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1. GIRIS ve AMAC

Kardiovaskiiler sistem, merkezinde kalp ve kalpten ¢ikip organlara ulastiktan sonra
tekrar kalbe donen damarlarin olusturdugu kapali bir boru sistemidir'. Homeostazin
ayarlanmasinda olduk¢a dnemli olan dolagim sistemi, sindirim sistemi ile alinan besinleri
ve solunum sistemi ile oksijeni viicut hiicre ve dokularina ulastirirken ayni1 zamanda
hiicrelerin yasamsal aktiviteleri sonucu olusan metabolizma atiklarinin dokulardan

uzaklastirilarak bobrek, karaciger, akciger ve deri gibi organlara ilerilmesini saglar?.

Aorta, sistemik dolasimin en 6nemli damaridir. Aorta; aorta ascendens, arcus aorta,
aorta descendens olarak ii¢ boliimde incelenir. Aorta descendens de kendi i¢inde aorta
thoracica ve aorta abdominalis olarak iki alt boliimde incelenmektedir. Aorta abdominalis
(AA) , abdominal ve pelvik organlarin kanlanmasini saglamaktadir. Abdomen ve pelviste
birgok dal verir ve bu dallarin radyolojik incelenmesi arteriyel hastaliklarin
patofizyolojisinin anlasilmasinda 6nemlidir®. Aorta abdominalis ve dallarmin anatomik
yapisinin giincel olarak incelenmesi ve varyasyon bilgilerinin iilkemiz popiilasyonunda
degerlendirilmesi; tip egitiminde, cerrahi operasyonlarin preoperatif, postoperatif
degerlendirilmesi ve operasyon basar1 oraninda, radyolojik incelemelerde dogru tani

konulmas1 agisindan 6nem arz etmektedir®.

Kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi, damarlarin gorsellestirilmesi i¢in
hizl1, invazif olmayan bir yontemdir®. BT anjiyografi aortun goriintiilenmesinde altin
standart olarak kateter anjiyografinin yerini almigtir. Aortanin tamami hizli ve dogru
sekilde goriintiilenebilmektedir, hastanelerde yaygin olarak bulunur ve ulagimi kolay bir
tekniktir. Anevrizmalarin tayininde tedavi planlanmasinda, aterosklerotik plaklarin

yerlesiminin ve durumunun degerlendirilmesinde hizli ve etkin bir tercihtir®.

Bunun disinda BT anjiyografi endovaskiiler anevrizma onaririmiin (EVAR) prosediir
oncesi degerlendirme ve planlanmasinda kritik bir bilesendir. Goriintiilleme prosediir 6ncesi
ilgili vaskiiler anatominin, cihaz se¢iminin ve cerrahi yaklasimin uygun sekilde
degerlendirilmesi i¢in temel bir dayanak noktasidir. BT anjiyografi, uzun siiredir
EVAR’dan 6nce preoperatif goriintiileme ve degerlendirme igin tercih edilen modalite

olarak kabul edilmektedir’.



Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 pek ¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde de halen en
sik hastaneye bagvuru ve mortalite sebepleri arasinda yer almaktadir. Bunun yanisira
erigskin popiilasyonunda pek ¢ok kronik hastalik gibi biiylik bir is giicii ve ekonomik kayip
nedenidir. 2012 yilinda tiim diinyada bulasic1 olmayan hastaliklara bagh 6liimlerin yiizde
46,2’si (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklari nedeniyledir. Bu 6liimlerin 7,4 milyonu
kalp krizine (iskemik kalp hastaligi) 6,7 milyonu inmeye baghdir. bulasici olmayan
hastaliklara bagli 70 yas alt1 6ltimlerin yiizde 37’sinden kalp ve damar hastaliklar
sorumludur. Kalp ve damar hastaliklarina bagl 6liimlerin 2030 yilinda 22,2 milyon olacagi

tahmin edilmektedir®.

Aorta abdominalis ve dallarinin ¢aplarinin, ¢ikis seviyelerinin, varyasyonlarinin
degerlendirilmesi; ileride yapilacak bir¢ok klinik arastirma i¢in kontrol grubu niteligi
tastyacak ve klinisyenlere referans olusturacaktir. Arteriyel varyasyonlarin bilinmesi,
cerrahi girisimlerde aksakliklarin 6ngoriilmesi ve yeni cerrahi tekniklerin gelistirilmesi
acisindan dnem arz etmektedir. Bunun yani sira varyasyon sikliklarinin belirlenmesi ve bu
konuda giincel bilgi olusturulmasi, radyologlarin bu varyasyonlar1 taniyabilmesi agisindan
da 6nemlidir. Damar varyasyonlarinin belirlenmesi; tedavi yonetimi, tetkik ve cerrahi

yontem secimi agisindan giderek 6nem kazanmaktadir®.

Aorta abdominalis ve dallar1 klinisyenlerin giinliik pratiginde siklikla invazif islemler
gormektedir. Aorta abdominalis’in ve dallarinin varyasyonlarinin ve varyasyon sikliginin
yani sira farkli seviyelerde ¢aplarinin yas ve cinsiyet parametreleri goz Oniine alinarak
incelenmesi, klinisyenlerin ¢esitli islemler sirasinda stent, kateter, kaniil veya intraaortik
balon uygulamalarinda rehberlik edecektir. Ayrica varyasyonlarin sikliginin belirlenmesi
ozellikle karaciger transplantasyonu, trans arteriyel radio embolizasyon (TARE), EVAR,

gastric ve bilier cerrahilerde biiyiik onem tasimaktadir®!®,

Tiim bu bilimsel veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda, yetiskin popiilasyonda AA ve
dallarinin Kontrasli BT anjiyografi ile morfometrik degerlendirilmesi ve varyasyonlarinin
siiflandirilarak sikliginin saptanmasi; elde edilen morfometrik verilerle, varyasyonlarin
cinsiyete ve yasa gore karsilagtrilmasi, bu baglamda elde edilen bulgularin literatiirdeki
diger caligmalarla tartisilmasi amaglanmistir. Giincel 6l¢iimlerden ve yerel popiilasyondan

elde edilecek veriler dogrultusunda ¢alisma sonuclarinin, gerek temel tip egitiminde



gerekse klinisyenlerin ¢esitli tan1 ve tedavi amacl girisimlerinde yararli olacagi

kanisindayiz.



2. GENEL BILGILER
2.1 Embriyolojik Gelisim

Embriyonun olusumu ve gelisimi, erkek {ireme hiicresi olan spermatozoon ve disi lireme
hiicresi olan oosit’in birleserek zigot’u olusturmasi anlamina gelen fertilizasyon ile
baslayan, ¢ok hizli hiicre boliinmesi ve doku 6zellesmeleriyle karakterize dinamik bir
stirectir. Gelisiminin ilk agamalarinda besin ve oksijen ihtiyacini difiizyon yoluyla
karsilayan embriyo, kisa zamanda hizla béliinmesi ve hiicre sayisini arttirmasi nedeniyle
besin ve oksijen ihtiyacin1 karsilayacak, olusan metabolik artiklar1 uzaklastiracak sekilde
Ozellesen bir sistem olusturmak zorunda kalir. Bu nedenle 6zellesen ilk sistem

kardiyovaskiiler sistemdir2,

2.1.1 Kardiyovaskiiler Sistemin Embriyolojik Gelisimi

2.1.1.1 Kardiyojenik Alanin Olusumu

Ucgiincii haftanin ortasina kadar besin ve oksijen ihtiyacini difiizyonla saglayan embriyo,
bu haftadan sonra bu gorevi iistlenecek 6zellesmis bir sisteme ihtiya¢ duyar. Kalp ve damar
sistemi bu gereksinim sonucu 6zellesen bir sistemdir. Kalp hiicrelerinin dnciilleri primitif
¢izginin hemen lateralinde bulunan epiblastta yerlesmislerdir. Buradan primitif ¢izgi
boyunca gd¢ ederler. i1k gé¢ eden hiicreler kalbin ¢ikis kanalini olusturacak olan
hiicrelerdir. Sonra sirastyla sag ventrikiil, sol ventrikiil ve sinus venosus gibi kalbin
kaudalinde kalan pargalarini olusturacak hiicreler go¢ ederler. Hiicreler kraniuma dogru
ilerler ve bukkofarengeal membran ve ndral katlantilarin rostralinde lateral plak
mezodermine yerlesirler. Gelisimin ge¢ presomit evresinde kardiyak myoblastlara
doniigiirler. Bu sirada mezoderm ic¢indeki kan adaciklarindan kan hiicreleri ve kan
damarlar1 6zellesmeye baslar. Zamanla bu hiicre topluluklar i¢ yiizii endotel dis yiizii
myoblastla ¢evrili at nali seklinde bir tiip olustururlar. Bu bdlgeye kardiyojenik alan denir.
Kardiyojenik bolgeye ek olarak her iki tarafta paralel kan adaciklar1 belirmeye baglar. Bu

kan adaciklarinin icinde dorsal aorta adi verilen iki adet paralel damar olusur'®,

2.1.1.2 Aorta ve Aorta dorsalis’in Diger Dallarinin Gelisimi



Embiryo gelisiminin 4. ve 5. haftalarinda faringeal arkuslar olusurken, her arkus kendi
kranial sinirini ve arterini alir. Bu arterler arcus aorticus olarak bilinir ve saccus
aorticus’dan koken alirlar. Arcus aorticus ¢iftleri faringeal arkus mezensimi igine
gomiiliidiir ve her iki tarafta sag ve sol dorsal aortada sonlanirlar. Arcus aorticus’lar
seviyesinde iki adet olan dorsal aorta kaudalde birbirine kaynasarak tek bir damara

doniisiirler!31,

2.1.1.3 Arcus aorticus ve Arcus aorticus’tan olusan yapilar

Embriyo gelisiminin 4. haftasinda embriyo primitif kalp tiipii, saccus aorticus ve arcus
aorticus’tan beslenir. Saccus aorticus, her yeni olusan faringeal arkus’a bir dal verir
toplamda 6 ¢ift arcus aorticus’ u olusturur. Ilk iki arcus aorticus ¢ifti zamanla kaybolur.
Besinci arkus ya hi¢ olusmaz veya kismen olustuktan sonra gerileyerek kaybolur. Embriyo
gelisimi ilerledikge bu arteriyel modelde biiyiik 6lgiide degisiklikler olur, 6. Ile 8. haftalar
arasinda eriskin arteriyel diizenine doniisiir. Bu siirecte arcus aorticus ciftleri farklilagarak

eriskin arteriyel diizendeki karsiliklarini olustururlar!3!8, (Cizim 1)

Cizim 1: 4 haftalik embriyoda intra embriyonik ve ekstraembriyonik damarlarin gelisimi®
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2.1.1.3.1 Ik arcus aorticus ciftinden olusan yapilar

27. giinde birinci arcus aorticus’un biiyiik boliimii kaybolur. Kaybolmayan kiigiik bir
kism1 a. maxillaris’leri olusturur. Ayrica bu damarla a. carotis communis externa’larin

olusumunda da yer alabilirler'?.

2.1.1.3.2 ikinci arcus aorticus ¢iftinden olusan yapilar

Dorsal kisimlar1 harig¢ bu arcus aorticus ¢iftinin biiyiik kismi kisa siire i¢inde kaybolur.
Bu arcus aorticus ¢iftinin kalan kisimlar1 orta kulakta bulunan stapediyal arterleri

olusturur®.

2.1.1.3.3 Ugiincii arcus aorticus ciftinden olusan yapilar

Bu arterlerin proksimal par¢asindan a. carotis communis’ler meydana gelir. Distal
pargast ile ayni taradtaki aorta dorsalis ile birleserek a. carotis interna’y1 olustururlar.
Ayrica a. carotis communis’in diger dali olan a. carotis externa da {igiincii arcus

aorticus’tan koken alir.

2.1.1.3.4 Dordiincii arcus aorticus ¢iftinden olusan yapilar

Her iki taraftaki dordiincii arcus aorticus’lar farkli yapilarin olusumuna katilirlar. Sol
dordiincti arcus aorticus, Arcus aorta’nin a. carotic communis sinistra ve a. subclavia
sinistra’nin ¢ikiglari arasinda kalan boliimiinii olusturur. Sag dérdiincii arcus aorticus’tan
ise a. subclavia dextra’nin en proksimal kismi olusur. A. subclavia dextra’nin distal kismi1
sag dorsal aorta ve sag 7. intersegmental arterden olusur. A. subclavia sinistra ise arcus

aorticuslardan koken almaz. Sol 7. intersegmental arterden farklilasarak olusur!3®,

2.1.1.3.5 Besinci arcus aorticus ciftinden olusan yapilar
Embriyolarin yaklasik %50’sinde besinci arcus aorticus ¢ifti olugsmayabilir. Kalan

%350’sinde besinci arcus aorticus ¢ifti olusmasina ragmen hicbir damara farklilasmadan

kaybolan rudimenter arterlerdir®.



2.1.1.3.6 Altinc1 arcus aorticus ¢iftinden olusan yapilar

Altinci arcus aorticus ¢ifti a. pulmonalis’lerin olusumundan sorumlu oldugu i¢in
pulmoner arkuslar olarak da bilinirler. Iki tarafta farkliliklar gosterir. Sag altinci arcus

aorticus’un proksimal kismi, a. pulmonlis dextra’nin proksimal kismini olusturur. Distal
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Cizim 2: Arcus aorticus ¢iftlerinden olusan yapilarin sematik gésterimi

Dorsal aorta a. carotis

Ventral aorta interna

1. aortik ark
Ductus
2. aortik ark arteriosus
3. aortik ark a.carotis
. communis
4. aortik ark
5. aortik ark

a. subclavia
7. intersegmental dextra
arter

a.subclavia

sinistra
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kismu1 ise dorsal aorta ile iliskisini kaybederek ortadan kaybolur. Sol altinci arcus
aorticus’un proksimali a. pulmonalis sinistra’nin proksimalini olusturur. Distal kism1 daha
sonra lig. arteriosum’u meydana getirecek olan ductus arteriozus’u olusturur. Altinci arcus
aorticus ¢iftinin her iki taraftaki farkli gelisimi n. laryngeus recurrens’in sagda ve solda
farkli seyrini agiklar. N. laryngeus recurrens baslangicta altinci faringeal arkuslar1 innerve
eder. Kalbin asagiya seyri ile birlikte, gelismekte olan larinkse ulasacak olan n. laryngeus
recurrens 6. Arcus aorticus’larin ¢evresinden donmek zorunda kalir. 6. arcus aorticus’un
distal parcasi sag tarafta ortadan kayboldugundan sagda n. laryngeus recurrens 4. arcus
aorticustan koken alan a. subclavia dextra’nin ¢evresinden doner. Solda ise 6. arcus
aorticus’un distal parcasi ductus arteriosus olarak sebat ettiginden n. laryngeus recurrens

Arcus aorta’nin altindan déniis yapar!?315,



2.2 Damar histolojisi

Arterler ve venlerin damar ¢eperleri histolojik olarak ii¢ tabakadar incelenir. Bu
tabakalar damar liimeninden disina dogru; tunica intima, tunica media ve tunica adventitia

olarak isimlendirilir. Bu tabakalar arterlerde daha belirgindir'e,

2.2.1 Tunica intima

Damarlarin en i¢ tabakasi olan tunica intima, ii¢ alt yapisal elemandan olusur. Bu
elemanlar tek tabaka halinde yass1 epitel hiicrelerinden olusan endotel; endotel hiicrelerinin
tizerine oturdugu; kollajen, proteoglikan ve glikoproteinden olusan bazal lamina ve gevsek
bag dokusu ile diiz kas hiicreleri igeren subendotelyal tabaka. Tunica intima endotel

hiicrelerinin %11°i her giin yenilenir8®°,

2.2.2 Tunica media

Damar duvarinin orta tabakasidir. Bu tabaka halkasal bir diizende dizilmis diiz kas
hiicrelerinden olusur. Venlere kiyasla arterlerde daha kalin olan bu tabaka, membrana
elastica interna ile tunica media’y1 tunica adventitia’dan ayiran membrana elastica externa
arasinda uzanir. Tunica media’nin Diiz kas hiicreleri arasinda degisken miktarda retikiiler
fibriller ve elastin proteinleri ve proteoglikanlar bulunur ve beraber gegirgen fenestrali bir

yap1 6zelligi gosterirlert®2°,

2.2.3 Tunica adventitia

Damar duvarinin en dis tabakasi olan tunica adventitia, longitudinal dizilimli kollajen ve
az miktarda elastik liflerden olusur. Tunica adventitia’daki kollajenler Tip-1 kollajen’dir.
Tunica adventitia’nin bag dokusu elemanlar1 damar1 ¢evreleyen gevsek bag dokusu ile
kademeli olarak birlesir. Bu damar tabakasi arteriyel sistemin genelinde nispeten inceyken,
venler ve veniillerde belirgin olarak kalindir. Bunun yaninda biiyiik arter ve venlerin tunica
adventitia’s1 i¢inde damar duvarindaki diiz kaslarin kasilmasin1 kontrol eden nervi
vasculares adi1 verilen otonomik sinir sistemi ag1 ve damar duvarinin kendisini besleyen

vaso vasorum adi1 verilen bir damas sistemi bulunur®®.

2.3 Arterlerin siiflandirilmasi



Arterler boyutlar1 ve tunica media’larinin karakteristikleri temel alinarak; biiyiik arterler
(elastik arterler), orta boy arterler (miiskiiler arterler) ve kiigiik arterler (arterioller) olarak
li¢ tip olarak smiflandirilmaktadir. Temel olarak benzer yapilara sahip olsalar da histolojik

olarak farkliliklar gosterirler®,

2.3.1 Biiyiik Arterler (Elastik Arterler)

Liimen ¢aplar1 10mm’den biiyiik olan arterler biiylik arterler olarak isimlendirilir. Duvar
yapilarinda bol miktar elastik lameller i¢erdikleri i¢in elastik arterler olarak da
isimlendirilebilirler. Temel fonksiyonlart doku beslenmesinden daha ¢ok ileticiliktir. Bu tip
arterlerin bol miktarda elastik lamel icermesi damarin esnekligini arttirir. Bdylece sistol
sirasinda yiiksek basingla kalpten ¢ikan kan elastik arterler boyunca ilerlerken damar
duvarinin gerilmesine sebep olur. Bu gerilme tunica media ve tunica adventitia igindeki
kollajen fiberler tarafindan sinirlandirilir. Daha sonra kalp tarafindan bir basing
olusturulmayan diastol sirasinda gerilmis olan arterlerin geri tepmesi, kan basincinin ve
kan akiminin siirdiiriilmesini saglar. Bu geri tepme iki yonliidiir ve hem kanin kalpten
uzaga hareket etmesini saglarken hem de kalbe dogru bir akim olusturarak aortik ve
pulmoner kapaklarin kapanmasina neden olur'®, Biiyiik arterlerin tunica intima’s1 diger tip
arterlere gore daha kalindir. Elastik arterlerin tunica media’lari elastin lameller ile
birbirinden kismi olarak ayrilmis ¢ok sayida diiz kas hiicreleri igerir. Ug tabaka arasinda en
kalin olanidir. Bu tabakadaki elastin lameller diiz kas hiicreleri arasinda fenestralar
olusturacak sekilde dagilim gosterir. Yenidogan aorta’sinda neredeyse hig elastin lamelleri
bulunmayabilirken; yetiskin donemde 40-70 tabaka lamel yapis1 goriilebilmektedir. Lamel
sayisini arttiran diger bir faktor’iin de hipertansiyon oldugu yapilan arastirmalarda
gosterilmistir?l. Biiyiik arterlerin tunica adventitia tabakalar1 miiskiiler arterlere kiyasla
daha incedir. igerdigi elastik fibriller ve kollajen ag yapisi tunica media’ya gore daha az
organizedir. Ayrica bu tabaka makrofaj ve fibroblast hiicreleri de bulundururlar. Biiytik
arterlere 6rnek olarak Aorta, a. pulmonalis, truncus brachiocephalicus, a. carotis

communis, a. subclavia ve a. iliaca communis verilebilirt82,

2.3.2 Orta Boy Arterler (Miiskiiler Arterler)

Orta boy (miiskiiler) arterlerin tunica media’lar1 biiyiik arterlere gore daha ¢ok diiz kas

hiicresi bulundurur. Bununla beraber igerdikleri elastin lamina sayisi ise daha azdir. Biiyiik



arterlerden orta boy arterlere gecis keskin bir sekilde gerceklesmez?l. Bu gegis sirasinda
arter duvarindaki elastin lameller kademeli olarak azalirken diiz kas hiicreleri kademeli
olarak baskin hale gelir. Orta boy arterlerin tunica intima’lar1 biiyiik boy arterlere gore
daha incedir ve membrana elastica interna tabakalari1 da daha belirgindir. Tunica media
tabakalar1 ekstraselliiler matriks agisindan daha biiyiik arterlere gore daha fakirdir. Az
miktarda elastin bulundururlar. Kan basincinin regiilasyonu sirasinda biiyiik arterlere gore
daha belirgin bir vazokonstriiksiyon saglarlar’®?°, Tunica adventitia tabakalari ise biiyiik
arterlerle karsilastirildiginda daha kalindir ve bu tabakada; kollajen fibriller, az oranda

elastin laminalar, fibroblastlar ve dagimik olarak adipoz hiicreler goriiliir?.

2.3.3 Kiiciik Arterler ve Arterioller

Kiiciik arterler ve arterioller birbirlerinden tunica media’daki diiz kas tabaka sayisi ile
ayirt edilmektedir. Arteriollerin tunica media’sinda bir veya iki diiz kas tabakasi igerirkeni
kiigiik arterler sekiz tabakaya kadar diiz kas icerebilir. Tipik arterlerin tunica intima’sinda
membrana elastica interna bulunurken arteriollerde bulunmayabilir. Bunun disinda
endotelleri diger arterlerin endoteline benzerdir. Tunica adventitia’lar1 ince iyi

smirlanmamustir ve damarlarin icinde seyrettigi yapinin bag dokusuyla birbirine karigir!82°,

2.4 Anatomik Bilgi
2.4.1 Aorta Anatomisi

Biiyiik dolasimin ana atar damari olan aorta, solda sternum’un arkasinda 3. kikirdak
kaburganin alt kenar1 hizasinda, mediastinum medius’ta ventriculus sinister’den baglar.
Sag ikinci sternokostal eklemin arkasinda, 4. torakal omur (T) seviyesinde sola ve arkaya
dogru yon degistirir. Trachea’nin 6niinden ve solundan gecerek broncus principalis
sinistra’y1 arkadan ¢aprazlar ve 4. torakal omur seviyesinden itibaren toraks arka
duvarinda, omurganin sol tarafinda asagiya dogru seyreder. 12. torakal omur alt kenar1
seviyesinde hiatus aorticus araciligi ile diaphragma’dan gecerek karin bosluguna ulasir.
Karin boslugunda, karin arka duvarinda omurganin 6niinde asag1 dogru seyreder. 4. lumbal
omurun (L) alt kenar1 seviyesinde terminal dallari olan a. illiaca communis Sinistra ve a.
illiaca communis dextra’ya ayrilir. Bu ayrilma noktasina bifurcatio aortae denir.

Baslangicta 3 cm olan ¢ap1 her ana dal sonras1 azalarak 1,75 cm’ye kadar iner®>%4,
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Aorta; pars ascendens aorta, arcus aortae ve pars descendens aortae olmak iizere ii¢
boliimde incelenir. Buna ek olarak pars descendens aortae iki farkli viicut boslugundaki
seyri sirasinda iki farkli isim alir. Toraks boslugunda aorta thoracica ve karin boslugunda

ise aorta abdominalis adin1 alir?®?°, (Cizim 3)

Cizim 3: Aorta’nin boliimleri?®

Aortic Arch
Ascending Aorta

Aortic Root

Descending Aorta

Abdominal Aorta

2.4.1.1 Pars ascendens aorta

Sol tigilincii kikirdak kaburganin alt kenari seviyesinde, sol ventrikiil’den baglar. Sag
ventrikiilden ¢ikan truncus pulmonalis’le beraber mediastinum medium’da bulunur.
Truncus pulmanalis’in pericardium kesesi i¢inde bulunan boliimii ile birlikte,
pericardium’un seroz zar1 (vagina serosum arteriorum) tarafindan sarilidir. Uzunlugu

ortalama 5 cm’dir?.

Ostium aortae adi verilen delik ile baglar. Agzinda {i¢ adet valvula semilunaris adinda

kapak¢ik bulunur. Bu kapakgiklar ile aorta duvari arasinda ii¢ adet sinus aortae (sinus
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valsalvae) isimli bosluk bulunur. Sinus aortae bosluklarinin ¢evresinde bulunan ve aorta
ascendens’in baglangicina denk gelen bu kisminda hafif bir genisleme bulunur ve buna

bulbus aortae denir?2427,

Aorta ascendens’in iki dali bulunur. Bunlar sag ve sol sinus aortalardan ¢ikan a.
coronaria sinistra ve dextradir. Koroner arterler aortanin ilk dallaridir ve kalbin kendisini

beslerler?®,

2.4.1.2 Arcus aorta

Pars ascendens aorta’nin kavisli bir devami olarak 2. sag sternokostal eklemin arkasinda,
angulus sterni hizasinda baslar. Yukari, arkaya ve sola bir kavis seklinde uzanarak 2. sol
interkostal eklem veya 4. torakal omurun alt kenar1 hizasindan itibaren, aorta thoracica
olarak devam eder. En iist noktasit manibrum sterni’nin ortasinin hizasinda denk gelir ve bu
da arcus aorta’nin tamaminin mediastinum superior’da yerlestigi anlamina gelir. Arcus
aorta’nin konveks list kenarindan ti¢ dal ¢ikar. Bunlar sirasiyla; truncus brachiocephalicus,
a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra’dir®®?* A. subclavia sinistra’nin ¢ikis
yaptig1 arcus aorta segmenti intrauterin donemde dardir ve bu nedenle bu bdliime istmus
aorta denilir. Intrauterin ddnemde istmus aorta’nin altindan a. pulmonalis sinistra’ya ductus
arteriosus uzanir. Dogumu takiben ilk {i¢ haftada kapanan ductus arteriosus lig. arteriosum

adim1 alir®28,

Vucéurevié ve ark?®. 2013’te 1266 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda Arcus
aorta’nin dallanma varyasyonlarini 8 alt tipte incelemislerdir. 1. Tip: truncus
brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subclabia sinistra’nin sirastyla ¢iktig1
standart anatomik varyant (%74,72). 2. Tip: a. carotis communis sinistra ve a. subclavia
sinistra’nin tek kok olarak arcus aorta’dan ¢ikmasi (%2,84). 3. Tip: a. carotis communis
sinistra’nin truncus brachiocephalicus’tan koken aldig1 (%15,56). 4. Tip: a. subclavia
dextra’nin ayr1 ve son kok olarak arcus aorta’dan ¢iktigi (%0.55). 5. Tip: a. subclavia
dextra’nin ayr1 bir kok olarak ¢iktig1 ve arcus aorta’nin ilk kokii olarak a. subclavia
sinistra’nin ¢ikt1g1 (%0,24). 6. Tip: a. vertebralis sinistra’nin arcus aorta’dan direk kdken
aldig1 (%3,63). 7. Tip: a. vertebralis dextra’nin arcus aorta’dan direk koken aldig1 (%
0,24). 8. Tip: arcus aorta’dan 4. bir kok olarak a. thyroidea ima’nin ¢ikmasi (%2,22).
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2.4.1.3 Pars descendens aorta

Aorta’nin 4. torakal omur hizasi ile 4. lumbal omur alt kenar1 hizasindaki bifurcatio
aorta arasinda kalan kismudur. Iki farkli viicut boslugundan gecerken farkli isimler alir.
Goglis boslugundaki pargasina aorta thoracica, karin boslugundaki parcasina aorta

abdominalis ad1 verilir?.

2.4.1.4 Aorta thoracica

Aorta thoracica pars descendens aorta’nin arcus aorta’dan baslayip 12. torakal omur
seviyesinde hiatus aorticus’tan gegene kadarki kismina verilen isimdir. Baglangicinda
columna vertebralis’in sol tarafindadir agagiya seyri sirasinda orta hatta yaklasir. Aorta
thoracica’nin 6n tarafinda sol radix pulmonis, pericardium, oeophagus; arka tarafinda
columna vertebralis ve v. azygos ve ductus thoracicus; sol tarafinda da sol pleura ve sol

akciger bulunur. Tamami mediastinum posterius’ta yerlesmistir?®,

Aorta thoracica’nin dallari visseral dallar ve parietal dallar olmak iizere iki grupta
incelenir. Visseral dallari; rami (rr.) bronchiales, rr. oesophageales, rr. pericardiaci, rr.
mediastinales’tir. Parietal dallar1 ise; aa. Intercostales posteriores, a. subcostalis, aa.
phrenica superiores’tir. Bu dallarin ¢api kii¢lik oldugundan aorta thoracica’nin kalinlig

asag1 seyrinde pek azalmaz?+28,

2.4.1.5 Aorta abdominalis

Aorta Abdominalis, pars descendens aorta’nin 12. torakal omur seviyesinde hiatus
aorticus’tan baslayip 4. lumbal omur seviyesinde bifurcatio aorta’da, a. iliaca communis
sinistra ve dextra’ya ayrilana kadar olan bdliimiine verilen addir. Yaklasik 13 cm
uzunlugundadir. On tarafinda omentum minus, mide, plexus coeliacus, v. lieanalis, corpus
pancreatis, v. renalis sinistra, duedonum’un alt kismi1 ve plexus aorticus bulunur. Arka
tarafinda lig. longitudinale anteirus, columna vertebralis ve vv. lumbales sinistra yer alir.
Sag tarafinda v. lumbalis ascendens, cisterna chyli, v. azygos, ductus thoracicus ve
diaphragma’nin crus dextrumu’u yer alir. Crus dextrum aorta abdominalis’in {ist boliimii
ile v. cava inferior ve sag ganglion (ggl.) coeliacum arasina girer. V. cava inferiorun alt

kismu ile aorta abdominalis’in alt kism1 dogrudan komsuluk yapar. Aorta abdominalis’in
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sol tarafinda ise diaphragma’nin crus sinistrumu’u, sol ggl. coeliacum, duedonum’un son

boliimii ve bir kisim ince bagirsak kivrimlari bulunur?%8,

Fataftah ve ark®°. 2020°de yaptiklari ¢alismalarinda Aorta Abdominalis’in baslangi¢
seviyesinin 11. torakal omur ile 12. torakal omur arasindaki discus intervertebralis seviyesi
ile 1. lumbal omur ile 2. lumbal omur arasindaki discus intervertebralis seviyesi arasinda
olabilecegi ayn1 sekilde bifurcatio aorta seviyesinin de 3. lumbal omur seviyesi ile 5

lumbal omur seviyesi arasinda olabilecegi gosterilmistir.

Baslangic seviyesinde ortalama capi erkekler i¢in ortalama 19-21 cm arasi, kadinlar i¢in
ise 16-18 cm arasindadir. Yasin ilerlemesiyle aorta ¢ap1 hem kadinlarda hem erkeklerde
dereceli olarak artar. Aorta abdominalis’in dallarinin ¢ap1 biiyiik oldugundan

baslangicindan bifurcatio aorta’ya kadar cap1 giderek azalir®h%,

2.4.2 Aorta abdominalis’in Dallar:

Aorta abdominalis’in dallar1; tek-¢ift dallar, visseral-parietal dallar veya dorsal-ventral
dallar olarak siniflandirilabilir. En yaygin kullanilan siniflandirma, dallarin tek veya cift

cikist belirtilerek visseral-parietal dallar olarak siniflandirilmasidir.

Aorta abdominalis’in tek olan visseral dallari: Truncus coeliacus (TC) , a. mesenterica
superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI); ¢ift olan visseral dallari: a. suprarenalis
media, a. renalis (AR), 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’dir?*28,

2.4.2.1 Truncus coeliacus

Aorta abdominalis’in tek olan visseral dallarindan ilkidir. T12 vertebra alt kenar1
hizasinda, hiatus aorticus’tan hemen sonra aorta abdominalis’in ventral yiiziinden ¢ikis
yapar. 1-3 cm uzunlugunda 5-9 mm ¢apindadir. Parietal periton ile ortiiliidiir. Neredeyse
horizontal sekilde 6ne uzanir corpus pancreatis ve v. lienalis’in hafif sagidan ve iistiinde
yerlesir. Genellikle a. gastrica sinistra (AGS), a. lienalis (ALIE), a. hepatica communis
(AHC) olarak ii¢ dala ayrilir bu nedenle TC’ye “’Haller Tripus’u’’ ad1 da verilmektedir.

%75 oraninda trifurkasyon (lice ¢atallanma) gostermektedir. En sik goriilen ikinci tipi ise
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ilk dal1 olan a. gastrica sinistra’nin aorta abdominalisten ayr1 bir dal olarak ¢iktig1, truncus

hepatosplenica adryla anilan varyasyonudur ve goriilme siklig1 yaklasik %15 “tir?43334,

Truncus coeliacus’un oniinde bursa omentalis bulunur. Sag lateralinde ggl. coeliacum
dextra, diaphragma’nin crus dextrum’u ve processus caudatus hepatis; sol lateralinde ggl.
coeliacum sinistra, diaphragma’nin crus sinistrum’u, mide’nin cardia boliimii; inferiorunda

da pancreas ve v. lienalis ile komsulugu bulunur?*34,

Literatiirde bir¢ok kez TC varyasyonlari siniflandirilmistir. Bunlardan en ¢ok kabul
goreni Uflacker’in siniflandirmasidir. Uflacker TC varyasyonlarini 8 tipte incelemistir.
Uflacker’e gore tip 1 klasik TC yani hepato-spleno-gastric trunk, tip 2 Hepato-splenic
trunk, tip 3 Hepato-gastric trunk, tip 4 hepato-spleno-mesenteric trunk, tip 5 gastro-splenic
trunk, tip 6 coeliac-mesenteric trunk, tip coeliac-colic trunk ve tip 8 de TC nin

olusmamasidir®.

Bir diger sik kullanilan siiflandirma da Lipshutz’un siniflandirmasidir. Lipshutz TC
varysyonlarini 4 tip de incelemistir. Tip 1 klasik TC anatomisi yani hepato-spleno-gastric
trifurkasyon, tip 2 hepato-splenic trunk ve AGS’nin ayr1 olarak AA’dan orijin almast, tip 3
hepato-gastric trunk ve ALIE’nin AA’dan ayr olarak orijin almasi ve tip 4 gastro-splenic

trunk ve AHC nin AA’dan ayr1 olarak veya AMS’den ¢ikmas1®®.

2.4.2.1.1 Arteria gastrica sinistra

Truncus coeliacus’un ilk ve en kii¢iik capli dalidir. A. gastrica sinistra cogunlukla
truncus coeliacus’dan ayrilir. Daha az olmakla birlikte orijini trifurkasyonun herhangi bir
boliimiinden ya da direkt olarak aorta’dan olabilecek sekilde degiskenlik gosterir®233, Hafif
bir kivrimla 6ne, yukar1 ve sola dogru uzanir. Peritoneum’un tizerini ortmesi ile plica
gastropancreatica sinistra olusur. Plica gastropancreatica sinistra i¢inde ostium
cardiacum’a ulasir. Burada rr. oesophageales denilen birkag dal verir. Bu dallar hiatus
oesophageustan gecerek aorta thoracica’dan ayrilan rr. oesophageales ile anastomoz yapar.
Bir kisim dallar1 cardia ¢evresinde a. lienalis’in dallari ile anastomoz yaparak midenin
cardia boliimiinii besler. Sonra a. gastrica sinistra, curvatura gastrica minor’da seyrederek

a. gastrica dextra ile anastomoz yapar?>2,
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2.4.2.1.2 Arteria hepatica communis

Truncus coeliacus’un ortalama 7-8 mm c¢apinda, genellikle saga, biraz asag1 ve one
dogru uzanan dalidir. Bursa omentalis’in asagisinda, duedonumun pars superior’unun iist
yiiziinde a.gastrica dextra dalin1 verir daha sonra bifurkasyon yaparak a. gastroduodenalis
ve a. hepatica propria dallarina ayrilir. A. gastroduodenalis burdan duodenum’un pars
superior’unun arkasina gecerek aa. retroduodenales dallarini verir ve bu boliimiin alt
kenarinda a. gastroomentalis dextra ve a. pancreaticoduodenalis superior adinda iki dala

ayrilir.

Michels®’ 1966°teki calismasinda karacigerin kanlanmasinin varyasyonlarmi 10 tipe
aytrarak siniflandirmistir. 1. Tip: AHC nin TC’den ¢ikmasi ve standart dallanmaya sahip
olmast, 2. Tip: a. hepatica sinistra’nin AGS’den ¢ikmast, 3. Tip a. hepatica dextra’nin
AMS den ¢ikmasi, 4. Tip: a. hepatica sinistra’nin AGS’den ve a. hepatica dextra’nin
AMS’den ¢ikmasti, 5. Tip: AGS’den aksesuar bir a.hepatica sinistra ¢ikmast, 6. Tip:
AMS’den aksesuar bir a.hepatica dextra ¢ikmasi, 7. Tip: Aksesuar a. hepatica sinistra ve
dextra’nin ayn1 anda bulunmasi. 8. Tip: Tip 2 veya Tip 3 e aksesuar hepatik arter eslik
etmesi, 9. Tip: AHC nin AMS’den ¢ikmasi, 10. Tip: AHC nin AGS’ den ¢ikmasi.

Hiatt ve ark'®. 1994°te yaptiklar1 ¢alismalarinda, a. hepatica’larin varyasyonlarini 6
farkl: tipte siniflandirarak incelemistir. Tip 1: AHC’nin TC’den kdken aldigr standart
anatomik varyant (%75,7), Tip 2: a. hepatica sinistra’nin AGS’den ¢ikmasi veya AGS’den
¢ikan aksesuar bir a. hepatica sinistra’nin varligi (%9,7), Tip 3: a. hepatica dextra’nin
AMS’den ¢ikmasi veya AMS’den ¢ikan aksesuar a. hepatica dextra’nin varligi (%10,6),
Tip 4: a. hepatica sinistra AGS’den ¢ikarken, a. hepatica dextra’nin AMS’den ¢ikmasi, Tip
5: AHC’nin AMS’den kdken almasi, Tip 6: AHC nin AA’dan direkt olarak koken almasi.
(Cizim 4)

2.4.2.1.2.1 Arteria gastroduodenalis

Arteria hepatica communis’ten duodenum’un pars superior’unun iist kisminda ayrilan
a.gastroduodenalis, daha sonra duodenum’um pars superior’unun arkasina dogru uzanir.
Burada aa. retroduodenales ve a. supraduodenalis dallarin1 verdikten sonra a.

gastroomentalis dextra ve a.pancreaticoduodenalis superior dallarina ayrilir?>%®,
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Cizim 4: Hiatt ve Michels siniflandirmalarina gore hepatik arteryal varyasyonlar (Ozgiin

Cizim)
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Arteria pancreaticoduodenalis superior, caput pancreatis’in iist kenar1 hizasinda
duodenum’un 6niinde ve arkasinda ilerleyecek olan a.pancreaticoduodenalis superior
anterior ve posterior dallarini verir. A. pancreaticoduodenalis superior anterior, pankreas
ve duodenum arasinda, asagiya dogru seyreder ve AMS’den ¢ikan a. pancreticoduodenalis
inferior anterior ile anastomoz yapar. A. pancreaticoduodenalis superior posterior da
ductus choledochus’un sag tarafinda duodenum’un arka yliziinde asagi inerek AMS’den
c¢ikan a. pancreaticoduodenalis inferior posterior ile anastomoz yapar. Bu iki dal seyirleri
esnasinda duodenum’u besleyen rr. duodenales ve pankreas’ besleyen rr. pancreatici isimli

dallar verirler?3=8,

Arteria gastroomentalis dextra, a.pancreaticoduodenalis superior’a gore daha kalin bir
daldir. Omentum majus’un iki yaprag arasinda, midenin curvatura gastrica major’unun sag
yarisini besler. Mideyi 6nden ve arkadan besliyecek olan rr. gastrici ve omentum majus’u
besleyen rr. omentales isimli dallar verir. Sonrasinda ALIE’nin dali olan a. gastroomentalis

sinistra ile anastomoz yapar?*8,

2.4.2.1.2.2 Arteria gastrica dextra

Cikis yeri ¢ok varyasyon gosteren a. gastrica dextra (AGD) , a. gastrica sinistraya gore
daha incedir. Eckmann ve Krahn’in 1984’te yaptig1 calismaya gore; %53 oraninda a.
hepatica propria’dan, %20 oraninda AHC nin diger dallariyla beraber, %15 oraninda a.
hepatica sinistra’dan, %8 oraninda a. gastroduodenalis’ten ve %4 oraninda AHC’ nin
TC’ye yakin pargasindan orijin alir. Cikis yerinden sonra genellikle yatay bir seyir
izleyerek, omentum minus’un iki yapragi arasinda, midenin curvatura gastrica minor unun

sag boliimiinde seyreder ve soldan gelen AGS ile anastomoz yapar?,

2.4.2.1.2.3 Arteria hepatica propria

Arteria hepatica communis’ten duodenum’un pars superior’unun iist hizasinda ayrilir.
Lig. hepatoduodenale i¢inde ductus choledochus’un solunda ve v. portae hepatisin 6niinde
seyreder. Seyri sirasinda genellikle a. gastrica dextra bu arterden kdken alir. Sonra v.
portae hepatis’in yakininda, karaciger dokusunun beslenmesinden sorumlu olan r. dexter, r.

sinister ve r. intermedius dallarina ayrilir?®,
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Ramus dexter porta hepatis’e girmeden Once safra kesesini besleyen a. cystica isimli
dalin1 verir. Daha sonra ductus hepaticus’un arkasindan gegerek porta hepatis’e girer. Daha
sonra lobus caudatus’u, 6n ve arka segmentleri besleyecek olan a. lobi caudati, a. segmenti

anterioris ve a. segmenti segmenti posterioris dallarina ayrilir?4.

Ramus sinister dnce karacigerin kapsiiliinii besleyen dallar verir. Sonra karacigerin
icinde sirasiyla lobus caudatus’u, medial ve lateral segmentleri besleyecek a. lobi caudati,

a. segmenti medialis ve a. segmenti lateralis dallarina ayrilir8.

Ramus intermedius’un ¢ikisi varyatiftir. %45 oraninda r. dexter’den %45 oraninda r.
sinister’den ve %10 oraninda da ¢evredeki diger arterlerden kdken alabilir. Sulcus
ligamenti teretis civarinda yerlesen bu arter, lobus quadratus’u ve lig. teres hepatis’i besler.

Bazen karacigerin sol lobuna da aksesuar dallar génderebilir?*.

2.4.2.1.3 Arteria lieanalis

Uzunlugu 8 ile 32 cm arasinda degisebilen a. lienalis, TC’nin en kalin dalidir. Bursa
omentalis’in arkasindan baslar ve pankreasin iist kenar1 boyunca kivrilarak seyrederek
dalagin hilumuna ulasir. Dort kisima ayrilarak incelenebilir. Birinci kismi baglangicindan
pankreasa kadar olan kismidir ve hafif bir kavis yaparak pankeasin iist kenarina ulasir.
Oldukga kivrimli olan ikinci kismi1 corpus pancreatis’in arka yiiziiniin {ist kenarinda
bulunan bir olukta uzanir. Bu boliimiinden rr. pancreatici ismi verilen bir¢ok kii¢iik dal
verir. Cogunlukla a. gastrica posterior da ALIE nin bu kismindan ¢ikar. Ugiincii boliimiine
gelince pankreasin 6n yiiziine gecerek pankreasi oblik olarak ¢aprazlar ve genellikle bu
boliimde terminal dallarina ayrilir. A. gastroomentalis sinistra ve a. gastrica breves
cogunlukla ALIE’ nin bu bdliimiinden veya son boliimiinden ¢ikarlar. Dordiincii bolimii
cauda pancreatis ile hilum splenica arasinda kalan kismidir. Genellikle bu boliimiinde

segmental dallarma ayrilir®»?7,

2.4.2.1.3.1 Rami pancreatici

Avrteria lienalis’ten pankreasa uzanan kimisi kalin kimisi ince olan bir¢ok dali ifade eder.
Bu dallar: a. pancreatica dorsalis, a. pancreatica inferior, a. prepancreatica, a. pancreatica

magna ve a. cauda pancreatis’tir.
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2.4.2.1.3.2 Arteria gastroomentalis sinistra

Arteria lienalis’in en kalin dalidir. Genellikle ALIE nin {i¢lincii boliimiinden ya da
terminal dalindan ayrilir. Lig. pancreaticolienale ve lig. gastrolienale’nin i¢inden gegerek
omentum majus’un iki yapragi arasina girer. Midenin curvatura gastrica major’unda soldan

saga seyrederek a. gastroomentalis dextra ile anastomoz yapar.

2.4.2.1.3.3 Arteriae gastrici breves

Arteria lienalis’in son boliimii veya terminal dallarindan ayrildiktan sonra lig.
gastrolienale’nin i¢inden gegerek curvatura gastrica major’un iist kismina ulasan 5 ile 7
adet arasinda ince dallardir. Midenin fundus boliimiinii beslerler. Cevrelerindeki a. gastrica

sinistra ve a. gastroomentalis sinistra’nin ince dallariyla anastomozlar yaparlar®*2°,

2.4.2.1.3.4 Arteria gastrica posterior

Arteria lienalis’in genellikle ikinci boliimiinden ¢ikan ortalama 2mm ¢apinda bir daldir.
Bursa omentalis’in arkasindan midenin fundusuna dogtu uzanir. Lig. gastrophrenica’nin

icinden gecerek midenin arka yiiziiniin beslenmesine yardimci olur?,

2.4.2.2 Arteria mesenterica superior

Duodenum’un pars superior’undan colon transversum’un 2/3 liik sol kismina kadar olan
tiim ince bagirsak, caecum, colon ascendens ve colon transversumun biiyiik boliimiinii
besler. 1. lumbal omur’un alt kenar1 hizasinda, TC’nin yaklasik 1-1,5 cm asagisinda Aorta
Abdominalis’in ventral yiiziinden ¢ikar. V. lienalis’in ve corpus pancreatis’in arkasindan
gecerek asagi dogru ilerler. Sonra v. renalis sinistra, pankreas’in processus uncinatus’u ve
duodenum’un pars horizontalis’inin 6niinden gecer. Duodenum’un pars horizontalis’i
hizasinda a. pancreaticoduodenalis inferior dalini1 veri. Daha sonra mesenterium’un iki
yapragi arasina girer ve sag fossa illiaca’ya dogru dallarini vererek uzanir. Seyri sirasinda
v. cava inferior’u, sag lireteri Ve sag m. psoas major ‘u dnden c¢aprazlar. Bu sirada aa.

jejunales, aa. ileales, a. colica media, a. colica dextra, a. ileocolica dallarmi verir?*%,

2.4.2.2.1 Arteria pancreaticoduodenalis inferior
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Duodenum’un pars horizontalis’i hizasindan AMS’den veya AMS’nin ilk jejenal
dalindan ¢ikar. Daha sonra a. pancreaticoduodenalis inferior anterior ve posterior dallarina
ayrilir. Arteria pancreaticoduodenalis inferior anterior caput pancreatis’in dniinden saga ve
yukar1 dogru uzanarak a. gastroduodenalis’in dali olan a. pancreaticoduodenalis superior
anteior ile anastomoz yapar. A. pancreaticoduodenalis inferior posterior ise ayni sekilde
caput pancreatis’in arkasindan saga ve yukar1 uzanarak a. pancreaticoduodenalis superior

posterior ile anastomoz yapar?®*.

2.4.2.2.2 Arteriae jejunales ve Arteriae ileales

Terminal ileum hari¢ ince bagirsagin tamamini besleyen bu dallar yaklasik 12 ile 15 adet
arasindadir. AMS’nin konveks olan sol yiiziinden sira sira birbirlerine paralel olarak
cikarlar ve ince bagirsak anslarina dogru uzanirlar. Her dal iki yana ayrilara komsu dallarla
anastomoz olusturarak kemerler olusturur. Bu kemerlerden c¢ikan dallar tekrar yan dallar
verip kemerler olusturabilir. Son kemerden dik olarak ¢ikan dallar bagirsak duvarlarini
halka seklinde sararlar. Bu dallara aa. recti ismi verirlir. Bagirsak eksenine dik uzanmalari,
bagirsaklarin peristaltik hareketlerinden etkilenmelerini engeller. Bu sayede kan dolagimi1
peristaltizm ile sekteye ugramamuis olur. Aa. jejunales, aa. ileales’e gore az sayida ve daha

uzundur®2,

2.4.2.2.3 Arteria ileocolica

Arteria mesenterica superior’un konkav sag tarafindan ¢ikar ve parietal peritonun altinda
asag1 ve saga seyrederek sag fossa iliaca’ya gelir. Burada iki dala ayrilir. Yukart dogru
¢ikan dali arteria colica dextra ile anastomoz yapar. Asagi inen ise AMS nin terminal dali
ile anastomoz yapark bir kemer olusturur. Bu sirada a. caecalis anterior ve posterior, a.

appendicularis, r. ilealis ve r. colicus dallarin1 verir?»?8,

2.4.2.2.4 Arteria colica dextra

Arteria mesenterica superior’un saga bakan konkav yliziiniin ortalarindan ¢ikan a. colica
dextra colon ascendens’i besler. Seyri sirasinda parietal peritoneum’un arkasinda olmak
lizere a. testicularis (veya kadinda a. ovarica), ureter ve m.psoas majorii 6nden caprazlar.
Colon ascendens’in ortalarinda inen ve ¢ikan iki dala ayrilir. Inen dali a. ileocolica ile

c¢ikan dali ise a. colica media ile anastomoz yaparak birer kemer olustururlar?,
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2.4.2.2.5 Arteria colica media

Pankreas’in hemen alt hizasinda AMS’den ayrilarak mesocolon transversum’un iki
yapragi arasina girerek colon transversum’a dogru uzanir. Burda sag ve sol olmak {izere iki
dala ayrilir. Saga dogru giden dal1 a. colica dextra ile sola giden dali ise a. colica sinistra ile
anastomoz yapar. Bu kavisli anastomoza a. marginalis coli (Drummond arteri) denilir. Bu
anastomoz ayni zamanda AMS ile AMI arasinda da bir anastomozdur. Buna benzer bir
diger anastomoz da a. colica medianin daha erken verdigi bir daliyla a. colica sinistra

arasindadir ve Riolan arki denir?»?®, (Cizim 5)

Cizim 5: Kolon’un arteryel beslenmesi ve riloan ark1®®

Dolambagli mezenterik a.
(Riolan arki)

Orta kolik a.
SMA

Marjinal a.

Sag kolik a.

ileokolik a.

2.4.2.3 Arteria mesenterica inferior

Yaklasik olarak 3. lumbal omur hizasinda AA’nin 6n yiiziinden ¢ikan AMI, AMS ye
gore daha incedir. AA’nin 6niinden sola ve asagiya dogru uzanir. Colon transversum’un
distal 1/3 ‘Ui, colon descendens, colon sigmoideum ve rectumun biiyiik kismi1 bu arterden

beslenir. Seyri sirasinda a. colica sinistra ve aa. sigmoideae dallarini verdikten sonra
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ureterin medial’inde a. illiaca communis sinistra’y1 ¢aprazlar. Daha sonra mesocolon
sigmoideum’un iki yapragi arasinda a. rectalis superior adini alarak rektum’un {ist

boliimiiniin beslenmesini saglar?*%,

2.4.2.3.1 Arteria colica sinistra

Arteria mesenterica inferior’dan ayrildiktan sonra parietal peritoneum’un arkasinda inen
ve ¢ikan dallara ayrilir. Cikan dali m.psoas major, a. testicularis (veya a. ovarica), ureter ve
sol bobregi caprazlayarak yukari ve sola seyreder. Arteria colica media’nin sola seyreden
dal1 ile anastomoz yapar. Inen dali asagiya ve laterale seyrederek aa. sigmoideae’lerin en

tisttekisi ile anastomoz yapar?324,

2.4.2.3.2 Arteriae sigmoidae

Arteria mesenterica inferior’dan 2-5 dal olarak ¢ikan bu arterler m.psoas major, ureter ve
a. testicularis’i (a.ovarica’y1) caprazlayarak sola ve asagiya seyreder. Her biri iki dala
ayrilarak kendi aralarinda anastomozlar yaparlar. Daha sonra {ist dallari a. colica

sinistra’nin, alt dallar1 ise a. rectalis superior’un dallar1 ile anastomoz yapar®*2°.

2.4.2.3.3 Arteria rectalis superior

Arteria mesenterica inferior diger dallarini verdikten sonra mesocolon sigmoideum’un
iki yapragi arasinda a. rectalis superior olarak devam eder. Bu arter rectumun basladig: 3.
sakral omur hizasinda iki dala ayrilir. Posterolateral olarak rektumun iki yaninda seyreden
bu iki dal daha sonra birgok kii¢iik dala ayrilarak rektum duvarindan igeri girerler. Burda a.
rectalis media ve a. rectalis inferior’un dallariyla anastomoz yaparlar. A. rectalis superior

rektumun 2/3 iist boliimiiniin beslenmesini saglamaktadir?*,

2.4.2.4 Arteria suprarenalis media

Yaklagik olarak AMS ile ayn1 seviyeden AA’nin her iki yanindan ¢ikan arterlerdir. Sag
a. suprarenalis media v. cava infeior’un arkasindan sol a. suprarenalis media ise bursa
omentalis’in arka duvarinin arkasindan gegerek gl. suprarenalis’e ulagirlar. Burada a.
phrenica inferiordan gelen aa. suprarenales superiores ve a. renalis’ten ayrilan a.

suprarenalis inferior ile anastomoz yaparlar®>.
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2.4.2.5 Arteria renalis

Genellikle birinci ve ikinci lumbal vertebralar arasinda kalan discus intervertebralis
hizasindan, AA’nin her iki yanindan dik agiyla ¢ikan iki adet arterdir. AA’nin yerlesim
olarak orta hattin biraz solunda olmasindan dolay1 a. renalis dextra (ARD) a. renalis
sinistra’ya (ARS) gore daha uzundur. ARD seyri sirasinda v. cava inferior, v. renalis
dextra, caput pancreatis ve duodenum’un pars descendens’ini arkadan ¢aprazlar. ARS
genelde ARD’den biraz daha yukaridan ¢ikar. ARS ise seyri sirasinda v. renalis sinistra, v.
lienalis ve corpus pancreatis’i arkadan c¢aprazlayarak hilum renalis’e gelir. Her iki arter
hilum renalis’e ulagmadan hemen 6nce 4-5 segmental dala ayrilirlar. Populasyonun
ortalama %70’inde her bir bobrek i¢in AA’dan birer a. renalis ¢ikmaktadir. %30 oraninda
da 1 veya 2 aksesuar renal arter varligi goriilmektedir. Aksesuar renal arterler genelde

AA’nin daha alt seviyelerinden veya a. renalis’in kendisinden koken alir?*2°,

2.4.2.6 Arteria testicularis veya arteria ovarica

Arteria testicularis a. renalis’lerin AA’dan ¢iktig1 seviyenin biraz altindan AA’nin her
iki tarafindan ¢ikarlar. Asagi ve laterale dogru uzanirlar. A. testicularis dextra v. cava
inferior’un 6niinden, a.colica media, a. ileocolica ve ileum’un son boliimiiniin arkasindan
gecer. A. testicularis sinistra ise a. colica sinistra, a. sigmoidea ve colon descendens’in son
kisminin arkasindan geger. Daha sonra her iki arter de a. iliaca externa ve ureteri dnden
caprazlayarak anulus inguinalis profundusa girerler. Canalis inguinalis’ten gecerek
scrotum’a ulasir. Burada a. testicularis bir¢ok dala ayrilir. Bu dallardan rr. epididymales
ductus deferens boyunca uzanarak epididimys’i besler. Diger dallar1 tunica albuginea’y1

delerek testisi beslerler?44142,

Arteria ovarica, a. testicularis’in kadinlardaki homologudur. A. testicularis canalis
inguinalis aracilig1 ile karin boslugunu terkederken a. ovarica pelvis boslugunda sonlanir.
Pelvis minor’a kadar seyri a. testicularis ile aynidir. Pelvis minor’a ulastiginda once lig.
suspansorium ovarii’nin sonra da lig. latum uteri’nin iki yapragi arasina girerek ovarium’a
ulasir. Seyri sirasinda uterusun beslenmesine katilan rr. uterici, tuba uterina’nin
beslenmesine katilan rr. tubarii adinda dallar verir. Ayrica lig. teres uteri {izerinde seyredip
canalis inguinalis’ten gecerek labium majus ve kasik derisini besleyecek kiiciik dallar da

verir2428,
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2.4.2.7 Arteria sacralis mediana

Bifurcatio aorta’nin hemen tistiinden AA’nin arka yiiziinden ¢ikar. Bazen a. iliaca
communis dextra veya sinistra’dan da ¢ikabilir. 4. ve 5. lumbal omur gévdeleri, os sacrum
ve 0s coccygis’in On yiiziinde orta hatta asagi seyreder. Her iki tarafin a. sacralis

lateralis’leri ile anastomoz yapicak dallar verir?*.

2.4.2.8 Arteria phrenica inferior

Aorta abdominalis’in ilk dalidir. Genelde iki kok olarak TC’nin biraz yukarisindan
AA’nm her iki yanindan ¢ikarlar. Cikis varyasyonlari ¢ok sik goriilen bu arterlerin ayr1 ayri
TC’den, tek kok halinde AA’dan veya TC’den, ayri ayr1 kendi taraflarindaki AR’lerden
veya AGS’den ¢ikabilecegi yapilan arastirmalarda gosterilmistir**#4, A. phrenica inferior
dextra (APID), dnce diaphragma’nin crus dextrum’unu caprazlar sona v. cava inferior’un
arkasindan gecerek foramen (for.) venae cavae’nin sag kenar1 boyunca uzanir. Centrum
tendineum’un arka boliimiiniin yakinlarinda medial ve lateral olmak {izere iki dala ayrilir.
Medial dali a. phrenica inferior sinistra’nin (APIS) medial dali, a. musculophrenica ve a.
pericardiophrenica ile anastomozlar yapar. Lateral dali toraks duvarina dogru seyrederek
son iki a. intercostalis’ler ve a. musclophrenica ile anastomozlar yapar. APIS crus
sinistrum’u ¢aprazladiktan sonra 6zofagus’un arkasindan gecer ve hiatus oesophageus’un
sol kenarin1 katettikten sonra seyri APID’1n seyri ile ayn1 olacak sekilde medial ve lateral
dallara ayrilir. Her iki a. phrenica inferior seyirleri sirasinda aa suprarenales superiores

denilen ve kendi taraflarindaki gl. suprarenales’i besleyen dallar verirler?3#344,

2.4.2.9 Arteriae lumbales

Genellikle ilk 4 lumbal omur iist hizalarindan, AA’nin iki tarafindan ve dorsal yiiziinden
c¢ikan 4 ¢ift arterdir. Proc. transversus’un Oniinde, r. dorsalis ve r. spinalis dallarina ayrilir.
R. dorsalis, arka abdomen duvarin dogru uzanir ve sirt kaslarini ve derisini besler. R.
spinalis ise kendi seviyesindeki for. Intervertebrale’den gegerek canalis vertebralis’e girer.
Burda medulla spinalis’in son béliimiinii, conus medullaris’i, cauda equina’y1 ve medulla
spinalis zarlarini besler. Her iki taraftaki aa. lumbales m. psoas major’un altindan gegerek
m. quadratus lumborum’a gelirler. ilk ii¢ aa. lumbales m. quadratus lumborum’un

arkasindan sonuncusu ise Oniinden geger. M. quadratus lumborum’un dis kenarinda m.
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transversus abdominis’in aponeurozunu delerek m. transversus abdominis ve m. obliquus

internus abdominis arasinda &ne dogru seyreder?*4>4,

2.4.2.10 Arteria iliaca communis

Aorta abdominalis yaklasik 4.-5. Lumbal omur hizasinda a. iliaca communis sinistra ve
dextra denilen iki dala ayrilir. Bunlar AA’nin terminal dallaridir. Bu ayrilma noktasina
bifurcatio aorta denilir. M. psoas major’un antero medialinde yaklasik Scmlik bir seyir
sonrast, art. sacroiliaca’nin Oniinde a. iliaca externa ve interna dllarina ayrilirlar. A. iliaca

interna pelvis ici organlari ve pelvis duvarm a. iliaca externa ise alt extremiteyi besler?*.

2.4.2.10.1 Arteria iliaca interna

Arteria iliaca communis’in ug dallarina ayrildigi art. sacroiliaca’nin dniinde baslar.
Pelvis minor’de asag1 ve arkaya dogru yonelip for. Ischiadicum majus’un iist kenarinda 6n
ve arka koklerine ayrilir. Arka kokiinden a. iliolumbalis, aa. sacrales laterales, a. glutea
superior dallarin1 verir. On kdkiinden de a. umbilicalis, a. obturatoria, a. vesicalis inferior,

a.uterina, a. pudenta interna, a. glutea inferior ve a. rectalis media dallarini verir?®,

2.4.2.10.2 Arteria iliaca externa

Arteria iliaca interna’ya gore daha kalin bir daldir. A. iliaca communis’ten ayrildigi
noktadan lig. inguinale’nin altina dogru m. psoas major’un medial kenar1 boyunca oblik bir
sekilde seyreder. Lig. inguinale’nin altindan gegtikten sonra adi a. femoralis olur. Seyri

sirasinda a. epigastrica inferior ve a. circumflexa ilium profunda dallarini verir?,
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Calisma Grubu

Calisma kapsaminda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
herhangi bir sebeple ¢ekilen 535 Abdominal BT Anjio goriintiisii incelenmistir. Bu
goriintiiler arasindan 95 goriintli anevrizma varlig1 sebebiyle, 11 goriintii batin i¢inde yer
kaplayan kitle sebebiyle, 33 goriintii daha 6nceden gecirilmis operasyon sebebiyle, 95
goriintii ise kontrast yetersizligi, incelemeyi engelleyecek artefaktlar gibi ¢ekim
yetersizlikleri sebebiyle arastirma disinda tutulmustur. Geriye kalan 301 (147 kadin, 154

erkek) vakada morfometrik 6l¢timler yapilmis ve varsa varyasyonlar tespit edilmistir.

3.2.Goriintii Degerlendirme Yontemi

Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) abdominal aorta anjiyo incelemeleri 640
dedektorlii BT (Aquillion One, Canon Medical Systems, Otawara, Japan) cihazi ile
yapilmistir. Cekim Oncesi tiim hastalara vena mediana cubiti’den agilan 18-20 G bir
kataterden otomatik enjektor ile 80-100 ml noniyonik kontrast madde 4 ml/saniye hizinda
verilmistir. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kontrast yogunlugu abdominal aortada 120
HU degere ulastiginda, 5-10. saniyede kesitler alinmaya baglanmistir. Distal torasik aorta
diizeyinden iliak arter biflirkasyonu distali seviyesine kadar rotasyon stiresi 0.75, 100 kv,
325 mAs, spiral pitch degeri 0.8 ve 0.5 mm kesit kalinlig1 olacak sekilde goriintiiler elde

edilmistir.

Alinan CKBT goériintiileri is istasyonu (Vitrea, Vital Images, Minnetonka, Minnesota)
aktarilmistir, 1 istasyonunda aksiyal, koronal, sagital planlarda goriintiiler elde edilerek

AA ve dallarinda morfometrik hesaplamalar ve varyasyon incelemeleri yapilmstir.

3.3.Aorta abdominalis ile flgili Yapilan Ol¢iimler

3.3.1.Aorta abdominalis’in Truncus coeliacus seviyesindeki transvers ¢apinin
ol¢iilmesi
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Aksiyal reformat goriintiilerde truncus coeliacus’un orijin aldig1 seviyede, proc.
spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye dik ag1

olusturacak sekilde AA ¢apr Ol¢iilmiistiir. (Cizim 6)
3.3.2.Aorta abdominalis’in Truncus coeliacus seviyesindeki sagittal capinin ol¢iilmesi
Aksiyal reformat goriintiilerde truncus coeliacus’un orijin aldig1 seviyede, proc.

spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye paralel

olacak sekilde AA ¢ap1 6l¢iilmiistiir. (Cizim 6)

Cizim 6: Aorta abdominalis’in Truncus Coeliacus seviyesinde sagittal ve transvers

caplarinin 6l¢timii

3.3.3.Aorta abdominalis’in Arteria mesenterica superior seviyesindeki transvers
capinin olciilmesi
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Aksiyal reformat goriintiilerde arteria mesenterica superior’un orijin aldig1 seviyede,
proc. spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye dik

ac1 olusturacak sekilde AA ¢ap1 Ol¢iilmiistiir.

3.3.4.Aorta abdominalis’in Arteria mesenterica superior seviyesindeki sagittal
capinin olciilmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde arteria mesenterica superior’un orijin aldig1 seviyede,
proc. spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye

paralel olacak sekilde AA ¢api1 dl¢lilmiistiir.

3.3.5.Aorta abdominalis’in Arteria renalis dextra seviyesindeki transvers ¢capinin
olciilmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde arteria renalis dextra’nin orijin aldig1 seviyede, proc.
spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye dik ag1

olusturacak sekilde AA ¢ap1 Ol¢lilmiistiir.

3.3.6.Aorta abdominalis’in Arteria renalis dextra seviyesindeki sagittal capinin
ol¢iilmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde arteria renalis dextra’nin orijin aldig1 seviyede, proc.
spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye paralel
olacak sekilde AA ¢ap1 Olclilmiistiir.

3.3.7.Aorta abdominalis’in Arteria renalis sinistra seviyesindeki transvers ¢capinin
ol¢iilmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde arteria renalis sinistra’nin orijin aldig1 seviyede, proc.
spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye dik ag1

olusturacak sekilde AA cap1 dl¢iilmiistiir.

3.3.8.Aorta abdominalis’in Arteria renalis sinistra seviyesindeki sagittal capinin
ol¢iilmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde arteria renalis sinistra’nin orijin aldig1 seviyede, proc.
spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye paralel

olacak sekilde AA cap1 6lciilmiistiir.
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3.3.9.Aorta abdominalis’in Arteria mesenterica inferior seviyesindeki transvers
capinin olciilmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde arteria mesenterica inferior’un orijin aldig1 seviyede,
proc. spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye dik

ac1 olusturacak sekilde AA cap1 6l¢iilmiistiir.

3.3.10.Aorta abdominalis’in Arteria mesenterica inferior seviyesindeki sagittal
capinin olciilmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde arteria mesenterica inferior’un orijin aldigi seviyede,
proc. spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye

paralel olacak sekilde AA ¢ap1 Sl¢lilmiistiir.

3.4.Arteria phrenica inferiorlar ile ilgili Yapilan Olciimler

3.4.1.Arteria phrenica inferior dextra ve sinistra’nin aksiyal reformat goriintiide
c¢apinin olciilmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde Arteria phrenica inferior dextra ve sinistra’nin orijin
noktalari belirlenip orijinine en yakin noktadan ¢ap 6l¢iimii yapilmistir. (Cizim 7)

3.5.Truncus coeliacus ile Tlgili Yapilan Olciimler
3.5.1.Truncus coeliacus’un Orijin Seviyesinin Belirlenmesi

Reformat sagittal goriintiilerde truncus coeliacus’un AA’dan ¢iktig1 vertebra seviyesi
belirlenmis (Cizim 8) ardindan coronal goriintiide ve 3D rekonstriiksiyon goriintiisiinde

islem tekrarlanip teyit edilmistir. (Cizim 9)
3.5.2.Truncus coeliacus’un Cikis Acis1 ve Cikis Yoniiniin Belirlenmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde proc. spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina
sagittal yonde ¢izilen sanal ¢izgiye paralel olacak sekilde AA’ nin merkezinden gecicek

¢izgi ile TC’nin kokiiniin ortasindan ve AA’nin merkezinden gegen hayali ¢izgi arasindaki

ac1 Olcililmiistiir. A¢1 6l¢limii sirasinda ¢ikis yonii tayin edilmistir.
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Cizim 7: Arteria phrenica inferior dextra ve sinistra’nin ¢aplarinin l¢tiimii




Cizim 9: Truncus coeliacus’un orijin seviyesinin 3D rekonstriikksiyon goriintiilerden tayin

edilmesi
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Sagittal reformat goriintiilerde AA’nin damar duvarina paralel ¢izilen sanal ¢izgi ile

TC’nin damar duvarlarina paralel ¢izilen sanal ¢izgi arasindaki ag1 6l¢iilmiistiir. (Cizim 10)
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Cizim 10: Truncus coeliacus ¢ikis agisinin ve yoniiniin aksiyal goriintiilerden 6l¢tiimii

3.5.3.Truncus coeliacus’un ¢apimin 6l¢iimii
Aksiyal reformat goriintiilerde TC’nin orijinine en yakin noktadan ¢ap 6l¢timii
yapilmugtir.
3.5.4.Truncus coeliacus’un dal sayisinin belirlenmesi ve dallarinin ¢capinin 6l¢iimii
Aksiyal reformat goriintiilerde TC’den koken alan arterler belirlenip dal sayisi tayin

edilmistir. AHC, ALIE ve AGS’nin ¢ikislarina en yakin noktadan ¢aplari 6l¢tilmiistiir.

Daha sonra dal sayis1 3D rekonstriiksiyon goriintiisiinde kontrol edilmistir.

3.5.5.Truncus coeliacus’un dallarinin Truncus coeliacus’un orijinine olan uzakhgmin
olciimii

3D rekonstriiksiyon goriintiillerde AHC, ALIE ve AGS’nin ¢ikiglarinin orta noktasi ile

TC’nin ¢ikisinin orta noktasi arasindaki en kisa mesafe olarak 6l¢tilmiistiir.
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3.5.6.Truncus coeliacus’un Aorta Abdominalis’in diger dallarina olan uzakhginin
olciimii

3D rekonstriiksiyon goriintiilerde TC’nin AA’dan ¢ikisinin orta noktasi ile AMS, ARD,
ARS ve AMI'nin AA’dan ¢ikislarinin orta noktalari ve BA arasindaki en kisa mesafe

olarak Ol¢lilmiistiir.

3.6.Arteria mesenterica superior ile Ilgili Yapilan Ol¢iimler
3.6.1.Arteria mesenterica superior’un Orijin Seviyesinin Belirlenmesi

Reformat sagital goriintiilerde Arteria mesenterica superior’un AA’dan ¢iktigi vertebra
seviyesi belirlenmis ardindan coronal goriintiide ve 3D rekonstriiksiyon goriintiisiinde

islem tekrarlanip teyit edilmistir.

3.6.2.Arteria mesenterica superior’un Cikis Acisinin Ol¢iimii

Sagittal reformat goriintiilerde AA’nin damar duvarina paralel ¢izilen sanal ¢izgi ile

AMS’nin damar duvarlarina paralel gizilen sanal ¢izgi arasindaki ac1 6l¢iilmiistiir*’ 2,

(Cizim 11)
3.6.3.Arteria mesenterica superior’un Capimin Olciimii

Aksiyal reformat goriintiilerde AMS’nin orijinine en yakin noktasindan ¢ap 6l¢iimii
yapilmistir.

3.6.4.Arteria mesenterica superior’un Aorta Abdominalis’in diger dallarina olan
uzakhgimin ol¢iimii

3D rekonstriiksiyon goriintiillerde AMS’nin AA’dan ¢ikisinin orta noktasi ile ARD, ARS
ve AMI’'nin AA’dan ¢ikislarinin orta noktalar1 ve BA arasindaki en kisa mesafe olarak

Olgiilmiistiir.

3.7.Arteria renalis sinistra ve dextra ile Ilgili Yapilan Ol¢iimler

3.7.1.Arteria renalis sinistra ve dextra’nin Orijin Seviyelerinin Belirlenmesi
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Reformat sagital goriintiilerde arteria renalis sinistra ve dextra’nin AA’dan ¢iktiklar
vertebra seviyeleri belirlenmis, birbirlerine gore ¢ikis seviyeleri karsilastirilmig ardindan

coronal goriintiide ve 3D rekonstriiksiyon goriintiisiinde islem tekrarlanip teyit edilmistir.

Cizim 11: Arteria mesenterica superior’un ¢ikis agisinin sagittal goriintiilerden

belirlenmesi

3.7.2.Arteria renalis sinistra ve dextra’nin Cikis Acilarimin Ol¢iimii

Aksiyal reformat goriintiilerde proc. spinosus’tan corpus vertebra’nin orta hattina
sagittal yonde cizilen sanal ¢izgiye paralel olacak sekilde AA’nin merkezinden gegicek
¢izgi ile Arteria renalis sinistra ve dextra’nin koklerinin ortasindan ve AA’nin merkezinden

gecen hayali ¢izgiler arasindaki a¢1 6lgtilmistiir. (Cizim 12)
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Cizim 12: Arteria renalis dextra ve sinistra’nin ¢ikis agilarinin aksiyal goriintiiler

tizerinden tayini
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3.7.3.Arteria renalis sinsitra ve dextra’min Caplarimnin Ol¢iimii

Aksiyal reformat goriintiilerde ARS ve ARD’nin orijinlerine en yakin noktalardan ¢ap
Ol¢timii yapilmistir. Aksesuar renal arterlerin bulundugu durumlarda cap1 en yiiksek olan
arter secilmistir. (Cizim 13)

3.7.4. Arteria renalis sinistra ve dextra’min Aorta Abdominalis’in diger dallarina olan
uzakhklarmin 6l¢iimii

3D rekonstriiksiyon goriintiillerde ARS ve ARD’nin AA’dan ¢ikiginin orta noktalarinin
birbirlerine olan uzakliklari, AMI’nin AA’dan ¢ikisinin orta noktasi ve BA ile aralarindaki

en kisa mesafe olarak Sl¢tilmiistiir.
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Cizim 13: Arteria renalis dextra ve sinistra’nin ¢aplarinin aksiyal goriintiilerden 6l¢timii

3.8.Arteria mesenterica inferior ile Tlgili Yapilan Ol¢iimler
3.8.1.Arteria mesenterica inferior’un Orijin Seviyesinin Belirlenmesi

Reformat sagital gortintiilerde Arteria mesenterica inferior’un AA’dan ¢iktig1 vertebra
seviyesi belirlenmis ardindan coronal goriintiide ve 3D rekonstriiksiyon goriintiisiinde

islem tekrarlanip teyit edilmistir.

3.8.2.Arteria mesenterica inferior’un Cikis A¢isinin Ol¢iimii

Sagittal reformat goriintiilerde AA’nin damar duvarina paralel ¢izilen sanal ¢izgi ile

AMTI’nin damar duvarlarina paralel ¢izilen sanal ¢izgi arasindaki a¢1 6l¢iilmiistiir.

3.8.3.Arteria mesenterica inferior’un Capiin Olciimii
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Aksiyal reformat goriintiilerde AMI’nin orijinine en yakin noktasindan ¢ap 6lgiimii

yapilmustir.

3.8.4.Arteria mesenterica inferior’un Bifurcatio Aorta’ya olan uzakhginin 6l¢iimii

3D rekonstriiksiyon goriintiilerde AMI’nin ¢ikisinin orta noktasinin BA’ile arasindaki en

kisa mesafe olarak Ol¢iilmiistiir.

3.9.Arteriae lumbales sinistra ve dextra ile Ilgili Yapilan Olciimler
3.9.1.Arteriae lumbales sinistra ve dextra’nin Orijin Seviyelerinin Belirlenmesi

Reformat sagital goriintiilerde arteriae lumbales sinistra ve dextralarin AA’dan ¢iktig1
vertebra seviyeleri belirlenmis ardindan coronal goriintiide ve 3D rekonstriiksiyon

goriintlisiinde islem tekrarlanip teyit edilmistir.

3.9.2.Arteriae lumbales sinistra ve dextra’mmn Caplarmm Ol¢iimii

Aksiyal reformat goriintiilerde arteriae lumbales sinistra ve dextralarin orijinlerine en
yakin noktalarindan ¢ap 6l¢iimii yapilmistir. (Cizim 14)

3.9.3.Arteriae lumbales sinistra ve dextra’nin ayr1 kokten veya tek kokten ¢ikisinin
belirlenmesi

Aksiyal reformat goriintiilerde arteriae lumbales sinistra ve dextralarin ortak kokten veya

ayr1 ayr1 ¢itkma durumlari belirlenmistir.

3.10.Veri Analizi

Tanimlayic istatistikler, siirekli veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum degerleri ile; kategorik veriler i¢in ise say1 ve yiizdeleri ile birlikte
sunulmustur. Parametrik 6zellik gosteren bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda t-testi,
parametrik 6zellik gostermeyen bagimsiz iki grubun karsilastirllmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Parametrik 6zellik gosteren sayisal degiskenlerin karsilagtiriimasinda
Pearson korelasyon analizi, parametrik 6zellik gostermeyen sayisal degiskenlerin

karsilastirilmasinda ise Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
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Istatistiksel anlamlilik i¢in %95 Giiven Araliginda, 0,05’in altinda bulunan p degerleri
anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 21.0 versiyonu kullanilmigtir.

Cizim 14: Arteriae Lumbales ciftlerinin ortak veya ayr1 koklerden ¢ikmasinin tayini ve

aksiyal kesitlerden ¢ap 6l¢iimii

g0 mim
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4 BULGULAR

Calismaya 1541 erkek, 147’s1 kadin olmak {izere toplam 301 birey dahil edilmistir.
Erkek bireyler ¢alisma popiilasyonunun %51,16’s1n1, kadinlar ise %48,84 “linii
olusturmaktadir. Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi erkekler i¢in 62,34+ 16,01, kadinlar
i¢in 61,26+ 17,53 ve totalde 61,81+16,75 olarak tespit edilmistir.(Cizelge 1)

Caligmada elde edilen veriler, morfometrik 6l¢iimler ve varyasyon bulgular1 olarak iki ana

baslikta incelenmistir.

Cizelge 1. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas
Cinsiyet Say1 Yiizde Ortalama  Std. Sapma Min. Maks.
Erkek 154 51,16 62,34 16,01 20 93
Kadin 147 48,84 61,26 17,53 20 107
Toplam 301 100 61,84 16,75 20 107

4.1.Morfometrik dl¢iimler

4.1.1.Aorta abdominalis’in farkh seviyelerdeki ¢aplar

Aorta abdominalis’in TC’nin ¢ikis seviyesindeki transvers ¢ap1 erkeklerde 22,48+ 2,98
mm, kadinlarda 20,73+ 2,91 mm ve totalde 21,63+ 3,07 mm olarak bulunmustur. AA’nin
TC ¢ikis seviyesindeki sagittal ¢ap1 erkeklerde 21,444 2,94 mm, kadinlarda 19,92+ 3,33
mm ve totalde 20,7+ 3,22 mm olarak bulunmustur. AA’nin AMS’nin ¢ikis seviyesindeki
transvers c¢ap1 erkeklerde 20,23+ 2,55 mm, kadinlarda 18,51+ 2,64 mm ve totalde 19,39+
2,73 mm olarak bulunmustur. AA’nin AMS ¢ikis seviyesindeki sagittal cap1 erkeklerde
20,03+ 2,95 mm, kadinlarda 18,07+ 3,00 mm ve totalde 19,07+ 3,13 mm olarak
bulunmustur. AA’nin ARD’nin ¢ikis seviyesindeki transvers ¢ap1 erkeklerde 18,41+ 2,54
mm, kadinlarda 16,84+ 2,72 mm ve totalde 17,65+ 2,74mm olarak bulunmustur. AA’nin
ARD c¢ikis seviyesindeki sagittal ¢ap1 erkeklerde 18,47+ 2,41mm, kadinlarda 16,91+ 2,65
mm ve totalde 17,71+ 2,65 mm olarak bulunmustur. AA’nin ARS’nin ¢ikis seviyesindeki
transvers c¢ap1 erkeklerde 18,04+ 2,46 mm, kadinlarda 16,15+ 2,53 mm ve totalde 17,12+
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2,66 mm olarak bulunmustur. AA’nin ARS ¢ikis seviyesindeki sagittal ¢ap1 erkeklerde
18,39+ 2,39 mm, kadinlarda 16,64+ 2,48 mm ve totalde 17,54+ 2,58 mm olarak
bulunmustur. AA’nin AMI'nin ¢ikis seviyesindeki transvers ¢ap1 erkeklerde 16,82+ 2,48
mm, kadinlarda 15,10+ 2,62 mm ve totalde 15,98+ 2,69mm olarak bulunmustur. AA’nin
AMI ¢ikis seviyesindeki sagittal ¢ap1 erkeklerde 16,47+ 2,34 mm, kadinlarda 14,66+ 2,14

mm ve totalde 15,58+ 2,42 mm olarak bulunmustur. (Cizelge 2)

Cizelge 2. Aorta Abdominalis’in farkli seviyelerde sagittal ve transvers ¢ap 6l¢limlerinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi (ortalama + standart sapma, mm)

Kadin Erkek Toplam P degeri
AA Sagittal ~ Transvers  Sagittal Transvers  Sagittal Transvers  Sagittal  Transvers
TC 19,92 20,73 21,44 22,48 20,7 21,63 0,00 0,00

Seviyesi 1333 +2.91 +2.94 +2,98 +3,22 +3,07

AMS 18,07 18,51 20,03 20,23 19,07 19,39 0,00 0,00
Seviyesi 13 () +2,64 +2,95 +2,55 +3,13 +2,73

ARD 16,91 16,84 18,47 1841 17,71 17,65 0,00 0,00
Seviyesi 12 65 +£2,72 £241  £2.54 +2,65 +£2,74

ARS 16,64 16,15 18,39 18,04 17,54 17,12 0,00 0,00
Seviyesi 12 48 +2,53 +2,39 +2,46 +2,58 +2,66

AMI 1466 1510 1647 1682 15,58 15,98 0,00 0,00
Seviyesi 1214 42,62 4234 248 4242 +2,69

AA: Aorta abdominalis, TC: Truncus coeliacus, AMS: Arteria mesenterica superior, ARD: Arteria renalis

dextra, ARS: Arteria renalis sinistra, AMI: Arteria mesenterica inferior

Aorta abdominalis’in 6l¢iilen seviyelerdeki ¢aplar cinsiyete gore karsilastirilmis ve her

seviyede AA capinin erkeklerde anlamli olarak daha genis oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki 6l¢iilen caplarinin yasla iligkisi Spearman
korelasyon testiyle yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli, olumlu ve orta-gii¢lii

korelasyon saptanmaistir.

4.1.2.Aorta abdominalis’in dallari ile ilgili 6l¢ciimler

4.1.2.1.Arteria phrenica inferior caplar

Arteria phrenica inferior ¢aplari ¢ikis yerlerine en yakin noktadan 6l¢iilmiis ve cinsiyetle
olan iligkisi karsilastirilmistir. APID ¢ap1 erkeklerde 1,69+ 0,19 mm, kadinlarda 1,60+0,17
mm ve totalde 1,65+ 0,19 mm olarak tespit edilmistir. APIS ¢ap1 ise erkeklerde 1,72+ 0,19
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mm, kadinlarda 1,61+0,18 mm ve totalde 1,67+ 0,19 mm olarak tespit edilmistir. Hem
APID hem APIS c¢api erkeklerde daha genis bulunmus ve istatistiksel anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). (Cizelge 3)

Cizelge 3. Arteria phrenica inferior ¢aplarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi (ortalama

+ standart sapma, mm)

Kadin Erkek Toplam P degeri
APID capi 1,6£0,17 1,69+0,19 1,65+0,19 0,00
APIS cap1 1,61+0,18 1,72+0,19 1,67+0,19 0,00

APID: Arteria phrenica inferior dextra, APIS: Arteria phrenica inferior sinistra

4.1.2.2.Truncus coeliacus cap1

Truncus coeliacus transvers ¢ap1 aksiyal goriintiilerde; erkeklerde ortalama 7+0,98 mm,
kadinlarda 6,52+ 1,01 mm ve totalde 6,76+ 1,02 olarak dlgiilmiistiir. Erkeklerin TC ¢apinin
kadinlardan daha genis oldugu tespit edilmistir (p<0,05). (Cizelge 4)

Cizelge 4. Aorta abdominalis’in visceral dallarinin ¢aplarinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi
Kadin Erkek Toplam P degeri
TC 6,52+ 1,01 740,98 6,76+ 1,02 0,00
AMS 6,29+0,88 6,95+0,99 6,63%0,99 0,00
ARD 5,18+0,84 5,58+1,02 5,39+0,96 0,00
ARS 5,15+0,89 5,59+1,07 5,38+1,01 0,00
AMI 2,72+0,49 3,04+0,61 2,88+0,58 0,00

TC: Truncus coeliacus, AMS: Arteria mesenterica superior, ARD: Arteria renalis dextra, ARS: Arteria

renalis sinistra, AMI: Arteria mesenterica inferior

4.1.2.3. Truncus coeliacus dal sayisi

Arastirmaya dahil edilen 301 vakadan 1’inde TC’nin olusmadig1 gézlenmistir. Kalan
300 vakanin 12’sinde(%4) bifurkasyon, 147’sinde (%49) trifurkasyon, 60’1nda (%20)
quadrifurkasyon, 79’unda (%26,3) pentafurkasyon ve 2’sinde (%0,7) hexafurkasyon
oldugu gozlenmistir. (Cizim 15)
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Cizim 15: Truncus coeliacus’un dal sayis1

Truncus coeliacus'tan ¢ikan dal sayisi

m 2 dal
m 3 dal
m 4 dal

5 dal
H 6 dal

4.1.2.4. Truncus coeliacus’un ¢ikis acisi ve yonii

Aorta abdominalis’in orta hattindan gegen bir sanal ¢izgiye gére TC’nin ¢ikis yonii ve
acis1 tayin edilmistir. Calismaya dahil edilen 301 kisiden 182 (%60,7) sinde sola, 44
(%14,7) inde saga ve 74 (%24,6) iinde anteriora dogru ¢ikis yaptig1 gézlenmistir.

Calismaya dahil edilen kisilerden 1’in de de TC’nin olusmadig1 gozlenmistir.

Truncus coeliacus’un ¢ikis agist aksiyal ve sagittal a¢1 olarak iki farkli planda
Olgtilmiistiir. TC’nin aksiyal ¢ikis acis1 erkeklerde 8,52°+15,05 , kadinlarda 8,92°+ 13,77 ve
totalde 8,72°+ 14,42 olarak ol¢iilmistiir. Cinsiyetler arast anlamli bir fark tespit
edilmemistir. TC’nin sagittal agis1 erkeklerde ortalama 51,56°+20,67 iken kadinlarda
46,92°+19,39 ve totalde 49,3°+20,16 olarak dl¢iilmiistiir. Erkeklerde bu aginin istatistiksel
anlamli olarak daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

4.1.2.5. Truncus coeliacus’un ¢ikis seviyesi

Calismaya dahil edilen vakalarda TC’nin ¢ikis seviyesi en yiiksek T11-T12 intervertebral

disk seviyesi ve en algak L1 vertebra orta hizas1 olarak tespit edilmistir. 300 vakanin
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%37’sin T12-L1 araliginda, %29’unda T12 vertebranin 1/3’liik orta seviyesinde, %14,7’inde
L1 vertebranin 1/3’1liik orta seviyesinde, %10,7’sinde L1 vertebranin 1/3’liik iist
seviyesinde, %8,3’linde T12 vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde ve 1 vakada T11-T12
araliginda tespit edilmistir (Cizelge 5). TC ¢ikis seviyesinde cinsiyetler arasinda anlaml

bir fark gézlenmemistir. (p>0,05)

Cizelge 5: Truncus coeliacus’un ¢ikis seviyelerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Cikis Kadin Erkek Toplam
seviyesi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
T11-T12 1 %0,7 0 %0 1 %0,3
T12 orta 51 %35,9 36 %23,5 87 %29
T12 alt 15 %10,3 10 %6,5 25 %8,3
T12-L1 46 %31,5 65 %42,2 111 %37

L1 iist 16 %11 16 %10,4 32 %10,7
L1 orta 17 %11,6 27 %17,5 44 %14,7

4.1.2.6.Truncus coeliacus’un dallari ile ilgili dl¢ciimler

Normal anatomik varyasyonda TC’den ¢ikan AGS, AHC ve ALIE’ nin ¢aplar1 6l¢iilmiis,
cikislarinin orta noktasi ile TC kokii’niin orta noktasina uzakliklar1 hesaplanmstir. AGS
cap1 erkeklerde 2,76+0,55 mm, kadinlarda 2,58+0,44 mm ve totalde 2,67+0,5 mm olarak
tespit edilmistir. AGS’nin ¢ikisinin TC kokiine ortalama uzaklig1 17,64+5,63 mm olarak
bulunmustur. AHC ¢ap1 erkeklerde 4,55+0,97 mm, kadinlarda 4,17+0,83 mm ve totalde
4,36+0,92 mm olarak tespit edilmistir. AHC’nin kokiintin TC kokiine olan en kisa
uzakliginin ortalamasi 26,67+ 6,41 mm olarak bulunmustur. ALIE capi1 erkeklerde
5,4540,94 mm, kadinlarda 4,99+0,87 mm ve totalde 5,23+0,93 mm olarak tespit edilmistir.
ALIE kokiiniin TC kokiine uzakliginin ortalamasi 26,86+6,13 mm olarak bulunmustur.
AGS, AHC ve ALIE’nin ¢aplar cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerde caplarin
anlamli olarak daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. (p<0,05) (Cizelge 6)
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Cizelge 6. Truncus coeliacus’un dallarinin TC kokiine olan ortalama uzaklig1 ve ¢aplarinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam TC kokiine

uzakhk
AGS 2,58+0,44 2,76%0,55 2,67+0,5 17,64+5,63
AHC 4,17+0,83 4,55+0,97 4,36+0,92 26,67+ 6,41
ALIE 4,99+0,87 5,45+0,94 5,23+0,93 26,86+6,13

AGS: Arteria gastrica sinistra, AHC: Arteria hepatica communis, ALIE: Arteria lienalis

4.1.2.7.Arteria mesenterica superior ¢api

Aksiyal reformat goriintiilerde AMS’nin transvers ¢apinin ortalamasi erkeklerde
6,95+0,99 mm, kadinlarda 6,29+0,88 mm ve totalde 6,63+0,99 mm olarak ol¢iilmiistiir.
Cinsiyete gore AMS cap1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.
Erkeklerde kadinlara gére AMS ¢apinin genis oldugu tespit edilmistir.(Cizelge 4)

4.1.2.8.Arteria mesenterica superior’un ¢ikis agisi

Sagittal gortintiilerde AA’nin damar duvarina paralel ¢izgi ile AMS damar duvaria
paralel ¢izgi arasindaki a¢1 olarak Olclilmiistiir. AMS cikis agis1 erkeklerde ortalama
60,02°t18,91, kadinlarda 50,5°+17,72 ve totalde 55,37°£18,92 olarak Ol¢iilmiistiir. AMS
cikis agisinin erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
(p<0,05)

4.1.2.9.Arteria mesenterica superior cikis seviyesi

Calismaya dahil edilen 301 kiside AMS ¢ikis seviyesinin T12 vertebra seviyesi ile L
vertebra seviyesi arasinda seviyelerden ¢ikis yaptigr gozlenmistir. AMS c¢ikis seviyesinin
301 vakanin 125’inde (%41,5) L1 vertebranin 1/3’liik orta seviyesinde, 56’1nda (%18,6)
T12-L1 araliginda, 38’inde (%12,6) L1-L2 araliginda, 36’sinda (%12) L1 vertebranin 1/3’liik
alt seviyesinde, 29’unda (%9,6) L1 vertebranin 1/3’liik iist seviyesinde, 12’inde (%4) T12
vertebra seviyesinden ve 5’inde (%]1,7) L2 vertebra seviyesinden ¢ikis yaptig1 gozlenmistir.
Cinsiyetle AMS c¢ikis seviyesi arasindaki iligki incelendiginde, kadinlarla erkekler arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05)
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4.1.2.10.Arteria renalis dextra ¢api

Aksiyal goriintiilerde ARD’nin transvers ¢apinin ortalamasi erkeklerde 5,58+1,02 mm,
kadinlarda 5,18+0,84 mm ve totalde 5,39+0,96 mm olarak olgiilmiistiir. Kadinlar ve
erkekler arasinda arasinda anlamli bir fark izlenmis olup erkek ARD ¢apinin daha genis

oldugu saptanmistir (p<0,05). (Cizelge 4)

4.1.2.11.Arteria renalis dextra’nin cikis seviyesi

Arteria renalis dextra ¢ikis seviyesi 301vakanin 121’inde (%40,2) Li-L2 araliginda
72’sinde (%23,9) L1 vertebranin 1/3’liik orta seviyesinde, 42’sinde (%14) L2 vertebranin
1/3’liik orta seviyesinde, 32’sinde (%10,6) L1 vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde, 21’inde
(%7) Lz vertebranin 1/3’liik alt seviyesinden, 8’inde (%2,7) T12-L1 araligindan, 3’iinde
(%1) L1 vertebranin 1/3’liik iist seviyesinden ve 2’sinde (%0,7) T12 vertebranin 1/3’1iik alt

seviyesinden ¢iktig tespit edilmistir.

4.1.2.12.Arteria renalis dextra’nin ¢ikis agisi

Arteria renalis dextra’nin ¢ikis agisi erkeklerde ortalama 68,93°+16,73 ve kadinlarda
69,11°+16,9 olarak olciilmistiir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1

gozlenmistir. Tiim popiilasyonun ARD cap ortalamasi ise 69,02°£16,78 bulunmustur.

4.1.2.13.Arteria renalis sinsitra ¢api

Aksiyal goriintiilerde ARS’nin transvers ¢apinin ortalamasi erkeklerde 5,59+1,07 mm,
kadinlarda 5,15+0,89 mm ve totalde 5,38+1,01 mm olarak dl¢iilmiistiir. Kadinlar ve
erkekler arasinda arasinda anlamli bir fark izlenmis olup erkeklerin ARS ¢apinin daha

genis oldugu saptanmustir (p<0,05). (Cizelge 4)

4.1.2.14.Arteria renalis sinistra cikis seviyesi

Calismaya dahil edilen 301 vaka i¢inden 1 vakada sol bobrek agenezisi oldugu i¢in ARS
izlenmemistir. ARS nin kalan 300 vakanin 128’inde (%42,6) Li-L; araligindan, 57’inde
(%19) L1 vertebranin 1/3’liik orta seviyesinden, 53’iinde (%17,7) Lz vertebra 1/3’liik orta
seviyesinden, 24’linde (%8) L2 vertebranin 1/3’liik iist seviyesinden, 23’linde (%,7,7) L1
vertebranin 1/3’liik alt seviyesinden, 5’inde (%]1,7) L2 vertebranin 1/3’liik alt seviyesinden,
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5’inde (%]1,7) Ls vertebra seviyesinden, 3’tinde (%1) T12-L1 araligindan ve 2’sinde (%0,6)

T12 vertebranin 1/3’liik alt seviyesinden oldugu tespit edilmistir.

4.1.2.15.Arteria renalis sinistra’nmin ¢ikis acisi

Acrteria renalis sinsitra’nin ¢ikis agis1 erkeklerde ortalama 93,65°+14,06 ve kadinlarda
96,9°+15,54 olarak ol¢iilmiistiir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig

gbzlenmistir. Tiim popiilasyonun ARS ¢ap ortalamasi ise 95,23°+14,86 bulunmustur.

4.1.2.16.Arteria renalis dextra ve sinistranmin ¢ikis seviyelerinin birbirleriyle
karsilastirilmasi

Arteria renalis dextra ve sinistra’nin ¢ikis seviyelerinin birbirlerine gére durumlari
degerlendirildiginde, 300 vakanin 198’inde (%66) ARS ve ARD’nin ayni1 seviyeden
cikt1g1, 84’inde (%28) ARD’nin ARS’den daha iist bir seviyeden ¢iktig1 ve 18’inde (%6)
ARS’nin ARD’den daha iist bir seviyeden ¢iktig1 gdzlemlenmistir.

4.1.2.17.Arteria mesenterica inferior ¢api

Arteria mesenterica inferior’un ¢ikis seviyesindeki ¢apinin ortalamasi erkeklerde
3,04+0,61 mm, kadinlarda 2,72+0,49 mm ve totalde 2,88+0,58 olarak ol¢iilmiistiir.
Cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmis olup, erkeklerde AMI ¢apinin daha

genis oldugu bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 4)

4.1.2.18.Arteria mesenterica inferior’un ¢ikis acisi

Sagittal goriintiilerde AA’nin damar duvarina paralel ¢izgi ile AMI damar duvarina
paralel ¢izgi arasindaki ac1 olarak dlctilmiistiir. AMI ¢ikis acis1 erkeklerde ortalama
32,46°+13,26, kadinlarda 30,98°+13,92 ve totalde 31,74°+13,58 olarak Ol¢iilmiistiir. AMI

¢ikis agisi icin cinsiyetler arasi istatistiksel anlamli bir fark goriilmemistir. (p>0,05)
4.1.2.19.Arteria mesenterica inferior cikis seviyesi

Calismaya dahil edilen 301 kisiden 1 tanesinde AMI'nin AA yerine AMS den ¢iktig1
izlenmistir. AMI ¢ikis seviyesinin kalan 300 6rnegin 130 unda (%43,3) L3 vertebranin

1/3’liik orta seviyesinde, 80’inde (%26,7) L3-L4 araliginda, 35’inde (%11,7) L2-Ls
araliginda, 22’sinde (%7,3) La vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde, 22’sinde (%7,3) La

47



vertebra seviyesinde, 8’inde (%2,7) Ls vertebranin 1/3’liik iist seviyesinden ve 3’linde

(%1) L2 vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde oldugu gozlenmistir.

4.1.2.20.Arteriae Lumbales caplari

Aksiyal goriintiilerde 1.-2.-3.-4. Arteriae lumbales ¢ap1 Ol¢iilmiis ve cinsiyetler arasi
karsilastirma yapilmustir. 1. atreria lumbalis dextra (ALD1) ¢ap1 ortalamasi erkeklerde
1,76+0,22 mm, kadinlarda 1,7+0,2 mm ve popiilasyon genelinde 1,73+0,21 mm
Olciilmiistiir. 1. Arteria lumbalis sinistra (ALS1) ¢cap1 ortalamasi erkeklerde 1,81+0,25 mm,
kadinlarda 1,72+0,22 mm ve totalde 1,77+£0,24 mm Olgiilmiistiir. ALD2 ¢ap1 erkeklerde
1,77+£0,22 mm, kadinlarda 1,71£0,21 mm, totalde 1,74+0,22 mm; ALS> ¢ap1 erkeklerde
1,8+0,22 mm, kadinlarda 1,74+0,2 mm ve totalde 1,77+£0,21 mm Ol¢ililmiistiir. ALD3 ¢ap1
ortalamasi erkeklerde 1,9+0,25 mm, kadinlarda 1,81+0,24 mm ve totalde 1,86+0,25 mm;
ALS3 ¢ap1 ortalamasi erkeklerde 1,92+0,26 mm, 1,8540,23 mm ve totalde 1,89+0,25 mm
olarak Ol¢tilmiistiir. ALD4 ¢ap1 ortalamasi erkeklerde 1,98+0,28 mm, kadinlarda 1,88+0,26
mm, totalde 1,93+0,28; ALS4 ¢ap1 ortalamasi erkeklerde 2,01+0,31 mm, 1,91+0,27 mm ve
popiilasyon genelinde 1,96+0,29 olarak tespit edilmistir. ALD1234Vve ALS1234 “lin

caplarinin cinsiyetle iliskisi degerlendirildiginde anlamli istatistik fark bulunmustur.

4.1.2.21.Arteriae lumbales ¢ikis seviyeleri

ALD: ve ALS; ¢ikis seviyelerinin ¢calismaya dahil edilen 301 kisiden 117’sinde (%38.9)
L vertebranin 1/3’liik orta seviyesinde, 88’inde (%29,2) L1-L; araliginda, 25’inde (%8,3)
T12-L1 araliginda, 21’inde (%7) T12 vertebranin 1/3’1iik orta seviyesinde, 18’inde (%6) L1
vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde, 17’°sinde (%35,6) L1 vertebranin 1/3’liik iist seviyesinde,
10’unda (%3,3) L2 vertebranin 1/3’liik iist seviyesinde ve 5’inde (%]1,7) T12 vertebranin

1/3’liik alt seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

ALD; ve ALS; ¢ikis seviyelerinin 301 kisiden 108’inde (%35,9) L2 vertebranin 1/3’liikk
orta seviyesinde, 97 sinde (%32,2) Lo-L3 araliginda, 41’inde (%13,6) Li-L> araliginda,
19’unda (%6,3) L1 vertebranin 1/3’liik orta seviyesinde, 16’sinda (%5,3) L2 vertebranin
1/3’1iik alt seviyesinde, 8’inde (%2,7) L2 vertebranin 1/3’liik {ist seviyesinde, 7’sinde
(%2,3) L1 vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde, 4’linde (%]1,3) Lz vertebranin 1/3’liik alt

seviyesinde, 1’inde (%0,3) L3z vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde oldugu tespit edilmistir.
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ALD3 ve ALSs3 i¢in ¢ikis seviyeleri 301 kisiden 157’sinde (%52,2) L3 vertebranin
1/3’liik orta seviyesinde, 45’inde (%15) Lo-L3 araliginda, 39’unda (%13) L3-L4 araliginda,
24’{inde (%8) L2 vertebranin 1/3’liik orta seviyesinde, 16’sinda (%5,3) Lz vertebranin
1/3’1iik alt seviyesinde, 12’sinde (%4) L2 vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde, 6’sinda (%2)
L3 vertebranin 1/3’liik iist seviyesinde, 1’inde (%0,3) L vertebranin 1/3’1liik {ist
seviyesinde ve 1’inde (%0,3) L4 vertebranin 1/3’liik iist seviyesinde olarak tespit

edilmistir.

ALD4 ve ALS; i¢in ¢ikis seviyeleri 301 kisiden 167’sinde (%55,5) La vertebranin
1/3’1iik orta seviyesinde, 57’sinde (%18,9) La-L4 araliginda, 57’sinde (%18,9) L3
vertebranin 1/3’liik orta seviyesinde, 9’unda (%3) La vertebranin 1/3’liik iist seviyesinde, 8
‘inde (%2,7) La vertebranin 1/3’liik alt seviyesinde, 2’sinde (%0,7) L3 vertebranin 1/3’liikk

iist seviyesinde ve 1’inde (%0,3) L4-Ls aralifinda tespit edilmistir.

4.1.2.22.Arteriae lumbales’in ortak kokten veya ayri ¢ikma durumu

Arteriae lumbales’in ortak kokten ¢ikma durumlari incelendiginde, 301 6rneklemin
171’inde (%56,8) tiim arteria lumbales’lerin ayr1 koklerden ¢iktig1 goriilmiistiir. 130 kiside
(%43,2) ALDsve ALS; “iin ortak kokten ¢iktigl, 33 kiside (%11,1) ALD3z ve ALS3 ‘iin
ortak kokten ¢iktigi, 19 kiside (%6,4) ALD2 ve ALS2’nin ortak kokten ¢iktig1 ve 5 kiside
(%1,7) ALD;1 ve ALS:’in ortak kokten ¢iktigi gbzlenmistir.

4.1.2.23.Aorta Abdominalis’in dallarinin birbirlerine olan uzakhgi
Calismamizda TC, AMS, ARD, ARS ve AMI ‘nin koklerinin birbirlerine olan ortalama

uzakliklari, yine bu arter koklerini BA’ya olan uzakligi 6l¢iilmiis olup Cizelge 7°de

gosterilmistir.

4.2.Tespit Edilen Varyasyon Bulgulari

4.2.1.Arteria phrenica inferior Varyasyonlari

Calismaya dahil edilen 301 BT anjio goriintiisiinde API varyasyonlar1 incelenmistir. Her
iki APT’'nin AA’dan ayr1 ayr1 kokler olarak ¢iktig1 normal anatomik varyasyon orneklerin
104’tinde (%34,5) izlenmistir. 40 6rnekte (%13,3) ise API’larin ortak bir kok olarak
AA’dan ¢iktig1 izlenmistir. Arteria phrenica inferior’larin AA’disinda en sik koken aldig
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arter TC olarak izlenmistir. 75 vakada (9%24,9) APID ve APIS ayr1 ayr1 TC den koken
alirken, 35 vakada da (%11,6) APID ve APIS’1n ortak bir kok olarak TC’den ¢iktigi tespit
edilmistir. Bunun diginda daha az goriilen varyantlar olarak 18 vakada (%6) APIS TC’den
cikarken APID’in AA’dan ¢iktig1 ve 7 vakada (%2,3) APID TC’den ¢ikarken APIS’1n
AA’dan ¢iktig1 gozlenmistir. 4 vakada (%1,3) APID’1n, 3 vakada (%1) APIS’1n AGS’den
ciktig1 gortiilmiistiir. APID’1n 10 vakada (%3,3) ARD’den 1 vakada ise (9%0,4) AMS’den
koken aldigr goriilmiistiir. APIS‘in diger varyasyonlarina bakildiginda da 3 vakada(%]1)
ALIE’den ve 1 vakada (%0,4) ARS’den ¢iktig1 tespit edilmistir. (Cizim 16)

4.2.2. Truncus coeliacus ve Dallari ile ilgili Varyasyonlar

Truncus coeliacus’un verdigi dal sayis1 incelendiginde arastirmamiza dahil edilen 301
vakadan 1’inde TC’nin olugmadigi, 12’sinde 2, 147’sinde 3, 60’inda 4, 79’unda 5 ve
2’sinde 6 dal verdigi gozlenmistir (Cizim 15). TC’nin dallarinin varyasyonlari
incelendiginde, 12 vakada (%3,9) AHC’ nin AMS’den ¢iktig1, 2 vakada (%0,8) AHC nin
AA’dan ¢iktig1, 4 vakada (%1,3) AGS’nin AA’dan ¢ikis yaptigi, 2 vakada (%0,8) AGS’nin
ALIE’den ¢iktig1, 2 vakada (%0,8) AMS ve TC’nin ortak kok olarak ¢iktigi ve 1 vakada
(%0,4) ALIE’nin AMS’den ¢iktig1 izlenmistir.

Uflacker TC’nin varyasyonlarini siniflandirirken phrenica inferiorlart géz 6niinde
bulundurmamustir. Bu yiizden APID ve APIS’in TC den ¢iktig1 varyasyonlar1 g6z oniinde
bulundurmazsak bizim ¢alismamizda 247 vakada (%82,05) Uflaker tip 1 klasik TC, 2
vakada Uflacker tip 5 gastro-splenic truncus, 2 vakada Uflacker tip 6 coeliac-mesenteric

truncus ve 1 vakada Uflacker tip 8 TC’nin olugsmamasi gézlenmistir.
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Cizelge 7. Aorta abdominalis’in ana dallarinin birbirlerine olan en kisa uzakliklarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Cinsiyet TC AMS ARD ARS AMI BA
TC Kadin - 16,54+3,88 33,61+8,41 34,38+7,98 86,56+11,05 119,25+13,40
Erkek : 17,67+5,05 35,26+8,6 34,147,41 92,41+12,38 128,82+13,32
Total - 17,12+4,55 34,46+8,53 34,28+7,68 89,55+12,09 124,15+14,17
AMS Kadin 16,54+3,88 - 19,42+7,08 22,037,28 70,94+10,45 103,34+12,29
Erkek 17,67+5,05 - 20,39+7,38 21,74+5,28 75,08+10,85 11,67+11,74
Total 17,12+4,55 - 19,92+7,24 21,88+6,32 73,05+10,84 107,59+12,7
ARD Kadin 33,61+8,41 19,42+7,08 - 22,26+5,85 59,11+11,28 90,07+13,46
Erkek 35,26+8,6 20,39+7,38 - 23,85+4,62 62,87+9,95 97,37+11,74
Total 34,46+8,53 19,92+7,24 - 23,08+5,31 61,03+10,77 93,79+13,11
ARS Kadin 34,38+7,98 22,03+7,28 22,26+5,85 - 55,97+11,17 87,18+13,6
Erkek 34,147,41 21,74+5,28 23,85+4,62 - 62,42+10,25 97,14+11,77
Total 34,28+7,68 21,88+6,32 23,08+5,31 - 59,27+11,17 92,27+13,62
AMI Kadin 86,56+11,05 70,94+10,45 59,11+11,28 55,97+11,17 - 34,72+7,25
Erkek 92,41+12,38 75,08+10,85 62,87+9,95 62,42+10,25 - 38,26+8,83
Total 89,55+12,09 73,05+10,84 61,03+10,77 59,27+11,17 - 36,52+8,27
BA Kadin 119,25+13,40 103,34+12,29 90,07+13,46 87,18+13,6 34,72+7,25 -
Erkek 128,82+13,32 11,67+11,74 97,37+11,74 97,14+11,77 38,26+8,83 -
Total 124,15+14,17 107,59+12,7 93,79+13,11 92,27+13,62 36,5218,27 -

51




Cizim 16. APID’1in ARD’den APIS’in ARS’den ¢ikmasi ve solda aksesuar renal arter

(61 yasinda, Erkek)

Aksesuar
ARS

4.2.3.Hepatic arterlerle ilgili Varyasyonlar

Calismaya dahil edilen 301 vaka hepatic arterlerin varyasyonlar1 agisindan
degerlendirilmis, daha sonra Michels ve Hiatt’in siniflandirmasina gore
simiflandirilmistir.(Cizelge 8) Hepatik beslenmeyle ilgili varyasyonlar incelendiginde, 20
vakada (%6,06) a. hepatica dextra’nin (AHD) AMS’den ¢iktig1, 3 vakada (%1) AHD’nin
TC’den ¢ikt181, 6 vakada (%2) AHD’ nin AA’dan ¢iktig1 izlenmistir. Bu 6 vakanin 4’{inde
a. hepatica sinistra’nin (AHS) da AA’dan ¢iktig1 gortilmiistiir. 4 vakada (%1,3) AHS nin
AGS’den, 2 vakada (%0,8) AHS nin TC’den ve 4 vakada (%1,3) AHS nin AA’dan ¢iktig1
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izlenmistir. Bununla beraber TC varyasyonlarinda belirtildigi gibi 12 vakada (%3,9)

AHC’nin AMS’den ¢iktig1, 2 vakada AHC’nin AA’dan ¢iktig1 goriilmiistiir.

Cizelge 8. Calismamizda izlenen hepatik arteryel varyasyonlarin Hiatt ve Michels

siniflandirmalaria gore dagilimi

Hepatik Arteryel
Varyasyon
Normal Anatomi

AHS’nin AGS’den
Cikmasi

AHD’nin AMS’den
Cikmasi

Tip 11 Ve Tip 11
Birlikte Goriilmesi
Aksesuar AHS
AGS’den

Aksesuar AHD
AMS’den

Hep Aksesuar AHS
Hem Aksesuar AHD
Aksesuar AHS Ve Tip
II1 Birlikte Goriilmesi
AHC’nin AMS’den
Cikmasi

AHD Ve AHS’nin
AGS’den Cikmasi
AHC’nin AA’dan
Cikmasi

AHD’nin AA’dan
Cikmasi

AHS’nin AA’dan
Cikmasi

AHD’nin TC’den
Cikmasi

AHS’nin TC’den
Cikmasi

Michels
Siniflandirmasi
Tip |
Tip 1l
Tip 11
Tip IV
TipV
Tip VI
Tip VII
Tip VI
Tip IX
Tip X

Hiatt
Siniflandirmasi
Tip |
Tip 1l
Tip 11
Tip IV
Tip Il
Tip 1
Tip IV
Tip IV
TipV
Tip VI

Calismamiz
Verileri
%83,7
(n=252)
%1,3
(n=4)
%6,6
(n=20)

%3,9
(n=12)

%0,8
(n=2)
%2
(n=6)
%1,3
(n=4)
%1
(n=3)
%0,8
(n=2)

AHS: a.hepatica sinistra, AHD: a.hepatica dextra, AHC: a.hepatica communis, TC: Truncus
coeliacus, AMS: a.mesenterica superior, AA: Aorta Abdominalis
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4.2.4.Renal arterlerle ilgili Varyasyonlar

Calismamizda renal arter varyasyonlar1 ¢ikis seviyelerine ve aksesuar renal arter
varligina gore degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen 301 vakadan 52’sinde(%17,2) 1
adet, 4’tinde (%1,3) 2 adet aksesuar ARS tespit edilmistir. Bir vakada da sol bobrek
agenezisi oldugu i¢in ARS izlenmemistir. 44 vakada (%14,6) 1 adet, 6 vakada (%2) 2 adet
aksesuar ARD izlenmistir. Cikis seviyeleri incelendiginde 2 vakada (%0,8) TC ¢ikis
seviyesinden yukaridan ¢ikan ARD ve ARS gozlenmistir.

4.2.5.Tespit Edilen Diger Varyasyonlar

Calismalarimiz sirasinda yukarida siniflandirmalari yapilan varyasyonlar diginda
varyasyonlar da izlenmistir. 3 vakada (%1) AGD’nin TC’den ¢iktig1, 3 vakada (%]1)
AGD’nin ve AGS nin ortak kokten ¢iktig1 izlenmistir. 3 vakada (%1) AA’nin Li-L3
vertebra seviyeleri arasinda sola deviyasyon gosterdigi ve 3 vakada da (%1) AA’nin Li-L3
vertebra seviyeleri arasinda saga deviyasyon gosterdigi izlenmistir. Truncus coeliacus’un
hexafurkasyon gosterdigi 2 vakadan 1’inde a. gastroomentalis dextra’nin TC’den ¢iktig1

digerinde de TC’den jejenal bir dal ¢iktig tespit edilmistir.

54



4.2.6.Calismada tespit edilen baz1 varyasyon goriintiileri

Cizim 17. Renal arterlerin TC seviyesinden yukar1 bir seviyeden ¢ikisi (63 yasinda, kadin)
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Cizim 19. AHC olusmamasi, AHP ve AGDUE ayr1 kokler olarak TC’den ¢ikiyor (49
yasinda kadin)

Cizim 20. AGS ve ALIE’nin AA’dan, AHC’nin AMS’den ¢ikmas1 TC olusmamais (20
yasinda kadin)
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Cizim 21. TC ve AMS’nin ortak kdkten ¢ikmasi (58 yasinda erkek)
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Cizim 23. AHP ve AGDUE’nin ayr1 kokler olarak AMS’den ¢ikmasi (48 yasinda, kadin)

Cizim 24. ALIE’nin AMS’den c¢ikis1 ve her iki tarafta aksesuar renal arterler (25 yasinda,
kadin)
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Cizim 25. 5. Arteriae Lumbeales ¢iftinin bulunmasi (49 yasinda erkek)
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Cizim 27. AGS’nin AA’dan direkt ¢ikmasi, hepato-splenik trunk (67 yasinda, erkek)
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S.TARTISMA

Aorta Abdominalis’in dallarinin ¢ikis seviyelerindeki degisiklikler cerrahi agidan 6nem
tagimaktadir. Bu sadece damarlarin lokalize edilmesi agisindan degil, ayrica damarlara
komsuluk gosteren lenf nodlariin degisiklik gostermesi agisindan da dnemlidir. Mide,
pankreas, hepatobilier ve kolon kanserlerinin tedavisinde organi besleyen damarin ¢ikis
seviyesindeki farkliliklar hem tedavi yaklasimini hem de riskli lenf nodlarini

degistirebilecegi icin bireysellestirilmis tedaviler Snem kazanmaktadir®®.

Arteria phrenica inferior dextra ve sinistra’nin klinik 6neme giin gectikce artmaktadir.
API varyasyonlarinin 6zellikle hepatoseliiler karsinomlar basta olmak iizere bir¢ok
hastaligin kliniginde 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir. Varyatif API’larin hepatoseliiler
karsinomlarin metaztazinda rol oynayabilecegi gibi ayrica selektif embolizasyon(tare)
isleminde de kullanilabilecegi dngoriilmektedir®. Bununla beraber Hepatoseliiler karsinom
tedavilerinde g6z ardi edilen API kaynakli kollateral baglantilarin hastaligin tedavisini
olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir. Ayrica bazi akciger kaynakli hemoptizi olgularinda,
hepatik kanamalarda ve gastro6zofagiyal kanser vakalarinda da API’larin 6nemli roli

oldugu diisiiniilmektedir>’.

Arteria phrenica inferior’lar AA’nin ilk dallar1 olup AA’nin diaphragma’dan
gecmesinden hemen sonra APID ve APIS olarak AA’dan ¢ikarlar. Ancak bazi vakalarda
TC’den tek bir kok veya iki ayr1 kok olarak ¢iktiklari ya da renal arterlerden ¢iktiklar:

gdzlenmistir*?>3,

Lipshutz’1n®® 1917°de 83 kadavra iizerinde yaptig1 ¢calismasinda sadece 7 vakada APID
ve APIS’1in TC’den koken aldig goriilmiistiir. Bu 7 vakadan 5’in de ayr1 kokler olarak
2’sinde ise ortak kok olarak ¢ikislari kaydedilmistir. Buna ek olarak 6 vakada APIS ve 3
vakada da APID’1n ayr1 kok olarak TC’den ¢iktig1 izlenmistir.

Pick ve ark®. 1940°da Arteria phrenica inferiorlar hakkinda yaptiklari arastirmalarinda,
en sik API orijinin %47,8’lik bir oran ile TC’den oldugu ikinci en sik orijinin ise %45,1 ile
AA’den oldugunu ortaya koymustur. %47,8 lik TC orijinlerinde %34,8 vakada APID ve
APIS TC’den ayr ayr1 ¢ikarken %13 vakada ortak kok olarak TC’den ¢iktiklart
izlenmistir. Benzer sekilde AA’dan orijin alan %45,1 vaka arasinda %26,3 vakada APID
ve APIS ayr1 ayn ¢ikarken %18,5 vakada APID ve APIS’in AA’dan ortak kok olarak
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ciktig1 izlenmistir. Kalan %0,3’e denk gelen 1 vakada testicular arterle beraber renal orijin

izlenmistir.

Piao ve ark®. 1998 yilinda 68 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, 35 kadavrada
(%23,8) API’larin AA’dan ayr1 kokler olarak ¢iktigini, 14 kadavrada (%9,52) TC’den ayr1
kokler olarak ¢iktigini gézlemlemislerdir. 6 kadavrada (%4,08) APIS ve APID’n ortak
kok olarak AA’dan ¢iktigini, 4 kadavrada (%2,72) ise ortak kok olarak TC’den ¢iktigini
rapor etmislerdir. 6 kadavrada (%4,08) APID’in Arteria renalis’ten ve bu 6 kadavranin
3’tinde APIS TC’den ¢ikarken digerlerinde AA’dan AGS’den ve Arteria suprarenalis
media’dan ¢iktigini belirtmislerdir. 2 kadavrada (%1,36) da aksesuar APIS varligini

raporlamisglardir.

Hiwatashi ve Yoshida® 2003 te hepatoseliiler karsinom hastalarinda kollateral
beslenmeyi arastirdiklari calismalarinda yalnizca APID varyasyonlarini incelemislerdir. 26
vakayi ¢alismalarina dahil etmislerdir. 26 vakanin 18’inde APID’1n AA’dan, 4’iinde
TC’den, 2’sinde ARD’den ve 2’sinde AGS’den koken aldigini izlemislerdir. Ayrica
APID’1in AHC’den veya AMS’den de koken alabilecegini belirtmislerdir fakat

caligmalarinda bu varyasyona rastlamamiglardir.

Saeed ve ark®’. (2003) 45 yasinda kadin kadavradan yaptiklar1 olgu sunumunda birden
cok varyasyon tespit etmislerdir. Bunlardan biri de TC’nin Uflacker tip 5 yani gastro-
splenic trunk olusudur. Buna ek olarak bu Gastro-splenic trunk’tan ortak kok olarak orijin
alan APID ve APIS’1 rapor etmislerdir. Cigekbasi ve ark (2005) 62 yasinda erkek
kadavra’da Uflacker tip 6 coeliaco-mesenteric trunk varyasyonu bildirmiglerdir ve buna ek
olarak bu truncustan ayri1 ayr1 ¢ikis yapan APID ve APIS varligini rapor etmislerdir. Bilge
ve Aktan (2003) yetiskin bir erkek kadavrada yaptiklari calismalarinda APIS TC’den
koken alirken APID’in ARD’den kdken aldigini tespit etmiglerdir.

Loukas ve ark®. 2005 yilinda 300 kadavra ve 30 hepatoseliiler karsinoumlu vaka
izerinde yaptiklar ¢alismalarinda APID ve APIS’1n ¢aplarini ve orijinlerinin
varyasyonlarini incelemisglerdir. Hepatoseliiler karsinomlu vakalar1 calismada ayri
incelemis ve sadece APID varyasyonlarina bakilmistir. Calismalarinda API’larin ¢ikisini 5
alt tipe ayirmislardir. En sik goriilen tip olarak tip A TC’den orijin, ikinci en sik olarak
AA’dan orijin ve sirastyla azalan siklikta renal arterden orijin tip ¢, AGS’den orijin tip D

ve hepatic orijin tip E olarak siniflandirmislardir. 300 kadavranin APID orijinine
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baktiklarinda %40 tip A, %38 Tip B, %17 Tip C, %3 tip D ve %2 tip E oldugu
kaydedilmistir. APIS i¢in benzer sonuglar bulunmus ve %47 tip A, %45 tip B, %5 TipC ve
%1 tip D oldugu kaydedilmistir. Ayrica API’larin ortak kok olarak veya ayr1 ayri ¢ikislari
da incelemeye alinmis ve 111 vakada API’larin ayr1 kokler olarak TC’den 87 vakada da
ayr1 kok olarak AA’dan ¢iktig1 izlenmistir. Ayn1 sekilde 12 vakada APT’larin tek kok
olarak TC’den ve 22 vakada ortak kok olarak AA’dan ¢iktiklari izlenmistir.

Petrealla ve ark®®. 2006 yilinda 89 kadavra iizerinde bir ¢alisma yapmis ve bu
calismalarinda 6zellikle TC ile API’larin iligkisini incelemek istemislerdir. 89 kadavranin
%65,17’inde API’lar TC’den koken almazken, %34,83’linde (n=31) API’lardan en az
birinin TC kokenli oldugu saptanmistir. Daha sonra TC kokenli API’lar daha ayrintilt
incelenmis ve toplam vakalarin %5,62’sinde iki ayr1 kok olarak TC’den ¢ikan APT’larin,
%2.25’inde de ortak kok olarak TC’den ¢ikan API’larin varligi gosterilmistir.

Gwon ve ark>! (2007) 383 vakada yaptiklari ¢alismalarinda API’larin orijinlerini
incelemislerdir. En sik goriilen varyasyon olarak API’larin %39,7 oranda TC den kdken
aldigini tespit etmiglerdir. Daha sonra siklik sirasina gore %38,6 vakada AA’dan, %15,4
vakada arteria renalislerden, %3,7 vakada AGS’den, %?2,1 a.hepatica propriadan, %0,3
vakada AMS’den ve %0,3 vakada kollateral dallardan koken aldigini bildirmislerdir.

Pulakunta ve ark®®. (2007) 32 kadavra iizerinde yaptiklar1 calismalarinda %87,5 vakada
APID ve APIS’1in AA’dan ¢iktigini yalnizca 4 vakada varyasyon tespit ettiklerini
belirmislerdir. Bu 4 vakadan 2’sinde API’larin TC’den, 1 vakada APIS’1n AGS’den ve 1
vakada da APID’in ARD’den kdken aldigini rapor etmislerdir.

Basile ve ark®. 2008 yilindaki arastirmalarinda APID ve APIS orijinlerini hem ayr1 ayri
olarak hem de beraber incelemislerdir. APID’larin %49’unun AA’dan, %41’inin TC’den,
%4’iinlin AGS’den, %5,5’inin ARD’den ve %0,5’inin a.hepatica propriadan koken aldig
gozlenmistir. APIS’larin ise %47,5’inin AA’dan, %44 iiniin TC’den, %]1’inin ALIE’den
%1’inin ARS’den kdoken aldig1 gézlenmistir. APIS’larin %6,5’inin ise orijinin tam
saptanamadig1 belirtilmistir. Ek olarak APID ve APIS’1n ortak kdk veya ayr1 ayr1 ¢ikislar
incelendiginde vakalarin %20’sinde ayr1 ayr1 TC’den, %16’sinda ortak kok olarak TC’den,
%12’sinde, %21 inde ortak kok olarak AA’dan, %14,5’inde de ayr1 ayr1 olarak AA’dan
ciktiklar rapor edilmistir.
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Ozbiilbiil ve ark®. 2009 yilindaki calismalarinda APID ve APIS’1n orijinlerini ve
birlikte veya ayr1 ¢ikma durumlarini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gére API’larin
%16’s1 ortak kok olarak AA’dan, %20’si de ortak kok olarak TC’den ¢ikmaktadir. APID
ve APIS’1n ayri ¢ikislart incelendiginde de, APID’larin %29 unun AA’dan, %19,5’inin
TC’den, %3iiniin AGS’den ve %0,5’inin a.hepatica propriadan oldugu gézlenmistir.
APIS’larin ise %16’sinin AA’dan, %38,5’inin TC’den, %2,5’inin AGS’den ve %0,5’inin
ARS’den koken aldigr izlenmistir. %3,5 (n= 7) vakada ise APIS orijini tam

saptanamamistir.

Szewczyk ve ark*. 2020 yilinda 48 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda APID ve
APIS’1n en sik goriilen varyasyonunu %29,12 ile AA’dan ayr kokler olarak ¢ikmalari
oldugunu bildirmislerdir. Diger varyasyonlarin ise siklik sirasina gore %24,96 vakada
APID ve APIS’1n ayr1 kokler olarak TC’den ¢ikmasi, %18,72 vakada APIS AA’dan
¢ikarken APID’in TC’den ¢ikmasi, %12,48 vakada APID AA’dan ¢ikarken APIS’1n
TC’den ¢ikmasi, %6,24 vakada APID ve APIS’in AGS’den ¢ikmasi ,%6,24 vakada
APT’larin ortak kok olarak TC’den ¢ikmasi ve %2,08 vakada da API’larin ortak kok olarak

AA’dan ¢ikmast izlenmistir.

Caligmamizda incelemeye aldigimiz 301 BT anjiyografide en sik karsilastigimiz
varyasyon APID ve APIS’1n ayr1 ayr1 kokler olarak AA’dan ¢iktig1 normal anatomik yap1
olarak tespit edilmistir %34,5 (n=104). Vakalarin %13,3’{inde ise API’larin ortak kok
olarak AA’dan ¢ikis yaptigi izlenmistir. AA disinda en sik TC’den koken aldiklari
izlenmistir. %24,9 vakada ayr1 ayr1 ve %11,6 vakada APID ve APIS’1n ortak kok olarak
TC’den ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu veriler Basile ve ark®. ,Hiwatashi ve Yoshida®®, Piao ve
ark®. , Szewczyk ve ark®. sonuglariyla paralellik gostermektedir. Ancak API’larin en sik
kokeni olarak TC’yi gdsteren Gwon ve ark®®. , Ozbiilbiil ve ark®:. |Loukas ve ark®. , Pick
ve ark>*. sonuglari ile farklilik gdstermektedir. Bunlara ek olarak ¢alismamizda literatiire
paralel olarak API’larin daha nadir olarak arteria renalisler, AGS ve AMS’den de kdken

alabildigi gosterilmistir.

Aorta abdominalis’in ve dallarinin orijin seviyelerinin ve dallanmalarinin
varyasyonlarinin belirlenmesinin 6nemli olmasi yani sira damar ¢aplarmin belirlenmesi de

ozellikle operasyon alani kisitli olan laparoskopik girisimlerde de 6nem arz etmektedir.
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Bunun yani sira damar ¢aplarinin ve uzunluklarmin bilinmesi hem arteriyel stent

uygulamalarinda hem de bu stentlerin tasarim ve gelistirme siirecinde de yararli olacaktir®?.

Horejs ve ark®. 1986 yilinda 260 hastanin BT leri iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda iic
farkli seviyede AA’nin ¢apini dlgmiis ve AA’¢apinin yasa ve cinsiyete gore degisimini
karsilagtirmiglardir. TC seviyesinden yukarida AA ¢api erkekler icin ortalama 2,37 cm,
kadinlar i¢in ortalama 2,09 cm olarak bulunmustur. Renal arterler seviyesinde AA ¢api
erkeklerde ortalama 1,92 cm ve kadinlarda 1,66 cm olarak dlciilmiistiir. Infrarenal AA
capinin ise erkekler i¢in ortalamasi 1,77 cm ve kadinlar i¢in ortalamasi 1,52 ¢cm olarak
bildirilmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda istatiksel anlamli bir fark oldugunu erkek AA

capinin her yas grubunda kadin AA ¢apindan biiyiik oldugunu rapor etmislerdir.

Sartosmanoglu ve ark®. 2002 tarihli ¢alismalarinda 596 Tiirk iizerinde yaptiklar:
ultrasonografik incelemelerde AA ¢apini iki farkli seviyeden 6l¢miislerdir. TC’nin hemen
iistiinden Olgiilen AA ¢ap1 ortalamasi erkeklerde 1,9cm, kadinlarda ise 1,8 cm olarak
Olciilmiistiir. Diger 6l¢iim noktasi olan BA’nun 1 c¢m iistiinden yapilan dlgiimlerde AA ¢ap1

ortalamasi erkeklerde 1,6 cm ve kadinlarda 1,5 cm olarak ol¢tilmiistiir.

Singh ve ark®. 2004 deki ¢alismalarinda AA ¢apin1 Renal arterlerin 1cm yukarsindan,
renal arter seviyesinden ve renal arterlerin 1cm altindan 6l¢miislerdir. Renal arterlerin 1 cm
uistiinde sagittal cap 2,58 cm, transvers ¢ap ortalama 2,57 cm bulunmustur. Arteria
renalislerin seviyesinde AA cap1 ortalamasi sagittal olarak 2,47 cm, transvers olarak 2,48
cm ve Arteria renalislerin 1 cm altindan yapilan 6l¢timlerde ortalama AA ¢api sagittal 2,46

cm, transvers planda 2,4 cm olarak 6l¢iildiiglinii bildirmislerdir.

Pennington ve Soames’in®. 15 yetiskin kadavra iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda AA
capin1 TC seviyesinde, AMS seviyesinde ve AMI seviyesinde 6lgmiislerdir. AA ¢apinin
ortalamasinin TC seviyesinde 2,49 £0,48 cm ve AMS seviyesinde 2,44+0,42 cm ve AMI

seviyesinde 2,1140,55 cm olarak bildirmiglerdir.

Turba ve ark®’. 2009 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda Arteria renalisleri incelemislerdir.
Buna ek olarak Arteria renalisler seviyesinde AA c¢apini 6lgmiis ve cinsiyetler arasinda
farklar1 aragtirmiglardir. Bu calismada AA ¢apinin genel ortalamasi 1,70 cm, erkekler i¢in
ortalamasi 1,83cm ve kadinlar i¢in ortalamasi 1,58cm olarak 6l¢iilmiistiir. Cinsiyetler arast

istatiksel anlamli1 fark oldugu bildirilmistir.

65



Joh ve ark®®. 2012 yilinda Kore popiilasyonunda yaptiklar1 anevrizma taramasi
calismasinda 1229 vakanin ultrasonografik olarak AA caplarini 3 seviyeden dlgmiislerdir.
Anevrizma saptanan hastalar arastirmada ayr1 incelenip kalan 1218 vaka tizerinden normal
AA ¢aplar1 degerlendirilmistir. Buna gore suprarenal AA ¢ap1 ortalamasi 2,20+0,3 cm
erkeklerde ve 2,11+0,31cm kadinlarda, renal seviyede AA ¢ap1 ortalamasi 2,04+0,34 cm
erkeklerde ve 1,904+0,27 cm kadinlarda, infrarenal AA ¢ap1 ortalamasi ise 1,90+0,36 cm
erkeklerde ve 1,79+0,28 cm kadinlarda olarak tespit edilmistir. Her ii¢ seviyede de
kadinlarla erkekler arasinda anlamli fark bulundugu belirtilmistir (p<0,001).

Ezenwugo ve ark®®. 2020 yilinda 400 saglikli yetiskin {izerinde yaptiklari
ultrasonografik ¢aligmalarinda AA ¢apin1t AMS seviyesinde Renal arterler seviyesinde ve
BA’nin 1 cm tizerinde olmak iizere {i¢ farkli seviyede 6l¢miislerdir. Cinsiyet fark:
gozetmeksizin tiim vakalarin ortalama AA ¢aplart AMS seviyesinde 1,58+0,24 cm, Arteria
renalis seviyesinde 1,40+0,19 cm ve BA’nin 1 c¢m iistiinde 1,294+0,23 cm olarak tespit

edilmistir.

Calismamizda AA gaplart TC, AMS, ARD, ARS ve AMI ¢ikis seviyelerinde ol¢lilmiis,
cinsiyet ve yas ile iliskisi degerlendirilmistir. Aorta abdominalis’in farkli seviyelerdeki
oOl¢iilen caplarinin yasla iliskisi Spearman korelasyon testiyle yapilmis ve istatistiksel
olarak anlamli, olumlu ve orta-gii¢lii korelasyon saptanmistir. AA ¢aplarinin her seviyesi
icin erkeklerde kadinlara gore istatiksel anlamli olarak daha genis oldugu tespit edilmistir

(p < 0,05). Calismamiz verilerinin literatiir ile karsilagtirilmasi Cizelge 9°da verilmistir.

Yan ve ark’®. 1994 te 1591 (1003 kadin,588 erkek) hasta anjiograminda yaptig1
calismalarinda TC ve AMS’nin orijin seviyelerinin oldukca degiskenlik gosterdigini ortaya
koymuslardir. Vakalarin %0.3’tinde TC, T11 vertebra alt yaris1 ile T12 arasindan,
%7,6’sinda T12 nin {ist yarisindan; %86’sinda T12 vertebra alt yaris1 ile L1 vertebra iist
yarist arasindan ve %6.1’inde L1 alt yarisindan ¢iktigin1 bulmuslardir. Erkekler ve kadinlar

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulamamuislardir.

Siiriicii ve ark’. 2003 yilinda 104 hastanin BT anjiografisinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
TC’nin ¢apin1 ve ¢ikis seviyesini incelemislerdir. Hastalarin %79.8’inde TC’nin T12

vertebra seviyesinden , %11.8’inde T11 vertebra seviyesinden ¢iktigini1 bulmuslardir.
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Cizelge 9: Aorta Abdominalis’in farkli seviyelerdeki ¢aplarinin farkli arastirmacilara gore sonuglarinin karsilagtirilmas: (Sagit: Sagittal, Trans:

Transverse)
Horejs ve ark | Sariosmanoglu | Singh ve | Pennington | Turba ve ark. Joh ve ark. Ezenwugo Bizim
1986 ve ark. ark ve ark. ve ark. calismamiz
2002 2004 2005 2009 2012 2020
(n) 260 596 555 15 399 1229 400 301
TC’nin | Kadin 2,09 1,8
hemen | Erkek 2,37 19
ustl
TC Sagit. 2,49+0,48 2,07+0,32
seviyesi | Trans. 2,16+0,30
AMS Sagit. 2,44+0,42 1,58+0,24 | 1,90+0,31
seviyesi | Trans. cm 1,93+0,27
AR’lerin | Sagit. 2,58 Erkek Kadin
lcm Trans. 2,57 2,20+0,3 | 2,11+0,31
usti
ARler Sagit. | Erkek | Kadin 2,47 Erkek | Kadin Erkek Kadin 1,40+0,19
seviyesi | Trans. | 1,92 1,66 2,48 1,83 | 1,58 | 2,04+0,34 | 1,90+0,27
AR’lerin | Sagit. | Erkek | Kadin 2,46 Erkek Kadin
lcmaltt | Trans. | 1,77 1,52 2,40 1,90+0,36 | 1,79+0,28
ARD Sagit. 1,77+0,26
seviyesi | Trans. 1,76+0,27
ARS Sagit. 1,75+0,25
seviyesi | Trans. 1,71+0,26
AMI Sagit. 2,11+0,55 1,55+0,24
seviyesi | Trans. cm
BA’nin | Kadin 1,5cm 1,29+0,23
lcm Erkek 1,6 cm cm
usti
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Pennington ve Soames’in® 15 kadavra {izerinde yaptiklart morfometrik ¢alismalarinda

TC’nin AA’dan ¢ikis seviyesinin en sik T12-L1 arasindan oldugunu raporlamislardir.

Ferrari ve ark’2. 2007 yilinda 60 hastanin BT anjiyografisinde TC ve AMS’nin
varyasyon insidanslarini ve orijin seviyelerini incelemislerdir. Hastalarin %96.7’sinde

TC’nin T12 ve L1 arasindan orijin aldigin bildirmislerdir.

Sehgal ve ark”. 50 hastanin Multidedektdr BT anjiyografisinde yaptiklar: morfometrik
calismalarinda, TC ¢ikis seviyesini, Capini ve dallanma varyasyonlarini incelemiglerdir.
TC’nin vakalarin %45.83’linde T12 ile L1 arasindan, %29.17’sinde T12 seviyesinden,
%22.92’sinde L1 seviyesinden ve %2.08’inde T11 ile T12 arasindan ¢iktigini
belirtmislerdir.

Selveraj ve Sundaramurth™ 2015°te yaptiklari galismalarinda TC’nin orijin seviyelerini,
TC ve dallarinin varyasyon frekenaslarini incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gore 75
vakanin 8’inde (%10.7) TC’nin T12 vertebra seviyesinden, 53’linde (%70.7) T12 ile L1
arasindan ve 14 “linde (%18.6) L1 vertebra seviyesinden oldugunu ortaya koymuslardir.

Rusu ve ark.’nin’ 2021°deki ¢aligmalarmda TC ve AMS nin orijin seviyelerini
incelemislerdir. 107 vakanin BT anjiyografisinden elde ettikleri sonuglara gore; TC
vakalarin 7’sinde (%6.54) T12 vertebra iist seviyesinden, 10’unda (%9,34) T12 orta
seviyesinden, 20’sinde (%18.69) T12 vertebranin alt hizasindan, 21’inde (%19.63) T12 ile
L1 arasindaki intervertebral disk seviyesinden, 26’sinda (%24.3) L1 iist seviyesinden,
16’sinda (%14.95) L1 vertebranin orta seviyesinden ve 7’sinde (%6.54) L1 vertebranin alt

hizasindan ¢iktigini1 bulmuglardir.

Bizim ¢alismamizda TC’nin ¢ikis seviyelerini incelenirken vertebra seviyeleri iist,orta
ve alt olmak {izere ti¢ boliimde ele alinmistir. En yiiksek ¢ikis seviyesi T11 ile T12
arasindaki intervertebral disk seviyesi ve en diisiik ¢ikis seviyesi L1 vertebranin orta hizasi
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da literatiire uyumlu olarak en sik orijin
seviyesini %37 olarak T12-L1 aralig1 olarak bulunmustur. Buna ek olarak cinsiyetler

arasinda istatiksel anlamli bir fark gézlenmemesi de ayni sekilde literatiirle ortiismektedir.

(Cizelge 5)

Literatiirde TC’nin dallanma varyasyonlar1 ¢ok kez siniflandirilmaya caligilmistir.

Bunlardan ilki Lipshutz’in 1917 ‘de yaptig1 ¢aligmadir. Ancak giiniimiizde en ¢ok kabul
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goren Uflacker’in 1997°de yaptig1 ve TC varyasyonlarin 8 tipte inceledigi

gallsmad1r34'35'36’76.

Vandamme ve Bonte’nin® 1985°te 156 vaka iizerinden yaptiklar1 ¢calismalarinda;
vakalarin %86’1nda klasik TC trifurkasyonunu gozlemlemislerdir. Gastro-splenic trunk’un
vakalarin %6 sinda ve hepato-splenic trunk’un vakalarin %6 sinda izlendigini

belirtmislerdir. 2 vaka da da TC’nin hi¢ olugsmadigini rapor etmislerdir.

Lezzi ve ark.’nm® 2008 yilindaki ¢alismalarinda 524 gériintii iizerinden TC
varyasyolarini degerlendirmistir. Calismalarinda vakalarin %72,1’inde normal TC
anatomisini, %5’inde hepato-gastric trunk, %3,6’sinda spleno-gastric trunk, %2,7’sinde
hepato-splenic trunk ve AGS’nin ayr1 olarak AA’dan ¢iktig1 varyasyonu
gozlemlemislerdir. Ayrica 3 vakada da (%0,6) TC’nin olusmadigi AHC, AGS ve ALIE’ nin
ayr1 ayrt AA dan veya AMS’den orijin aldig1 bildirilmistir.

Chen ve ark.’nin’® 2009 yilinda 974 kadavra iizerinde yaptiklari arastirmalarinda TC ve
Hepatik arterlerin varyasyonlarini incelemislerdir. Vakalarin %89.8’inde klasik TC
anatomisini tespit etmislerdir. %4,3 vakada hepato-splenic trunk ve aortadan ayr1 ¢ikan
AGS, %3,3’tinde gastro-splenic trunk, %0.7’sinde hepato-spleno-mesenteric trunk, %0.7
sinde TC ve AMS’nin ortak kokten ¢iktigi coeliaco-mesenteric trunk varyasyonlarinin

oldugunu gostermislerdir.

Kornafel ve ark’’. 2010 da yaptiklar1 calismalarinda 201 vaka’nin BT
anjiyografilerinden AA’nin dallarinin varyasyonlarini incelemislerdir. Incelemeleri
sonucunda %95,5 vakada klasik TC anatomisi, %1,5 vakada coeliaco-mesenteric trunk,
%1,5 vakada hepato-splenic trunk %1 vakada klasik TC ye ek olarak pancreaticoduodenal
arterin TC’den ¢iktig1 varyasyon ve 1 vakada da gastro-splenic trunk olusumunu tespit

etmislerdir.

Ugurel ve ark’nin’® 2010 yilinda Hepatik arterlerin, renal arterlerin ve TC varsayonlarini
BT anjiyografiler lizerinden inceledikleri arastirmalarinda Uflacker siniflandirmasini
kullanmislardir. Vakalarin %89’unda klasik TC anatomisini, %4’iinde gastro-splenic trunk
varyasyonunu ,%3’tinde hepato-splenic trunku, %1’inde hepato-gastric trunk’u %1 ’inde
spleno-mesenetic trunk’u, %1 inde hepato-spleno-mesenteric trunku ve %1 ‘inde TC’nin

olusmadigi varyasyonu gozlemlemislerdir.
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Araujo-Neto ve ark.%? 2015°teki retrospektif calismalarinda, 60 BT anjiyografi iizerinden
TC ve hepatik arterlerin varyasyonlarini incelemislerdir. Vakalarin %90’inda normal TC
anatomisi, %8,3’linde hepato-splenic trunk, %1, ‘inde hepato-gastric trunk varyasyonunu

tespit etmislerdir.

Selveraj ve Sundaramurth™ 75 vakanm BT anjiyografilerinden yaptiklari
arastirmalarinda %90,6 vakada normal TC anatomisinin, %8.0 vakada hepato-splenic
trunk’un varliginin ve %1,3 vakada gastro-splenic trunkun varliginin izlendigini rapor

etmislerdir.

Osman ve Abdrabou’nun’® 2016 yilinda 1285 musirli hastanin BT anjiyografileri
tizerinden retrospektif olarak yaptiklari ¢alismalarinda TC ve hepatik arter varyasyonlarin
incelemislerdir. Incelemelerinde TC i¢in Uflacker siniflandirmasini kullanmislardir.
Vakalarin %90,5’inde Uflacker Tip 1, %4,3 ‘linde Uflacker tip 5, %2,8’inde Uflacker tip 2,
%0,6 sinda Tip 3 ve Tip 6’nin ortak goriindiigii bir varyasyon ve %1’inde Tip 8 yani

TC’nin olugsmamasi1 varyasyonu goriilmiistiir.

Acu ve ark®’ 2016 yilinda 500 vaka iizerinde yaptiklar1 calismalarinda TC, hepatik
arterler ve AMS varyasyonlarini arastirmalarina dahil etmiglerdir. TC varyasyonlarini
simiflandirmak i¢in Uflackerin siniflandirmasini kullanmiglardir. 500 vakanin 443’iinde
(%88,6) normal TC anatomisi, 19’unda (%3,8) hepato-gastric trunk, 17’sinde (%3.4)
gastro-splenic trunk, 13 vakada (%2,6) hepato-splenic trunk, 3’iinde (%0,6) gastro-spleno-
mesenteric trunk ve 3 vakada da (%0,6) coeliaco-mesenteric trunk varyasyonu
gozlenmistir. 2 vakada (%0,4) ise TC’nin olusmadig1 Uflacker tip 8 varyasyonu

gorilmiistiir.

Juszczak ve ark®. 2020 yilindaki arastirmalarinda 50 yetiskin kadavra iizerinden TC
varyasyonlarini incelemislerdir. Vakalarin %82’sinde normal TC anatomisi, %16’sinda ise

hepato-splenic trunk olusumunu gézlemlemislerdir.

Bizim ¢aligmamizda Truncus coeliacus’un dal sayisi incelendiginde 301 hastanin
yalmzca 147’sinde (%48,83) klasik trifurkasyon kaydedilmistir. ikinci en sik olarak da
APID ve APIS’1n ayr1 ayr1 TC’den ¢iktig1 5 dalli varyasyon goriilmiistiir %26,24 (n=79).
Ancak literatiirde siniflandirmalar yapilirken APID ve APIS’in TC’den ¢ikis1 goz ardi

edilmistir. Bu yiizden ¢alismamiz verilerini Uflacker siniflandirmasina gore incelersek ve
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APTI’larin TC’den koken almasi goz ardi edilirse 247 vakada (%82,05) Uflacker tip 1 yani
klasik TC anatomisi goriilmektedir. Buna ek olarak 2 vakada Uflacker tip 5 gastro-splenic
truncus, 2 vakada Uflacker tip 6 coeliac-mesenteric truncus ve 1 vakada Uflacker tip 8
TC’nin olugsmamasi varyasyonu tespit edilmistir. Bu veriler literatiire paralellik

gostermektedir.

Karacigerin arteryel beslenmesinin varyasyonlari literatiirde bir¢cok kez incelenmis ve
varyasyonlar i¢in farkli siniflandirmalar olusturulmustur. Bunlardan en kabul gérenleri
Hiatt ve ark. siiflandirmasi ve Michels siniflandirmalaridir. iki siniflandirma bircok
yonden ortiismektedir. Karacigerin beslenmesini saglayan ana arter AHC ayni1 zamanda
pankreas beslenmesinde de biiyilik 6nem tasir. Bu nedenle TC ve AHC nin varyasyonlar1
hem pankreaticoduodenectomy de hem de karaciger transplanti, karaciger karsinomlarinin

cerrahisinde ve hepatobilier cerrahilerde biiyiik dikkat gerektirmekdir®283,

Michels®’ 1966°da yaptig1 caligmasinda %45 oraninda varyasyon saptamistir. En sik
olan ikisini %18 oraninda yerdegistirmis veya aksesuar sol hepatik arter ve %18 oraninda
yerdegistirmis veya aksesuar sag hepatik arter olarak bildirmistir. Sol hepatik arter i¢in
aksesuar veya yerdegistirmis tanimin1 AGS’den orijin i¢in, Sag hepatik arter i¢in ise bu

tanim1 AMS’den orijin i¢in kullanmistir.

Hiatt ve ark'®. 1994°te yaptiklar1 ¢alismalarinda karaciger arteryel beslenmesinde %24,3
oraninda varyasyon saptamistir ve bu varyasyonlarin en sik olan ikisi ayn1 Michels’in
caligmasinda oldugu gibi %10,6 oraninda yerdegistirmis veya aksesuar sag hepatik arter,

%09,7 oraninda yerdegistirmis veya aksesuar sol hepatik arter olarak bildirilmistir.

Abdullah ve ark34. 2006 yilinda 932 karaciger transplant hastasinda yaptiklari
caligmalarinda %68,1 oraninda normal anatomik yapiy1 izlemiglerdir. %10,2 vakada sag
hepatik arterin AMS’den ¢iktigini, %8,1 vakada sol hepatik arterin AGS’den ¢iktigin,
%6,4 vakada bu iki varyasyonun beraber goriildiigiinii raporlamislardir. %1,6 vakada da
AHC’nin AMS’den orijini bildirmislerdir. Buna ek olarak nadir varyasyonlar olarak
AHC’nin AMI’dan ¢iktig1, a.gastroduodenalis’in sag hepatic arterden ¢iktig1 ve tim

hepatic arterlerin ayn1 seviyede AA’dan ayr1 ayri ¢iktig1 varyasyonlart kaydetmislerdir.

Fonseca-Neto ve ark®. 2017 yilinda 479 karaciger transplantasyonu hastasinda karaciger

arteryel beslenmesindeki varyasyonlari aragtirmislardir. Arastirmada ge¢mis aragtirmaya
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gore daha diisiik oranlarda varyasyon tespit etmislerdir. %5,63 vakada Sag hepatik arterin
AMS’den orijinini, %2,71 vakada sol hepatik arterin AGS’den orijinini raporlamislardir.

Buna ek olarak %1,04 vakada AHC’nin AMS ile beraber ¢ikisini raporlamislardir.

Brasil ve ark®®. 2018 yilinda BT anjiografi ile 100 hasta iizerinden TC ve AHC
varyasyonlarini arastirmislardir. 100 hastanin 82’sinde hepatik arteryel beslenmede
varyasyon gormemislerdir. 10 vakada sag hepatik arterin AMS’den, 4 vakada AHC’nin
AMS’den ¢iktigini raporlamislardir. 1 vakada AGS’den ¢ikan aksesuar sol hepatik arter ve
1 vakada da AMS’den ¢ikan aksesuar sag hepatik arter kaydedilmistir.

Balzan ve ark®2. 2019 yilindaki calismalarinda BT anjiografi ile 200 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda %87 vakada normal anatomik yapiy1 izlemislerdir. %12 vakada
sag hepatik arterin AMS’den ¢iktigin1 %3,5 vakada ise AHC nin AMS’den ¢iktigini %2,5
vakada da sag hepatik arterin TC’den direk bir dal olarak ¢iktigini raporlamislardir.
AMS’de orijin alan sag hepatik arterlerin tamaminin pankreas basinin arkasindan yakin
komsulukta gectigini ve portal veni posterolateral olarak caprazlayarak karacigere

ulastigini raporlamiglardir.

Bizim ¢alismanizda da Fonseca-Neto ve ark®. arastirmalarinda oldugu gibi hepatik
arteryal varyasyonlar literatiirden daha az izlenmistir. % 6,6 vakada sag hepatik arter’in
AMS’den ciktig1, %3,9 vakada AHC nin AMS’den ¢iktig1, %2 vakada sag hepatik arter’in
direk AA’dan %1,3 vakada sol hepatik arterin de AA’dan direk ¢iktig1 gériilmiistiir.

(Cizelge 7)

Renal arterlerin orijin seviyesinin ve varyasyonlarinin bilinmesi gerek tanisal gerekse
tedavi amach girisimler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Renal transplantasyon vakalarinda donérde
bulunacak olan varyasyonlar komplikasyon riskini artirabilecegi gibi iyilesme siirecinin
uzamasina da sebep verebilir®8’. Bunun disinda 6zellikle renal arterlere uygulanacak stent

implantasyonlarinda, renal arter orijininin dogru tespiti islem basarisi icin zaruridir®®.

Beregi ve ark®. 1999 da 100 hastada yaptiklari radyolojik ¢alismalarinda ARD’nin en
sik ¢iktig1 seviyeyi %22 ile L1 vertebranin alt 1/3’liik seviyesi olarak tespit etmislerdir.
ARS’nin en sik orijin seviyesi ile %22 ile L1-L2 aras1 intervertebral disk seviyesi olarak
tespit edilmistir. Orijin seviyelerinin T12-L1 arasi intervertebral disk seviyesi ile L2-1.3

aras1 intervertebral disk seviyesi aras1 degisebildigini bildirmislerdir. Hatta 2 vakada ARS
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orijin seviyesinin L3 vertebra seviyesinden oldugu rapor edilmistir. Vakalarin %50’sinde
ARD ve ARS’nin orijin seviyelerinin ayni oldugu %37’inde ise ARD’nin ARS’den
yukarida bir seviyede ¢ikis yaptig1 gdzlenmistir.

Ozkan ve ark®. 2006 yilinda 855 hasta {izerine yaptiklar1 anjiografik ¢alismalarinda
ARD’nin en sik orijin seviyesini %43 ile L1 seviyesi, ARS’nin en sik orijin seviyesini de
%38 ile L2 olarak belirlemislerdir. Her iki renal arterin de %97-%98 oraninda L1, L1-L2

intervertenbal disk seviyesi veya L2 seviyesinden ¢iktigini tespit etmislerdir.

Palmieri ve ark®. 2011 de 200 hastanin BT anjio’su iizerinde yaptiklar1 calismalarinda,
ARD’lerin %38,8’inin L1-L2 intervertebral disk seviyesinden, %35,3 lintin L1
seviyesinden ve %20,7’sinin L2 seviyesinden ¢iktigini tespit etmiglerdir. ARS’lerin
%35,7’sinin L1-L2 intervertebral disk seviyesinden, %29,4 linlin L1 seviyesinden ve
%26,3’1iniin de L2 seviyesinden ¢iktigini tespit etmislerdir. En yiiksek seviye olarak ARD
ve ARS’nin T11-T12 intervertebral disk seviyesinden ve en alt seviye olarak da ARD igin

L3, ARS icin L3-L4 intervertebral disk seviyesinden orijini izlenmistir.

Giimiis ve ark®. 2012 yilinda 820 hastanin BT anjiografilerinden yaptiklari retrospektif
caligmalarinda, ARD’nin en sik ¢ikis seviyesini 362 vakada %44.1 L1 seviyesi ve ARS’nin
en sik ¢ikis seviyesini 324 vakada %39,5 L1 seviyesi olarak belirlemislerir. ARD’lerin
%94 “linlin ve ARS’lerin %95,4’inin L1 st sinir1 ile L2 alt sinir1 arasinda bir seviyeden

orijin aldigimi bildirmislerdir.

Calismamiza dahil edilen 301 vaka arasinda ARD’nin en sik ¢ikis seviyesi %40,2
vakada ve ARS’nin %42,6 vakada L1-L2 intervertebral disk seviyesinden oldugunu tespit
edilmistir. ARD orijin seviyesinin T12 vertebranin 1/3’liik alt seviyesi ile L2 vertebra
1/3’1iik alt seviyesi arasinda degiskenlik gosterdigini izlenmistir. ARS nin orijinlerinin ise
T12 vertebra 1/3’liik alt seviyesi ile L3 vertebra orta seviyesi arasinda oldugunu
gorilmistiir. Vakalarin %66’sinda ARD ve ARS ayni1 seviyeden ¢ikarken, %28’inde
ARD’nin ARS’den daha yukar1 bir seviyeden ve kalan %6’da da ARS nin ARD’den
yukar1 bir seviyden ¢iktigii gozlemlenmistir. Calismamiz verileri Giimiis ve ark®.
verileriyle karsilastirildiginda ARD ve ARS seviyelerinin bizim ¢alismamizda daha alt
seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Palmieri ve ark®. verileri calismamiz verileriyle paralellik

gostermektedir. Beregi ve ark®®. gibi bizim calismanmizda da ARD ve ARS lerin cogunlugu
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ayn1 seviyeden ¢ikarken bir fark izlendiginde ¢ogunlukla ARD’nin ARS’den daha iist bir

seviyeden ¢ikist gdzlenmistir.

Khamanarong ve ark®2. 2004 yilinda 267 kadavra iizerinde renal arterleri inceledikleri
calismalarinda 55 kadavrada (%10,31) sagda, 38 kadavrada (%7,12) solda ¢ift renal arter
izlemislerdir. 4 kadavrada (%0,74) sagda ve 1 kadavrada (%0,19) solda ii¢ renal arter tespit

etmislerdir.

Ozkan ve ark®. 2006 yilindaki ¢alismalarinda hastalarin %76°lik cogunlugunda her iki
tarafta birer renal arter izlemislerdir. Kalan %24 vakanin %16’sinda sagda %13’iinde solda

ve %>5’inde her iki tarafta aksesuar renal arterler tespit etmislerdir.

Kornafel ve ark’’. 2010 yilindaki ¢alismalarinda renal arter varyasyonlarmin erkeklerin
%46,4’tinde ve kadinlarin %35,2’sinde goriildiigiinii bildirmislerdir. 201 vakanin %32.3
(n=65) tek tarafli ¢ift renal arter ve %10’unda (n=20) bilateral aksesuar renal arter varligini

gbzlemlemislerdir.

Palmieri ve ark®. 2011°deki ¢alismalarinda erkek vakalarin %65’inde ve kadmn
vakalarin %58’inde aksesuar renal arter veya erken dallanma tespit etmislerdir. Erkeklerin
%40’1inda tek ARD, %34’iinde 2 ARD, %22’sinde 3 ARD ve %4’iinde 4 ARD rapor
etmislerdir. Kadinlarda %48 tek ARD, %32’inde 2 ARD, %18’inde 3 ARD ve %2’sinde 4
ARD rapor etmislerdir. Erkeklerin %30’unda tek ARS, %46’sinda 2 ARS, %20’sinde 3
ARS ve %4’linde 4 ARS izlenmistir. Kadinlarin %36’1nda tek ARS, %42’sinde 2 ARS,
%]16’sinda 3 ARS, %4’iinde 4 ARS, %?2’sinde ise 6 ARS bildirmislerdir. Varyasyon
oranlar1 ve ¢oklu ARD, ARS oranlart literatiirden ¢cok yukarda goriilmektedir. Bunun
sebebi Palmieri ve ark.®® erken dallanan renal arterleri ortak kokten ¢ikan ¢oklu renal

arterler olarak kabul etmeleridir.

Giimiis ve ark®. 2012 yaptig1 ¢alismalarinda 820 hastanin BT anjiografisi iizerinden
renal varyasyonlar1 incelemislerdir. %71 vakada normal anatomi izlenirken, %27 vakada
birden fazla renal arter izlenmistir.%14,4 vakada ¢ift ARD, %15,7 vakada ¢ift ARS
izlenmistir. 9 vakada 3 veya daha fazla ARD ve 5 vakada da 3 veya daha fazla ARS
varligini bildirmislerdir. Cinsiyetler arasinda renal varyasyonlar agisindan istatiksel

anlamli bir farklilik bulunamamuistir.
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Soares ve ark®®. 2013 yilinda 50 kadavra iizerinde renal arter varyasyonlarin
incelemislerdir. Kadavralarin %90’inda renal varyasyon goriilmemistir. 6 kadavrada ¢ift

renal arter tespit edilmis ve bunlarin 4’ii sagda 2’si de solda olarak raporlanmistir.

Calismamizda incelenen 301 BT anjiografiden 52’sinde (%17,2) 1 adet, 4’iinde (%1,3) 2
adet aksesuar ARS tespit edilmistir. Bir vakada da sol bobrek agenezisi oldugu i¢cin ARS
izlenmemistir. 44 vakada (%14,6) 1 adet, 6 vakada (%2) 2 adet aksesuar ARD izlenmistir.
Cikis seviyeleri incelendiginde 2 vakada (%0,8) TC ¢ikis seviyesinden yukaridan ¢ikan
ARD ve ARS gozlenmistir. Aksesuar renal arter varlig ile ilgili veriler literatiirle paralellik
gostermektedir. Palmieri ve ark®™. yiiksek varyasyon oranlarinin sebebinin yalnizca aortik
orijinli aksesuar renal arterleri degil, erken dallanmalar1 da varyasyon olarak

incelemelerinden kaynaklandig: farkedilmistir.

Spinal kord iskemisi, Aorta abdominalis anevrizmalarinin kendi sonucu olabilecegi gibi
ayni zamanda endovaskiiler anevrizma onarimi(evar) veya acik onarimlarin %0,2 ila
%0,3’liik 6liimciil komplikasyonlarindandir. Bu komplikasyonlar cerrahi girisim sirasinda

arteria lumbaleslerin hasari ile goriilebilmektedir®.

Arteria lumbales’ler bazi {irolojik operasyonlar gibi retroperitoneal bolgede yapilacak
olan cerrahi girisimler sirasinda g6z ardi edilmemelidir. Literatiirde AL’lerin tanimlayici
ve varyatif 6zelliklerini belirten az sayida ¢alisma bulunmaktadir. AL varyasyonlarinin ve

normal anatomisinin bilinmesi 6zellikle cerrahlar icin esansiyeldir®.

Ratcliffe®® 1982 yilinda 100 vakada aortagrafi uygulamasi yapmis ancak teknik
yetersizlik sebebiyle 55 tanesini incelemesine dahil edebilmistir. Bu vakalarin 15’inde
AL’lerin ortak kdkten kalan 40 tanesinde ise bagimsiz olarak AA’nin sag ve sol

posterolateralinden orijin aldigin1 kaydetmistir.

Baniel ve ark®. 1995 yilinda 102 retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu sirasinda AL
varyasyonlarini incelemistir. AL’lerin cogunlukla infrarenal AA’dan posterolateral ¢iftler
olarak ¢iktigini belirtmislerdir. %15 vakada cift olarak degil ortak kok olarak ¢iktigini
rapor etmislerdir. Nadir vakalarda son AL c¢iftinin a. illiaca communislerden orijin aldigim

belirtmislerdir.

Arslan ve ark®’. 2011 yilinda yaptiklari arastirmalarinda 10 kadavra diseksiyonu ile AL

varyasyonlarini incelemislerdir. 1 kadavrada ALz ve AL4 ‘lin L3 ve L4 seviyelerinden
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ortak kok olarak ¢iktigini gozlemlemislerdir. Arastirmalarinda AL; ¢apinin ortalamasini
sagda 2.31+0.68mm solda 2,55+1,05mm, AL> ¢ap1 ortalamasi sagda 2,37+0,67mm, solda
2,05+0,31mm, AL3s ortalamasi sagda 2,5+0,37mm, solda 2,62+0,56mm, AL4 ¢ap1

ortalamasi ise sagda 3,25+0,7 ve solda 3,22+0,8 mm olarak bildirilmistir.

Karunanayake ve Pathmeswaran®, 2013 yilinda 109 kadavra iizerinde yaptiklari
caligmalarinda AL varyasyonlarini incelemislerdir. Calismada incelenen AL lerin yalnizca
%11 ortak kokten ¢iktig1 izlenmistir. AL2’ler de ortak ¢ikma orani %2 olarak tespit
edilmistir. AL3’ler i¢in bu oran %3 ve AL4’ler i¢in %11 olarak bulunmustur. Sadece 1
kadavrada ALs cifti izlemislerdir. izlenen ALs ¢iftinin a.sacralis mediana ile ortak kokten

ciktig1 goriilmiigtiir.

Can ve ark®. 2020 tarihli ¢alismalarinda Adli tip kurumunda bulunan 15 fresh kadavra
tizerinde AL caplar1 ve varyasyonlari arastirilmistir. 15 kadavranin 14 “iinde ilk 4 AL ¢ifti
izlenmis 1 ‘inde AL4’1in tek oldugu goriilmiistiir. 3 kadavrada ALs izlenmis olup bunlarin
2’sinde tek ALs 1’inde ¢ift ALs goriilmustiir. 1 kadavrada da AL1’lerin ortak kok olarak
¢iktigini raporlamiglardir. AL1 ¢aplarinin ortalamasi sagda 1,62+0,33 mm, solda
1,72+0,44mm, AL> gaplarinin ortalamasi sagda 1,8+0,38 mm, solda 1,8+0,39 mm, ALs
caplar1 ortalamasi sagda 2,27+0,36 mm, solda 2,29+0,38 mm, AL4 ¢aplar1 ortalamasi sagda
1,94+0,42 mm, solda 1,95+0,37 mm ve ALs gaplar1 ortalamasi 1,48+0,71 mm olarak

Olgtilmiistiir.

Calismamizda dlgiilen AL ¢aplarinin ortalamalart literatiir ile paralellik gostermektedir.
Can ve ark®. calismasindan farkli olarak bizim galismamizda AL1’den AL4’de gidildikce
AL cap1 artmaktadir. Bununla beraber ¢calismamizda AL ¢aplarinin cinsiyetlere gore
degisimi karsilastirilmis olup erkeklerin AL ¢aplarinin istatiksel anlamli olarak daha genis
oldugu tespit edilmistir. Caligmamizda AL, lerin ortak kdkten ¢ikma orani %43,2 (n=130)
olarak tespit edilmistir. Bu oran benzer arastirmalara gore oldukga yiiksektir. Bununla

beraber 5 vakada (%1,7) tiim AL c¢iftlerinin ortak koklerden ¢iktig1 izlenmistir.

77



6.SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 hem Diinya’da hem de iilkemizde en sik hastaneye
basvuru ve mortalite sebepleri arasinda yer almaktadir. Aorta abdominalis’in ve dallarinin
varyasyonlarina toplumda siklikla karsilasilmaktadir. Bu varyasyonlarin ve frekansinin
bilinmesi gerek radyolojik tan1 agisindan gerekse cerrahi operasyon basarisi agisindan

Onem arz etmektedir.

Calismamizda API’larin %34,5 oraninda AA’den ¢iktig1 en sik goriilen varyasyonun ise
APID ve APIS’1n ayr1 kokler olarak TC’den kdken almasi oldugu tespit edildi. AA caplari
TC, AMS, ARD, ARS ve AMI ¢ikis seviyelerinde 6l¢iildii, cinsiyet ve yas ile iligkisi
degerlendirildiginde; Yasla AA cap1 arasinda olumlu ve orta gii¢lii bir korelasyon saptandi.
AA caplarinin biitlin seviyelerde, erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel anlaml1 olarak
daha genis oldugu tespit edildi (p<0,05). TC dallanma varyasyonlari incelendiginde
calismamiza dahil edilen vakalarin %48,83 iinde klasik trifurkasyon izlenirken;
%26,24’tinde API’larin varyatif olarak ayr1 kokler seklinde TC’den ¢iktig1 goriildii.
Hepatik arteryel varyasyonlar incelendiginde; %6,6 oraninda a. hepatica dextra’nin
AMS’den ¢iktig1, %3,9 oraninda AHC nin AMS’den orijin aldig1 goriildii. Arteria renalis
dextra ve sinistra’nin ¢ikis seviyelerinin birbirlerine gére durumlart degerlendirildiginde;
vakalarin %66’sinda ARS ve ARD’nin ayni seviyeden ¢iktig1, %28’inde ARD’nin
ARS’den daha st bir seviyeden ¢iktig1 ve kalan %6°1inda ise ARS nin ARD’den daha iist
bir seviyeden ¢iktigi belirlendi. Ayrica %18,5 vakada solda ve %16,6 vakada sagda olmak
lizere bir veya birden fazla aksesuar renal arter tespit edildi. AL ¢iftlerinin varyatif
durumlar1 degerlendirildiginde; %56,8’inde tiim AL’ler ayr1 kdklerden ¢ikarken, vakalarin

%43,2’sinde AL ciftlerinin, %11,1’inde ise ALs ciftlerinin ortak kokten ¢iktigr gorildi.

Aorta abdominalis ve dallarinin; ¢aplarinin, ¢ikis seviyelerinin, varyasyonlarinin
degerlendirilmesi; klinisyenlere hasta ve hastaligin, tan1 ve preoperatif yaklasimi acisindan
katki saglayacaktir. AA ve dallarina ait varyasyonlarin genis bir anatomik perspektifte
incelenmesi, radyolojik tanilar1 kolaylastirmakla birlikte 6zellikle hepatobiliyer,
pankreatik, renal transplantasyonlarda, endovaskiiler anevrizma onarimlarinda hayati

oneme sahip oldugu kanisinday1z.
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7. OZET

Aorta Abdominalis’in Ince Kesitli Bilgisayarh Tomografi ile Morfometrik Olarak

Incelenmesi

Giris ve Amagc: Aorta abdominalis’in (AA) ve dallarinin varyasyonlarina toplumda
siklikla karsilagilmaktadir. Bu varyasyonlarin ve frekansinin bilinmesi gerek radyolojik
tan1 agisindan gerekse cerrahi operasyon basarisi agisindan dnem arz etmektedir. Bu
nedenle ¢alismamizda AA’nin ve ana dallarinin morfometrik 6l¢iimlerini ve

varyasyonlarini, cinsiyet farkliliklar1 g6z 6niinde tutularak degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz, 20-107 yas araliginda, 301 (147 kadin, 154 erkek)
vakanin Bilgisayarl1 Tomografi(BT) Anjiyografi goriintiisiinde retrospektif olarak
yapilmistir. Aorta abdomnalis ve dallarindan, a.phrenica inferior (API)’lar, truncus
coeliacus (TC), a. mesenterica superior (AMS), a. renalis dextra (ARD), a. renalis sinistra
(ARS), a. mesenterica inferior (AMI) ve aa. lumbales (AL) morfometrik olarak incelenmis
ve varyasyonlar tespit edilmistir. Elde edilen verilerin IBM SPSS 21 programinda istatik

analizi yapilmistir.

Bulgular: AA’nin ana dallar seviyelerindeki ¢aplari her seviye igin erkeklerde istatiksel
anlamli olarak kadinlardan daha genis bulunmustur. 301 vakanin %34,5’inde API’larin
normal anatomik yapisi, %24,9 vakada da TC’den ayr dallar olarak ¢iktiklar izlenmistir.
%382,05 vakada TC normal anatomik yapida izlenirken %17,95 ‘inde varyasyonlar
izlenmistir. Hepatik arteryal varyasyonlar %16,3 vakada izlenmis ve en yaygin olaninin

%06,6 ile sag hepatik arterin AMS’den ¢iktig1 varyasyon oldugunu goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismamizda en sik goriilen varyasyonlar APID ve APIS’1n ayr kokler olarak
TC’den ¢ikmasi, a.hepatica dextra’nin AMS’den ¢ikmasi, aksesuar renal arter
varlig1(%18,5), AL4 ¢iftinin ortak kokten ¢ikmasi olarak belirlenmistir. AA ve dallarina ait
varyasyonlarin genis bir anatomik perspektifte incelenmesi, radyolojik tanilar
kolaylastirmakla birlikte 6zellikle hepatobiliyer, pankreatik, renal transplantasyonlarda,

endovaskiiler anevrizma onarimlarinda hayati 6neme sahip oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Aorta Abdominalis, Varyasyon,

Morfometrik, Radyolojik
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8. ABSTRACT

Morphometric Examination of the Aorta Abdominalis with Multi-Sliced Computed
Tomography

Introduction and Aim: Variations of the Abdominal aorta (AA) and its branches are
frequently encountered in the population. Knowing these variations and their frequency is
important both in terms of radiological diagnosis and in terms of surgical operation
success. Therefore, in our study, we aimed to evaluate the morphometric measurements

and variations of AA and its main branches by considering gender differences.

Materials and Methods: Our study was performed retrospectively on Computed
Tomography Angiography (CTA) images of 301 (147 female, 154 male) cases aged 20-
107 years. Abdominal aorta and its branches, inferior phrenic arteries (IPA), coeliac trunk
(CT), superior mesenteric artery (SMA), right renal artery (RRA), left renal artery (LRA),
inferior mesenteric artery (IMA) and lumbar arteries (LA) were examined
morphometrically and variations were evaluated. Statistical analysis of the obtained data

was performed with IBM SPSS 21 program.

Results: The diameters of AA on levels of main branches were found to be statistically
significantly larger in males than females for each level. Normal anatomical structure of
APIs was observed in 34.5% of 301 cases, and they emerged as separate branches from CT
in 24.9% of cases. While CT was observed in a normal anatomical structure in 82.05% of
the cases, variations were observed in 17.95%. Hepatic arterial variations were observed in
16.3% of the cases, and we found that the most common one was the variation where the
right hepatic artery originates from the SMA with 6.6%. We discussed the obtained results

by comparing them with similar studies in the literature.

Conclusion: The most common variations in our study were determined as APID and
APIS originating from TC as separate roots, a.hepatica dextra originating from AMS,
presence of accessory renal arteries (18.5%), and AL pair originating from a common

root. We believe that examining the variations of AA and its branches in a wide anatomical
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perspective facilitates radiological diagnoses and is of a vital importance especially in
hepatobiliary, pancreatic, renal transplantations and endovascular aneurysm repairs.

Keywords: Computed Tomography, Abdominal Aorta, Variations, Morphometric,
Radiological

81



9.KAYNAKLAR

1. Gékhan N, Cavusoglu H, Tibbi Fizyoloji, 7. Bask1, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul,
1989; 301-20.

2. Yardime1 S, Kog E, Yildirim G, Fizyoloji, 4. Baski, giines Kitabevleri, Istanbul,2008;
305-22.

3. Liu PS, Platt JF. CT angiography in the abdomen: a pictorial review and update. Abdom
Imaging. 2014 Feb;39(1):196-214. doi: 10.1007/s00261-013-0035-3.

4. Tran CT, Wu CY, Bordes S, Lui F. Anatomy, Abdomen and Pelvis, Abdominal Aorta.
In: StatPearls. StatPearls Publishing, Treasure Island (FL); 2020.

5. Baliyan V, Shaqdan K, Hedgire S, Ghoshhajra B. Vascular computed tomography
angiography technique and indications. Cardiovasc Diagn Ther. 2019 Aug;9(Suppl
1):S14-S27. doi: 10.21037/cdt.2019.07.04.

6. Kumamaru, K. K. Hoppel, B. E. Mather, R. T. & Rybicki, F. J. (2010). CT angiography:
current technology and clinical use. Radiologic clinics of North America, 48(2), 213—
vii. https://doi.org/10.1016/j.rcl.2010.02.006

7. Hu DK, Pisimisis GT, Sheth RA. Repair of abdominal aortic aneurysms: preoperative
imaging and evaluation. Cardiovasc Diagn Ther. 2018 Apr;8(Suppl 1):S157-S167. doi:
10.21037/cdt.2018.01.01.

8. Saglik Bakanlig1. (2015). Tiirkiye kalp ve damar hastaliklar1 6nleme ve kontrol programi
2015-2020 (Pp. 2-8). Ankara.

9. Lezzi R, Cotroneo RA, Giancristofaro D, Santoro M, Storto ML. Multidetector-row ct
angiographic imaging of the celiac trunk: anatomy and normal variants. Surg Radiol
Anat, 2008;30: 303-10

10. Hiatt JR, Gabbay J, Busuttil RW. Surgical anatomy of the hepatic arteries in 1000
cases. Annals Of Surgery, 1994; 220(1):50-52.

11. Ulger H, Unur E, Aycan K, Ekinci N, Koyun N, Baykus H, Acer N. Karaciger
arterlerinde goriilen bazi varyasyonlar. Erciyes liniversitesi tip fakiiltesi dergisi,
2000;5(3):90-95.

82



12. O'Rahilly, R. & Miiller, F. (1996). Human embryology & teratology (2nd ed.). Wiley-
Liss. O'Rahilly R.und Miiller F. Human embryology und teratology, Wiley-Lyss; 2001,
p. 210.

13. Sadler T. W. Langman Medikal Embriyoloji (9. Basim). Ankara: Palme Yayicilik.
2005

14. Beksag S. Fetal Tip, 1. Baski, Ankara, Nobel Kitap¢ilik. 1996: 45-106.

15. Moore L.K. Persuad N.V.T. Klinik Yénleri ile Insan Eembriyolojisi. 1. Baski, Cev. Ed.
Yildirim M. Okar I. Dal¢ik H, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2002;171,236-53.

16. Johnson D, Ellis H. Vasculer Supply and Lymphatic Drainge, in: Standring S. Gray’ s
Anatomy The Anatmical Basis Of Clinical Practice. 39. Baski, Spain, Elsevier, 2005,
1042-1044, 1117-1119.

17. Aortic arch derivatives. (2013). [Image]. Retrieved from
https://www.medicowesome.com/2013/11/aortic-arch-derivatives-mnemonic-images.html

18. Ross, M. H. Pavlina, W. Histoloji Konu Anlatimi ve Atlas (6. Baski). Ankara: Palme
Yayincilik,2014

19. Junqueira, L. C. Carneiro, J. Temel Histoloji. istanbul: Nobel T1p Kitapevleri. 2006

20. Ovalle, W. K. Netter, F. H. Chovan, J. Netter temel histoloji. Ankara: Giines Tip
Kitabevleri, 2009.

21. Espinosa, G: M. Catalin Staiculescu, M. Kim, J. Marin, E. & Wagenseil, J. E. Elastic
Fibers and Large Artery Mechanics in Animal Models of Development and Disease.
Journal of biomechanical engineering, (2018). 140(2), 0208031-02080313 doi:
10.1115/1.4038704.

22. Stenmark, K. R. Yeager, M. E. El Kasmi, K. C. Nozik-Grayck, E. Gerasimovskaya, E.
V. Li, M. Riddle, S. R. & Frid, M. G. The adventitia: essential regulator of vascular wall
structure and function. Annual review of physiology, (2013). 75, 23-47 doi:
10.1146/annurev-physiol-030212-183802.

23. Arinc1 K. Elhan A. Anatomi 2. Cilt (6. Baski). Ankara: Giines Tip Kitapevleri,2016;
18-78

83



24. Mark D Stringer. Vasculer Supply and Lymphatic Drainge, in: Standring S. Gray’ s
Anatomy The Anatmical Basis Of Clinical Practice. 41th Edition, London UK, Elsevier,
2016,1087-1097.

25. Ozan H. Ozan Anatomi, istanbul, NobelT1p Kitabevleri, 2004; 201-221

26. Aorta Anatomy. (2021). [Image]. Retrieved from https://m.ufhealth.org/uf-health-

aortic-disease-center/aorta-anatomy
27. Sargon MF. Anatomi Akil Notlar1, Giines Kitabevleri, 2016;254-266

28. Moore L.K, Dalley F.A, Agur R.M.A Clinically Oriented Anatomy 6th Edition,
Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer, 2010; 226-326

29. Vucurevi¢ G, Marinkovi¢ S, Puskas L, Kovacevi¢ I, Tanaskovi¢ S, Radak D, Ili¢ A.
Anatomy and radiology of the variations of aortic arch branches in 1,266 patients. Folia
Morphol (Warsz). 2013 May;72(2):113-22. doi: 10.5603/fm.2013.00109.

30. Fataftah J, Amarin JZ, Suradi HH, Hadidi MT, Shatarat AT, Manasra ARAA, Shahin
S, Badran DH. Variation in the vertebral levels of the origins of the abdominal aorta
branches: a retrospective imaging study. Anat Cell Biol. 2020 Sep 30;53(3):279-283.
doi: 10.5115/ach.20.048.

31. Fleischmann D, Hastie TJ, Dannegger FC, Paik DS, Tillich M, Zarins CK, Rubin GD.
Quantitative determination of age-related geometric changes in the normal abdominal
aorta. J Vasc Surg. 2001 Jan;33(1):97-105. doi: 10.1067/mva.2001.109764

32. Jasper A, Harshe G, Keshava SN, Kulkarni G, Stephen E, Agarwal S. Evaluation of
normal abdominal aortic diameters in the Indian population using computed
tomography. J Postgrad Med. 2014 Jan-Mar;60(1):57-60. doi: 10.4103/0022-
3859.128813.

33. Vandamme JP, Bonte J. The brances of the celiac trunk. Acta Anat, 1985; 122:110-14

34. A. Oya Sagiroglu, Sacide Karakas, Murat Ogetiirk, Aymelek Cetin, Giilru
Esen.(1997).Truncus Coeliacus ve Dallar1. Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

35. Uflacker, R. Atlas of vascular anatomy. An angiographic approach. Baltimore: (1997).
[4].

84



36. Lipshutz, B. A composite study of the coeliac axis artery. Annals of surgery, (1917).
65(2), 159.

37. Michels, N. A. Newer anatomy of the liver and its variant blood supply and collateral
circulation. The American Journal of Surgery, (1966). 112(3), 337-347

38. Tortora JG. Principles of human anatomy, 14th Edition, 2017 John Wiley & Sons, Inc;
436-520

39. Akcal1 Y. Periferik Arter Hastaliklar1, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri (2011)

40. Snell SR. Anatomy for Medical Students, 5th Edition, Little Brown and Company Inc.
1995;133-183.

41. Loukas M, Stewart D. A case of an accessory testicular artery. Folia Morphol (Warsz).
2004 Aug;63(3):355-7.

42. Bhaskar PV, Bhasin V, Kumar S. Abnormal branch of the testicular artery. Clin Anat.
2006 Sep;19(6):569-70. doi: 10.1002/ca.20215.

43. Szewczyk B, Karauda P, Olewnik L., Podgorski M, Wasniewska A, Hatadaj R,
Rapacka E, Oszukowski P, Polguj M. Types of inferior phrenic arteries: a new point of
view based on a cadaveric study. Folia Morphol (Warsz). 2021;80(3):567-574. doi:
10.5603/FM.a2020.0079. Epub 2020 Jul 25.

44. Aslaner, R. Pekcevik, Y. Sahin, H. & Toka, O. Variations in the Origin of Inferior
Phrenic Arteries and Their Relationship to Celiac Axis Variations on CT Angiography.
Korean journal of radiology, (2017). 18(2), 336-344.
https://doi.org/10.3348/kjr.2017.18.2.336

45. Whitley A, Oliverius M, Kocian P, Havldj L, Giirlich R, Kachlik D. Variations of the
celiac trunk investigated by multidetector computed tomography: Systematic review
and meta-analysis with clinical correlations. Clin Anat. 2020 Nov;33(8):1249-1262. doi:
10.1002/ca.23576. Epub 2020 Feb 18.

85



46. Bergman, R. A. Afifi, A. K. & Miyauchi, R. lllustrated Encyclopedia of Human
Anatomic Variation: Opus II: Cardiovascular System: Arteries: Abdomen; (2015).

http://www.anatomyatlases.org/

47. Farina R, Foti PV, Cocuzza G, Costanzo V, Costanzo G, Conti A, Torcitto A, Pennisi
M. Wilkie's syndrome. J Ultrasound. 2017 Aug 3;20(4):339-342. doi: 10.1007/s40477-
017-0257-2.

48. Fong JK, Poh AC, Tan AG, Taneja R. Imaging findings and clinical features of
abdominal vascular compression syndromes. AJR Am J Roentgenol. 2014
Jul;203(1):29-36. doi: 10.2214/AJR.13.11598.

49. Wadhwa, A., & Sonia, S. A Composite Study of Coeliac Trunk in 30 Adult Human

Cadavers-its Clinical Implications. Global Journal of Medical Research, (2011). 11

50. Loukas M, Hullett J, Wagner T. Clinical anatomy of the inferior phrenic artery. Clin
Anat, 2005;18: 357-65

51. Gwon D, Ko GY, Yoon HK, Sung BK, Lee MJj, Ryu JS, Seo HM, Shim JC, Lee JG,
Kim HK. inferior phrenic artery: anatomy, variations, pathologic conditions, and

interventional management. Radiographic, 2007;3: 687-705.

52. Deepthinath R, Nayak SB, Mehta RB, Bhat S, Rodrigues V, Samuel PV,
Venkataramana V, Prasad AM. Multiple variations in the paired arteries of the
abdominal aorta. Clin Anat, 2006;19: 566-68.

53. Bakheit MA, Motabagani MA. Anomalies of the renal, phrenic, suprarenal arteries.
Saudi Med J, 2004;25 (3): 376-78.

54. Pick J, Anson B. The inferior phrenic artery. Origin and suprarenal branches. Anat Rec,
1940;78: 413-27.

55. Piao Dx, Ohtsuka A, Murakami T. Typology of abdominal arteries, with special
reference to inferior phrenic arteries and their esophageal branches. Acta Medica
Okayama, 1998;54: 189-96.

86



56. Hiwatashi A, Yoshida K. The origin of right inferior phrenic artery on multidetector
row helical CT. Clin Imaging. 2003 Sep-Oct;27(5):298-303. doi: 10.1016/s0899-
7071(02)00553-3.

57. Saeed M, Murshid KR, Rufai AA, Elsayed SE, Sadig MS. Coexistence of multiple
anomalies in the celiac-mesenteric arterial system. Clin Anat. 2003 Jan;16(1):30-6. doi:
10.1002/ca.10093.

58. Petrella S, Rodriguez SFC, Sgrott EA, Fernandes GJM, Marques RS, Prates JC.
Anatomy and Variations of the Celiac Trunk. International Journal of Morphology,
(2007). 25(2), 249-257. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022007000200002

59. Pulakunta T, Potu KB, Gorantla RV, Rao SM, Madhyastha S, Vollala VR. The origin
of the inferior phrenic artery: a study in 32 South Indian cadavers with a review of the
literature. Jornal Vascular Brasileiro. 2007, v. 6, n. 3, pp. 225-230. Epub 17 Jan 2008.
ISSN 1677-7301. https://doi.org/10.1590/S1677-54492007000300005.

60. Basile A, Tsetis D, Montineri A, Puleo S, Massa Saluzzo C, Runza G, Coppolino F,
Ettorre GC, Patti MT. MDCT anatomic assessment of right inferior phrenic artery
origin related to potential supply to hepatocellular carcinoma and its embolization.
Cardiovasc Intervent Radiol. 2008 Mar-Apr;31(2):349-58. doi: 10.1007/s00270-007-
9236-X.

61. Ozbiilbiil NI, Yurdakul M, Tola M, Akdogan G, Olcer T. Can multidetector row CT
visualize the right and left inferior phrenic artery in a population without disease of the
liver? Surg Radiol Anat. 2009 Nov;31(9):681-5. doi: 10.1007/s00276-009-0504-0.

62. Araujo Neto, S. A. Franca, H. A. Mello Junior, C. F. D. ve ark. Anatomical variations
of the celiac trunk and hepatic arterial system: an analysis using multidetector computed
tomography angiography, Study developed at Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
Jodo Pessoa, PB, Brazil. . Radiologia Brasileira 2015. pp. 358-362.
https://doi.org/10.1590/0100-3984.2014.0100.

63. Horejs D. Gilbert, P.M. Burstein S. Vogelzang, R.L. Normal Aortoiliac Diameters by
CT, Journal of Computer Assisted Tomography: July 1988 - Volume 12 - Issue 4 - p
602-603

87



64. Sariosmanoglu N, Ugurlu B, Karacelik M. ve ark. A multicentre study of abdominal
aorta diameters in a Turkish population. J Int Med Res 2002;30:1-8.

65. Singh K, Jacobsen KB, Solberg S, Kumar S, Arnesen E. The difference between
ultrasound and computed tomography (ct) measurements of aortic diameter increases
with aortic diameter analysis of axial images of abdominal aortic and common 1liac
artery diameter in normal and aneurysmal aortas. Eur J Vasc Endovasc Surg, 2004; 28:
158-67.

66. Pennington N, Soames RW. The anterior visceral branches of the abdominal aorta and
their relationship to the renal arteries. Surgical and radiologic anatomy, 2005;27: 395—
403.

67. Turba CU, Uflacker R, Bozlar U, Hagspiel KD. Normal renal arterial anatomy assessed
by multidetector ct angiography: are there differences between men and women?. Clin
Anat, 2009;22: 236-42.

68. Joh JH, Ahn HJ, Park HC. Reference diameters of the abdominal aorta and iliac
arteries in the Korean population. Yonsei Med J. 2013 Jan 1;54(1):48-54.
doi:10.3349/ymj.2013.54.1.48.

69. Ezenwugo UM, Okwudire EG, Njeze NR, Maduforo CO, Moemenam OO. Abdominal
aortic diameter and its determinants among healthy adults in Port Harcourt, Nigeria.
Niger J Clin Pract. 2020 Mar;23(3):310-314. doi: 10.4103/njcp. njcp_33_109.

70. Yan, H. Kaneko, M. Kato, T. Takahashi, M. Takai, M. & Nishimura, T. Relationship
of the celiac and superior mesenteric arteries to the vertebral bodies and its clinical
relevance. Radiation medicine, (1994). 12(3), 105-109.

71. Siiriicii, H. S. Oto, A. Gokoglu, A. Celik, H. H. Ozdemir, B. & Besim, A. Anatomy of
the celiac trunk examined by CT imaging of 104 individuals. Morphologie: bulletin de
I'’Association des anatomistes, (2003). 87(277), 33-35.

72. Ferrari R, De Cecco CN, lafrate F, Paolantonio P, Rengo M, Laghi A. Anatomical
variations of the coeliac trunk and the mesenteric arteries evaluated with 64-row CT
angiography. Radiol Med. 2007 Oct;112(7):988-98. English, Italian. doi:
10.1007/s11547-007-0200-2.

88



73. Sehgal, G. Srivastava, A. K. Sharma, P. K. Kumar, N. Singh, R. Parihar, A. & Aga, P.
Morphometry of the celiac trunk: a multidetector computed tomographic angiographic
study. Journal of the anatomical society of India, (2013). 62(1), 23-27.

74. Selvaraj, L. & Sundaramurthi, I. (2015). Study of Normal Branching Pattern of the
Coeliac Trunk and its Variations Using CT Angiography. Journal of clinical and
diagnostic research: JCDR, 9(9), AC01-AC4.
https://doi.org/10.7860/JCDR/2015/12593.6523

75. Rusu, M. C. Jianu, A. M. Manta, B. A. & Hostiuc, S. (2021). Aortic Origins of the
Celiac Trunk and Superior Mesenteric Artery. Diagnostics (Basel, Switzerland), 11(6),
1111. https://doi.org/10.3390/diagnostics11061111

76. Chen H, Yano R, Emura S, Shoumura S. Anatomic variation of the celiac trunk with
special reference to hepatic artery patterns. Ann Anat. 2009 Oct;191(4):399-407. doi:
10.1016/j.aanat.2009.05.002.

77. Kornafel, O. Baran, B. Pawlikowska, I. Laszczynski, P. Guzinski, M. & Sasiadek, M.
Analysis of anatomical variations of the main arteries branching from the abdominal
aorta, with 64-detector computed tomography. Polish journal of radiology, (2010).
75(2), 38.

78. Ugurel M. S. Battal B. Bozlar, U. Nural, M. S. Tasar, M. Ors, F. ... & Karademir, I.
Anatomical variations of hepatic arterial system, coeliac trunk and renal arteries: an
analysis with multidetector CT angiography. The British journal of radiology, (2010).
83(992), 661-667.

79. Osman, A. M. & Abdrabou, A. Celiac trunk and hepatic artery variants: A retrospective
preliminary MSCT report among Egyptian patients. The Egyptian Journal of Radiology
and Nuclear Medicine, (2016). 47(4), 1451-1458.

80. Acu, R. Sahinalp, C. C. Kiigiikay, M. B. Acu, L. Okten, S. Parlak, E. & Tiirkvatan, A.
Mezenterik arteriyel varyasyonlarin multi dedektor bilgisayarli tomografik anjiyografi

ile degerlendirilmesi. Akademik Gastroenteroloji Dergisi, (2016). 15(2), 59-71.

89



81. Juszczak A, Mazurek A, Walocha JA, Pasternak A. Coeliac trunk and its anatomic
variations: a cadaveric study. Folia Morphol (Warsz). 2021;80(1):114-121. doi:
10.5603/FM.a2020.0042.

82. Balzan SMP, Gava VG, Pedrotti S, Magalhaes MA, Schwengber A, Dotto ML, Krebs
CR. Prevalence of hepatic arterial variations with implications in
pancreatoduodenectomy. Arqg Bras Cir Dig. 2019 Oct 21;32(3):e1455. doi:
10.1590/0102-672020190001e1455.

83. Fonseca-Neto OCLD, Lima HCS, Rabelo P, Melo PSV, Amorim AG, Lacerda CM.
Anatomic variations of hepatic artery: a study in 479 liver transplantations. Arq Bras
Cir Dig. 2017 Jan-Mar;30(1):35-37. doi: 10.1590/0102-6720201700010010.

84. Abdullah SS, Mabrut JY, Garbit V, De La Roche E, Olagne E, Rode A, Morin A,
Berthezene Y, Baulieux J, Ducerf C. Anatomical variations of the hepatic artery: study
of 932 cases in liver transplantation. Surg Radiol Anat. 2006 Oct;28(5):468-73. doi:
10.1007/s00276-006-0121-0.

85. Brasil IRC, de Araujo IF, Lima AALA, Melo ELA, Esmeraldo RM. Computed
tomography angiography study of variations of the celiac trunk and hepatic artery in
100 patients. Radiol Bras. 2018 Jan-Feb;51(1):32-36. doi: 10.1590/0100-
3984.2016.0179.

86. Shoja, M. M. Tubbs, R. S. Shakeri, A. Loukas, M. Ardalan, M. R. Khosroshahi, H. T.
& Oakes, W. J. Peri-hilar branching patterns and morphologies of the renal artery: a
review and anatomical study. Surgical and Radiologic Anatomy, (2008). 30(5), 375-
382.

87. Vazquez, R. Garcia, L. Morales-Buenrostro, L. Gabilondo, B. Albert, J. & Vilatoba,
M. Renal grafts with multiple arteries: a relative contraindication for a renal transplant?
In Transplantation proceedings (2010, July). (Vol. 42, No. 6, pp. 2369-2371). Elsevier.

88. Bereqi, J. P., Mauroy, B., Willoteaux, S., Mounier-Vehier, C., Remy-Jardin, M., &
Francke, J. P. Anatomic variation in the origin of the main renal arteries: spiral CTA
evaluation. European radiology, (1999). 9(7), 1330-1334.

90



89. Ozkan, U., Oguzkurt, L., Tercan, F., Kizilkilig, O., Kog, Z., & Koca, N. Renal artery
origins and variations: angiographic evaluation of 855 consecutive patients. Diagnostic
and interventional Radiology, (2006). 12(4), 183.

90. Palmieri, B. J., Petroianu, A., Silva, L. C., Andrade, L. M., & Alberti, L. R. Study of
arterial pattern of 200 renal pedicle through angiotomography. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, (2011). 38(2), 116-121.

91. Giimiis, H., Biikte, Y., Ozdemir, E., Cetincakmak, M. G., Tekbas, G., Ekici, F., ... &
Uyar, A. Variations of renal artery in 820 patients using 64-detector CT-angiography.
Renal failure, (2012). 34(3), 286-290.

92. Khamanarong, K., Prachaney, P., Utraravichien, A., Tong-Un, T., & Sripaoraya, K.
Anatomy of renal arterial supply. Clinical Anatomy: The Official Journal of the
American Association of Clinical Anatomists and the British Association of Clinical
Anatomists, (2004). 17(4), 334-336.

93. Soares, T. R. S., Ferraz, J. S., Dartibale, C. B., & Oliveira, . R. M. Variations in

human renal arteries. Acta Scientiarum. Biological Sciences, (2013). 35(2).

94. Lo, J., Jedynak, J. , & Pond, F. Spinal Cord Ischaemia Following Endovascular Repair
of Abdominal Aortic Aneurysm: Result of Spinal Drain Insertion in a Rare
Complication. EJVES Extra, (2014).27 (4). doi: 10.1016/j.ejvsextra.2014.02.003

95. Baniel J, Richard S, John P. Surgical anatomy of the lumbar vessels: implications for
retroperitoneal surgery. The Journal of Urology, 1995; 153(5):1422-425.

96. Ratcliffe J. The anatomy of the fourth and fifth lumbar arteries in humans: an
arteriographic study in one hundred live subjects. J. Anat.1982;135(4),753-61.

97. Arslan M, Comert A, Acar HI, Ozdemir M, Elhan A, Tekdemir I, Tubbs RS, Ugur HC.
Surgical view of the lumbar arteries and their branches: an anatomical study.
Neurosurgery. 2011 Mar;68(1 Suppl Operative):16-22; discussion 22.
doi:10.1227/NEU.0b013e318205e307.

98. Karunanayake AL, Pathmeswaran A. Anatomical variations of lumbar arteries and
their clinical implications: a cadaveric study. ISRN Anat. 2013 Sep 12;2013:154625.
doi:10.5402/2013/154625.

91



99. Can H, Diren F, Peker B, Gomleksiz C, Guclu DG, Kucuk C, Civelek E, Aydoseli A,
Sencer A. Morphometric Analysis of Lumbar Arteries and Relationship with
Intervertebral Discs: A study of Surgical Anatomy on Human Fresh Cadavers. Turk
Neurosurg. 2020;30(4):577-582. doi: 10.5137/1019-5149.JTN.29021-20.1.

92



