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Barsaklarin Willis'i: Riolan Arki
Willis of the Intestines: Riolan Arc

Rabia KOCA?, Alaaddin NAYMAN?, Zeliha FAZLIOGULLARI®
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Riolan arki, arteria (a.) mesenterica superior veya a. mesenterica inferior okliizyonundan ve aterosklerotik stenozdan
sonra kollateral perfiizyonu ve kanlanmayi saglayan bir baglantidir. ilk defa Fransiz bir anatomist olan Jean Riolan
(1580-1657) tarafindan tanimlanmistir. Birgok ¢alisma, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior’un 6nemli
bir darligi durumunda O6nceden var olan bu damar yapilarinin ve Riolan arkiin genisledigini gostermektedir.
Hastanemize periferik arter hastaligi sikayeti ile bagvuran 47 yasindaki erkek hastanin bilgisayarli tomografi anjiografi
goriintiilerinde rastlantisal olarak Riolan arki tespit edildi. A. mesenterica superior orjininde proksimalde goriilen total
okliizyondan sonra a. mesenterica superior rekonstriikte olmakta idi. Bu rekonstriiksiyonun saglanmasinda etkili olan
a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior arasinda bulunan riolan arkinin agik ve belirginlesmis oldugu
goriildii. Riolan arki barsaklarin beslenmesinde hayati dneme sahip bir vaskiiler baglantidir.

Anahtar kelimeler: Arteria mesenterica superior; bilgisayarli tomografi anjiografisi; Riolan arki

ABSTRACT

Riolan arc is a connection that provides collateral perfusion and blood supply after occlusion and atherosclerotic
stenosis of arteria (a.) mesenterica superior or a. mesenterica inferior. It was first described by a French anatomist,
Jean Riolan (1580-1657). Many studies show that these pre-existing vascular structures and the Riolan arc have
expanded in case of a significant stenosis of a. mesenterica superior and a. mesenterica inferior. Riolan arc was
detected randomly in computed tomography angiography images of a 47-year-old male patient admitted to our hospital
with the complaint of peripheral artery disease. A. mesenterica superior was being reconstructed after total occlusion
observed proximal in the origin of a. mesenterica superior. It was observed that the Riolan arc between a. mesenterica
superior and a. mesenterica inferior, which was effective in providing this reconstruction, was clear and distinct.
Riolan arc is a vital vascular connection in the nutrition of the intestines.
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Giris

Riolan arki, arteria (a.) mesenterica superior ve
a. mesenterica inferior baglantisini saglayan
yapidir. Ilk defa Fransiz bir anatomist olan Jean
Riolan (1580-1657) tarafindan tamimlanmustir.
Bu anatomik  terim, Paris  Anatomi
Konferansi'nin (1955) itirazlarina ragmen
radyolojide, aort ve Kkolon cerrahisinde
kullanilan iyi bilinen tiim eponimleri ortadan
kaldirip literatiirde yerini almigtir (1). Riolan
arki, a. mesenterica superior veya a.
mesenterica  inferior  okliizyonundan  ve
aterosklerotik stenozdan sonra veya aort ve
kolon cerrahisi sirasinda a. mesenterica
inferior’un ligasyonundan sonra kollateral
perfiizyonu saglayan bir baglantidir (2). Bir¢ok
calismada, Riolan arkinin a. mesenterica
superior veya a. mesenterica inferior’un 6nemli
bir darligi durumunda 6nceden var olan bu
damarlanmanin genisgledigi gosterilmistir (3).
A. mesenterica superior, truncus coeliacus’un
1,25 cm asagisindan ve 1. lumbal vertebra
hizasinda aorta abdominalis’in 6n yiiziinden
¢ikar. Duodenum’un iist kismu harig, tim ince
bagirsaklar ile caecum, colon ascendens ve
colon transversum'un bilyiik boliimiini besler
(4).

Bilgisayarli tomografi anjiyografisi
(BTA) duyarliligi  ve oOzgillik oranlan
yiiksektir. Uc boyutlu incelemeye olanak
vermekte, komsu organ ve yapilarin incelen-
mesini mimkin kilmaktadir, bunun yaninda
noninvaziv olmastyla konvansiyonel anjiyo-
grafiye tistiin goriilmektedir (5,6).

Olgu Sunumu

Hastanemize periferik arter hastalig1 sikayeti ile
basvuran 47 yasmndaki erkek hastanin BTA
gorilintiilerinde rastlantisal olarak Riolan arki
tespit edildi. A. mesenterica superior orjininde
total okliizyon oldugu gozlendi (Resim 1,
Resim 2.A). Proksimalde goriilen total okliiz-
yondan sonra a. mesenterica superior riolan arki
yolu ile rekonstriikte olmakta idi (Resim 2.B).
A. mesenterica superior orijininde okliizyon
olmasina ragmen, bu damarin besledigi barsak
segmentlerinde iskemi bulgusu bulunmamakta
idi. A. mesenterica inferior orijininde de darlik
bulunmakta ve darlik sonrasinda da poststenotik
dilatasyon goriilmekte idi. A. mesenterica
inferior ek olarak, Riolan arki yolu ile A.
mesenterica superior’u da kanlandirmaktaydi
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Bu sebeplerle a. mesenterica inferior'un,
proksimal diizeyden alinan aksiyal BTA
kesitinde oldukca geniglemis oldugu goriil-
mektedir (Resim 2.C).

Tartisma

Riolan arki, mesocolonda yer alan Drummond
marjinal arterinin (a. marginalis coli) yani sira
arteriyel okliizyon veya siddetli bir stenozun
ortaya c¢ikmasi durumunda a. mesenterica
superior ve a. mesenterica inferior arasinda
O6nemli bir baglant1 saglar. Siddetli a.
mesenterica superior stenozu veya okliizyonu,
muhtemelen a. mesenterica superior iizerindeki
kan akis yiiklinlin a. mesenterica inferi-
or'dan daha yiiksek olmasi nedeniyle Riolan
arkinda a. mesenterica inferior’a gore daha
fazla genislemeye neden olur.

A. mesenterica superior'da ciddi
tikanma durumunda, Riolan arki esas damar
haline gelir. Ancak, a. mesenterica inferior
iskemisi sadece Drummond arkiyla degil,
ayni zamanda a. mesenterica inferior’un
rektal dallar1 ile a. iliaca interna arasindaki
kollateral dolasim yolu ile de engellen-
mektedir (7). Bizim vakamizda da a.
mesenterica superior orjininde total okliiz-
yon gozlenmektedir. Proksimalde goriilen
total okliizyondan sonra a. mesenterica
superior rekonstrilkkte olmakta idi. A.
mesenterica superior ve a. mesenterica
inferior arasinda baglant1 saglayan Riolan
arki {lizerinden a. mesenterica superior’un
kanlandirdig1 bagirsak bolimlerinin  de
beslendigi gozlendi.

Semptomatik intestinal iskemiyle
¢ok sik karsilasilmamasma ragmen,
aterosklerotik stenoz ve okliizyon ile ¢cokca
karsilagilmaktadir. Otopsi ¢alismalarinda
olgularin  %6-10'unda aorta abdomina-
lis’den ¢ikan li¢ ana arterin en az birinde
%50 ve tlizeri darlik bildirilmistir (8). Bu
darlik veya tikaniklara neden olan etmenler
ateroskleroz, mezenterik arter embolisi, aort
lezyonlar1 veya arterittir (7). Bunlarin ise
%90 gibi biiyiik bir kismi aterosklerotik
nedenlerden kaynaklanmaktadir (8).
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Resim 1. VRT (Volume renderingtechnique) ile elde edilmis BTA goriintiisiinde a. mesenterica superior (SMA)
orjinindeki okliizyon, a. mesenterica inferior (IMA) orjinindeki darlik ve oldukca gelismis Riolan arki.

Resim 2.A. Okliize olmus a. mesenterica superior’un proksimal diizeyden alinan aksiyal BTA kesiti 2.B.
Rekonstriikte olmus a. mesenterica superior’un daha distalden alinan aksiyal BTA kesiti 2.C. Orijinindeki darlik
sonrasi olduk¢a genislemis goriilen a. mesenterica inferior’un proksimal diizeyden alinan aksiyal BT A kesiti.

Birgcok ¢alisma, a. mesenterica
superior ve a. mesenterica inferior’un
onemli bir darlig1 durumunda 6nceden var
olan bu damar yapilarinin ve Riolan arkinin
genisledigini gostermektedir (3). Periferik
arter hastalig1 nedeniyle BTA ¢ekilmis olan
bizim vakamizda da proksimalde goriilen
total okliizyondan sonra a. mesenterica
superior' un rekonstriikte oldugu gorildii
(Resim 2.A, Resim 2.B). A. mesenterica
superior ve a. mesenterica inferior arasinda
baglant1 saglayan Riolan arki {izerinden de
a. mesenterica superior’-un kanlandirdigi
bagirsak boliimlerinin beslendigi belirlendi.
Bu sebeple a. mesenterica superior’un

kanlanmasina yardim eden Riolan arki’nin
Volume Rendering Technique (VRT) ile
elde edil-mis BTA goriintiisiinde ve a.
mesenterica inferior’un, proksimal
diizeyden alinan aksiyal BT A kesitinde hem
orijin  darligt  sonrast1  poststenotik
dilatasyondan dolayr hem de riolan arki
yoluyla a. mesenterica superior’u da
kanlandirdig1 icin olduk¢a genislemis
oldugu goriildii (Resim 1, Resim 2.C).
Bilgisayarli tomografi anjiyografisi
duyarlilig1 ve 6zgiillik oranlar1 yiiksek bir
goriintiileme  yontemidir. Uc¢  boyutlu
incelemeye olanak vermekte, komsu organ
ve yapilarin incelenmesini miimkiin
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kilmaktadir, bunun yaninda noninvaziv
olmasiyla konvansiyonel anjiyografiye gore
avantajli oldugu disiinilmektedir (5,6).
BTA’nin duyarliligi %96, 6zgilliigii %94
olarak kabul edilmektedir (9). Manyetik
rezonans anjiyografi ise yine noninvaziv bir
tan1 yontemi olarak avantajli olarak
gorilmektedir, oncelikle ana arterler igin
%100'e yakin duyarliligi vardir. Fakat,
distalde yer alan periferik dallarin
goriintiilenmesinde yeterli bulunmamak-
tadir (10). Ayrica Manyetik Rezonans
Goruntiileme (MRG) yavas bir tetkik
olmast nedeniyle batmm bdlgesi gibi
hareketli lokalizasyonlarda artefaktlar ¢ok
goriilmektedir. Oldukg¢a hizli bir tetkik
olmas1 BTA’nmin diger Onemli bir
avantajidir. Bu vaka ile Riolan arkinin
anatomik 6nemi ve BTA’nin taniya katkis1
sunulmustur.
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