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Bu makale Arzu Ekingen’in doktora tezinden üretilmiştir. 

ÖZET Amaç: Çalışmamızda, aorta abdominalis (AA)in en önemli tek 
dalları olan ve abdomen bölgesinde bulunan yapı ve organların çoğu-
nun, arteriyel vaskülarizasyonunu sağlayan trunkus çölyakus (TC), ar-
teria mezenterika superior (AMS), arteria mezenterika inferior (AMI)un 
orijin ve trunkus varyasyonlarının bilgisayarlı tomografi ile incelen-
mesi amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Radyoloji Departmanında, multidedektör bilgisayarlı tomografi 
(MDBT) anjiyografi tetkiki yapılan 261 (115 kadın, 146 erkek) hasta-
nın 3 boyutlu görüntüleri retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya, 16-
83 yaş aralığı dâhil edildi. Çalışma sonucunda elde edilen orijin ve 
trunkus tiplerine ait nicel veriler, SPSS programında istatistiksel ola-
rak değerlendirildi. TC, AMS ve AMI’da saptanan orijin ve trunkus 
varyasyonları sınıflandırıldı. Bulgular: TC, AMS ve AMI arasında en 
fazla varyasyon gösteren dal TC (%31,03), en az varyasyon gösteren 
dal AMI (%7,84) olarak bulundu. TC ile ilgili 7 farklı, AMS ile ilgili 6 
farklı ve AMI ile ilgili 3 farklı orijin ve trunkus varyasyonları tespit 
edildi. Trunkus çölyakomezenterikus %1,15, trunkus bimezenterikus 
%1,90, trunkus pankreatikoduodenomezenterikus %0,39 oranında bu-
lundu. Sonuç: İnsanlarda, TC, AMS ve AMI’nın orijin ve trunkus ya-
pısıyla ilgili klasik anatomi kitaplarında anlatılan tiplerinden oldukça 
farklı varyasyon tipleri bulunabilir. Bu konuda daha detaylı araştırma-
lara ihtiyaç vardır. 
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ABS TRACT Objective: In our study, it was aimed to determine ori-
gin and trunc variations of the celiac trunc (CT), the superior mesen-
terik artery (SMA), and the inferior mesenterik artery (IMA) by 
computed tomography, these arteries are the most important unpaired 
visceral branches of the abdominal aorta (AA) and provide blood sup-
ply to most of the abdominal structures and organs. Material and 
Methods: Screening the datas of 261 patients (115 female, 146 male) 
who were obtained by multi detector computerized tomography an-
giography examination at the Radiology Department of Dicle Uni-
versity Medical Faculty was retrospectively examined. 16-83 age 
range were included in the study. The quantitative data of origin and 
truncus types obtained in the study were evaluated statistically in the 
SPSS program. The origin and truncus variations detected in the CT, 
SMA, and IMA were classified. Results: It was found that the branch 
shown the most variation is the CT (31.03%), the branch shown the 
least variation is the IMA (7.84%) among the CT, SMA and IMA. The 
origin and truncus variations were identified that seven different re-
lated to the CT, six different related to the SMA, and three different 
related to the IMA. The celiacomesenteric trunk in 1.15%, the bime-
senteric trunk in 1.90%, the pancreaticoduodenomesenterik trunk in 
0.39% rate were found. Conclusion: There can be quite different vari-
ation types in humans than the types described in the classical 
anatomy books on the origin and truncus structure of CT, SMA and 
IMA. More detailed research is needed on this subject. 
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Arterlerin anatomik varyasyonları oldukça yay-
gındır. Popülasyonun hemen hemen yarısında arter 
varyasyonlarına rastlanmaktadır. Literatürlerde, bu 
varyasyonları tanımlayan birçok araştırma mevcut-
tur.1,2 Varyasyon gösteren arterler klasik olarak bili-
nen yerinden çıkmazlar, ya aksesuar olarak ya da 
replaced olarak çıkarlar. Aksesuar arterler, normal ar-
tere ek olarak bulunan arterlerdir. Replaced arterler 
ise organa primer kan akışı sağlayan ve klasik yerinin 
dışında başka yerden çıkan arterlerdir.3 Vasküler ano-
maliler, genellikle asemptomatiktir. Bundan dolayı 
cerrahi operasyondan önce, cerrahi ekibin bu varyas-
yonların farkında olmaları iyatrojenik yaralanmaları 
önleyebilir.4-7 Trunkus çölyakus (TC), arteria mezen-
terika superior (AMS) ve arteria mezenterika inferior 
(AMI)’un anatomik varyasyonlarının bilinmesi; ka-
raciğer-safra-pankreas cerrahi prosedürleri; karaciğer 
transplantasyonu, hepatik arteriyel infüzyon ve trans-
kateter arteriyel kemoembolizasyonu, laparoskopik 
cerrahi ve radyolojik abdominal girişimler, periam-
püller kanser, mide kanseri, rektum ve sigmoid kan-
seri gibi hastalıklarda hayati derecede önemlidir. 
Özellikle cerrahi tedavinin gerekli olduğu hastalarda 
TC, AMS ve AMI’nın varyasyonlarının bulunması, ki-
şiyi arteriyel yaralanma riskine maruz bırakabilir. Bu 
hastalarda, arteriyel yaralanmaya bağlı olarak hepatik 
iskemi, kolon iskemisi ve kanama gibi çeşitli kompli-
kasyonlar ortaya çıkabilir. Bu komplikasyonlar, morta-
lite ve morbidite oranını artıran en önemli cerrahi 
komplikasyonlardır. Bu açıdan da vasküler varyasyon-
ların bilinmesi ayrıca önemlidir.8-15 

Gastrointestinal sistemin ve abdomende bulunan 
organların çoğunun, arteriyel vaskülarizasyonu aorta 
abdominalis (AA)’den Th12 seviyesinde çıkan TC, L1 
seviyesinde çıkan AMS ve L3 seviyesinde çıkan AMI 
tarafından sağlanır. Genel olarak karaciğer, mide, pan-
kreas ve duodenumun üst kısmını TC, duodenumun 2. 
parçasından transvers kolonun sol 1/3’üne kadar olan 
bağırsak kısmını AMS, kolon transversin sol 1/3 kıs-
mından rektuma kadar olan bağırsak kısmını AMI bes-
ler.16-20 TC’nin ilk tanımı 1756 yılında Haller tarafından 
yapılmıştır ve “Tripus Halleri” olarak literatüre geç-
miştir. Buna göre TC’nin 3 klasik dalı; arteria gastrika 
sinistra (AGS), arteria hepatika kommunis (AHC) ve 
arteria splenika (ASp)’dır.21 Araştırmalarda, karaciğeri 
besleyen arter olduğu için daha çok AHC varyasyon-

ları üzerinde durulmuş, AMS ve AMI varyasyonları 
daha az araştırılmıştır.22-24 İlerleyen yıllarda multide-
dektör bilgisayarlı tomografi (MDBT) tekniğinin ge-
tirdiği avantajlar sayesinde özellikle cerrahi, radyoloji 
ve anatomiyle ilgili literatürlerde belgelenen vasküler 
varyasyon çalışmaları giderek hız kazanmıştır. No-
ninvaziv girişimle yapılan MDBT anjiyografi tekni-
ğiyle elde edilen görüntüler 3 boyuta dönüştürülerek, 
vasküler yapılar daha hızlı ve güvenilir olarak değer-
lendirilmekte ve bu durum endovasküler girişim ve 
cerrahi operasyon gerektiren olgularda büyük kolay-
lık sağlamaktadır.25-27 

Çalışmamızda, MDBT anjiyografi tekniği ile 
TC, AMS ve AMI gösterdikleri orijin ve trunkus ya-
pısı varyasyonlarına göre incelenmiş ve sınıflandırıl-
mıştır. Bu vasküler yapıların varyasyonlarının 
önceden tespit edilerek, yapılan cerrahi ve radyolo-
jik girişimlerin daha başarılı olacağı ve komplikas-
yon risklerinin daha çok azalacağı kanaatindeyiz. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ta-
rafından onaylanmıştır ve Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır (Oturum Ta-
rihi 21.12.2017, Karar No:55). Çalışmamızda, Dicle 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji ABD’de 2015-
2017 yılları arasında çekilmiş olan 300 hastanın 
MDBT anjiyografi görüntüleri retrospektif olarak in-
celendi. Otuz dokuz hastanın görüntüleri çeşitli neden-
lerle (majör abdominal vasküler cerrahi geçiren 
hastalar, görüntü kalitesi yetersiz olan hastalar vb.) ça-
lışma dışı bırakıldı. Toplamda 261 (115 kadın, 146 
erkek) hastaya ait anjiyografik görüntüler çalışmaya 
dâhil edildi. Veriler değerlendirilirken, çalışmaya dâhil 
edilen hastaların yaş (yaş aralığı 16-83, yaş ortalaması 
48) ve cinsiyeti göz önüne alındı.  

64-dedektör sıralı bilgisayarlı tomografi (BT) ci-
hazı (Philips Medical Systems, Cleveland, Ohio) kul-
lanılarak BT anjiyografi işlemi gerçekleştirildi. 
Anjiyografi işlemi, işlem başlamadan önce 100 mL no-
niyonik kontrast madde otomatik pompalı enjektör ara-
cılığıyla, supin pozisyonda pozisyonlanan hastanın ön 
kol ön bölgesinde bulunan yüzeyel venlerden birinden 
intravenöz yoldan 4 mL/sn hızında verilmesinden sonra 

Arzu EKİNGEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci.2020;40(4):458-67

459



Arzu EKİNGEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci.2020;40(4):458-67

460

gerçekleştirildi. Taramada uygulanan parametreler; ko-
limasyon, 0,625 mm; pitch, 0,92; tüp rotasyon zamanı, 
0,75 s; kesit kalınlığı, 0,90 mm; kesitler arası boşluk, 
0,45 mm; 250 mAs ve 120 kV olarak belirlendi. Ta-
rama sonucu elde edilen görüntüler çalışma istasyonuna 
gönderilerek, hacim oluşturma tekniği formatında işle-
nerek 3-boyutlu volumetrik görüntüler oluşturuldu. TC, 
AMS ve AMI’nın orijin ve trunkus varyasyonları oluş-

turulan bu volumetrik görüntüler üzerinden ve sırasıyla 
Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te belirtilen kriterlere 
göre değerlendirildi. 

İstatistiksel analizler, bilgisayar ortamında SPSS 
versiyon-20 veri analiz programı kullanılarak yapıldı. 
Normal dağılan değişkenler, aritmetik ortalama±stan-
dart sapma olarak ifade edildi, kategorik değişkenler 
ise n (%) şeklinde gösterildi. 

Tip 1: Klasik TC Trunkus çölyakus, AA’nın ön yüzünden tek kök olarak orijin alır ve trunkusundan sadece klasik 3 dalı (AGS, AHC ve ASp) 

ayrılır. Bu 3 dal ya klasik anatomide anlatıldığı şekilde dallanır ya da trifürkasyon yaparak aynı noktada TC’den ayrılır. 

Tip 2: Klasik olmayan TC Trunkus çölyakus, AA’nın ön yüzünden tek kök olarak orijin alır, fakat trunkusu klasik dallanma yapısından farklı bir dallanma  

yapısı gösterir (a. hepatika dekstra, a. hepatika sinistra, a. gastroduodenalis, a. phrenika inferior dekstra ve sinistra gibi 

TC’den orijin alan farklı arter yada arterler mevcuttur). 

Tip 3: Tamamlanmamış TC Trunkus çölyakusun klasik 3 dalından (AGS, AHC ve ASp) herhangi birinin TC’den orijin almadığı vakalardır. Trunkus 

hepatosplenikus (AHC ve ASp tek ve aynı kökten çıkar, fakat AGS bu trunkusa katılmaz), trunkus splenogastrikus (AGS ve 

ASp tek ve aynı kökten çıkar, fakat AHC bu trunkusa katılmaz) bu tipe dâhil olan trunkuslardır. 

Tip 4: Trunkus çölyakomezenterikus Trunkus çölyakus ve AMS aynı ve tek kökten orijin alır. 

Tip 5: Trunkus çölyakogastrikus Trunkus çölyakus ve AGS aynı ve tek kökten orijin alır. 

Tip 6: Trunkus çölyakus yokluğu Trunkus çölyakusun klasik 3 dalının her biri farklı bir yerden orijin alır. Bundan dolayı TC oluşmaz. 

Tip 7: Tanımlanamayan TC Trunkus çölyakus, aorta abdominalisin ön yüzünden tek kök olarak orijin alır, fakat gösterdiği dallanmalar herhangi bir gruba 

dâhil edilememiş olanlar. 

TABLO 1:  Trunkus çölyakus orijin ve trunkusunu tiplendirme kriterleri.

TC: Trunkus çölyakus; AA: Aorta abdominalis; AGS: Arteria gastrika sinistra; AHC: Arteria hepatika kommunis; ASp: Arteria splenika; AMS: Arteria mezenterika superior.

Tip 1: Klasik AMS A. mezenterika superior klasik anatomide anlatılan şekilde AA’dan tek kök olarak orijin ve klasik dallarına ayrılır. AMS’den 
orijin alan klasik dallarının dışında başka bir arter dalı yoktur. 

Tip 2: Klasik olmayan AMS A. mezenterika superior klasik anatomide anlatılan şekilde AA’dan tek kök olarak çıkar, fakat AMS’den orijin alan klasik 
dallarının dışında başka arter dalı ya da dalları (a. hepatika dekstra, a. hepatika sinistra, a. hepatika propria) vardır. 

Tip 3: Trunkus çölyakomezenterikus A. mezenterika superior ve TC, AA’dan tek ve aynı kökten orijin alır. 
Tip 4: Trunkus hepatomezenterikus A. mezenterika superior ve AHC, AA’dan tek ve aynı kökten orijin alır. 
Tip 5: Trunkus gastromezenterikus A. mezenterika superior ve AGS, AA’dan tek ve aynı kökten orijin alır. 
Tip 6: Trunkus bimezenterikus A. mezenterika superior ve AMI, AA’dan tek ve aynı kökten orijin alır. 

TABLO 2:  A. mezenterika superior orijin ve trunkusunu tiplendirme kriterleri.

AMS: Arteria mezenterika superior; AA: Aorta abdominalis; TC: Trunkus çölyakus; AHC: Arteria hepatika kommunis; AGS: Arteria gastrika sinistra; AMI: Arteria mezenterika inferior.

Tip 1: Klasik AMI A. mezenterika inferior, klasik anatomide anlatılan şekilde AA’dan orijin alır ve dallarına ayrılır. 
Tip 2: Trunkus bimezenterikus A. mezenterika inferior ve AMS,  AA’dan tek ve aynı kökten orijin alır. 
Tip 3: Trunkus pankreatikoduodenomezenterikus A. mezenterika inferior ve a. pankreatikoduodenalis inferior, AA’dan tek ve aynı kökten orijin alır. 
Tip 4: Arteria mezenterika media A. mezenterika inferiora ek olarak, AA’nın anterior yüzünden ve AMI’nın üst seviyesinden çıkan başka bir 

mezenterik arter (orta mezenterik arter-arteria mezenterika media) vardır. 

TABLO 3:  A. mezenterika inferior orijin ve trunkusunu tiplendirme kriterleri.

AMI: Arteria mezenterika inferior; AA: Aorta abdominalis; AMS: Arteria mezenterika superior.
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 BULGULAR 
Toplam 261 olguda, TC’nin orijin ve trunkus varyas-
yonları araştırıldı ve tespit edilen varyasyonlar Tablo 
4’te gösterildi. Elde edilen bulgulara göre; 180 
(%68,97) olguda klasik TC, 81 (%31,03) olguda ise 
çeşitli varyasyonları bulunan TC saptandı. Klasik 
anatomide anlatılandan farklı olarak, normalde trun-
kusundan 3 dal (AGS, AHC ve ASp) çıkan TC’nin, 
yapılan çalışma sonucunda oldukça farklı trunkus ya-
pıları gösterdiği saptandı. Toplamda 23 (%8,81) ol-RESİM 1: Klasik trunkus çölyakus (63 yaş, erkek).

Tipler Cinsiyet  
Kadın n (%) Erkek n (%) Toplamn (%) Açıklama 

Tip 1 Klasik TC 77 (%66,96) 103 (%70,55) 180 (%68,97) Resim 1 
Tip 2 Klasik olmayan TC 17 (%14,78) 25 (%17,12) 42 (%16,09) Resim 2a- Resim 2b 
Tip 3 Tamamlanmamış TC 12 (%10,43) 11 (%7,53) 23 (%8,81) Resim 3a- Resim 3b 
Tip 4 Trunkus çölyakomezenterius 1 (%0,87) 2 (%1,37) 3 (%1,15) Resim 4 
Tip 5 Trunkus çölyakogastricus 1 (%0,87) - 1 (%0,38) Resim 5 
Tip 6 TC yokluğu 3 (%2,61) 2 (%1,37) 5 (%1,92) Resim 6a- Resim 6b 
Tip 7 Tanımlanamayan TC 4 (%3,48) 3 (%2,05) 7 (%2,68)  
Toplam 115 (%44) 146 (%56) 261 (%100)  

TABLO 4:  Trunkus çölyakusun orijin, trunkus varyasyonları ve cinsiyete göre dağılımı.

TC: Trunkus çölyakus.

RESİM 2: a. Trunkus çölyakus dalları (3 dal): AGS, ASp ve AGD (AHC yok) (53 yaş, erkek). b. Klasik olmayan TC: trunkus çölyakus dalları (4 dal); AHP-RD, AHC, ASp ve 
AGS (40 yaş, erkek).

a b

RESİM 3 : a. Trunkus hepatosplenicus (Tamamlanmamış TC varyasyonu: AGS, TC’nin trunkusundan orijin almıyor.) (48 yaş, erkek). b. Trunkus splenogastricus (AGS ve 
ASp tek ve aynı kökten orijin alırken, AHC farklı yerden orijin alır.) (56 yaş, kadın).

a b
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guda görülen tamamlanmamış TC varyasyonu; 12 
(%4,60) olguda trunkus hepatosplenikus şeklinde, 11 
(%4,21) olguda ise trunkus splenogastrikus şeklin-
deydi (Resim 3a, Resim 3b). 

Toplam 261 olguda, AMS’nin orijin ve trunkus 
varyasyonları araştırıldı (Tablo 5). Elde edilen bulgu-
lara göre; 3 (%1,14) olguda TC ve AMS’nin AA’dan 

tek ortak kökten orijin aldığı trunkus çölyakomezente-
rikus; 8 (%3,04) olguda AHC ve AMS’nin AA’dan tek 
ortak kökten orijin aldığı trunkus hepatomezenterikus; 
2 (%0,76) olguda AGS ve AMS’nin AA’dan tek ortak 
kökten orijin aldığı trunkus gastromezenterikus; 5 
(%1,90) olguda AMS ve AMI’nın AA’dan tek ortak 
kökten orijin aldığı trunkus bimezenterikus saptandı.  

RESİM 5: Trunkus coeliacogastricus (TC ve AGS tek ortak kökten orijin alır)  
(69 yaş, kadın).

RESİM 4: Trunkus coeliacomesentericus (TC ve AMS ortak tek kökten çıkıyor) (43 
yaş, kadın).

RESİM 6: a. Trunkus çölyakus yokluğu (AGS, AHC ve ASp’nin kökleri farklı yerlerden ve doğrudan AA’dan orijin alıyor.) (66 yaş, kadın). b. Trunkus çölyakus yokluğu (TC’yi 
oluşturan AGS, AHC ve ASp’nin kökleri farklı yerlerden orjin alıyor.) (46 yaş, kadın).

a b

Tipler Cinsiyet  
Kadın n (%) Erkek n (%) Toplam n (%) Açıklama 

Tip 1 Klasik AMS 87 (%75,65) 113 (%76,35) 200 (%76,05) Resim 1 
Tip 2 Klasik olmayan AMS 19 (%16,52) 26 (%17,57) 45 (%17,11) Resim 7 
Tip 3 Trunkus çölyakomezenterikus 1 (%0,87) 2 (%1,35) 3 (%1,14) Resim 4 
Tip 4 Trunkus hepatomezenterikus 5 (%4,35) 3 (%2,03) 8 (%3,04) Resim 8 
Tip 5 Trunkus gastromezenterikus 1 (%0,87) 1 (%0,68) 2 (%0,76) Resim 9 
Tip 6 Trunkus bimezenterikus 2 (%1,74) 3 (%2,03) 5 (%1,90) Resim 10 
Toplam 115 (%44) 148 (*146) (%56) 263 (*261) (%100) 

TABLO 5:  A. mezenterika superiorun orijin, trunkus varyasyonları ve cinsiyete göre dağılımı.

*1 erkek vakada 3 farklı varyasyon tipi (Tip 2, Tip 3, Tip 4) bulunmaktadır. Bu durum toplam hasta sayısını değiştirmiştir. AMS: Arteria mezenterika superior.



Toplam 255 olguda ise AMI’nın orijin ve trunkus 
varyasyonları araştırıldı. AMI’nın sadece 7 (%2,75) ol-
guda varyasyon gösterdiği saptandı. Saptanan bulgu-
lar Tablo 6’da gösterildi. 

 TARTIŞMA 
Abdomende bulunan organlara, gastrointestinal sis-
teme, abdomenin ön, arka ve yan duvarlarına, erkek 
ve kadın genital organlarına ve alt ekstremitelere ar-
teriyel kan desteği sağlayan AA’nın dallarında görü-
len orijin varyasyonları oldukça yaygındır. Bu 
varyasyonlar, son yıllarda literatürlerde daha geniş 
yer tutmaktadır. Gastrointestinal yapıların beslenme-
sinden sorumlu arterler olan TC ve AMS’ye ait daha 
yaygın vasküler varyasyonlar rapor edilirken, 
AMI’ya ait varyasyonlar oldukça nadir olarak rapor 
edilmiştir.22,28 Gasrointestinal kanal ve abdomende 
bulunan organların çoğunun, arteriyel beslenmesinde 
çok önemli olan TC, AMS ve AMI’nın varyasyonla-
rının bilinmesi, özellikle cerrahi ve radyolojik prose-
dürler açısından son derece önemlidir.29,30 

Çalışmamızda TC’yi orijin noktasına göre de-
ğerlendirdiğimizde klasik TC oranı %68,97 olarak 
tespit edilirken, %31,03 oranında çeşitli varyasyon-
lar saptandı (Tablo 4). Matusz ve ark. farklı araştır-
macılar tarafından yapılan 19 çalışmayı 
değerlendirerek yaptıkları derleme çalışmalarında, 
10.750 olgunun %90,70’sinde klasik TC, %8,71 ol-
guda ise varyasyon gösteren TC bulunduğunu be-
lirtmişlerdir.31 Tespit ettikleri klasik TC oranı, 
çalışmamıza göre oldukça yüksek, varyasyon göste-
ren TC oranı ise çalışmamıza göre oldukça düşük-
tür. Zagyapan ve ark., anjiyografik görüntülerini 
inceledikleri 152 hastanın %62,5’inde klasik TC bu-
lunduğunu, Farhhadani ve ark. ise MDBT anjiyo-
grafi tekniğiyle 607 hastanın %63,9’unda klasik TC 
bulunduğunu bildirmişlerdir.3,32 TC orijin varyas-
yonu saptadığımız hastaların 3 (%1,15)’ünde, TC ve 
AMS’nin tek ortak kökten çıktığı trunkus çölyako-
mezenterikus tespit edildi. Literatürlerde, farklı araş-
tırmacılar tarafından yapılan çalışmalarda 
%0,70-2,70 arasında değişen oranlarda trunkus çöl-
yakomezenterikusun bulunduğunu gösteren çalış-
malar vardır.3,33 Önceki yıllarda, TC’nin bulunmama 
sıklığını %0,64-1,96 arasında olduğu gösteren farklı 
araştırmacılar tarafından yapılan çeşitli çalışmalar 
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RESİM 7: A. mezenterika superiordan orijin alan AHP-RD (aksesuar)  
(37 yaş, erkek).

RESİM 8: Trunkus hepatomesentericus (AMS ve AHC aynı kökten orijin alıyor)  
(26 yaş, kadın).

RESİM 9: Trunkus gastromesentericus (AGS ve AMS aynı kökten orijin alıyor)  
(51 yaş, erkek).

RESİM 10: Trunkus bimesentericus (AMS ve AMI tek kökten çıkıyor)  
(35 yaş, erkek).
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mevcuttur.9,34-39 Bu çalışmalarla kendi çalışmamızın 
sonuçları Tablo 7’de karşılaştırılmıştır.  

Çalışmamızda, TC’nin bulunmadığı olguların 
%1,53 (4 olgu)’ünde AGS, AHC ve ASp ayrı ayrı ve 
doğrudan AA’dan çıkmaktaydı (Resim 6a). %0,39 (1 
olgu)’unda ise AGS ve ASp ayrı ayrı ve doğrudan 
AA’dan çıkmakta, AHC ise direkt AMS’den orijin al-
maktaydı (Resim 6b). Çalışmamızda TC’nin bulun-
mama oranı, kadavra diseksiyon çalışmalarında tespit 
edilen oranlarla yakınlık göstermektedir. Diğer çalış-

malarda ise bu oran %1 civarındadır ve çalışmamıza 
göre daha düşüktür. Sonuçlarımızın daha yüksek ol-
ması MDBT anjiyografi tekniği ile elde edilen gö-
rüntülerin daha hassas ve güvenilir olmasıyla 
ilişkilendirilebilir. TC’nin yapısıyla ilgili literatürde 
rastlamadığımız varyasyonlardan biri de 1 (%0,38) 
olguda tespit ettiğimiz trunkus çölyakogastrikus bul-
gusuydu (Resim 5). 

Çalışmamızda AMS’yi, orijin noktası ve trunkus 
yapısına göre değerlendirdiğimizde %76,05 (200) ol-
guda klasik AMS, %23,95 (61) olguda ise AMS’nin 
çeşitli varyasyonlar gösterdiği saptandı (Tablo 5). 
AMS’nin orijin ve trunkus varyasyonu ile ilgili bul-
duğumuz en dikkat çeken varyasyon %1,90 (5) ol-
guda AMS ve AMI’nın ortak tek kökten çıktığı 
trunkus bimezenterikus bulunmasıydı (Resim 10). 
Yoo ve ark. rutin diseksiyon çalışmaları sırasında bir 
kadavrada, AMS ve AMI’nın ortak tek kökten çıktı-
ğını göstermişlerdir. Bu ortak kökü, a. mezenterika 
kommunis ya da a. bimezenterikus olarak adlandır-
mışlardır.29 Çalışmamızda, klasik olmayan AMS ile 
ilgili en çok tespit edilen varyasyon; AMS’den orijin 
alan replaced ya da aksesuar Arteria hepatika propria 

Tipler Cinsiyet 
Kadın n (%) Erkek n (%) Toplam n (%) Açıklama 

Tip 1 Klasik AMİ 110 (%97,35) 138 (%97,18) 248 (%92,16) Resim 11 
Tip 2 Trunkus bimezenterikus 2 (%1,76) 3 (%2,11) 5 (%1,97) Resim 10 
Tip 3 Trunkus pankreatikoduodenomezenterikus - 1 (%0,71) 1 (%0,39 ) Resim 12 
Tip 4 Arteria mezenterika media 1 (%0,89) - 1 (%0,39 ) Resim 13 
Toplam 113 (% 44) 142 (%56) 255 (%100)  

TABLO 6:  A. mezenterika inferiorun orijin, trunkus varyasyonları ve cinsiyete göre dağılımı.

AMİ: Arteria mezenterika inferior.

RESİM 11: Klasik a. mezenterika inferior (34 yaş, kadın).

RESİM 12: Trunkus hepatosplenicus (Tamamlanmamış TC varyasyonu: AGS, 
TC’nin trunkusundan orijin almıyor.) (48 yaş, erkek).

RESİM 13: Çift a. mezenterika inferior varlığı (61 yaş, kadın).
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(AHP)’nın ramus (r.) dekstra dalıydı. AHP-r.dekstra, 
olguların %14,12’sinde replaced, %2,67’sinde akse-
suar olarak bulunmaktaydı (Resim 7). Farhhadani ve 
ark., MDBT anjiyografi çekilen 607 hastanın 58 
(%9,6)’inde AMS’den orijin alan replaced AHP-
r.dekstra bulunduğunu tespit etmişlerdir.3 Kobayashi 
ve ark. abdominal anjiyografi çekilen 1.200 hastanın 
%8,3 (100 olgu)’ünde AMS’den orijin alan replaced 
AHP-r.dekstra olduğunu ve çalışmalarında en çok 
rastladıkları varyasyon tipi olduğunu belirtmişlerdir.2 
Hiatt ve ark. 1.000 karaciğer donörünün verilerini in-
celeyerek, AHC ile ilgili çeşitli varyasyonlar ortaya 
koymuşlardır. Araştırmalarında %12,90 (129) olguda 
AHP-r.dekstranın (replaced veya aksesuar) AMS’den 
orijin aldığını saptamışlardır.40 AMS’de meydana ge-
lebilecek embolizma, aterosklerotik hastalıklar, anev-
rizma ya da arterit gibi durumlarda AMS’den orijin 
alan AHC, AHP ya da dallarının varlığı karaciğerde 
kolaylıkla iskemiye neden olabilir. Bu durum, hayati 
bir risk oluşturabilir. Bu komplikasyon riskleri, rep-
laced arter bulunması durumunda daha da yüksektir. 
Çünkü organa giden kan akışı desteği tamamen kesi-
lebilir. Bu varyasyonların önceden bilinmesi, bu risk-
leri azaltır. 

Çalışmamızda, klasik AMI %92,16 (235 olgu) 
oranında, varyasyon gösteren AMI ise %7,84 (20 
olgu) oranında tespit edildi (Resim 11). Kornafel ve 
ark. 201 hastanın BT anjiyografi ile yaptıkları araş-
tırmalarında AMI’ya ait hiçbir varyasyon bulgusuna 
rastlamadıklarını belirtmişlerdir.8 Milnerowicz ve 
ark. 114 kadavrada, kolonların arteriyel sistemini 
araştırmışlar ve 1 (%0,88) kadavrada 3. bir mezen-
terik arterin (a. mezenterika middle) doğrudan 

AA’dan, AMS ve AMI’nın ortasından orijin aldığını 
ortaya koymuşlardır.41 Abdel-Aal ve ark. 1 vakada 
L2 vertebra seviyesinde AA’nın anterior yüzünden, 
AMS ve AMI’nın arasından çıkan orta mezenterik 
arter saptamışlardır.22 Çalışmamızda 1 (%0,39) ol-
guda orta mezenterik arter (a. mezenterika media) 
tespit edildi (Resim 13). Tespit ettiğimiz bu arter, L2 
orta seviyede AA’nın anterior yüzünden çıkmak-
taydı.  

AMI ile ilgili saptadığımız önemli ve literatür-
lerde rastlamadığımız varyasyonlardan biri; AMI ve 
a. pankreatikoduodenalis inferiorun AA’dan tek ortak 
kökten orijin aldığı trunkus pankreatikoduodenome-
zenterikus bulgusuydu (Resim 12). Bu varyasyon 
bize gösterdi ki AMI, pankreas, duodenum ve bu ya-
pıların çevrelerine arteriyel kan desteği sağlayabilir. 
Bu yüzden özellikle rektuma yönelik cerrahilerde, 
AMI’da oluşacak iyatrojenik bir yaralanma ya da 
AMI’yı bağlama operasyonları sonrası ciddi kompli-
kasyonlar oluşabilir. Bu nedenle, AMI’nın varyas-
yonlarının cerrahi ekip tarafından preoperatif 
dönemde bilinmesi hasta için önemli faydalar sağla-
yabilir. 

 SONUÇ  
Vasküler yapıların varyasyonlarının bilinmesi, cer-
rahi tedavi başarısının artması ve postoperatif komp-
likasyonların azaltılması açısından oldukça 
önemlidir. Ayrıca son yıllarda yapılan bazı çalışmalar, 
anatomik varyasyonlarla bazı hastalıkların ilişkilen-
dirilebileceğini göstermektedir. Bu açıdan, vasküler 
yapıların anatomik varyasyonları birçok klinik ve 
temel tıp bilimi tarafından önemsenmeli ve daha de-

Araştırmacılar Çalışma metodu n TC bulunmayan vaka sayısı (%) Araştırma yapılan ülke (yıl) 
Rossi ve Cova34 Anatomi diseksiyon 102 2 (%1,96) İtalya (1904) 
Picquand35 Anatomi diseksiyon 50 1 (%2) Fransa (1910) 
Vandamme ve Bonte36 Radyolojik görüntüleme ve anatomik diseksiyon 156 1 (%0,64) Belçika (1985) 
Jones ve Hardy37 Cerrahi ve transplantasyon prosedürleri 180 2 (%1,11) Avustralya (2001) 
López-Andújar ve ark.38 Cerrahi ve transplantasyon prosedürleri 1081 8 (%0,7) İspanya (2007) 
Song ve ark.39 Radyolojik görüntüleme 5002 5 (%0,10) Kore (2010) 
Ugurel ve ark.9 MDBT 100 1 (%1) Türkiye (2010) 
Çalışmamız MDBT 261 5 (%1,92) Türkiye (2018) 

TABLO 7:  Trunkus çölyakusun bulunmadığını gösteren çalışmalar.

TC: Trunkus çölyakus; MDBT: Multidedektör bilgisayarlı tomografi.
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taylı çalışmalar yapılmalıdır. Yaptığımız çalışma in-
sanlarda TC, AMS ve AMI’nın orijin ve trunkus ya-
pılarının klasik anatomi kitaplarında anlatılan 
tiplerden çok daha farklı tiplerde bulunabileceğini 
açıkça göstermektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma 
veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendir- 
me sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkile-
yebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınma-
mıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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