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ABSTRACT

Objective: To evaluate, classify, and find the frequencies of the variations of the abdominal aorta and its main branches
with multi-slice computed tomography.

Material and Method: Between January 2010 and March 2012, data of 390 adult patients with contrast-enhanced
computed tomography were included in the study retrospectively. The patients who had an intraabdominal solid organ or
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vascular surgery that affects the normal anatomy were excluded. The data were evaluated at the workstation. The frequencies
of the variations of the abdominal aorta and its main branches were examined. The effect of gender on variation frequencies
was also investigated.

Results: In our study, the most frequent variations were at the hepatic artery, gastroduodenal artery, and renal arteries.
The variations of the splenic artery and left gastric arteries were relatively rare. Statistically, a significant difference was
not detected between genders in frequencies of variations of the arteries.

Conclusion: According to our study, variations of the hepatic artery and renal arteries were frequently seen. Identification
of the vascular variation is very important before the transplantation of liver or kidney or interventional procedures.

Anahtar Kelimeler:

Cok kesitli bilgisayarli tomografi,
Abdominal vaskiiler yapilar,
Vaskiiler varyasyonlar

OZET

Amag: Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi ile abdominal aorta ve ana dallarinda izlenen varyasyonlari saptamak, bu
varyasyonlari siniflandirmak ve sikliklarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 —Mart 2012 tarihleri arasinda intravendéz kontrast madde verilmesini takiben dinamik
abdomen BT tetkiki yapilan 19-91 yagslar: arasindaki 390 erigkin hastamin verileri cinsiyet ve yas farki gozetilmeksizin
retrospektif olarak ¢alismaya alindr. Gegirilmis solid organ ya da abdominal ana damarsal anatomiyi etkileyebilecek
cerrahi Oykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Veriler is istasyonunda degerlendirildi. Abdominal aorta ve
dallarinda goriilen varyasyon sikliklar: incelendi ve her iki cinsiyet arasinda varyasyon sikliklar acisindan anlaml bir
Sfarklilik olup olmadigi arastirild:.

Bulgular: Calismamizda abdominal aorta ve ana dallarinda hepatik arter, gastroduedonal arter, ¢éliyak arter ve renal
arterlerde siklikla varyasyon saptandi. Splenik arter ve sol gastrik arterde ise diger damarsal yapilara gore daha az
varyasyon izlendi. Varyasyon sikliklar: agisindan cinsiyetlere gore istatistiksel anlaml farklilik saptanmad.

Sonug¢: Hepatik ve renal arterlerde varyasyonlar sik goriilmektedir. Bu varyasyonlarin énceden bilinmesi ozellikle
karaciger, bobrek nakilleri ve bu organlara yonelik yapilacak girisimsel radyolojik islemlerde biiyiik 6nem arz etmektedir.

GIRIS

Yedinci kusak Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlarinda
ayn1 anda birden ¢ok kesit alinabildiginden Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi (CKBT) olarak isimlendirilmektedir.
CKBT teknolojisinde yasanan gelismeler sayesinde ¢ekim
sonras1 yontemler kullanilarak farkli planlarda yapilandirma
(multiplanar rekonstriiksiyon: MPR), hacim goriintiileme
(volume rendering: VR), maksimum intensite projeksiyon
(maximum intensity projection: MIP) gibi islemler ile
damarsal sistem daha detayli, kolay ve dogru bir sekilde
degerlendirilebilmektedir (1,2). Giiniimiizde kullanilan
CKBT, tek dedektorlii helikal BT’ye nazaran kisa
goriintiileme siiresi, gelismis uzaysal ¢oziiniirlik ve daha
detayli veri saglama ozelliklerine sahiptir. Bu 6zellikleri ile
CKBT daha dogru anatomik bilgilendirmeyi saglamaktadir.
Damarsal sistemin degerlendirilmesinde konvansiyonel

anjiografinin girisimsel olmayan secenegi seklinde artik
glinliik rutin goriintiilemede ¢ok sik olarak kullanilmaktadir
(3,4). Konvansiyonel girisime gerek kalmadan vaskiiler
yapilar dogru bir sekilde goriintiilenmektedir (5,6).

Ozellikle karmn ici vaskiiler yapilarin anatomisi, karm ici
ameliyatlarda, organ nakillerinde, selektif arteriel
kemoembolizasyon gibi girigimsel damarsal islemlerden
once bilinmesi onem arz etmektedir. Bu yapilardaki
muhtemel ~ varyasyonlarin  bilinmesi;  gelisebilecek
komplikasyonlarin biiyiikk oranda Oniline gegilebilmesini
saglamaktadir. Bugiine kadar karin i¢i damar yapilara ait
varyasyonlar, farkli ¢aligmalarda degerlendirilmistir (2,7).
Calismamizin amaci, CKBT ile abdominal aorta ve ana
dallarinda goriilebilen varyasyonlar1 saptamak, bu
varyasyonlar1 siiflandirmak ve sikliklarini ortaya koymaktir.
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GEREC VE YONTEM

Hasta Secimi: Calisma oncesi, Fatih Universitesi Etik
Kurulundan alinan etik kurul onayr (B30 FTH 2012/78)
sonrasi, hastalardan tetkik Oncesinde “Bilgilendirilmis
Onam Formu” okutularak imzalar1 alindi. Ocak 2010-Mart
2012 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle abdomene
yonelik CKBT incelemesi yapilmis 19-91 yas arasindaki
390 eriskin hastanin goriintiileri retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi erkeklerde 56.94
+16.30, kadinlarda 57.11£15.97 idi. Caligmaya dahil edilen
olgularm 200’4 kadin (%51.3), 190’1 erkekti (%48.7).
Gegirilmis  solid organ ya da abdominal ana damarsal
anatomiyi etkileyebilecek cerrahi Oykiisii olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. BT anjiyografi goriintiileri
harekete bagl artefaktif veya yeterince kontrast ile elde
edilmeyen olgular da ¢alisma dig1 birakildi. CKBT vaskiiler

yapilarin raporlanmasi abdominal radyoloji konusunda
deneyimli bir radyolog ve bir girisimsel radyolog esliginde
degerlendirildi.

Cekim Protokolii: Hastalarin tomografik incelemeleri,
Philips (Philips Brilliance CT, Philips Medical Systems,
Hollanda) marka, 64 dedektor sirali, CKBT cihaziyla
yapildi. Tetkik sirasinda 100cc iyonik olmayan diisiik
osmolariteli kontrast maddenin (Omnipaque 350/100ml),
otomatik enjektor (Medrad Stellant ¢ift enjektorlii)
vasitasiyla, antekiibital girigli intravenoz yolla, kontrast
madde verilme hiz1 3.5ml/sn ayarlanarak elde olundu. Islem
sirasinda ¢ekim parametreleri; kV: 120, mAs: 80, kesit
kalinligi: 0.67 mm olarak ayarlandi.

Cekimler, kontrast madde verilmesini takiben arteriel, portal
ve ge¢ olmak tizere 3 faz olarak yapildi. Rekontriiksiyon kesit
kalinligi 2 mm olacak sekilde yapilarak, dogrudan ¢alisma
istasyonundaki (Dell precision Workstation 670) bilgisayar
ortaminda, ince kesit aksiyel goriintiilerden iki boyutlu (2B)
aksiyel, sagital ve koronal planda reformat ve maksimum
intensite projeksiyon (MIP) yontemleri ile degerlendirildi.

Vaskiiler Yapilar: CKBT bulgularina gére VR ve MIP
goriintiilerine dayanilarak ¢dliak trunkus (CT), ana
hepatik arter (AHA), gastroduedonal arter (GDA), sol
gastrik arter (LGA), siiperior mezenterik arter (SMA),
splenik arter (SA) ve renal arterler (RA) dallarma ait
vaskiiler varyasyonlar her biri igin tek tek tanimlandi.

1. Colyak trunkus varyasyonu; Vandamme ve Bonte’ye
ait olan siniflandirmay1 temel alind1 (8). Buna gore; ortak
hepatik arter, sol gastrik arter ve splenik arterin abdominal
aortadan ayni seviyeden koken almasi normal anatomi
olarak tanimlandi. Varyasyonlar1 dallardan birinin ayr
¢ikmast durumunda kalan dallarm hepatogastrik, gastrosplenik,
hepatosplenik trunkus olusturmalar;; SMA’in ¢6lyak
trunkustan koken almasi durumunda ¢dlyakomezenterik
trunkus olusmasi ve tiim dallarin abdominal aortadan
trunkus olusturmadan ayr1 olarak ¢ikmasi trunkus yoklugu
olarak tamimlandi. Ayrica hepatik arterde en sik goriilen
varyasyon olan replase sag hepatik arterin SMA’dan
kaynaklanmasi varyasyonunun normal CT anatomisini
etkilemesi nedeniyle bu simiflandirmaya ek olarak ele alindi.

2. Hepatik arter (HA) varyasyonlarinda; ortaya konulmus

cesitli siniflandirmalar olmakla birlikte ¢aligmamizda
Michels’e ait olan siniflandirma temel alinmistir (9). Buna
gore ortak hepatik arterin ¢olyak trunkustan ¢gikmasi ve
gastroduodenal arteri verdikten sonra ve AHA olarak
devam edip, sol ve sag hepatik arter olarak ikiye ayrilmasi
normal anatomi olarak tanimlandi. Varyasyonlari replase
sag hepatik arterin SMA’dan koken almasi, replase sol
hepatik arterin LGA’dan koken almasi, replase sag ve sol
hepatik arter birlikteligi, aksesuar sag hepatik arterin
SMA’dan koken almasi, aksesuar sol hepatik arterin
LGA’dan kdken almasi, aksesuar sag ve sol hepatik arter
birlikteligi, replase sag hepatik arter ile aksesuar sol
hepatik veya aksesuar sag hepatik arter ile replase sol
hepatik arter birlikteligi, ortak hepatik arterin SMA’dan
koken almast (hepatomezenterik trunkus), ortak hepatik
arterin LGA’dan koken almasi olarak tanimlandi.
Calismamizda ayrica Michels’in smiflandirmasinda yer
almayan ortak hepatik arterin aortadan koken almasi
durumu da bu siniflandirmaya ek olarak degerlendirildi.

3. Gastroduodenal arter varyasyonlari: GDA nin ortak
hepatik arterden ilk dal olarak ayrildigi durum normal
anatomi olarak tanimlandi. Varyasyonlar1 her iki hepatik
arterle ayni seviyeden ayrildigi durum, sol hepatik arterden
koken aldigr durum, splenik arterden koken aldigi durum
ve aksesuar GDA olarak tanimlandi.

4. Sol gastrik arter varyasyonlari; sol gastrik arterin
normal konfiglirasyonlu ¢olyak trunkustan ¢iktigi durum
normal anatomi olarak tanimlandi. Varyasyonlar1 ¢6lyak
trunkusu sol gastrik arter ve splenik arterin olusturdugu
durum gastrosplenik trunkus varligi, ¢dlyak trunkusu
hepatik arter ve sol gastrik arterin olusturdugu durum
hepatogastrik trunkus varligi, replase LGA’nin AHA,
Splenik arter veya aortadan ¢iktig1 durum ve aksesuar LGA
olarak tanimlandi.

5. Splenik arter varyasyonlari; splenik arterin ¢dlyak
trunkustan, ortak hepatik arter ve sol gastrik arterle beraber
ayridigi durum normal anatomi olarak tanimlandi.
Varyasyonlari ¢olyak trunkus dallarindan birinin ayr1
olarak ¢ikt1g1 durumda, splenik arterin kalan arterle trunkus
olusturmasi (Gastrosplenik trunkus, Hepatosplenik trunkus)
ve replase LGA nin splenik arterden kdken almasi, replase
veya aksesuar splenik arter olarak tanimlandi.

6. SMA varyasyonlari; CT inferiorunda, abdominal aortadan
tek olarak ¢ikigt normal anatomi olarak tanimlandi.
Varyasyonlart SMA’nin normal yapidaki ¢dlyak trunkustan
cikig gostermesi ¢olyakomezenterik trunkus, ortak hepatik
arterin SMA’dan ¢ikmasi hepatomezenterik trunkus ve
SMA kokenli replase hepatik arter varligi olarak tanimlandi.
7. Renal arterler; bilateral tek renal arter varligi normal
anatomi olarak tanimlandi. Her iki tarafta renal arter sayisi
belirlenip, aberran ya da aksesuar renal arter varlig1 ekstrarenal
arter olarak, segmenter dallanmanin hilustan 6nce olmasi
durumu erken dallanma olarak tanimlandi. Aksesuar renal
arter, ekstrarenal arterin ana renal arterle birlikte hilus
girigli olmasi durumu; aberran renal arter ekstrarenal
arterin hilus disinda bobrege kapsiil girisli olmas1 durumu
olarak tanimlandi.
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BULGULAR

1. Colyak trunkus varyasyonu; Calismada 296 (%75.9)
olguda ¢olyak trunkusta normal anatomik yapi1 vardi. 94
(%24.1) olguda ise c¢olyak trunkusta varyasyon

saptanmistir. Varyasyon saptanan olgularin 44°i erkek,
50’si kadindi. Varyasyonlar arasinda en sik 59 (%15.1)
olguda replase sag hepatik arterin SMA’dan koken almasi
izlenmekteydi (Resim 1).

e s

Resim 1: Aksiyel (a) ve koronal (b) MIP goriintiilerde;
sol hepatik arterin ¢dlyak trunkustan, replase sag
hepatik arterin ise SMA’dan ¢iktig1 izleniyor (LHA: Sol
Hepatik Arter, RHA: Sag Hepatik Arter, SMA: Siiperior
Mezenterik Arter).

Resim 2: Aksiyel (a) ve sagital (b) MIP goriintiilerde, ¢olyak
trunkusu splenik arter ve sol gastrik arterin olusturdugu, ortak
hepatik arterin ayr1 olarak aortadan ¢iktig1 izleniyor
(LGA: Sol Gastrik Arter, AHA: Ana Hepatik Arter, SMA:
Siiperior Mezenterik Arter).

Bu varyasyonun ¢6lyak trunkus varyasyonlar igerisindeki
orant %62.8 bulundu. Diger varyasyonlar1 siklik sirasina
gore 21 (%5.3) olgudagastrosplenik trunkus, 12 (%3.1)
olguda hepatosplenik  trunkus, 5 (%1.3) olguda
¢olyakomezenterik trunkus olusturmaktaydi (Resim 2,3).
Hepatogastrik trunkus ve trunkus yoklugu sadece 1 (%
0.3)‘er olguda goriilmekteydi (Resim 4) (Tablo 1). Replase
sag hepatik arter saptanan olgularin 24’4 erkek, 30’u
kadindi.

Colyak trunkusta varyasyon sikliklar1 agisindan cinsiyetler

arasinda  anlamli  istatistiksel ~ farklilik  saptanmadi
(Kolmogorov-Smirnov Test p>0.05).
Tablo 1: Colyak trunkus varyasyon ve oranlari
Siklik  Yiizde — Siklik
VARYASYON TiPi ) (%) oranlar
(%)
NORMAL | 296 75.9
VARYASYON 94 24.1
Replase sag hepatik arter SMA’dan 54 13.8 57.4
Gastrosplenik Trunkus 18 4.6 19.1
Hepatosplenik Trunkus 10 2.6 10.6
Colyakomezenterik Trunkus 5 1.3 53
Gastrosplenik Trunkus ve Replase 3 0.8 32
sag hepatik arter birlikteligi
Hepatosplenik Trunkus ve Replase 2 0.5 2.1
sag hepatik arter birlikteligi
Hepatogastrik Trunkus 1 0.3 1.1
Trunkus Yoklugu 1 0.3 1.1

SMA: Siiperior Mezenterik Arter

Resim 3: Aksiyel (a), koronal (b) ve sagital (c) MIP goriintiilerde, ¢dlyak trunkus ve SMAnin ortak kdkten ¢iktigi izleniyor
(LGA: Sol Gastrik Arter, AHA: Ana Hepatik Arter, SMA: Siiperior Mezenterik Arter).
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arasinda en sik 67 (%17.2) olguda GDA’nin LHA’dan
koken aldigi durum izlenmekteydi (Resim 7). Bu varyasyonun
GDA varyasyonlar1 igerisindeki orant %57.8 bulundu.
Diger varyasyonlari siklik sirasina gore 45 (%11.5) olguda

Tablo 2: Hepatik arter varyasyon ve oranlari
Sikhik  Yiizde Siklik

oranlar
VARYASYON TiPi (n) (%)
¢olyak trunkusun olusmadigi; ortak hepatik arter, splenik (%)
arter ve sol gastrik arterin ayr1 ayr ¢iktig1 izleniyor (LGA:
Sol Gastrik Arter, AHA: Ana Hepatik Arter, SMA: Siiperior NORMAL | 268 68.7
Mezenterik
VARYASYON 122 313
Replase RHA SMA’dan| 50 12.8 41.0
Replase LHA LGA’dan| 29 7.4 23.8
Aksesuar LHA LGA’dan 13 33 10.7
AHA SMA’dan| 11 2.8 9.0
AHA Aortadan 6 1.5 4.9
Resim 5: Koronal (a) ve sagital oblik (b) MIP gériintiilerde, Replase RHA ile Aksesuar
ortak hepatik arterin SMA’dan kdken aldigi izleniyor (LHA: LHA veya Aksesuar RHA 6 15 4.9
Sol Hepatik Arter, RHA: Sag Hepatik Arter, GDA: ile Replase LHA
Gastroduedonal Arter, SMA: Siiperior Mezenterik Arter,
AHA: Ana Aksesuar RHA 2 0.5 1.6
2. Hepatik arter varyasyonu: Calismada 268 (%68.7) SMA’dan Replase RHA 2 05 16
olguda normal anatomik yap1 vardi (Resim 5). 122 (%31.3)
olguda hepatik arter varyasyonu saptanmistir. Varyasyon Aksesuar RHA ve LHA AHA 1 0.3 0.8
saptanan olgularin 56’s1 erkek, 66°s1 kadindi. Varyasyonlar L
arasinda en sik 50 (%12.8) olguda replase sag hepatik SMA dan ile Aksesuar RHA
arterin SMA’dan kdken almasi izlenmekteydi (Resim 1). ve LHA birlikteligi 1 0.3 0.8
Bu varyasyonun hepatik arter varyasyonlar1 igerisindeki
orant %41 bulundu. Diger varyasyonlari siklik sirasinda AHA Aortadan ve Aksesuar 1 0.3 0.8
gore Tablo 2 de tarif edildi (Resim 6). RHA ve LHA birlikteligi ‘
3. Gastroduodenal arter varyasyonlari: Calismada 274 AHA LGA’dan 0 0 0
(%70.3) olguda GDA’da normal anatomik yap1 vardi. 116

0, ’
(7629.7) olguda GDA d_'a varyasyon saptanmistir. Varyasyon SMA: Siiperior mezenterik arter, RHA: Sag hepatik arter, LHA:
saptanan olgularin 52’si erkek, 64’1 kadindi. Varyasyonlari Sol hepatik arter, LGA: Sol gastrik arter, AHA: Ana hepatik arter

Resim 6: Aksiyel (a), daha distal kesitten aksiyel (b) ve koronal (c) MIP goriintiilerde; replase sag hepatik arterin SMA’dan,
replase sol hepatik arterin LGA’dan koken aldiklar izleniyor (LGA: Sol Gastrik Arter, LHA: Sol Hepatik Arter, SMA:
Siiperior Mezenterik Arter, CT: Colyak Arter).
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GDA’nin her iki hepatik arterle ayni seviyeden ¢iktigi
durum, 2 (%0.5) olguda aksesuar GDA, 1 (%0.3) olguda
replase GDA’nin SA’dan kdken aldigi durum ve 1 (%0.3)
olguda aksesuar GDA ile GDA’nin her iki hepatik arterle
ayni seviyeden ¢iktigi durum olusturmaktaydi (Resim 8)
(Tablo 3). GDA’nin LHAdan kdken aldigi durum saptanan
olgularm 28’1 erkek, 39’u kadindi. GDA varyasyon
sikliklar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli istatistiksel
farklilik saptanmadi (Kolmogorov-Smirnov Test p>0.05).

Resim 7: Aksiyel (a) MIP goriintiide normal sag ve sol
ana renal arter, koronal (b) MIP gériintiide normal sol arter
renal arter izleniyor (SMA: Siiperior Mezenterik Arter,
RRA: Sag Renal Arter, LRA: Sol Renal Arter).

Resim 8: Aksiyel MIP goriintiide, sol ana renal arterin
ontinden aortadan kdken alan aksesuar renal arter izleniyor
(LRA:Sol Renal Arter).

4. Sol gastrik arter varyasyonlari; Calismada 351 (%90)
olguda LGA’da normal anatomik yapr vardi. 39 (%10)
olguda LGA’da varyasyon saptanmistir. Varyasyon
saptanan olgularin 20’si erkek, 19’u kadindi. Varyasyonlari
arasinda en sik 21 (%5.3) olguda gastrosplenik trunkus
izlenmekteydi (Resim 2). Bu varyasyonun LGA varyasyonlari
icerisindeki oran1 %53.8 bulundu. Diger varyasyonlari
siklik sirasma gore 11 (%2.8) olguda replase LGA’nin
aortadan koken almasi, 5 (%1.3) olguda replase LGA’nin
SA’dan koken almasi, 1 (%0.3) olguda replase LGA’nin
AHA’dan koken almasi ve 1 (%0.3) olguda hepatogastrik
trunkus olusturmaktayd: (Sekil 8). Caligmada aksesuar
LGA varyasyonu saptanmamistir (Tablo 4).

Gastrosplenik trunkus saptanan olgularin 9’u erkek, 12’si
kadindi. LGA varyasyon sikliklar1 agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli  istatistiksel — farklilik  saptanmadi
(Kolmogorov-Smirnov Test p>0.05).

Tablo 3: GDA varyasyon ve oranlari

Stklik Yiizde Stklik
oranlart
VARYASYON TiPi (n) (%)
(%)
NORMAL 274 70.3
VARYASYON 116 29.7
Replase GDA, LHAdan 67 17.2 57.8
GDA,RHAveLHA | s 1.5 38.8
ayni seviyeden
Aksesuar GDA 2 0.5 1.7
Replase GDA SA’dan 1 0.3 0.9
Aksesuar GDA ile GDA,
RHA ve LHA aym 1 0.3 0.9
seviyeden birlikteligi

GDA: Gastroduedonal arter, LHA: Sol hepatik arter, RHA: Sag
hepatik arter

Tablo 4: LGA varyasyon ve oranlari

Stklik Yiizde Stklik
oranlart
VARYASYON TiPi n) (%)
(%)
NORMAL 351 90.0
VARYASYON 39 10.0
Gastrosplenik Trunkus 21 53 53.8
Replase LGA Aortadan 11 2.8 28.2
Replase LGA SA’dan 5 1.3 12.8
Replase LGA AHA’dan 1 0.3 2.6
Hepatogastrik Trunkus 1 0.3 2.6
Aksesuar LGA 0 0 0

LGA: Sol gastrik arter, AHA: Ana hepatik arter, SA: Splenik arter

5. Splenik arter varyasyonlari; Caligmada 352 (%90.3)
olguda splenik arterde normal anatomik yap1 vardi. 38 (%
9.7) olguda splenik arterde varyasyon saptanmustir.
Varyasyon saptanan olgularin 17’si erkek, 21’i kadindu.
Varyasyonlar arasinda en stk 21(%5.3) olguda
gastrosplenik trunkus izlenmekteydi (Resim 2). Bu
varyasyonun splenik arter varyasyonlar1 igerisindeki orani
%55.3 bulundu. Diger varyasyonlari siklik sirasina gore 12
(%3.1) olguda hepatosplenik trunkus, 3 (%0.8) olguda
replase LGA’nin SA’dan koken almasi, 2 (%0.5) olguda
hepatosplenik trunkus ve replase LGA’nin SA’dan
kaynaklanmast birlikteligi, 1 (%0.3)’er olguda replase
splenik arter ve aksesuar splenik arter olusturmaktaydi
(Tablo 5).
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Gastrosplenik trunkus saptanan olgularin 8’i erkek, 13’1
kadindi. Splenik arter varyasyon sikliklart agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi
(Kolmogorov-Smirnov Test p>0.05).

Tablo 5: Splenik arter varyasyon ve oranlari

Stkik Yiizde Stkik
oranlart
VARYASYON TiPi (n) (%)
(%)
NORMAL 352 90.3
VARYASYON 38 9.7
Gastrosplenik Trunkus 21 53 553
Hepatosplenik Trunkus 10 2.6 26.3
Replase LGA, SA’dan 3 0.8 7.9
Hepatosplenik Trunkus
ve Replase LGA SA’dan 2 0.5 5.3
birlikteligi
Replase SA 1 0.3 2.6
Aksesuar SA 1 0.3 2.6

LGA: Sol gastrik arter, SA: Splenik arter

6. SMA varyasyonlari; Calismada 315 (%80.8) olguda
SMA’da normal anatomik yap1 vardi. 75 (%19.2) olguda
SMA’da varyasyon saptanmistir. Varyasyon saptanan
olgularin 34’1 erkek, 41°i kadindi. Varyasyonlari arasinda
en sik 58 (%14.9) olguda SMA kokenli replase hepatik
arter varligi izlenmekteydi (Resim 1). Bu varyasyonun
SMA varyasyonlar1 igerisindeki orant %77.3 bulundu.
Diger varyasyonlar1 siklik sirasina gore 12 (%3.1) olguda
hepatomezenterik trunkus, 5 (%1.3) olguda ¢dlyakomezentrik
trunkus olusturmaktaydi (Resim 3, 6) (Tablo 6).

SMA kokenli replase hepatik arter saptanan olgularin 25’1
erkek, 33’1 kadindi. SMA varyasyon sikliklar agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi
(Kolmogorov-Smirnov Test p>0.05).

Tablo 6: SMA varyasyon ve oranlar1

Stklk Yiizde Stkik
oranlart
VARYASYON TiPi (n) (%)
(%)
NORMAL 315 80.8
VARYASYON 75 19.2
Replase RHA/LHA SMA’dan| 58 14.9 77.3
Hepatomezenterik Trunkus | 12 3.1 16.0
Colyakomezentrik Trunkus 5 1.3 6.7

RHA: Sag hepatik arter, LHA: Sol hepatik arter, SMA: Siiperior
mezenterik arter

7. Renal arterler; Sag renal arterde; 298 (%76.4) olguda
normal anatomik yap1 vardi (Resim 9). 92 (%23.6) olguda
varyasyon saptanmugtir. Varyasyon saptanan olgularm
62’si erkek, 30’u kadindi. Varyasyonlari arasinda en sik 39
(%10.0) olguda erken dallanma izlenmekteydi. Diger
varyasyonlart siklik sirasina gore 30 (%7.7) olguda aksesuar
renal arter, 13 (%3.3) olguda aberran renal arter, 8 (%2.1)
olguda aksesuar renal arter ve erken dallanma birlikteligi, 2
(%0.5) olguda aksesuar ve aberran renal arter birlikteligi
olusturmaktayd: (Tablo 7). Erken dallanma saptanan
olgularn 23’0 erkek, 16’s1 kadindi. Varyasyon sikliklar
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli istatistiksel farklilik
saptanmadi (Kolmogorov-Smirnov Test p>0.05).

Sol renal arterde; 294 (%75.4) olguda normal anatomik
yapi vardi (Resim 9). 96 (%24.6) olguda varyasyon saptanmuigtir.
Varyasyon saptanan olgularin 56’st erkek, 40’1 kadindi.
Varyasyonlari arasinda en sik 47 (%12.1) olguda aksesuar
renal arter izlenmekteydi. Diger varyasyonlart siklik sirasina
gore, 27 (%6.9) olguda erken dallanma, 9 (%2.3) olguda
aksesuar renal arter ve erken dallanma, 8 (%2.1) olguda
aberran renal arter, 5 (%1.3) olguda aksesuar ve aberran
renal arter birlikteligi olusturmaktaydi (Resim 9).
Aksesuar renal arter saptanan olgularin 23’1 erkek, 24’1
kadindi. Varyasyon sikliklar1 agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (Kolmogor-
ov-Smirnov Test p>0.05). Sag ve sol renal arter arasinda
uyum kappa katsayisi ile incelendi (Kappa=0.311). Sag ve
sol renal arterler arasinda uyum oldugu gozlendi.

Bilateral ekstrarenal arter 24 (%6.3) olguda, bilateral ¢ift
renal arter 18 (%4.6) olguda, sagda {i¢ renal arter 2 (%0.5)
olguda, solda ii¢ renal arter 8 (%2.1) olguda saptandi. 1
(%0.3) olguda ise sagda dort, solda ii¢ renal arter mevcuttu.
Bilateral ii¢ renal arter veya solda dort renal arter saptanmadi.

Resim 9: Koronal oblik MIP goriintiide, sag ana renal arter
inferiorunda aortadan kdken alarak renal hilusa uzanan
aksesuar renal arter izleniyor (RRA: Sag Renal Arter).

TARTISMA

BT teknolojisinde yasanan gelismeler ile daha yiiksek
¢Oziinlirliige sahip goriintiller alinabilmekte ve ¢ekim
sonrasi yontemler sonucu arteriel yapilarin {i¢ boyutlu
anjiografik goriintiileri daha kisa siirede elde edilebilmektedir
(10). Minimal girisimsel 6zelligi, konvansiyonel anjiografik
yontemlere tercih edilme sebeplerinin basinda gelmektedir.
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Tablo 7: Sag ve sol renal arter varyasyon ve oranlari

VARYASYON TiPi Stklik (n) Yiizde (%) Stklik Oranlart (%)
Sag RA Sol RA Sag RA Sol RA Sag RA Sol RA
NORMAL 298 294 76.4 75.4
VARYASYON 92 96 23.6 24.6
Erken Dallanma 39 47 10.0 12.1 424 49.0
Aksesuar 30 27 7.7 6.9 32.6 28.1
Aberran 13 9 33 2.3 14.1 9.4
Aksesuar ve Erken Dallanma 8 8 2.1 2.1 8.7 8.3
Aksesuar ve Aberran Birlikteligi 2 5 0.5 1.3 22 5.2

RA: Renal Arter

BT anjiyografinin (BTA) arteriel varyasyonlari saptamada
anjiografi ile karsilastirildiginda %97-98 dogruluk oranm
bildirilmistir (11). CKBT nin kullanima girisi ile damarsal
calismalardaki uygulamalarinda artig ve bir¢ok olguda
anjiografinin yerini almas1 kayda deger gelismelerdir
(11,12). BT’nin dezavantajlar1 ise kontrast madde
kullanimima bagli komplikasyonlar ve hastanin iyonizan
radyasyona maruziyetidir (13). Anjiografinin BTA’ya gore
dezavantajlari ise arteriel yapilarin organlarla olan iliskilerinin
gosterilememesi, girisimsel olusu, islem sonrasi hastanin
yatak istirahati mecburiyeti, islem sirasinda kullanilan
kontrast maddenin daha fazla olusu olarak sayilabilir. Bu
nedenle BTA daha ¢ok tercih edilmeye baglanmistir.
Vaskiiler yapilardaki varyasyonlarin radyolojik olarak
tanimlanmasi, cerrahi ve girisimsel radyolojik islemlerin
seyri ve basarisini etkilemekte ve olasi komplikasyonlari
onlemede 6nem arz etmektedir (7).

Colyak trunkus varyasyonlari ile ilgili VanDamme ve ark
tarafindan 156 olgu {izerinde yapilan ¢alismasinda normal
anatomi %86 olarak belirtilmistir (8). Calismamizda elde
ettigimiz %75.9 olan normal oran, Van Damme nin
calismasina gore daha az olmasi ¢aligmamiza dahil edilen
olgularm rutin CKBT anjiyografi olusundan olabilir. Song
ve arkadaslar1 (14) tarafindan 5002 olgu iizerinde ¢esitli
dedektor sayisina sahip spiral BT ’ler ve konvansiyonel
anjiyografi ile yapilan bir caligmada, ¢olyak trunkusta
normal anatomi %89.1°lik oraniyla Vandamme ve
Bonte’nin ¢alismasiyla benzer sonuglar elde etmistir. Aynt
calismada en sik saptanan varyasyon olan hepatosplenik
trunkus (%5.12); calismamizda Vandamme ve Bonteye
gore yeniden diizenleme yapilmis haliyle %3.1lik oraniyla
ikinci siklikta bulunmustur. Michels’in 200 vakalik otopsi
serisinde %18 olarak belirtilmistir (9). Literatiirde benzer
calismalarda benzer oranlar ile en stk SMA kaynakli sag
hepatik arter varyasyonu tariflenmistir (15,16). SMA
varyasyonlart igerisinde en sik saptadigimiz varyasyon
%14.9 ile SMA’dan koken alan replase sag ve / veya sol
hepatik arter varyasyonudur. Calismamizla uyumlu olarak
Michels’in hepatik arterle ilgili ¢caligmasinda SMA’dan
koken alan replase veya aksesuar sag hepatik arter varyasyon
sikligt %18 olarak ifade edilmistir (9). Hiatt ve
arkadaslarinmm (17) 1000 olgu iizerinde yaptig1 cerrahi
calismasinda ise ayni varyasyon siklig1 %10.6 bulunmustur.
Ferrari ve arkadaslarinin ¢alismasinda hepatomezenterik
ve ¢colyakomezenterik trunkus varyasyonlarina esit siklikta
rastlanmistir (%1.7) (15). Kornafel ve arkadaglarinin (18)
yaptig1 ¢alismada ise diger caligmalardan farkli olarak

¢olyakomezenterik trunkus orani (%]1.5), hepatomezenterik
trunkus oranmna (%0.5) gore daha fazla bulunmustur.
Michels’in yapmis oldugu 200 olguluk otopsi ¢alismasinda
hepatik arterde normal anatomik yap1 olgularm %55’ inde
bildirilmistir (9). Diger ¢alismalarda bu oranlar %52 ile %
75.7 arasinda  degisiklik  gostermektedir  (17,19).
Calismamizda hepatik arterde %68.7 olguda normal
anatomi saptandi. Michels’e gore en sik goriilen replase
sag hepatik arterin SMA’dan koken almasi1 (Michels tip 3)
varyasyonu, ¢alismamizda da en sik goriilen varyasyondu
(%12.8). ikinci siklikta gordiigiimiiz replase sol hepatik
arterin LGA’dan kdken almast (Michels tip 2) varyasyonu,
benzer sekilde Michels’in ¢alismasinda da en sik ikinci
varyasyondu. Nadir goriilen varyasyonlar olan replase sag
ve sol hepatik arter (Michels tip 4), aksesuar sag ve sol
hepatik arter (Michels tip 7) ve aksesuar/replase sag veya
sol hepatik arter birlikteligi (Michels tip 8) varyasyonlari
sikliklar1 toplamda ¢alismamizda %2.3 bulunmus olup, bu
deger Michels’e gore %4 ’tiir. Michels’e gore %4.5 oraninda
bulunan ortak hepatik arterin SMA’dan koken almasi
varyasyonuna ¢alismamizda daha az rastlanmis olup, orani
%2.8 “dir (9).

Michels aortadan koken alan ortak hepatik arter
varyasyonundan bahsetmemektedir (9). Bu varyasyonu
Hiatt %0.2, Song 9%0.4, Ugurel %1 olarak belirtmistir
(14,17,19). Calismamizda bu varyasyona literatiire gore
daha ¢ok rastlanmaktaydi (%]1.5). Diger caligmalara gore
calismamizda bu varyasyonun sikliginin bir miktar fazla
olusunun sebebinin Orneklem biyiikliikleri arasindaki
farklilik, ¢alismanin yapildig1 popiilasyon ve calismanin
tiirii oldugunu disiinmekteyiz.

Ortak hepatik arterin LGA’dan kdken almasi varyasyonu-
na ise c¢aligmamizda rastlanmadi. Bu varyasyonun
Michels’in 200 olguluk otopsi ¢alismasinda %0.5, Ugurel
ve arkadaslarininin 100 hastalik BTA ¢alismada %1 olarak
saptanmasina karsilik; daha genis serilerde Song’un 5002
olgu tizerinde spiral BT ve DSA ile yaptig1 calismada %
0.16 gibi diisik bir oranda bulunmus, Koops ve
arkadaslarinin 502 olguluk DSA c¢aligmasinda ise
caligmamizdakine benzer sekilde bu varyasyona hic
rastlanmamustir (9,14,19,20).

Hiatt ve arkadaslarmm (17) 1000 olguluk cerrahi
calismasinda replase veya aksesuar ayrimi yapilmadan
smiflandirma yapilmistir. Buna gore normal anatomi %
75.7, LGA kaynakli replase veya aksesuar sol hepatik
arter %9.7, SMA kaynakli replase veya aksesuar sag
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hepatik arter %10.6, SMA kaynakli sag hepatik arter ve
LGA kaynakli sol hepatik arter %2.3, hepatomezenterik
trunkus ise %1.5 oranlarinda tespit edilmistir. Calismada
elde ettigimiz veriler bu sekilde yeniden diizenlendigi
zaman, LGA kaynakli replase veya aksesuar sol hepatik
arter %10.7, SMA kaynakli replase veya aksesuar sag
hepatik arter %13.3, SMA kaynakli sag hepatik arter ve
LGA kaynakli sol hepatik arter %2.3, hepatomezenterik
trunkus ise %2.8 oraninda bulunmus olup, bulgulari bu
¢alisma ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Literatiir taramamiz esnasinda tek basina GDA varyasyon-
lar1 ile ilgili yapilmig bir c¢aligmaya rastlamadik.
Caligmamizda %29.7 olguda GDA’da varyasyon saptan-
mistir. Varyasyonlar arasinda en sik %17.2 olguda
GDA’nin LHA’dan kdken aldig1 durum izlenmekte, diger
varyasyonlar arasinda siklik sirasina gore %11.8 olguda
GDA’nin her iki hepatik arterle ayni seviyeden ayrildigi
durum, %0.8 olguda aksesuar GDA, %0.3 olguda replase
GDA’nin SA’dan koken aldigt durum goriilmekteydi.
Vandamme ve Bonte’nin ¢dlyak trunkus ve dallar ilgili
156 olguluk diseksiyon ¢aligmasinda GDA’nin sol hepatik
arterden koken aldig1 durum %2 ve hepatik arterlerle ayni
diizeyden dallanma durumu %2 oraninda bildirilmis olup,
calismamiz ile kiyaslandiginda oranlar arasinda belirgin
farklilik géze ¢arpmaktadir (8). Calismamizda bu varyas-
yonlarin daha sik tespit edilmesinin sebebi olarak, BTA
tekniginde yaganan geligmelere bagli olarak damarsal
sistemin daha detayli ve dogru bir sekilde degerlendirile-
bilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiir taramamiz esnasinda tek basina sol gastrik arter
ve varyasyonlari ile ilgili yapilmis bir caligmaya rastlama-
dik. Calismamizda %10 olguda LGA’da varyasyon saptan-
mis olup, varyasyonlar arasinda en sik %5.3 olguda gastro-
splenik trunkus izlenmekteydi. Diger varyasyonlar arasin-
da siklik sirasina gore %?2.8 olguda replase LGA’nin
aortadan koken almasi, %]1.3 olguda replase LGA’nin
splenik arterden kaynaklanmasi, %0.3 olguda replase
LGA’nin ortak hepatik arterden kdken almasi ve %0.3
olguda hepatogastrik trunkus goriilmekteydi. Caligmada
aksesuar LGA varyasyonuna rastlanmadi. Vandamme ve
Bonte’nin ¢olyak trunkus ve dallart ile ilgili ¢alismasinda,
gastrosplenik trunkus varyasyonunu calismamiza benzer
sekilde %6 olarak bildirmektedir. Yine ayni g¢alismada
%0.1 olarak bulunan hepatogastrik trunkus orani,
calismamizda benzer sekilde %0.3 olarak bulundu (8).
Splenik arter ile ilgili Pandey ve arkadaslarmin 320 kadav-
ra lizerinde yaptig1 calismada splenik arterin, olgularin
%90.6’smin ¢olyak trunkustan koken aldigi ve normal
anatomik yapida oldugu, %8.1’inin aortada, geriye kalan
%1.3’tiniin ise diger damarsal yapilardan koken aldigi
belirtilmistir. Caligmamizda Pandey’in ¢alismasina benzer
sekilde tiim olgularin %90.3’iinde splenik arterde normal

anatomik yapr mevcuttu (21). Caligmamizda saptanan
varyasyonlar arasinda en sik %5.3 olguda gastrosplenik
trunkus izlenmekte ve Vandamme ve Bonte’nin ¢6lyak
trunkus ve dallart ile ilgili caligmasinda bulunan %6°lik
oranla benzerdi. Yine ayni ¢aligmada %6 olarak bulunan
hepatosplenik trunkus orani ¢alismamizda %3.1 olarak
bulundu (8).

Renal arter varyasyonlar ile ilgili yapilmis cok sayida
calisma mevcuttur. Calismamizda en sik goriilen varyas-
yonlar sag renal arterde %12.1 ile erken dallanma, sol
renal arterde %15.7 ile aksesuar renal arter
varyasyonlariydi. Calismamizda ekstrarenal arter orani %
25.1 bulunmus olup, bu deger Ozkan ve arkadaslarinin
(22) 855 olguluk konvansiyonel anjiografi ¢aligmasinda
bulunan %24 ‘liikk oran ile benzerdi. Ayn1 ¢aliymada sagda
ekstrarenal arter saptanma orani sola gore fazlayken,
caligmamizda bu oran tam tersi yondeydi. Bilateral
ekstrarenal arter orani ¢alismamizda %6.3 olup, yine ayn
calismada bu oran benzer sekilde %5 olarak ifade
edilmekteydi. Calismamiz-da aberran renal artere sagda
(%3.8), sola (%3.4) oranla daha sik rastlanmis olup, ayni
caligma ile uyumludur. Erken dallanma oram
calismamizda sagda %12.1 solda %9.2 olup, ayni
calismanin %8 ‘lik oranina gore bir miktar yiiksekti.
Bilateral c¢ift renal arter saptanma oram1i Ugurel ve
arkadaslarinin 100 olguluk c¢aligmasinda %4 iken,
caligmamizda bu oran benzer sekilde %4.6 bulundu (19).
Ekstrarenal arter saptanma orani Kim ve arkadaglarinin 77
olguluk c¢aligmasinda %24 iken, ¢aligmamizda bu oran %
25.1 olarak saptandi (23).

Khamanarong ve arkadaglarinin yaptig1 534 vakalik otopsi
caligmasinda, olgularin %17.43” iinde iki renal arter, %
0.93’tinde li¢ renal arter wvarhigr bildirilmistir.
Calismamizda  tim  oranlar =~ Khamanarong  ve
arkadaslarinin buldugu degerlere gore yiiksek bulunmus
olup; iki renal arter varlig1 %22.2, ii¢ renal arter varligi %
2.6, dort renal arter varligr %0.3 oraninda izlenmekteydi
(24). Bu farkliligin BTA’nin ince damarsal yapilari tespit
giiclinin diger yontemlere gore {Ustiin olmasindan
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Caligmanm  limitasyonlari: ¢aligmamizda abdominal
arteri-el  yapilart  degerlendirdik, vendz  yapilar
degerlendirilmedi. Caligma retrospektif oldugu i¢in her
olgunun altin standart tanisi olarak anjiyografileri yoktu.
Sonug¢ olarak CKBT tanisal dogruluk, giivenilirlik ve
hasta uyumu agisindan diger yontemlere tercih
edilebilecek bir yontemdir. Hepatik ve renal arterlerde
varyasyonlar sik goriilmektedir. Uc plan
rekonstriiksiyonlar sayesinde cerrahi 6ncesi damar haritasi
daha detayli anatomik yap1 sayesinde iatrojenik
yaralanmalarin ve aberran damarsal yapilarin baglanmasi
sonucu olusabilecek iskemik hasarin Oniine
gecilebilmesini saglar.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etti.
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