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Ozet

Aorta abdominalis’in visceral dallarindan olan truncus coeliacus (TC) kisa ve kalin bir arterdir. Mide, dalak, karaciger, pankreas,
duodenum gibi organlarin kanlanmasini saglar. Sayilari organlari beslemek igin t¢ ana arter dalina ayrilir. a. gastrica sinistra (AGS),
a. splenica (AS) ve a. hepatica communis (AHC). Truncus coeliacus’un sayilan dallarinin gikis, iki dalinin farkli sekillerde birlesik
olarak aorta abdominalis’den (AA) ¢ikisi, bazen de a. mesenterica superior (AMS) ile TC'un dallarinin birlesik olarak AA’den ¢ikmasi
gibi durumlarla karsilagilmaktadir. Cok sayida arastirici TC dallarinin varyasyonlari ile ilgili calismalar yapmislar sonuclarini
literatiirde paylasmislardir. Bizde arastirmamizda anatomik ve klinik 6nemi olan TC varyasyonlarinin sonuglarini sunmayi
amacladik. Diger taraftan da iki olguyu énemi nedeniyle acikladik. incelemeye aldigimiz 44 kadavranin 6 (% 13.6)'sinda
hepatolineal kuttige rastladik. Bir olguda (%2.3) hepatomesenterik kuttge rastladik. Geriye kalan 37 olguda (%84) TC sekillenmisti.
44 kadavranin orijinal olan 2 tanesi ayri ayri dederlendirildi. Olgu 1 de TC'dan a. gastrica sinistra ayrildi ve karacigere giden a.
hepatica sinistra aberrans olarak devam etti. Bu olguda a. hepatica communis olusmustu. Olgu 2 de TC olusmustur a. gastrica

dextra ve a. hepatica propria ayridi, ayrica AMS dan aberrant ramus dexter dali ayrild.
Anahtar Kelimeler: Truncus Coeliacus, Truncus Coeliacomesenterica, Varyasyon.

Abstract

The truncus coeliacus (TC), one of the visceral branches of the abdominal aorta, is a short and thick artery. It provides blood supply
to organs such as stomach, spleen, liver, pancreas, duodenum. Its numbers divide into three main arterial branches to nourish the
organs, a. gastrica sinistra (AGS), a. splenica (AS) and a. hepatica communis (AHC). The exit of the counted branches of Truncus
coeliacus, the two branches combined in different ways from the aorta abdominalis (AA), sometimes a. There are situations where
the mesenterica superior (AMS) and the branches of the TC come out of the AA combined. Many researchers have conducted studies
on variations of TC branches and shared their results in the literature. In our study, we aimed to present the results of TC variations
that have anatomical and clinical importance. On the other hand, we explained two cases because of their importance. We found
hepatolineal stumps in 6 (13.6%) of 44 cadavers we examined. We found hepatomesenteric stump in one case (2.3%). TC was

formed in the remaining 37 cases (84%). The original 2 of 44 cadavers were evaluated separately. In Case 1, from TC a. gastrica
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sinistra separated and a. Hepatica sinistra continued as aberrant. In this case a. hepatica communis was formed. TC occurred in
Case 2 a. gastrica dextra and a. hepatica propria was separated, also the aberrant ramus dexter branch from the AMS was separated.
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GIRIS

Truncus coeliacus (TC), hiatus aorticusun hemen altinda birinci bel omuru hizasinda kalinca bir
kiitiik olarak genellikle aorta abdominalis’in solundan bazen ortasindan ve daha seyrek olarak da sag
tarafindan ¢ikar. Sol yukari taraftan, sag asagi tarafa ve arkadan 6ne dogru uzanir ve ii¢ ana dala ayrilir;
a. gastrica sinistra, a. splenica (a.lienalis) ve a. hepatica communis [1-9]. Arterial dallanma
farkliliklariin embriyolojik gelisim sirasinda ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Intrauterin yasamin heniiz
daha 3. haftasinin ortalarinda Embriyo iginde olusan arterlerin ilk taslaklar1 bas bolgesine dogru ¢ikan
plexus aorta’dir. Bunu diger arterlerin gelisimi izler. Kalp taslaginin 6n ucu olan truncus arteriosus yutak
kavisinin dniinde iki ayr1 damar olugturur. Bu damarlar aorta ventralis, aorta dorsalis’tir. Aorta dorsalis
gobek bagindan gelen a. umbilicalis ile birlesir. Bu anda a. umbilicalis aort’un ventral yan dalar1 olarak
goriiliir. Embriyo disinda olusan arterler fazla degisiklik gostermezler. Bunlardan a. umbilicalis’ler
aorta dorsalis’le birlesip ventral dallar1 yapar, allantois ve plasenta ile baglanti kurarak chorion dolagimi
gerceklesir. Daha sonra a. umbilicalis’ler aorta dorsalis’le ikinci bir baglanti olusturur, Boylelikle
birinci baglantiyla iligkisi kesilir ve a. iliaca communis olusur. Dogumdan sonra a. umbilicalis’in
proksimal ucundan da a. iliaca interna, a. vesicalis superior olusur. Cift olarak bulunan a.
omphalomesenterica’larda dorsal mesenterium i¢inde birbirleriyle birlestikten sonra aorta dorsalis’e ayri
ayr1 agilarak aort’un ventral dallarin1 yaparlar. Aort’un ventral dallarindan da truncus coeliacus, a.
mesenterica superior ve a. mesenterica inferior olusur [10]. Bu nedenle dorsal aorta abdominalis’in
gelisimini bilmek TC’nin embriyolojisini, varyasyonlarin olusumu hakkinda gerekli bilgiyi vermektedir.
Intrauterin hayatta iki dorsal aorta, onceleri sadece longitudinal damarlar seklindedir. Dallar
embriyonun uzun eksenine dik agilar sekilde seyreder. Daha sonra bu arterler, a. thoracica interna, a.
gastrica superior, a. gastrica inferior, a. gastro-epiploica gibi kismen kalici dallarla baglanirlar [11]. Bu
varyasyonlarin agiklamasinda a. omphalomesenterica’nin dort kokii arasinda olusan longitudinal
anastomozlar 6nem tasir. Merkezdeki iki kok kaybolur, 1. ve 4. kokler birlesir TC dallari olan A. gastrica
sinistra, a. splenica, a. hepatica communis olusturur. A. mesenterica superior ise alt kismindan ayrilan
4. kokten orijin alir. Eger bu ayrilma daha iist seviyelerden olursa, TC’nun dallarindan biri a.

mesenterica superior’dan (AMS) kaynaklanir. Eger 1. ya da 4. koklerden biri ortadan kalkarsa TC ve
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AMS birlikte aorta abdominalis’ten tek bir kiitiik halinde ¢ikan truncus coeliacomesenterica"yi
olusturur. [13-14].

TC’un klasik siniflandirmasi olarak bilinen trifurcationdir. TC’un {i¢ dala ayrildigim ilk kez
Haller tanimlanmustir. O nedenle bu ii¢ artere “Haller triadi” “Tripus Halleri” ismi verilmistir.Bu model
giiniimiizde de TC’un normal dallanma modeli olarak kabul edilir. [14-15]. Haller’in yaptig1 ¢alisma
[14] pek ¢ok bilim adamini bu konuda ¢alismaya yoneltmis ve farkli siniflandirmalarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Basit ve kapsamli nitelikte olmasi nedeniyle Van Damme ve Bonte’ye ait olan siniflama
temel kullanim agisindan yararlidir. TC’un 3 dali disinda kalan diger arterler kollateral dallar olarak
kabul edilmektedir. A. phrenica inferior’un bir veya ikisi, TC ana dallarinin her biri aorta
abdominalis’ten ayr1 ayr1 ¢ikabildikleri gibi, bir dali ayr1 ¢ikarken diger iki dalin birlesmesiyle truncus
olugabilir. A. hepatica communis ile a splenica birlikte truncus hepatospleniea (truncus splenohepatica)
adi verilen bir arter gdvdesi olusturabilir. Bu durumda a gastrica sinistra aorta’dan ayr1 ¢ikar A. hepatica
communis ile a. gastrica sinistra, truncus hepatogastrica (truncus gastrohepatica) adi verilen arter
govdesi olusturabilir. Bu durumda a. splenica aorta abdominalis ’ten ayr1 ¢ikar. A splenica ve a. gastrica
sinistra, truncus splenogastrica (truncus gastrosplenica) adi verilen arter gévdesi olusturabilir. Bu
durumda da a. hepatica communis, aorta abdominalis ’ten ayr1 ¢ikar [4, 5, 6, 8, 9, 16, 17]. Ender olarak
iki truncus coeliacus ¢ikabilir, bu durumda truncus gastrophrenica ve truncus hepatosplenopancreatica
olusur [18]. TC ve a. mesenterica superior (AMS) birlikte truncus coeliacomesenterica’yi olusturarak
aorta abdominalis’ten tek bir kiitiik halinde ¢ikabilirler. Bu varyasyon ilk kez 1928’de Adachi [19] nin
siiflamasinda yer almistir. Bu siniflamada TC’un dallariyla birlikte AMS’un orijininine gore alt1 tip

bulunur ve tip 4 olarak truncus coeliacomesenterica tanimlanmistir [4,6,9,19,20,21].

A. hepatica cominis (a. hepatica) TC’ un en ¢ok degisiklik gosteren orta biiyiikliikteki dalidir. Geg
fetal ve erken postnatal donemde a. hepatica, a. gastrica sinistra’dan ¢ikar. Bu durum yetiskinlerde de
bazen aynen kalabilmektedir [9, 23]. A. hepatica, truncus coeliacus’tan ayrildiktan sonra saga dogru
biraz ilerler ve iki dala ayrilir, a. hepatica propria ve a. gastroduodenalis. A. hepatica propria da iki
dala ayrilmaktadir, ramus dexter ve ramus sinister [1, 7, 9]. Eger varsa a hepatica media ramus
sinister’den ¢ikmaktadir [24]. A hepatica communis, a. mesenterica superior’dan, aorta’dan, a. gastrica
sinistra’dan veya a. gastroduodenalis’ten de cikabilir. Ayrica bu arterin a. renalis ve a. mesenterica
inferior’dan da ¢iktig1 bilinmektedir [9, 11, 23, 22]. Bundan baska ramus dexter, a mesenterica superior
’dan ¢ikabilmektedir [3]. A hepatica communis bilinen klasik dallar1 disinda bazen a supraduodenalis’i
verir [9]. A hepatica propria’nin, ramus dexter ve ramus sinister’i truncus coeliacus ’tan ayri ayri
¢ikabilirler [5,16,17,25]. Ramus dexter, AMS’dan ayrilabilir [9,16,26,27,28]. A gastrica dextra; TC,
AMS, (a. gastroduodenealis’in ayrilmasindan once yada sonra), a. hepatica communis, a hepatica

proprianin ramus dexter ve ramus sinister, a gastroduodenalis’in orijin yerinden veya a
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gastroduodenalis’den ayrilabilir [4,8,9]. A. gastrica dextra bazen, a. pancreaticoduodenalis superior ve
a. gastroepiploica dextra’dan da ayrilabilir [8].

A gastroduodenalis: truncus coeliacus, a mesenterica superior ve a hepatica dextra aberrans’dan

¢ikabilmektedir [9].

A. cystica: a. hepatica communis, a hepatica propria, r. dexter, a gastroduodenalis, a.
pancreaticoduodenalis superior, a gastrica dextra, truncus coeliacus ve a. mesenterica superior’dan

ayrilabilir [9].

A. splenica, TC’un en kalin dalidir ve genellikle bu truncus’dan ¢ikar. Bununla birlikte, a lienalis,
aorta’dan direk olarak [4], a mesenterica superior’dan [9,29] ve a. gastrica sinistra’dan [8], truncus
coeliacomesentierica ’dan [21] ¢ikabilmektedir. Bazen a hepatica communis sinistra’dan veya a

mesenterica interior’dan ¢ikabilmektedir [9,16].

A gastrica sinistra: a splenica, a. hepatica communis, a. phrenica inferior sinistra’dan, direkt
olarak aorta’dan [8,16] ve a. gastroduodenalis’den [21] ¢ikabilmektedir. A. gastrica sinistra’dan, a.
hepatica sinistra [4,9], a. hepatica sinistra aberrans [8, 16,17,30], a. hepatica accessoria [13]
¢ikabilmekledir. A gasrica sinistra accessoria, truncus coeliacus’tan [8], a. splenica’dan [8], a. hepatica

sinistra’dan [9] ayrilabilir.

Damarlar stk  olarak  varyasyon gosterebilmektedirler, bu varyasyonlar orijin, sayi,
lokalizasyon, seyir ve dallanma sekillerinde olabilmekledir. Varyasyon gosteren damarlar aksesor
olarak bulunabildikleri gibi, normal damarlarin bulunmadig: vakalarda onlarin yerini alarak organlarin
beslenmesinde asli gorev almaktadirlar. Boyle normalden farkli goriiniimiindeki damarlara “aberrant

replacing” veya “aberrant accesory” arterler denir [9,16,22].
MATERYAL ve METOD

Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Kadavra
Salonunda, 1989- 1994 yillar1 arasinda 6grenci ve asistan egitimi i¢in disseksiyon yapilan 44 kadavrada
gerceklestirildi. TC ve dallar1 disseke edilerek ¢izimleri yapildi. 44 olguluk seride TC’un

varyasyonlarinin ortaya konulmasi amaglandi.
BULGULAR ve TARTISMA

Incelenen 44 kadavranin 6 (% 13.6)’sinda hepatolineal kiitiige rastlanildi. Bu olgularda truncus
coeliacus'un, a. gastrica sinistra dali direkt olarak aorta abdominalis' den ¢ikti. Bir olguda (%2.3)
hepatomesenterik kiitiige rastlanildi. Geriye kalan 37 olguda (%84) TC sekillenmisti. Tiim olgularin 6
sinda (%13.6) AMS’dan karacigere gelen a. hepatica aberrans dextra vardi. Bir olguda (%2.3) a.

hepatica propria aberrans ile a. gastrica sinistra'dan ayrilan a. hepatica accessoria sinistra vardi (olgu 1,
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sekil 1). A. hepatica propria'nin 4 olguda (% 9.1) sekillenmedigi goriildi. Bu olgularda a. hepatica

propria'nin r. dexter ve r. sinister dallar1 direkt olarak a. hepatica communisten ¢ikmustir.
A. gastrica dextra'nin ¢ikig sekillerinin incelenmesi ile bu arterin;
19 olguda a. hepatica propria'dan,
12 olguda a. hepatica propria'nin ramus sinister’inden,
7 olguda a. hepatica communis’ten,
4 olguda a. gastroduodenalis'ten,
1 olguda a. lienalis'in baglangi¢c kismindan ¢iktig

1 olguda ise a. gastrica sinistra kalin bir dal halinde truncus coeliacus 'tan ¢iktiktan sonra ii¢ dala
ayrildi ve bu dallar midenin kanlanimini saglayan dallardir. Bu dallardan ii¢ilingiisii aberrant a. gastrica

dextra olarak degerlendirildi.
A. Lienalis 6 olguda a. hepatica communis ile birleserek truncus hepatolienalis'i olusturdu.
A. gastrica sinistra'nin incelenmesiyle:

6 (% 13.6) olguda bu damar direkt olarak aorta abdominalis 'ten ¢ikti. 1 olguda (% 2.3) a. gastrica
sinistra'dan, ¢ikan a. hepatica aberrans sinistra'ya rastlanildi. 1 olguda (% 2.3) a. gastrica sinistra 'dan,
a. phrenica inferior sinistra ¢ikt1. 3 olguda (% 6.8) a. gastrica sinistra'dan, a. hepatica accessoria sinistra
cikt1,

Genel olarak degerlendirilen 44 olgudan orijinal olan 2 tanesi ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Olgu1

Bu olguda TC’dan ilk dal olarak ayrilan a. gastrica sinistra’dan, curvatura ventriculi minora
yonelen iki dal vardi, arterin devami ise karacigerin lobus caudatus' u ile lobus sinister' i arasindan giren
a. hepatica sinistra aberrans'i olusturdu. Bu olguda a. mesenterica siiperior'un hemen baslangi¢ yerinden
ayrilarak karacigere giden a. hepatica propria aberrans'a rastlanildi, bu damar iki dala ayrilarak
karacigere girdi. Bu olguda a. hepatica communis olusmustu ve bu damardan a. gastroduodenalis dal
ile karacigere giden iki ince dal (r. hepaticus dexter ve r. hepaticus sinister'i temsil eden) ve a. gastrica

dextra dallar1 ayrildi. Bu olguda karacigere giden toplam 5 adet arter dal1 vardi. (Fotograf 1).
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Fotograf 1. Olgu | kadavra goriintiisii
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Sekil 1. Olgu 1’in ¢izimi

Olgu 2
Bu olguda truncus coeliacus olusmustu; A. hepatica communis a. hepatica propria ve a.

gastroduodenalis dallarina ayrildi, a. hepatica propria ise a. gastrica dextra dalin1 verdi a. propria’nin
devami ise ramus sinister olarak devam etti. A. mesenterica superior’dan aberrant ramus dexter dal

ayrildi (Fotograf 2) (Sekil 2).
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Fotograf 2. Olgu 2 kadavra goriintiisii
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Sekil 2. Olgu 2’nin ¢izimi
Truncus coeliacus’un ti¢ dala ayrildigi ilk olarak “Haller” tarafindan tanimlanmis ve bu ii¢ artere
“Haller triadi” denilmistir. Vandemma ve Bonte isimli arastiricilar truncus coeliacus ve dallarinin
siiflandirilmasinda goriilen giigliikleri g6z dniine alarak trunkusun asil dallari olarak a gastrica sinistra,
a. hepatica communis ve a. lienalis’i kabul etmislerdir. Ayni arastiricilar [17] bu ii¢ dala sahip olan

truncus’a % 86 oraninda rastlarlarken, Michels [16] ise bu durumun % 90 oraninda gorildiigiini
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bildirmektedir. Bizim arastirmamizda bu oran % 84’diir. Bu truncus’un dallar1 bazen seyrek olarak da
aorta’dan ayr ayr1 ¢ikabilmektedirler [22,31]. Kaynaklarda truncus hepatolienalis’e % 06- 15, Truncus
gastrolinealis’e %4-6 ve truncus hepatogastricus’a %4 oraninda rastlanildigi bildirilmektedir. Bizim
aragtirmamizda hepatolienal kiitiige % 13. 6 oraninda, hepatomesenterik kiitiige %2.3 oraninda
rastlanildi. Vandemma ve Bonte [17] truncus coeliacus’un a. mesenterica siiperior’la truncus
coeliacomesentericus’u sekillendirdigi olgulara, on arastiricinin inceledikleri toplam 1705 vakanin
25’inde (%]1.4) rastlanildig1 bildirirler. Shuang-Qin Yi ve arkadaslar1 [32] yaptiklart derleme
arastirmalarinda, bunun insidans1 %0-11 (ortalama, %1,5), nadir goriilen bir CMT vakalarinda, insidans
%0-11 idi (ortalama, %1,5) [21,22,33,34,35]. Yiizdenin %11.0 oldugunu belirten Tsukamoto'nun [36]

raporu harig, diger calismalar %0-4 (ortalama, %1.0'den az) oldugunu gosterdi.

Thompson [37] aberrant hepatic arteere %25 oraninda, sag aberrant hepatik artere ise %13
oraninda rastlanildigini bildirmektedir. Daseler ve arkadaslar1 ise sol aberrant hepatic artere %43
oraninda rastlarken, Vandemma ve Bonte bu arterin % 30 oraninda bulundugunu bildirmislerdir [17].
Bu arastimada sol aberrant hepatic artere % 10 oraninda rastlanilmigtir. Ayrica Michels [38] a hepatica
ve dallarmin orijin ve seyrindeki varyasyonlarin %40 oraninda ortaya ¢iktigini bildirmektedir. A.
gastrica sinistra aorta abdominal is’ten (%9-10), a. lienalis’ten (% 15), a. hepatica"dan (%6), yada a.

phrenica inferior sinistra’dan (%]1) ¢ikabilmektedir.

A. mesenterica superior’dan karacigere giden “common aberrans hepatic arter” olgusunu
Vandemma ve Bante % 2.9, Michels ise % 2.5 oraninda bildirmektedir [30,38]. A mesenterica superior
orijinli sag aberrant hepatic arter olgusunu Yurtseven [42] % 14. Michels [38] %17. Flint [39] %21
oraninda bildirmektedirler. Bu arastirmada a. mesenterica superior orijinli sag aberrant hepatik arter

olgusuna % 17 oraninda rastlanilmistir.

A. gastrica dextra normal olarak a hepatica propria’dan ¢ikmaktadir. Bu aragtirmada bu dalin %
7 oraninda a. gastroduodenalis "ten ve %13 oraninda ise a. hepatica Communisten ’ten ¢iktig1 saptandi.
Olgularin birisinde truncus coeliacus’tan kalin bir dal olarak ¢ikan a. gastrica sinistra’dan, a. gastrica
dextra dalinin ayrilmasi ender bir vaka olarak degerlendirildi. Bu arastirmada dikkati ¢eken bir durumda,
vakalardan birisinde karacigere giden aberrant hepatik damarlarin hem a. gastrica sinistra’dan ve hem

de a mesenterica superior ’dan ¢ikmastydi.

Tandler ve Morita [40,41] truncus coeliacus ve a mesenterica superior’la iliskili varyasyonlari
embriyolojik olarak agiklamaktadirlar. Bu arastiricilara gore truncus coeliacus ve a mesenterica
superior, longitudinal anastomatik kanalla baglanmis olan dort proksimal splanchnic arteri igeren bir
arter agindan gelismektedir. Arteriyal agin gelisiminin normal oldugu durumlarda longitudinal
anastomatik arterle birlikte dort splanchnic arterden ortadaki ikisi kaybolur. Truncus coeliacus ve a
mesenterica superior normal olarak sekillenir. Diger taraftan truncus coeliacomesentericus ve truncus

hepatomesentericus gibi varyasyonlar bu arteriyal agin gelisimindeki farkliliklardan kaynaklanir.

8
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Vandemma ve arkadaglar [30], Tandler ve Morita’nin [40,41] embriyolojik teorilerinin truncusun ii¢
dalinin aortadan ayr1 ayr ¢iktigi durumlar ve a. mesenterica siiperior’dan ¢ikan a hepatica communis’

in neden vena porta’nin arkasindan gecip gecmedigini agiklayamadigini ifade etmektedirler.
SONUC

Sonug olarak truncus coeliacus ve Ozellikle de a. hepatica ve dallarinda varyasyonlarla sik
karsilasilmasi1 ve bu varyasyonlarin da cerrahi 6nem tagsmalarl nedeniyle bu ¢calisma gerceklestirilmistir.
Bu nedenle bu bolgeyi ilgilendiren ve oldukea sik goriilen damar varyasyonlari ve anomalilerini bilmek,
bu bolgede yapilan, girisimsel radyolojik ve cerrahi miidahaleler sirasinda komplikasyonlarin en az

diizeyde tutulmasi yoniinden ¢ok degerli katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.
Ek Beyan
Makalenin tiim siireglerinde JIAM'in arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak hareket
edilmistir.
Yazar katki oranlari: 1. yazar %60 oraninda, 2. yazar %40 oraninda katki saglamustir.
Etik: Makalenin tiim siireglerinde JIAM'in arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak
hareket edilmistir.
Cikar catismasi bildirimi: Bu ¢calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi

bulunmamaktadir.
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