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Bu makale Arzu Ekingen'in doktora tezinden dretilmistir.

OZET Amac: Calismamizda, aorta abdominalis (AA)in en 6nemli tek
dallar1 olan ve abdomen bolgesinde bulunan yap1 ve organlarin gogu-
nun, arteriyel vaskiilarizasyonunu saglayan trunkus ¢dlyakus (TC), ar-
teria mezenterika superior (AMS), arteria mezenterika inferior (AMI)un
orijin ve trunkus varyasyonlarinin bilgisayarli tomografi ile incelen-
mesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Departmaninda, multidedektor bilgisayarli tomografi
(MDBT) anjiyografi tetkiki yapilan 261 (115 kadin, 146 erkek) hasta-
nin 3 boyutlu gorintiileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya, 16-
83 yas araligi dahil edildi. Calisma sonucunda elde edilen orijin ve
trunkus tiplerine ait nicel veriler, SPSS programinda istatistiksel ola-
rak degerlendirildi. TC, AMS ve AMI’da saptanan orijin ve trunkus
varyasyonlari siniflandirildi. Bulgular: TC, AMS ve AMI arasinda en
fazla varyasyon gosteren dal TC (%31,03), en az varyasyon gdsteren
dal AMI (%7,84) olarak bulundu. TC ile ilgili 7 farkli, AMS ile ilgili 6
farkli ve AMI ile ilgili 3 farkli orijin ve trunkus varyasyonlari tespit
edildi. Trunkus ¢olyakomezenterikus %]1,15, trunkus bimezenterikus
%1,90, trunkus pankreatikoduodenomezenterikus %0,39 oraninda bu-
lundu. Sonug: insanlarda, TC, AMS ve AMI’nin orijin ve trunkus ya-
pistyla ilgili klasik anatomi kitaplarinda anlatilan tiplerinden oldukca
farkl1 varyasyon tipleri bulunabilir. Bu konuda daha detayl1 arastirma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyonlar; trunkus ¢olyakus;
arteria mezenterika superior;
arteria mezenterika inferior; MDBT anjiyografi

ABSTRACT 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.

Keywords: Anatomic variations; celiac trunk;
inferior mesenteric artery; superior mesenteric artery;
MDCT angiography
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Arterlerin anatomik varyasyonlar: oldukca yay-
gindir. Popiilasyonun hemen hemen yarisinda arter
varyasyonlarina rastlanmaktadir. Literatiirlerde, bu
varyasyonlar1 tanimlayan birgok arastirma mevcut-
tur.'? Varyasyon gosteren arterler klasik olarak bili-
nen yerinden ¢ikmazlar, ya aksesuar olarak ya da
replaced olarak ¢ikarlar. Aksesuar arterler, normal ar-
tere ek olarak bulunan arterlerdir. Replaced arterler
ise organa primer kan akis1 saglayan ve klasik yerinin
disinda baska yerden ¢ikan arterlerdir.’ Vaskiiler ano-
maliler, genellikle asemptomatiktir. Bundan dolay1
cerrahi operasyondan dnce, cerrahi ekibin bu varyas-
yonlarin farkinda olmalari iyatrojenik yaralanmalari
onleyebilir.*’ Trunkus ¢6lyakus (TC), arteria mezen-
terika superior (AMS) ve arteria mezenterika inferior
(AMI)’un anatomik varyasyonlarmin bilinmesi; ka-
raciger-safra-pankreas cerrahi prosediirleri; karaciger
transplantasyonu, hepatik arteriyel inflizyon ve trans-
kateter arteriyel kemoembolizasyonu, laparoskopik
cerrahi ve radyolojik abdominal girisimler, periam-
piiller kanser, mide kanseri, rektum ve sigmoid kan-
seri gibi hastaliklarda hayati derecede Onemlidir.
Ozellikle cerrahi tedavinin gerekli oldugu hastalarda
TC, AMS ve AMI'nin varyasyonlarinin bulunmast, ki-
siyi arteriyel yaralanma riskine maruz birakabilir. Bu
hastalarda, arteriyel yaralanmaya bagli olarak hepatik
iskemi, kolon iskemisi ve kanama gibi ¢esitli kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonlar, morta-
lite ve morbidite oranini artiran en 6nemli cerrahi
komplikasyonlardir. Bu ag¢idan da vaskiiler varyasyon-
larin bilinmesi ayrica 6nemlidir.*'

Gastrointestinal sistemin ve abdomende bulunan
organlarin ¢ogunun, arteriyel vaskiilarizasyonu aorta
abdominalis (AA)’den Th12 seviyesinde ¢ikan TC, L1
seviyesinde ¢ikan AMS ve L3 seviyesinde ¢ikan AMI
tarafindan saglanir. Genel olarak karaciger, mide, pan-
kreas ve duodenumun tist kismini1 TC, duodenumun 2.
parcasindan transvers kolonun sol 1/3’tine kadar olan
bagirsak kismint AMS, kolon transversin sol 1/3 kis-
mindan rektuma kadar olan bagirsak kismint AMI bes-
ler.'®2° TC’nin ilk tamim 1756 yilinda Haller tarafindan
yapilmistir ve “Tripus Halleri” olarak literatiire gec-
mistir. Buna gore TC’nin 3 klasik dali; arteria gastrika
sinistra (AGS), arteria hepatika kommunis (AHC) ve
arteria splenika (ASp)’dir.*! Arastirmalarda, karacigeri
besleyen arter oldugu i¢in daha cok AHC varyasyon-
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lar1 iizerinde durulmus, AMS ve AMI varyasyonlari
daha az arastirilmistir.”>?* {lerleyen yillarda multide-
dektor bilgisayarli tomografi (MDBT) tekniginin ge-
tirdigi avantajlar sayesinde 6zellikle cerrahi, radyoloji
ve anatomiyle ilgili literatiirlerde belgelenen vaskiiler
varyasyon calismalari giderek hiz kazanmigtir. No-
ninvaziv girisimle yapilan MDBT anjiyografi tekni-
giyle elde edilen goriintiiler 3 boyuta doniistiiriilerek,
vaskdiler yapilar daha hizli ve giivenilir olarak deger-
lendirilmekte ve bu durum endovaskiiler girigim ve
cerrahi operasyon gerektiren olgularda biiyiik kolay-
lik saglamaktadir.>>’

Calismamizda, MDBT anjiyografi teknigi ile
TC, AMS ve AMI gosterdikleri orijin ve trunkus ya-
pis1 varyasyonlaria gore incelenmis ve siiflandiril-
mistir. Bu vaskiiler yapilarin varyasyonlarinin
Onceden tespit edilerek, yapilan cerrahi ve radyolo-
jik girisimlerin daha basarili olacag: ve komplikas-
yon risklerinin daha ¢ok azalacagi kanaatindeyiz.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan onaylanmistir ve Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir (Oturum Ta-
rihi 21.12.2017, Karar No:55). Calismamizda, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD’de 2015-
2017 yillar1 arasinda ¢ekilmis olan 300 hastanin
MDBT anjiyografi goriintiileri retrospektif olarak in-
celendi. Otuz dokuz hastanin goriintiileri ¢esitli neden-
lerle (major abdominal vaskiiler cerrahi gegiren
hastalar, goriintii kalitesi yetersiz olan hastalar vb.) ca-
lisma dist birakildi. Toplamda 261 (115 kadin, 146
erkek) hastaya ait anjiyografik goriintiiler ¢aligmaya
dahil edildi. Veriler degerlendirilirken, caligmaya dahil
edilen hastalarmn yas (yas aralig1 16-83, yas ortalamasi
48) ve cinsiyeti goz Oniine alind.

64-dedektor sirali bilgisayarli tomografi (BT) ci-
hazi (Philips Medical Systems, Cleveland, Ohio) kul-
lanilarak BT anjiyografi islemi gergeklestirildi.
Anjiyografi islemi, islem baglamadan 6nce 100 mL no-
niyonik kontrast madde otomatik pompali enjektor ara-
ciligiyla, supin pozisyonda pozisyonlanan hastanin 6n
kol 6n bolgesinde bulunan yiizeyel venlerden birinden
intravendz yoldan 4 mL/sn hizinda verilmesinden sonra
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gerceklestirildi. Taramada uygulanan parametreler; ko-
limasyon, 0,625 mm; pitch, 0,92; tiip rotasyon zamanu,
0,75 s; kesit kalinligi, 0,90 mm; kesitler arast bosluk,
0,45 mm; 250 mAs ve 120 kV olarak belirlendi. Ta-
rama sonucu elde edilen goriintiiler ¢alisma istasyonuna
gonderilerek, hacim olusturma teknigi formatinda isle-
nerek 3-boyutlu volumetrik goriintiiler olusturuldu. TC,
AMS ve AMI’nin orijin ve trunkus varyasyonlari olug-

turulan bu volumetrik goriintiiler {izerinden ve sirastyla
Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te belirtilen kriterlere
gore degerlendirildi.

Istatistiksel analizler, bilgisayar ortaminda SPSS
versiyon-20 veri analiz programi kullanilarak yapildi.
Normal dagilan degiskenler, aritmetik ortalama+stan-
dart sapma olarak ifade edildi, kategorik degiskenler
ise n (%) seklinde gosterildi.

TABLO 1: Trunkus ¢olyakus orijin ve trunkusunu tiplendirme kriterleri.

Tip 1: Klasik TC

Tip 2: Klasik olmayan TC

Tip 3: Tamamlanmamig TC

Tip 4: Trunkus ¢olyakomezenterikus
Tip 5: Trunkus ¢olyakogastrikus

Tip 6: Trunkus ¢olyakus yoklugu
Tip 7: Tanimlanamayan TC

dahil edilememis olanlar.

Trunkus ¢élyakus, AAnin 6n yiziinden tek kdk olarak orijin alir ve trunkusundan sadece klasik 3 dali (AGS, AHC ve ASp)
ayrilir. Bu 3 dal ya klasik anatomide anlatildigi sekilde dallanir ya da trifiirkasyon yaparak ayni noktada TC'den ayrilir.
Trunkus ¢élyakus, AAnin 6n yliziinden tek kdk olarak orijin alir, fakat trunkusu klasik dallanma yapisindan farkli bir dallanma
yapisi gosterir (a. hepatika dekstra, a. hepatika sinistra, a. gastroduodenalis, a. phrenika inferior dekstra ve sinistra gibi
TC'den orijin alan farkli arter yada arterler mevcuttur).

Trunkus ¢élyakusun klasik 3 dalindan (AGS, AHC ve ASp) herhangi birinin TC’den orijin aimadigi vakalardir. Trunkus
hepatosplenikus (AHC ve ASp tek ve ayni kokten cikar, fakat AGS bu trunkusa katiimaz), trunkus splenogastrikus (AGS ve
ASp tek ve ayni kokten cikar, fakat AHC bu trunkusa katilmaz) bu tipe déhil olan trunkuslardr.

Trunkus ¢élyakus ve AMS ayni ve tek kokten orijin alir.

Trunkus ¢élyakus ve AGS ayni ve tek kokten orijin alir.

Trunkus ¢olyakusun klasik 3 dalinin her biri farkli bir yerden orijin alir. Bundan dolay TC olusmaz.

Trunkus ¢olyakus, aorta abdominalisin 6n yiiziinden tek kok olarak orijin alir, fakat gdsterdigi dallanmalar herhangi bir gruba

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

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

Tip 1: Klasik AMS

Tip 2: Klasik olmayan AMS

Tip 6: Trunkus bimezenterikus

A. mezenterika superior klasik anatomide anlatilan sekilde AA'dan tek kok olarak orijin ve klasik dallarina ayrilir. AMS'den
orijin alan klasik dallarinin disinda baska bir arter dali yoktur.

A. mezenterika superior klasik anatomide anlatilan sekilde AA'dan tek kok olarak gikar, fakat AMS’den orijin alan klasik
dallarinin disinda baska arter dali ya da dallari (a. hepatika dekstra, a. hepatika sinistra, a. hepatika propria) vardir.

Tip 3: Trunkus ¢olyakomezenterikus A. mezenterika superior ve TC, AA'dan tek ve ayni kokten orijin alir.

Tip 4: Trunkus hepatomezenterikus A. mezenterika superior ve AHC, AA'dan tek ve ayni kokten orijin alir.

Tip 5: Trunkus gastromezenterikus A. mezenterika superior ve AGS, AA'dan tek ve ayni kdkten orijin alir.

A. mezenterika superior ve AMI, AAdan tek ve ayni kdkten orijin alir.

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

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

Tip 1: Klasik AMI
Tip 2: Trunkus bimezenterikus
Tip 3: Trunkus pankreatikoduodenomezenterikus

Tip 4: Arteria mezenterika media

A. mezenterika inferior, klasik anatomide anlatilan sekilde AA'dan orijin alir ve dallarina ayrilir.

A. mezenterika inferior ve AMS, AA'dan tek ve ayni kokten orijin alir.

A. mezenterika inferior ve a. pankreatikoduodenalis inferior, AAdan tek ve ayni kokten orijin alir.

A. mezenterika inferiora ek olarak, AAnin anterior yliziinden ve AMI'nin iist seviyesinden gikan bagka bir

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

AMI: Arteria mezenterika inferior; AA: Aorta abdominalis; AMS: Arteria mezenterika superior.
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TABLO 4: Trunkus ¢olyakusun orijin, trunkus varyasyonlari ve cinsiyete gore dagilimi.

Tipler Cinsiyet
Kadin n (%) Erkek n (%) Toplamn (%) Aciklama

Tip1 Klasik TC 77 (%66,96) 103 (%70,55) 180 (%68,97) Resim 1
Tip2 Klasik olmayan TC 17 (%14,78) 25(%17,12) 42 (%16,09) Resim 2a- Resim 2b
Tip3 Tamamlanmamig TC 12 (%10,43) 11 (%7,53) 23 (%8,81) Resim 3a- Resim 3b
Tip 4 Trunkus ¢olyakomezenterius 1(%0,87) 2 (%1,37) 3(%1,15) Resim 4
Tip5 Trunkus ¢dlyakogastricus 1(%0,87) - 1(%0,38) Resim 5
Tip 6 TC yoklugu 3 (%2,61) 2 (%1,37) 5(%1,92) Resim 6a- Resim 6b
Tip7 Tanimlanamayan TC 4 (%3,48) 3 (%2,05) 7 (%2,68)
Toplam 115 (%44) 146 (%56) 261 (%100)

TC: Trunkus ¢olyakus.

—

N

s
N‘f% ;7" :

I BULGULAR

Toplam 261 olguda, TC’nin orijin ve trunkus varyas-
yonlar1 aragtirildi ve tespit edilen varyasyonlar Tablo
4’te gosterildi. Elde edilen bulgulara gore; 180
(%68.,97) olguda klasik TC, 81 (%31,03) olguda ise
cesitli varyasyonlar1 bulunan TC saptandi. Klasik
anatomide anlatilandan farkli olarak, normalde trun-
kusundan 3 dal (AGS, AHC ve ASp) ¢ikan TC’nin,
yapilan ¢aligma sonucunda oldukga farkl trunkus ya-
pilart gosterdigi saptandi. Toplamda 23 (%8,81) ol-

(3 dal): AGS, ASp ve AGD (AHC yok) (53 yas, erkek). b. Klasik olmayan TC: trunkus ¢dlyakus dallari (4 dal); AHP-RD, AHC, ASp ve

RESIM 3 : a. Trunkus hepatosplenicus (Tamamlanmamis TC varyasyonu: AGS, TC'nin trunkusundan orijin almiyor.) (48 yas, erkek). b. Trunkus splenogastricus (AGS ve
ASp tek ve ayni kdkten orijin alirken, AHC farkli yerden orijin alir.) (56 yas, kadin).
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yas, kadin).

(69 yas, kadin).

RESIM 6: a. Trunkus golyakus yoklugu (AGS, AHC ve ASp'nin kdkleri farkli yerlerden ve dogrudan AA'dan orijin aliyor.) (66 yas, kadin). b. Trunkus cdlyakus yoklugu (TC'yi
olusturan AGS, AHC ve ASp'nin kokleri farkli yerlerden orjin aliyor.) (46 yas, kadin).

TABLO 5: A. mezenterika superiorun orijin, trunkus varyasyonlari ve cinsiyete gore dagilimi.

Tipler Cinsiyet

Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam n (%) Agiklama
Tip1 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 ¢dlyakomezenterikus 1(%0,87) 2 (%1,35) 3 (%1,14) Resim 4
Tip4 Trunkus hepatomezenterikus 5 (%4,35) 3 (%2,03) 8 (%3,04) Resim 8
Tip5 Trunkus gastromezenterikus 1(%0,87) 1(%0,68) 2 (%0,76) Resim 9
Tip6 Trunkus bimezenterikus 2 (%1,74) 3 (%2,03) 5(%1,90) Resim 10
Toplam 115 (%44) 148 (*146) (%56) 263 (*261) (%100)

*1 erkek vakada 3 farkli varyasyon tipi (Tip 2, Tip 3, Tip 4) bulunmaktadir. Bu durum toplam hasta sayisini degistirmistir. AMS: Arteria mezenterika superior.

guda goriilen tamamlanmamis TC varyasyonu; 12 tek ortak kokten orijin aldigi trunkus ¢olyakomezente-
(%4,60) olguda trunkus hepatosplenikus seklinde, 11 rikus; 8 (%3,04) olguda AHC ve AMS’nin AA’dan tek
(%4,21) olguda ise trunkus splenogastrikus seklin- ortak kokten orijin aldig1 trunkus hepatomezenterikus;
deydi (Resim 3a, Resim 3b). 2 (%0,76) olguda AGS ve AMS’nin AA’dan tek ortak
Toplam 261 olguda, AMS’nin orijin ve trunkus kokten orijin aldigi trunkus gastromezenterikus; 5
varyasyonlari arastirildi (Tablo 5). Elde edilen bulgu- ~ (%1,90) olguda AMS ve AMI’'min AA’dan tek ortak
lara gore; 3 (%1,14) olguda TC ve AMS’nin AA’dan kokten orijin aldigi trunkus bimezenterikus saptandi.
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RESIM 7: A. mezenterika superiordan orijin alan AHP-RD (aksesuar)
(37 yas, erkek).

RESIM 8: Trunkus hepatomesentericus (AMS ve AHC ayni kékten orijin aliyor)
(26 yas, kadin).

RESIM 9: Trunkus gastromesentericus (AGS ve AMS ayni kékten orijin aliyor)
(51 yas, erkek).

RESIM 10: Trunkus bimesentericus (AMS ve AMI tek kdkten gikiyor)
(35 yas, erkek).
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Toplam 255 olguda ise AMI'nin orijin ve trunkus
varyasyonlari aragtirildi. AMI’'nin sadece 7 (%2,75) ol-
guda varyasyon gosterdigi saptandi. Saptanan bulgu-
lar Tablo 6’da gosterildi.

I TARTISMA

Abdomende bulunan organlara, gastrointestinal sis-
teme, abdomenin 6n, arka ve yan duvarlarina, erkek
ve kadin genital organlarina ve alt ekstremitelere ar-
teriyel kan destegi saglayan AA’nin dallarinda gori-
len orijin varyasyonlari olduk¢a yaygindir. Bu
varyasyonlar, son yillarda literatiirlerde daha genis
yer tutmaktadir. Gastrointestinal yapilarin beslenme-
sinden sorumlu arterler olan TC ve AMS’ye ait daha
yaygin vaskiiler varyasyonlar rapor edilirken,
AMTI’ya ait varyasyonlar oldukga nadir olarak rapor
edilmistir.?22® Gasrointestinal kanal ve abdomende
bulunan organlarin gogunun, arteriyel beslenmesinde
cok 6nemli olan TC, AMS ve AMI’'nin varyasyonla-
rinin bilinmesi, 6zellikle cerrahi ve radyolojik prose-

diirler agisindan son derece 6nemlidir.>-*

Calismamizda TC’yi orijin noktasina gore de-
gerlendirdigimizde klasik TC oranm1 %68,97 olarak
tespit edilirken, %31,03 oraninda ¢esitli varyasyon-
lar saptandi (Tablo 4). Matusz ve ark. farkl arastir-
yapilan 19  calismay1
degerlendirerek yaptiklar1 derleme ¢alismalarinda,
10.750 olgunun %90,70’sinde klasik TC, %8,71 ol-
guda ise varyasyon gdosteren TC bulundugunu be-
lirtmislerdir.’! Tespit ettikleri klasik TC orani,
calismamiza gore oldukga yliksek, varyasyon goste-

macilar  tarafindan

ren TC orani ise ¢calismamiza gore oldukca diisiik-
tiir. Zagyapan ve ark., anjiyografik goriintiilerini
inceledikleri 152 hastanin %62,5’inde klasik TC bu-
lundugunu, Farhhadani ve ark. ise MDBT anjiyo-
grafi teknigiyle 607 hastanin %63,9’unda klasik TC
bulundugunu bildirmislerdir.** TC orijin varyas-
yonu saptadigimiz hastalarin 3 (%1,15)linde, TC ve
AMS’nin tek ortak kokten ¢iktigi trunkus ¢dlyako-
mezenterikus tespit edildi. Literatiirlerde, farkl aras-
tirmacilar  tarafindan  yapilan  c¢aligmalarda
%0,70-2,70 arasinda degisen oranlarda trunkus ¢ol-
yakomezenterikusun bulundugunu gosteren ¢alis-
malar vardir.>** Onceki yillarda, TC nin bulunmama
sikligini %0,64-1,96 arasinda oldugu gosteren farkli

arastirmacilar tarafindan yapilan cesitli calismalar
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TABLO 6: A. mezenterika inferiorun orijin, trunkus varyasyonlari ve cinsiyete gére dagilimi.

Tipler Cinsiyet

Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam n (%) Aciklama
Tip 1 Klasik AMi 110 (%97,35) 138 (%97,18) 248 (%92,16) Resim 11
Tip2 Trunkus bimezenterikus 2(%1,76) 3 (%2,11) 5(%1,97) Resim 10
Tip3 Trunkus pankreatikoduodenomezenterikus - 1(%0,71) 1(%0,39) Resim 12
Tip4 Arteria mezenterika media 1(%0,89) - 1(%0,39) Resim 13
Toplam 113 (% 44) 142 (%56) 255 (%100)

AMI: Arteria mezenterika inferior.

Trunkus
pankreatikoduodengntg ﬁvn il

- ot
RESIM 12: Trunkus hepatosplenicus (Tamamlanmamig TC varyasyonu: AGS,
TC'nin trunkusundan orijin almiyor.) (48 yas, erkek).

mevcuttur.’**3° Bu ¢aligmalarla kendi ¢galismamizin
sonuglar1 Tablo 7’de karsilastirilmastir.

Calismamizda, TC’nin bulunmadigi olgularin
%1,53 (4 olgu)’tinde AGS, AHC ve ASp ayr1 ayri ve
dogrudan AA’dan ¢ikmaktaydi (Resim 6a). 90,39 (1
olgu)’unda ise AGS ve ASp ayr1 ayr1 ve dogrudan
AA’dan ¢ikmakta, AHC ise direkt AMS’den orijin al-
maktaydi (Resim 6b). Caligmamizda TC’nin bulun-
mama orant, kadavra diseksiyon ¢aligmalarinda tespit
edilen oranlarla yakinlik géstermektedir. Diger calis-
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malarda ise bu oran %1 civarindadir ve ¢aligmamiza
gore daha diisiiktiir. Sonuclarimizin daha yiiksek ol-
mast MDBT anjiyografi teknigi ile elde edilen go-
rintlilerin daha hassas ve giivenilir olmasiyla
iliskilendirilebilir. TC’nin yapistyla ilgili literatiirde
rastlamadigimiz varyasyonlardan biri de 1 (%0,38)
olguda tespit ettigimiz trunkus ¢dlyakogastrikus bul-
gusuydu (Resim 5).

Caligmamizda AMS’yi, orijin noktasi ve trunkus
yapisina gore degerlendirdigimizde %76,05 (200) ol-
guda klasik AMS, %23,95 (61) olguda ise AMS’nin
cesitli varyasyonlar gosterdigi saptandi (Tablo 5).
AMS’nin orijin ve trunkus varyasyonu ile ilgili bul-
dugumuz en dikkat ¢ceken varyasyon %1,90 (5) ol-
guda AMS ve AMI'nin ortak tek kokten ¢iktigi
trunkus bimezenterikus bulunmasiydi (Resim 10).
Yoo ve ark. rutin diseksiyon ¢alismalari sirasinda bir
kadavrada, AMS ve AMI’'nin ortak tek kokten ¢ikti-
gin1 gostermiglerdir. Bu ortak kokii, a. mezenterika
kommunis ya da a. bimezenterikus olarak adlandir-
muglardir.” Caligmamizda, klasik olmayan AMS ile
ilgili en ¢ok tespit edilen varyasyon; AMS’den orijin
alan replaced ya da aksesuar Arteria hepatika propria

RESIM 13: Cift a. mezenterika inferior varligi (61 yas, kadin).
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TABLO 7: Trunkus ¢olyakusun bulunmadigini gosteren calismalar.

Arastirmacilar Galisma metodu

Rossi ve Cova* Anatomi diseksiyon
Picquand® Anatomi diseksiyon
Vandamme ve Bonte®
Jones ve Hardy® Cerrahi ve transplantasyon prosedirleri
Lopez-Andujar ve ark.® Cerrahi ve transplantasyon prosediirleri
Song ve ark.® Radyolojik gériintiileme
MDBT

MDBT

Ugurel ve ark.®

Calismamiz

Radyolojik goriinttileme ve anatomik diseksiyon

n TC bulunmayan vaka sayisi (%) Arastirma yapilan iilke (yil)
102 2 (%1,96) italya (1904)

50 1(%2) Fransa (1910)

156 1(%0,64) Belcika (1985)

180 2(%1,11) Avustralya (2001)

1081 8 (%0,7) ispanya (2007)

5002 5(%0,10) Kore (2010)

100 1(%1) Tirkiye (2010)

261 5(%1,92) Tirkiye (2018)

TC: Trunkus ¢olyakus; MDBT: Multidedektér bilgisayarli tomografi.

(AHP)’nin ramus (r.) dekstra daliydi. AHP-r.dekstra,
olgularin %14,12’sinde replaced, %2,67 sinde akse-
suar olarak bulunmaktaydi (Resim 7). Farhhadani ve
ark., MDBT anjiyografi ¢ekilen 607 hastanin 58
(%9,6)’inde AMS’den orijin alan replaced AHP-
r.dekstra bulundugunu tespit etmislerdir.* Kobayashi
ve ark. abdominal anjiyografi ¢ekilen 1.200 hastanin
%38,3 (100 olgu)’tinde AMS’den orijin alan replaced
AHP-r.dekstra oldugunu ve g¢aligmalarinda en ¢ok
rastladiklar1 varyasyon tipi oldugunu belirtmislerdir.>
Hiatt ve ark. 1.000 karaciger dondriiniin verilerini in-
celeyerek, AHC ile ilgili ¢esitli varyasyonlar ortaya
koymuslardir. Aragtirmalarinda %12,90 (129) olguda
AHP-r.dekstranin (replaced veya aksesuar) AMS’den
orijin aldigini saptamislardir.** AMS’de meydana ge-
lebilecek embolizma, aterosklerotik hastaliklar, anev-
rizma ya da arterit gibi durumlarda AMS’den orijin
alan AHC, AHP ya da dallariin varligi karacigerde
kolaylikla iskemiye neden olabilir. Bu durum, hayati
bir risk olusturabilir. Bu komplikasyon riskleri, rep-
laced arter bulunmasi durumunda daha da yiiksektir.
Ciinkii organa giden kan akisi destegi tamamen kesi-
lebilir. Bu varyasyonlarin 6nceden bilinmesi, bu risk-
leri azaltir.

Calismamizda, klasik AMI %92,16 (235 olgu)
oraninda, varyasyon gosteren AMI ise %7,84 (20
olgu) oraninda tespit edildi (Resim 11). Kornafel ve
ark. 201 hastanin BT anjiyografi ile yaptiklari arag-
tirmalarinda AMI’ya ait higbir varyasyon bulgusuna
rastlamadiklarimi belirtmislerdir.® Milnerowicz ve
ark. 114 kadavrada, kolonlarin arteriyel sistemini
aragtirmislar ve 1 (%0,88) kadavrada 3. bir mezen-
terik arterin (a. mezenterika middle) dogrudan
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AA’dan, AMS ve AMI’nin ortasindan orijin aldigini
ortaya koymuslardir.*' Abdel-Aal ve ark. 1 vakada
L2 vertebra seviyesinde AA’nin anterior yliziinden,
AMS ve AMI’'nin arasindan ¢ikan orta mezenterik
arter saptamiglardir.?? Calismamizda 1 (%0,39) ol-
guda orta mezenterik arter (a. mezenterika media)
tespit edildi (Resim 13). Tespit ettigimiz bu arter, L2
orta seviyede AA’nin anterior yiiziinden g¢ikmak-
taydi.

AMI ile ilgili saptadigimiz 6nemli ve literatiir-
lerde rastlamadigimiz varyasyonlardan biri; AMI ve
a. pankreatikoduodenalis inferiorun AA’dan tek ortak
kokten orijin aldig1 trunkus pankreatikoduodenome-
zenterikus bulgusuydu (Resim 12). Bu varyasyon
bize gosterdi ki AMI, pankreas, duodenum ve bu ya-
pilarin ¢evrelerine arteriyel kan destegi saglayabilir.
Bu yiizden 6zellikle rektuma yonelik cerrahilerde,
AMI’da olusacak iyatrojenik bir yaralanma ya da
AMTI’y1 baglama operasyonlar1 sonrasi ciddi kompli-
kasyonlar olusabilir. Bu nedenle, AMI’'nin varyas-
yonlarmin cerrahi ekip tarafindan preoperatif
donemde bilinmesi hasta i¢in 6nemli faydalar sagla-
yabilir.

[l SONUG

Vaskiiler yapilarin varyasyonlarinin bilinmesi, cer-
rahi tedavi basarisinin artmasi ve postoperatif komp-
likasyonlarin agisindan  oldukga
onemlidir. Ayrica son yillarda yapilan bazi ¢alismalar,

azaltilmasi

anatomik varyasyonlarla bazi hastaliklarin iligkilen-
dirilebilecegini gostermektedir. Bu agidan, vaskiiler
yapilarin anatomik varyasyonlart bir¢ok klinik ve
temel tip bilimi tarafindan 6nemsenmeli ve daha de-
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tayl caligmalar yapilmalidir. Yaptigimiz ¢aligma in-
sanlarda TC, AMS ve AMI’nin orijin ve trunkus ya-
pilariin  klasik anatomi Kkitaplarinda anlatilan
tiplerden ¢ok daha farkl tiplerde bulunabilecegini
acikca gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendir-
me stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkile-
yebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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