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Giriþ

Kardiyovasküler sistem hastalýklarý pekçok ülkede
halen en sýk hastaneye baþvuru ve mortalite nedenidir.
Ayrýca eriþkin popülasyonda diðer pek çok kronik
hastalýkla karþýlaþtýrýldýðýnda en büyük iþ gücü ve
ekonomik kayýp nedenidir (1,2).

Aortae abdominalis (AA) anevrizmasý genellikle ileri
yaþlarda rastlanan bir damar bozukluðudur. AA
anevrizmasý, AA�nýn bir bölümünün zayýflayýp
geniþlemesi ve balonlaþmasýdýr. Anevrizmalarýn en
korkulan tarafý geniþlemeye devam edip yýrtýlma
olasýlýðýnýn olmasýdýr. Böyle bir durumda kýsa
zamanda yýrtýlma durumuna göre ölüm meydana
gelebilir. Bundan dolayý bölgeye yapýlan cerrahi
giriþimler önem kazanmaktadýr. A.B.D�de her yýl

Özet

Amaç: Bu çalýþmada, truncus coeliacus, arteria mesenterica superior, arteria renalis dextra, arteria renalis
sinistra ve arteria mesenterica inferior seviyelerinde aorta abdominalis�in Multidedektör Bilgisayarlý Tomografi
(MDBT) ile çaplarýnýn ölçümü amaçlandý. Gereç ve Yöntem: Çalýþma Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi
Radyoloji Anabilim Dalý�nda çekilen 600 adet MDBT görüntüsü üzerinde retrospektif olarak gerçekleþtirildi.
Ýncelenen 600 olgu arasýndan görüntülerin net olarak takip edilebildiði 177 olgu belirlendi. Aorta deviasyonu
bulunan 27 olgu çalýþma dýþý býrakýlarak, 150 (78 erkek,72 kadýn) vakada aorta abdominalis�in visseral dallarý
seviyesinde çap ölçümleri gerçekleþtirildi. Bulgular: Transvers ve sagittal yönde aorta abdominalis�in farklý
seviyelerdeki çap ölçümlerinde birbirine yakýn sonuçlar elde edildi. Fakat erkek vakalarda kadýn vakalara
göre aorta abdominalis�in çaplarýnýn her iki yönde ve her seviyede daha geniþ olduðu görüldü. Sonuç: Aorta
abdominalis�in çaplarýnýn deðerlendirilmesinin, özellikle damar çaplarýný etkileyen bazý hastalýklarda
yapýlacak çalýþmalar için kontrol grubu oluþturacaðý ve araþtýrma yapan klinisyenlere referans oluþturabileceði
düþünülmüþtür.

Anahtar kelimeler: Multidedektör Bilgisayarlý Tomografi, Aorta abdominalis, Çap.

Abstract

The diameter measurements at different levels of abdominal aortae on MDCT images

Objectýve: In this study, we aimed to measure the diameters of abdominal aortae in different levels related
with it�s branch which vessels originated from abdominal aortae such as coeliac trunk, superior mesenteric
artery, right renal artery, left renal artery and inferior mesenteric artery by multidedector computed tomography
(MDCT). Material and Method: This retrospective study was performed on MDCT images of 600 patient
cases obtained from Radiology Department, Meram Medical Faculty, Selcuk University. After examining 600
cases images, it was recorded 177 cases which images were clearly observed. But, 27 cases were not considered
for measurements because of the deviation and variation of the aortae. The measurements were performed
at visceral branches levels of the abdominal aortae in remaining 150 cases images (78 male, 72 female).
Results: In the diameter measurements, considering the transverse and sagittal direction, similar results were
obtained in different levels of the abdominal aortae. But, in both directions and at whole levels measured
male cases were found greater than females. Conclusýon: It is considered that the evaluation of abdominal
aortic diameters may supply important data for clinician  and may used as a control group in some diseases
especially affecting vessel diameter and also provide a reference for the clinicial researchers to comparison
between them.

Key words: Multidedector Computed Tomography, Abdominal aortae, Diameter.
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15.800 ölümün aorta anevrizma rüptürü sonucunda
olduðu bildirilmektedir. Ülkemizde ise anevrizma
rüptürü sonucu ölüm oraný %10,7 ile %14,8 arasýnda
deðiþen oranlar bildirilmektedir (3-7).   Son yýllarda
farklý materyaller kullanýlarak yapýlan damar-greft
operasyonlarýnýn daha baþarýlý uygulanabilmesi için,
bölge anatomisinin ayrýntýlý olarak bilinmesi zorunlu
hale gelmiþtir. Damar hastalýklarýnýn erken dönemdeki
bazý fizyopatolojik özelliklerinin bilinmesinin, kiþinin
teþhis-tedavi ve yaþam süresini olumlu þekilde
e tk i leyeceð i  düþünülmekted i r  (1 ,8 -10) .
Bireysel anatomik detaylarýn bilinmesi hem medikal
hem de cerrahi tedavinin yönlendirilmesi açýsýndan
önem taþýr. Son yýllarda tüm vücut damarlarýnýn
kendilerine özgü anatomik, fizyolojik ve histolojik
özelliklerinin olduðu anlaþýlmýþtýr. Radyolojik
görüntüleme yöntemlerinin çoðu patolojik durumlarý
aydýnlatmaya yöneliktir. Teknolojinin ilerlemesiyle
bilgisayarlý tomografi görüntüleme yöntemi,
kardiyovasküler sistemin morfolojisinin yaný sýra
fonksiyonel özelliklerinin deðerlendirilmesinde de
kullanýlmaya baþlamýþtýr (9-11). Bilgisayarlý tomografi
anevrizma tanýsýnda oldukça deðerli bir metoddur.
Özellikle kilolu ve muayenede kitle palpe edilemeyen
vakalarda tanýyý koymak için ve takip edilen vakalarda
zamanla anevrizma çapýndaki deðiþiklikleri
deðerlendirebilmek amacýyla önemli bilgiler verir. 
Bunun yanýnda MDBT ile multifazik incelemeler
yapýlabilmekte, incelemeler daha kýsa sürede
tamamlanabilmekte,  volümetrik ölçümler
yapýlabilmekte, tarama hýzýndaki artýþ ile birlikte
kontrast madde kullanýmý azalmaktadýr. Bu gibi
üstünlüklerinden dolayý anevrizma teþhisinde kullaným
alanlarý giderek artmaktadýr (12-16).
 Bu çalýþmada, truncus coeliacus, arteria mesenterica
superior, arteria renalis dextra, arteria renalis sinistra
ve arteria mesenterica inferior seviyelerinde aorta
abdominalis�in Multidedektör Bilgisayarlý Tomografi
(MDBT) ile çaplarýnýn ölçümü amaçlandý.

Gereç ve Yöntem

Çalýþma, Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi
Radyoloji Anabilim Dalý�nda çekilen 600 MDBT
görüntüsü üzerinde retrospektif olarak gerçekleþtirildi.
Ýncelenen 600 olgu arasýndan görüntülerin net olarak
takip edilebildiði 177 olgu belirlendi. Aorta
deviasyonu bulunan 27 olgu çalýþma dýþý býrakýlarak,
yaþ aralýðý 49 (20-78) olan 78 erkek ve yaþ aralýðý
50,5 (20-81) olan 72 kadýn olmak üzere toplam 150
vakada, AA�nýn visseral dallarý seviyesinde çap
ölçümleri gerçekleþtirildi.

Kaynak görüntülerdeki olgular supin pozisyonda
yatýrýlýp antekubital yoldan intravenöz iyotlu kontrast
madde verilmesini takiben, batýn bölgesini (basis
pulmones�ten regio pubica�ya kadar) içeren aksiyal
planda MDBT (Sensation 64, Siemens, Erlangen,
Germany) kullanýlarak arterial fazda 0,6 mm kesit
kalýnlýðýnda görüntüler elde edildi. Bu kaynak
görüntüler çalýþma istasyonuna (Leonardo, Siemens,
3D ve inspace programlarý, Germany) gönderildi ve
multiplanar görüntüleme yöntemi ile 3 boyutlu
(aksiyal, sagittal ve koronal planda)  MIP (maksimum
intensity projection) ve MPR (multiplanar
reformation) ile VRT (volume rendering technique)
formatýnda iþlenerek volumetrik ve subvolumetrik
görüntüler oluþturuldu. Oluþturulan aksiyal reformat
görüntüler üzerinden AA�nýn aþaðýdaki seviyelerde
çap ölçümleri gerçekleþtirildi.
Aksiyal reformat görüntülerde AA ile ilgili yapýlan
ölçümler;
· Aortae abdominalis (AA)�nýn truncus coeliacus 

(TC) seviyesinde transvers  ve sagittal çap ölçümü
(Þekil 1-2).

· AA�nýn arteria mesenterica superior (AMS) 
seviyesinde transvers ve sagittal çap ölçümü.

· AA�nýn arteria renalis dextra (ARD) seviyesinde
transvers ve sagittal çap ölçümü.

· AA�nýn arteria renalis sinistra (ARS) seviyesinde
transvers ve sagittal çap ölçümü.

· AA�nýn arteria mesenterica inferior (AMI) 
seviyesinde transvers ve sagittal çap ölçümü.

Þekil 1. AA�nýn TC seviyesinde transvers çap ölçümü.
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Þekil 2. AA�nýn TC seviyesinde sagittal çap ölçümü.

Bulgular

AA'nýn TC, AMS, ARD, ARS ve AMI seviyelerinde
aksiyal reformat görüntülerde transvers ve sagittal
yönde cinsiyetlere göre ve genel çap ölçümleri tablo
1�de gösterilmiþtir.
AA�in farklý seviyelerdeki transvers ve sagittal
çaplarýnýn birbirlerine yakýn deðerler gösterdiði
saptandý. Erkeklerde AA�nýn çaplarýnýn her iki yönde
ve seviyede kadýnlara göre daha geniþ olduðu
belirlendi (Þekil 3-4). Ýstatistiki olarak anlamlý farklýlýk
tespit edildi (p<0,05).

Tartýþma

Literatürde AA�nýn deðiþik seviyelerdeki çap
ölçümlerini içeren kadavra diseksiyonu ve radyolojik
çalýþmalar belirlenmiþtir. Kocakuþak (11) hem
diseksiyon ve hem de doppler ultrasonografik yöntem
ile yapýlan çalýþmasýnda 24 adet AA�nýn TC ve AMS
seviyelerinde çaplarýný ölçmüþtür. TC seviyesinde
AA ortalama çapý 1,97cm (1,41cm - 2,56cm), AMS
seviyesinde 1,64cm (0,56cm - 2,29cm) olarak rapor
edilmiþtir. Pennington ve ark (17) 15 yetiþkin kadavra

Þekil 3. AA�nýn farklý seviyelerde sagittal çapýnýn cinsiyetlere göre
karþýlaþtýrýlmasý (cm).

Þekil 4. AA�nýn farklý seviyelerde transvers çapýnýn cinsiyetlere göre
karþýlaþtýrýlmasý (cm).

üzerinde AA�nýn ortalama çapýný TC seviyesinde
2,49cm, AMS seviyesinde 2,44cm, AMI seviyesinde
2,11cm olarak bildirmiþlerdir. Sarýosmanoðlu ve ark
(18) 596 (6-88 yaþ aralýðýnda, 302 kadýn, 294 erkek)
Türk üzerinde yaptýklarý ultrasonografi çalýþmasýnda

AA çapýný TC�nin hemen üst
kýsmýndan ve bifurcatio aortae�nýn
1cm üst kýsmýndan olmak üzere
2 farklý seviyeden belirlemiþlerdir.
Ýlk seviyede AA çapý erkeklerde
1,9cm kadýnlarda 1,8cm, diðer
seviyede ise erkeklerde 1,6cm
kadýn larda  1 ,5cm olarak
bulunmuþtur (Tablo 2).
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Kadýn sagital çap Erkek sagital çap Ortalama sagital çap

Tablo 1. Aksiyal reformat görüntülerde AA�nýn farklý seviyelerde sagittal ve transvers çap ölçümünün
cinsiyetlere göre karþýlaþtýrýlmasý (ortalama ± standart sapma, cm).

AA Kadýn Erkek Ortalama P
  sagittal transvers   sagittal transvers   sagittal transvers sagittal transvers

TC 2,07±0,29 2,13±0,28 2,31±0,29 2,39±0,27 2,19±0,29 2,26±0,27 0,00 0,00

AMS 1,94±0,29 1,97±0,26 2,11±0,23 2,17±0,27 2,05±0,26 2,07±0,26 0,00 0,00

ARD 1,77±0,25 1,79±0,27 1,89±0,21 1,90±0,22 1,83±0,23 1,84±0,24 0,03 0,04

ARS 1,73±0,26 1,72±0,26 1,84±0,21 1,84±0,21 1,78±0,23 1,78±0,23 0,03 0,01

AMI 1,51±0,20 1,52±0,18 1,66±0,19 1,69±0,20 1,58±0,19 1,60±0,19 0,00 0,00
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Singh ve ark (19) çalýþmasýnda AR seviyesine göre
AA�nýn çapýný belirlemiþlerdir. AR�lerin 1cm üst
seviyesinde sagittal 2,58cm, transvers 2,57cm; AR
seviyesinde sagittal 2,47cm, transvers 2,48cm;
AR�lerin 1cm altýnda sagittal 2,46cm, transvers 2,4cm
olarak çap deðerleri rapor edilmiþtir (Tablo 2).
Yaþ aralýðý 18-96 olan 399 yetiþkine ait MDBT
anjiografi görüntüsünde ARD seviyesindeki AA
ortalama çapý 1,70cm (0,92cm - 2,58cm), erkeklerde
1,83cm (0,92cm - 2,58cm), kadýnlarda ise 1,58cm
(0,93cm - 2,52cm)  olarak rapor edilmiþtir (20) (Tablo
2). Deðerlerin kadýnlarda daha küçük ve anlamlý
(p<0,01) farklýlýk gösterdiði belirtilmiþtir.
Bu çalýþmada TC seviyesinde AA sagittal çapý 2,19cm,
transvers çapý 2,27cm olarak tespit edildi. AMS
seviyesinde ise sagittal çap 2,04cm, transvers çap
2,08cm�dir.  AA çapý distale doðru inildikçe azalmakta
olup damar seviyelerine göre çap ölçümlerinde anlamlý
farklýlýk (p<0,05) gözlenmektedir. Her iki seviyedeki
deðerlerin Kocakuþak (2007)�ýn çalýþmasýna göre
daha büyük, Pennington ve ark (2005) çalýþmasýna
göre daha küçük olduðu belirlenmiþtir. AR�lerin çap
ölçümleri ise Singh ve ark (2004) çalýþmasýna göre
daha küçük olduðu tepit edilmiþtir. Ayrýca AMI
seviyesinde sagittal çap 1,59cm, transvers çap 1,61cm
olarak saptandý.  Pennington ve ark (2005)�a göre
ortalama 0,5cm düþük deðerler gözlendi.

Sonuç

Çalýþmada AA�nýn TC, AMS, ARD, ARS ve AMI
seviyelerinde transvers ve sagittal çaplarý birbirine
yakýn bulunmuþtur. Ancak her iki cinsiyette de AA�nýn
distaline inildikçe damar çaplarý daralmaktadýr.
Bununla birlikte erkek vakalarda kadýn vakalara göre
AA çaplarý her iki yönde ve her seviyede daha geniþ
bulunmuþtur (p<0,05). Erkek vakalarýn ölçüm
sonuçlarýnýn daha yüksek çýkmasýnýn, erkeklerin
fiziksel geliþim özelliklerinin diþilere göre farklý
olmasý ile açýklanabilir.
MDBT ile gerçekleþtirdiðimiz bu çalýþmanýn
sonuçlarýnýn referans deðerler olabileceði ve
anevrizma gibi damar çaplarýný etkileyen hastalýklarda
teþhis ve tedaviye katkýda bulunacaðý kanaatindeyiz.
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