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OZET

Arteriae Lumbales ve Klinik Onemi: Bilgisayarli Tomografi Cahsmasi
Dr. Abdullah Taha Talan, Uzmanhk Tezi, Konya 2025

Amac: Bu calismada, yetiskin bireylerde arteriae (aa.) lumbales’in morfolojik yapist ve
varyasyonlarinin detayli bicimde incelenmesi, morfometrik 6l¢iimlerin yapilmasi ve elde edilen
bulgularin, 6zellikle cerrahi planlamalar ve girisimsel islemler agisindan 6neminin vurgulanmasi
amagclanmustr.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali arsivinde bulunan
18 yas iizerindeki 110 hastanin abdominal bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Lumbal arter (LA) ¢aplart, orijin agilar, birbirleri arasindaki mesafeler
3D Slicer yazilimi kullanilarak aksiyel, sagittal ve koronal diizlemde 6l¢iildii. Ayrica aa. lumbales
varlig1, sayisi, ¢ikislarin vertebra seviyesi, ortak kok varligi, seyir ve komsu yapilar ile iligskisi Syngo
Via (Siemens, Almanya) ¢alisma istasyonunda belirlendi. Elde edilen veriler cinsiyet, yas ve tarafa
(sag/sol) gore istatistiksel olarak karsilastirilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calismada, 110 hastada toplam 857 arter incelenmis, bilateral LA,; tiim bireylerde
(%100) bulunmus, bilateral LA4 ise %89 oraninda saptanmistir. Aa. lumbales ortalama g¢aplari
2,05+0,64 mm, orijin agilar1 23,95+12,16° ve aralarindaki mesafeler 34,74+3,79 mm bulundu. LA
caplari, solda, orijin agilar1 sag-alt 4 (L3 ve Ls)’de ve LA, mesafesi sagda, LAsz.4 mesafesi ise solda
daha biiyiiktii (p<0,05). Cap ve mesafeler erkeklerde daha biiyiiktii (p<0,05). LA morfometrik
bulgularinin yasla anlamli bir iliskisi saptanmadi. Tiim 6l¢iim verileri sag ve sol tarafta pozitif yonde
birbirleriyle korelasyon gosterdi.

Ortak kok orani %58,2 olup, en sik LA4 gézlenmistir. Yalnizca LA4’te ortak kok goriilmesi en yaygin
kombinasyon olmus, cinsiyet ile ortak kok varligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Aa.
lumbales orijinleri genel olarak kendi seviyesindeki corpus vertebralis hizasinda olmakla birlikte,
cikislarin %31°1 corpus vertebralis’in alt 1/3’iinde saptandi. LA nin corpus vertebralis’in alt
1/3’linden, LA3’lin orta 1/3’ten, LA4’lin ise iist 1/3’ten ¢iktig1 belirlenmistir. Bilateral LA, vakalarin
%20’sinde a. renalis’in iizerinde ve %80’inde a. renalis’in altinda bir seviyede aorta abdominalis’ten
ayrilmisti. LA4 vakalarin %12’sinde (%4 erkek, %8 kadin) bilateral a. sacralis mediana’dan ¢ikmigti.
LAs, vakalarin %11°inde (%7 erkek, %4 kadin) saptandi. Arterlerin seyir paternlerinde en sik
transvers ve descendens yonelimler gozlendi. Ust %4 de genellikle transvers, alt ¥ de ise descendens
seyir dominantti. Aorta abdominalis en sik LA4 vertebra seviyesinde catallanmisti ve vakalarin
%98’inde saptanan a. sacralis mediana’larin %73’1 bifurcatio aortae’dan ¢ikmist.

Sonug¢: Sonug olarak, aa. lumbales’in morfolojik yapis1 ve varyasyonlarmin detayli olarak ortaya
konulmasi, cerrahi ve girisimsel islemlerde karsilasilabilecek anatomik farkliliklarin onceden
Ongoriilmesini saglayarak, komplikasyon riskini azaltma agisindan biiyiik klinik 6nem tagimaktadir.
Bu tiir ¢aligmalarin benzer sekilde ileri goriintiileme teknikleriyle desteklenmesi, bireysel anatomik
farkliliklarin daha iyi anlagilmasina katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aa. lumbales, Bifurcatio aortae abdominalis, Bilgisayarli Tomografi, A.
sacralis mediana, Ortak Kok



ABSTRACT
Lumbar Arteries and Their Clinical Significance: A Computed Tomography Study

Abdullah Taha Talan, MD, Dissertation, Konya 2025

Objective: This study aimed to comprehensively investigate the morphological structure and variations of the
lumbar arteries (aa. lumbales) in adult individuals, to perform morphometric measurements, and to emphasize
the clinical significance of the findings, particularly in terms of surgical planning and interventional procedures.

Materials and Methods: Abdominal computed tomography (CT) angiography images of 110 patients aged
over 18 years, archived in the Department of Radiology at Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine,
were retrospectively evaluated. Lumbar artery (LA) diameters, origin angles, and interarterial distances were
measured on axial, sagittal, and coronal planes using 3D Slicer software. In addition, the presence, number,
vertebral level of origin, presence of a common trunk, course, and relationship with adjacent structures of the
aa. lumbales were assessed using the Syngo Via (Siemens, Germany) workstation. The obtained data were
statistically compared according to sex, age, and laterality (right/left), with a significance level set at p<0.05.

Results: In this study, a total of 857 arteries were evaluated in 110 patients. Bilateral LA |3 were observed in
all individuals (100%), while bilateral LA4was detected in 89% of cases. The mean diameter of the aa. lumbales
was 2.05+0.64 mm, the mean origin angle was 23.95+12.16°, and the mean interarterial distance was 34.7+3.79
mm. LA diameters were larger on the left, origin angles were greater on the right in the lower half (L3 and L4),
LA distances were greater on the right, and LAz 4 distances were greater on the left (p<0.05). Diameters and
distances were significantly greater in males (p<0.05), whereas morphometric parameters did not show a
statistically significant relationship with age. All measurement data showed a positive correlation between the
right and left sides. A common trunk was observed in 58.2% of cases, most frequently involving LA4. The most
common combination was the presence of a common trunk only at LA4. There was no significant association
between sex and presence of a common trunk. Although the origins of the aa. lumbales were generally at the
level of their corresponding vertebral bodies, 31% of them originated from the lower third of the vertebral
corpus. LA > commonly originated from the lower third, LA3 from the middle third, and LA4 from the upper
third of the vertebral body. Bilateral LA; arose from the abdominal aorta above the renal artery in 20% of the
cases and below it in 80%. In 12% of the cases (4% male, 8% female), L A4 originated bilaterally from the a.
sacralis mediana. LAs was observed in 11% of the cases (7% male, 4% female). The most frequent arterial
course patterns were transverse and descending. The upper half typically showed a transverse course, whereas
the lower half predominantly had a descending orientation. The abdominal aorta most frequently bifurcated at
the L4 vertebral level, and in 98% of the cases, the a. sacralis mediana was identified, with 73% of them
originating from the bifurcatio aortae.

Conclusion: In conclusion, the detailed characterization of the morphological structure and variations of the
aa. lumbales is of great clinical importance in predicting anatomical differences that may be encountered during
surgical and interventional procedures, thereby reducing the risk of complications. Supporting such studies
with advanced imaging techniques will contribute to a better understanding of individual anatomical variations.

Keywords: Aa. lumbales, Abdominal Aortic Bifurcation, Computed Tomography, A. sacralis mediana,
Common Trunk
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1. GIRIS VE AMAC

Arteriae (aa.) lumbales, aorta abdominalis’in posterolateralinden ¢ikan interkostal arterlerin
analogu olarak kabul edilen genellikle dort ¢ift arterdir (Portal, 1803; Young, 1905; Arslan
ve ark., 2011). Bazen tek veya ¢ift olarak besinci lumbal arter (LA) goriilebilir (Anson, 1966;
Hollinshead, 1971; Ratcliffe, 1980, 1982; Bergman ve ark., 1988; Seker ve ark., 2005;
Standring ve ark., 2008, Can ve ark., 2020; Wright ve Burns, 2022). Lumbal vertebra
seviyesine gore numaralandirilan LA’lar, genellikle karsisindaki lumbal vertebrayi beslerler

(Karunanayake ve ark., 2013; Amuti ve ark., 2021).

Bu arterlerin yaralanma insidansi diisiiktiir; ancak yaralanmalar1 durumunda sirt ve
bel agrisi, kasik agrisi, anemi, hipotansiyon, alt ekstremitede norolojik sikayetler, tasikardi,
bas donmesi, abdominal distansiyon, sok, hiperpireksi, paravertebral kitle, retroperitoneal
ve/veya psoas hematomu gibi ¢esitli semptomlar ortaya cikabilir. Bu semptomlar, diger
klinik tablolarla benzerlik gosterdiginden ve nadir goriildiigiinden, genellikle ayirici tanida
g6z ard1 edilir ve bu durum 6liimciil sonuglara yol agabilir (Yamamura ve ark., 2014; Liu ve

ark., 2019; Can ve ark., 2020; Nakai ve ark., 2021).

Kiint veya penetrant travmalar, abdominal aorta cerrahileri, bobreklere yonelik
invaziv girisimler ile lumbal vertebra ve intervertebral disklere yonelik islemler sirasinda ve
bazi sistemik hastaliklarda LA yaralanmalar1 goriilebilir. Ayrica bu arterler, rekonstriiktif
cerrahilerde flep materyali olarak da tercih edilmektedir (Vashisht ve ark., 2019; Khurana ve
ark., 2023; Nedjim ve ark., 2024; Paulus ve ark., 2025; Smorenburg ve ark., 2025).

Lumbal arterlerin orijin seviyeleri, orijin agilari, corpus vertebrae’ya komsu seyirleri,
bolgedeki diger arterler ile iligkileri ve varyasyonlarinin bilinmesi olas1 komplikasyonlarin
Oonlenmesi acisindan biiyilkk 6nem tasir. Bu tez ¢alismasinda, LA morfolojisi ve

morfometrisinin arastirilmasinin yani sira klinik 6neminin derlenmesi amaglanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Lumbal Arter Anatomisi

Aa. lumbales, siklikla dort ¢ift olarak aorta abdominalis’ten ayrilan pariyetal dallardir.
Dolasim sisteminin ana arteri olan aorta, sol {i¢lincli kaburganin alt kenar1 hizasinda ve
sternum'un sol yarisinin arkasinda sol ventrikiilden baslar. Manubrium sterni'nin ortalarina
kadar ciktiktan sonra, sol akciger kokii iizerinde sola ve arkaya dogru yonelir. Goglis
boslugunun arka duvarma yaslanarak omurganin sol tarafinda asagi dogru iner (Sekil 2.1).

Diyafragmanin lumbal boliimiine ulasir ve bu boliimde bulunan 12. torakal vertebra alt
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kenar1 hizasindaki agiklik olan hiatus aorticus'tan karin bosluguna girer. Karin boslugunda
lumbal omurlarin 6n yiiziinde ilerler ve dordiincii lumbal vertebranin alt kenart hizasinda
catallanarak (bifurcatio aortae) terminal dallar1 olan a. iliaca communis dextra ve a. iliaca

communis sinistra'ya ayrilir (Sekil 2.2) (Arinct, 2016; Gray’s, 2021).

Cartilago thyroidea Cartilago cricoidea

A, carotis communis dextra A. carotis communis sinistra

M. scalenus anterior Trachea
M. scalenus medius Truncus thyrocervicalis
A.vertebralis dextra — A.vertebralis sinistra
A.subclavia dextra A.subclavia sinistra
A.thoracica interna Oesophagus
1. Kosta Arcus aortae

Truncus brachio- Aorta ascendens

cephalicus
A. bronchialis
Bronchus
principalis dexter Bronchus

principalis sinister
Ramus cesophageus

Aa.intercostales

posteriores Aarta thoracica
Diaphragma
A.phrenica inferior Hiatus aorticus

Truncus coeliacus

A.lumbalis Aorta abdominalis

~ Aa.suprarenales
wperores
snistrac
— . — A.phrenica
A pheenica ¥ b nferior sinistra

HBE— & suprarenalls
media sinistra

inferior sinistra
A mesenterica L
superioc A realissinistr
f A lumbals |
Aorta abdominal i
A mesenteric ‘ i
arior ovarica
iistra

o A-sacralls
Ascral medana
laterals dextra
Allaca intema
dextr Agltea
- superiar
Allaca extema sinbtr
dextra
Aumblicalls o
dextra == ™
.
Aobturatora
Gextra
A.vesicalls
inlerics cextra

A.circumfie
lium profunds
dextra

A epigastrica

Inferior dextra
O / e s
media dextra inferior dextra
A epigastrica inferior, A pudenda
1. obturatorius Interna dextra

Sekil 2.2. Aorta abdominalis ve bifurcatio aortae ve aa. iliaca communes (Prometheus, 2009)
Aorta ascendens, tligiincii kosta alt kenar1 ve sternumun sol yarisinin arka kisminda

bulunan ostium aortae’dan baslayan ve perikard kesesi i¢inde sarili bulunan yaklasik 5 cm
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uzunlugundaki birinci boliimdiir. Aorta ascendes’in kalbin besleyen a. coronaria sinistra ve
a. coronaria dextra olmak tizere yalnizca iki dali vardir. Aorta ascendens’in baglangicindaki
siskin kisim bulbus aorta olarak adlandirilir. Bulbus aortae, kalbe kan akisini saglayan
koroner arterlerin baslangicini da iceren ve valvula semilunaris ile damar duvari arasinda
olusan li¢ adet sinus aortae (siniis valsalvae)’ya sahiptir. Genislemis boliimiin iizerinde
yukartya dogru yiikselen aorta ascendens, saga dogru donerek ikinci kostanin iist kenarinda
sternumun sag yaris1 hizasina gelir ve arcus aortae olarak devam eder (Sekil 2.3) (Arinci,

2016).

Nodulus valvularum  Lunula valvularum
Aorta ascendens semilunarium semijlunarium

A. coronaria
dextra
A. coronaria
Sinus aortae sinistra
Valvula Valvula

semilunaris
dextra

semilunaris
sinistra

Valvula semilunaris M. papillaris
posterior posterior

Sekil 2.3. Aorta ascendens ve koroner arter ¢ikislar1 (Prometheus, 2009)

Arcus aortae, ikinci articulatio sternocostalis’in iistiinde ve manubrium sterni’nin sag
arkasindan baslar. Sola dogru bir kavis yaparak once trachea’nin oniinde yukariya dogru
ilerlerken sonra trachea’nin sol tarafinda arkaya dogru devam eder ve sol ikinci articulatio
sternocostalis veya dordiincii torakal vertabra govdesinin altinda sonlanir. Bu kavisli seyri
boyunca arcus aortae tamamen mediastinum superior’da yer alir. Arcus aortae’nin en iist
kismi manubrium sterni’nin orta kismina denk gelir ve incisura jugularis’in 2-3 cm
asagisinda bulunur. Arcus aortae, sirastyla truncus brachiocephalicus, a. carotis communis
sinistra ve a. subclavia sinistra olmak iizere {i¢ adet dalin1 verdikten sonra dordiincii torakal
vertebra govdesinin alt kenarinda mediastinum posterior’a gecer ve aorta thoracica adini alir.
Aorta thoracica, baslangicta columna vertebralis’in sol tarafinda bulunurken asagi dogru

indik¢e orta hatta gelir ve 12. torakal vertebra seviyesinde hiatus aorticus’tan gec¢ip karin



bosluguna ulasir. Bu seyri boyunca aorta thoracica, yandan bakildiginda konkavligi 6ne

bakan bir kavis yapar (Sekil 2.4) (Arinci, 2016; Gray’s, 2021).

m, constrictor
8IS pharyngis inferiqr

cartilago thyroidea

cartilago cricoidea

m. constrictor pharyngis
inferior

trachea

oesophagus
arcus aortae

Sternum

diaphragma

Lateral’den goriiniisti

o =
Sekil 2.4. Arcus aortae’nin ve aorta thoracica’nin gosterimi (Netter, 2010)

Karin boglugunda aorta abdominalis olarak devam eden ana arter, orta hatta komsu
oldugu vertebralarin sekline uygun seyirle konveksligi one bakan bir kavis ¢izer. Aorta
abdominalis, dordiincii lumbal vertebra govdesine kadar devam eder ve sonlanma yerinde
biraz sola dogru deviye olarak terminal dallarina ayrilir (Sekil 2.5). Aorta abdominalis’in
visseral dallari, truncus coeliacus (tek), a. mesenterica superior (tek), a. suprarenalis media
(cift), a. renalis (cift), a. testicularis (a. ovarica) (¢ift), a. mesenterica inferior (tek)’dur.
Parietal dallar1 ise a. phrenica inferior (¢ift), aa. lumbales (cift), a. sacralis mediana (tek)’dur.
Her verdigi kalin daldan sonra ¢ap1 azalan aorta abdominalis’in terminal dallari, aa. iliaca

communes’tir (Sekil 2.6) (Arinci, 2016; Gray’s, 2021).
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V. mesenterica
inferior

Ovarium Tuba uterina Vesica Uterus Mesocolon Colon
dextrum dextra urinaria sigmoideum sigmoideum

Sekil 2.5. Aorta abdominalis ve dallarinin abdomende gosterimi (Prometheus, 2009)

A.phrenica Truncus A. phrenica
inferior dextra  coeliacus  inferior sinistra
)
A.suprarenalis
superior sinistra

A.suprarenalis
superior dextra
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A. gastrica dextra A.splenica

A.suprarenalis
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inferior sinistra
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A.lumbalis sinistral

A.testicularis{ovarica
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A. mesenterica

inferior o
A. lumbalis sinistra IV

A.iliaca communis

dextra A.iliaca communis

sinistra

A.sacralis mediana

Sekil 2.6. Aorta abdominalis ve dallar1 (Prometheus, 2009)



Aorta abdominalis’in posterolateral yiiziinden ayrilan aa. lumbales ilk dort lumbal
vertebranin {ist kenarlari hizasindan laterale dogru uzanan dort cift arterdir ve aa.
intercostales posteriores ile seri halindedir (Sekil 2.7 ve 2.8). Bu dort ¢ift artere besinci ¢ift
olarak a. sacralis mediana’dan ayrilan ince aa. lumbales imae eslik edebilir. Bazen bu besinci
c¢ift dalin orijini a. iliolumbalis (a. iliaca interna) olabilir. Aa. lumbales, ilk dort lumbal
vertebra govdesinin Onlinden ve truncus sympathicus’un arkasindan gegerek proc.
transversus’larin arasindan laterale dogru uzanir ve seyrine karin duvar i¢inde devam
ederler (Sekil 2.9). Aa. lumbales dextrae’nin baslangiclari v. cava inferior’un arkasindadir.
Sag ve soldaki birinci ve ikinci a. lumbalis’ler diaphragma kuruslarinin arkasinda ilerler. Ilk
tic LA, m. quadratus lumborum’un arkasindan, dordiinciisii ise Oniinden gecer ve m.
transversus abdominis'in aponevrozunu delerek bu kas ile m. obliquus internus abdominis
arasinda one dogru seyrederler. Aa. lumbales’in perforan dallar1 abdominal duvarin
arkasindaki kaslar1 ve deriyi beslemek tizere arkaya gegerler (Sekil 2.10). Aa. lumbales alt
aa. intercostales, a. subcostalis, a. iliolumbalis, a. circumflexa ilium profundus ve a.

epigastrica inferior ile anastomoz yaparlar (Gray’s 2021).
Aa. lumbales medial, orta (dorsal) ve lateral olmak iizere ii¢ dal verir:

1. Medial dal (ramus spinalis): Omurilik ve sinir koklerini besleyen dallardir.
Foramen intervertebrale’den canalis vertebralis'e girerler. Birinci a. lumbalis'in r. spinalis’i,
conus medullaris'i, digerleri ise cauda equina, medulla spinalis'in zarlar1 ve omurlar1 besler.
Omuriligin beslenmesinde en 6nemli spinal dal olarak kabul edilen Adamkiewicz arteri (a.
radicularis magna), genellikle 9. ila 12. a. intercostalis posterior’dan kaynaklanir ve sol
tarafta bulunur. Daha az siklikta a. subcostalis veya aa. lumbales’ten de kaynaklanabilir. Bu
durumda torakoabdominal aort cerrahisinde hasarlanabilir ve spinal enfarktiise neden

olabilir.

2. Orta dal (ramus dorsalis): Sirt kaslarini, omurlari ve sirtin derisini besler. Deriye
giden dallar muskulokutan6z (kas1 delerek deriye uzanan) ve septokutandz (fasyay1 delerek

deriye uzanan) seyreder (Sekil 2.11).

3. Lateral dal (ramus lateralis): Karin duvarini besler ve abdominal kaslar ile deri

arasinda uzanir (Sekil 2.12) (Gray’s, 2021).



Sekil 2.7. Aa. lumbales
A. anterior (Essential Anatomy 3) B. posterior (www.kenhub.com/) gésterimi

Arteriae lumbales
R. spinalis
R. lateralis

R. dorsalis

Sekil 2.8. Aa. lumbales dallar1 (Wu ve ark. 2023)

2.2. Lumbal Arter Embriyolojisi

Insan viicudunun olusumu sperm ile ovum’un karsilasmasiyla baslar. Siireg, genellikle
normal kabul edilen ancak bazi durumlarda fizyolojik isleyisi bozan degisimlerle devam
eder. Normal fizyolojik isleyisi bozan patolojik siireglerin tanimlanmasi, kavranmasi ve
biitiinciil bir yaklagimla irdelenmesi i¢in insan hayatinda bagindan sonuna kadar gerceklesen
degisimler hakkinda bilgi sahibi olunmasi klinik acidan olduk¢a Onemlidir. Aorta
abdominalis’ten LA’larin bireysel ya da ortak kokten (dorsal aortlarin flizyonu sirasinda,
gebeligin liclincii ila yedinci haftasinda) ciftler halinde ¢ikmasi, LA sayilarindaki ve
seyirlerindeki degisikliklerin embriyolojik gelisim siireci temelinde olustugu bilinmektedir

(Seker ve ark., 2005; Beveridge ve ark., 2015; Amuti ve ark., 2021).

Kadin ovaryumunda bulunan ve dogurganlik ¢aginda olgunlasan ovum, ovulasyonla
disar1 atilir ve dollenmenin gerceklesecegi tuba uterina’ya iletilir (Sekil 2.9) (Moore, 2013).
Erkek testisinde iiretilen spermler, epididimiste depolanir ve olgunlagma siirecini takip eden
ejekiilasyonla kadin vajinasina birakilir. Spermler, 6nce uterus ve ardindan tuba uterina’ya

kadar ilerler ve ampulla uteri’de olgun ovumla karsilasir (Sekil 2.10) (Moore, 2013).



Sekil 2.9. Ovulasyon sonrasi olgun ovumun tuba uterina’ya ge¢isi (Sadler, 2015)

Sekil 2.10. Dollenmenin gergeklesmesi (Sadler, 2015)

Bu karsilasma sonras1 gerceklesen dollenmeden sonra meydana gelen zigot bir dizi
mitotik boliinme gegirerek daha da kiiciik hiicrelere boliiniir ve blastomer adini alir bu sirada

uterus’a dogru hareketine devam eder (Sekil 2.11) (Sadler, 2015).

Sekil 2.11. Doéllenme sonrast ilk 1 hafta iginde ger¢eklesen olaylar ve zigotun uterusa hareketi

(Sadler, 2015)



Doéllenmeden yaklasik ii¢ giin sonra disini1 zona pellucida’nin gevreledigi morulaya
doniisen yapida, zona pellucida’dan uterin kavite sivisinin girmesi sonucu blastosist boslugu
olusur. Hacmi artan bu s1v1 dolu alanla birlikte artik morula; embriyoblast, blastosist boslugu
ve trofoblasttan olusan bir blastosist’e doniisiir (Sekil 2.12 ve 2.13) (Moore, 2013; Sadler,
2015).

iki hiicre evresi Dért hiicre evresi Morula

Sekil 2.12. Zigotun iki hiicre evresinden morulaya kadar degisimi (Sadler, 2015)

I¢ hiicre katlesi Uterus epiteli Uterus stromasi
veya embriyoblast

Trofoblast
hacreleri

1s hiicre kitlesi~~
veya trofoblast (o

Sekil 2.13. Blastosist gosterilmesi (Sadler, 2015)

Déllenmeden sonra dordiincii, besinci gilinlerde zona pellucida dokiiliir ve
trofoblastlar endometrial epitele tutunur. Embriyonik taraftaki trofoblast, sitotrofoblast ve
sinsityotrofoblast halini alir. Sinsityotrofoblastlar endometrial epitele ve alttaki bag dokuya
invaze olmus durumdadir. Sinsityotrofoblastlarda kan dolu lakiinalar goriilmeye baslar ve
bunlar birleserek lakiinar aglari olustururlar. Sinsityotrofoblastlar endometrial kan
damarlarini eriterek maternal kanin lakiinar aglara girip ¢itkmasini saglar ve uteroplasental
dolasim baslamis olur. Ilk dénemlerde anne kanindan diffiizyon ile beslenen embriyo hizla
biliylidiigiinden oksijen ihtiyact da olduk¢a artar. Oksijen ihtiyacinin difflizyonla
karsilanamamas1 nedeniyle iiclincii haftada embriyoda islev goren ilk biiyiik sistem olan

kardiyovaskiiler sistem ilkel olarak gelismeye baslar (Sekil 2.14) (Moore, 2013).



Orofaringeal rimer
mml:‘v%?\ villuslar

Trofoblastik
lakanalar

mezoderm
(koriyonik piak)
Ektraembriyonik
uf
(koriyonik bogluk)

Sekil 2.14. Sinsityotrofoblast, sitotrofoblasta sahip 2. haftadaki blastosistin gosterilmesi (Sadler,
2015)

Ucgiincii haftanin baslarinda, embriyo ve ekstraembriyonik zarlarin icindeki kan
damari1 olusumu vaskiilogenez ve anjiyogenez olarak tanimlanan iki basamaktan olusur.
Vaskiilogenez, temel olarak anjiyoblast adi verilen hiicre onciillerinin birlesmesiyle yeni
vaskiiler kanallarin olugsmasidir. Anjiyogenez ise mevcut damarlardan dallanmalarla baska
damarlarin olugsmasidir. Bu siireglerin sonunda vaskiiler yapilar olusmaya baslar. Aorta ve
kardinal venler gibi biiyiik damarlar genellikle vaskiilogenez, diger damarlar ise anjiogenez
ile sekillenirler. Fakat vaskiiler sistemin olusmasi i¢in 6nce primitif ¢izginin kranial ucunun
hemen lateralindeki epiblastta yatan Oncii kalp hiicrelerinin gestasyonun yaklasik 16.
giiniinde buradan bir ¢izgi hatt1 boyunca ilerleyerek, noral katlantilarin kranialinde, primer
kalp alan1 adi verilen bir hiicre kiimesi olusturmak iizere lateral plak mezoderminin

splanknik tabakasina ulagmalari gerekir (Sekil 2.15) (Moore, 2013).

Primer kalp alani

intraembriyonik

ok Splanknik

mezoderm

Kranial £ Primer kalp alani
noral y
katlantilar Endoderm

Perikard boslugu

Ektoderm Baglant: sapi

Allantois
Primer kalp
alani

c

Notokord

Sekil 2.15. Primer kalp alaninin gosterilmesi (geg¢ presomit embriyonun amnion zar1 ¢ikarildiktan
sonra arkadan goriiniisii) (Sadler, 2015)
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Primer kalp alanindan atriumlar, sol ventrikiil ve sag ventrikiiliin bir kism1 gelisir.
Sag ventrikiiliin geri kalan kismi1 ve ileride kendisinden aorta, pulmoner arterin koki ve
proksimal parcalarinin gelisecegi truncus arteriosus, sekonder kalp alanindan gelisir.
Sekonder alandaki hiicreler farinksin ventralindeki splanknik mezodermde bulunurlar (Sekil
2.16). Primer kalp alanini olusturan hiicreler faringeal endodermin uyarisina maruz kaldiktan
sonra kardiyak myoblastlara ve vaskiilogenezdeki kan adaciklarina doniisiirler. Bu hiicre
adaciklari ise birleserek at nali seklinde bir tiip olustururlar. Olusan tiipiin i¢ yiizii endotelle
doselidir, dis yiiziinii ise myoblastlar olusturur. Bu yap1 kardiyojenik alan olarak
isimlendirilir ve bu alanin iizerinde intraembriyonik bosluk bulunur. intraembriyonik bosluk,
ilerleyen evrelerde perikardiyal bosluga doniisiir. Kardiyojenik bolge haricinde buraya ek
olarak orta hattin iki tarafinda ve ona paralel bagka kan adaciklar1 da belirir. Bu paralel ve
iki tarafli adaciklar uzunlamasina bir ¢ift damar olan dorsal aortay1 olustururlar (Moore,

2013).

Sekonder
kalp alant

Néral
tip

kanall

Sekil 2.16. Sekonder kalp alaninin gosterilmesi (Sadler, 2015)

Ugiincii haftada 6ncelikle mezenkimal hiicreler anjiyoblastlara déniisiir ve bir araya
gelerek anjiyogenik hiicre kiimelerini (kan adaciklar1) olustururlar. Olusan adaciklar
umblikal vezikiille ve embriyo igerisindeki endotel kordlarla iliskilidir. Kan adaciklar1 ve
endotel kordlar i¢inde, hiicreler arasindaki yariklarin birlesmesiyle kiiciik bosluklar olusur.
Anjioblastlar, kan adaciklarindaki bosluklarin ¢evresinde endotel hiicrelerine doniisiir ve bu
hiicreler endotel tabakasini olusturur. Endotel ile kapli bu bosluklar hizla birleserek endotel
kanal aglarint meydana getirir (vaskiilogenez). Damarlar, bitisik bdlgelere endotel
tomurcuklanmasi yoluyla uzanir ve diger damarlarla birlesir (anjiyogenez). ilkel endotel kan

damarlarini ¢evreleyen mezenkimal hiicreler, damarlarin kas ve bag dokusu elemanlarina
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doniisiir. Dordiincii haftanin basinda atmaya bagslayan primordiyal kalp dérdiincii ve yedinci
haftalar arasinda odaciklara (bulbus cordis, ventrikiil, atriyum, siniis venosus) boliiniir.
Doérdiincii ve besinci haftalarda olusan faringeal (brankial) arkuslar, aort kesesinden

kaynaklanan ve dorsal aortalarda sonlanan faringeal arkus arterleri tarafindan beslenirler

(Sekil 2.17) (Moore, 2013).

Olusumun bu asamasinda faringeal arkuslar kendilerine ait kranial sinir ve arteri de
elde ederler ve bu arterlere aortik arkuslar denir. Truncus arteriosus’un en distal kismi1 olan
aortik keseden gelisen ve sag ve sol dorsal aortada sonlanim gosteren aortik arkuslar,
faringeal arkus mezensimi i¢inde gomiilii haldedir (Sekil 2.18). Arkus bolgesinde, bir ¢ift
olarak bulunan her iki dorsal aorta embriyo boyunca uzanir (Sekil 2.19). Siireg ilerlerken
aortalarin kaudal kisimlar1 birleserek tek bir alt torasik/abdominal aorta olustururlar. Kalan
cift dorsal aortalardan, sagdaki geriler ve soldaki primordiyal aorta haline gelir (Moore,

2013).

Arter
Sinir
Kikirdak

1. faringeal arkus

Faringeal yarik
2. arkus

Faringeal
pos

Ektoderm 3, arkus

Endoderm— )
Larinks girisi

Spinal kord

Sekil 2.17. Faringeal arkuslarin kesiti (Sadler, 2015)

3 Ortak kardinal ven
Anterior
kardinal ven

Dorsal aorta

Aortik arkuslar TN
(11 ve 1)

internal
karotid
arter

Kalp : >
Aortik kese Umblikal ven
ve arter
Vitellin Vitellin
yYen arter

Sekil 2.18. Aortik arkuslarin ve dorsal aortanin gosterimi (Sadler, 2015)
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Dorsal aortadan ayrilan yaklasik 30 dal seklindeki intersegmental arterler, somitler
ve onlarin tirevlerinin aralarindan gecerek beslenmelerini saglarlar. Boyundaki
intersegmental arterler, her iki tarafta uzunlamasina bir arter olan a. vertebralis’i olusturmak
iizere birlesirler. Intersegmental arterlerin dorsal aortayla olan orijinal baglantilarinin ¢ogu
kaybolur. Torasik bolgede, intersegmental arterler a. intercostalis olarak kalir. Abdomen
bolgesindeki intersegmental arterlerin ¢ogu aa. lumbales haline gelir, ancak lumbal
bolgedeki intersegmental arterlerin besinci ¢ifti, aa. iliaca communes olarak kalir. Sakral

bolgede, intersegmental arterler aa. sacralis laterales’i olusturur (Seker, 2005; Moore, 2013).

_- Dorsal aorta

Sekil 2.19. Aortik arkuslarin ve dorsal aortanin kalici sekillerininden 6nceki durumlari (Sadler,

2015)

2.3. Lumbal Arter Klinik Onemi
Toplumda sirt problemleri alt bolgelerde daha yaygindir (McKenzie, 1988). Alt sirt

bolgesindeki agrilar, 20. yiizyilin en biiyilik saglik sorunlarindan olup, lumbal vertebralar
bolgesinde tanimlanan bel agrist insidansit %84’°tiir ve %23 bel agrist kroniklesebilir
(Balagué ve ark., 2012). Bel agrisi, ise devamsizligin en 6nemli nedenlerindendir ve is gilicii
kaybina neden olmaktadir (Li ve ark., 2024b). Son bir yilda bel agrist yakinmasi olan 30 ila
49 yas grubundaki erkek hastalarda, 13 yil i¢inde iskemik kalp hastaliginda bagli mortalite
riskinin yiikseldigi bildirilmistir (Penttinen, 1994).

Alt sirt bolgesinin beslenmesini LA’lerin sayisal varyasyonlar1 ve kan akisindaki
azalma (ateroskleroz, aortadaki ateromatdz lezyonlar) olumsuz etkileyebilir. Perfiizyonun

engellenmesi halinde kronik bel agrisi insidanst 8,5 kat artabilecegi belirtilmektedir. Kan

13



akimini bozan ateromlar, siklikla aorta abdominalis’te, bifurcatio aorta abdominalis’te ve LA
orifislerinde goriliir. Perfiizyonun azalmasi, hipoksi ile birlikte laktik asit iiriinlerinin
birikmesi sonucunda intervertebral disk dejenerasyonuna ve bel agrisina neden olabilir
(Doppman ve ark., 1976; Kauppila, 1993; Kauppila, 1995; Kauppila, 1997; Kurunlahti ve
ark., 1999; Kauppila ve ark., 2004; Rajasekaran ve ark., 2007; Kauppila, 2009; Shi ve ark.,
2020; Amuti ve ark., 2021; Li ve ark., 2024b). Azalan kan akis1 osteoporoz, lumbal disk
dejenerasyonu ve patolojik kiriklara da zemin hazirlayabilir (Kurunlahti ve ark., 2001;
Beckworth ve ark., 2018; Li ve ark., 2024a). Iki ve daha fazla LA stenozu, bel agris1
yogunlugu, siyatik sinire bagli agrinin siliresi ve alt ekstremite agrisinin siddeti ile

iligkilendirilmistir (Korkiakoski ve ark., 2009).

Kiint veya penetrant travmalar sonras1 LA’lar yaralanabilir (Ceyhan ve ark., 2010;
Hamid ve ark., 2010; Counihan ve ark., 2015; Yumoto ve ark., 2019; Vashisht ve ark., 2019).
Kiint travmaya sekonder gelisen LA hemorajisinin mortalitesi %50 olarak bildirilmektedir
(Yuan ve ark., 2011). Travma, malignite, aort anevrizmasina sekonder ya da iyatrojenik,
idiopatik ve spontan olarak ortaya ¢ikan LA riiptiirii retroperitoneal hematoma neden olabilir.
Spontan yaralanma icin risk faktorleri, yashlik, bobrek yetmezligi, hemodiyaliz ve
antikoagiilan/antiplatelet tedavisidir. (Halak ve ark., 2001; Schuster ve ark., 2003; Isokangas
ve ark., 2004; Pathi ve ark., 2004; Fortina ve ark., 2007; Sun ve Chiu, 2009; Surani ve ark.,
2011; Fan ve ark., 2012; Hwang ve ark., 2017; Nandy ve ark., 2018; Kim ve ark., 2019a;
Latka ve ark., 2019).

Perkiitan kifoplasti ve vertebroplasti, pedikiil vidalamasi, vertebral biyopsi,
intervertebral foramen dekompresyonu ve lumbal vertebra kiriklarinda LA yaralanmasi
goriilebilir (Stevens ve ark., 1997; Biafora ve ark., 2006; Heo ve Cho, 2011; Puri ve ark.,
2011; Mifune ve ark., 2012; Sugimoto ve ark., 2013; Eun ve ark., 2015; Alvarez Postigo ve
ark., 2017; Giordano ve ark., 2017; Liu ve ark., 2019a; Liu ve ark., 2019b; Makino ve ark.,
2019; Omi ve ark., 2022; Zhu ve ark., 2022; Yamamoto ve ark., 2023). Ayrica lumbal
vertebradaki kompresyon fraktiiriine sekonder LA psddoanevrizmasina bagh kauda equina
sendromu bildirilmistir (Murai ve ark., 2025). Osteoporotik vertebral veya pelvik fraktiirler
nedeniyle LA kanamasi olabilir (Sclafani ve ark., 1987; Di Meglio ve ark., 2021). Perkiitan
disk niikleoplasti ve endoskopik diskektomi girisimlerinde LA hasarlanabilir (Ahn ve ark.,
2009; Santillan ve ark., 2010; Oh ve ark., 2013; Takata ve ark., 2016; Orita ve ark., 2017;
Wang ve ark., 2018; Panagiotopoulos ve ark., 2019; Wu ve ark., 2020; Keerthivasan ve ark.,
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2020; Deng ve ark., 2020; Epstein ve ark., 2020; Hao ve ark., 2022; Ma ve ark., 2022; Kim
ve Kim, 2022; Arimura ve ark., 2022).

Abdominal aort anevrizmasinin tedavisinden sonraki siirecte LA, komplikasyonlara
ve yeniden cerrahi miidahaleye neden olabilir. Abdominal aort anevrizmasi tedavisinde agik
cerrahi onarim yerine kullanilan EVAR (endovaskiiler aort anevrizma onarimi) sonrasi en
yaygin komplikasyon (%18-30) arterden anevrizma kesesine dogru retrograd akintidir (Tip
2) ve bu kagagin en sik sebebi (%60,7) LA’lardir. Tip 2 kagaklar, gecici (0-6 ay) ya da
persistan (>6 ay) olabilir. Cogu zaman kendiliginden gerileyebilen Tip 2 kacaklarin
insidansin1 azaltmak i¢in EVAR sirasinda LA embolizasyonu da uygulanabilir. Girigim
sonrasinda iskemik kolit, spinal kord iskemisi veya bel agrist gelisebilir (Bonvii ve ark.,
2003; Abularrage ve ark., 2010; Sidloff ve ark., 2014; Gilintner ve ark., 2014; Branzan ve
ark., 2021; Shirasu ve ark., 2024; Smorenburg ve ark., 2024; Suarez Gonzalez ve ark., 2024;
Ueda ve ark., 2024). Gilinimiizde Tip 2 kagaklar i¢in uygulanan LA embolizasyon
yontemlerine yonelik calismalar ve tercih edilmesi ile ilgili tartismalar devam etmektedir

(Yu ve ark. 2023, Smorenburg ve ark., 2025; Tran ve ark., 2025).

Literatiirde bobrekleri hedefleyen uygulamalarda (perkiitan nefrolitotomi, radikal
nefrektomi, renal transplantasyon, perkiitan nefrostomi) LA hasar1 goriilebildigini
raporlayan caligsmalar (Jain ve ark., 2001; Srivastava ve ark., 2005; Tummala ve ark., 2008;
Geldof ve ark., 2008; Ueda ve ark., 2019; Liu ve ark., 2020; Nedjim ve ark., 2024) kadar,
perkiitan renal biyopside de LA hasar1 bildirilen ¢aligsmalar vardir (Galloway ve Tytle, 1980;
Jamison ve Coward, 1985; Wall ve ark., 1986; Ramsay ve Marshall, 2002; Janik ve ark.,
2005; Whittier, 2012; Ito ve ark., 2016; Krej¢i ve ark., 2017; Ngoh ve ark., 2018).

Norofibromatozis-1, nekrotizan pankreatit, osteomyelit ve alkolik sirozda da LA
hasar1 olabilir (Shimizu ve ark., 1993; Hama ve ark., 2004; Best ve Smith, 2010; Tomescot
ve ark., 2013; Ishigaki ve ark., 2017; Overgaard ve ark., 2020; Khurana ve ark., 2023;
Tsuchida ve ark., 2023).

Anterior lumbal ve anterior retroperitoneal cerrahide LA yaralanmasi iskemik
myelopatiye neden olabilir (Samudrala ve ark., 1999; Can ve ark., 2020). Ayrica LA, a.
spinalis anterior’un perfiizyonuna katki sagladigindan, hasarinda spinal kord iskemisi
gelisebilir (Chan ve Korivi, 2003; Uezu ve ark., 2003; Biglioli ve ark., 2004; Koakutsu ve
ark., 2016; Touma ve ark., 2017; Maheshwari ve ark., 2019; Sanz-Sanchez ve ark., 2019;
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Coselli ve ark., 2020; Niehoff ve ark., 2021; Atai ve ark., 2023; Grigoriadis ve ark., 2024;
Malik ve ark., 2024).

Rekonstriiksiyon cerrahisinde LA flepleri kullanilmaktadir (Hidaki ve ark., 2022;
Haddock ve ark., 2024; Casey ve ark., 2024; Dietrich ve ark., 2024; Kim ve ark., 2024;
Paulus ve ark., 2025). Perforator flep cerrahi planlamasinda LA ¢aplarini bilmek 6nem tagir

(Mujtaba ve ark., 2019; Thomas ve ark., 2020).

Literatiirdeki baz1 vaka c¢alismalarinda LA hasarina sekonder klinik durumlar
raporlanmistir; lumbal kimyasal sempatektomi sirasinda LA hasaria bagli retroperitoneal
hemoraji (Shin ve ark., 2014), LA embolizasyonuna sekonder corpus vertebralis infarktiisii
(Steiner ve ark., 2024), LA trombozu sonucu spontan inkomplet kauda equina sendromu

(Willaume ve ark., 2021).

3. GEREC VE YONTEM
Bu tez galismasi, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt

arsivinde bulunan BT abdomen-anjiyografi goriintiileri (Mart 2023-Kasim 2024) iizerinde
ve Necmettin Erbakan Universitesi {lag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onay1

(19.07.2024 tarih ve 2024/5121 sayili karar) ile retrospektif olarak gergeklestirildi.

Tiim BT Anjiografi incelemeleri Dual Source BT sisteminde (Somatom Drive,
Siemens Healthineers, Almanya) elde edildi. Goriintiiler abdominal aorta ve dallarini i¢ine
alacak bolgeyi kapsiyordu ve topogram elde edildikten sonra kontrastli anjiyografi
goriintiilerini igeriyordu. Intravendz iyotlu kontrast madde (350 mg/ml) otomatik enjektor
ile verildi. Taramanin baslatilmasim1 zamanlamak igin abdominal aortaya konulan ROI
(region of interest) ile 115 Hounsfield iinitesi esigiyle 120 kV bolus izleme yaklagimi
(CareBolus, Siemens) kullanildi. Cekim asagidaki parametreler kullanilarak gerceklestirildi:
fov (field of view), 350 mm; pitch 0,7; kolimasyon, her iki dedektdr igin 2 x 64 x 0,6 mm
ve tlip voltaj1 ve akimi, tiip A i¢in 150 kV/59 mAs ve tiip B i¢in 90 kV/95 mAs. Goriintiiler
1,5 mm ve 1,0 mm kesit kalinliginda yumusak doku kerneli (Qr40, Siemens) kullanilarak
yeniden yapilandirildi. Gii¢ seviyesi 3 olan iteratif rekonstriiksiyon (ADMIRE, Siemens)
kullanildi. Daha ileri analiz i¢in goriintiiler, 6zel bir is istasyonunda (Syngo Via, Siemens)

sanal monokromatik goriintiileme algoritmasi kullanilarak yeniden yapilandirildi.

300 BT abdomen-anjiyografi goriintiileri, bir uzman radyolog ve tez Ogrencisi
tarafindan taranarak degerlendirildi. Bu inceleme sonucunda, 18-65 yas araliginda toplam

110 hasta (57 erkek, 53 kadin) ¢alismaya dahil edildi.
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Asagidaki kriterleri tasiyan hastalar ve goriintiiler ¢alismadan dislands;

o Incelenen bolgede patolojik lezyon, deformite, travma veya cerrahi operasyon

oyKkiisii bulunanlar

e (Calisma bolgesinin goriintiillenmesini engelleyebilecek herhangi bir hastaligi

olanlar,
o 18 yas altindaki bireyler
o Artefakt iceren veya diisiik goriintii kalitesine sahip BT goriintiileri

Radyolojik goriintiiler {izerindeki 6l¢timler, acik erisimli bir yazilim platformu olan
3D Slicer (http://www.slicer.org) kullanilarak ger¢eklestirildi. Morfolojik degerlendirmeler
ise Syngo Via (Siemens, Almanya) calisma istasyonunda, multiplanar rekonstriiksiyon
(MPR) teknigi ile ii¢ diizlemde (sagittal, koronal ve aksiyel) yapildi. Ol¢iim dogrulugunu ve
giivenilirligini artirmak amaciyla her bir 6l¢iim, ayn1 arastirmaci tarafindan en az {i¢ kez

tekrarlanarak ortalama deger hesaplandi ve kaydedildi.

3.1. Morfometrik Parametreler
Lumbal arterlerin ¢aplar1 (mm) ve agilari (°) aksiyel kesitlerde, arterler arasindaki mesafeler

(mm) ise koronal kesitlerde ol¢iildii.

3.1.1. Arteria lumbalis ¢cap olciimii

Aksiyel kesitlerde LA’larin aorta abdominalis’ten ¢ikis yerleri, lumbal vertebra seviyesine
gore belirlendi (Sekil 3.1). Her bir LA’nin ¢ikis noktasindaki ¢ap1 arterin liimeni iginde
sagdan sola dogru odl¢iildii (Sekil 3.2) (Couchet, 2015; Otsu ve ark., 2016; Samura ve ark.,
2018; Ruffilli ve ark. 2020; Thomas ve ark. 2020; Ueda ve ark., 2024).

R

Sekil 3.1. Aa. lumbales’in aorta’dan ¢ikiginin belirlenmesi (LA, 2. a. lumbalis)
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\IE: 1.689mm

N

3.1.2. Arteria lumbalis a¢1 6l¢iimii

Sekil 3.2. Aa. lumbales’in ¢ap dl¢limii (R, sag; L, sol)

Aksiyel kesitlerde her bir a. lumbalis’in liimeninin sag sol kenarlarini birlestiren bir ¢izgi
cizildi ve orta noktas1 3D Slicer’da Python dilinde yazilan bir kodla otomatik olarak tespit
edildi (Sekil 3.3). Aa. lumbales’in ¢ikis seviyesinde, corpus vertebrae ve aorta abdominalis
siirlari ¢izildi ve orta noktalar1 Python dilinde yazilan bir baska kod ile belirlendi (Sekil
3.4). Tespit edilen ii¢c nokta birlestirildi ve aa. lumbales’in ¢ikis agilar1 6l¢iildi (Sekil 3.5).

Python Console

Sekil 3.3. A. lumbalis orjinin orta noktasinin tespit edilmesi
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Sekil 3.4. Corpus vertebrae ve aorta abdominalis’in orta noktasinin belirlenmesi

Aoclorninadlls. Caniz=]

Sekil 3.5. A. lumbalis ¢ikis agisinin 6l¢iimii (1, a. lumbalis liimeninin orta noktasi; deg, ac1
derecesi)

3.1.3. Aa. lumbales arasindaki mesafe ol¢iimii

Sagittal kesitlerde aa. lumbales’in ¢iktig1 seviyede corpus vertebrae’nin ortasi isaretlendi
(Sekil 3.6.A). Isaretlenen noktalarn koronal kesitlerdeki karsiligi belirlendi ve arterler
arasindaki uzakliklar 6lgtildi (Sekil 3.6.B) (Shimizu ve ark., 2005; Amuti ve ark., 2021;
Deng ve ark., 2022).
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Sekil 3.6. Aa. lumbales arsindaki mesafe Ol¢limleri. A, sagittal kesitte corpus vertebrae merkezinin

isaretlenmesi; B, koronal kesitte mesafe dl¢timleri (R, sag; L, sol)

3.2. Morfolojik Parametreler

Aa. lumbales orijininin corpus vertebrae seviyelerinin belirlenmesi ve bu seviyelere gore
tiplendirilmesi, birinci aa. lumbales orijininin a. renalis iligkisine gore siniflandirilmasi ortak
kok wvarligi, ortak kok sayisi, ortak koklerin lumbal vertebra komsuluguna gore
siiflandirilmasi ve ortak koklerin corpus vertebrae boliimlerinde bulunma oranlarinin
belirlenmesi, aa. lumbales’in corpus vertebrae komsulugundaki seyrinin tiplendirilmesi,
besinci a. lumbalis varlig1 ve a. sacralis mediana varlig1 ile orijin yerinin tespiti, bifurcatio

aorta abdominalis’in vertebra seviyesinin belirlenmesi.

3.2.1. Aa. Lumbales Orijininin Corpus Vertebrae Seviyesine Gore Tespiti ve
Tiplendirilmesi

Sagittal kesitlerde aa. lumbales’in aorta abdominalis’ten ¢ikis noktalar1 her bir vertebra
seviyesi i¢in belirlendi (Sekil 3.7). Aksiyel kesitte LA;’in orijinin a. renalis’in Ustlindeki ya
da altindaki seviyelerdeki ¢ikislar tespit edildi (Sekil 3.8 ve 3.9) (Can ve ark., 2020; Amuti
ve ark., 2021; Yagi ve ark., 2022). LA4’lin aorta abdominalis’ten ¢ikmadig1 vakalar not
edildi. Koronal, aksiyel ve sagittal kesitlerde LA4 belirlendikten sonra LAs varlig1 arastirildi.
Tarama islemi a. iliaca interna’nin divizyonlarina ayrilma noktasina kadar takip edildi. LAs

bulunan goriintiiler 3B olarak kaydedildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.7. Sagittal kesitte aa. lumbales ¢ikislarinin belirlenmesi

(AA, aorta abdominalis; LA, lumbal arter; L, lumbal vertebra)

Sekil 3.8. Sag tarafta LA;’in a. renalis’in {istiindeki seviyeden ¢ikist
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Sekil 3.10. Solda LAs (kirmizi ok) varligi (LS5, besinci lumbal vertebra-kirmizi daire iginde)

Corpus vertebrae, 3D Slicer programinda Python dilinde yazilan bir kodla ti¢ esit
parcaya boliindii. Cikis noktasinin hangi 1/3’liikk alanda kaldig: tespit edilerek lumbal arter
orijini (LAO) simiflandirilds;

LAO-1: Bir iist vertebra hizasinda bulunan orijin (Sekil 3.11)

22



LAO-2: Ust intervertebral disk hizasinda bulunan orijin (Sekil 3.12)

LAO-3: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’ nin iist 1/3’{inde bulunan orijin (Sekil

3.13)

LAO-4: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin orta 1/3’linde bulunan orijin

(Sekil 3.14)

LAO-5: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’tinde bulunan orijin (Sekil
3.15)

LAOQO-6: Alt intervertebral disk hizasinda bulunan orijin (Sekil 3.16)

LAO-7: Bir alt vertebra hizasinda bulunan orijin (Sekil 3.17)

Sekil 3.11. Orijini bir iist vertebra hizasinda bulunan a. lumbalis (AA, Aorta abdominalis; L,
lumbal vertebra) (LAO-1)
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Sekil 3.12. Orijini iist intervertebral disk hizasinda bulunan a. lumbalis (AA, Aorta abdominalis; L,
lumbal vertebra; IVD, intervertebral disk) (LAO-2)

Sekil 3.13. Orijini corpus vertebrae iist 1/3’linde bulunan a. lumbalis (AA, Aorta abdominalis L,
lumbal vertebra) (LAO-3)
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Sekil 3.14. Orijini corpus vertebrae orta 1/3’{inde bulunan a. lumbalis (AA, Aorta abdominalis L,
lumbal vertebra) (LAO-4)

Sekil 3.15. Orijini corpus vertebrae alt 1/3’{inde bulunan a. lumbalis (AA, Aorta abdominalis L,
lumbal vertebra) (LAO-5)
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Sekil 3.16. Orijini alt intervertebral disk hizasinda bulunan a. lumbalis (AA, Aorta abdominalis; L,
lumbal vertebra; IVD, intervertebral disk) (LAO-6)

Sekil 3.17. Orijini bir alt vertebra hizasinda bulunan a. lumbalis (AA, Aorta abdominalis L, lumbal
vertebra) (LAO-7)
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3.2.2. Aa. Lumbales Ortak Kok Orijininin Tespiti ve Tiplendirilmesi

Aa. lumbales’in ortak kok seklindeki orijin varligi, sayisi, ortak koke sahip olan a. lumbalis
ve bulunma seviyeleri belirlendi (Glintner ve ark., 2014; Beveridge ve ark., 2015; Iwamoto
ve ark., 2016; Amuti ve ark., 2021). Aksiyel ve koronal kesitlerde aa. lumbales’in ortak kok
seklindeki orijinleri ortaya konuldu (S$ekil 3.18. ve Sekil 3.19.).

Sekil 3.18. A. lumbalis’in ortak kok orijini (kirmizi daire i¢inde) (AA, Aorta abdominalis; CV,

corpus vertebrae)

Sekil 3.19. Koronal kesitte a. lumbalis ortak kdk orijini (kirmizi daire i¢inde)
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Sekil 3.20. 3B goriintiide a. lumbalis ortak kok orijini (kirmiz1 daire iginde)

Tespit edilen ortak koklerin her dort vertebra seviyesinde bulunma durumlarina gére

a. lumbalis birliktelikleri tanimlandi (Diyagram 3.1.).

LAO ortak 1: 1. a. lumbalis
LAO ortak 2: 2. a lumbalis
LAO ortak 3: 3. a. lumbalis
LAO ortak 4: 4 a_ lumbalis

LAO ortak 5: 1. ve 2. a. lumbalis
LAO ortak 6: 1. ve 3. a. lumbalis
LAO ortak 7: 1. ve 4. a. lumbalis
LAO ortak 8:2.ve 3. a

LAO ortak 9: 2. ve 4. a. lumbalis

LAO ortak 10: 3. ve 4. a. lumbalis

. lumbalis

LAO ortak 11: 1. 2. ve 3. a. lumbalis
LAO ortak 12: 1. 3. ve 4. a. lumbalis
LAO ortak 13: 1. 2. ve 4. a. lumbalis
LAO ortak 14: 2. 3 ve 4. a. lumbalis

LAQortak 15: 1. 2. 3. ve 4. a. lumbalis

Diyagram 3.1. Aa. lumbales ortak koklerinin (LAO) birlikteligine gére gruplandirma

Aa. lumbales ortak koklerinin lumbal vertebralara gore belirlenmis olan bulunma
seviyelerine gore ii¢ grup olusturuldu; Ust % (L1-L2), alt ¥ (L3-L4) ve mikst (Ust 2+Alt
%) (Sekil 3.21.). Ayrica sagittal kesitte tespit edilen iist yaridan ve alt yaridan ¢ikan ortak
kok sayilarina gore 8 grup tanimlandi (Diyagram 3.2).
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Sekil 3.21. Ust 1/2 ve alt 1/2 boliim ayriminin gosterilmesi (L, lumbal vertebra)(Essential Anatomy

3’ten uyarlanmistir.)

Ust % AltY:  GRUP

Diyagram 3.2. Seviyelerdeki ortak kok sayisina gére gruplandirma
3.2.3. Aa. Lumbales’in Corpus Vertebrae Komsuluguna Gore Seyri
Sagittal kesitlerde ve 3B goriintiilerde LA’larin corpus vertebrae komsuluguna gore
seyri bes patern ile tanimlandi (Shimizu ve ark., 2005; Kiyohara ve ark., 2019; Xu ve ark.,

2022);

LA ascendens: LA’nin corpus vertebrae’nin iist kenarina dogru seyri (Sekil 3.22A,
Sekil 3.23)
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LA transvers: LA’nin corpus vertebrae iizerinde yere paralel seyri (Sekil 3.22B,

Sekil 3.23)

LA descendens: LA’nin corpus vertebrae’nin alt kenarina dogru seyri (Sekil 3.22C,

Sekil 3.23)

LA Kkoprii: LA’nin corpus vertebrae’nin alt smirindan ascendens-transvers-

descendens seyri (Sekil 3.24)

LA mikst: LA’nin corpus vertebrae’ya komsu seyrinin diizensiz paternde olmasi

(Sekil 3.25)

Sekil 3.22. A. lumbalis’in A. ascendens B. transvers C. descendens seyirlernin gosterimi (kirmizi

oklarla)
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Sekil 3.25. A. lumbalis’in mikst seyri

3.2.4. A. Sacralis Mediana Varhgi ve Orijini

Aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde a. sacralis mediana varlig1 arastirildi (Sekil

3.26A-C) (Beveridge ve ark., 2015; Borthakur ve ark., 2024).
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Sekil 3.26. A. sacralis mediana (kirmiz1 daire ve oklar)’nin goriintiilenmesi. A, aksiyel kesit; B,

koronal kesit; C, sagittal kesit (AA, Aorta abdominalis; L5, besinci lumbal vertebra)

A. sacralis mediana (SM)’larin koronal, aksiyel ve sagittal kesitlerde orijini belirlendi

ve smiflandirildi;
SM-1: Bifurcatio aortae’dan orijin (Sekil 3.27A)
SM-2: A. iliaca communis sinistra’dan orijin (Sekil 3.27B)

SM-3: A. iliaca communis dextra’dan orijin (Sekil 3.27C)

Sekil 3.27. SM’nin orijin siiflandirmasi A. SM-1; B. SM-2; C. SM-3 (kirmiz1 daire i¢inde)

3.2.5. Bifurcatio Aorta Abdominalis Seviyesi

Koronal kesitte bifurcatio aorta abdominalis tespit edildi. Sagittal kesitteki lumbal
vertebra seviyelerine gore gruplandirildi (Bergman, 2016; Beculi¢ ve ark., 2019 Goyal ve

ark., 2020; Khader ve ark., 2022).
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BA-1 (L3): Ugiincii lumbal vertebra hizasinda (Sekil 3.28)
BA-2 (L3-4): L3-L4 vertebralar arasinda (Sekil 3.29)

BA-3 (L4): Dordiincii lumbal vertebra hizasinda (Sekil 3.30)
BA-4 (L4-5): L4-L5 vertebralar arasinda (Sekil 3.31)

BA-5 (Ls): Besinci lumbal vertebra hizasinda (Sekil 3.32)

Sekll 3.30.L5 sev1yesmdek1 blfurcatlo aorta abdomlnahs (BA 3 (La))
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Sekil 3.32. [.4-L5 arasindaki bifurcatio aorta abdominalis (BA-5 (Ls))

3.3. Istatistiki Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (IBM-Statistical Package for Social Sciences, 22.0-
Chicago Illinois) programi kullanilarak analiz edildi. Morfometrik 6l¢timlerde c¢arpiklik
(Kurtosis) ve basiklik (Skewness) degerleri -1,5/+1,5 arasinda oldugundan tiim verilerin
normal dagilim gosterdigi bulundu (Tablo 3.1) (Tabachnick ve Fidell, 2013). Morfometrik
veriler, minimum (min), maksimum (maks), ortalama (ort) ve standart sapma (SS) olarak
tablolarda sunuldu. Veriler normal dagilim gosterdiginden cinsiyete gore Student’s t testi ve
tarafa gore (sag ve sol) Paired-t testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin gdzlenen ve
beklenen frekanslar1 arasindaki farkin anlamliligt Chi-Square Testi ile analiz edildi.
Morfometrik veriler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ve varyasyonlar arasindaki
iligki Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Analizlerde %95 giiven aralig1 kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Calisma oncesinde, G power ver.3.1.9.6 kullanilarak bir giic analizi testi yapildi.

Orneklem biiyiikliigii, Amuti ve ark., (2021)’a dayanarak, cinsiyete gére her grupta 55 denek
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olmak iizere toplamda en az 110 denek olarak %95 gii¢ ve %5 anlamlilik diizeyinde

belirlendi.

Tablo 3.1. Olgiim verilerinin normallik dagilim1

Parametre n Taraf Ort£SS Skewness | Kurtosis
Yas 110 40,1£11,25 -0,091 -0,39
Sag 1,88+0,51 0,309 0,166
LA 110
Sol 240,55 0,217 -0,235
Sag 1,9+0,48 0,291 0,27
’é‘ LAz 110
g Sol 2,14+0,59 0,86 1,274
= Sag 1,92+0,63 0,745 | 0,998
8 LAz 110
Sol 2,2140,61 0,468 0,883
A 107 Sag 2,06+0,76 0,732 0,297
4
108 Sol 2,3+0,7 0,523 -0,039
Sag 22,59+10,18 0,071 -0,731
LAz 110
Sol 21,82+11,39 0,684 -0,335
Sag 25,46+10,18 0,041 -0,522
LA 110
> Sol 24.9+12,24 0,171 -0,7
& Sag 32,03+12,51 0,025 0,3
LAs 110
Sol 20,8+£10,43 0,249 -0,881
A 94 Sag 27,26+12,61 0,381 0,177
4
95 Sol 16,9+11,95 0,959 0,543
Sag 34,24+3,09 0,172 -0,057
LA1-2 110
a3 Sol 32,96+3,09 0,435 0,3
3 Sag 33,58+3,59 -0,086 0,069
) LA23 110
5 Sol 33,96+3,47 -0,244 0,005
S 107 | Sag 36,4643 ,37 0,028 | -0,162
LA34
108 Sol 37,23+3,73 0,5 0,304

(LA: lumbal arter, n: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma)

35



4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen abdominal anjiyografi BT goriintiileri 57 erkek (%51,82; ortalama
yas, 37,71+£10,87) ve 53 kadin (%48,18; ortalama yas, 42,66+11,17) hastaya aitti.

4.1. Morfometrik Bulgular

Aa. lumbales’e ait ¢ap, ac1 ve mesafe verilerinin ortalama+standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1. Lumbal arterlere (LA) ait morfometrik veriler

Parametreler Aa. lumbales Ortalama =+ Standart Sapma | Minimum | Maksimum
Sag 1,88+0,51 0,70 3,26
LA, Sol 240,55 0,85 3,51
T 1,94+0,53 0,70 3,51
Sag 1,9+0,48 0,90 3,40
s LA, Sol 2,14+0,59 0,94 4,07
E T 2,04+0,58 0,90 4,07
= Sag 1,92+0,63 0,83 4,38
S LA; Sol 2,21+0,61 0,86 4,38
T 2,08+0,71 0,83 4,38
Sag 2,06+0,76 0,80 4,35
LA, Sol 2,3+0,70 1,00 4,35
T 2,18+0,74 0,80 4,35
Genel 2.,05+0.64 0,70 4,38
Sag 22,59+10,18 3,5 43,1
LA: Sol 21,82+11,39 49 51,9
T 22,2+10,77 3,5 51,9
Sag 25,46£10,18 49 50,8
LA: Sol 24.9+12,24 3,1 54,4
= T 25,2+411,21 3.1 54,4
= Sag 32,03+12,51 4,9 71,6
< LA; Sol 20,8+10,43 3,0 44,9
T 26,4+11,47 3,0 71,6
Sag 27,26+12,61 3,4 59,5
LA, Sol 16,9+11,95 2,7 55,0
T 21,8+12,28 2,7 59,5
Genel 23.95+12.16 2,7 71,6
Sag 34,24+3,09 26,43 42,19
LA, Sol 33,58+3,59 23,00 42,89
. T 33,60+3,34 23,00 42,89
E Sag 36,46+3,37 29,13 45,04
> LA Sol 32,96+3,09 26,09 41,80
“g T 33,76+3,23 26,09 45,04
g Sag 33,96+3,47 23,00 41,12
LAz, Sol 37,23+3,73 28,49 47,95
T 36,74+3,60 23,00 47,95
Genel 34.7+3.79 23 47,95

(LA, lumbal arter; T, Toplam)
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4.1.1. Morfometrik Verilerin Lateralizasyona Gore Karsilastirilmasi

Lumbal arterlerin caplari, sol tarafta istatistiksel olarak anlamli daha biiyiik bulundu
(p<0,05). Alt 2 (L3 ve L4)’de acilar, sag tarafta istatistiksel olarak anlamli daha biiyiiktii
(p<0,05). Sag tarafta 1. ve 2. lumbal arter arasindaki uzaklik, sol tarafta ise 3. ve 4. lumbal
arter arasindaki uzaklik istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Lumbal arterlerin morfometrik verilerinin lateralizasyona gore karsilastirilmasi

n Ortalama + Standart sapma p
Sag 1,88+0,51
LA o | 1O 740,55 0,029
= Sag 1,9+0,48
g LA 11 S
g ? Sol 0 2,14+0,59 0,000
= Sag 1,92+0,63
< s 5
< LAs sol | 110 2,21+0,61 0,000
Sag 2,06+0,76
LA, s?ﬁ 107 ) 2s07 0,000
Sag 22,59+10,18
LA sol | 1O 21,82+11,39 0,556
Sag 25,46+10,18
> LA sol | 1O 24,9+12.24 0,685
(P4 -
< Sag 32,03+12,51
e sol | 10 20,8+10,43 0,000
Sag 27,26+12,61
£ Sol 98 16,9+11,95 0,000
Sag 34,24+3,09
E LAz o | 110 e 5 0,000
= Sag 36,46+3,37
(<)
3 Hhzs o | 110 32,96+3,09 0.228
[<D) -
E e Slw  peew

(n: Arter sayisi, LA: A.lumbalis)

4.1.2. Morfometrik Verilerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi
Genel olarak a. lumbalis caplari erkeklerde daha biiyiikk bulundu. Ust % (LAi-LA>)

seviyesindeki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmas1 (p<0,05) dikkat ¢ekiciydi. Tiim
mesafeler erkeklerde daha biiyiiktii. Erkeklerdeki mesafeler (sol LAj> hari¢) anlamli
biiytiktii (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Lumbal arterlere (LA) ait morfometrik verilerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Erkek Kadin

n Min Maks Ort+SS n Min Maks Ort£SS p

LA, SeE[go| 70 311 1982049 [T 96 326 1782053 0042

Sol 90 311  1,99+0,53 85 351  2,02+0,59 0,77

Bl LA, S#|sy| 1AL 340 205605 | | 90 240 1744039 0,000
£ Sol 118 4,07  2.25+0,64 94 315  2,02+0,51 0,045
2| | a, SH|gy| 83 438 2021064 | | 90 344  181:06 008
O Sol 118 4,38  2,330,57 86 390  2,09+0,63 0,038
Lp, SaE|55| 80 435 224074 || 90 429  192:077 0054

Sol |56 | 1,18 4,35  2,39+0,68 1 429  2,19+0,72 0,144

LA, Sa|gp| 35 422 22074959 | [ 42 431 2316:1084 0579

Sol 49 489  20,75+10,87 61 51,9 229741193 0311

| LA, SaE|gp| 49 439 23081074 | | 50 508 2705939 0113
& Sol 54 51,2 2541+12,85 31 544 2435£11,65 0,652
& La, So|go| 54 716 3L441l82 | .| 49 610  32,67+133 06Ll
Sol 30 449  20,32+9,95 50 44,6  2131xl11 0,623

L, SeE[5L| 39 58 2626:1284 | .| 34 505 2845+1235 0403

Sol (52| 2,8 55  1551+11,83 27 47,7 18,5712 0,404

= LA Sag [, [2908 4219 3538:276 | ,[2643 4123 33,02£298 0,000
= Sol 23,00 41,08 33,96+3,59 26,82 42,89 33,17+3,58 0,251
= | La,, SeE[55|3L00 4504 37,6243,11 |52|2913 4172 3524322 0,000
5 Sol |57 28,49 41,12 3391+28 |53|26,09 41,80 31,93+3,07 0,001
£ A, SaE|57]2300 4112 3487:335 |53|2635 4034 32984336 0,004
Sol |56 | 31,60 47,95 38,5+3,74 |52|2849 4418 3587+3,22 0,000

(n: Birey sayisi, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, Ort+SS: Ortalama + Standart

sapma)

4.1.3. Lumbal Arter Caplariin Yasla ve Birbirleriyle iliskisi

Lumbal arterlerin ¢aplarinin yasla istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi saptanmadi. Ayn1

seviyedeki sag ve sol lumbal arterlerin ¢aplar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon

bulundu (Tablo 4.4).
Tablo 4.4. Caplarin Yasla ve Birbiriyle iliskisi
LA, LA; LA3 LA
A. lumbalis Yas
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
Sol | -,050 ,088 ,115 ,083 ,033 ,132 167 713"

LA4
= Sag | -,076 ,061 -,055 ,108 ,035 ,136 ,170
&
< Sol | -111 188" 233" ,160 255" 585"
o
LA;

Sag ,017 204" 177 ,105 ,164
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Sol
LA,

Sag

Sol
LA

Sag

,146

-,005

051

,110

,104
207"

426"

,103

,112

(r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01)

322"

4.1.4. Lumbal Arterlerin Orijin A¢ilarinin Yasla ve Birbirleriyle iliskisi

Orijin agilarinin yasla iligkisi saptanmadi. Her bir lumbal arterin orijin agisi, bir alt

seviyedeki lumbal arterin agisiyla ve kendi seviyelerindeki kontralateral agilarla (LA> haric)

pozitif yonde korelasyon gosterdi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Orijin Acilarinin Yasla ve Birbiriyle iliskisi

(r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01)

4.1.5. Lumbal Arter Mesafelerinin Yasla ve Birbiriyle Tiskisi

Lumbal arterler arasindaki uzakliklarin yasla bir iligkisi saptanmadi. Tiim mesafeler arasinda

LA, LA, LA; LA,
A. lumbalis Yas
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
Sol | -,016 ,025 ,221° ,147 ,166 ,022 1,268 ,328"
LA4
Sag | -,041 ,158 ,058 ,109 ,161 335,190
= Sol | -,118 ,174 ,197° J26 411 3597
‘:’ LA;
2 Sag ,092 ,184 077 277" 196"
<
= Sol | -,088 ,134 ,242° ,160
:E LA
@) Sag | -,052 | 345" ,147
Sol | -,149 ,191°
LA,
Sag ,015

pozitif yonde farkli derecelerde korelasyon gézlemlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Mesafelerin Yasla ve Birbiriyle iliskisi

LA LA23 LAs4
A. lumbalis Yas
Sag Sol Sag Sol Sag
= Sol ,049 357" 270" 323" 3127 572"
72| LA
E = Sag -,030 422" 264" 276" 307"
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Sol -,042 ,303™ ,308™ 573"
LA>;

Sag -,167 ,196" ,285™

Sol -, 175 ,629™
LA

Sag -,108

(r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01)

4.2. Morfolojik Bulgular

4.2.1. Morfolojik veriler

Calismamizda 110 vakada 857 LA’da (%97,4) radyoopak madde gecisi izlendi. Bir, iki ve
¢ ¢ift arter %100 ve dort ¢ift arter %89 bulundu. Vakalarin %15’inde LAs tespit edildi.
Aorta’dan ortak kok ile ¢ikis vaka temelinde %58,2 ve arter temelinde %25,2 saptand1. Ust
42’de transvers ve alt '2’de descendens seyir siklikla gozlendi. Bifurcatio aorta abdominalis,
siklikla (%73,5) L4 vertebra seviyesinde bulundu. Vakalarin %98,2’inde a. sacralis mediana

mevcuttu.

4.2.1.1. Corpus vertebrae boliimlerine gore aa. lumbales orijini
Aa. lumbales orijinleri, siklikla (9%30,7) kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’te

saptand1 (Tablo 4.7). Birinci a. lumbalis, 23 (%20) vakada bilateral olarak a. renalis’in
tizerinde ve 87 (%80) vakada bilateral olarak a. renalis’in altinda bir seviyede aorta
abdominalis’ten ayrilmisti. Bu orijin siklig1 erkeklerde %5,5 ve kadinlarda %35 bulundu
(p>0,05). Dordiincii a. lumbalis 13 (%11,8) vakada bilateral olarak a. sacralis mediana’dan
cikmisti. Bu orijinin %3,6’s1 erkeklerde ve %8,2°si kadinlardayd: (p>0,05). Besinci a.
lumbealis 25 (%]11,4) tarafta (1 sag, 6 sol, 9 bilateral) bulundu. Bu orijinin %7,3’1i erkeklerde
ve %4,1°1 kadinlarda saptand1 (p>0,05). Bilateral LAs varlig1 istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Birinci a. lumbalis’in a. renalis’in altindan ¢iktig1 vakalarda 13 adet ve iistiinden

ciktig1 vakalarda ise 12 adet LAs tespit edildi.

Orijin seviyelerinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde, sadece sol LA orijininde
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05) (Tablo 4.7). LA ve LA> orijini en sik
corpus vertebrae’nin alt 1/3’{inde, LAj3 orijini corpus vertebrae’nin en sik orta 1/3’linde, LA4

orijini ise en sik corpus vertebrae nin iist 1/3’linde tespit edildi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Arterler ve orijin seviyelerinin taraflara gére dagilimi ve analizi

Arterler ve Orijin Sag (%°) Sol (%)
Seviyeleri Toplam Erkek Kadin P Toplam  Erkek Kadin P
LAO-1 - - - - - -
LAO-2 - - - - - -
LAO-3 73 5,5 18 9.1 6,4 2,7
LA: LAO-4 8,2 6,4 18 0,161 14,5 118 2,7 0,036
LAO-5 491 24,55 24,55 46,4 21,9 24,5
LAO-6 30,9 14,5 16,4 25,5 11 14,5
LAO-7 4,5 0,9 3,6 4,5 0,9 3,6
LAO-1 - - - - - -
LAO-2 - - - - 4 -
LAO-3 7,3 6,4 0,9 8,2 7.3 0,9
LA: LAO-4 17,3 9,1 8,2 0,136 17,3 9,1 8,2 0,095
LAO-5 49,1 26,4 22,7 50 26,4 23,6
z LAO-6 25,5 10 15,5 23,6 9,1 14,5
>
< LAO-7 0,9 - 0,9 0,9 - 0,9
e LAO-L 0,9 0,9 a 0,9 0,9 i
:g LAO-2 10 4,5 5,5 10 4,5 5,5
LAO-3 28,2 15,5 12,7 27,3 16,4 10,9
LAs LAO-4 345 19 155 0,730 36,4 19.1 17,3 0,611
LAO-5 25,5 11,9 13,6 24,5 10,9 13,6
LAO-6 0,9 - 0,9 0,9 - 0,9
LAO-7 - - - - - -
LAO-1 21,5 10,3 11,2 22,2 11,1 11,1
LAO-2 35,5 18,7 16,8 36,1 19,4 16,7
LAO-3 38,3 21,5 16,8 37 20,3 16,7
LA: LAO-4 4,7 0,9 3,8 0,480 4,6 0,9 3,7 0,515
LAO-5 - - - -
LAO-6 - - - -
LAO-7 - - - -

(.'.3: 110 taraftan hesaplanmistir, LA: A. lumbalis, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Bir {ist vertebra, 2:
Ust intervertebral disk, 3: Corpus vertebrae’nin iist 1/3’{; 4: Corpus vertebrae’nin orta 1/3°1, 5:
Corpus vertebrae’nin alt 1/371, 6: Alt intervertebral disk, 7: Bir alt vertebra )
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4.2.1.2. Aa. lumbales ortak kok orijin varhg: ve kombinasyonlari
110 vakanin 64 (%58,2)’de bir ya da birden fazla aa. lumbales icin ortak kok orijini tespit

edildi. Bu orijinin %28,2’s1 erkeklerde ve %30’u ise kadinlardayd: (p>0,05). Aa. lumbales
toplam1 dikkate alindiginda, 108 arterde (%24,5)’inde ortak kok saptandi (LA1:11, LA2:19,
LA3:23, LA4:55). En ¢ok ortak kok orijini dordiincii a. lumbalis (%12,5)’de gozlendi (Grafik
4.1).

Aorta abdominalis’ten ¢ikan ortak koklerin birlikteligine gore tanimlanmis olan
kombinasyonlardan LAO ortak 5 (LA ve LA»), LAO ortak 6 (LA ve LA3), LAO ortak 7
(LA1 ve LA4), LAO ortak 11 (LA, LA2 ve LA3) ve LAO ortak 13 (LA, LA> ve LAy)
gbzlenmedi. Kombinasyonlar i¢inde de en sik (%30) gozlenen sadece dordiincii a. lumbalis’i

iceren LAO ortak 4 oldu (Tablo 4.8).

Grafik 4.1. Aa. lumbales’in ortak kok varlig1 ve cinsiyete gore dagilimi

% b
30

: I |II
 Bee Dum Han II
LA1 A3 LA4

LA2 L TOPLAM

h

mToplam mErkek mKadmn

(P: 440 arterden hesaplanmustir, LA: A. lumbalis)

Tablo 4.8. Ortak kok varlig1 ve kombinasyonlarin cinsiyete gére dagilimi

Toplam Erkek Kadin

n (%)

LAO ortak 1 1(0,9) 1(0,9)
LAO ortak 2 4(39) 3(2,7) 1(0,9)
LAO ortak 3 3(2,7) - 3(2,7)

LAO ortak 4 33(30) | 15(136) | 18(16,4)

LAO ortak 5 -

Ortak kok birliktelikleri

LAO ortak 6 -

LAO ortak 7 -
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LAO ortak 8 1(0,9) 1(0,9) -
LAO ortak 9 3(27) 1(0,9) 2 (1,8)
LAO ortak 10 4(3,6) 2 (1,8) 2 (1,8)
LAO ortak 11 - - -
LAO ortak 12 4(36) 3(2,7) 1(0,9)
LAO ortak 13 - - -
LAO ortak 14 5(45) 3(2,7) 2 (1,8)
LAO ortak 15 6(54) 2(1,8) 4 (3,6)

(n: Birey sayisi, LAO: A. lumbalis orijini)

Aa. lumbales ortak koklerinin 5 (%7,8) adedi iist /2, 40 (%62,5) adedi alt 2 ve 19

(%29,7) adedi mikst tipte (iist Y2 ve alt '2) yerlesime sahipti. Ortak kok bulunma seviyesine

gore tanimlanan gruplardan en sik (%55,6) gozlenen, her iki cinsiyette de ortak kokiin sadece

alt 42’de bir adet bulundugu Grup 1°di (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ortak koklerin bulunduklari vertebral yarim gruplaria gore dagilimi

%
60

S0

40

30

1

=

(=

% Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8

m Toplam

4.2.1.3. Corpus vertebrae boliimlerine gore aa. lumbales seyir paterni

EErkek mKadin

Tiim arterlerin seyir paternleri degerlendirildiginde transvers ve descendens (sirastyla %31,1

ve %32) siklikla bulundu. Ust % seviyesinde siklikla (sag LA: harig) transvers, alt %

seviyesinde siklikla (sag LAs3 haric) descendens seyir gozlendi (Tablo 4.10).

Lumbal arter seyir paternlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde, sadece LA>

(sag ve sol) seyrinde istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Aa. lumbales’in seyir paternine gére dagilimi
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Arterler ve Sevir Sag (%) Sol (%)
Paterni P P
Toplam | Erkek Kadin Toplam | Erkek | Kadin
Ascendens 38,2 18,2 20 25,5 10,9 14,5
Transvers 50 28,2 21,8 51,8 28,2 23,6
LA1 | Descendens - 0,300 0,9 0,9 0,424
Koprii 18 1,8 1,8 1,8
Mikst 10 3,6 6,4 20 10 10
Ascendens 44,5 15,5 29,1 20,9 55 15,5
Transvers 34,5 21,8 12,7 43,6 28,2 15,5
LA2 | Descendens - 0,006 45 2,7 1,8 | 0,004
Koprii 3,6 3,6 7,3 6,4 0,9
Mikst 17,3 10,9 6,4 23,6 91 14,5
Ascendens 7,3 1,8 55 1,8 1,8
Transvers 32,7 18,2 14,5 26,4 14,5 11,8
LAs | Descendens | 30 17,3 12,7 0,500 409 | 255 | 155 | 0,130
Koprii 6,4 3,6 2,7 14,5 6,4 8,2
Mikst 23,6 10,9 12,7 16,4 55 10,9
Ascendens - 0,9 0,9
Transvers 4.7 1,9 2,8 3,7 0,9 2,8
LAs | Descendens | 90,7 48,6 42,1 0,298 91,7 | 509 | 40,7 | 0132
Koprii - 0,9 0,9
Mikst 4,7 0,9 3,7 2,8 2,8
Toplam Sag Sol Erkek Kadin
s | Ascendens 153 (17,5) 99 (22,65) | 54 (12,33) 57 (12,6) 96 (22,75)
f Transvers 272 (31,1) 134 (30,66) | 138 (31,51) 156 (34,4) 116 (27,5)
% Descendens 280 (32) 130 (29,75) | 150 (34,25) 158 (34,9) 122 (28,9)
= Koprii 40 (4,55) 13(2,97) | 27(6,16) 26 (5,7) 14 (3,3)
Mikst 130 (14,85) 61 (13,96) | 69 (15,75) 56 (12,4) 74 (17,55)
(LA, lumbeal arter)

4.2.1.4. A. sacralis mediana varhg ve orijini

A. sacralis mediana, vakalarin ikisi (%1,8) hari¢ 108 (%98,2)’in de mevcuttu. Bifurcatio

aortae’den %73,1, a. iliaca communis sinistra’dan %25,9 ve a. iliaca communis dextra’dan

%0,9 orijin almisti. A. sacralis mediana orijin tiplerinde cinsiyete gore anlamli fark

gozlenmedi (p>0,05) (Grafik 4.2).
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Grafik 4.2. A. sacralis mediana orijin tiplerinin cinsiyete gére dagilimi
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(SM-1: Bifurcatio orta noktasi, SM-2: A. iliaca communis sinistra, SM-3: A. iliaca communis dextra)

4.2.1.5. Bifurcatio Aorta Abdominalis Seviyesi
Aorta abdominalis’in en sik (%74) L4 vertebra seviyesinde catallandig1 gozlendi (Grafik
4.3). Bifurcatio seviyesindeki farkliliklar cinsiyete gore anlamhi degildi (p>0,05) (Grafik

4.4).

Grafik 4.3. Bifurcatio aorta abdominalis (BA) vertebra seviyelerinin insidansi

mBA-1(L3) ®BA-2(L3-L4) mBA-3(L4) mBA-4(L4-L5) mBA-5(L5)
1% 1%
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Grafik 4.4. Bifurcatio aorta abdominalis (BA) vertebra seviyelerinin insidansi cinsiyete gore
dagilimi
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4.2.2 Morfolojik veriler arasindaki iliskiler
Birinci LA orijininin a. renalis ile, tiim LA’larin orijin ve seyirlerinin birbirleriyle ve

bifurcatio aorta abdominalis ile iliskisi aragtirildu.

4.2.2.1. Birinci A. lumbalis

Bilateral olarak tespit edilen LA orijinin a. renalis’in iizerinde bulundugu vakalarda, LA3

ve LAy orijinlerindeki degisiklikler anlamliydi (p<0,05) (Sekil 4.1.).

Sekil 4.1. A. renalis iliskisine gore LA, orijininin diger lumbal arterlerin orijin seviyelerine etkisi

<) . |
ALT UST | US

%)
TALT UST | UST

. o

5 ‘,‘
7. | 87| 138

L1'8s |87 13 L2 9| |as o«

a6 | 609 | 523 1784 174 [ 1308
~N 1.3 5655 | 609 |4
33 | 217 | 217 b
2529 26,1 | 21,7 24,

g7 - L 1,14 A
 p:0,554 | p:0, p:0.607 | 0.7
) |- .
’»}Er_( l%ST' l’JS‘g" ’ T(,l{g'r. 0s1 .
115 "» J e i
e : 306 55| 545(3
| Lt o |
287 | 56,5 | 56,52 47| 45| 45
23 . -?4‘8 30 : 3 & <
435 | 435 - <4
' s \\\ e ‘
NAmVE ; —
p:0,003 | p:0,0 P-0,032

46



(n: Birey sayisi, L: vertebra lumbalis)

Sag LA orijin seviyeleri ile sag ve sol taraftaki diger tiim lumbal arterlerin orijin
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05) (Tablo 4.11). Sag
LA, orijin seviyelerinin, sadece LA> seyrini (bilateral) anlamli sekilde etkiledigi saptandi
(p<0,05) (Tablo 4.12). Sag LA1’in seyrindeki degisikliklere gore, solda LA:’in, sagda LA>
ve LA4’lin seyrinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,05) (Tablo 4.13).

Sol LA orijin seviyelerine gore alt seviyedeki diger lumbal arterlerden LA ve
LAj3’1in bilateral orijin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.14). Sol LA orijin seviyesinin sag taraftaki arter seyirleri ile anlamli bir iligkisi
gozlenmezken sol LA> seyrini anlamli sekilde etkiledigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.15). Sol
LA’in seyrindeki degisikliklere gore, diger arterlerin seyrinde anlamli farkliliklar

gbzlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.11. Sag LA, orijin seviyesinin, diger lumbal arterlerin orijin seviyeleri ile iliskisi

Arterler ve Orijin Sag LA: Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Seviyeleri LAO-3 LAO-4 LAO-5 LAO-6 LAO-7 p

LAO-3 8(7,3) 2 (18)
LAO-4 - 7(6,4) 8(7.3) 1(0,9)

Sol LA: | LAO-5 - - 46 (41,8) 5 (4,5) - 0,000
LAO-6 - - - 28 (25,5)
LAO-7 - - - - 5 (4,5)
LAO-3 4(36) 3(27) 1(0,9)
LAO-4 4(3,6) 3(27) 9(8,2) 3(27)

Sag LA, | LAO-5 - 3(27) 35(31,8) | 16 (14,5) - 0,000
LAO-6 - - 9(8,2) 14 (12,7) 5 (4,5)
LAO-7 - - - 1(0,9)
LAO-3 5 (4,5) 3(27) 1(0,9)
LAO-4 3(27) 3(27) 9(82) 4(36)

SolLA; | LAO-5 - 3(27) 37(336) | 15(13,6) - 0,000
LAO-6 - - 7(6,4) 14 (12,7) 5 (4,5)
LAO-7 - - - 1(0,9)
LAO-1 1(0,9)
LAO-2 2 (18) 2 (18) 5 (4,5) 2(18) -

Sag LAs 0,008
LAO-3 3(27) 5 (4,5) 15 (13,6) 8(7.3) -
LAO-4 2(18) 2 (18) 22 (20) 8(7.3) 4(36)
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LAO-5 - - 12(10,9) | 15(13,6) 1(0,9)
LAO-6 - - - 1(0,9) -
LAO-1 1(0,9) - - - -
LAO-2 2(18) 2(18) 5(4,5) 2(18) -
Sol LA LAO-3 4(3,6) 5(4,5) 14 (12,7) 7(6.4) - 0,003
LAO-4 1(0,9) 1(0,9) 25 (22,7) 9(82) 4(3,6)
LAO-5 - 1(0,9) 10(9,1) | 15(13,6) 1(0,9)
LAO-6 - - - 1(0,9) -
LAO-1 5(4,7) 4(3,7) 9 (84) 5(4,7) -
LAO-2 3(2.8) 3(2.8) 20 (18,7) 9 (84) 3(2.8)
Sag LA« 0,035
LAO-3 - 2(19) 21(19.6) | 17(15.9) 1(0,9)
LAO-4 - - 1(0,9) 3(2.8) 1(0,9)
LAO-1 5 (4,6) 4(3,7) 9(83) 6 (5.6) -
sol L8 LAO-2 3(2.8) 3(2.8) 21 (19,4) 9(83) 3(2.8) 0026
LAO-3 - 2(19) 21(19.4) | 16 (14.8) 1(0,9)
LAO-4 - - 1(0,9) 3(2.8) 1(0,9)

(n: birey say1s1, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Bir {ist vertebra, 2: Ust intervertebral disk, 3: Kendi seviyesindeki
corpus vertebrae’nin iist 1/3’tinde; 4: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin orta 1/3’iinde, 5: Kendi
seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’{inde, 6: Alt intervertebral disk, 7: Bir alt vertebra)

Tablo 4.12. Sag LA, orijin seviyesinin diger lumbal arterlerin seyriyle iliskisi

Sag LA: Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Arterler ve Seyirleri
LAO-3 LAO-4 LAO-5 LAO-6 LAO-7 p
Ascendens 1(0,9) 1(0,9) 19 (17,3) | 18(16,4) 32,7
Transvers 6 (5,5) 7 (6,4) 27 (24,5) 15 (13,6) -
Sag LA: 0,081
Koprii - - 2(1,8) - -
Mikst 1(0,9) 1(0,9) 6 (5,5) 1(0,9) 2(1,8)
Ascendens - - 11 (10) 14 (12,7) 32,7
Transvers 6 (5,5) 8 (7,3) 30(27,3) | 13(11,8) -
Sol LA: Descendens - - 1(0,9) - - 0,133
Koprii - - 2(1,8) - -
Mikst 2(1,8) 1(0,9) 10(9,1) 7(6,4) 2(1,8)
Ascendens 1(0,9) 3(2,7) 21 (19,1) | 23(20,9) 1(0,9)
Transvers 6 (5,5) 2(1,8) 18 (16,5) 9(8,2) 3(2,7)
Sag LA: 0,026
Koprii - - 3(2,7) 1(0,9) -
Mikst 1(0,9) 4 (3,6) 12 (10,9) 1(0,9) 1(0,9)
Ascendens 1(0,9) - 8 (7,3) 14 (12,7) -
Sol LAz Transvers 7 (6,4) 5 (4,5) 25 (22,9) 9(8,2) 2(1,8) 0,009
Descendens - 2(1,8) 3(2,7) - -
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Koprii - 1(0,9) 5(4,5) 2(1,8) -
Mikst - 109 | 13(11,8) | 9(82) 3(27)
Ascendens - - 5 (4,5) 3(2,7) -
Transvers 3(27) 2(18) | 18(165) | 9(8,2) 4 (3,6)
Sag LA; | Descendens 4 (3,6) 5(45) | 16(146) | 7(64) 1(0,9) 0,386
Koprii - 1(0,9) 2 (1,8) 4 (3,6) -
Mikst 1(0,9) 109 | 13(11,9 | 11(10) -
Ascendens - - 1(0,9) 1(0,9) -
Transvers 3(27) 109 | 14(127) | 982 2(18)
Sol LAs | Descendens 2(1.8) 7(64) | 24218 | 9(82) 3(27) 0,185
Koprii - 1(0,9) 5 (4,5) 10 (9,1) -
Mikst 3(27) - 10 (9,1) 5 (4,5) -
Transvers - - 4 (3,7) 1(0,9 -
Sag LAs | Descendens 7 (6.,5) 9(84) | 45(421) | 31(29) 5(4,7) 0,820
Mikst 1(0,9) - 2 (1,9) 2(1,9) -
Ascendens - - 1(0,9) - -
Transvers - - 4(3,7) - R
Sol LA: | Descendens 7 (6.,5) 9(83) | 46(427) | 32(29,7) 5 (4,6) 0,809
Koprii - - - 1(0,9 -
Mikst 1(0,9) - 1(0,9) 1(0,9) .
(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)
Tablo. 4.13. Sag LA, seyrinin diger lumbal arterlerin seyirleriyle iliskisi
Sag LA Seyir Paterni [n (%0)]
Arterler ve Seyir Paternleri Ascendens Transvers Koprii Mikst
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Ascendens 22 (20) 5(4,5) 1(0,9) -
Transvers 10 (9,1) 46 (41,8) - 1(0,9)
SolLA: Descendens 1(0,9) - - - 0,000
Koprii 1(0,9) - 1(0,9) -
Mikst 8(7,3) 4(3,7) - 10 (9,1)
Ascendens 25 (22,8) 20 (18,2) - 4 (3,7)
Transvers 11 (10) 24 (21,8) 1(0,9) 2(1,8)
SagLA» 0,002
Koprii 1(0,9) 2(1,8) 1(0,9) -
Mikst 5 (4,5) 9(8,2) - 5 (4,5)
Ascendens 11 (10) 11 (10) - 1(0,9)
SolLA, Transvers 17 (15,5) 26 (23,6) 1(0,9) 4(3,7) 0,438
Descendens 1(0,9) 3(2,7) - 1(0,9)
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Koprii 3(2,7) 4(3,7) 1(0,9) -
Mikst 10 (9,1) 11 (10) - 5 (4,5)
Ascendens 5 (4,5) 2(1,8) - 1(0,9)
Transvers 15 (13,6) 18 (16,4) 1(0,9) 2(1,8)
SagLA3 Descendens 9(8,2) 18 (16,4) - 6 (5,6) 0,618
Koprii 2 (1,8) 5 (4,5) - -
Mikst 11 (10) 12 (10,9) 1(0,9) 2 (1,8)
Ascendens 1(0,9) - - 1(0,9)
Transvers 15 (13,6) 11 (10) 1(0,9) 2(1,8)
Sol LA3 Descendens 14 (12,7) 25 (22,7) - 6 (5,6) 0,415
Koprii 5 (4,5) 10 (9,1) - 1(0,9)
Mikst 7(6,4) 9(8,2) 1(0,9) 1(0,9)
Transvers 2(1,9) 1(0,9 1(0,9 1(0,9)
SaglLA4 Descendens 38 (35,8) 50 (46,7) - 9(8,3) 0,001
Mikst 1(0,9) 2(1,9) 1(0,9) 1(0,9)
Ascendens 1(0,9) - - -
Transvers - 3(2,8) - 1(0,9
SolLAs Descendens 40 (37) 48 (44,6) 2(1,9) 9(8,3) 0,811
Koprii - 1(0,9) - -
Mikst 1(0,9) 1(0,9) 3 1(0,9)

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)

Tablo 4.14. Sol LA, orijin seviyesinin, sagdaki diger lumbal arterlerin orijin seviyeleri ile iligkisi

Arterler ve Orijin Sol LA:1 Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Seviyeleri LAO-3 LAO-4 | LAO-5 LAO-6 LAO-7 p

LAO-3 4(36) 4(3,6) - - -
LAO-4 5 (4,5) 6 (5.5) 5 (4,5) 3(2.7) -

Sag LA, | LAO-5 1(0,9) 6(55) | 36(32,7) | 11(10) - 0,000
LAO-6 - - 10(9,3) | 13(11,8) 5 (4,5)
LAO-7 - - - 1(0,9) -
LAO-3 5 (4,5) 4(3,6) - - 3
LAO-4 4(36) 6 (5.5) 5 (4,5) 4(3,6) -

Sol LA: | LAO-5 1(0,9) 6(55) | 38(345) | 10(9,3) - 0,000
LAO-6 - - 8(73) | 13(118) 5 (4,5)
LAO-7 - - - 1(0,9) -
LAO-1 1(0,9) - - - -
LAO-2 2 (18) 3(2,7) 5 (4,5) 1(0,9) -

Sag LAs 0,004
LAO-3 4(3,6) 7(64) | 12(11,1) | 8(7.3) -
LAO-4 3(27) 6(55) | 21(191) | 4(36) 4(36)
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LAO-5 - - 13(11,8) | 14(127) | 1(09)
LAO-6 - - - 1(0,9) -
LAO-1 1(0,9) - - - -
LAO-2 2(18) 3(2.7) 5(4,5) 1(0,9) -
Sol LA LAO-3 5(4,5) 7(064) | 11101 | 7(64) - 0003
LAO-4 2(18) 5(45) | 24(21.9) | 5(45) 4(3,6)
LAO-5 - 1(09) | 11(01) | 14(127) | 1(09)
LAO-6 - - - 1(0,9) -
LAO-1 5(4,7) 5(4,7) 8(7.5) 5(4,7) -
LAO-2 4(3,7) 4(37) | 20(189) | 7(65) 3(2.8)
Sag LA« 0,094
LAO-3 1(0,9) 7(65) | 19(17.8) | 13(121) | 1(0,9)
LAO-4 - - 1(0,9) 3(28) 1(0,9)
LAO-1 5 (4,6) 5(4,6) 9(83) 5 (4,6) -
o LAO-2 4(3,7) 4(37) | 21(196) | 7(65) 3(2.8) 0008
LAO-3 1(0,9) 7(65) | 18(16,7) | 13(12) 1(0,9)
LAO-4 " - 1(0,9) 3(28) 1(0,9)

(n: birey say1s1, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Bir {ist vertebra, 2: Ust intervertebral disk, 3: Kendi seviyesindeki
corpus vertebrae’nin iist 1/3’linde; 4: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin orta 1/3’iinde, 5: Kendi
seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’{inde, 6: Alt intervertebral disk, 7: Bir alt vertebra)

Tablo 4.15. Sol LA, orijin seviyesinin diger lumbal arterlerin seyriyle iliskisi

Sol LA Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Arterler ve Seyirleri
LAO-3 LAO-4 LAO-5 LAO-6 LAO-7 p
Ascendens 1(0,9) 4 (3,6) 19 (17,3) 15 (13,6) 3(2,7)
Transvers 8 (7,3) 11 (10) 24 (21,9) 12 (10,9) -
Sag LA: 0,081
Koprii - - 2(1,8) - -
Mikst 1(0,9) 1(0,9) 6 (5,5) 1(0,9) 2(1,8)
Ascendens - 1(0,9) 11 (10) 13 (11,8) 3(2,7)
Transvers 8 (7,3) 12 (10,9) 28 (25,5) 9(8,2) -
Sol LA: Descendens - - 1(0,9) - - 0,062
Koprii - 1(0,9) 1(0,9) - -
Mikst 2(1,8) 2(1,8) 10 (9,1) 6 (5,5) 2(1,8)
Ascendens 2(1,8) 4 (3,6) 23 (20,9) 19 (17,4) 1(0,9)
Transvers 6 (5,5) 7 (6,4) 15 (13,6) 7 (6,4) 3(2,7)
Sag LA: 0,181
Koprii - 1(0,9) 2(1,8) 1(0,9) -
Mikst 2(1,8) 4 (3,6) 11 (10) 1(0,9) 1(0,9)
Ascendens 1(0,9) 1(0,9) 9(8,2) 12 (10,9) -
Sol LAz Transvers 8 (7,3) 10 (9,1) 22 (20,1) 6 (5,5) 2(1,8) 0,004
Descendens - 3(2,7) 2(1,8) - -
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Koprii 1(0,9) - 5 (4,5) 2(1,8) -
Mikst - 2 (1,8) 13 (11,8) 8(7,3) 3(2,7)
Ascendens - - 5 (4,5) 3(2,7) -
Transvers 4 (3,6) 6 (5,5) 17 (15,6) 5 (4,5) 4 (3,6)
Sag LAs | Descendens 4 (3,6) 7 (6,4) 14 (12,8) 7 (6,4) 1(0,9) 0,299
Koprii 1(0,9) - 2 (1,8) 4 (3,6) -
Mikst 1(0,9) 3(2,7) 13 (11,8) 9(8,2) -
Ascendens - - 1(0,9) 1(0,9) -
Transvers 3(2,7) 5 (4,5) 14 (12,8) 5 (4,5) 2(18)
Sol LAs | Descendens 3(27) 10(9,1) | 20(18,3) 9(8,2) 3(2,7) 0,484
Koprii 1(0,9) - 7(6,4) 8(7,3) -
Mikst 3(2,7) 1(0,9) 9(8,2) 5 (4,5) -
Transvers - - 4(3,7) 1(0,9 -
Sag LAs | Descendens 9(8,4) 16 (15) | 42(39,2) | 25(23,4) 5 (4,7) 0,743
Mikst 1(0,9) - 2(1,9) 2(1,9) -
Ascendens - - 1(0,9 - -
Transvers - - 4(3,7) - -
Sol LAs | Descendens 9(8,.3) 16 (14,8) | 43(39,9) | 26 (24,2) 5 (4,6) 0,761
Koprii - - - 1(0,9) -
Mikst 1(0,9) - 1(0,9) 1(0,9) .

(n: birey say1s1, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Bir iist vertebra, 2: Ust intervertebral disk, 3: Kendi seviyesindeki
corpus vertebrae’nin iist 1/3’tinde; 4: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin orta 1/3’tinde, 5: Kendi
seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’{inde, 6: Alt intervertebral disk, 7: Bir alt vertebra)

Tablo 4.16. Sol LA, orijin seviyesinin diger arterlerin seyriyle iliskisi

Arterler ve Seyir

Sol LA: Seyir Paterni [n (%0)]

Paternleri Ascendens Transvers Descendens  Koprii Mikst p

Ascendens 15 (13,6) 23 (21) - - 11 (10)
Transvers 10 (9,1) 22 (20,1) 1(0,9) - 5(4,5)

SagLA., 0,054
Koprii - 2(1,8) - 1(0,9) 1(0,9)
Mikst 3(27) 10 (9,1) - 109 5(45)
Ascendens 10 (9,1) 9(8,2) - - 4 (3,6)
Transvers 9(8,2) 30 (27,3) - 2(1,8) 7 (6,4)

SolLA2  Descendens - 32,7 - - 2(1,8) 0,051
Koprii 2 (1,8) 4 (3,6) 1(0,9) - 1(0,9)
Mikst 7 (6,4) 11 (10) - - 8(7.3)
Ascendens 6 (5,5) 1(0,9) - - 1(0,9)

SaglLAs  Transvers 8 (7,3) 19 (17,3) - 2(1,8) 7 (6,4) 0,178
Descendens 4 (3,6) 20 (18,2) 1(0,9) - 8 (7,3)
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Koprii 2 (1,8) 3(2,7) - - 2 (1,8)

Mikst 8(7,3) 14 (12,7) - - 4 (3,6)
Ascendens 1(0,9) 1(0,9)
Transvers 9(8,2) 15 (13,5) - 1(0,9) 4 (3,6)
Sol LAs  Descendens 7 (6,4) 28 (25,5) 1(0,9) 109  8(7.3) 0,736
Koprii 4 (3,6) 6 (5,5) - - 6 (5,5)
Mikst 7(6,4) 7(6,4) - - 4 (3,6)
Transvers 1(0,9) 2(1,8) - 1(0,9) 1(0,9)
SagLAs Descendens 24 (22,6) 52 (48,8) - 1(09) 20(18,7) 0,122
Mikst 2 (1,8) 2(1,8) - - 1(0,9)
Ascendens 1(0,9)
Transvers 1(0,9) 2(1,8) - - 1(0,9)
SolLAs  Descendens 24 (22,4) 52 (48,3) 1(0,9) 2(1,8) 20(18,5) 0,948
Koprii - - - - 1(0,9)
Mikst 1(0,9) 2(1,8)

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)

4.2.2.2. ikinci A. lumbalis
Sag LA, orijin seviyelerine gére LAz ve LA4lin bilateral orijin seviyelerinde istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar bulundu (p<0,05) (Tablo 4.17). Sag LA orijin seviyesindeki
degisikliklerin, sagda alt /2 (LA3-LA4) ve solda ise kontralateral LA; seyrini anlamli sekilde
etkiledigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.18). Sag LA>’nin seyrindeki degisikliklere gore, solda
LA: ve bilateral LA3’iin seyrinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.19).

Sol LA: orijin seviyelerine gore LA3 ve LA4’lin bilateral orijin seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Sol LA: orijin
seviyesindeki degisikliklerin, sagda alt 2 (LA3-LA4) ve solda kendi seyrini anlamli sekilde
etkiledigi saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.21). Sol LA» seyrindeki degisikliklere gore, bilateral
LA3’lin seyrinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.17. Sag LA, orijin seviyesinin diger lumbal arterlerin orijin seviyeleri ile iliskisi

Arterler ve Orijin Sag LA: Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Seviyeleri LAO-3 LAO-4 LAO-5 LAO-6 LAO-7 p

LAO-3 8 (7,3) 1(0,9) - - -
LAO-4 - 18 (16,4) 1(0,9) - -

Sol LA; | LAO-5 - - 53 (48,2) 2 (18) - 0,000
LAO-6 - - - 26 (23,6) -
LAO-7 - - - - 1(0,9)
LAO-1 1(0,9) - - - -
LAO-2 4 (3,6) 4 (3,6) 3(2,7) - -
LAO-3 3(27) 10 (9,1) 18 (16,4) - -

Sag LAs 0,000
LAO-4 - 5 (4,5) 23 (21) 10 (9,1) -
LAO-5 - - 10(9,1) | 17 (155) 1(0,9)
LAO-6 - - - 1(0,9) -
LAO-1 1(0,9) - - - -
LAO-2 4 (3,6) 4 (3,6) 3(2,7) - =
LAO-3 3(27) 11 (10) 16 (14,5) - -

Sol LAs 0,000
LAO-4 - 4 (3,6) 25 (23) 11 (10) -
LAO-5 b - 10(9,1) | 16 (14,5) 1(0,9)
LAO-6 - - - 1(0,9) -
LAO-1 7 (6,5) 7 (6,5) 9(8,4) - -
LAO-2 1(0,9) 10 (9,3) 18 (16,8) 9 (8,4) -

Sag LA4 0,000
LAO-3 - 2(1,9) 23 (21,8) 15 (14) 1(0,9)
LAO-4 - - 1(0,9) 4 (3,7) <
LAO-1 7 (6,5) 7 (6,5) 10 (9,3) - -
LAO-2 1(0,9) 10 (9,3) 19 (17,6) 9 (8,3) -

Sol LA4 0,000
LAO-3 - 2(1,9) 22(20,3) | 15(13,9) 1(0,9)
LAO-4 - - 1(0,9) 4(37) -

(n: birey say1s1, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Bir iist vertebra, 2: Ust intervertebral disk, 3: Kendi seviyesindeki
corpus vertebrae’nin iist 1/3’linde; 4: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin orta 1/3’iinde, 5: Kendi

seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’{inde, 6: Alt intervertebral disk, 7: Bir alt vertebra)
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Tablo 4.18. Sag LA, orijin seviyesinin lumbal arter seyriyle iligkisi

Arterler ve Seyirleri

Sag LA Orijin Seviyeleri [n (%0)]

LAO-3 LAO-4 LAO-5 ‘ LAO-6 LAO-7 p
Ascendens 2(1,8) 4 (3,6) 23 (20,9) 12 (11) 1(0,9)
Transvers 5 (4,5) 13 (11,8) 25 (22,8) 12 (11) -
Sag LA: S 0,863
Koprii - - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst 1(0,9) 2(1,8) 5 (4,5) 3(2,7) -
Ascendens - 3(2,7) 14 (12,7) 10 (9,2) 1(0,9)
Transvers 6 (5,5) 13 (11,8) 27 (24,6) 11 (10) -
Sol LA: Descendens - - 1(0,9) - - 0,755
Koprii - - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst 2(1,8) 3(2,7) 11 (10) 6 (5,5) -
Ascendens 2(1,8) 6 (5,5) 27 (24,6) 13 (11,8) 1(0,9)
. Transvers 4 (3,6) 10 (9,1) 15 (13,7) 9(8,2) -
Sag LA> — 0,684
Koprii - 1(0,9) 1(0,9) 2(1,8) -
Mikst 2(1,8) 2(1,8) 11 (10) 4 (3,6) -
Ascendens 1(0,9 - 12 (10,9) 9(8,2) 1(0,9
Transvers 7 (6,4) 13 (11,8) 19 (17,3) 9(8,2) -
Sol LAz Descendens - 4(3,6) 1(0,9) - - 0,001
Koprii - - 7 (6,4) 1(0,9) -
Mikst - 2(1,8) 15 (13,6) 9(8,2) -
Ascendens - - 4 (3,6) 4 (3,6) -
Transvers 1(0,9) 7 (6,4) 16 (14,6) 12 (10,9) -
Sag LAs Descendens 5 (4,5) 9(8,3) 17 (15,5) 2(1,8) - 0,006
Koprii - - 3(2,7) 3(2,7) 1(0,9)
Mikst 2(1,8) 3(2,7) 14 (12,7) 7 (6,4) -
Ascendens - - - 2(1,8) -
Transvers 2(1,8) 5(4,5) 11 (10) 11 (10) -
Sol LAs Descendens 4 (3,6) 10 (9,1) 25 (22,8) 6 (5,5) - 0,134
Koprii - 1(0,9) 8 (7,3) 6 (5,5) 1(0,9)
Mikst 2(1,8) 3(2,7) 10 (9,1) 3(2,7) -
Transvers - 1(0,9 1(0,9) 3(2,8) -
Sag LA4 Descendens 8 (7,5) 17 (15,9) 49 (45,9) 23 (21,5) - 0,001
Mikst - 1(0,9) 1(0,9) 2(1,9) 1(0,9)
Ascendens - - 1(0,9) - -
Transvers - 1(0,9 2 (1,9 1(0,9) -
Sol LA4 Descendens 8(7,4) 17 (15,7) 49 (45,5) 24 (22,2) 1(0,9) 0,927
Koprii - - - 1(0,9) -
Mikst - 1(0,9) - 2(1,9) -

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)

55




Tablo 4.19. Sag LA, seyrinin, diger lumbal arterlerin seyriyle iliskisi

Sag LA: Seyir Paterni [n (%0)]

Arterler
ve
Seyir Paternleri Ascendens Transvers Koprii Mikst p
Ascendens 20 (18,2) 2(1,8) - 1(0,9)
Transvers 9(8,2) 32 (29,1) 1(0,9) 6 (5,5)
SolLA: Descendens 2(1,8) 1(0,9) 1(0,9) 1(0,9) 0,000
Koprii 3(2,7) 2(1,8) 2(1,8) 1(0,9)
Mikst 15 (13,6) 1(0,9) - 10 (9,2)
Ascendens 8 (7,3) - - -
Transvers 15 (13,6) 14 (12,7) 1(0,9) 6 (5,5)
SagLA3 Descendens 9(8,2) 13 (11,8) 2(1,8) 9(8,2) 0,043
Koprii 6 (5,5) - - 1(0,9)
Mikst 11 (10) 11 (10) 1(0,9) 3(2,7)
Ascendens 1(0,9) - - 1(0,9)
Transvers 13 (11,8) 10 (9,2) 1(0,9) 5(4,5)
Sol LA3 Descendens 12 (10,9) 17 (15,4) 3(2,7) 13 (11,8) 0,019
Koprii 13 (11,8) 3(2,7) - -
Mikst 10 (9,2) 8(7,3) - -
Transvers 3(2,8) 1(0,9) 1(0,9) -
SaglLA4 Descendens 44 (41,1) 34 (31,8) 3(2,8) 16 (15) 0,504
Mikst 2 (1,9 2(1,9 - 1(0,9)
Ascendens - 1(0,9) - -
Transvers 2(1,9) 1(0,9) - 1(0,9)
SolLA4 Descendens 45 (41,8) 35 (32,4) 4(3,7) 15 (13,9) 0,975
Koprii 1(0,9 - - -
Mikst 1(0,9) 1(0,9) - 1(0,9)

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)
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Tablo 4.20. Sol LA; orijin seviyesinin diger lumbal arterlerin orijin seviyeleri ile iliskisi

Arterler ve Orijin

Sol LAz Orijin Seviyeleri [n (%0)]

Seviyeleri LAO-3 LAO-4 LAO-5 LAO-6 LAO-7 p

LAO-1 1(0,9) - - - -
LAO-2 4 (3,6) 4 (3,6) 3(27) - -
LAO-3 3(27) 10 (9,1) 18 (16,4) - -

Sag LAs 0,000
LAO-4 1(0,9) 5 (4,5) 23 (20,9) 9 (8,4) -
LAO-5 - - 11 (10) 16 (14,5) 1(0,9)
LAO-6 - - - 1(0,9) -
LAO-1 1(0,9) - - - -
LAO-2 4 (3,6) 4 (3,6) 3(27) - -
LAO-3 4 (3,6) 10 (9,1) 16 (14,5) - -

Sol LAs 0,000
LAO-4 - 5 (4,5) 25 (23) 10 (9,1) -
LAO-5 - - 11 (10) 15 (13,6) 1(0,9)
LAO-6 - - - 1(0,9) -
LAO-1 7 (6,5) 7 (6,5) 9 (8,4) < -
LAO-2 2 (1,9) 10 (9,3) 19 (17,8) 7 (6,5) -

Sag LA4 0,000
LAO-3 - 2(1,9) 23 (21,7) 15 (14) 1(0,9)
LAO-4 - - 1(0,9) 4 (3,7) -
LAO-1 7 (6,5) 7 (6,5) 10 (9,3) - -
LAO-2 2(1,9) 10 (9,3) 20 (18,5) 7 (6,5) -

Sol LA4 0,000
LAO-3 - 2(1,9) 22(20,2) | 15(13,9) 1(0,9)
LAO-4 - - 1(0,9) 4 (3,7) -

(n: birey sayisi, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Ust vertebra, 2: Ust intervertebral disk, 3: Corpus vertebrae’nmn
tist 1/3’linde; 4: Corpus vertebrae’nin orta 1/3’iinde, 5: Corpus vertebrae’nin alt 1/3’linde, 6: Alt intervertebral
disk, 7: Alt vertebra)
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Tablo 4.21. Sol LA; orijin seviyesinin lumbal arter seyriyle iliskisi

Arterler ve Seyirleri

Sol LAz Orijin Seviyeleri [n (%0)]

LAO-3 LAO-4 LAO-5 LAO-6 LAO-7 p
Ascendens 2(1,8) 4 (3,6) 25 (22,8) 10 (9,1) 1(0,9)
Transvers 6 (5,5) 13(11,8) | 24 (21,9) 12 (10,9) -
Sag LA: S 0,787
Koprii - - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst 1(0,9) 2(1,8) 5 (4,5) 3(2,7) -
Ascendens - 3(2,7) 15 (13,7) 9(8,2) 1(0,9)
Transvers 7 (6,4) 13(11,8) | 27 (24,5) 10 (9,1) -
Sol LA: | Descendens - - 1(0,9) - - 0,716
Koprii - - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst 2(1,8) 3(2,7) 11 (10) 6 (5,5) -
Ascendens 2(1,8) 7 (6,4) 26 (23,7) 13 (11,8) 1(0,9)
Transvers 5(4,5) 9(8,2) 16 (14,6) 8 (7,3) -
Sag LA: S 0,675
Koprii - 1(0,9) 1(0,9) 2(1,8) -
Mikst 2(1,8) 2(1,8) 12 (10,9) 3(2,7) -
Ascendens 1(0,9) - 12 (10,9) 9(8,2) 1(0,9)
Transvers 8 (7,3) 12 (10,9) | 20 (18,2) 8 (7,3) -
Sol LA2 | Descendens - 4 (3,6) 1(0,9) - - 0,001
Koprii - - 7 (6,4) 1(0,9) -
Mikst - 3(2,7) 15 (13,6) 8 (7,3) -
Ascendens - - 4 (3,6) 4 (3,6) -
Transvers 2(1,8) 7(6,4) 16 (14,6) 11 (10) -
Sag LAz | Descendens 5(4,5) 9(8,2) 17 (15,5) 2(1,8) - 0,009
Koprii - - 3(2,7) 3(2,7) 1(0,9)
Mikst 2(1,8) 3(2,7) 15 (13,7) 6 (5,5) -
Ascendens - - - 2(1,8) -
Transvers 3(2,7) 4 (3,6) 13 (11,8) 9(8,2) -
Sol LAz | Descendens 4 (3,6) 11 (10) 24 (21,9) 6 (5,5) - 0,163
Koprii - 1(0,9) 8 (7,3) 6 (5,5) 1(0,9)
Mikst 2(1,8) 3(2,7) 10 (9,1) 3(2,7) -
Transvers - 1(0,9 1(0,9) 3(2,8) -
Sag LAs | Descendens 9(8,4) 17 (15,9) | 50 (46,8) 21 (19,7) - 0,001
Mikst - 1(0,9) 1(0,9) 2(1,9 1(0,9)
Ascendens - - 1(0,9) - -
Transvers - 1(0,9 2(1,9) 1(0,9 -
Sol LAs | Descendens 9 (8,3) 17 (15,7) | 50 (46,4) 22 (20,4) 1(0,9) 0,896
Koprii - - - 1(0,9) -
Mikst - 1(0,9) - 2(1,9 -

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)
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Tablo 4.22. Sol LA; seyrinin, diger lumbal arterlerin seyriyle iliskisi
Sol LAz Seyir Paterni [n (%0)]

Arterler ve Seyir

Paternleri Ascendens Transvers Descendens  Koprii Mikst p
Ascendens 3(2,7) 3(2,7) - - 2(1,8)
Transvers 7 (6,4) 17 (15,5) - 1(0,9) 11 (10)
SagLA;  Descendens 3(2,7) 19 (17,4) 4 (3,6) 37  4(36) 0,024
Koprii 4 (3,6) - - 2(1,8)  1(09)
Mikst 6 (5,5) 9(8,2) 1(0,9) 2(18) 8(7.3)
Ascendens 2(1,8)
Transvers 7 (6,4) 15 (13,6) - - 7 (6,4)
Sol LAs  Descendens 2 (1,8) 23 (20,9) 4 (3,6) 6(55  10(9,1) 0,003
Koprii 9(8,2) 3(27) - 109 3(27)
Mikst 3(2,7) 7 (6,4) 1(0,9) 1(0,9) 6 (5,5)
Transvers 1(0,9) 3(2,8) - - 1(0,9)
SaglLAs  Descendens 20 (18,8) 44 (41,1) 5(4,7) 6 (5,6) 22(20,6) 0,852
Mikst 2 (1,9) 1(0,9) - 109  1(09)
Ascendens - 1(0,9)
Transvers - 1(0,9) - - 3(2,8)
SolLAs  Descendens 21 (19,5) 45 (41,7) 5 (4,6) 8(7,4) 20(18,5) 0,470
Koprii - - - - 1(0,9)
Mikst 2(1,9) 1(0,9)

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)

4.2.2.3. Uciincii A. lumbalis

Sag LAj orijin seviyelerine gore kontralateral LA3 ve bilateral LA4’{in orijin seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05) (Tablo 4.23). Sag LA3 orijin
seviyesindeki degisikliklerin, sagda LA3 ve solda alt 2 (LA3-LA4)’deki lumbal arterlerin
seyirlerini anlaml sekilde etkiledigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.24). Sag LAj3’iin seyrindeki
degisikliklere gore, solda LA3’lin seyrinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi

(p<0,05) (Tablo 4.25).

Sol LA3 orijin seviyelerine gore bilateral LA4’lin orijin seviyelerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05) (Tablo 4.26). Sol LA3 orijin seviyesindeki
degisikliklerin, sagda LAs ve solda alt 2 (LA3-LA4)’deki lumbal arterlerin seyirlerini
anlamli sekilde etkiledigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.27). Sol LAj seyrindeki degisikliklere
gore bilateral LA4’lin seyrinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.28).
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Tablo 4.23. Sag LA; orijin seviyesinin diger lumbal arterlerin orijin seviyeleri ile iliskisi

Arterler ve Orijin Sag LAs Orijin Seviyeleri [n (%)]
Seviyeleri LAO-1 | LAO-2 | LAO-3 | LAO-4 | LAO-5 | LAO-6 p

LAO-1 | 1(0,9) - - - - -
LAO-2 - 11 (10) - - - -
LAO-3 - - 29(26,5) | 1(0,9) - -

Sol LAs 0,000
LAO-4 - - 2(1,8) |353L8) | 3(27) -
LAO-5 - - - 2(1,8) | 25(22,7) -
LAO-6 - - - - - 1(0,9)
LAO-1 | 1(0,9) | 8(75) |13(121)| 1(0,9) - -
LAO-2 - 2(1,9) |11(105) | 19(17,7) | 6(5.6) -

Sag LAs 0,000
LAO-3 - 1(09) | 4@37) |17(159) | 19 (17.8) -
LAO-4 - - - 1(09) | 3(28) | 1(09)
LAO-1 | 1(0,9) | 9(83) | 13(12) | 1(0,9) - -
LAO-2 - 21,9 [12(11,1) | 19(17,7) | 6(56) -

Sol LAs 0,000
LAO-3 - - 4(3,7) | 17(15,7) | 19 (17,6) -
LAO-4 - ; d 1(09) | 3(28) | 1(09)

(n: birey say1s1, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Bir iist vertebra, 2: Ust intervertebral disk, 3: Kendi seviyesindeki
corpus vertebrae’nin iist 1/3’linde; 4: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin orta 1/3’tinde, 5: Kendi
seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’{inde, 6: Alt intervertebral disk, 7: Bir alt vertebra)
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Tablo 4.24. Sag LA; orijin seviyesinin lumbal arter seyriyle iliskisi

. Sag LAs Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Arterler ve Seyirleri
LAO-1 LAO-2 LAO-3 LAO-4 LAO-5 ‘ LAO-6 p
Ascendens - 6 (5,5) 11 (10) 12 (10,9) | 12(10,9) 1(0,9)
Sag LA: Tra?sv?rs 1(0,9) 4 (3,6) 16 (14,6) | 20 (18,3) | 14 (12,7) - 0.935
Koprii - - - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst - 1(0,9) 4 (3,6) 5 (4,5) 1(0,9) -
Ascendens - 2(1,8) 7 (6,4) 8 (7,3) 10 (9,1) 1(0,9)
Transvers 1(0,9) 7 (6,4) 16 (14,5) | 20(18,2) | 13(11,8) -
Sol LA: | Descendens - - 1(0,9) - - - 0,950
Koprii - - - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst - 2(1,8) 7(6,4) 9(8,2) 4 (3,6) -
Ascendens - 6 (5,5) 8 (7,3) 15(13,7) | 19 (17,3) 1(0,9)
Sag LA Tra?sv?rs 1(0,9) 5(4,5) 14 (12,7) | 14 (12,7) 4 (3,6) - 0.175
Koprii - - 1(0,9) 1(0,9) 2(1,8) -
Mikst - - 8(7,3) 8 (7,3) 3(2,7) -
Ascendens - 1(0,9) 3(2,7) 8 (7,3) 10 (9,1) 1(0,9)
Transvers 1(0,9) 7 (6,4) 16 (14,6) | 16 (14,6) 8 (7,3) -
Sol LAz | Descendens - - 4 (3,6) 1(0,9) - - 0,178
Koprii - - 4 (3,6) 3(2,7) 1(0,9) -
Mikst - 3(2,7) 4 (3,6) 10 (9,1) 9(8,2) -
Ascendens - - - - 7(6,4) 1(0,9)
Transvers - 2(1,8) 2(1,8) 24 (21,8) 8 (7,3) -
Sag LAz | Descendens - 5 (4,5) 19 (17,4) 8 (7,3) 1(0,9) - 0,000
Koprii - - 1(0,9) 2(1,8) 4 (3,6) -
Mikst 1(0,9) 4 (3,6) 9(8,2) 4 (3,6) 8 (7,3) -
Ascendens - - - 1(0,9) - 1(0,9
Transvers - 3(2,7) 2(1,8) 13 (11,8) 11 (10) -
Sol LAs | Descendens - 6 (5,5) 20 (18,3) | 16 (14,5) 3(2,7) - 0,000
Koprii - - 1(0,9) 6 (5,5) 9(8,2) -
Mikst 1(0,9) 2(1,8) 8(7,3) 2(1,8) 5 (4,5) -
Transvers - 1(0,9 - 1(0,9) 3(2,8) -
Sag LA4 | Descendens 1(0,9) 10(9,3) | 27(25,2) | 35(32,8) | 23(21,6) 1(0,9) 0,830
Mikst - - 1(0,9) 2(1,9 2(1,9 -
Ascendens - - - 1(0,9) - -
Transvers - 1(0,9 - 1(0,9) 2(1,9) -
Sol LA | Descendens 1(0,9) 10(9,3) | 28(25,9) | 35(32,5) | 25(23,2) - 0,002
Koprii - - - - 1(0,9) -
Mikst - - 1(0,9) 1(0,9) - 1(0,9)

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)
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Tablo 4.25. Sag LA; seyrinin, diger lumbal arterlerin seyriyle iliskisi

Arterler ve Seyir

Sag LAs Seyir Paterni

) Ascendens  Transvers Descendens  Koprii Mikst
Paternleri p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ascendens 1(0,9) - - - 1(0,9)
Transvers 3(2,7) 22 (20,1) 1(0,9) - 3(2,7)
Sol LAs  Descendens - 8 (7,3) 30 (27,3) 1(0,9) 6 (5,5) 0,000
Koprii 2(1,8) 5 (4,5) - 6 (5,5) 32,7
Mikst 2(1,8) 1(0,9) 2(1,8) - 13 (11,8)
Transvers 1(0,9) 2(1,9 - 1(0,9) 1(0,9)
SagLAs  Descendens 7 (6,5) 33 (30,9) 30 (28) 54,7y 22(20,7) 0,220
Mikst - 1(0,9) - 1(0,9) 3(2,8)
Ascendens - 1(0,9 - - -
Transvers 1(0,9) 2(1,9 - - 1(0,9)
SolLAs  Descendens 6 (5,6) 32 (29,7) 31 (28,7) 7(6,5) 23(21,3) 0,670
Koprii - - - - 1(0,9)
Mikst 1(0,9) 1(0,9) - - 1(0,9)
(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)
Tablo 4.26. Sol LAj3 orijin seviyesinin diger lumbal arterlerin orijin seviyeleri ile iliskisi
Arterler ve Orijin Sol LAs Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Seviyeleri LAO-1 | LAO-2 | LAO-3 | LAO-4 LAO-5 | LAO-6 p
LAO-1 | 1(09) 8(75) | 13(12,1) | 1(0,9) - -
LAO-2 - 2(1,9 10(9,3) | 23(21,5) | 3(2,98) -
Sag LA4 0,000
LAO-3 - 1(0,9) 4(37) | 15(14,3) | 21(19,6) -
LAO-4 - - - 1(0,9) 3(2,8) 1(0,9)
LAO-1 1(0,9) 9(8,3) 13 (12) 1(0,9) - -
LAO-2 - 2(19 11(10,2) | 23 (21,3 3(28 -
Sol LA4 19) (102) (21.3) (28) 0,000
LAO-3 - - 4(3,7) | 15(13,9) | 21(19,5) -
LAO-4 - - - 1(0,9) 3(2,8) 1(0,9)

(n: birey say1s1, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Bir {ist vertebra, 2: Ust intervertebral disk, 3: Kendi seviyesindeki
corpus vertebrae’nin iist 1/3’linde; 4: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin orta 1/3’iinde, 5: Kendi
seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’{inde, 6: Alt intervertebral disk, 7: Bir alt vertebra)
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Tablo 4.27. Sol LA; orijin seviyesinin lumbal arter seyriyle iliskisi

Arterler ve Seyirleri

Sol LAs Orijin Seviyeleri [n (%0)]

LAO-1 LAO-2 LAO-3 LAO-4 LAO-5 LAO-6 p
Ascendens - 6 (5,5) 9(8,2) 15(13,6) | 11(10) 1(0,9)
Sag LA: Tra?sv?rs 1(0,9) 4 (3,6) 17 (15,5) | 19 (17,4) | 14 (12,7) - 0.933
Koprii - - - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst - 1(0,9) 4 (3,6) 5 (4,5) 1(0,9) -
Ascendens - 2(1,8) 6 (5,5) 9(8,2) 10 (9,1) 1(0,9)
Transvers 1(0,9) 7 (6,4) 16 (14,5) | 20(18,2) | 13(11,8) -
Sol LA:1 | Descendens - - 1(0,9) - - - 0,869
Koprii - - - 2(1,8) - -
Mikst - 2(1,8) 7 (6,4) 9(8,2) 4 (3,6) -
Ascendens - 6 (5,5) 7 (6,4) 18 (16,4) | 17 (15,5) 1(0,9)
Sag LA Tra?sv?rs 1(0,9) 5 (4,5) 14 (12,7) | 13(11,8) 5 (4,5) - 0.361
Koprii - - 1(0,9) 2(1,8) 1(0,9) -
Mikst - - 8 (7,3) 7(6,4) 4 (3,6) -
Ascendens - 1(0,9) 1(0,9) 11 (10) 9(8,2) 1(0,9)
Transvers 1(0,9) 7 (6,4) 17 (15,5) | 17 (15,5) 6 (5,5) -
Sol LAz | Descendens - - 4 (3,6) 1(0,9) - - 0,051
Koprii - - 4 (3,6) 2(1,8) 2(1,8) -
Mikst - 3(2,7) 4 (3,6) 9(8,2) 10 (9,1) -
Ascendens - - - 1(0,9 6 (5,5) 1(0,9)
Transvers - 2(1,8) 3(2,7) 24 (21,8) 7 (6,4) -
Sag LAz | Descendens - 5 (4,5) 18 (16,5) 9(8,2) 1(0,9) - 0,000
Koprii - - 1(0,9) 2(18) 4 (3,6) -
Mikst 1(0,9) 4 (3,6) 8 (7,3) 4 (3,6) 9(8,2) -
Ascendens - - - 1(0,9 - 1(0,9
Transvers - 3(2,7) 3(2,7) 14 (12,7) 9(8,2) -
Sol LAs | Descendens - 6 (5,5) 20(18,2) | 16 (14,5) 3(2,7) - 0,000
Koprii - - - 7 (6,4) 9(8,2) -
Mikst 1(0,9) 2(1,8) 7 (6,4) 2(1,8) 6 (5,5) -
Transvers - 1(0,9 - 2(1,9) 2(1,9) -
Sag LAs | Descendens 1(0,9) 10 (9,3) | 26 (24,3) | 37 (34,7) | 22 (20,6) 1(0,9) 0,807
Mikst - - 1(0,9) 1(0,9) 3(2,8) -
Ascendens - - - 1(0,9 - -
Transvers - 1(0,9 - 1(0,9 2(1,9) -
Sol LAs | Descendens 1(0,9) 10 (9,3) 27 (25) | 37(34,4) | 24(22,2) - 0,001
Koprii - - - - 1(0,9) -
Mikst - - 1(0,9) 1(0,9) - 1(0,9)

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)
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Tablo 4.28. Sol LA; seyrinin, diger lumbal arterlerin seyriyle iliskisi
Sol LAs Seyir Paterni

Arterler ve Seyir Ascendens Transvers Descendens Képrii  Mikst

Paternleri p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Transvers - 2(1,8) 1(0,9) 1(0,9) 1(0,9)

SagLAs  Descendens 1(0,9) 27 (25,2) 41 (38,4) 14 (13,2) 14 (13,2) 0,012
Mikst 1(0,9) - - 1(0,9) 3(2,8)

Ascendens - 1(0,9) - - -

Transvers - - 2(1,8) - 2(1,8)

SolLAs  Descendens - 28 (25,9) 41 (38) 16 (14,8) 14 (13,1) 0,000
Koprii - - - - 1(0,9)
Mikst 2(1,9) - - - 1(0,9)

(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)

4.2.2.4. Dordiincii A. lumbalis

Sag LA4 orijin seviyelerine gore sol LA4 orijin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundu (p<0,05) (Tablo 4.29). Sag LA4 orijin seviyesindeki degisikliklerin,
sagda LA3’lin ve solda LA LA3 LA4’ilin seyrini anlamli sekilde etkiledigi saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.30). Sag LA4’lin seyrindeki degisikliklere gore, solda LA4’ilin seyrinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05) (Tablo 4.31).

Sol LA4 orijin seviyesindeki degisikliklerin, sagda LA3’iin ve solda LA> LAz LA4’lin
seyrini anlamli sekilde etkiledigi saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.32).

Tablo 4.29. Sag L A4 orijin seviyesinin Sol LA4 orijin seviyeleri ile iligkisi

Arterler ve Orijin Sag LA Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Seviyeleri LAO-1 | LAO-2 LAO-3 | LAO-4 | p
LAO-1 | 23(21,5) - 1(0,9) -
LAO-2 - 38 (35,5) - -
Sol LAs 0,000
LAO-3 - - 40 (37,4) -
LAO-4 - - - 5 (4,7)

(n: birey say1s1, LAO: Lumbal arter orijini, 1: Bir iist vertebra, 2: Ust intervertebral disk, 3: Kendi seviyesindeki
corpus vertebrae’nin ist 1/3’linde; 4: Kendi seviyesindeki corpus vertebrae’nin orta 1/3’tinde, 5: Kendi
seviyesindeki corpus vertebrae’nin alt 1/3’{inde, 6: Alt intervertebral disk, 7: Bir alt vertebra)

Tablo 4.30. Sag LA orijin seviyesinin diger lumbal arter seyriyle iligkisi

o Sag LA4 Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Arterler ve Seyirleri
LAO-1 LAO-2 LAO-3 LAO-4 p
Ascendens 9(8,4) 16 (15) 12 (11,2) 4(3,7)
Transvers 11 (10,3) 16 (15) 25 (23,4) 1(0,9)
Sag LA 0,560
Koprii - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst 3(2,8) 5(4,7) 3(2,8) -
Ascendens 4(3,7) 11 (10,3 8 (7,5 4 (3,7
Sol LA (103) (75) 37) 0,248
Transvers 14 (13,1) 18 (16,8) 24 (22,5) -
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Koprii - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst 5(4,7) 8(7,5) 8(7,5) 1(0,9)
Ascendens 7 (6,5) 18 (16,8) 20 (18,8) 4(3,7)
S LAz Transvers 13 (12,1) 13 (12,1) 11 (10,4) - 0,292
Koprii 1(0,9) 2 (1,9) 1(0,9) -
Mikst 2(1,9) 5(4,7) 9 (8,4) 1(0,9)
Ascendens 1(0,9) 9 (8,4) 11 (10,5) 2(1,9
Transvers 18 (16,8) 16 (15) 13 (12,1) 1(0,9)
Sol LAz Descendens 1(0,9) 4 (3,7) - - 0,026
Koprii 1(0,9) 2 (1,9) 437) -
Mikst 2(1,9) 7 (6,5) 13 (12,1) 2(1,9)
Ascendens - 2 (1,9 3(2,8) 3(2,8)
Transvers 4(3,7) 18 (16,8) 13 (12,2) 1(0,9
Sag LAs Descendens 14 (13,2) 10 (9,3) 6 (5,6) - 0,000
Koprii - - 7 (6,5) -
Mikst 5(4,7) 8 (7,5) 12 (11,2) 1(0,9)
Ascendens - - 1(0,9) 1(0,9
Transvers 4(3,7) 15 (14,1) 9(8,4) 1(0,9
Sol LAs | Descendens 13 (12,2) 15 (14,1) 13 (12,2) 1(0,9) 0,002
Koprii - 4(3,7) 12 (11,2) -
Mikst 6 (5,6) 4(3,7) 6 (5,6) 2(1,9)
Transvers - 2 (1,9 3(2,8) -
Sag LA: | Descendens 22 (20,6) 36 (33,7) 35(32,7) 437 0,304
Mikst 1(0,9) - 3(2,8) 1(0,9)
Ascendens 1(0,9 - - -
Transvers - 1(0,9) 3(2,8) -
Sol LA« | Descendens 21 (19,6) 37 (34,7) 37 (34,7) 3(2,8) 0,001
Koprii - - - 1(0,9
Mikst 1(0,9) - 1(0,9) 1(0,9)
(n: Birey Sayisi, LA: A. lumbalis)
Tablo 4.31. Sag LA4seyrinin Sol LA4seyriyle iliskisi
Sag LA4 Seyir Paterni [n (%0)]
Arterler ve Seyir Paternleri
Transvers Descendens Mikst p
Ascendens
SolLA4 Transvers 2(1,9) 0,000
Descendens 3(2,8) 93 (86,9) 2(1,9
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Koprii
Mikst

1(0,9)

1(0,9)
2(1,9)

(n: Birey Sayist, LA: A. lumbalis)

Tablo 4.32. Sol LA4 orijin seviyesinin diger lumbal arter seyriyle iliskisi

Sol LA4 Orijin Seviyeleri [n (%0)]
Arterler ve Seyirleri
LAO-1 LAO-2 LAO-3 LAO-4 p
Ascendens 9(8,3) 17 (15,8) 12 (11,1) 4 (3,7)
Transvers 12 (11,1) 16 (14,9) 24 (22,2) 1(0,9)
Sag LA 0,586
Koprii - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst 3(2,8) 5(4,6) 3(2,8) -
Ascendens 4 (3,7) 11 (10,3) 8 (7,4) 4 (3,7)
Transvers 15 (13,9) 18 (16,7) 23 (21,3) -
Sol LA: | Descendens - 1(0,9) - - 0,341
Koprii - 1(0,9) 1(0,9) -
Mikst 5 (4,6) 8(7,4) 8(7,4) 1(0,9)
Ascendens 7 (6,5) 18 (16,7) 20 (18,5) 4 (3,7)
Sag LAz Transvers 14 (13) 14 (13) 10 (9,2) - 0.105
Koprii 1(0,9) 2(1,9) 1(0,9) -
Mikst 2(1,9) 5 (4,6) 9(8,3) 1(0,9)
Ascendens 1(0,9) 9(8,3) 11 (10,2) 2(1,9)
Transvers 19 (17,6) 16 (14,8) 12 (11,1) 1(0,9)
Sol LAz | Descendens 1(0,9) 4(3,7) - - 0,015
Koprii 1(0,9) 3(2,8) 4.(3,7) -
Mikst 2(1,9) 7(6,5) 13 (12) 2(1,9)
Ascendens - 2(1,9 3(2,8) 3(2,8)
Transvers 4 (3,7) 18 (16,6) 13 (12) 1(0,9)
Sag LAs | Descendens 14 (13) 11 (10,1) 6 (5,6) - 0,000
Koprii - - 7(6,9) -
Mikst 6 (5,6) 8(7,4) 11 (10,2) 1(0,9)
Ascendens - - 1(0,9) 1(0,9)
Transvers 5 (4,6) 15 (13,9) 8 (7,4) 1(0,9)
Sol LAs | Descendens 13 (12) 16 (14,9) 13 (12) 1(0,9) 0,003
Koprii - 4(37) 12 (11,1) -
Mikst 6 (5,6) 4(3,7) 6 (5,6) 2(1,9)
Transvers - 2(1,9 3(2,8) -
Sag LAs | Descendens 23 (21,5) 36 (33,7) 34 (31,8) 4 (3,7) 0,286
Mikst 1(0,9) - 3(2,8) 1(0,9)
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Sol LA4

Ascendens 1(0,9) - - -

Transvers - 1(0,9) 3(2,8) -

Descendens 22 (20,4) 38 (35,2) 36 (33,4) 3(2,8)
Koprii - - - 1(0,9)
Mikst 1(0,9) - 1(0,9) 1(0,9)

0,001

(n: Birey Sayist, LA: A. lumbalis)

4.2.2.5. Bifurcatio Aorta Abdominalis Seviyesi

Aorta abdominalis bifurcatio seviyesine gore a. sacralis mediana orijin yerlerinde anlamli

bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Grafik 4.5).

Grafik 4.5. Bifurcatio orta abdominalis ile SM orijiniyle iliskisi

(BA, Bifurcatio aorta abdominalis, SM, a. sacralis mediana)

HSM-1 ®=SM-2

53,7

Bifurcatio aorta abdominalis seviyesinin alt %2 (LA3-LA4)’deki lumbal arterlerin

orijin seviyelerini istatistiksel olarak anlamli etkiledigi saptandi (p<0,05) (sekil 4.2).

Sekil 4.2. Bifurcatio aorta seviyesinin, sag ve sol aa. lumbales orijin seviyeleriyle iligkisi
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Bifurcatio aorta seviyesindeki farkliliklarin, LA3; ve sol LA4lin arter seyirlerini

anlamli sekilde etkiledigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Bifurcatio seviyesinin, sagdaki arterlerin seyriyle istatistiksel analizi

Bifurcatio Seviyesi
Arterler ve Seyirleri L3 L3-4 L4 L4-5 L5
N©,) | n®) | n(%) | n©,) | n(©) P
Ascendens 10 (9,1) 4 (3,6) 27 (24,5) 1(0,9 -
Transvers 6 (5,5) 6 (55 | 42(38,2) - 1(0,9
Sag LA: | Descendens - - - - - 0,708
Koprii - - 2(1,8) - -
Mikst - 1(0,9) 10 (9,1) - -
Ascendens 5(4,5) 2(1,8) 20 (18,2) 1(0,9 -
Transvers 9 (8,2 6 (55 | 41(37,3) - 1(0,9)
Sol LA: | Descendens - 1(0,9) - - - 0,543
Koprii - - 2(1,8) - -
Mikst 2(1,8) 2(1,8) | 18(16,4) - -
Ascendens 5(4,5) 3(2,7) | 40(36,4) 1(0,9 -
Transvers 10 (9,1) 5(4,5) 22 (20) - 1(0,9
Sag LA, | Descendens - - - - - 0,361
Koprii - 1(0,9) 3(2,7) - -
Mikst 1(0,9) 2(1,8) | 16(14,5) - -
Sol LA, Ascendens - 1(0,9 21 (19,1) 1(0,9 - 0,113
Transvers 12 (10,9) 5(4,5) 30 (27,3) - 1(0,9)
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Descendens 1(0,9 - 4 (3,6) - -
Koprii - 3(2,7) 5(4,5) - -
Mikst 3(2,7) 2(1,8) | 21(19,1) - -
Ascendens - - 7 (6,4) 1(0,9 -
Transvers 2(1,8) 2(1,8) | 32(29,1) - -
Sag LAs; | Descendens 8 (7,3) 8 (7,3) 17 (15,5) - - 0,002
Koprii - - 7 (6,4) - -
Mikst 6 (5,5) 1(0,9) | 18(16,4) - 1(0,9)
Ascendens - - 1(0,9) 1(0,9 -
Transvers 2(1,8) 1(0,9 | 25(22,7) - 1(0,9)
Sol LA; | Descendens | 10(9,1) 9(8,2 26 (23,6) - - 0,000
Koprii - - 16 (14,5) - -
Mikst 4 (3,6) 1(0,9 | 13(11,8) - -
Ascendens - - - - -
Transvers - - 5(4,7) - -
Sag LA, | Descendens | 15(14) 9(8,4) | 71(66,4) | 1(0,9 1(0,9) 0,896
Koprii - - - - -
Mikst - - 5(4,7) - -
Ascendens 1(0,9 - - - -
Transvers - - 4 (3,7) - -
Sol LA; | Descendens | 14 (13) 10 (9,3) | 74 (68,5) - 1(0,9) 0,000
Koprii - - 1(0,9 - -
Mikst - - 2(1,9) 1(0,9) -

(n: Birey Sayist, LA: A. lumbalis)
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5. TARTISMA

Aorta abdominalis’in posterolateralinden interkostal arterlerin analogu olarak ¢ikan lumbal
arterler, morfolojik Ozellikleri (¢ikis seviyeleri, ortak kok, corpus vertebrae’ya komsu
seyirler) yani sira morfometrik Ozelliklerinin (orijin seviyeleri, orijin agilari, caplar,
birbirlerine uzakliklar) bilinmesinin gerek yaralanmalarinin onlenmesi gerekse greft
materyali olarak kullanimlarinda klinisyenlere faydali olacagi diisiincesiyle, detayli olarak

incelenmistir.

Literatiirde LA varligi, liimeninin agiklig1 (patent), sayist ve ¢apinin abdominal aort
anevrizmast EVAR sonrasinda ortaya c¢ikan anevrizma kesesine retrograd akinti (Tip 2
kagak) i¢in risk faktorleri oldugu vurgulanmaktadir (Tablo 5.1). Brountzos ve ark. (2012),
ilave bir adet LA varliginin kagak riskini 4,28 kat arttirdigi, ilave bir ¢ift LA varliginin ise
riski 5,21 kata ¢ikardigini bildirmislerdir. Ward ve ark. (2014) ise her bir ilave LA varliginin
kagak riskini %26 artirdigini ifade etmislerdir. Alt1 ve daha fazla LA varliginda, Fan ve ark.
(2001) tiim kagak tiplerinin %60, Tip 2’nin ise %50 arttigini, Abularrage ve ark. (2010), Tip
2 (persistan) kacak riskinin 8,76 kat arttigini bulmuslardir. Chew ve ark. (2024), Tip 2
kacaklarin insidansinin alt %2 (LA3 ve LA4)’deki arterlerin patensiyle arttigini ve 6zellikle
LA4 embolizasyonu ile komplikasyon riskinin azaltildigini belirtmislerdir. Kagak risk
faktori olarak LA capina dikkat ¢eken ¢alismalarda kabul edilen sinirlarin farkl oldugu (1,9
mm’den biiyiik, 2 mm ve istii, 2,4 mm ve iistli) gozlenmektedir. Marchiori ve ark. (2011), 2
mm’den kiigik LA varligmi kendiliginden gerileyen Tip 2 (gecici) kagakla
iliskilendirmislerdir. Calismamizda LA’larin ortalama ¢ikis ¢apt 2,05+0,64 mm bulundu
ayrica LA> LAs LA4’lin ortalama ¢aplart 2 mm’den biiyiik (LA> ¢ap1: 2,04+£0,58 mm, alt
LA3: 2,08+0,71 mm; LA4: 2,1840,74 mm) bulundu. S6z konusu risk, ¢ap ile iligkiliyse alt }5

kadar {ist ’2’nin alt boliimiiniin de dikkate alinmas: diislincesindeyiz.

70



Tablo 5.1. Tip 2 kagakta lumbal arterler ile ilgili risk faktorlerinin arastirildigi ¢aligmalar

Risk Faktorii Calhismalar

Sadece patentsi | Fritz ve ark., 2004; Brountzos ve ark., 2012; Ward ve ark., 2014

>2 patent LA | Arko ve ark., 2001
>3 patent LA | Aoki ve ark., 2022; Kondov ve ark., 2022

Gorich ve ark., 2001; Haulon ve ark., 2003; Marchiori ve ark., 2011;

>
2 4 patent LA Couchet, 2015; Seike ve ark., 2018; Bruijn ve ark., 2024

Patent LA sayisi

> 5 patent LA | Morisaki ve ark., 2017; Meshii ve ark., 2021

> 6 patent LA | Fan ve ark., 2001; Abularrage ve ark., 2010; Chen ve ark., 2023

Lowenthal ve ark., 2015; Brown ve ark., 2016; Kim ve ark., 2019b; Gentsu
LA patensi ve ¢cap1 ve ark., 2019; Li ve ark., 2019; Ide ve ark., 2021; Seike ve ark., 2022;
Rasiova ve ark., 2023

>1,9 mm Otsu ve ark., 2016

>2 mm Samura ve ark., 2018; Ueda ve ark., 2024

LA cap1

>2.4 mm Couchet, 2015

(LA, lumbal arter)

5.1. Lumbal Arter Caplar
Kadavra ve radyolojik goriintii ¢aligmalarinda, taraf ya da seviye ayrimi yapilmaksizin LA

ortalama caplar1 2-3,06 mm olarak belirtilmistir (Anson, 1966; Caglar ve ark. 2004; Sampaio
ve ark. 2005; Offman ve ark. 2005; Chen ve ark. 2023). Her bir LA ¢ap 6l¢iimleri cogunlukla
kadavralarda (Caglar ve ark. 2004; Kirici ve ark. 2004; Arslan ve ark. 2011; Can ve ark.
2020) ve bir ¢aligmada ise doppler ultrasonografi ile canlida yapilmistir (Koyanagi ve ark.
(2010) (Tablo 5.2).

Sampaio ve ark. (2005)’nin BT ¢aligmasi ile Koyanagi ve ark. (2010)’nin doppler
ultrasonografi ¢alismas1 disindaki literatiir ile uyumlu olarak ¢caligmamizda LA ortalama ¢ap1
2,05+0,64 mm bulunmustur. Her bir LA nin lateralizasyona gore ¢ap 6l¢iimlerinin yapildig:
caligmalar Tablo 5.2°de karsilagtinlmigtir. Calismamiz, tim LA c¢aplarimin BT
goriintiilerinde Olgiildiigi ilk calisma o6zelliginde olup veriler genel olarak kadavra

caligmalariyla uyumludur.

Caglar ve ark. (2004), LA ¢aplarinin genellikle sag tarafta biiyiik oldugunu, cinsiyete
gore farklilik bulunmadigini belirtmisler ve LA4 ¢apini diger LA’ lardan biiyiik 6lgmiislerdir.
Ayrica bulunmast durumunda en biyik capm (2,9 mm) LAs’e ait oldugunu
vurgulamislardir. Kirici ve ark. (2004), LA ¢aplarinda sag ve sol tarafa gore anlamli bir fark

olmadigini1 belirtmislerdir. Arslan ve ark. (2011a)’nin sonuglariyla uyumlu olarak
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calismamizda, LA g¢aplarmin LAi’den LAs’e dogru arttigt ve en biiyik c¢apin
(2,18+0,74 mm) LA4’e ait oldugu bulundu. Fakat bu ¢aligmanin aksine ¢alismamizda sol
LA4n ¢ap1 (2,3+0,7 mm) saga gore (2,06+0,76 mm) daha biiyiiktii. Thomas ve ark. (2020),
LA perforatorlerinin c¢aplarinin LAi’den LAs’e dogru arttigmi ifade etmislerdir.
Calismamizda radyoopak maddenin distale dogru gecisinde yetersizlikler olabileceginden
perforator dallar ile ilgili 6l¢timler yapilmadi. Ancak, tespit ettigimiz LA orijin ¢aplarinin

yukaridan asagi1 dogru artis1 géz oniine alindiginda, rekonstriiksiyon cerrahisinde LA orijin

caplarinin  Olgiilmesinin  perforatéor dallarmin caplariyla ilgili  bilgi verebilecegi
kanaatindeyiz.
Tablo 5.2. Lumbal arterlerin lateralizasyona gore ortalama caplari
Caglar ve Kirici ve Arslan ve Canve Koyanagi ve Mevcut
ark. (2004) | ark. (2004) ark. (2011) ark. (2020) ark. (2010) calisma
Kadavra Doppler USG BT
Sag 2,4 2,57+1,00 2,31+0,68 1,62+0,33 3,6+0,36 1,88+0,51
LA: | Sol 2,9 2,13+0,55 2,55+1,05 1,71+0,44 3,3+0,09 240,55
T 2,7 2,35 2,43 1,67+0,38 3,45 1,94+0,53
Sag 2,3 2,12+0,82 2,37+0,67 1,8+0,38 3,6+0,09 1,9+0,48
LAz | Sol 2,1 1,79+0,59 2,05+0,31 1,8+0,39 3,310,006 2,14+0,59
T 2,2 1,95 2,21 1,8+0,38 3,45 2,04+0,58
Sag 2,7 2,25+0,66 2,50+0,37 2,27+0,36 3,3+0,07 1,92+0,63
LAz | Sol 2,5 2,29+0,61 2,62+0,56 2,29+0,38 3,6+0,08 2,21+0,61
T 2,6 2,27 2,56 2,28+0,36 3,45 2,08+0,71
Sag 3 2,37+1,02 3,25+0,70 1,94+0,42 3,6+0,09 2,06+0,76
LAs | Sol 2,7 2,17+0,74 3,224+0,80 1,95+0,37 3,2+0,09 2,3+0,70
T 2,8 2,27 3,23 1,95+0,39 3,4 2,18+0,74

(LA, lumbal arter, T: Toplam, USG: Ultrasonografi)

Tip 2 kagag1 bulunan vakalarda yapilan klinik ¢aligmalarda raporlanan ortalama LA

caplar1 Tablo 5.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 5.3. Tip 2 kagak bulunan vakalarda lumbal arterler ortalama caplari

Cahismalar LA ortalama capi (mm)
Sampaio ve ark. (2005) 3,06
Miiller-Wille ve ark. (2015) 2,04 +£0,54
1,75+ 0,4
Otsu ve ark. (2016) 22+04 1,6 04
(persistan +) (persistan -)
1,92+ 0,5
AoKi ve ark. (2017) 2,18 £0,53 2,3+0,60 1,8+0.,40
(embolizasyon +) (Tip2 +) (Tip2-)
2,23+ 0,49
Aoki ve ark. (2020) 2,30+ 0,51 2,04 £ 0,41
(Embolizasyon basarili) (Embolizasyon basarisiz)
Yamanaka ve ark. (2023) 1,5+0,39

72




Chen ve ark. (2023) 2,52+0,6

Azuma ve ark. (2024) 2,16+ 1,14

Mevcut ¢calisma 2,05+0,64
(LA, lumbal arter)

Calismamizda, LA caplar1 sol tarafta ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli daha
biiylik bulundu ve sag-sol arterlerin ¢aplar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon vardi.
Yetiskin hasta popiilasyonumuzda LA ¢aplarinin yasa gore degismedigi saptandi. Solda daha
bliyiik cap, aorta abdominalis’in sola kavisli seyrinden kaynakli olabilir. Erkeklerde biiyiik
cap, LA capinin risk faktorii olarak tanimlandigi hastaliklara yatkinligi artirabilir. Bununla
birlikte, iist ’2’de cinsiyete gore anlamli farkliliklar varken, alt '2’de LA ¢aplar1 cinsiyetten
anlaml etkilenmemisti. Erkek ve kadinlarda alt 2 ¢aplarin birbirine yakinligi, bu seviyede
poplilasyonda sik goriilen Tip 2 kacak insidansinda (cinsiyet ayrimi olmaksizin) ¢ap ve

patensin etkisini aciklayabilir.

5.2. Lumbal Arter Orijin A¢ilari

Ateromlu lezyonlarin siklikla LA agikliklarinda yerlesim gostermesi ve kan akimini olumsuz
etkileyerek Ozellikle discus intervertebralis dejenerasyonu ve bel agrisina neden oldugu
bildirilmektedir (Kurunlahti ve ark. 1999). Orijin yeri kadar, orijin acisinin da bu iligkide
etkili oldugu diisiincesiyle planlamis oldugumuz a¢1 6l¢iimiiniin tanimladigimiz yontemle
elde edildigi bagka bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sag taraftaki LA orijin acilar1 sol taraftaki
acilarindan daha biiyiik olmakla birlikte ortalama 23,95°dir. Cinsiyetle ve yasla anlaml1 bir
iliski saptanmamuistir. LA;’den LA3z’e kadar artarak devam eden orijin acilarinin LA4’te
azalmis olmas1 dikkat ¢ekicidir. Alt '42’de agilarin sagda istatistiksel olarak anlamli daha
biiylik bulunmus olmasi aorta abdominalis’in kavisli seyrinden kaynakl: olabilir. Her bir LA
orijin agis1, bir alt seviyedeki a¢1 ve kendi seviyelerindeki kontralateral acilarla (LA> harig)
pozitif yonde korelasyon gostermistir. Aorta abdominalis’ten ayrilan LA’in orijin agisindaki

farkliliklar aterom plaklarinin yerlesimini kolaylastirarak kan akimini olumsuz etkileyebilir.

5.3. Ardisik Lumbal Arterler Aras1 Mesafeler

Beveridge ve ark. (2015) ardisik lumbal arterler arasindaki mesafenin sabit oldugunu, aksine
Amuti ve ark. (2021) ise bu mesafenin sabit olmadigini ve arterlerin konumunun tespiti
acisindan bu durumun 6nemli oldugunu belirtmistir. Literatiir taramasinda cerrahi girisimler
acisindan 6nemli oldugunu diisiindiiglimiiz arterler arasindaki mesafenin 6lctildiigii sinirh

sayida calismaya ulasilmistir (Shimizu ve ark. 2005; Amuti ve ark. 2021; Deng ve ark. 2022).
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Shimizu ve ark. (2005) sagda LA1-LA>’1, solda ise LA3-LA4’ii, Amuti ve ark. (2021),
her iki tarafta LA1-LA>’1 ve Deng ve ark. (2022) lateralizasyon gozetmeden LA -LA>’i en
uzak bulmuglardir. Calismamizda ise lateralizasyon gozetmeksizin LA3-LA4, sagda LA>-
LAj3 ve solda ise LA3-LA4 arasindaki uzaklik en fazla bulunmustur (Tablo 5.5). Mesafeler,
erkeklerde anlamli biiyliktii ve tiim mesafeler arasinda pozitif yonde farkli derecelerde
korelasyon vardi. Yasla anlamli bir iligki saptanmadi. Sonuglarimiz, ardistk LA’lar

arasindaki mesafenin degisken oldugu bilgisini desteklemektedir.

Tablo 5.5. Ardisik lumbal arterler arasindaki ortalama uzakliklar

LA;-LA; LA;-LA; LA;z;-LA4
Cahismalar

Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Shimizu ve

27,92 27,79 26,32 28,28 27,77 29,8
ark. (2005) : ’ : : : 83

Amuti ve
ark. (2021)

33,40+16,31 | 35,04+15,50 | 24,63+17,31 | 23,88+15,85 | 19,24+18,26 | 19,95+17,54

Deng ve

1,342 29,98+ +
ark. (2022) 3 Lagep08 9,98+2,25 30,55+2,04

Meveut 33,2443,09 | 33,58+3,59 | 36,46x337 | 32,963,090 | 33,96+3,47 | 37,23+3,73

calisma 33,60 33,76 36,74

(LA, lumbal arter)

5.4. Lumbal Arter Orijin Seviyeleri

Aorta abdominalis’den ¢ikis sirasina ve komsu oldugu lumbal vertebra numarasina gore
LA’lar isimlendirilmektedir, ancak LA’larin her vakada karsilik gelen vertebra seviyesinden
orijin almadig1 da bildirilmektedir (Laufman 1960; Can ve ark. 2020; Amuti ve ark. 2021;
Yagi ve ark. 2022).

Laufman (1960), LA .2 orijinlerini alt intervertebral disk hizasinda, LA3.4 orijinlerini
komsu vertebranin orta 1/3’iinde bildirmistir. Can ve ark. (2020), LA-; orijinlerini komsu
vertebranin orta 1/3 ve alt 1/3’tinde, LAj3.4 orijinlerini ise komsu vertebranin iist 1/3 ve orta
1/3’linde raporlamiglardir. Amuti ve ark. (2021), LA3 orijinlerini komsu vertebranin iist
1/3’tinde, LA4 orijinini ise siklikla komsu vertebranin alt 1/3’tinde (%75) belirtmislerdir.
Yagi ve ark. (2022) LA>’nin %70 bir alt vertebra seviyesinden ve LA3z.4’iin %90 kendi
seviyesindeki vertebra hizasinda ¢iktigin1 saptamiglardir. Can ve ark. (2020)
lateralizasyonun, Amuti ve ark. (2021) cinsiyetin bu iliski {izerinde etkili olmadigini ifade

etmislerdir.
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Calismamizda orijinlerin komsu vertebraya gore belirlenmesi i¢in yedi seviye (iist
vertebra alt siniri, {ist intervertebral disk hizasi, komsu vertebranin iist 1/3°, orta 1/3’1, alt
1/3°1i, alt intervertebral disk hizasi, alt vertebra iist sinir1) olusturuldu. Ust % LA’larm iist
vertebra alt sinir1 ve list intervertebral disk hizasinda, alt %2 LA’larin alt intervertebral disk
hizasi ve alt vertebra {ist sinirinda orijinlerine rastlanmamistir. En sik gézlemlenen orijinler
LA i¢in komsu vertebranin alt 1/3’{inde, LAz i¢in komsu vertebranin orta 1/3’iinde ve LA4
i¢cin komsu vertebranin {ist 1/3’{inde tespit edilmis, cinsiyete ve lateralizasyona gore farklilik
bulunmamistir. {lgili ¢alismalar ve sonuglarimiz, orijin seviyesinin sadece vertebra
seviyesine gore degil, yiikseklikleri diisiiniildiiglinde arterlere komsu lumbal vertebra
boliimlerine ve intervertebral araliklara gore belirlenmesinin uygun oldugu ve seviyelerin
detayl1 bilinmesinin girisimler sirasinda arterlerin yaralanma riskini azaltacagi diislincesini

desteklemektedir.

5.5. Lumbal Arterlerin Varhgi ve Cift olarak veya Ortak Kokten Cikislar:
Baniel ve ark. (1995), LA sayisinin iki ila dort ¢ift arasinda degistigini ve %60"1min ii¢ ¢ift

oldugunu belirtmislerdir. Sonraki yillarda yapilan kadavra calismalarinda dort c¢ift LA
bulunma oranlar1 %84-93,3 olarak bildirilmistir (Songiir ve ark. 2010; Karunanayake ve
Pathmeswaran 2013; Tezuka ve ark. 2016; Can ve ark. 2020). Beveridge ve ark (2015),
kadavra ve BT goriintiisiinde sirayla en ¢cok (%86, %63) {i¢ ¢ift LA bulunmuslardir. Amuti
ve ark. (2021), tek tarafli arter gozlemlememislerdir. Sampaio ve ark. (2005), BT
goriintiilerinde %86,5 patent LA saptamiglardir. Calismamizda 110 hastada toplam 857 arter
incelendi. Radyo-opak madde gecisi bulunan patent LA oran1 %97,4°tli. Bilateral LA
goriilme oran1 %100 iken bilateral LA4 gériilme oran1 %89 idi. Vakalarin %11’inde (bir adet
unilateral, 11 adet bilateral) LA4 saptanmadi. Vakalarin %12’sinde LA4 bilateral olarak a.

sacralis mediana’dan ¢ikmisti.

Ik ¢ift LA truncus coeliacus ve a. mesenterica superior arasindan, ikinci ¢ift ise a.
renalis’in altindan orijin alir (Anson, 1966). Amuti ve ark. (2021), LA;’in a. renalis
izerinden orijin aldig1 vakalar bildirmistir. A. renalis, a. mesenterica superior’un hemen
altindan T12-L4 vertebra hizasinda ¢ikar ve sagdaki ¢ikis yeri sola gore biraz daha
yukaridadir (du Toit ve ark., 2000; Bergman, 2016; Gray’s, 2021). Calismamizda LA orijini
%80 a. renalis’in altinda saptandi. Literatiir bilgisi ile ¢elisen bu sonug 6zellikle bobrek
cerrahisine sekonder LA komplikasyonlar1 agisindan dnemli olabilir ve ilerdeki ¢aligmalarla

desteklenmelidir.
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Bilateral LAs goriilme siklig1 kadavra caligmalarinin ¢ogunda %10-100 arasinda
bildirilmistir (Ratcliffe 1982; Caglar ve ark., 2004; Kirici ve ark. 2004; Can ve ark. 2020,
Pinho ve ark. 2022). Karunanayake ve Pathmeswaran (2013) ise 109 kadavrada yalniz bir
cift LAsbulmuslardir. Ratcliffe (1982), %38 bilateral ve %14 unilateral olarak, Kirici ve ark.
(2004), bir adet unilateral ve li¢ adet bilateral, Pinho ve ark. (2022), bir adet unilateral
(erkek), bir adet bilateral (kadin) LAs bildirmiglerdir. Tezuka ve ark. (2016), 323 BT
goriintiisiinde %10 bilateral ve %13,3 unilateral LAs bildirmislerdir. Calismamizda
vakalarin %15’inde LAs (yedi adet unilateral, dokuz adet bilateral) tespit edildi. LAs

goriilme sikligi literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Embriyolojik gelisim siirecinde, LA’lar ayn1 seviyelerde ¢ift olarak veya ortak kdkten
cikabilir (Seker ve ark., 2005). Bir veya daha fazla LA, aorta’nin arka yiiziinde ortak bir
kokten cikabilir (Young 1905; Bergman ve ark., 1988; Arslan ve ark., 2011). iki ayr1 orijin
yerine ortak bir kdke sahip olan arterlerin tikanmas1 durumunda ilgili bolgenin perfiizyonu
kolayca bozulabilir (Karunanayake ve Pathmeswaran, 2013; Amuti ve ark., 2021). Ide ve
ark., (2021), Tip 2 kacak hastalarinda anevrizma kesesini biiylitecek riskleri siralarken ortak

koke sahip LA’lar ¢ift degil tek arter olarak saymislardir.

Ortak kok varligi ile ilgili calismalarda insidanslarin vaka ya da arter sayisi lizerinden
hesaplandig1 ve oranlarin tutarsiz oldugu gozlenmektedir. Vaka sayisi iizerinden yapilan
hesaplamalarda birden fazla ortak kok ¢ikist varliginin incelenmedigi anlasilmaktadir (Tablo
5). Vaka temelli ortak kokten ¢ikis insidansi %3,1-45,2 bildirilmistir (Ratcliffe 1982; Baniel
ve ark. 1995; Songiir ve ark. 2010; Karunanayake ve Pathmeswaran 2013; Giintner ve ark.
2014; Iwamoto ve ark. 2016; Can ve ark. 2020; Pinho ve ark. 2022). Arter temelli insidans
hesaplanan kisith sayidaki ¢alismalarda ise ortak kokten cikis %1,25-24,5 (Arslan ve ark.
2011; Beveridge ve ark. 2015; Amuti ve ark. 2021). Ilgili calismalarin sonuglarindan en sik
ortak kokten ¢ikisa LA4’iin sahip oldugu anlasilmaktadir (Tablo 5.5).

Calismamizda vaka temelinde %158,2 (64/110), arterlerin ayr1 ayrn
degerlendirilmesinde ise %25,2 (108/428) ortak kokten cikis bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalarla uyumlu olarak arter temelli hesaplamada oran daha diisiik bulunmustur (Tablo

5.5). En sik (%50,9) ortak kok ¢ikist da LA4 *te tespit edilmistir.

Ortak kokten ¢ikis bir veya birden fazla arterde bulunabilir. Calismamizda ortak kdke
sahip LA’lar i¢in 15 grup olusturulmustur; her bir LA’ nin bireysel ortak kokten ¢ikisi (LAO
ortak 1-4), ayni bireyde iki LA’ nin ortak kokten ¢ikisi (LAO ortak 5-10), ayni bireyde ii¢
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LA’nm ortak kokten ¢ikisi (LAO ortak 11-14) ve dort LA’ nin ortak kokten ¢ikist (LAO ortak
15). En sik (%9,37) gozlenen ortak kok c¢ikist LAO ortak 15°ti. Daha 6nce yapilan
calismalarda rastlanmamis olan bu gruplandirma, ayni bireyde birden fazla LA’nin ortak
kokten ¢ikma sikligini ortaya koymustur. Calismamizda, ortak kok ¢ikislar tist 2’de %7,8,
her iki yarida %29,7 ve alt '42’de %62,5 tespit edilmistir. Bu sonuglara gore iist /2’de ortak
kok varliginda, alt '2’de de ortak kok bulunma ihtimalinin yiiksek oldugu ve bu kisilerde
ortak kok cikisinin risk faktorii oldugu hastaliklara yatkinligin artabilecegi kanaatindeyiz.

Tablo 5.5. Ortak kok ¢ikis varlig ile ilgili calismalar

Calismalar Materyal ?;;?(;(al:s)lk Ortak kok bulunan arter
Ratcliffe (1982) Aortagrafi - LAs %15
Baniel ve ark. (1995) Kadavra % 15 (vaka) -
Songiir ve ark. (2010) Otopsi % 3,1 (vaka) LAsveya LA4
Arslan ve ark. (2011) Kadavra % 2,5 (arter) LAsveya LA4
Karunanayake ve o LA: LA LAz LA,
Pathmeswaran (2013) pradavra nl2(vaka) | 909 | g | 063 | %11
Giintner ve ark. (2014) | BT-MR anjiografi | % 41,6 (vaka) -
Beveridge ve ark. (2015) Kadavra+BT % 16 (arter) -

LA,

. % 45,2 (vaka) LA LA, LA3 N

Iwamoto ve ark. (2016) BT anjiografi rhesaplanms] %238 | %9.52 | % 10,71 22/06 ,
Can ve ark. (2020) Kadavra % 6,7 (vaka) Sadece LA:

: % 24,5 (arter) LA LA, LA3 LA,
Amuti ve ark. (2021) Kadavra ve BT [hesaplanms] 9,8 %13 0425 0452
Pinho ve ark. (2022) Kadavra %30 (vaka) LA3 (%10) veya LA4 (%20)

. %S58,2 (vaka) LA LA LA LA,
Meveut Calisma BT anjiografi %25,2 (arter) | %102 | %17,6 | %21,3 | %50,9

(LA, lumbal arter)

5.6. Lumbal Arter Seyri

Aorta abdominalis’den ¢iktiktan sonraki LA seyiri her zaman vertebranin merkezinde yer
almaz. Girisimler sirasinda yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in LA seyirlerinin bilinmesi 6nem
tasir (Kiyohara ve ark., 2019). Literatiir taramasinda, arter seyirlerini superior oblik (orijin
noktasindan yukar1 dogru), horizontal (yatay), inferior oblik (orijin noktasindan asagi
dogru), koprii (sirasiyla yukari-yatay-asagi) ve mikst (ilk dort paterne uymayan) seklinde
tanimlayan az sayida ¢alismaya rastlanmistir (Shimizu ve ark. 2005; Kiyohara ve ark. 2019;
Xu ve ark. 2022). Calismamizda, LA seyirleri ascendens, transvers, descendens, koprii ve

mikst olmak iizere bes baslikta siniflandirildi.
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Shimizu ve ark. (2005), LA -2 nin orijin noktasindan yukar1 dogru (ascendens tip) ve
LA3z.4’nin yatay (transvers) seyrettigini tespit etmislerdir. Kiyohara ve ark. (2019), diger
arterlerden farkli olarak LA4’lin vertebra gévdesinde yukaridan asagi dogru (descendens)
seyrettigini bulmuslardir. Xu ve ark. (2022) ise LA;3’nin koprii (sirastyla, %51,7, %49,
%358,3) ve LA4’lin descendens seyrettigini (%61,1) belirtmislerdir.

Calismamizda seviyelere gore arter ayrimi yapilmaksizin sirasiyla descendens
(%32), transvers (%31,1), ascendens (%17,5), mikst (%14,85) ve koprii (%4,5) tipleri
gbzlendi. Ayrica LA 12 in transvers (%51, %39), LA3.4’lin descendens (%36, %91) seyirleri
siklikla gozlendi. Cinsiyetin LA> hari¢ diger LA’larin seyrinde anlamli bir etkisi goriilmedi.
Xu ve ark. (2022) en sik (%44,3) koprii tipini bildirmisken bu seyir bizim ¢alismamizda en
az oranda (%4.,5) tespit edildi. Bu farkliliklar, LA seyrinin belirlenmesinde goriintiiniin

yorumlanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.7. A. Sacralis Mediana

A. sacralis mediana, lumbosakral bolgenin beslenmesini saglayan ve aorta’nin (bifurcatio
aortae’nin hemen iizerinde ¢ikan) tek dorsal dalidir (Gray’s 2021). Bu arter, lumbal vertebra
cerrahilerinde, jinekolojik ve trolojik girisimlerde yaralanabilir (Chenin ve ark., 2018;

Borthakur ve ark., 2024).

Chenin ve ark. (2018), a. sacralis mediana varligin1 %80 ve orijin yerinin %100
bifurcatio aortae oldugunu bildirmislerdir. Songiir ve ark. (2010), %2,1 oraninda bu arterin
agenizisini tespit etmislerdir. Bergman (2016), a. sacralis mediana’nin %90 aorta’dan orijin
aldigini bildirmisken, bu arterin LA4 ile ortak bir kokten ¢iktigini belirten ¢alismalar da
vardir (Thomas ve ark., 2018; Pinho ve ark., 2022; Borthakur ve ark., 2024).

Calismamizda vakalarin %98,2’inde a. sacralis mediana mevcuttu. Arterler, %73
bifurcatio aortac’den, %26 a. iliaca communis sinistra’dan ve %1 a. iliaca communis
dextra’dan orijin almisti. Ayrica LAs, vakalarin %12°de bilateral olarak a. sacralis

mediana’dan koken almisti.

5.8. Bifurcatio Aorta Abdominalis Seviyesi

Bifurcatio aorta abdominalis’in L4 vertebra seviyesinde bulundugu kabul edilmekle birlikte
L3-S1 vertebra seviyelerinde de bulunabilir (Bergman, 2016; Gray’s 2021). Kawahara ve
ark. (1996) bifurcatio aorta abdominalis seviyesini siklikla L4-L5 vertebralar arasinda,
inceledigimiz diger caligsmalar ise siklikla L4 vertebra olarak tespit edilmistir. Calismamizda

bu seviye siklikla sirasiyla L4, L3 ve L3-4 olarak saptanmistir (Tablo 5.6). Bununla birlikte
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bifurcatio aorta abdominalis seviyesinin alt ’2’deki LA’lerin hem orijin seviyelerini hem de

arter seyirlerini istatistiksel olarak anlamli etkiledigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 5.12. Bifurcatio aorta abdominalis seviyesi ile ilgili sonuglar

L3 L3-1L4 L4 L4-L5 LS L5-S1 S1
Cahismalar
%

Kawahara ve ark. (1996) 4,75 9,5 38 43 4,75 - -
Chithriki ve ark. (2002) 9 13 67 8 3 - -
Lee ve ark. (2004) 2 10 83 4 1 - -
Pirro ve ark. (2005) 2 - 50 7 39 - 2
Inamasu ve ark. (2005) - 4 55 23 18 - -
Appaji ve ark. (2014) 27,5 12,5 55 2,5 2,5 - -
Molinares ve ark. (2016) 2 5 73 11 9 - -
Marchi ve ark. (2017) 7 26 49 15 3 - -
Beculi¢ ve ark. (2019) 2,5 5 72,5 12,5 7,5 - -
Goyal ve ark. (2020) 8 15 68 5 4 - -
Khader ve ark. (2022) 11 20 65 1 3 - -
Mevcut ¢calisma 14,5 10 73,5 1 1 - -

5.9. Calismanin Kasithhiklar:

Caligmanin ilk kisitliligi, abdominal bolgeden herhangibir nedenle elde edilmis goriintiiler
tizerinde retrospektif olarak yapildigindan ve direkt olarak lumbal arterler bolgesini
detaylandiracak protokol ile ¢ekim yapilmadigindan dolay1r LA’larin baslangicindan son
dallarina kadar takip edilememis ve sadece orijin 6zellikleri ile corpus vertebra’ya komsu
seyirlerin degerlendirilmis olmasidir. Bu konu baglaminda diger bir kisithilik LA liimenine
radyoopak madde ge¢isindeki yetersizlik olabilir. Literatiirde LA morfolojisinin arastirildig:
anatomik kadavra ¢alisma sayis1 goriintiilleme calismalarindan daha fazladir. Gorilintiilleme
sonuglart genellikle klinik vakalardan elde edildiginden karsilastirmalar kisith kalmistir.
Ortak kok ¢ikis gruplandirmasi 6zgiin olmakla birlikte, diger calismalarda kullanilmayan

yeni bir tanimlama olmasi nedeniyle karsilagtirma kisitli olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligsma, klinik uygulamalarda 6zellikle LA yaralanmalarin 6nlenmesi ve greft materyali
olarak kullanimi agisindan morfometrik ve morfolojik 6zellikleri detayli bir sekilde ortaya
koyarak 6nemli bir rehber sunmaktadir. Literatiir verileri, abdominal aort anevrizmalarinda
EVAR sonras1 gelisen Tip 2 kacak riskinin degerlendirilmesinde LA’larin sayisi, ¢ap1 ve
patensi gibi faktorlerin kritik roliinii vurgulamaktadir. Ayrica, lumbal arterlerin orijin
seviyeleri, seyir paternleri ve ortak kok varyasyonlarina iligkin saglanan detayli anatomik
bilgiler, cerrahi ve girisimsel islemlerin planlanmasinda klinisyenlere yol gosterici olacaktur.
Calismada tespit edilen cinsiyet ve lateralizasyona bagli farkliliklar ile alt ve {ist yaridaki

arterlerin karakteristik 6zellikleri yeni bakis acilar1 sunabilir.

LA ve dallarinin daha detayli degerlendirilmesi i¢in, 6zel protokol cekimleri

yapilacak prospektif ¢aligmalar planabilir.
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