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Abdominal Aorta Anatomik Varyasyonlari

Anatomic Variations of Abdominal Aorta

Ozlem Giingor', Omer Faruk Giirler', Cansu Oztiirk', Selma Uysal Ramadan'

Giris ve Amagc: Calismamizin amaci, abdominal ¢ok kesitli bil-
gisayarli tomografi (CKBT) incelemesi yapilan hasta popiilasyo-
nunda ¢olyak arter(CA), stiperior mezenterik arter(SMA) ve
renal arter (RA) anatomisindeki varyasyonlari saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Cesitli nedenlerle abdominal CKBT incele-
mesi yapilan toplam 100 hasta geriye doniik olarak degerlendi-
rilerek CA, SMA ve RA varyasyonlarinin sikli§1 aragtiriimistir.

Bulgular: 100 vakanin 80’inde (%80) normal CA anatomisi iz-
lenmistir. En sik rastlanan CA varyasyonu gastro-splenik trun-
kus (%12) olarak saptanmistir. Normal SMA, 100 olgunun
83’linde gozlendi. SMAnin en sik varyasyonu 12 olgu (%12) ile
SMAdan orjin alan replase sag hepatik arterdir. iki yiiz bobrek-
ten 177 bobrekte (%84) tek ana RA normal dallanma paterni var-
ken, bunlardan 9 (%4.5) bobrekte erken dallanma gozlendi.
Ekstrarenal RA ise 23 (%11.5) bobrekte gozlendi. Bu 21 bobrekte
aksesuar (%10.5) hiler arter mevcutken, 2 tanesinde superior
polar arter (%1) izlendi.

Sonug: CKBT anjiyografi abdominal vaskiiler anatomi ve var-
yasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilacak oldukca giiveni-
lir, invaziv olmayan ve giiniimiizde rahat ulasilabilir bir goriin-
tlileme metodudur.

Anahtar kelimeler: CKBT, varyant anatomi, abdominal aorta

Background and Aims: The aim of this study was to determine
the ratio of variations observed in the anatomy of the celiac ar-
tery(CA), superior mesenteric artery(SMA), and renal artery
(RA) by screening a patient population who underwent abdomi-
nal multi-detector computed tomography angiography.

Materials and Methods: A total of 100 patients who under-
went abdominal multi-detector computed tomography angiog-
raphy for various reasons were analyzed retrospectively and the
prevalence of the variations observed in the CA, SMA, and RA
were determined.

Results: A normal anatomy of the celiac artery was determined
in 80 of the 100 cases (80%).The most common CA variation was
gastro-splenic trunk (12%). We determined normal SMA ana-
tomy in 83 of the total 100 cases (83%). The most common vari-
ation of SMA was a replaced right hepatic artery originating
from the SMA in 12 cases (12%). While a single RA with normal
branching pattern was observed in 177 kidneys (% 84) in 200 kid-
neys, early branching of RA was observed in 9 (4.5%) kidneys.
Extrarenal RA was observed in 23 (11.5%) kidney. Twenty-one
of extrarenal RA (10.5%) were a hilar artery and 2(%1) of these
were superior polar artery.

Conclusion: Multi-detector computed tomography angiog-
raphy is a highly reliable, noninvasive imaging method for the
evaluation of abdominal vascular anatomy and its variations.

Key words: Multi-detector computed tomography,variant ana-
tomy,abdominal aorta
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Bilgisayarli tomografi teknolojisindeki gelismelere pa-
ralel olarak gelistirilen cok kesitli bilgisayarli tomog-
rafi (CKBT) cihazi ile intraventz kontrast maddenin
arter limeni icindeyken goriintiileme sansimiz olus-
mustur. Boylece CKBT anjiyografinin kullanima gir-
mesiyle vaskiiler calismalarda bilgisayarli tomografi-
nin onemi oldukca artmis ve giiniimiizde CKBT anji-
yografi, konvansiyonel kateter anjiyografinin (KAG’in)
yerini almistir. Arteriyel varyasyonlarin belirlenme-
sinde CKBT anjiyografi ile KAG sonugclar1 karsilastiril-

diginda, CKBT anjiyografinin dogruluk oraninin 9%97-
98’e ulastigini bildirmislerdir'™.

Ozellikle laparoskopik operasyonlar Oncesinde abdo-
minal aorta anatomik varyasyonlarini bilmek, cerrahi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 onceden 6n-
gormeyi saglayacaktir. Bu calismamizda amacimiz ab-
dominal aorta anatomik varyasyonlarini aragtirmak-
tir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Klinigimizde cesitli nedenlerle abdominal
CKBT anjiyografisi cekilen 6 aylik periyot icindeki 18
yas ustli 100 olgunun dinamik {ist abdomen BT ince-
lemesinin arteriyel incelemesi dahil edildi. Calismaya
dahil edilen olgularin CKBT anjiyografi goriinttileri ge-
riye doniik olarak degerlendirilerek A)Colyak arter
(CA), B)Siiperior mezenterik arter (SMA), C)Renal
arter (RA), anatomisinde goriilen varyasyonlarinin sik-
lig1 arastirildi.

CKBT anjiyografi incelemesi tiim olgularda 16-
dedektorlii (Somatom Emotion 16, Siemens,) CKBT ci-
hazi ile otomatik doz modiilasyon teknigi ve ayni
cekim protokolii kullamilarak gerceklestirildi. Incele-
me alani diyafram seviyesinden simfizis pubis seviye-
sine kadar olan alani icermekteydi. Skenogramda be-
lirlenen seviyeden alinan tek kesitlik referans goriin-
tli tizerinde proksimal abdominal aortaya ROI (“regi-
on of interest”) yerlestirilerek esik deger icin 150 HU
secildi. Intravenéz damar yolundan 4 ml/sn hizla
once 40 ml serum fizyolojik, sonra aynm1 hizda 80-100
ml non-iyonik iyotlu kontrast madde ve sonrasinda

ayni hizla 40 ml serum fizyolojik ayni hizda otomatik
enjektor kullanilarak verildi. Abdominal aorta liime-
ninde kontrast madde yogunlugu 150 HU’ye ulastigi
anda cekim otomatik olarak baslatildi.

CKBT anjiyografi incelemesinde elde edilen veriler, g6-
riintiilerin iglenmesi ve analizi i¢in ayn bir is istasyo-
nuna aktarilarak (syngo via, Siemens) aksiyel goriin-
tiilerden multiplanar reformat (MPR), “curved” planar
reformat (CPR), maksimum intensite projeksiyon
(MIP) ve “volum rendering” (VR) teknikleri kullanila-
rak iki ve {i¢ boyutlu multiformat goriintiiler olustu-
ruldu.

A) CA varyasyonlarinin degerlendirilmesinde ‘Uflac-
ker’ siniflamasi kullanildi (Resim 1). Bu smiflamaya
gore; ana hepatik arter, splenik arter ve sol gastrik ar-
terin (sol GA) abdominal aortadan ortak bir kok sek-
linde ¢ikmasi (‘hepato-spleno-gastrik trunkus’) klasik
CA anatomisi (tip 1) olarak kabul edildi. Hepatik arter
ve splenik arter ortak bir kok seklinde cikarken sol
GAnin aortadan direkt olarak ¢ikmasi; ‘hepato-
splenik trunkus’ (tip 2), hepatik arter ve sol GA ortak
bir kok seklinde cikarken splenik arterin aortadan di-
rekt olarak ¢ikmasi; ‘hepato-gastrik trunkus’ (tip 3),
hepatik arter, splenik arter ve SMA ortak bir kok sek-
linde cikarken, sol GA'nin aortadan direkt olarak cik-
mas1 ‘hepato-splenik-mezenterik trunkus’ (tip 4), sol
GA ve splenik arter ortak bir kok seklinde cikarken he-
patik arterin aortadan direkt olarak ¢ikmasi; ‘gastro-
splenik trunkus’ (tip 5) olarak adlandirildi. CA ve
SMAnin ortak bir trunkus seklinde ¢ikmasi; ‘¢olyak-
mezenterik trunkus’ (tip 6), CA ile kolik arterin ortak
bir trunkus olusturmasi; ‘¢olyak-kolik trunkus (tip 7)’,
hepatik arter, splenik arter ve sol GA'nin abdominal
aortadan trunkus olusturmadan ayri olarak ¢ikmalar
ise ‘¢olyak trunkus yoklugu’ (tip 8) olarak tanimlandi.

B) SMA varyasyonlari degerlendirilirken; SMA’dan
cikan replase ve/veya aksesuar sag hepatik arter varli-
g1, ‘colyak-mezenterik trunkus’ (CA ve SMAnin ortak
bir trunkus seklinde ¢ikmasi) ve ‘hepato-splenik-
mezenterik trunkus’ (ana hepatik arter, splenik arter
ve SMAnin tek bir trunkus seklinde ¢ikmasi ve sol
GAnin aortadan direkt olarak ¢ikmasi) varlig1 arasti-
rild.
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C)RA degerlendirilirken dallanmanin hilustan 1.5 cm
daha proksimalde olmasi “erken dallanma” olarak ad-
landirildi. Aksesuar RA, ana RA ile hiler bolgeden bob-
rege giriyorsa “ekstra renal hiler arter”; hilus disinda
kapsiile yakin seviyeden dogrudan giriyorsa “ekstra-
renal polar arter” olarak degerlendirildi.

Calisma protokolii hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu tarafindan onaylamisgtir.

Bulgular

Olgularimizin 45 i erkek (%45) ,55 i kadindi (%55)
olup, yas aralig1 18 ile 90 yil (ortanca yas: 63y1l) ara-
sinda degismekteydi.

A)CA varyasyonlarinin degerlendirilmesinde (Tablol);
80 olguda (%80) tipik CA mevcuttu. iki olguda (%2) he-
pato-splenik trunkus, 12 olguda (%12) gastro-splenik
trunkus, 1 olguda (%1) hepato-splenik-mezenterik
trunkus saptandi. Bes olguda (%5) CA ve SMA ortak
trunkus olarak abdominal aortada koken almaktaydi.
GCalismamizda hepato-gastrik trunkus, c¢olyak-kolik
trunkus ve c¢olyak trunkus yoklugu varyasyonlar iz-
lenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Uflacker Smiflamasi’na gore saptanan CA varyas-
yonlarmnin goriilme sikliklart

Anatomik tanimlama Siklig1
Tip 1 Klasik ¢olyak trunkus 80 (%80)
Tip 2 Hepato-splenik trunkus 2 (%2)

Tip 3 Hepato-gastrik trunkus 0

Tip 4 Hepato-splenik-mezenterik trunkus | 1 (%1)
Tip 5 Gastro-splenik trunkus 12 (%12)
Tip 6 Colyak-mezenterik trunkus 5 (5%)
Tip 7 Colyak -kolik trunkus 0

Tip 8 Colyak trunkus yoklugu 0

Toplam 100 (%100)

SMA varyasyonlarinin degerlendirilmesinde; Olgula-
nn %83 ‘lnde SMAda varyasyon saptanmadi.
SMA'dan ¢ikan replase sag hepatik arter %12 oranin-
da ve ¢olyak-mezenterik trunkus %5 oraninda sap-
tandi.

B)RA varyasyonlarinin degerlendirildiginde (tablo 2);
toplamda 200 bobrekten 168’sinde (%84) tek ana RA
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normal dallanma paterni ile izlendi. Dokuz bobrekte
(%4.5) erken dallanma mevcuttu. Ekstra RA 23 bob-
rekte (%11.5) mevcuttu. Bu olgularin 21’sinde (%10.5)
ekstrarenal hiler arter, 2 tanesinde (%1) ise superior
polar arter mevcuttu.

Tablo 2. CKBT de RA’larda saptanan varyasyonlarin goriilme
sikliklart

Bulgular Sag bobrek Sol bobrek
Tek RA 87 (%87) 90 (%90)
Erken dallanma 3 (%3) 6 (%6)
Ekstra renal arterler 13 (%13) 10 (%10)
Aksesuar hiler arter 12 (%12) 9 (%1)
Superior renal polar arter 1 (%1) 1 (%1)
Toplam 100 (%100) 100 (%100)

Ust abdominal aorta ve ana dallarinin anatomik var-
yasyonlarinin bilinmesi, tist batini ilgilendiren cerra-
hilerden once (karaciger veya bobrek transplantasyo-
nu, laparoskopik safra kesesi veya bobrek ameliyati,
gibi) ameliyati planlama ve uygulama agisindan 6nem
tagimaktadir. Ozellikle yapilan bu ameliyatlarin lapa-
roskopik olarak yapilma siklig1 arttik¢a, bu varyasyon-
larin bilinmesi ve daha dikkatli incelenmesi gereklili-
gini dogurmustur.

CA, aortik hiatusun hemen altindan abdominal aorta-
dan ayrilan ventral bir daldir. Sol GA, hepatika kom-
munis arter ve splenik arter CA'in dallanidir. CA, bu
klasik dallanmanin disinda cok farkli sekilleriyle de
karsimiza cikabilmektedir. Arterial dallanma farklilik-
larinin  embriyolojik sapmalardan ileri geldigi bilin-
mektedir. Bu nedenle dorsal aorta abdominalis’in ge-
lisimiyle baglantili olarak CAnin embriyolojisini bil-
mek, varyasyonlari da agiklayabilir. Intrauterin hayat-
ta iki dorsal aorta, Onceleri sadece 2 longitudinal
damar seklindedir. Dallar1 embriyonun uzun eksenini
dik acilarla keserek seyreder. Daha sonra bu transvers
arterler internal torasik arter, superior ve inferior
gastrik arter gibi kismen kalici longitudinal anasto-



mozlasan kanallarla baglarurlar’. Bu varyasyonlarin
embriyolojik aciklamasinda omfalomezenterik arterin
dort kokii arasinda olusan longitudinal anastomoz
kavrami onem tagsir. Santraldeki iki kok kaybolurken,
1. ve 4. kokler longitudinal anastomoz ile birlesir. Sol
GA, hepatika kommunis arter ve splenik arter bu lon-
gitudinal anastomozdan olusur. SMA ise anastomo-
zun alt kismindan ayrilan 4. kokten orijin alir. Eger bu
ayrilma daha iist seviyelerden olursa, CA dallarindan
biri SMA kaynaklanir. Ayrica 1. ya da 4. koklerden biri
ortadan kalkarsa CA ve SMA tek bir kokten cikar ve
¢Olyakomezenterik trunkus olusur6.

CAnin klasik dallanmast ilk kez 1756 yilinda Haller ta-
rafindan tanimlanmgtir’. CA radyolojik ve cerrahi agi-
dan biiyiik 6nem tagimasmin yani sira varyasyonlari-
nin sikhig ile de dikkat cekmektedir® (Resim 1). Fer-
rari ve ark. CKBT anjiyografi ile yaptiklar1 150 olguyu
kapsayan calismalarinda klasik CA anatomisinin go-
riilme oranini %56.7 olarak bildirirken, Song ve ark.
5002 olguyu iceren CKBT anjiyografi calismalarinda
bu orani %89.1 olarak bulmuslardir®”. Biz de cahs-
mamizda, normal CA anatomisine %80 oraninda rast-
ladik. Vandamme ve Bonte’nin ¢alismasinda saptanan
CA varyasyon siklig1 %14 olup, bu calismada en sik
rastlanan varyasyonlar hepato-splenik trunkus (%6)
ve gastrosplenik trunkus (%6) varyasyonlaridir. Song
ve ark. calismalarinda, CA varyasyon sikhigini 9%9.6
olarak bulurlarken, en sik (%4.4) rastlanan varyasyo-
nun hepato-splenik trunkus oldugunu bildirmisler-
dir’. Calismamizda CA varyasyon sikligi % 20 olarak
hesaplanmis olup en sik saptanan varyasyonlar; Uf-
lacker tip 5 (gastrosplenik trunkus) %12 ve Uflacker
Tip 6 (¢Olyak-mezenterik trunkus) (resim 4) dir. Degi-
sik calismalardaki bu farkliligin sebebi 1rksal sebepler
veya hasta sayisindaki farkliliklar kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir.

SMAnin normal anatomi ve varyasyonlarini inceleyen
Ferrari ve ark. normal anatomi goriilme oranini
%84.8, varyasyon goriilme oranmi %15.2 olarak bil-
dirmiglerdir. Arastirmacilar bu c¢alismalarinda, cift
trunkus oraninm %5, SMA’dan koken alan sol GA ora-
nimi %1.7, SMA’dan koken alan replase sag hepatik
arter oranini %5, SMA’dan koken alan ana hepatik
arter oranint %1.7, ¢Olyak-mezenterik trunkus oranini

ise %1.7 olarak bildirmislerdirl6. Bizim calismamizda
benzer gekilde normal SMA anatomisi goriilme orani-
n %83, varyasyon goriilme oranimni %17 olarak bul-
duk. Calismamizda, SMA’dan koken alan replase sag
hepatik arter %12 (Resim 2); ¢Olyak-mezenterik trun-
kus %5 oraninda saptadik.

RA varyasyonlar1 “erken dallanma” ve “ekstra RA” ola-
rak iki gruba ayrilir. Ekstra RA kendi igerisinde hiler
(aksesuar) ve polar (aberan) arterler olmak tiizere iki
gruba ayrilir. Hiler arterler (Resim 3,5) bobrege hilus-
tan ana RA ile birlikte girerken, polar arterler (Resim
6) bobrege hilus disinda kapsiilden dogrudan girer-
ler'"™”. Her bir bobrek igin RA genellikle bir tane ol-
masina ragmen toplumsal, etnik ve 1irksal farkliliklara
gore sayisal varyasyon gostermektedir. Ekstra RA g0-
rilme sikligi anatomik ve kadavra calismalarinda
%28-30 arasinda bildirilmigtir'* ™.

Aksesuar RA en sik rastlanan renal vaskiiler varyanti
olup, olgularin 1/3’tin de goriiliir. Tek tarafli olarak
%30 ve iki tarafli olarak %10 oraninda ¢oklu RA olabi-
lir. RA varyasyonlar1 ‘erken dallanma’ ve ‘ekstra RA’
olarak iki gruba ayrilir. Aksesuar RA’lar hilus diizeyin-
de segmenter dallarina ayrilirken, dallanmanin hilus-
tan daha proksimalde (aortada ayrilisindan 1.5 cm’si
icinde) olmasi “erken dallanma” olarak adlandirilir.
Ekstra RA’lar da kendi icerisinde RA’ya benzer capa
sahip olabilen aksesuar hiler ile iist ve/veya alt bobrek
kutuplarina giren ve genellikle aksesuar RA’dan daha
kiiciik capli olan aberan polar arterler olmak iizere iki
gruba ayrilir. Hiler arterler bobrege hilustan aksesuar
RA ile birlikte girerken, polar arterler bobrege hilus di-
sindan, kapsiilden dogrudan girerler.

Canli bobrek vericilerinde renovaskiiler anatominin
dogru olarak gosterilmesi giivenli ve komplikasyon-
suz eksplantasyon icin biiyilk 6nem tasimaktadir. RA
sayisi, uzunlugu lokalizasyonu ve aksesuar RA varligi-
nin gosterilmesi cerrahi planlamada en onemli belir-
leyici faktorlerdendir. Tek RA’si olan bir bobregin
transplantasyon dahil tiim cerrahi iglemleri, birden
fazla RA’s1 olan bobrege gore teknik olarak hem daha
kolaydir hem de cerrahi sonrasi komplikasyon daha
azdir. Cogunlukla asemptomatik olan RA varyasyon-
larinin  hipertansiyon gibi problemlere nadiren de
olsa neden olabilecegi bildirilmistir”. Satyapal ve ar-
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kadaslari, 440 bobrek ile yaptig1 calismada ekstra RA
insidansini incelemisler ve 102 (%23.2) bobrekte bir-
den fazla RA bulmuslardir. Bunlarin 40 (%18.6)’tane-
sinin sag tarafta oldugu, 62 (%27.6)’sinin ise sol taraf-
ta oldugunu bildirmiglerdir. Sampaio ve arkadaslari
266 bobregin anatomik olarak degerlendirilmesi so-
nucu coklu RA oranini %31 olarak, Bordei ise %14 ola-
rak belirlemistir (18,19). Calismamizda Bordei ve
ark.larinkine paralel sekilde birden fazla RA orani
%16 olarak hesaplanmis olup, polar arter orani %1, ak-
sesuar hiler RA orani sag bobrekte %11, sol bobrekte
ise %7 olarak kaydedilmistir.

Sonug olarak calismamizda kullamilan CKBT anjiyog-
rafi teknigi ile abdominal aorta ve dallarinin rahatlik-
la goriintiilenebildigi gosterilmistir. Rutinde baska ne-
denlerle cekilmis olmasina ragmen radyolog olarak
bu varyasyonlarin rapor edilmesi, olgularin hayatlari
siiresince yapilacak operasyon oncesinde cerrahin bil-
gili olmasina saglayacaktir.

Resim 4. Colyak_mezenterik trunkus (uflacker tip 6)

Resim 1: CA varyasyonlarinin Uflacker siniflamasina gore se-
matik ¢izimi

Resim 2: SMA kokenli sag hepatik arter(mavi ok) ve aynt va-  Resim 5: Sag bobrekte ekstrarenal hiler arter (mavi ok)
kada sag bobrekte ekstrarenal hiler arter (kirmizi ok)
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Resim 6: Sol bobrekte superior polar arter (mavi ok)
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