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Truncus coeliacus ve ana dallarmn varyasyonlari, kadavra diseksiyonlart sirasinda daima izlenmekte ve
belirgin anatomik tipler seklinde gruplanma egilimi gostermektedirler. Bu makale truncus coeliacus un ana
dallart olan a hepatica communis, a.splenica ve a.gastrica sinistra’nin baslangiclart ve dagilimlar: temel
almarak, truncus coeliacus un dallarmm souflamasint ve bu arterler ile ilgili varyasyonlarmi igerir. [Turgut
Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(3):350-359]

Anahtar Kelimeler: Truncus coeliacus, a.hepatica communis, a.splenica (a.lienalis), a.gastrica sinistra

The celiac trunk and its branches

The variations of the celiac trunk and its main branches which are constantly observed in the dissection of
cadavers show a distinct tendency to group themselves into definite anatomic types. This paper contains the
classification of the celiac trunk, based on the origin and distribution of the common hepatic, splenic and left
gastric arteries and variations of them and their respective branches. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(3):350-359]
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GIRIS VE EMBRIYOLOJISI Benzer arter anomalilerinin  embriyolojik
sapmalardan ileri geldigi bilinmektedir. Bu nedenle
Truncus coeliacus'un trifurkasyonu ilk defa Hallerdorsal aortalarin gelisimine baglantili olarak truncus
(1756) tarafindan tanimlanmigtir. "Tripus Halleri"  coeliacus’un embriyolojisine deginmek
(a.hepatica communis, a.splenica, a.gastrica sinistrajiryasyonlarin da agiklayabilir. Intrauterin hayatta iki
gunumizde halen truncus coeliacus'un normatlorsal aortae, onceleri sadece longitudinal damarlar
goriniimii kabul edilir (1, 2). Bu dogmay1 ancak in  seklindedir. Dallari, embriyonun uzun eksenini dik
vivo sartlardaki arteriografi degistirebilir (1). acilarla keserek seyrederler. Daha sonra bu transvers
arterler a.thoracica interna, a.epigastrica superior et
inferior, a.gastro-epiploica, v.b. gibkismen kalici
longitudinal anastomozlasan kanallarla belli sartlarda

Truncus coeliacus'un ana dallarmin her biri aorta
abdominalis’denyr: ayr: (3 - 7) ya da bir dali ayr1
diger ikisi arter govdesi olusturarak (1, 4, 5, 8, 9)

baglanirlar (6).
¢ikabilirler.  Truncus  coeliacus, a.mesenterica & ©)
superior'la birlikte truncus coeliacomesenterica’yi 4. hafta civarinda iki dorsal aortanin
olusturabilir (1,4, 6, 10-12). birlesmesinden once her iki dorsal aortac dorsal,
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lateral, ventral dallarna ayrilarak embriyonun
segmentlerine dagilirlar. Dorsal aortalarm thoracal 4
seviyesinin  altinda  birleserek  tek  aorta’yi
olusturmalarindan sonra her segmental arter kalici
olur. Dagilimlar1 goyledir: a) Dorsal intersegmental

Truncus coeliacus hiatus aorticus'un hemen altinda
aorta abdominalis'den ayrilan, 1-3 cm uzunlukta ve 5-
8 mm c¢apmda ventral bir daldir (1, 4, 6, 12).
Genellikle aorta abdominalis'in sol yarisindan, bazen
tam ortasindan, fakat nadiren de sag tarafindan ayrilir.

(somatik) arterler. Dorsal ve ventral dallar icerirler.Sol yukaridan, sag asagiya, arkadan one (1) ya da

Embriyonun viicud duvarma dagilirlar. b) Lateral
splanchnik arterler. Mesonefrik kabartiya giderler. c)
Ventral splanchnik arterler. Sindirim tiibtine dagilirlar
(6, 13).

Ventral splanchnik arterler
aa.omphalomesentericae) onceleri
duvarma dagilan ¢ift kapiller plexuslardir. iki dorsal
aortaemin flizyonundan sonra ventral splanchnik
arterler de birleserek ¢ift olmayan truncuslar geklinde,
belirginlesen ve uzayan primitif sindirim kanalina
dagilirlar (6, 13). Longitudinal anastomotik kanallar
bu dallart sindirim kanalmin dorsal ve ventral yiizii
boyunca baglarlar. Boylece dorsal
splanchnik anastomozlaolusurlar. Cok sayida olan
"subdiyafragmatik” ventral splanchnik arterlerin ¢ogu
kaybolur (6). Sonunda mezenterium icinde seyr
tic kok kalict olur. Bunlar sirasiyla; 6n, orta ve arka
barsaga dagilan truncus coeliacus, a.mesenterica
superior ve a.mesenterica inferior'dur (6, 13-15)
arterlerin besledigi viscera abdomen iginde asagi
dogru inerken, arterlerin orijinleri de caudale dogru
go¢c eder ve farklanip biiylirler. Bdoylece truncus
coeliacus’un orijini yedinci servikal (C-7) segmen

(“aa.vitellina

on ikinci torakal (T-12) segmente, a.mesenterica

superior'un orijini T-2 segmentten birinci lumbar

1) segmente, a.mesenterica inferior'un orijini T-12

segmentten L-3 segmente yer degistirir. Bununla
birlikte diyafragmanin yukari kisminda degisik
sayidaki ventral splanchnik arterler kalict olurlar.
Bunlar genellikle dort ya da bes tane olup
oesophagus’un pars thoracica’sint beslerler. Ventra

splanchnik anastomozlaa.gastrica dextra, a.gastrica

sinistra ve ahepatica'yt  sekillendirirken, dorsal
splanchnik anastomozlar.gastro-epiploica{-dexter
sinistra),
primer dallarmi olusturarak kalici olurlar. Bu arteriel
dagilimlar anjiografi ve agiklamali hemodinamik
hipotezlerle arastirilmistir (6).

ANATOMISI VE VARYASYONLARI

Truncus coeliacus:
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ve ventral

a.pancreaticoduodenalis ---guperior,
inferior) ve a.colica'nin (---dextra, media et sinistra)

horizontal olarak 6ne saga seyrederek pancreas ile
v.splenicanin  yukarisma ilerler (6). A.hepatica
communis, a.splenica ve a.gastrica sinistra isimli Ug¢
ana dalma ayrilir (1,2, 4, 6, 12, 16, 17).

e”, Truncus coeliacus'urydn, collum pancreatis'in

vitellus kesesopografisi ile a.hepatica'nin orijininden etkilenir.

Truncus coeliacus'un orijini asagida ya da pancreas'm
pozisyonu yukarida ise, truncus coeliacus'un asagi
seyri az gorilen bir durumdur, hatta hi¢ olmayabilir.
Yukar1 seyri goriilebilir (1). Truncus coeliacus
ahepaticanin  orijini  olmaylp da  truncus
gastrosplenicaseklindeyse, saga degil sola yonelir ve
a.splenica'yr takibeder (17). Yeni doganlarda truncus
coeliacus’un saga yoneltisi az gelismistir. Bu durum
ilk yillarda karaciger hacmindaki belirgin bir diismeye
edehagli olarak, karaciger hilus'unun saga dogru

yiikselmesi ve a.hepaticanmn (a.hepatica truncus

coeliacus'dan ayrilarak geliyorsa) truncus coeliacus'u
. Bwsaga ¢ekmesiyle degisir (1).

Komsuluklari: Anterior; bursa omentalis. Truncus
coeliacus’u plexus coeliacus sarar. Sag lateral;
ganglion coeliacum dextra, diaphragma’nin crus
dextrum’u, proc.caudatus hepatis. Sol lateral; ganglion
coeliacum sin., diaphragma’nin crus sinistrum’u,
mide’nin cardia’si. Inferior; pancreas ve v.splenica

(6).

Truncus Coeliacus’un Tipleri:

tten

(L-

Tip I: Truncus coeliacus a.hepatica communis,

a.splenica ve a.gastrica sinistra’nin baglangiglar1 i¢in
ortak bir arter govdesi {1/ - tam truncus coeliacus”
- “tripus Halleri’) olusturur (4: Tip I - %75). Bu ii¢
ana dalin direk olarak truncus coeliacus’dan
ayrilmalar1 anatomik bilgiler icinde en siklikla
kullanilamdir (1, 2, 4, 6, 12, 16, 17).

Tip Il: Bu tipte a.hepatica communis ile a.splenica
tek bir arter govdesi olustururlar. A.gastrica sinistra
ise, aorta’dan tek basina ¢ikar. Truncus coeliacus’un
olusturdugu bu arter govdesi genel olarak, truncus
hepatosplenica (truncus splenohepatiadjyla anilir
(4: Tip I - %]l5). Truncus hepatosplenica cesitli
kaynaklarda bildirilmistir (1: %6, 4,5, 8: %1.8, 9).
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Tip IlI: Truncus coeliacus, a.hepatica communigorsalis, a.colica(10), r.hepatisdexter ve r.hepatis

ile a.gastrica sinistra’nin olusturdugu arter gdvdesi
seklindedir. A.splenica aorta’dan ayrica ¢ikar. Bu tip,

sinister(2) truncus coeliacus’dan ayrilabilirler. A.colli
pancreatis ise, coeliac bifurcationdan ¢ikabilir

truncus hepatogastrica (truncus gastrohepatica) (1).Truncus coelicus.phrenica inferior’'unbiri ya da

olarak bilinmektedir (4: Tip Ill - %6, 5, 9, 18).

Tip IV: Truncus coeliacus, a.splenica ve a.gastrica Truncus

sinistra’nin  olusturdugu tek bir arter govdesi
seklindedir.  Truncus  splenogastrica (truncus
gastrosplenie) adiyla anilir (4: Tip IV- %4 ). Bu tip
truncus coeliacus, degisik kaynaklarda da bildirilir (1:
% 6, 5, 8:%2.3, 9, 18).

Varyasyonlari:

Arteriografi, korozyon ve diseksiyon
yontemleriyle truncus coeliacus'uic ana dalinin
varligt, %86 oraninda izlenmistir (1). Asd (tam)
truncus coeliacus fotuslarin %72'sinde  tespit
edilmigtir. Fotuslarm % 28'inde ise, truncus
coeliacus'un tam olmadifi ve doért varyasyon tipi
icerdigi bildirilir (19). Truncus coeliacus ve dallari ile
ilgili varyasyonlar c¢ok ¢esitli olabilir (18). Klasik
dallardansadece ikisinin bulunmast %12 'dir. Truncus
coeliacus’un ana dallarindan biri aorta’dan ¢ikarsa;
truncus hepatosplenica truncus hepatogastrica,
truncus splenogastricaolusur. Truncus coeliacus
genel olarak bilinenin aksine, ¢ogu kez a.hepatica ve
a.splenica isimli iki dala ayrilir. A.gastrica sinistra ise,
daha cok ayr1 bir dal olarak c¢ikar (1). Truncus
coeliacus’unana dallart aorta abdominalis’den ayri
ayrt ¢ikabilirler (3 -7).

Truncus coeliacuki¢ olmayabilir (1, 3 - 7, 16, 20,
21), ya da nadirergift olabilir (22). Iki truncus
coeliacus ¢iktifinda truncus gastrophrenica ve
truncus hepatosplenopancreatiga olusturur (22).
Truncus coeliacus ve a.mesenterica supdriomcus
coeliacomesenterica’  y1 olusturarak aorta
abdominalis’den birlikte ¢ikabilirler (1: literatiirde 25
vaka tespit edilmis, 4, 6, 10 - 12). Truncus coeliacus
ile a.mesenterica superior arasinda, gastro-hepatik ve
spleno-mesenterik  anastomoz  olusabilir  (11).
Anjiografik bir c¢alismada, 1. lumbar vertebra
seviyesinde aorta abdominalis’den ¢ikan O6zgUn bir

her ikisini birden verebilir (6, 10, 22).

coeliacus ile varyantlar1  gelisim
anomalileri de g6z oniinde tutularak hastalarin % 25-

35 'inde; CT scanner, radyografi ve anjografi ile
gOsterilebilir (16, 20, 21, 23 - 25).

TRUNCUS COELIACUS’UN ANA
DALLARI

A.hepatica communis:

A.hepatica -communis-, truncus coeliacus'un en
degisken ve orta biiytikliikteki dalhidir (1, 4, 6, 17, 26).
Fakat fotal hayatta ve yeni doganda en kalin daldir (1,

4, 6, 17). Embriyonal ve erken fotal hayatta a.gastrica
sinistra'dan ¢ikar (%67), bu durum nadiren kalic1 olur.
Arter ana  olarak, truncus coeliacus’dan
a.gastroduodenalis’in ayrim yerine kadar a.hepatica
communis ve bu ayrim noktasindan iki dalina
ayrilincaya kadar olan bélimde a.hepatica propria
olarak bolumlendirilebilir (6). A.hepatica propria,
insan fotuslarinin tamaminda tespit edilmistir (19).

A. hepatica communis; a.gastrica dextra,
a.gastroduodenalis, a.cystica,ductus choledochus,
r.dexter et r.sinister gibi klasik olarak bilinen dallar1
(4, 6) disinda, bazen de a.supraduodenalis’i verir (6).

Ahepatica communis’in  degisik  arterlerden
anormal baslangig¢lari sik goriiliir (1: %8, 17: %8, 23:
%2.5, 26, 27). A.hepatica com.a.mesenterica
superior (1: %7 , 4 - 6, 8, 9, 17, 18, 24, 28), ya da
a.gastroduodenalis’den(11) ayrilabilir. A.hepatica
com., aorta abdominalis'dewabir dal seklinde ¢ikar
(1: %1, 3 - 7, 17, 18, 21)Cift olabilir (4: %11).
Truncus hepatosplenicdl, 4, 5, 8, 9),truncus

hepatogastrica (4, 5, 9, 18), ya datruncus
hepatomesenterica (29) ve truncus
hepatosplenopancreatica (22) olusturabilir.

arterin truncus coeliacus ile a.mesenterica superior'up, gastrica sinistra ve a.mesenterica sup.’la birlikte

besledikleri alanda dagildig: tesbit edilmigtir. Bu arter
sirastyla; a.splenica, aa.jejunales, aa.ileii,
a.pancreaticoduodenalis, a.hepatica propria

a.gastrica sinistra dallarini verir (20).

A.gastrica dextra (2), a.gastrica sinistra
accessoria(2: %2), a.colica media(1), a.splenica
accessoria, a.hepatica accessoria,

a.pancreatiC@jallarin  boliinmesi

truncus hepatogastromesenteriga yapar (4).
Truncus hepatogastrica’danayri ayri ¢ikan iki adet

V&.hepatica bulunabilir (4).

A.hepatica truncus coeliacus'dan tek arter olarak
ayrilir (4, 26). Bu durumda iki terminal dalin ayrildigi
yerde oldukga fazla varyasyon gosterir ve %22 vakada
a.gastroduodenalis'in orijini
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yakmmmdadir (4). Ahepatica’nin r.dexter ile  dextra (2)’dan ayrilabilir. A.hepatica accessoria’dan
r.sinister’i truncus coeliacus'dan ayri ayri ¢ikabilirler  a.gastroduodenalis’le birlikte ¢ikarlar (4).

(14,17, 27). A.gastrica dextra’dan , bazen a.supraduodenalis
A.hepatica dextra a.mesenterica superior'dan ayrilabilir (2, 6).
i ) S
aynilir (1, 6, 23, 24, 30 - 32). A.hepatl_ca SIF!ISII’B./O A.gastroduodenalis: Kisa, genis ve oldukca
20 vakada mevcuttur (31). A.gastrica sinistra (6) . . -
. . . “Xkararli bir arterdir (2, 6). Fétal hayatin erken ya da geg
a.mesenterica superior (23) ya da truncus coelicus'dan . T :
.- . . . evrelerinde a.hepatica'dan ayrilir (2, 17). Insan
(30) c¢ikabilir. A.hepatica accessorja genellikle . .
. \ . fotuslarimin - tamaminda  bulunur  (19). Genellikle
a.hepatica dextra’dan, daha az olarak a.hepatic . e
a.hepatica communis diger dallarmma ayrilmadan ¢ikan

sinistra’dan ayrilir (4). Bu arter a.gastrica sinistra, g daldir (2, 4, 6). Daima a.gastrica dextrammn

a.splenica (4) ya da a.mesenterica superior'dan (4, slangicmmn medialinde ayrilir (4). Oldukca az

¢ikabilir.  A.hepatica accessoria dextrainsan varyasyon gosterir (2. 4, 6). Uzunlugu 4 om ve di
fotuslarmin %8'inde mevcuttur (19). A.mesenterica ryasy g’ . R S }
sapt 3.8 mm’dir. Homolog veni yoktur (2).

superior (3, 4, 6, 18, 33) ya da truncus gastrosplenic
‘dan (18) ayrilir. A.hepatica accessoria dextra et  A.gastroduodenalis, genellikla.gastro-epiploica
sinistra, a.gastroduodenalis ya da aorta’dan ayrilarak  dexterve a.pancreaticoduodenalisuperior dallarina
cikabilirler (4, 6). A.hepatica accessoria sinistra ayrilir (2, 4, 6). Ayrica sik olarak a.infrapyloricaadl
insan fotuslarmm % 28'inde vardir (19). Genellikle  Gglnci bir dal ile hatta bazemcus praepancreaticus
a.gastrica sinistra’dan ¢ikar (4, 6). A.gastrica  adli dordiinci bir dal igerir (2). Son iki dal;
sinistra'dananormal a.hepatica sinistra aberrams  a.gastroduodenalis, a.pancreaticoduodenalis superior
ayrilmast (1, 2: % 30, 7), anatomi ve cerrahide anterior ya da a.gastro-epiploica dexter'den

onemlidir (1, 17). ayrilabilirler. Fakat daima a.gastro-epiploica dexter’in
A.colica media, a.hepatica’dan ayrilabilir (18). da_llara ayrim .yerlmn yakininda yer.le§1kurler ).
A.infrapylorica; a.gastroduodenalis ve onun

A hepatica ile dallarmin anormal orijinleri, CT ve
anjiografi v.b. modermetodlarla gdsterilmistir (23,
24, 28).

A.gastrica dextra: Kiigiikk fakat kararli bir
arterdir. Cap1 daima a.gastrica sinistra’dan daha azdir dallars 1) R.supraduodenalis  Bu dal.

(2, 4). Insan fotuslarmin %92’sinde tespit edilmistir - -
(19). A gastroduodenalis’in ayrilmasindan dnce ya da a.supraduodenalis'ira.gastroduodenalis'derayrilan
o g’/o22) bolumadur  (2). Duodenum'un  birinci

sonra (4, 6); a.hepatica communis (%2), a.hepatic .. .
propria (%57), r.hepaticus sinister (%17, 4/83)’segmentmm cranial kismini besler (2, 6). 2) Arcus

r.hepaticus dexter (%2, 4/83), a.gastroduodenalis’ill?ancreat'COOIuo.d,enalls |ntermed|us._ % 4.75'
L e a.gastroduodenalis'den ¢ikar. 3) Ramus infrapyloricus
orijini (%10) ve a.gastroduodenalis’den (%12, %22) - e oo
S Lo A.gastroduodenalis'in kendisi (%16), dallara bélinme
ayrilabildigi tespit edilmistir (2, 4).

kismi ya da dallarindan (%]14), a.gastro-epiploica
A.gastrica dextra’nin r.anterior ve r.posterior'u  dexter (%44), arcus pancreaticoduodenalis anterior
seyrek olarak (%8) bulunur (2Yiger dallari: 1)  (%20) ‘'dan  ¢ikar. 4)  Rr.retroduodenales
R.suprapyloricus: Pyloroduodenal bélgeyi besler. Aaretroduodenales ile karigtirilmamahdir,  Asil
A.infrapylorica ve bazen de a.supraduodenalis iler.retroduodenales mikroanjio  dizeyde olup,
anastomozlagir. 2) Rr.gastrici: Bagka arterlerden  gastrektomide ¢ok kizilan kanamalarin nedenidir.5)
baglayan rr.gasstrici’den daha kisa ve incedirler. 3)  Arcus praepancreaticust) R..pancreaticusuperior.
R.supraduodenalisA.supraduodenalis’lerin %12.5'u Bazen bulunan bu kiguk dal, a.gastroduodenalis ya da
a.gastrica dextra’dan ayrilir. A.gastrica dextra’nin,  a.pancreaticoduodenalis superior'larin birinden
dorsal pancreaticoduodenal ag ve hatta a.cystica ile  ¢ikabilir. Caput pancreatis’in cranialine dogru ilerler.
birlikte ¢iktig1 durumlar bunun digindadir (2). A.colli pancreatis ile anastomozlasabilir. 7) Diger
. ) . dallar: A.gastrica dextra, a.colli pancreatis, a.cystica
A.gastrica dextra; truncus coeliacus ve

a.mesenterica superior (2, 4), a.gastroduodenali\s/,e rr-hepatici accessorirdir (2).

a.pancreaticoduodenalis superior ve a.gastro-epiploica A.gastroduodenalis  olduk¢a az  degisiklik
gostermesine karsin  truncus coeliacus (4, 0),

rr.pancreatici adli dallarindan (34: tip A, %88) ya da
a.gastro-epiploica dexter'den (34: tip B, %12)
¢ikabilir.

A.gastroduodenalis'iher zaman bulunmayan bazi
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a.mesenterica  superior ve a.hepatica
aberrans’dan (6) cikabilir. A hepatica accessoria’- nin
a.mesenterica superior’la yaptig1 ortak kokten (% 15)
ve a.hepatica accessoria'dan ayrilir. A.hepatica
accessoria, a.gastroduodenalis ve a.gastrica dextra'yi
birlikte verir (4).

dextrgaklasirken verdigi birka¢ daldan en sagdaki a.cystica
olarak ilerler (4). Vakalarm %40’mda r.hepaticus
dexter, ductus hepaticus communis ile ductus
cysticus’un birlesim yerlerinin dorsal yiiziine ¢ok
yapisik seyreder ki, a.cystica siklikla buradan ayrilir
(4, 6). A.cystica burada ylzeyel (inferior yizde) ve

A.gastroduodenalis’den; r.hepaticus acces:sorigerm (superior ylizde) dallarina ayrihr (6). A.cystica;

dexter et sinister (4, 6) ya da a.gastrica dextra (Zﬁ'hﬁnﬁagcf (E(r)lmmu;ﬁin aEi6c)é lklroteiggin (23];;1
bazen de a.supraduodenalis (6) ¢ikar. Truncus dyriimadan - once ~a.Nep prop 2,

. . . r.hepaticus dextén timi a.cysticalarak (bir vaka),
coeliacomesenterica'dan a.splenica ve a.mesentenc% . L
rhepaticus  sinister'in  dali  olarak  (%11),

superior ¢ikarsa, truncus coeliacus'un diger dallari : . . .
. . i - .mesenterica supericrdandirek ayrilan ayr bir dal
(a.hepatica communis ve a.gastrica sinistra

. eklinde (ti¢ vaka) ¢ikarak dagilir (4). A. cystica bazen

a.gastroduodenalisden ayrilirlar (11). a.gastroduodenalis’derikar (2, 4, 6). R.hepaticus

A.supraduodenalis: Degisken bir arterdir ve  dexterden ayri ayri ¢ikan iki parelel arter (%8)
bazen cift olabilir (2, 6). A.supraduodenalis;seklinde ¢ikabilir. Ki bu vakalar disinda,
a.gastroduodenalis, a.hepatica (communis - propriaa.mesentericauperior'un r.hepaticus’undagkan iki
ya da daha sonraki dallar1), a.gastrica dextra’dan (2, 6)  parelel dal olarak da ayrlabilir. Direk olarak
ve arcus pancreaticoduodenalis posteriordan (2jorta’dan (iki vaka) ¢ikar (4). A.cystica ve a.gastrica
ayrilarak cikar. A.gastrica dextra’nin  dextra, birlikte ayrilabilirler (2).
r.suprapyloricus’u,  a.supraduodenalis’le  birlikte

tanmlanir (2). A.cystica, ductus choledochus ya da ductus

hepaticus communis’in 6n ya da arkasindan geger.
Arterin  varyasyonlar1 cerrahide ilgi konusudur.
A.cystica; r.hepaticus dexter (% 63.9), a.hepaticus
communis (%26.9), r.hepaticus sinister (%5.5),
a.gastroduodenalis (2.6), a.pancreaticoduodenalis
superior (%0.3), a.gastrica dextra (%0.1), truncus
coeliacus (%0.3), ve a.mesenterica superior (%0.8)’
dan degisik oranlarda ¢ikabilir (6).

A.gastro-epiploica dexter: A.gastroduodenalis’in
daha biyiikge olan terminal dalidir (6). Genellikle
uzunluk ve capi, a.pancreaticoduodenalis superior’a
gore daha fazladir (4).). Capr a.gastro-epiploica
sinistra’dan daima daha genistir (2). Insan f6tuslarinm
tamaminda bulunur (19). Bazen a.hepatica‘dan
ayrilabilir (4).

A.pancreaticoduodenalis superior: Genellikle
cifttir.  A.pancreaticoduodenalis superioanterior,

A.cystica accessoriag.hepatica communis ya da
dallarinin herhangi birinden ayrilir (6).

a.mesenterica superior'un
inferior'u ile anastomoz
A.pancreaticoduodenalis superjmosterior,genellikle
a.gastroduodenalis’den ayr1 bir dal olarak c¢ikar ve

a.pancreaticoduodenalis
yapar.

A.splenica:

A.splenica truncus coeliacus'un en kalin dali olup,
oldukca hacimhidir (1, 4, 6, 35, 36). Erigkinde dis ¢ap1

a.pancreaticoduodenalis inferior'un posterior bolimi8 mm’dir. Yeni doganda a.hepatica’nin ¢ap1 daha

ile anastomozlasir. A.pancreaticoduodenalis’ler son
dagilimlarindan 6nce ¢esitli vasculer aglar olustururlar

(6). A.pancreaticoduodenalis sup. et inf.,
fotuslarmin = tamaminda bulunur (19). Truncus
coeliacus ile a.mesenterica superior’un besledigi

alanda dagilmakta olan tek ve 6zgiin bir arterden de
¢ikabilir (20). A.pancreaticoduodenalis superior,
bazen a.hepatica (4) ya da
hepatosplenopancreatica’dan (22) ayrilir.

A.cystica: A.cystica bilyiikliik, orijin ve komsuluk
olarak olduk¢a varyasyon gosterir (4). Biiytkliigii,
vesica biliaris’in biiyiikligii ile orantili olarak degisir.
En sik olarak a.hepatica - r.hepaticus dextéden ¢ikar

(4, 6). Bu vakalarda r.hepaticus dexter porta hepatis'earsilagtirilmis ve en kivrimh

3

truncus

fazladir (1). Olduk¢a kivrimhi seyreder (1, 4, 6, 35,
36). Genglerde genellikle diiz, yashlarda ise daha

insarkiviimlidir ve yasgla c¢apr artar. Kivrimli yapinin

kaybolmasi, bu bdlgede var olan patolojinin
habercisidir (1).
A.splenicanm  kiviimhilik  ozelligi, insan

kadavralar1 ile coeliac anjiogramlarda varyasyon
gosterir. Cinsiyetle iligskili belirgin bir baglanti
bulunamamistir. Kivrimli yapiim yaslanmayla arttigi
bildirilir. Atheroma yayginhgi ile kivrimlanma artist
arasinda belirgin bir baglanti yoktur (36). Arterin
kiviimli yapisi insan ile doért memeli hayvanda
(domuz, tazi, rhesus maymunu ve babun)

a.splenica rhesus
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maymununda, daha sonra insan ve babunda tespikplenica’dan ayrilir ve bir ornekte ¢ifitir (2).
edilmistir. Domuz ile tazida hemen hemen diiz  Kadavralarda ortalama olarak % 58 oranmnda bulunur
seyreder. Arterin kivrimli yapisinin ortamsal postiire  (6). A.splenica’dan ayrilan a.gastrica posterior, insan
bagli oldugu diistiniiliir (35). fotuslarmin ancak % 16'sinda vardir (19). A.gastrica
posterior’u cerrahide tanima giigliigti ve yiiksek
oranda bulunmasi nedeniyle gastrektomide 6zellikle
g6z oniinde tutulmast tavsiye edilir (38).

A.splenica kadavralarin ancak % 92'sinde truncus
coeliacus'dan ¢ikar, bazen ilk daldir (4). Truncus
hepatosplenica (1, 4, 5, 8, 9) ya datruncus
gastrosplenicay (1, 4, 8, 9, 18, 29 ) olusturabilir. A.gastro-epiploica sinistra.splenica’nin en kalin
Truncus gastrosplenica’dan a.hepatica accessorialidir (6). Foétuslarin tamaminda tespit edilmistir
dextra ayrilir (18). A splenica, truncus (19). Sadece % 26 Ornekte a.splenica'dan direk
hepatosplenopancreatic22) ya da a.mesenterica ayrildigi bildirilir. Orneklerin %8’inde a.splenica,
superior'la birliktetruncus splenomesenteriga(18)  rr.splenici  ve a.gastro-epiploica sinistra olarak
yapabilir. bolundr. %66 Ornekte ise, r.splenica inferior ve

A.splenica'nin aorta'dan anormal orijini%2 olup
(1), ayr1 bir dal olarak ¢ikabilir (4). Truncus
coeliacus'un dallar1 aorta abdominalis'den ayr1 ayr
¢ikarsa, a.gastrica sinistra ile a.hepatica communis
arasindan ikinci dal olarak ayrilir (3, 7). Aorta’dan
direk ayrilan truncus gastrosplenica'yl olusturur (29).
A.splenica;
truncus  coeliacomesenterica’dan(1l) ya da
a.intercostalis XII. 1. sin.’dan (21) ayrilabilir.
A.splenica, iki parcali truncus coeliacus ile
¢evrelenmis ve anormal derecede kivrimli olabilir (9).
Ayrica a.splenica’nmn, L -1 seviyesinde aorta’dan
direk ¢ikan ve truncus coeliacus ile a.mesenterica
superior’un besleme alanmnda dagilan 6zglin  bir
arterden de ayrildig1 bildirilmektedir (20). A.splenica
accessoriaise, truncus coeliacus’un ek bir dali olarak
¢ikar (10).

A.splenica;
a.gastrica posterior,
rr.splenici gibidallar icerir (2, 4, 6).

rr.pancreatici,

Rr.pancreaticnin a.pancreatica dorsalis bazen
a.mesenterica  superior, a.colica media
a.hepatica’dan (6) ya da daha azinlikla truncus
coeliacus’dan  ¢ikabilir (6, 10).
dorsalislerin  insan  fotuslarinm %  20'sinde,
a.splenica'dan ayrilmadiklar tespit edilmistir (19).

Aa.gastricae brevemsan fotuslarinin tamaminda
tespit edilmistir(19). A.gastro-epiploica sinistra’dan
ayrilabilir (6).

A.gastrica posteridu cerrahi sirasinda tanimak

a.mesenterica superiordan (6, 37)abdominalis’den ayrilmasina karsin,

aa.gastricae breves,
a.gastro-epiploica sinistra ve

a.gastro-epiploica sinistra trincus splenogastro-
epiploica” adh ortak bir arter govdesinden ayrilirlar

).

A.splenica'dan,a.gastrica sinistrave a.gastrica
sinistra accessoria(%10) (2) ya daa.hepatica
accessoria ¢ikabilir (4). A.renalis daima aorta
¢ok sayida
a.renalis olabilecegi durumlarda a.renalis
accessorianin orijininin  teorik olarak a.splenica
olmasi beklenir, Fakat bu orijin hi¢ agiklanmamuistir,
Asil  a.renalis sinistranin  a.splenica'dan ayrildigi
anjiografi, CT ve cerrahi ile tespit edilmistir (39).
A.splenicain proksimal segmentinden anormal bir
a.colica media ¢ikabilir. A.splenica'dan ayrilarak
gelen a.colica mediamin tehlikeli seyri ve
a.marginalis'in olusmasindaki dominanthgi , vaskuler
yaralanmalarda colon ascendens ile
transversumdaki riski arttirir (33).

Infertilite igin rutin tetkike gelen asemptomatik bir
hastada, a.mesenterica superior'dan ayrilan
kongenital anormal bir a.splenica’ya rastlanmigtir

Wep)

A.splenica’nin varyasyonlar1 CT, angiografi v.b.

A.pancreatica metodlarla gosterilmistir (2, 37, 39).

A.gastrica sinistra:

Truncus coeliacus’u olusturan dallarmn iginde en
kiigtigudiir (1, 4 ). Dis ¢ap1 4.2 mm’dir (1). A.gastrica
dextra’dan daha genistir (1, 2, 4). A.gastrica sinistra,
tic aylik insan fGtuslarinda diger mide arterlerine
kiyasla ¢ok daha iyi gelismistir ve fotuslarin

olduk¢a zordur. Truncus coeliacus'un ilk 3 cm'liktamaminda bulunur (19).

kismi i¢inde, a.splenica'nin cranial kenarmdan ayrilan
1-2 mm'lik a.gastrica posterior kadavralarin %
48’inde tespit edilmistir (38). Arteriografi ile arterin
varligi, % 36 oraninda saptanmigtir. Daima
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A.gastrica sinistra ¢ogu kez truncus coeliacus’dan
tek basina ayrilir. Daha az olmakla birlikte orijini,
trifurcationun herhangi bir boéliminden ya da
aorta’dan olabilecek sekilde ¢ok degiskendir (1, 2).

3%

colon



Truncus coeliacus ve dallari

0. Sagiroglu ve ark.

A.gastrica sinistratruncus coeliacus'daifl, 2, 4, 6,

A.gastrica sinistra’nin r.hepaticus'u % 35

12, 16, 17) bazen ilk dal (4), bazen de Gc¢linct dal (loraninda saptanmistir (4). Anatomik olarak dallanmasi

2) olarak ¢ikar. Truncus coeliacus’un tepesinden,
truncus’un aorta’dan ¢ikis yerine yakin olarak (4) ya
da aorta abdominalis’derayr: bir dal seklinde (4, 7,
21) ve daima truncus’un proksimalinden (2, 4) ayrilir.

ve buyiikliigi ¢ok degisik olabilir. Lobus hepatis
sinister'in facies visceralis'inde, porta hepatis'te,
hepar ve oesophagus’un arka ytiziinde dagilabilir.
Midenin pars cardiaca’sma ince dalciklar verebilir.

Omentum minus’da birbirine parelel iki dal halinde A.gastrica sinistra’nin r.hepaticus’'u bazen porta

seyreder (% 35), fakat orijininde cift degildir (4).
A.gastrica  sinistra  ayrica, a.subcostalis ile
a.intercostalis posterior {larasindan ilk dal olarak
aorta’nin 6n duvarindan (3) ya da L -1 seviyesinden
¢ikan 6zglin arterin son dali olarak aorta’dan (20)
ayrilir.

A.gastrica sinistra; a.hepatica communis’le birlikte
truncus hepatogastrict (4, 5, 9, 18) ve
a.splenica’yla birliktetruncus splenogastricsu (1, 4,

5 8 9, 18, 29) olusturabilir.  Truncus
gastrosplenica’dan a.hepatica accessoria dextra ayrilir
(18). Truncus hepatosplenica’nin olustugu
durumlarda, a.gastrica sinistra daima bu arte
govdesinin  cranialinde  olacak  sekilde aorta
abdominalis’den (4) ya da bu truncus’dan (1, 2) ayn
bir dal olarak cikar. A.hepatica ve a.mesenterica

superior’la birlikte truncus
hepatogastromesenteriga olusturabilir (4).
A.gastrica  sinistra;  a.splenica, a.hepatica

a.phrenica inferior (1,2) ve a.gastroduodenalis’- den A.hepatica

(11) ayrilabilir. Ender olarak
gastrophrenica’dan ¢ikabilir (22).

olusan truncus

Baslica dallari; rr.oesophageales(2, 4, 6),
rr.cardiacusver.hepaticug2, 4, 17)’ dur.

A gastrica sinistra’nin rr.oesophageales’dldukca
genis ve belirgin olabilir (4: %30).Ya da birka¢ dal
halinde ve r.anterior ile r.posterior'u icerir (2).
R.posterior; genellikle a.gastrica sinistra, r.hepaticus
sinistra aberrans ve a.phrenica inferior’dan ayr1 bir dal
seklinde ayrilir. Halbuki r.anterior, genellikle
r.cardiacus ya da r.tuberalis ile Dbirlesir (2).
Rr.oesophagealesa.phrenica inferior dextra ya da
a.gastrica sinistra’nin r.hepaticus’undan ayrilir (4).
A.phrenica inferior’u veren a.gastrica sinistra’larin %
7'si, rr.oesophageales ve rr.cardiacus icerir (2).

A.gastrica sinistra’nin rr.cardiacus’'u  sayr ve
buyiikliik olarak degisir. Rr.oesophageales kadar
belirgin degildir. A gastrica sinistra’nin
r.hepaticus’undan ¢ikabilir (4). Rr.oesophageales ile
birlikte, r.cardioesophagotuberalisblusturabilir (2).

hepatis’e yaklastifi zaman, a.hepatica’dan ¢ikmasi
gereken fakat gelisememis a.hepatica sinistran
icerir. Yer degistirmis a.hepatica sinistra oldukca iyi
gelismistir  (4). A.gastrica sinistra’dan anormal
a.hepatica sinistra aberrangyrildig1 zaman (1, 2, 7,
17), a.gastrica sinistra’nin ¢ap1 artar (1).

A.gastrica  sinistra’dan, anormal a.hepatica
sinistra aberrans(1, 2, 7, 17: %30),a.hepatica
sinistra (4, 6), a.hepatica accessorig4: %35),
a.hepatica accessoria sinistra4, 6) c¢ikabilir.
A.gastrica  sinistra’nin  varyantlart CT, v.b. ile
gosterilmistir (1, 2, 17).

r . - . .
A.gastrica sinistra accessoria: % 12 0ornekte

tespit edilmistir (2). Truncus coeliacus’dan (2: %2),
a.hepatica sinistra'dan (6), a.splenica’dan (2: %10)
ayrilabilir.

Truncus Coeliacus, tipleri ve bazi dallarinin
dagilimlar1 Sekil 1, 2, 3 ve 4’te gosterilmistir.

communis, a.splenica, a.gastrica
sinistra’nin  baglangic ve dagilimlar1 baz alinarak;
gerek truncus coeliacus’un degisik tipler seklinde
gruplanmasi, gerekse truncus coeliacus’dan ayrilan
ana arterler ile dallarimin varyasyonlari, ancak
a.mesenterica superior’la birlikte gelisim siirecine
bagli olarak agiklanabilir.

Truncus coeliacus ile a.mesenterica superior

arasindaki anatomik varyasyonlarmm embriyolojik
agiklamast, TANDLER (1904)'in
aa.omphalomesentericae’yt  olusturan dort  kokii
arasindaki "Langsanastomose" (longitudinal

anastomoz) teorisine goére yapilir (1). Buna gore;
aa.omphalomesentericae'nin merkezi iki kokii (ikinci

ve Gcunci kokler) daima kaybolurken,
"Langsanastomose" birinci ve dordunct kokleri
birbirine baglar. “Langsanastomose”, genellikle

truncus coeliacus'un tiglinci dalmin altinda olacak
sekilde dordiinci kokten (a.mesenterica superior
gelisecek) ayri hale gelir. Bu ayrilma daha yukarida
olursa, truncus coeliacus'un dallarindan  biri
a.mesenterica superior'dan ¢ikar. Eger birinci ya da
dorduncu kok kaybolursa, truncus
coeliacomesentericalusur. Intrauterin hayatin erken
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Sekil 1. Asil - Tam Truncus Coeliacus “ tripus Halleri “

(TrCo) ve dallanmasi goralmektedir (Tip I).

D WEFH VI

Sekil 3. Truncus Hepatogastrica truncus gastrohepaticd'

(THGSs) ve dallanmasi gorillmektedir (Tip I11).

Sekil 4.  Truncus Splenogastrica truncus gastrosplenica’
Sekil 2. Truncus Hepatosplenicatfuncus splenohepatic& (TSG9) ve dallanmast goriilmektedir (Tip [V)
(THSp) ve dallanmasi goérilmektedir (Tip II). ) o .
Kisaltmalar ($ekil 1 - 4): A; aorta abdominalispi; a.phrenica
inferior, VCI; v.cava inferior,VPH; v.portae hepatis,
evrelerinde truncus coeliacus ve a.mesenterica DC; ductus choledochuss; hepar,c; lobus caudatus,

superior'u olusturacak dort primer segmental grubun
orijinlerini baglayan primitif vertical anastomozun

(Langsanastomosekalic: olmasinin  sonucunda,
truncus  coeliacomesenterica’nin  olugsmas1  bazi
memelilerde normaldir (1, 4).

Tandler (1904)a g6re “Langsanastomose’

(longitudinal anastomoz); a.hepatica, a.splenica ve

a.gastrica sinistra'nin baglangiglar1 igin bir koktiir. Bu
kokin ana bolimi a.mesenterica superior'du
Truncus coeliacus'dan cikmasi gereken dallar, daha
giiclii olmasi nedeniyle a.mesenterica superior'dan
ayrilabilirler. Longitudinal anastomozun  kismen
kalict olmasina bagl olarak, a.hepatica’nin baglangici
ya da ahepatica accessoria'nin a.mesenterica
superior'dan ayrilma siklig1 agiklanir (1, 4). Truncus
coeliacus'un {i¢ dalinin aorta'dan ayr1 kokler seklinde
¢ikmalari ise, ikinci ve tiglincii koklerin (kaybolan iki
merkezi kok)kalici olmalarina baglidir (1). Truncus
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VB; vesica biliaris,D; duodenum,P; pancreas,G;
gaster, S; splen, TrCo; truncus coeliacus,THSp;
truncus hepatosplenicdHGs; truncus hepatogastrica,
TSGs; truncus splenogastric&;s; a.gastrica sinistra,
Sp; a.splenica,Sp-1; a.gastro-epiploica sinistraic;
a.hepatica communisjc-1; a.gastroduodenali$ic-2;
a.gastrica dextraHc-3; a.cystica, Hc-1a; a.gastro-

, epiploica dexter.

coeliacus ile a.mesenterica superior arasindaki bazi
anastomoz ve varyasyonlarm Tandler (1904)’in
[ongitudinal anastomozlar teorisine uymadifi ve
bazilarmin postembriyonal formasyonla miimkiin
olabildigi bildirilmektedir (10).

Gelisim stirecindeki sindirim kanalinin 6n, orta ve
arka barsak boliimiine dagilan truncus coeliacus,
a.mesenterica superior ve a.mesenterica inferior
ventral splanchnik arterlerden gelisirler (6, 13 - 15).
Ayn1 zamanda bu ii¢ arterin dallar1 da, ventral
splanchnik arterlerinventral ve dorsal splanchnik

35/
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anastomozlarindan  geligsimlerini tamamlarlar (6). KAYNAKLAR

Boylece primer dallarin ya da

aa.omphalomesenterica’y1 olusturan koklerin kalict ya

da kismen kahc olmalart siirecine bagl olarak, 1. Vandamme JPJ, Bonte J. The branches of the celiac trunk.

bolgede embriyolojik sapmalara siklikla rastlanir.
Bunun sonucu olarak; kadavra diseksiyonu sirasinda
gobrilen anatomik varyasyonlar, klinik ve cerrahi
uygulamalarda intestinal arter komplikasyonlari olarak 5
karsimiza ¢ikar.

Klinik:  Truncus coeliacus’un kendi dallart 4
arasindaki ya da bunlarin a.mesenterica superior’la '
olan anastomoz ve varyasyonlarmin, hemosirkiilasyon 5

degisikliklerine de neden olmasi agisindan cerrahi
islemden once bilinmesi gereklidir. Bu karmagsik
arteriel agdaki c¢esitlemeler ilk diyagnozda g,
¢Oziimlenmelidir. Arteriel dagilimm US, CT, MR,

anjiografi ve Doppler sonografi gibi metodlarla 7.
incelenerek  cerrahiden o6nce teshis edilmesi,
komplikasyon ve mortalite oranmi en aza

indirmektedir (1, 2, 5, 8, 9, 11, 16, 21, 25, 28, 30, 32 -
34, 37, 38).

Onceleri vasculer anomaliler klinik olarak 6nemsiz
olarak degerlendirilmistir. Son yillarda organ
transplantasyonlarinda dikkat edilmelerinin geregi
acgikea ortaya cikmustir 2. Karaciger
transplantasyonu icin incelenen 70 donorda % 61.5
‘normal’, % 38.5 ‘anormal’ vasculer anatomi tesbit ;,
edilmistir. Bu anomaliler tekli ya da ¢oklu olabilir

8.

(27). A.mesenterica  superior’dan ayrilan yer
degistirmis a.hepatica r.dexter, karaciger  11.
transplantasyonunda a.hepaticanin en sik rastlanan
varyasyonudur (32). Ozellikle karaciger  12.

transplantasyonundan ©nce bu tip varyasyonlarin;
Doppler sonografi, arteriogram, CT ve angiografi ile

mutlaka tespit edilmesi gerekir. Boylece vasculert>:

anomalilerin varhigimnda bile, giivenli hepatik arteriel
anastomozlar yapilabilir (23, 24, 26, 27, 30 - 32).
Transplantasyonda oldugu kadar, graft alinmasinda
da vasculer anomalileri bilmek gerekir (21).

Bu ozelliklere gore klinik, anjiografik ¢aligmalar
ve cerrahi mudahalelerde; truncus coeliacus
a.mesenterica  superior’un  dallar1  arasindaki
anastomoz ve varyasyonlammbriyolojik gelisimleri
ve anatomisi ile birlikte daima g6z ©6ninde
tutulmalidir.

18.
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