara gelen
bu veriler birgok matematiksel islem ve algoritmadan gegirilerek Kesiti olusturacak
voksellerin degerlerine doniistliriiliir. Gorilintiileme {iinitesinde ise sayisal degerlere
dontistiiriilmiis olan goriintiiniin verileri ortaya g¢ikar ve islenebilir. Sistemin komuta
merkezi diyebilecegimiz bu lnitede yiliksek ¢oziiniirliiklii bir monitor ile bir kayit

sistemi yer alir ve goriintiiler bu kisimda islenir (28, 31, 32).

Tarama Uniti

a Gantri \
j

Dedektorler

Goriuntuleme Uniti

Bilgisayar
Monitor

Sekil 2.12. MDBT boliimleri (31)

23



Multidedektor bilgisayarli tomografi’nin diger BT cihazlarina gére en {istlin yan1 hizl
olmasidir. MDBT’nin  hizli tarama yapabilmesi daha genis hacimlerin taramasina
imkan verdigi i¢in BT anjiyografi incelemelerinde ¢igir agmistir. Ayni1 zamanda bu
incelemelerde kullanilan intravaskuler kontrast madde miktarin1 da azaltmayi
saglamistir. Myocardial perfiizyonun degerlendirilmesinde, stenoz  varliginin
belirlenmesinde ve plaklarin goriintiilenmesinde MDBT non-invaziv bir yontem olarak
on plana ¢ikmis ve artik Klasik yontemlere gére bu avantajlarindan dolayr daha ¢ok

tercih edilmeye baslanmustir (27, 28, 33).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’ nda ¢esitli nedenlerle hastaneye basvurmus yetiskin bireylerden batin bolgesine
yonelik goriintiileme istemi ile ¢ekilen 250 MDBT goriintiisii lizerinde retrospektif bir
calisma olarak gergeklestirildi. Bu goriintiilerden ¢alismamiza uygun olan 104 (52 kadin,
52 erkek) MDBT goriintiisii segilerek morfometrik dlglimler yapildi. Yas ortalamalari
erkeklerde 62.5+11.75 (40-84), kadinlarda 60+10.1 (40-83) olarak tespit edildi.

Goriintiiller elde edilirken olgular supin pozisyonda yatirilip antecubital yoldan
intravendz iyotlu kontrast madde verildi. Bu islemi takiben batin bolgesini (basis
pulmones’ten regio pubica’ya kadar) iceren aksiyal planda MDBT (Siemens Somatom
Sensation 64, Earlanger, Germany, 2005) kullanilarak arterial faz 0.6 mm Kkesit

kalinliginda goriintiiler elde edildi.

Bu kaynak goriintiiler calisma istasyonuna (Leonardo, Siemens, 3D ve inspace
programlari, Germany) gonderilerek multiplanar goriintilleme yontemiyle 3 boyutlu
maximal intensy projection (MIP) ve multiplanar reformation (MPR) ile volume
rendering technique (VRT) formatinda islenerek volumetrik ve subvolumetrik goériintiiler

olusturuldu. VRT goriintiiler inspace yazilimi ile elde edildi.

Calismanin ilk asamasinda bir dosya olusturularak goriintiisii incelenen kisinin yas ve
cinsiyeti kaydedildi. Sonrasinda Aksiyal reformat ve inspace (multiplanar) goriintiilerde
TC seviyesinde AA’nin transvers ¢ap Ol¢iimii ve TC, AGS, AHC ile ALIE ¢aplarinin
Ol¢iimleri yapildi. Bunun yaninda TC kok uzunlugu olgiimleri de yapildi ve tiim

Olctimler kaydedildi.

Radyolojik yontemler ile elde edilen veriler bilgisayar ortamma aktarilarak SPSS
(Windows 15.0) paket programu ile istatistik analizi yapildi. Independent Samples T testi
ile cinsiyetlere gore karsilastirildi. Verilerin 6zeti ortalama, standart sapma ve yiizde

olarak ifade edildi.

Inspace goriintiileme teknigi ile koronal, sagittal ve aksiyal planda TC dallarinin tespiti
yapild1 ve olas1 varyasyonlar1 degerlendirildi. TC’nin varyasyona sahip oldugu durumlar

degerlendirilerek alinan goriintiilerle bir dosya olusturuldu.
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Truncus coeliacus ve dallarmin tespiti ve olast varyasyonlarinin degerlendirilmesi
inspace goriintiileme teknigi ile TC ve dallari multiplanar goriintiilenerek yapildi. Bu
yontem TC ve dallarinin ii¢ boyutlu goriintiilenmesine imkan verdigi i¢in dallarin tespiti

ve olas1 varyasyonlarin degerlendirilmesinde ciddi kolaylik saglar (Sekil 3.1).

Truncus coeliacus seviyesinde AA transvers ¢ap Olgiimleri aksiyal reformat goriintiilleme

yapilarak gergeklestirildi (Sekil 3.2).

Truncus coeliacus, AHC, ALIE ve AGS cap olglimleri aksiyal reformat goriintiileme
yapilarak gerceklestirildi (Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5).

TC kok uzunlugunun oOlgtimii hem aksiyal reformat goriintiiler hem de inspace
goriintiileme teknigi kullanilarak olusturulan goriintiiler {izerinde gergeklestirildi (Sekil

3.6, Sekil 3.7).

3.1. Inspace goriintiilleme teknigi ile TC ve dallarinin multiplanar goriintiilenerek

dallarimin tespiti ve olas1 varyasyonlarinin degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Inspace goriintiileme teknigi ile koronal planda TC ve dallarinin

goriintiilenmesi
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3.2. Aksiyal reformat goriintiilerde TC seviyesinde AA’nin transvers ¢ap olciimii

N

oAl o
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2D 1 On r W/ﬁm/Max 7 /379

Sekil 3.2. TC seviyesinde aksiyal reformat goriintiide AA'nin transvers ¢ap 6l¢iimii

3.3. Aksiyal reformat goriintiilerde TC’nin transvers ¢ap ol¢iimii

S
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2D, 2 On Projection
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Sekil 3.3. Aksiyal reformat goriintiilerde TC'nin transvers ¢ap dlglimii
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3.4. Aksiyal reformat goriintiillerde AHC ve ALIE’nin transvers ¢ap ol¢ciimii
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Sekil 3.4. Aksiyal reformat goriintiilerde AHC ve ALIE transvers ¢ap 6l¢iimii

3.5. Aksiyal reformat goriintiilerde AGS’nin transvers ¢ap 6l¢iimii
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Sekil 3.5. Aksiyal reformat goriintiilerde AGS'nin transvers ¢ap dl¢timii
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3.6. Aksiyal reformat goriintiilerde TC’nin kok uzunlugunun 6l¢iimii
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Sekil 3.6. Aksiyal reformat gortintiilerde TC kok uzunlugunun 6l¢timii

3.7. Inspace goriintiileme teknigi ile TC kok uzunlugunun 6l¢iimii
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Sekil 3.7. Inspace goriintiileme teknigi ile TC kdk uzunlugunun Sl¢iimii



4. BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz veriler anatomik bulgular ve varyasyon bulgulari olarak iki
baslikta incelendi. Bu veriler istatistiksel agcidan degerlendirilip anlamli farkliliklar olup
olmadigina bakildi. Varyasyon bulgulari ise mevcut literatiir verilerinde yer alan

tiplendirmelere gore siniflandirilip goriilme sikliklar tespit edildi.

4.1. Anatomik Bulgular

104 MDBT (52 kadin, 52 erkek) goriintii iizerinde AA, TC, ALIE, AHC ve AGS
transvers ¢aplart ile TC kok uzunlugu olgiildii. Elde edilen veriler cinsiyetlere gore

karsilastirilip birbirlerine gore istatistiki agidan anlamliliklarina bakilda.

Incelenen goriintiilerde erkeklerin yas ortalamalar1 62.10 + 11.75 (min.: 40 - max.: 84),

kadinlarin yas ortalamalart 60.38 + 10.10 (min.: 40 - max.: 83) olarak bulundu.

Truncus coeliacus seviyesindeki AA transvers ¢api erkeklerde 2.58 = 0.37 cm (min.:
1.66 - max.: 3.96), kadinlarda 2.25 + 0.41 cm (min.: 1.14 - max.: 3.96) ortalama ise 2.41
+ 0.42 cm olarak tespit edildi.

Truncus coeliacus transvers ¢api1 erkeklerde 0.77 = 0.14 cm (min.: 0.49 - max.: 1.10),
kadinlarda 0.68 + 0.11 cm (min.: 0.49 - max.: 0.99) ortalama ise 0.73 + 0.13 cm olarak
tespit edildi.

Arteria lienalis transvers cap1 erkeklerde 0.62 + 0.13 cm (min.: 0.39- max.: 1.04),
kadinlarda 0.53 = 0.10 cm (min.: 0.27 - max.: 0.74), ortalama ise 0.57 = 0.12 cm olarak
tespit edildi.

Aurteria hepatica communis transvers ¢api erkeklerde 0.47 + 0.10 cm (min.: 0.29- max.:
0.70), kadinlarda 0.42 + 0.11 cm (min.: 0.18 - max.: 0.69), ortalama ise 0.45 + 0.11 cm
olarak tespit edildi.

Arteria gastrica sinistra transvers ¢ap1 erkeklerde 0.3 + 0.07 cm (min.: 0.18 - max.:
0.48), kadinlarda 0.24+0.56 cm (min.: 0.15- max.: 0.41), ortalama ise 0.27+0.11 cm
olarak tespit edildi.
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Truncus coeliacus uzunlugu erkeklerde 3.2 + 0.75 cm (min.: 1.4- max.: 4.9), kadinlarda
2.9+ 0.66 cm (min.: 0.3 - max.: 4.18), ortalama ise 3.12 + 0.71 cm olarak tespit edildi.

3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
AA TC ALIE AHC AGS
AA TC ALIE AHC AGS
Erkek transvers cap 2.58 0.77 0.62 0.47 0.30
Kadin transvers cap 2.25 0.68 0.532 0.42 0.24
Ortalama transvers cap 241 0.72 0.57 0.45 0.27
M Erkek transvers cap M Kadin transvers cap M Ortalama transvers cap

Sekil 4.1. Aksiyal reformat goriintiilerde AA, TC, ALIE, AHC ve AGS transvers

caplarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Morfometrik degerlendirmemizde AA, TC, ALIE, AHC ve AGS transvers cap
Olgtimleri erkeklerde kadinlara gore istatistiki agidan anlamli bir sekilde genis bulundu
(p<0.05). TC kok uzunluklari arasinda ise cinsiyetler agisindan anlamli bir farklilik

bulunamadi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. AA, TC, ALIE, AHC, AGS transvers caplart ile TC uzunlugunun

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi (ortalama + standart sapma, cm).

Erkek Kadin Ortalama P
AA capi 2.58 £0.37 2.25+0.41 2.41+0.42 0.00004
TC cap1 0.77+0.14 0.68 +0.11 0.73+£0.13 0.02
ALIE cap1 0.62+0.13 0.53+0.10 0.57+0.12 0.0004
AHC cap1 0.47+0.10 042+0.11 0.45+0.11 0.42
AGS ¢ap1 0.3 +0.07 0.24 £ 0.56 027+0.11 0.0001
TC uzunlugu 32+0.75 2.9+0.66 3.12+£0.71 0.67

4.2. Varyasyon Bulgular

Incelenen goriintiilerin 94’iinde (%90.3) klasik ii¢ dalli TC yapisi tespit edildi. 10
(%9.7) goriintiide ise baz1 varyasyonlar tespit edildi. Varyasyonlarin tip ve dagilimi ise
su sekilde bulundu: TC’nin iki dalli oldugu 6 (%5.7), dort dalli oldugu 3 (% 2.8) ve
TC’nin AMS ile birlikte ortak kok olarak ¢iktigi truncus coeliomesentericus (TCM) 1
(%0.96) adet bulundu

Uflacker’in TC varyasyonlarini siiflandirmasinda klasik 3 dalli (AHC, AGS ve ALIE)
TC yapist “Tip I” diye isimlendirilir. Tip I kendi igerisinde klasik patern ve klasik
olmayan patern olarak iki alt gruba ayrilir (Sekil 4.1). Klasik olmayan patern AHC ve
ALIE’nin TC’ den ortak bir noktada bifurcatio yaptigi, AGS’nin ise herhangi bir yerden
orijin aldig: tiptir (Sekil 4.2). Bu ¢alismada inceledigimiz 94 (%90.3) klasik ti¢ dalli TC
goriintiilerinin 34’4 (%32.7) klasik olmayan patern olarak tespit edildi. Bunlarin
33’linde (%31.8) AGS TC’ den erken ayrilmis, AHC ve ALIE ortak bir noktada
bifurcatio yapmustir (Sekil 4.2). Bir (%0.96) goriintiide ise AHC ve ALIE ortak bir
kokle ¢iktiktan sonra AGS ALIE’den ayrilmistir (Sekil 4.3) (60).

Truncus coeliacus’un iki dalli varyasyonlarinin saptandigi goriintiilerin 3’iinde (%2.9)
AHC’nin AA’dan direkt olarak ayrildigi saptanmistir. Bu olgularda AGS ve ALIE
truncus gastrosplenicus olarak tek kok halinde AA’dan ayrilmistir (Sekil 4.4, Sekil 4.5,
Sekil 4.6). TC’nin iki dalli varyasyonlarinin 3 tanesinde (%2.9) AGS’nin AA’dan direkt
olarak ayrildigi saptanmistir. Bu goriintillerde ise AHC ve ALIE truncus
hepatosplenicus olarak tek kok halinde AA’dan ayrilmigtir (Sekil 4.7, Sekil 4.8).
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Truncus coeliacus’un 4 dalli varyasyonlarinin saptandigi olgularin 1 (%0.96) tanesinde

a. phrenica inferior dextra (APID)’nin TC’den ayrildigi goriilmistiir (Sekil 4.9). Diger 2
(%1.9) olguda ise TC’den 4. dal olarak AGD ayrilmaktadir (Sekil 4.10).

Truncus coeliacus’un varyasyonlarinin saptandigi goriintiilerin 1 (%0.96) tanesinde

AMS ve TC’nin ortak bir kokle TCM olarak AA’dan ayrildig1 gériilmiistiir (Sekil 4.11).

Tablo 4.2. Uflacker'in TC varyasyonlarini siniflandirmasi (60)

TiP

TANIMLAMA

Klasik patern

AHC, ALIE ve AGS’nin TC’den ortak bir
¢ikisa sahip olmasi

Tip I - (trifurcation) _
Klasik olmayan

AHC ve ALIE’nin ortak bir ¢ikisa sahip
oldugu fakat AGS’nin bu ortak ¢ikisin

patern herhangi bir noktasindan ayrilmasi
Tip 11 AHC ve ALIE ortak bir kokten ¢ikarken ,
(Truncus hepatosplenicus) AGS’ nin AA’ dan ayrilmasi
Tip 1 AHC ve AGS ortak bir kokten ¢ikarken,
(Truncus hepatogastricus ) ALIE’ nin AA veya AMS’den ayrilmasi
Tip IV AHC, ALIE ve AMS ortak bir kokten
(Truncus hepatosplenomesentericus) cikarken AGS AA’dan ayrilmasi
TipV AGS ve ALIE ortak bir kokten gikarken,
(Truncus gastrosplenicus) AHC ’nin AA veya AMS’den ayrilmasi
Tip Vi . . TC ve AMS’nin ortak bir kokle ¢ikmasi
(Truncus coeliomesentericus)
Tip VII TC ve a. colica media’nin ortak bir kokle
(Truncus coeliocolicus) ¢ikmasi
Tip VIII AHC, ALIE ve AGS’nin ortak bir kok

(TC’nin olugsmamasi)

olmadan AA’dan ayrilmasi
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4.3. Varyasyonlara Ait Baz Sekiller

Sekil 4.2: Klasik olmayan patern. AGS TC'den erken ayrilmis
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Sekil 4.3: ALIE ve AHC ortak kokle ¢iktiktan sonra AGS ALIE'den ayrilmis (63
yasinda, kadin)

Sekil 4.4: Aksiyal reformat goriintide AHC AA'dan direkt ayrilip AGS ve ALIE'nin

truncus gastrosplenicus olarak ¢ikmasi (56 yasinda, erkek)
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Sekil 4.5: Inspace goriintiileme teknigi ile AHC AA'dan direkt olarak ayrilip, ALIE ve
AGS'nin truncus gastrosplenicus olarak ¢ikmasi (83 yasinda, erkek)

Sekil 4.6: Inspace goriintiileme teknigi ile AHC AA'dan direkt olarak ayrilip, ALIE ve
AGS'nin truncus gastrosplenicus olarak ¢ikmasi (83 yasinda, erkek)
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Sekil 4.7: AGS’nin AA’dan direkt olarak ¢ikip, AHC ve ALIE nin truncus
hepatosplenicus olarak ¢ikmasi (41 yasinda kadin)

Sekil4.8 : Aksiyal reformat goriintiide sagittal planda AGS'nin AA'dan direkt olarak
¢ikmasi (61 yasinda kadin)
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Sekil 4.10: TC'den 4. dal olarak AGD'nin ayrilmasi (71 yasinda, erkek)
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Sekil 4.11: TC ve AMS’nin ortak bir kokle truncus coeliomesentericus olarak ¢ikmasi
(76 yasinda, erkek)
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Anatomik Olgiimlerin Tartisiimasi

Truncus coeliacus’un literatliirde anatomik 6zellikleri ve varyasyonlari iyi arastirilmis
olsa da cerrahi prosediirler ve anjiyografik girisimler i¢in ¢ok dnemli olan arter ¢aplari
hakkinda ¢ok fazla bilgiye rastlanmamaktadir. Son yillarda TC ve ana dallarinin
caplartyla ilgili bazi ¢aligmalar mevcuttur. Fakat bu g¢alismalar da az sayida vaka
tizerinde calisilmistir. TC varyasyonlarimin 6nceden bilinmesi hem iist abdominal
cerrahi islemlerde hem de anjiyografik incelemelerde damarlarda olusabilecek travma
riskini azaltir. TC’nin dallarinin ¢aplar1 organ nakli cerrahisinin gelismesi ve arteriyel

anevrizmalarin kesin radyografik tanisi i¢in 6zellikle 6nemlidir (35).

Joh ve ark. 1229 Koreli yetiskinde AA ve arteria iliaca communis ¢aplarini
ultrasonografi ile incelemisler. AA capini suprarenal, renal ve infrarenal seviyede olmak
tizere li¢ farkli seviyede 6lgmiisler. Suprarenal seviyede AA ¢apini erkeklerde 2.20 +
0.30 cm kadinlarda 2.11 + 0.31 cm ortalama ise 2.14 + 0.31 cm olarak bildirmislerdir
(36).

Allison ve ark. elektron 1ginli bilgisayarli tomografi ile taranan 504 hastada AMS,
bifurcatio aortae ve bu iki yerin orta noktasinda olmak iizere toplam ii¢ noktada AA
capint incelemigler ve AMS seviyesinde AA c¢apim1 2.13 + 0.29 cm olarak
bildirmislerdir (37).

Kocakusak yaptig1 ¢alismada 24 eriskinde AA ¢apin1 TC ve AMS seviyelerinde doppler
ultrasonografide in vivo yontemi ile 6lgmiistiir. Bu 6l¢timler sonucunda TC seviyesinde
AA ortalama ¢apt 1.97 cm (1.41 - 2.56), AMS seviyesinde 1.64 cm (0.56 - 2.29)
bulunmustur (38).

Pennigton ve Soames 15 yetiskin kadavra lizerinde yaptiklar disseksiyon sonucunda
TC seviyesinde AA ortalama ¢apini 2.49 + 0.48 cm olarak bildirmislerdir (39).

Singh ve ark. 112 hastada ultrasonografi ile AA g¢apii a. renalis seviyesi, a. renalis
seviyesinin 1 cm alt1 ve bifurcatio aortae seviyelerinde 6lgmiisler. A. renalis seviyesinde

AA transvers ¢apini 2.18 £ 0.26 cm olarak bildirmislerdir (40).
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Jasper ve ark. BT kullanarak 142 yetiskinde AA ¢apin1 suprarenal ve infrarenal olmak
tizere iki seviyede Olgmiisler. AA ¢ap1 suprarenal seviyede erkeklerde 1.9 + 0.23 cm,
kadinlarda 1.7 + 0.23 cm, infrarenal seviyede yapilan dl¢iimlerde ise erkeklerde 1.3 +
0.19 cm kadinlarda 1.2 + 0.16 cm olarak bildirmislerdir (41).

Sariosmanoglu ve ark. 596 Tiirk yetiskinde (302 kadmn, 294 erkek) AA ¢apini
subdiafragmatik ve bifurcatio aortae olmak tizere iki ayri1 seviyede ultrasonografi ile
Olemiisler. Subdiafragmatik seviye TC’nin 1 cm iizeri olarak alinip Slgiimler yapilmis
ve erkeklerde 1.9 + 0.4 cm kadinlarda 1.8 = 0.3 cm ortalama ise 1.9 + 0.39 cm (1 - 4.5
cm) olarak bulunmus (42).

Yilmaz 150 yetiskin bireyde (78 erkek, 72 kadin) MDBT ile AA ve dallarin1 incelemis
ve AA transvers ¢apini TC seviyesinde 2.26 =+ 0.27 cm olarak bulmustur (43).

Bu ¢alismada da TC seviyesindeki AA transvers ¢ap1 erkeklerde 2.58 + 0.37 cm (min.:
1.66 - max.: 3.96), kadinlarda 2.25 = 0.41 cm (min.: 1.14 - max.: 3.96) ortalama ise 2.41
+ 0.42 cm olarak tespit edildi.

Aorta abdominalis ¢ap1 aortae thoracica’dan bifurcatio aortae’ya dogru azalir. Genel
olarak yas arttik¢a ve erkek cinsiyette AA gap1 arttigi goriiliir. Literatiir bilgisinde viicut
yapisi ve AA capi arasinda iki farkli fikirden bahsedilebilir. Bazi ¢aligmalar AA ¢apr ile
viicut agirhginin iliskili oldugunu gosterirken bazilari ise viicut agirligmin degil boy

uzunlugunun iliskili oldugunu gostermektedir (37).

Bu calismada AA c¢apinin ortalama degerinin yapilan diger ¢aligmalardaki verilere gore
daha biiyiik oldugunu sdylenebilir. Bunun sebebi diger ¢alismalarda TC seviyesinin
altinda da olan seviyelerde Ol¢limlerin yapilmasi, calisma yaptigimiz hastalarin yas
ortalamalarinin yiiksek olmasi (erkeklerin 62.10 £+ 11.75, kadmnlarin 60.38 + 10.10) ve
AA capimi 6lgerken arter duvarini ihmal edip eksternal ¢aptan 6l¢lim yapmamiz oldugu

diistiniilmektedir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Farkli ¢alismacilarin farkli yontemlerle yaptiklari AA transvers c¢ap

Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Yontem Sayi(n) Seviye AA c¢api(cm)
Joh ve ark. (36)  Ultrasonografi 1229 Suprarenal 2.14+0.31
Allison ve ark Elektron Isinh
' Bilgisayarl 504 AMS 2.13+0.29
(37) Tomografi
1.97 (1.41-
OIS TC 2 56)
Kocakusak (38)  Ultrasonografi 24 AMS 16 4' (0.56-
de in Vivo ' '
2.29)
Pennigton ve Kadavra
Soames (39) Diseksiyon 15 TC 2:49+0.48
(Si(r)\)gh te il Ultrasonografi 112 A. renalis 2.18+0.26
(E) 1.9+0.23
Suprarenal (K) 1.7 0.23
Jasper ve ark.
1) BT 142
Infrarenal (E)13+0.19
(K)1.2+0.16
SO Ultrasonografi 596 Subdiafragmatik 1.9+0.39
ve ark. (42) ; ;
Yilmaz (43) MDBT 150 TC 2.19+0.33
Mevcut ¢calisma MDBT 104 TC 2.41+0.42

Silveira ve ark. 21 yetiskin erkek kadavrada diseksiyon ile TC ve dallarinin ¢aplarimi
incelemisler. Normal olan ve varyasyon gosteren iki grup seklinde arterlerin ¢aplarini
olgmiigler. Normal olan grupta (15) TC capini 0.79 + 0.04 cm, ALIE ¢apin1 0.53 + 0.03
cm, AHC ¢apini 0.50 + 0.04 cm, AGS ¢apini 0.38 + 0.03 cm olarak bildirmislerdir (44).

Malnar ve ark. 90 kadavrada yaptiklari diseksiyon ile TC ve dallarinin ¢aplarimni
incelemisler. Inceledikleri TC yapilarimi normal bifurcation (n=65) ve normal
trifurcation (n=18) gosteren iki grup ve bunlarin disinda varyasyon gosteren (n=7) bir
grup olarak olarak ayirmiglar. TC uzunlugunu trifurcation gdsteren grupta 1.90 + 0.08
cm, bifurcation gdsteren grupta 2.00 + 0.08 cm, varyasyon gosteren grupta ise 2.50 +
0.09 cm olarak bulmuslar. TC ¢apim trifurcation ve bifurcation gosteren gruplarda 0.78
+ 0.08 cm, varyasyon gosteren grupta ise 0.73 + 0.07 cm bulmuslar. Normal olan
gruplarda ALIE g¢apini 0.61 + 0.05 cm, AHC ¢apini 0.57 + 0.04 cm, AGS ¢apini1 0.38 +

42



0.03 cm; varyasyon olanlarda ise ALIE ¢apini 0.61 = 0.06 cm, AHC ¢apimi 0.58 + 0.06
cm, AGS ¢apini 0.31 £ 0.03 cm olarak bulmuslar (35).

Gosai ve ark. 100 kadavrada yaptiklari ¢alisma ile TC yapisin1 ve morfolojisini
incelemisler ve TC ¢apmi 0.62 + 0.14 cm, TC uzunlugunu ise 1.70 + 0.32 cm olarak
bildirmiglerdir (45).

Yadav ve ark. 50 (26 kadin, 24 erkek) kadavrada yaptiklar1 calismada TC yapisin
incelemisler ve TC ¢apini 0.8 + 0.14 cm, ALIE ¢apini 0.69 = 0.1 cm, AHC ¢apini 0.66 +
0.1 cm, AGS ¢apmi 0.5 = 0.11 cm olarak bildirmislerdir. TC uzunlugunu ise 2.86 +
0.54 cm olarak bildirmislerdir (46).

Venieratos ve ark. 77 kadavrada yaptiklar: ¢alismada TC morfolojisini incelemisler ve
TC uzunlugunu 2.8 + 0.8 cm olarak bildirmislerdir (47).

Pant ve ark. 40 kadavrada yaptiklari ¢alismada TC ve dallarinin anatomik yapisini
incelemisler ve TC ¢apii ortalama 0.98 cm TC uzunlugunu ise ortalama 1.86 cm olarak
bildirmislerdir (48).

Tanka ve Abazaj 133 hastada MDBT anjiyografi ile TC’ nin morfometrik incelemesini
yapmuglar ve TC ¢apinin min - max degerlerini 0.4 - 1.13 cm uzunlugunu ise 1.17 - 4.5
cm olarak bildirmisler (49).

Yilmaz 150 yetiskin bireyde (78 erkek, 72 kadin) MDBT ile AA ve dallarini incelemis
ve TC ¢apin1 0.72 £+ 0,10 (0.49 - 1.10) cm, ALIE ¢apimmi 0.52 + 0.09 (0.27 -0.78) cm,
AHC c¢apin1 0.42 = 0.09 (0.21 - 0.75) cm, AGS ¢apin1 0.20 = 0.04 (0.10 - 0.34) cm
olarak bildirmistir (43).

Neto ve ark. 60 hastada MDBT anjiyografi ile TC anatomisini incelemisler ve TC
uzunlugunu 2.33 £ 0.65 cm, TC ¢apin1 0.80 £ 0.13 cm olarak bildirmislerdir (50).

Tiwari ve ark. 50 kadavrada yaptiklart calismada TC’ nin anatomik yapisini

incelemisler ve TC uzunlugunu 1.20 £ 0.56 cm olarak bildirmislerdir (51).

Petrella ve ark. 89 kadavrada yaptiklar1 ¢calismada TC ve dallarinin anatomik yapisini
incelemisler. TC uzunlugunu erkeklerde 1.74 cm (min: 0.35 - max: 4.00), kadinlarda
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1.74 cm (min: 0.82 - max: 2.58), TC g¢apin1 erkeklerde 0.65 cm (min: 0.45-max: 0.95),
kadinlarda 0.67 cm (min: 0.40 - max: 0.90) olarak bildirmisler (52).

Bu ¢alismada ise TC ¢ap1 0.73 = 0.13 cm, ALIE ¢ap1 0.57 + 0.12 cm, AHC ¢ap1 0.45 +
0.11 cm, AGS ¢apin1 0.27 £ 0.07 cm ve TC uzunlugu 3.12 = 0.71 (min: 4.9; max: 0.3)

cm olarak bulundu.

Morfometrik degerlendirmemizde AA, TC, ALIE, AHC ve AGS transvers cap
Olgtimleri erkeklerde kadinlara gore istatistiki agidan anlamli bir sekilde (p<0.05) genis

bulundu. TC uzunluklar1 arasinda ise cinsiyetler ag¢isindan anlamli bir farklilik
bulunamadi (Tablo 4.1).

Tiwari ve ark. TC uzunlugunun TC’nin dallanma paterni ile iligkili oldugunu One
siirerek, TC uzunlugunun kisa olmasi ile TC varyasyon goriilme olasilig1 arasinda

anlamli diizeyde bir iliski oldugunu bildirmisler (51).

Belirli bir topluma 6zgii normal arter ¢aplarinin ortalama degerlerinin bilinmesi arteryel
anevrizmalarin dogru ve kesin radyolojik tanisini koymak i¢in ¢ok onemlidir. Ayrica
karaciger transplantasyonlarinin takibi icin arteryel caplarin degerlendirilmesi ana
esastir. Bununla birlikte karaciger transplantasyonlarinda arterlerin caplar1 0.3 cm’den
kiigiikse bu tip hastalar yiiksek riskli olarak kabul ediliriler. Belirli bir arter hakkinda
daha onceden edinilmis bilgi erken tani, arteryel bir stenozun radyolojik muayenesi ve
hatta klinik semptomlar veren diisiik arteryel akis gibi durumlarda yardimer olabilir
(44).
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Gosai ve ark. (45)

Malnar ve ark.
(35)

Silveira ve ark.
(44)

Yadav ve ark.
(46)

Venieratos ve ark.

(47)

Pant ve ark. (48)
Yilmaz (43)
Neto ve ark. (50)
Tiwari ve ark.
(51)

Petrella ve ark.
(52)

Mevcut calisma

Tablo 5.2. Farkli arastirmacilarin TC ve dallarina ait anatomik 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Yontem

Kadavra diseksiyon

Kadavra diseksiyon

Kadavra diseksiyon
Kadavra diseksiyon

Kadavra diseksiyon

Kadavra diseksiyon
MDBT
MDBT

Kadavra diseksiyon

Kadavra diseksiyon

MDBT

Say1
TC uzunluk (cm
") (cm)
100 1.70 £ 0.32
(Trifurcation) 1.90 = 0.08
90 (Bifurcation) 2.00 + 0.08
(\Varyasyon) 2.50 + 0.09
21
50 2.86 = 0.54
77 2.8+0.38
40 1.86
150
60 2.33+0.65
50 1.20 £ 0.56
(E) 1.74 (0.35-4.00)
89
(K) 1.74 (0.82-2.58)
104 3.12+0.71

TC
0.62+0.14

0.78 £0.08

0.73+0.07

0.79+0.04

0.8+0.14

0.98
0.72+0.10
0.80+0.13

0.65 (0.45 - 0.95)

0.67 (0.40 - 0.90)
0.73+0.13

ALIE

0.61 +0.05

0.61 +0.06

0.53+0.03

0.69+0.1

0.52 +£0.09

0.69+0.1

AHC

0.57 +£0.04

0.58 +0.06

0.50 £0.04

0.66+0.1

0.42 +0.09

0.66+0.1

AGS

0.38 £0.03

0.31+0.03

0.38 +0.03

05+0.11

0.20+0.04

0.27£0.11
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5.2. Anatomik Varyasyonlarin Tartisilmasi

Damarsal anomaliler i¢ organlara girisimsel bir miidahale olmadig: siirece genellikle
asemptomatiktirler. Bu tiir farkliliklar siklikla abdominal damarlarda goriiliirler ve
cerrahi ya da tan1 amagcli yapilan anjiyografi islemlerinde tesadiifen fark edilirler. TC ve
dallarinin varyasyonlarinin bilinmesi lig. arcuatum medianum’un TC’yi sikistirmasi
(median arcuat ligament sendromu) gibi durumlar, transkateter tedavilerde ve bu

bolgedeki cerrahi islemlerde ¢ok 6nemlidir (17).

Truncus coeliacus’ un yapisinda ortaya ¢ikan bu varyasyonlarin temeli embriyolojik bir
temele dayanmaktadir. Gelisim sirasinda her bir primitif dorsal aorta ventral splanchnik,
lateral splanchnik ve dorsal intersegmental (somatik) arterler verir. Embriyo gelismeye
devam ederken, segmental arterlerin gogu segmental arterlerin dnciilleri harig, {i¢ biiyiik
mezenterik damara gerilemektedir. Varyasyonlar bu gelisme sirasinda ortaya ¢ikar ve
ventral segmental arterlerin gerilemesi birden fazla anomaliye yol acar. Ayni zamanda
orta bagirsagin rotasyonu ve gelisme sirasindaki fizyolojik herniasyon, dalagin sola
gocli ve karm i¢ organlarindaki hemodinamik degisiklikler de TC varyasyonlarinin

olusumunda diger onemli faktorlerden bazilaridir (53, 54).

Damarlarin anatomisinin ve varyasyonlarmin bilinmesi cerrahlar ve radyologlar
acisindan ¢ok onemlidir. TC ve dallarinin ¢esitli varyasyonlar gosterdikleri literatiir
bilgilerinde mevcuttur. Genel olarak TC, AGS, ALIE ve AHC dallarina ayrilsa da bazen
bu dallardan biri AA’dan ayrilabilir. Bu durumda bifurcation yapisi gésteren TC truncus
gastrosplenicus, truncus hepatosplenicus ya da truncus gastrosplenicus seklinde olabilir.
Bunlarin disinda ¢ok nadiren de olsa TC’nin tiim dallar1 AA’dan ayrilabilir ve TC
olusmaz (35, 55).

Gilinlimiize kadar birgok arastirmaci TC ve dallarinin anatomik yapisin1 farkl
yontemlerle incelemis ve gesitli varyasyonlar bildirmislerdir (57-60). Bunlardan bazilari
TC’nin varyasyonlarmi smiflandirmislardir. Ik yapilan smiflandirmalar birkag farkli
tipten olusmaktayken, giinlimiize yaklastikca bulunan yeni varyasyonlar ile
tiplendirmelerin ve bu tiplendirmelerin alt formlarinin sayis1 giderek artmistir. Gegmiste
yapilan c¢aligmalar genelde kadavra diseksiyon yoOntemiyle yapilmistir. Giiniimiiz
caligmalarinda ise MDCT, spiral BT, digital subtraction angiography (DSA) gibi

radyolojik yontemlerin daha sik yer aldig1 goriilmektedir.
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Truncus coeliacus ve dallarinin yapisini tarihte ilk olarak Lipschutz simiflandirmistir.
Lipschutz 83 kadavrada TC yapisint ve dallarini incelemis, ALIE, AHC ve AGS’nin
orijin aldiklar1 yer ve dagilimlarina gére 4 farkli tip belirtmistir (Tablo 5.3) (56, 57).

Tablo 5.3. Lipschutz'un TC siniflandirmasi (57)

Tip TC dallanma paterni

| Normal trifurcation

I Truncus hepatosplenicus
i Truncus hepatogastricus
\Y Truncus gastrosplenicus

Adachi TC ve dallarinin yapisini incelemis ve anatomik varyasyonlarini 6 tipte
simiflandirmis. Adachi siniflandirmasina TC ve dallarinin AMS ile olusturdugu

varyasyonlari da dahil etmistir (Tablo 5.4) (58).

Tablo 5.4. Adachi'nin TC siniflandirmasi (58)

Tip TC dallanma paterni
| Truncus hepatogastrosplenicus- Normal trifurcation
I Truncus hepatosplenicus

i Truncus hepatosplenomesentericus

v Truncus coeliomesentericus
\Y/ Truncus hepatomesentericus
VI Truncus gastrosplenicus

Michels TC ve dallarinin yapisini incelemis ve anatomik varyasyonlarini yine 6 tipte
siniflandirmis. Adachi ve Michels’in tiplendirmelerinden 5 tanesi ayni fakat bir tanesi
farklidir. Adachi’de truncus hepatomesentericus (Tip-V) Michels’in siniflandirmasinda
truncus hepatogastricus (Tip-1V) olarak geger (Tablo 5.4) (59).

Tablo 5.5. Michels'in TC siniflandirmasi (59)

Tip TC dallanma paterni
I Normal trifurcation
I Truncus hepatosplenicus
i Truncus hepatosplenomesentericus

v Truncus hepatogastricus
\Y/ Truncus gastrosplenicus
VI Truncus coeliomesentericus
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Uflacker TC’nin varyasyonlarini daha onceki siniflandirmalart da igeren § tipte
siiflandirmis. Onceki siniflandirmalara ilave olarak iki tip daha eklemis. Bunlar
truncus coeliacolicus ile TC dallarinin teker teker AA’dan koken aldigi varyasyon olan
olusmamis TC’dir (60).

Tablo 5.6. Uflacker'in TC siiflandirmasi (60)

Tip TC dallanma paterni

| Normal trifurcation

I Truncus hepatosplenicus
i Truncus hepatogastricus

v Truncus hepatosplenomesentericus
\Y/ Truncus gastrosplenicus
VI Truncus coeliomesentericus
Vil Truncus coeliacolicus
\il Olusmamig TC

Glinimiize kadar Lipshutz, Adachi, Michel ve Uflacker TC’nin varyasyonlarini
gelistirerek smiflandirmis olsalar da bu siniflandirmalar TC’nin tiim varyasyonlarini
karsilamamaktadir. TC’nin klasik ii¢ dalli (trifurcation) yapisinin yaninda anormal ii¢
dalli, dort, bes hatta alt1 dalli yapilar1 bildirilmistir. Bunlarin diginda literatiirde APID,
APIS, AGD, a. colica media, a. pancreaticodorsalis ve AMS’nin TC’nin yapisinda

bulundugu varyasyonlar da bildirilmistir (56).

Bircok arastirmact kendi ¢alismalarinda daha onceden yapilmis TC siniflandirmalarini
daha da gelistirerek ya da yeni bir siniflandirma ortaya koyarak ¢aligmalarini
yapmuglardir. Babu ve Khrap yaptiklari ¢alismada yeni bir TC smiflandirmasi
gelistirmigler. Bu smiflandirma 6 ana tiplendirme ve 16 alt formdan olusmaktadir.
Panagouli ve ark. ise yaptiklari ¢alismada 10 ana tiplendirme ve 28 alt formdan olusan
bir TC siniflandirmasi kullanmiglardir (56, 61).

Gelistirilen bu simiflandirmalar TC’nin bir¢ok varyasyonunu igerse de fazla sayida tip
ve alt forma sahip olduklart i¢in ¢aligmamiza uygun siniflandirmalar olmayacagini
diisiindiik. Bu yilizden biz de ¢alismamizda daha sade ve anlasilir olan 4 tip ve 8 alt
formdan olusan daha kullanish bir siniflandirma kullandik (Tablo 5.7).
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Tablo 5.7. Calismamizda kullandigimiz TC tiplendirmesi

TIPLENDIRME TIPLENDIRME ALT FORMLARI
Tip la Tip Ib Tip Ic
(AGS ilk dal olarak (AGS, AHC ve ALIE AGS, AHC ve ALIE
ayrilmis) ortak orijinden haricinde bir dalin
ayrilmig) varligi
Tip |

Tamamlanmig TC.

AGS, AHC ve ALIE
mevecut (trifurcation)

Tip lla
(Truncus
hepatosplenicus)

Tip l1b
(Truncus
gastrosplenicus)

Tip llc
(Truncus
hepatogastricus)

Tip Il

Tamamlanmamis TC
(bifurcation)

Tip I

TC’ nin olusmamasi
(AGS, AHC ve
ALIE AA’dan ayr1
ayri ¢ikmasi)

Tip IV

Truncus
coeliomesentericus
(TC + AMS)
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Lipshutz 83 kadavrada TC yapisin1 incelemis ve normal patern olan ii¢ dalli
(trifurcation) TC %75, truncus hepatosplenicus %15 (AGS AA’dan ayrilmis), truncus
hepatogastricus (ALIE AA’dan ayrilmis) %6, truncus gastrosplenicus %4 olarak
bildirmis (57).

Adachi 252 kadavrada TC yapisim1 incelemis ve normal patern olan t¢ dalli
(trifurcation) TC %89, truncus hepatosplenicus %6.4, truncus gastrosplenicus %2, TCM
%2.4, truncus hepatosplenomesentericus %21.2, truncus gastrosplenicus ve truncus

hepatomesentericus %0.4 olarak bildirmistir (58).

Michels 200 kadavrada TC yapisini incelemis ve normal patern olan i¢ dalli
(trifurcation) TC %89, truncus hepatosplenicus %3.5 (AGS AA, ALIE veya AHC’den
ayrilmis), truncus hepatosplenomesentericus %0.5 (AGS AA’dan ayrilmis), truncus
hepatogastricus %1.5 (ALIE AMS’den ayrilmis), truncus gastrosplenicus %5.5 olarak
bildirmistir (59).

Vandamme ve Bonte 156 kadavrada TC yapisini incelemis ve normal patern olan ii¢
dall1 (trifurcation) TC %86, truncus hepatosplenicus ve truncus hepatogastricus %12,

TC’nin olugsmadig1 % 1 olgu bildirmislerdir (62).

Ferrari ve ark. 60 hastada MDBT ile TC yapisini incelemisler ve klasik ii¢ dalli
(trifurcation) TC 51 (%85), TCM 1 (1.7), TC’nin olusmadig1 1(%]1.7) vaka bildirmisler
(63).

lezzi ve ark. 524 hastada MDBT ile TC yapisii incelemisler ve klasik iig
dalli(trifurcation) TC 459 (%87.6), iki dalli (bifurcation) TC 60 (%11.45), TC’nin
olusmadigi 3 (%0.6), truncus hepatosplenomesentericus 2 (%0.4) vaka olarak
bildirmisler (64).

Chen ve ark. 974 kadavrada yaptiklari ¢alismada TC yapisini incelemisler. Klasik ii¢
dalli (trifurcation) TC 875 (%89.8), truncus hepatosplenicus 42 (%4.3), truncus
hepatosplenomesentericus 7 (%0.7), TCM 7 (%0.7), truncus gastrosplenicus ve truncus
hepatomesentericus’un birlikte oldugu 15 (%1.5), sadece truncus gastrosplenicus’un
oldugu 18 (%1.8) ve bunlarin disinda herhangi bir tiplendirmeye dahil edilmeyen 10
(%1.03) vaka bildirmislerdir (65).
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Song ve ark. spiral BT ve DSA (digital subtraction angiography) yontemleriyle 5002
hastada TC ve AHC varyasyonlarini incelemisler. Klasik ti¢ dalli (trifurcation) TC 4457
(%89.1), anatomik varyasyona sahip olanlar 482 (%9.6) (12 alt forma sahip) ve
herhangi bir siniflandirmaya dahil edilemeyen 63 (%1.26) vaka bildirmisler (66).

Ugurel ve ark. 100 hastada MDBT ile TC yapisimi incelemisler ve klasik ti¢ dalli
(trifurcation) TC 89, truncus hepatosplenicus 3, truncus hepatogastricus 1, truncus
hepatosplenomesentericus 1, truncus gastrosplenicus 4, truncus splenomesentericus 1 ve

TC’nin olusmadig1 1 vaka bildirmislerdir (67).

Yilmaz 150 hastada MDBT ile AA ve dallarinin morfometrik incelemesini yapmis ve
klasik ti¢ dalin bulundugu TC 141 (%94) vaka bildirmis. Bunlardan 5 (%3.3) tanesinde
AGD TC’den 4. dal olarak ayrilmis, 4 (%2,6)’tinde ise TC’ den karacigere bir dal
ayrilmig. Truncus gastrosplenicus 2 (%1.3), truncus hepatosplenicus 2 (%1.3), truncus
splenomesentericus 1 (%0.6), truncus hepatomesentericus 2 (%]1.3) ve TC’nin
olusmadigi 2 (%]1.3) vaka bildirmis (43).

Venieratos ve ark. 77 kadavrada TC ve dallarinin morfometrik yapisint incelemisler ve
klasik {i¢ dalin bulundugu TC 70 (%90.9) olarak bildirmisler. Truncus gastosplenicus 1
(%1.3), TC’nin olusmadigr 2 (%2.6) ve TC’den ekstra dallarin (APID, APIS ve aa.
lumbales) ayrildig1 4 (%5.2) vaka olmak iizere anatomik varyasyon bulunan toplam 7

(%9.1) vaka bildirmisler (47).

Gumiis ve ark. 820 hastada MDBT ile TC ve hepatik arterlerin varyasyonlarimi
incelemisler. Klasik ti¢ dalli (trifurcation) TC 752 (%91.7), truncus hepatosplenicus 18
(%2.1), truncus gastrosplenicus 21 (%2.6), TC’nin olusmadigi 2 (%0.24) vaka
bildirmisler (68).

Panagouli ve ark. yaptiklar1 derleme ¢alismasinda TC varyasyonlariyla ilgili literatiirde
yer alan 25 kadavra diseksiyon, 7 radyolojik goriintiileme, 3 karaciger transplantasyon
sirasinda ve 1 ¢aligmada ise hem radyolojik goriintiileme hem diseksiyon yonteminin
birlikte yapildig:r toplam 36 farkli ¢alismayi incelemisler. Bu calismalarda incelenen
toplam TC sayist 12196 olarak bulunmus. Klasik ti¢ dalin bulundugu TC vaka 10906
(%89.42), TC’nin tam olusmadig1 veya iki dalli oldugu 903 (%7.40), TC’nin olugsmadigi
46 (%0.38), TCM 93 (0.76), truncus hepatosplenomesentericus 49 (%0.40), TC’nin
diger varyasyonlarinin oldugu 199 (%1.64) vaka tespit edilmistir (61).
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Wang ve ark. 1500 hastada MDBT ile TC yapisint incelemisler ve klasik ii¢ dalin
bulundugu TC 1347 (%89.8), truncus gastrosplenicus 8 (%0.53), truncus
hepatosplenicus 4 (%0.27), truncus hepatogastricus 2 (%0.13), TCM 51 (%3.4) ve
TC’nin olugmadig1 3 (%0.2) vaka bildirmislerdir (69).

Torres ve ark. 1569 hastada MDBT ile TC ve yapisini incelemisler ve klasik ti¢ dalin
bulundugu TC 1455 (%92.7), truncus gastrosplenicus 64 (%4.1), truncus
hepatosplenicus 34 (% 2.2), truncus hepatogastricus 4 (%0.2), TCM 8 (%0.5), truncus
splenomesentericus 2 (%0.1) ve TC’nin olusmadigi 2 (%0.1) vaka bildirmisler (70).

Clement ve ark. 43 yetiskin kadavrada diseksiyon ile 596 hastada MDBT yontemiyle
TC yapisini incelemigler. Kadavra diseksiyon ile klasik ti¢ dalin bulundugu TC 37
(%43) adet bildirilmis. Bunlardan 25 (%58.1)’inde AGS ilk dal olarak TC’den ayrilmus,
11 (%25.6)’inde ii¢ dal ortak bir noktada kokten ayrilmis, 1 (%2.3)’inde ise klasik {i¢
dalin disinda ekstra bir dal kokten ayrilmis (quadrifurcation). Bunun disinda truncus
hepatosplenicus 5 (%11.6), truncus gastrosplenicus 1 (%2.3) olarak bildirilmis. MDBT
yontemiyle klasik {i¢ dalin bulundugu TC 541 (%90.8) adet bildirilmis. Bunlardan 343
(%57.6)’iinde AGS ilk dal olarak TC’den ayrilmis, 194 (%32.6)’linde ii¢ dal ortak bir
noktada kokten ayrilmis, 4 (%0.7)’iinde ise klasik ti¢ dalin disinda ekstra bir dal kokten
ayrilmis  (quadrifurcation). Ayrica truncus hepatosplenicus 4 (%24), truncus
gastrosplenicus 31 (%5.2) olarak bildirilmis. Clement ve ark. ¢alismalarinda basit ve
kullanislt bir siniflandirma kullanmislardir (Tablo 5.7) (71).

Osman ve Abdrabou 1000 hastada MDBT ile TC yapisini incelemisler ve klasik ii¢
dalin bulundugu TC 905 (%90.5), truncus hepatosplenicus 28 (%2.8), truncus
hepatogastricus 6 (%0.6), truncus gastrosplenicus 43 (%4.3), TCM 6 (%0.6), TC’nin
olusmadigi 10 (%]1) ve siniflandirilamayan 2 (%0.2) vaka bildirmisler (34).

Sureka ve ark. 600 hastada MDBT ile TC yapisint incelemisler ve klasik ti¢ dalin
bulundugu TC 546 (%91), truncus gastrosplenicus 9 (%1.5), truncus hepatosplenicus 17
(%2.83), TCM 4 (%0.66) ve smiflandirilamayan 21 (%3.5) vaka bildirmisler (72).

Bu calismada ise TC ile dallarinin morfolojik yapisi 104 abdominal MDBT goriintiide
retrospektif olarak incelendi. Bu goriintiilerin 7 (%6.7)’inde varyasyon bulunurken, 97
(%93) goriintiide klasik ti¢ dalin bulundugu TC tespit edildi. Bunlardan 3 (%2.9)
tanesinin birinde APID diger iki tanesinde ise AGD olmak tizere TC’den 4. bir dal
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ayrildigr  gorildi. 97 (%93) klasik ti¢ dalin bulundugu TC goriintiilerinden 33
(%31,8)’iinde AGS TC’den erken ayrilmis olup, 1(%0.96) tanesinde AHC ve ALIE
ortak bir kokle ¢iktiktan sonra AGS ALIE’den ayrilmistir (Sekil 4.3). Bunlarin disinda
truncus gastrosplenicus 3 (%2.9), truncus hepatosplenicus 3 (%2.9) ve TCM 1 (%0.96)

vaka olarak tespit edilmistir.

Tablo 5.8. Calismamizdaki TC varyasyon tip ve dagilimi

Tiplendirme

Tip |

Tamamlanmis TC.
AGS, AHC ve ALIE
mevcut (trifurcation)

Tip 1l

Tamamlanmamis TC
(bifurcation)

Tip 11

TC’ nin olusmamasi
Tip IV

Truncus
coeliomesentericus
Diger

Toplam

Tiplendirme
Alt Formlari
Tip la
(AGS ilk dal olarak
ayrilmis)
Tip Ib
(AGS, AHC ve ALIE
ortak orijinden ayrilmis)
Tip Ic
(AGS, AHC ve ALIE
haricinde bir dalin varlig1)
Tip lla
(Truncus hepatosplenicus)
Tip lb
(Truncus gastrosplenicus)
Tip lic
(Truncus hepatogastricus)

Sayi (n)
Yiizde (%0)

33 (%31.8)

60 (%57.6)

3 (%2.9)

3 (%2.9)

3 (%2.9)

1 (%0.96)

1 (%0.96)
104 (%100)

Toplam

96 (%92.3)

6 (%5.8)

1 (%0.96)

1 (%0.96)
104 (%100)
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Tablo 5.9. Literatiirdeki farkli arastirmacilarin TC varyasyonlarini siniflandirmalarinin karsilastirilmasi

p Tip | Tip la Tip Ib Tip Ic Tip 1l Tiplla  Tipllb  Tipllc  Tiplll Tip IV Diger

Arastirmaci Say1 (n) ve Yontem (%) %) (%) %) (%) (%) %) %) (%) (%) %)
Lipshutz (57) 83-Kadavra 73.4 25.3 24.1 13.3 4.8 6 - 2.4

Adachi (58) 252-Kadavra 89 - - - 10.8 6.4 2 2.4 - -

Michels (59) 200-Kadavra 89 - 25 - 11 4 55 1.5 - -
gz:fea(rgge ve 156-Kadavra 85.9 . Y . 128 . - - 13 .

Ferrari ve ark. (63) 60-MDBT 85 - - - - - - - 1.7 1.7

lezzi ve ark. (64) 524-MDBT 72.1 50.4 194 - 10.9 5 2.3 3.6 0.6 0.4

Chen ve ark. (65) 974-Kadavra 89.8 66.6 23.2 - 8.5 4.4 3.9 0.2 - 1.5

Song ve ark. (66) P002-Spiral BT ve  gg 9 - - - 75 4.4 2.9 0.2 : 18

DSA

Ugurel ve ark. (67) 100-MDBT 89 - - - 8 3 4 1 1 2
Yilmaz(43) 150-MDBT 94 - - 5.9 2.6 1.3 1.3 - 1.3 -
Venieratos (47) 77-Kadavra 90.9 74 16.9 - 1.3 - 1.3 - 2.6 - 5.2
Giimiis ve ark. (68) 820-MDBT 91.7 - - - 4.7 2.1 2.6 - 0.24 -

Wang ve ark. (69) 1500-MDBT 89.8 - - - 0.93 0.27 0.53 0.13 0.2 3.4

Torres ve ark. (70) 1569-MDBT 92.7 - - - 6.5 2.2 4.1 0.2 0.1 0.5 0.1
Clement ve ark. (71) 639-MDBT +Kadavra 90.5 57.6 32.1 0.8 9.5 4.5 5 - - -

(C;Zr)”a” ve Abdrabou 1000-MDBT 90.5 . . . 77 2.8 43 0.6 1 06 02
Sureka ve ark. (72) 600-MDBT 91 - - - 4.3 2.8 1.5 - - 0.6 3.5
Mevcut calisma 104-MDBT 92.3 31.8 57.6 2.9 5.8 2.9 2.9 - - 0.9 0.9




Calismamizdaki klasik ti¢ dalin bulundugu normal TC yapist (Tip I) orani literatiir
verileri ile uyumluluk goéstermektedir (Tablo 5.9). Literatirde bazi g¢aligmalar bu
calismada Tip Ia diye isimlendirdigimiz tiplendirmeyi “true tripod” (gercek tiglii
dallanma), Tip Ib diye isimlendirdigimiz tiplendirmeyi ise “false tripod” (yalanci ti¢lii
dallanma) olarak nitelemislerdir. Hatta Higashi ve ark. anatomi kitaplarinda bile
standart bir TC yapisinin tartismali oldugunu 6ne siirerek bu amagla 186 kadavrada TC
yapisini inceleyerek 4 ana tiplendirme yapmuslardir. Ug ana dalin yer aldigi 170 vaka
incelenmis ve AGS’ nin TC’ den ilk dal olarak ayrildigi 132 (%71) vaka tespit edilmis.
En yiliksek oranda bu tip bulundugu icin TC’ nin standart paterninin bu olmasi
gerektigini bildirmis ve “Tip I”” olarak isimlendirmisler. Baz1 ¢aligmalar ise AGS’ nin
TC’ den erken ayrilip ayrilmamasina bakmadan {i¢ ana dalin yer aldig1 biitlin vakalar

Tip I olarak nitelemisler (61, 73).

Tip Ic olarak isimlendirdigimiz ti¢ ana dalin bulundugu ve bunlara ek olarak ekstra bir
dalin ayrildig: tiplendirme bazi calismalarda varyasyon olarak nitelendirilmis. Bu
yiizden bu caligmalarda Tip I oran1 diiserken varyasyon orani yiikselmistir. Bu
caligmada Tip Ic 3 (%2.9) vakada vardir ve bunlardan birinde APID diger ikisinde ise
AGD TC’den dordiincii bir dal olarak ayrilmistir (47, 56).

Calismamizda truncus gastrosplenicus 3 (%2.9), truncus hepatosplenicus 3 (%2.9) vaka
bulunurken truncus hepatogastricus’a rastlanilmamistir. Caligmamizda en fazla

varyasyona 6 (%5.8) vaka ile bu tipte (Tip Il) rastlanmistir.

Tip III yani TC’nin olugmadigi varyasyonun Matusz ve ark. literatiirdeki ortalama
prevelansimi %0.19 (min: %0 - max: %2) oldugunu ve TC’nin ¢ok nadir goriilen bir

varyasyonu oldugunu bildirmisler. Bu ¢aligmada ise bu varyasyona rastlanilmadi (74).

Truncus coeliacus’un anatomik varyasyonlar1 ventral splanchnik arterlerin gelisimsel
degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu varyasyonlarin olusma sebebi embriyolojik
acidan ilk olarak Tandler tarafindan agiklanmustir (75). Dort vitellin arter kokii arasinda
olan longitudinal anastamozlar ile iki merkez kok ortadan kaybolurken birinci ve
dordiincti koklere katilirlar. AHC, ALIE ve AGS bu longitudinal anastomozlar
sayesinde olusurlar. Bu ilkel arteryel pleksuslarin ortadan kaybolma veya kalic1 hale
gelme durumlart TC ve AMS’de ¢ok sayida varyasyonun olugmasina sebep olur. Bu
ayrilma durumu genellikle TC dallarinin alt seviyesinde dordiincii kokte (ileri

donemdeki AMS) meydana gelir. Eger bu ayrilma durumu daha st bir seviyede
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gerceklesirse TC’nin dallarindan biri AMS’den ayrilir. Birinci ve dordiincii kokler

kaybolursa TCM olusur (76, 77).

Daha o6nce yapilan otopsi ve anjiyografi calismalari TCM’nin insidanst %0.4 - 2.7
arasinda degisen TC’nin nadir goriilen bir varyasyonu oldugunu gostermislerdir. Bu
calismada ise 1 (%0.96) vakada TCM’ye rastlanilmistir. Song ve ark. calismalarinda
TCM insidansin1 %1.06 olarak bildirmisler. Ancak burada TCM tanimlanirken TC’nin
i ana dali ve AMS’nin birlikte oldugu varyasyon olarak tanimlanmistir. Wang ve ark.
ise TCM’yi AMS ve TC’nin iki ana dali ve bunun kombinasyonlar1 olarak
tanimlamistir. Bu yilizden Wang ve ark. TCM insidansinin Song ve ark. buldugu

degerden daha yiiksek olmasi gerektigini bildirmislerdir (69).

Panogouli ve ark. kadavra diseksiyon caligmalarindaki TC varyasyon oraninin,
radyolojik goriintiileme yontemleri ve cerrahi islemler esnasinda fark edilen varyasyon
oranlarindan istatistiki acidan anlamli bir sekilde yiliksek oldugunu bildirmisler. Bu
duruma sebep olarak radyolojik goriintileme yontemlerinde bazi kiigiik arterlerin
kaydedilecek kadar net goriinemeyebilecegi ve buna ek olarak artefaktlar ile bazi
arterlerin {ist liste binerek tek damar gibi algiabilecegini 6ne slirmiisler. Cerrahi
aragtirmalar (6zellikle karaciger transplantasyon esnasinda) igin ise cerrahin dikkati
islem yaptig1 alana ve operasyona odaklanacagi icin bu alanin disindaki bazi

varyasyonlarin fark edilmeden gegilebilegini bildirmisler (61).

MDBT anjiyografi sadece bir nefes tutma kadar zamanda viicudun sarmal bir sekilde
yiiksek kontrastli ¢oziiniirliikle taramaya imkan sagladigi i¢in olusabilecek artefaktlar
minimuma dilizeye indirir. Aksiyal ve 3D gorintiiler ile ¢ok iyi bir anatomik
yonlendirme saglar. Boylece damarsal yapilar, organlar ve bu yapilarin birbirleriyle
olan iligkileri hakkinda detayli bilgi edinebiliriz. Cerrahi veya girisimsel miidahaleler
sirasinda damarsal varyasyonlardan kaynakli olusabilecek komplikasyonlar1 6nleme ve
tedavi protokoliinii belirleme adina gerekli olan anjiyografik bilgi MDBT anjiyografi
yontemiyle kolaylikla saglanabilir (67).

Modern cerrahi, radyoloji ve organ nakil prosediirlerinde damarsal anomalilerin
bilinmesi biiylik 6neme sahiptir. Bu islemler esnasinda damarsal varyasyonlar ¢ok ciddi
komplikasyonlara sebep olabilirler. Multidedektorlii bilgisayarli tomografi damar
varyasyonlarinin  ve normal anatomisinin  yiiksek dogrulukta ve detayh

degerlendirilmesinde hizli ve noninvaziv olan iistiin bir goriintiileme teknigidir (64).
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TC ve dallarmin anatomik yapisinin ve varyasyonlarmin bilinmesi karaciger nakilleri,
uygun vaskiiler ligasyon ve anastomoz ve ayrica caput pancreatis’deki cerrahi ve
radyolojik prosediirler i¢in ¢ok Onemlidir. Goriintiilleme yontemlerinde teknolojinin
gelismesiyle TC ve dallarinin normal varyasyon yapilarinin hakkinda daha detayli
goriintiiler aliabilmektedir. Abdominal boélgedeki damarlarin normal ya da varyasyon
yapilarinin nasil bir dagilim gosterdigini bilmek basarili, sorunsuz cerrahi ve girisimsel
radyoloji uygulamalar1 i¢in 6n kosul olarak kabul edilir. Bu yiizden klinik ¢alismalar,
anjiyografik yontemler, cerrahi oncesi planlama ve cerrahi miidahalelerde TC ve

dallarinin varyasyonlari ile anatomisi daima g6z 6niinde bulundurulmalidir (77).
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