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. OZET

SAG ve SOL ARTERIA PHRENICA INFERIOR’LARIN
TOPOGRAFIK ANATOMISi

Transkateter arteriyel kemoembolizasyon, inopere hepatoselliiler karsinomali hastalarin
tedavisinde rutin olarak kullanilan bir yéntemdir. Ilerlemis karsinomalarda veya karsinomanin
asil arteriyel kaynagi olan arteria hepatica propria tikanmis ise; ekstrahepatik kollateral
arterler gelisebilir. Hem sag hem de sol arteria phrenica inferior’lar (API), bu kollateral yollar
arasinda en sik ve Onemli olanlardir. Ancak; bu arterlerin topografik anatomisi, bir¢ok
anatomi kitabi, atlas1 ve yapilmis calismalarda ayrintili olarak tarif edilmemistir. API’larin
orijinleri ve dagilimlarmi tamimlamak amaciyla; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali’nda bilateral olarak 26 fikse kadavra tizerinde ¢alisildi. 3’1 (% 11.6)
aorta abdominalis, 2’si (% 7.6) truncus coeliacus orijinli olmak iizere toplam 5 kadavrada,
APP’lar ortak bir kiitiikten ¢ikmaktaydi. Sag API; 13 tarafta (% 25) aorta abdominalis, 2
tarafta (% 3.8) arteria renalis, 1 tarafta (% 1.9) truncus coeliacus ve 1 tarafta (% 1.9) arteria
gastrica sinistra orijinliydi. Sol API; 9 tarafta (% 17.4) aorta abdominalis ve 6 tarafta (% 11.5)
truncus coeliacus orijinliydi. 6 kadavrada (4 sag, 6 sol tarafta), sol API’nin ramus posterior ve
ramus ascendens’lerinin ayri orijinlere sahip oldugunu goézlemlendi. API’larin verdigi dallar
arasinda; r. ascendens, r. posterior, aa. suprarenales superiores, a. suprarenalis media,
0zofageal, gastrik ve vena cava inferior’a giden dallar goriildii. Hepatoselliiler karsinoma’lari
besleyen ekstrahepatik arteriyel kollaterallerin yarisini olusturduklar: diisiiniildiigiinde, her iki
API sadece anatomistler icin degil, cerrahlar ve girisimsel radyologlar i¢in de Onem

kazanmaktadir.



1. SUMMARY

THE TOPOGRAPHIC ANATOMY OF THE RIGHT AND LEFT INFERIOR
PHRENIC ARTERIES

Transcatheter arterial chemoembolization is a common treatment for patients with
nonoperable hepatocellular carcinoma. If the carcinoma is advanced or the main arterial
supply, which is hepatic artery, is occluded; extrahepatic collateral arteries may develop.
Inferior phrenic arteries (IPA), both right and left are the most frequent and important among
these collaterals. Yet, the topographic anatomy of these arteries have not been described in
detail in most anatomy textbooks, atlases and previous reports. In order to define the origins
and distribution of the IPA, we studied 26 embalmed cadavers bilaterally at the Istanbul
Faculty of Medicine, Department of Anatomy. The IPA’s originated as a common trunk in 5
cadavers; 3 (% 11.6) from abdominal aorta and 2 (% 7.6) from coeliac trunk. The right IPA
originated from abdominal aorta in 13 sides (% 25), renal artery in 2 sides (% 3.8), coeliac
trunk in 1 side (% 1.9) and left gastric artery in 1 side (% 1.9). The left IPA originated from
abdominal aorta in 9 sides (% 17.4) and coeliac trunk in 6 sides (% 11.5). In 6 cadavers,
regarding 4 right and 6 left sides, the ascending and posterior branches of the left IPA had
different source of origins. The ascending, posterior, superior suprarenal, middle suprarenal,
inferior vena caval, oesophageal and gastric branches of the IPA have been observed. As both
IPA’s represent the half of all extrahepatic arterial collaterals to hepatocellular carcinomas,
their anatomy gains importance not only for anatomists but surgeons and interventional

radiologists as well.



I11. GIRIS

Karacigerin malign tiimdrleri i¢in tercih edilen tedavi ydnteminin cerrahi olmasina
ragmen; tan1 konuldugu zaman tiimoriin yaygin olmasi ve ilerlemis sirozun tabloya eslik
etmesi nedeniyle ¢ogu vaka inopere kabul edilmektedir (45, 52). Karaciger parankiminin
beslenmesi agirlikli olarak v. portae hepatis vasitasiyla olurken (39); primer ve sekonder
karaciger tiimdrlerinin beslenmesi a. hepatica propria kaynaklidir (8).

Bu kesif; primer ve sekonder inopere karaciger timdrlerinde, a. hepatica propria veya
dallarinin ligasyonu ve transkatater arteriyel embolizasyonunun tedavi amagli kullanilmasina
olanak saglamistir (38, 51). Ancak; ligasyon ve tekrarlayan arteriyel embolizasyonlar
sonrasinda, hastalarda alternatif kollateral arterlerin gelistigi gorillmiistir (9, 25, 39). Bu
potansiyel kollateral yollarin varligt daha 6nceden yapilmis anatomik calismalarda ortaya
konmustur (29, 30, 41). Ancak; tedavi amagl yapilan hepatik arter ligasyonu, tekrarlayan
arteriyel kemoembolizasyon ve katater kullanimina bagl intimal hasar sonucu gelisen hepatik
arter okliizyonu veya tedavi edilmemis hepatoselliiler karsinom (HCC) varliginda bile bu
kollaterallerin patent olmalar1 onlar1 klinik agidan 6nemli kilmaktadir (9, 11, 47). Boylece
karaciger tlimorlerinde, hepatik arter ve dallarinin embolizasyonuna tamamlayict tedavi
olarak bu kollateral yollarin da embolizasyonu giindeme gelmistir (12, 45, 47).

Charnsangavej ve ark., hepatik arter ligasyonu sonras1 gelisen kollateralleri, radyolojik
olarak intrahepatik ve ekstrahepatik olmak iizere iki gruba ayirmis ve sag ve sol a. phrenica
inferior’lar1 (API) 4. en sik ekstrahepatik yol olarak tanmimlamistir (9). Duprat ve ark.,
extrahepatik kollateral gelisen hastalarda agirlikli arteriyel odagin sag API oldugunu belirtmis
ve bu arteri HCC tedavisinde embolizasyon amaciyla kullanmistir (12). HCC’yi besleyen tiim
ekstrahepatik kollaterallerin yaklasik yarisini sag ve sol API olusturmakta ve bu arterler rutin
kemoembolizasyon amaciyla giivenli bir sekilde kullanilmaktadir (10, 11, 15, 22, 31, 50).

Her iki API, aorta abdominalis’ten ¢iktiktan sonra, diaphragma crus’larinin yaninda,
diaphragma’nin abdominal yiiziinde uzanan ve diaphragma’y1 besleyen esas arterlerdir.
Klasik anatomi kitaplarinin ¢ogunda gegen bu tanim (32, 33, 53), bu arterler hakkinda
ayrintili bilgi vermezken; Anatomy for Surgeons (20) gibi cerrahi anatomi kitaplar1 orijin
sikliklarindan, Gray’s Anatomy ise arterlerin topografisinden ve dallarindan daha ayrintili
ama eksik olarak bahsetmektedir (46). Giiniimiize kadar; API ile ilgili yapilan anatomik
caligmalarin ¢ok biiyilik kismi sadece arterlerin orijin varyasyonlar1 ve proksimal boliimiinden
cikan dallart igermektedir (1, 16, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 36, 37, 44, 48). Daha yakin tarihli

anatomik ve radyolojik ¢aligmalar, her iki arterin orijin varyasyonlar1 ve sikliklari, dallanma



yapilar1 ve topografileri hakkinda eskiye oranla daha ayrintili bilgi vermekte; fakat ne APT’nin
dallar1 ve bunlarin isimlendirmesi, ne de arterlerin ayrintili topografisi hakkinda detayl bilgi
vermemektedir (23, 27).

Simdiye kadar yapilan ¢alismalardaki eksikleri gbz oniine alarak; bu calisma ile, sag
ve sol API'nin orijin varyasyonlar1 ve sikliklari, diaphragma’nin abdominal yiiziindeki
uzanimlar1 ve komsuluklari, normal ve variyatif durumlarda verdikleri dallar ayrintili bir

sekilde incelenmesi amaglandi.



IV. GENEL BIiLGILER

IV.A. ANATOMI

IV.A.1. Diaphragma

Diaphragma, gogiis ve karin bosluklarini ayiran kubbe sekilli muskuloaponevrotik
bélme olup inspiriyumun esas kasidir (5, 14, 33, 46). Konveks olan {ist yiizii thorax, konkav
alt yiizii ise cavitas abdominalis’e bakar (46). Akcigerlerin hemen altinda, cupula adini alan
kubbeleri ve bunlarin arasinda kalp ile komsu olan deprese median kismi bulunur (14, 46).
Cupula’larin pozisyonu; viicut yapisi ve ventilasyon fazina gore yer degistirir. Bu nedenle
diaphragma kubbeleri; kilolu ve kisa insanlarda, uzun ve zayif insanlara gore daha yukari,
veya akciger ventilasyonun arttigi amfizem gibi hastaliklarda daha asagi yerlesir. Zorlu
ekpiriyum sonrasi, sag cupula 4. kikirdak kaburga hizasinda, sol cupula ise bunun bir kaburga
alt seviyesinde bulunur (46).

Diaphragma, apertura thoracis inferior’u, 6nde yukaridan, yanlarda ve arkada ise daha
asagidan kapatir. Tutunma hattin1 olusturan periferik kisim kas yapilidir. Bu muskiiler kisim,
diaphragma’nin ortasina dogru yiikselir ve centrum tendineum isimli aponevrotik bir bant
olarak sonlanir (5) (Resim 1). Muskiiler kisim, pars sternalis diaphragmatis, pars costalis
diaphragmatis ve pars lumbalis diaphragmatis olmak lizere ii¢ kisimdan meydana gelir (5, 33,
46).

Pars sternalis diaphragmatis: Processus xiphoideus’un arkasindan iki kas bandi olarak
baglar. Kiigiik bir boliim olup bazen aponevrotik olabilir (5, 46).

Pars costalis diaphragmatis: Son 6 kikirdak ve kemik kaburgalarin i¢ ylizlerinden disler
seklinde baglar ve m. transversus abdominis lifleri ile kenetlenir (5, 46).

Pars lumbalis diaphragmatis: Yanlarda lig. arcuatum laterale ve mediale isimli iki
aponevrotik kemer ve lumbal omurlarin 6niinden iki kas demeti veya crura olarak baslar (5,
46).

Lig. arcuatum laterale (lig. lumbocostale laterale), fascia thoracolumbalis’in m.
quadratus lumborum’u igten Grten 6n yapraginin kalinlagmasi ile olusur ve ayni kasin {ist
kenar1 boyunca kalin bir kavis yapar (20, 33, 46). Medialde, 1. lumbal omurun processus
transversus’una, lateralde 12. kaburganin alt kenarma tutunur (5, 46). Lig. arcuatum mediale
(lig. lumbocostale mediale), m. psoas major’un iist kisminda fascia iliopsoas’in kalinlagmasi

ile olusan tendindz bir kavistir (20, 33, 46). Medialde, ayni tarafin crus’undan ve 1. veya 2.
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lumbal omurlarin corpus’larinin yan yiizlerinden baslar, lateralde 1. lumbal omurun processus
transversus’una tutunur (5, 46).

Crura, tutunma yerlerinde tendindz karakterde olup, omurganin lig. longitudinale
anterius’u ile kaynasirlar (20, 46). Crus dextrum, sinistrum’dan daha genis ve uzundur. Crus
dextrum ilk ii¢, crus sinistrum ise ilk iki lumbal omurun govdesinin ve diskuslarinin
anterolateral yiiziinden baslar (5, 46). Crura’nin tendindéz medial kenarlari, birbirlerine
yaklagarak yiikselirler ve 12. torakal omurun alt hizasinda, aorta’nin 6niinde birleserek lig.
arcuatum medianum isimli bir kemer olustururlar (5, 20, 46).

Bu ¢evresel tutunma hattindan baslayan kas lifleri yiikselerek centrum tendineum’da
sonlanirlar (46). Processus xiphoideus’tan gelen lifler, horizontal uzanan kisa liflerdir ve
bazen aponevrotik olabilirler (5, 46). Lig. arcuatum laterale ve mediale ile kikirdak ve kemik
kaburgalardan baslayan lifler uzundur. Dikey olarak baglayan bu lifler, bir kavis yaparak
centrum tendineum’a tutunurlar. Crura lifleri birbirlerinden uzaklasirlar, en lateralde bulunan
lifler centrum tendineum’a yiikseldik¢e daha da laterale kayarlar (46). Crus dextrum’un bazi
lifleri sol tarafa dogru yiikselerek oesophagus’u c¢evreleyerek hiatus oesophageus’u
olustururlar (5, 46).

Centrum tendineum, diaphragma’nin ti¢ bolimiinden gelen kas liflerinin, orta hatta
birleserek olusturduklari bumerang benzeri bir aponevrozdur (33). Iki lateral, bir 6n yaprag
olan bu aponevrozun 6ne daha yakin olmasi nedeniyle, diaphragma’nin arka kisimda kalan
kas lifleri daha uzundur (5, 20, 46).

Diaphragma iizerinde gogilis ve karin bosluklarini baglayan cesitli agikliklar bulunur.
Aorta, oesophagus ve v. cava inferior i¢in ii¢ bliylik aciklifin yani sira kii¢iik acgikliklar da
mevcuttur (20, 46).

Hiatus aorticus, ti¢ biiyiik agikliktan en arkada ve asagida olamidir. 12. torakal omurun
alt kenar1 hizasinda ve orta hattin hafif solunda yerlesmistir (5, 46). Arkada columnae
vertebralis, yanlarda diyafragmatik crura ve onde diaphragma veya varsa lig. arcuatum
mediana ile sinirlanmistir, bu nedenle daha ¢ok diaphragma arkasinda kalan bir gegit olarak
kabul edilir (46). Nadiren, crura’nin medial lifleri aorta’nin arkasinda birleserek burada fibroz
bir kanal olusturabilir (20, 46). Hiatus aorticus i¢inden; aorta, ductus thoracicus ve bazen v.
azygos ve v. hemiazygos gecer (20, 33, 46).

Hiatus oesophageus, 10. goglis omuru hizasinda, centrum tendineum’un arka
komsulugunda ve hiatus aorticus’un yukarisinda, oniinde hafif solunda yerlesmistir (5, 20,
46). Uzun ekseni oblik duran bu eliptik agiklik, crus dextrum’un medial liflerinin orta hatti

gecip oesophagus’u sarmasi ile olusur (5, 46). icinden eosophagus ile beraber, sag ve sol
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nervus vagus’lar, a. ve v. gastrica sinistra’nin 6zofageal dallar1 ve oesophagus’un 1/3 alt
boliimiinden gelen lenf damarlar1 geger (5, 33, 46).

Foramen venae cavae, biiyiik agikliklarin en yukarida yerleseni olup 8. ve 9. gogiis
omurlar1 arasi discus intervertebralis hizasindadir (5, 33, 46). Centrum tendineum’un sag ve
orta yaprake¢igl arasinda bulundugundan simirlar1 tendindzdiir (5, 46). Bu acgikliktan; v. cava
inferior ve sag nervus phrenicus’un dallar1 geger (5, 20, 46).

Her iki crura’da, nervus splanchicus major ve minor’un gectigi; crus dextrum’da v.
azygos ve crus sinistrum’da v. hemiazygos’un ge¢tigi kiigiik delikler bulunur (5, 33, 46).

Bu acgikliklar disinda, diaphragma’da kas liflerinin olmadigi ve fasyal yapilarla
kapatilmig iki onemli zayif alan vardir (5, 46). Pars sternalis diaphragmatis ile pars costalis
diaphragmatis arasinda; i¢inden a. ve v. epigastrica superior’lar ile lenfatiklerin gectigi, licgen
sekilli bir alan olan trigonum sternocostale bulunur (20). Morgagni deligi veya Larry’s araligi
adin1 da alan bu saha diyafragmatik fitiklarin goriilebildigi yerlerdendir (20). Lig. arcuatum
laterale’nin her iki tarafinda ve lizerinde yerlesmis olup, kostal kas grubunun iyi gelismemesi
sonucu ortaya cikan liggen sekilli diger zayif alan, trigonum lumbocostale, vertebrokostal
iicgen veya Bochdalek araligi adinmi alir (14, 20). Bobreklerin iist arka kismi ile komsu olan ve
genelde kiigiik olan bu alanda bobrek ile pleura arasinda sadece periton bulunur (5, 46).

Diaphragma’nin {ist yiizi ii¢ serdz zarla komsuluk yapar. Her iki yanda pleura
araciligiyla akcigerlerin tabanindan, centrum tendineum’un orta yapraginda ise pericardium
ile kalpten ayrilir (46). Kardiyak plato olarak da bilinen bu sahanin her iki tarafinda ise
diaphragma kubbeleri yerlesir. Diaphragma alt yiiziinlin biiylik kismu periton ile ortiiliidiir.
Sag tarafta; karacigerin sag lobu, sag bobrek ve sag glandula suprarenalis ile komsudur. Solda
ise; karacigerin sol lobu, mide fundus’u, dalak, sol bobrek ve sol glandula suprarenalis
komsulugu vardir (46).

Diaphragma’nin motor innervasyonu sag ve sol nervus phrenicus’lar (C3-5) tarafindan
saglanir (14, 20, 46). Diaphragma’nin santral boliimiiniin duysal innervasyonu, her iki nervus
phrenicus tarafindan saglanirken, periferik muskiiler kisim 5-7. interkostal sinirler tarafindan
saglanir (20, 46).

Diaphragma’nin arteriyel beslenmesine bir¢ok arter katkida bulunur. En 6nemli arteri,
aorta abdominalis’in ilk kismindan veya truncus coeliacus’tan koken alan ve abdominal
yiiziinden diaphragmayi besleyen a. phrenica inferior’dur (20, 46). Bu ana kaynak disinda;
centrum tendineum ¢evresine a. pericardiophrenica, kubbenin arka kismina aorta

thoracica’nin dali olan a. phrenica superior, diaphragma’nin kostal sinirlarina son bes aa.



intercostales posteriores, a. subcostalis ve a. musculophrenica’nin dallar1 katkida bulunur (14,
20, 33, 46).

V. phrenica inferior’lar, diaphragma’nin alt yiiziinde arterlere paralel olarak uzanirlar ve
esas venOz drenaj yollaridir (20, 46). Sag v. phrenica inferior tipik olarak v. cava inferior’a
dokdiliirken, sol v. phrenica inferior genellikle iki adet olup, bir tanesi sol v. suprarenalis veya
v. renalis’e, digeri oesophagus’un Oniinden gegerek dogrudan v. cava inferior’a drene olur
(46).

Diaphragma’nin st yiliziinde bulunan lenfatikler nodi phrenici superiores’e gelir ve
buradan nodi parasternales ve nodi mediastinales posteriores’e agilir. Alt yiiziin lenf damarlari

ise nodi aortici laterales’e (paraaortik lenf nodlar1) drene olur (5, 33).

IVV.A.2. Arteria Phrenica Inferior

Diaphragma’y1 abdominal yiiziinden besleyen esas arter olup, bilateral olarak bulunur
(4, 46). Baslangi¢ yeri varyasyon gosterir. Sag ve sol API, ortak bir kiitiikle veya iki ayr1 arter
olarak orijin alabilir (Resim 2 ve 3), ayri orijinleri simetrik veya asimetrik olabilir (27).
APT’nin ¢ikis yeri varyasyonlart oldukca cesitlidir. Bunlar arasinda; aorta abdominalis (1, 16,
17,19, 21, 23, 24, 26-28, 36, 37, 44, 48), truncus coeliacus (1, 16, 17, 19, 23, 24, 26-28, 36,
37, 44, 49), ipsilateral a. renalis (1, 16, 17, 19, 24, 26, 27, 36, 37, 44, 48), kontralateral a.
renalis (27, 44), a. gastrica sinistra (1, 16, 17, 19, 23, 24, 26, 27, 36, 37, 48, 49), a. hepatica
communis ve a. hepatica propria sayilabilir (16, 17, 27, 37, 49). Bunlarin diginda tanimlanmig
daha nadir orijin varyasyonlar1 da vardir, bunlar arasinda: a. mesenterica superior (17, 36, 44),
a. testicularis (16, 26, 37), kontralateral API (17, 23), r. sinister a. hepaticae (1, 26, 43, 48) ve
a. pancreatica dorsalis (24) bulunur.

Her iki API, ¢iktig1 noktadan itibaren crura’nin hemen 6niinde, glandula suprarenalis’in
medial komsulugunda arkaya ve yukari dogru uzanir (4, 46). Hiatus oesophageus’un alt
siirina yaklasinca, ramus ascendens (anterior) ve ramus posterior (descendens) olmak {izere
iki major dala ayrilir (16, 17, 21, 27, 36, 37) (Resim 4 ve 5). Ramus posterior, pars lumbalis
diaphragmatis alt sinirina paralel, glandula suprarenalis’in iist komsulugunda uzanip, alt
interkostal arterlerle ve a. musculophrenica ile anastomozlar yaparak sonlanir (16, 17, 27).
API ve ramus posterior, uzanimlar1 boyunca, en biiyligii API orijinli olmak {izere ¢cok sayida
aa. suprarenales superiores verir (16, 17, 21, 26, 27, 36, 37) (Resim 4). Sol ramus posterior’un
dalaga verdigi dallar da vardir (17, 27).



Sag ramus ascendens, foramen venae cavae’ya kadar yiikselip, v. cava inferior’e dallar
verir (17) ve foramen venae cavae’nin lateral kenarinda, v. cava inferior’un yakin
komsulugunda foramen’in Oniine doner (Resim 4). Bu uzanimi esnasinda karacigerin area
nuda’s1 ile dogrudan temas1 vardir (17, 47).

Sol ramus ascendens, Ozofageal dallari1 verdikten sonra (Resim 5) hiatus
oesophageus’un arkasindan ve dis yanindan gegerken karaciger ile area nuda’da komsudur
(27, 47). Arter, centrum tendineum’da, foramen venae cavae hizasina kadar yiikselir.

Her iki tarafta diaphragma kubbesine ulasan ramus ascendens, ramus lateralis ve ramus
anterior isimli iki u¢ dala ayrilir (Resim 6 ve 7). Ramus lateralis, disa dogru uzanir ve
diaphragma alt yiiziinii besler. Ramus anterior ise i¢e dogru uzanir ve karsi tarafin ayni isimli
arteri, a. pericardiophrenica ve a. musculophrenica’nin dallar1 ile anastomoz yaparak sonlanir

(27).



Proc. xiphoideus Oesophagus

Pars sternalis
diaphragmatis

Centrum tendineum
On yaprak

Foramen venae cavae

Aorta abdominalis Centrum tendineum
Sol yaprak
Centrum tendineum

TP Lig. arcuatum

medianum

M. quadratus
lumborum

Lig. arcuatum Criia

Lig. arcuatum mediale dextrum Sinistrum

laterale M. psoas major

Resim 1: Diaphragma, abdominal yiizden goriiniim.



Resim 2: Sag ve sol API’lar, aorta abdominalis’ten ortak kiitiik olarak
cikmaktadirlar. Ao: aorta abdominalis, B: bobrek, Tc: truncus coeliacus, AMS: a.
Mesenterica superior, Rd: sag a. renalis. Siyah ok basi, sag ve sol API’larin ¢iktig1
ortak Kkiitiigii; beyaz ok baslari, superior ve inferior hiler renal arterleri
gostermektedir.

Resim 3: Sag ve sol API’larin farkli orijinlerden ¢iktigi goriilmektedir. Ao: aorta
abdominalis, AMS: a. mesenterica superior, Tc: truncus coeliacus, Rd: sag a. renalis, Rs: sol
a. renalis, Cd: crus dextrum, Cs: crus sinistrum, GSr: gld. suprarenalis. Siyah ok basi, aorta
abdominalis orijinli sag API’y1; beyaz ok basi, truncus coeliacus orijinli sol APT’y1
gostermektedir.



Resim 4: Aorta abdominalis orijinli sag APT’nin diaphragma alt yiizde uzanimi ve
verdigi dallar. Ao: aorta abdominalis, AMS: a. mesenterica superior, Tc: truncus coeliacus,
Rd: sag a. renalis, 1: sag APIL p: r. posterior, a: r. ascendens, Cd: crus dextrum, HO: hiatus
oesophageus, FVC: foramen venae cavae, GSr: gld. suprarenalis. Beyaz ok baslari, API ve
r. posterior orijinli aa. suprarenales superiores’leri; siyah ok baslari, vena cava inferior’a
giden dallar1 gostermektedir.

Resim 5: Truncus coeliacus orijinli
sol API’nin diaphragma alt ylizde uzanimi
ve verdigi dallar. Ao: aorta abdominalis,
AMS: a. mesenterica superior, Tc: truncus
coeliacus, 1: sol API, a: r. ascendens, p: r.
posterior, G: gaster, Oe: oesophagus, GSr:
gld. suprarenalis. Beyaz ok basi, 6zofageal
dallar1; siyah ok baglari, a. suprarenalis
media’y1 gostermektedir.
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Resim 6: Sag API'nin r. ascendens’inin, diaphragma kubbesinin altindaki uzanima.
FVC: foramen venae cavae, a: r. anterior, I: r. lateralis. Siyah ok baglari, sag API'nin r.
ascendens’ini edstermektedir.

Resim 7: Sol API'min r. ascendens’inin, diaphragma kubbesinin altindaki
uzanimi. HO: hiatus oesophageus, Cs: crus sinistrum, a: r. anterior, l: r. lateralis. Beyaz
ok basi, sol APT’nin r. ascendens’ini gostermektedir.
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IV.B. EMBRIYOGENEZ

IV.B.1. Diaphragma

Diaphragma’nin biiyiik boliimii, gelismekte olan karacigerin hemen {izerinde bulunan
septum transversum’dan gelisir (35). Septum transversum, perikardiyal kavitenin kaudal
kisminin coelomik duvari kaynakli mezensimal hiicreler toplulugudur (46). Cavum
pleurapericardiacum ile cavum peritonei arasinda, ventralden dorsale 6nbarsaga kadar uzanir;
ancak iki boslugu tamamen ayirmaz (20, 35, 46). Septum transversum’un dorsalinde, iki
boslugu birbirine baglayan pleuroperitoneal kanallar bulunur (35, 46) (Resim 8A). iki
boslugun tamamen ayrilmasi, kanallarin dorsalinde gelisen sag ve sol plica
pleuraperitonealis’ler, mesooesophageum ve 6zellikle gelismekte olan glandulae suprarenales
katkisiyla kapanir (20, 35, 46) (Resim 8B).

2 mm’lik bir embriyoda, septum transversum’un dorsal kenari 2. boyun segmenti
hizasindadir. Embriyo biiyliylip, kalp genisledik¢e daha kaudale dogru gog¢ eder (46). Arka
kenar, 4. boyun segmenti hizasina geldiginde; nervus phrenicus ve 3., 4. ve 5. boyun
myotomlari, diaphragma’nin muskiiler kismini olusturmak i¢in septum transversum’a
katilirlar (20, 35, 46). 2. aymn sonunda, septum transversum’un dorsal kenarinin, 12. gégiis ve

1. bel segmentleri hizasina gelmesi ile kaudale olan go¢ son bulur (46) (Resim 9).

1VV.B.2. Arteria Phrenica Inferior

18 mm’lik embriyoda, gelismekte olan glandula suprarenalis, mezonefron, metanefron
ve gonadlar, dorsal aorta’nin 7. boyun ve 2. bel segmentleri arasinda yerlesen ve aa.
mesonephridicae adin1 alan lateral dallar1 tarafindan beslenir (6, 7, 13) (Resim 10). Bu
arterlerin sayis1 9 ile 12 arasinda degismektedir (6, 13). Felix, 1. ve 2. arterleri kraniyal grup,
3.-5. arterleri orta grup ve 6.-9. arterleri de kaudal grup olarak siniflamistir (13).

Erigkin bir insanda, a. suprarenalis superior, a. phrenica inferior’un; a. suprarenalis
inferior ise a. renalis’in dallaridir. Embriyogenezde bu durumun tam tersi gegerlidir (6).

Mezonefron regrese olurken, glandula suprarenalis’in gelismeye devam etmesi, kraniyal
ve orta grup arterlerin besledigi en Onemli organ haline gelmesini saglar (6). Boylece
diaphragma ve yeni gelismeye baslayan metanefron, dallarini, a. phrenica inferior ve a.
renalis, glandula suprarenalis’in dallar1 ve dorsal aorta’dan alirlar (6, 7). Ancak; diaphragma

ve metanefronun diferansiyel gelisimi, bu arterlerin iist grubunun diaphragma
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beslenmesinden, alt grubunun ise bobrek beslenmesinden sorumlu hale gelmesine neden olur
(6). Sonug olarak, a. phrenica inferior ve a. renalis, aorta’dan ¢ikan ana arterler olarak

kalirken, aa. suprarenales superiores ve inferiores onlarin dallart konumuna gelir (6, 7, 13).
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Plica

pleuraperitonealis Fleuroperitoneal Plica
3 kanal pleuraperitonealis
Meso- -
oesophageum§™
A Septum B Septum
transversum transversum

Resim 8: Diaphragma gelisiminin 5. hafta (A) ve 4. aydaki (B) goriinimii.

Resim 9: Diaphragma’nin, 2.
servikal ~ segmentten  12.  torakal
segmente inisini gOsteren sematik

resim.
L _ Gld.
suprarenalis
1-- Mezonefros
Aa. et
mesonephridicae |
----- Metanefros

A. iliaca communis

Resim 10: Aorta abdominalis’in lateral dallarinin gelistigi aa. mesonephridicea’nin
goruntimu.
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V. GEREC VE YONTEM

API’larin incelenmesi icin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’nda, 2006 ve 2010 yillar1 arasinda Tip Fakiiltesi 2. smif Ogrencilerinin
egitiminde kullanilan, formaldehit-fenol-etilalkol-gliserin-su karisimu ile fikse edilmis, yaslar
49 ile 88 arasinda degisen, 2 kadin ve 24 erkek kadavra kullanildi. Her iki APT’u ortaya
cikarmak i¢in, sag ve sol linea axillaris anterior’ler arasinda, arcus costarum’un altindan ve
ona paralel cilt insizyonu yapildi. Cilt alt1 dokusu ve karin 6n duvari disseksiyonu sonrasinda
cilt insizyonuna paralel yapilan kesi ile abdomene girildi. Orta hattin solunda ligamentum
falciforme hepatis ve ligamentum teres hepatis kesildikten sonra batin 6n duvari caudale
dogru devrildi. Ligamentum hepatogastricum orta kismindan agilip bursa omentalis’e girilip,
retroperitoneal alanda truncus coeliacus, arteria mesenterica superior ve bilateral olarak API,
arteria suprarenalis media ve arteria renalis’lerin orijinleri disseksiyon ile ortaya kondu. Sol
APT’nin muhtemel 6zofageal ve gastrik dallar1 disseke edilip fotograflandiktan sonra goriis
alanin1 genisletmek amaciyla abdominal viscerae uzaklastirildi. Karaciger; ligamentum
triangulare dextra, ligamentum coronarium hepatis, ligamentum triangulare sinistra, vena cava
inferior, ligamentum hepatorenale ve ligamentum hepatoduodenale Kkesildikten sonra
uzaklastirildi. Mide, cardia hizasindan kesilerek uzaklastirildi. Dalak, ligamentum
splenorenale ve ligamentum phrenicosplenicum kesildildikten sonra uzaklastirildi. Truncus
coeliacus ve arteria mesenterica superior kesildi. Otonom pleksuslar uzaklastirildi. Ayrintilt
disseksiyon yapmak amaciyla, once aorta descendens proksimalde torakal 10. vertebra
hizasindan ve distalde arteria renalis’lerin alt hizasindan kesildi, sonra diaphragma tutunma
yerlerinden serbestlestirilerek aorta descendens parcasi ile enblok ¢ikartildi. Her iki API’'nin
trasesi boyunca dikkatlice disseksiyon yapilarak arterlerin tam dagilimi, yan ve ug dallari,
cevre yapilarla olan komsuluklar1 ortaya kondu. Arterin normal dagilimi ve varyasyonlari
fotograflandi.

Yapilan disseksiyonlar sirasinda API’larin bir kismmin diaphragma altinda uzandigi
tespit edildi ve arterin orijin yerinden ligamentum arcuatum medianum’a kadar olan uzanimi

dijital kaliper ile 6lgiildii.

15



VI. BULGULAR

APP’larin orijin varyasyonlari; her iki API’nin ortak bir kiitiikten kaynaklandigi, sag ve
sol API’'nin ayr orijinlere sahip oldugu ve API’'nin r. ascendens ve r. posterior’'unun ayri
orijinlerden ¢iktig1 olmak tiizere ii¢ ana grup altinda incelendi ve sonuglar Tablo 1’de
ozetlendi.

Her iki API’nin ortak bir kiitiikten orijinlenmesi, 5 kadavrada (% 19.2) gézlemlendi. Bu
ortak kiitiiklerin 3’#i aorta abdominalis (% 11.6) (Resim 11) ve 2’si truncus coeliacus (% 7.6)
(Resim 12) orijinliydi.

17 kadavrada, toplam 32 tarafta (% 61.5), her bir API ayr1 orijine sahipti. 2 kadavraya
ait 2 sol taraf, r. ascendens ve r. posterior varyasyonlar1 goriildiigli i¢in bu grup orijin
varyasyonlari arasinda incelenmemistir. Sag API 13 tarafta (% 25) (Resim 13), sol API 9
tarafta (% 17.4) (Resim 14) aorta abdominalis’ten kaynaklanmaktaydi. Sag API 1 tarafta (%
1.9) (Resim 15), sol API 6 tarafta (% 11.5) (Resim 3) truncus coeliacus orijinliydi. Sag API
sirasiyla; 2 tarafta (% 3.8) arteria renalis (Resim 16) ve 1 tarafta (% 1.9) arteria gastrica
sinistra (Resim 17) orijinli iken, sol API’nin bu arterlerden orijinine rastlanmadi.

6 kadavrada, 4 sag ve 6 sol tarafta (% 19.2), sol API’'nin r. ascendens ve T.
posterior’larinin ayri orijinlerden kaynaklandigi saptandi ve bu grup varyasyonlar ayri bir
grup olarak smiflandirildi. Orijinlerle ilgili siklik verileri elde edilirken karisikliga neden
olmamalar1 igin bu varyasyonlar ayri olarak degerlendirildi. Toplam 4 kadavrada sol r.
ascendens veya r. posterior’dan biri sag API ile ortak bir kiitiikten kaynaklaniyordu. Bu dort
kadavranin tgtinde (% 11.6), sol r. posterior ve sag API ortak bir kiitiikle truncus
coeliacus’tan orijinlenirken; sol r. ascendens, sag API’dan orijin alip oesophagus’un 6niinden
gecerek sol diaphragma yarisina ulasiyordu (Resim 18 ve 19). Bu kadavralarin ikiSinde sag r.
posterior, birinde sol r. ascendens, sag API'min ilk dali olarak c¢ikmaktaydi. Dordiincii
kadavrada (% 3.8) ise; sol r. ascendens, sag API ile truncus coeliacus’tan ortak bir kiitiik
halinde ¢ikarken; sol r. posterior, aorta abdominalis orijinliydi. Kalan 2 kadavranin birer
taraflarinda; sag API, sol r. ascendens ve sol r. posterior ayr1 orijinlere sahipti. Bu vakalardan
birinde (% 1.9); sag API, aorta abdominalis; sol r. ascendens, truncus coeliacus ve sol r.
posterior, aorta abdominalis orijinliydi (Resim 20). Diger kadavrada (% 1.9); sag API, truncus
coeliacus; sol r. ascendens, aksesuar arteria hepatica sinistra; sol r. posterior truncus coeliacus
orijinliydi (Resim 21). R. ascendens, ligamentum hepatogastricum i¢inde sola dogru uzanip,

oesophagus’un oniinden ge¢mekteydi.
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Orijini aorta abdominalis olan 25 arterden; 5 tanesi anterior yiizden (Resim 13); 14
tanesi anterolateral ylizden (Resim 22); 4 tanesi lateral yiizden (Resim 14) ve 2 tanesi
posterolateral yiizden (Resim 23) c¢ikmaktaydi. Posterolateral yilizden g¢ikan arterlerin biri
sagdan, digeri soldan orijinli ortak kiitiiklerdi.

8 kadavrada (4 sol API, 2 sag API ve 2 ortak kiitiik) arterlerin; orijininden ¢ikip, dnce
diaphragma altinda, asagiya dogru uzandigi, lig. arcuatum medianum’un serbest kenarinda bir
dirsek yaparak yukari dontip, kendi traselerinde normal uzanimlarina devam ettigi goriildii
(Resim 11). Bu subdiyafragmatik uzanimin; en kisa 7 mm, en uzun 22,5 mm oldugu saptandi.

API’'nin tipik dallar1 olan; a. suprarenales superiores (Resim 4), r. posterior (Resim 4), r.
ascendens (Resim 4), r. lateralis (Resim 6 ve 7), r. anterior (Resim 6 ve 7), 6zofageal (Resim
5) ve vena cava inferior’a giden (Resim 4) dallari tim kadavralarda gézlemlendi. Sadece 5
kadavrada r. ascendens ve/veya r. posterior’'un; aorta abdominalis, truncus coeliacus, a.
gastrica sinistra, kontralateral API veya ortak kiitiik orijinli olabilecegi gosterildi. Ozellikle
aksesuar r. sinister a. hepaticae ve kontralateral API orijinli r. ascendens’lerin, oesophagus’un
arkasindan degil, oniinden gegtigi gézlemlendi (Resim 19 ve 21).

Incelenen 52 tarafta; 8’i sag (% 15,3), 3’ii sol (% 5,8) olmak iizere toplam 11 a.

suprarenalis media, API orijinliydi (Resim 5 ve 24).
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Resim 11: Ortak kiitiigiin, aorta abdominalis 6n yiizden orijin almasi (A) ve
diaphragma altindaki uzaniminin (B) gorlinlimii. Ao: aorta abdominalis, API: a.
phrenica inferior ortak kiitiik, Tc: truncus coeliacus, AMS: a. mesenterica superior, Rd:
sag a. renalis, Rs: sol a. renalis, Cd: crus dextrum, Cs: crus sinistrum. Siyah ok baslari,
ortak kiitiik olarak orijin almis sag ve sol API’lar1 gostermektedir.

Resim 12: Truncus coeliacus’tan orijinli ortak kiitiiglin gortiiniimii. Ao: aorta
abdominalis, Tc: truncus coeliacus. Beyaz ok basi sag API’y1, siyah ok basi sol API’y1
gostermektedir.
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Resim 13: Aorta abdominalis’in anterior yiiziinden orijin alan sag API. Ao: aorta
abdominalis, Tc: truncus coeliacus, AMS: a. mesenterica superior, Rd: sag a. renalis, Rs:
sol a. renalis, Cd: crus dextrum, GSr: gld. suprarenalis. Siyah ok basi, aorta abdominalis
anterior yiiziinden ¢ikan sag API’nin orijin yerini; beyaz ok basi, truncus coeliacus
orijinli sol API’y1 géstermektedir.

Resim 14: Aorta abdominalis lateral yiiziinden orijin alan sol APL. Ao: aorta
abdominalis, AMS: a. mesenterica superior, Tc: truncus coeliacus, Rs: sol a. renalis, a:
r. ascendens, p: 1. posterior, Cs: crus sinistrum. Siyah ok basi, aorta abdominalis lateral
yiiziinden ¢ikan sol API’nin orijin yerini gostermektedir.
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Resim 15: Truncus coeliacus orijinli sag APIL. Tc: truncus coeliacus, 1: a. gastrica
sinistra, 2: a. lienalis, Cd: crus dextrum, VCI: vena cava inferior, G: gaster. Siyah ok basi,
sag API’y1 gostermektedir. Bu kadavrada a. hepatica communis, a. mesenterica superior
orijinliydi.

Resim 16: Sag a. renalis orijinli sag APL. 1: Sag API, Ao: aorta abdominalis,
AMS: a. mesenterica superior, Tc: truncus coeliacus, Rd: sag a. renalis, GSr: gld.
suprarenalis. Beyaz ok basi, a. suprarenalis inferior’u; siyah ok basi, a. suprarenalis
media’y1; asteriks, aa. suprarenales superiores’i gostermektedir.
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Resim 17: A. gastrica sinistra orijinli sag APIL. Tc: truncus coeliacus, 1: a. gastrica
sinistra, 2: a. hepatica communis, 3: a. lienalis, Cd: crus dextrum, G: gaster. Beyaz ok
baslari, sag API’y1; siyah ok basi kesilmis oesophagus’u gostermektedir.

Resim 18: Sol r. ascendens’in sag API’nin ilk dali olarak orijin almasi. 1: sag API,
2: sag r. posterior, 3: sag r. ascendens, p: sol r. posterior, FVC: foramen venae cavae, Oe:
oesophagus. Beyaz ok baslari, sol r. ascendens’in oesophagus Oniindeki uzanimini;
asteriks, sag API ve sol r. posterior’un, truncus coeliacus’tan ortak kiitiik olarak orijin
almasini; siyah ok baglari, aa. suprarenales superiores’i gostermektedir.
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Resim 19: Sol r. ascendens’in sag API’nin ikinci dali olarak orijin almasi (A) ve
oesophagus Oniinden uzanimi (B). Resim A; 1: sag API, 2: sag r. posterior, 3: sag r.
ascendens, FVC: foramen venae cavae, HO: hiatus oesophageus. Beyaz ok baslari, sol r.
ascendens’in oesophagus Oniindeki uzanimini; siyah ok baslari, a. suprarenalis superior’u
gostermektedir. Resim B; FVC: foramen venae cavae, HO: hiatus oesophageus. Beyaz ok
bast sag API’y1; siyah ok baslari, sol r. ascendens’in oesophagus oniindeki uzanimini
gostermektedir.

Resim 20: Sol r. ascendens’in truncus coeliacus, sol r. posterior’un aorta
abdominalis’ten orijin almasi. Tc: truncus coeliacus, AMS: a. mesenterica superior, Rd:
sag a. renalis, a: r. ascendens, p: r. posterior, Cs: crus sinistrum, HO: hiatus
oesophageus. Siyah ok baslari, sag API’y1; beyaz ok baglari, sol r. ascendens’in
0zofageal dallarin1 gdstermektedir.
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Resim 21: Sol r. ascendens’in aksesuar r. sinister a. hepaticae, sol r. posterior’un
truncus coeliacus’tan orijin almasi. Ao: aorta abdominalis, AMS: a. mesenterica superior,
1: a. gastrica sinistra, 2: a. gastrica sinistra orijinli aksesuar r. sinister a. hepaticae, a: r.
ascendens, p: r. posterior, G: gaster, Oe: oesophagus, GSr: gld. suprarenalis. Asteriks,
truncus coeliacus’u; beyaz ok baslari, aa. suprarenales superiores’i gostermektedir.

Resim 22: Sag ve sol API'min ortak kiitiik olarak aorta abdominalis anterior
yliziinden orijin almasi. Ao: aorta abdominalis, AMS: a. mesenterica superior, Tc: truncus
coeliacus, Rd: sag a. renalis, B: bobrek. Siyah ok basi, aorta abdominalis anterior yiizden
orijin alan ortak kiitigii; beyaz ok baslar1i, superior ve inferior hiler renal arterleri
gostermektedir.
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Resim 23: Aorta abdominalis posterolateral yiiziinden orijin alan ortak kiitiigiin
onden (A) ve diaphragma altindan (B) goriiniimii. Ao: aorta abdominalis, AMS: a.
mesenterica superior, Tc: truncus coeliacus, Rd: sag a. renalis. Siyah ok baglari, ortak
kiitiikten ayrilmis sag ve sol API’lari; beyaz ok basi, ortak kiitliglin aorta abdominalis
posterolateral yiizdeki orijin yerini gdstermektedir.

Resim 24: Aorta abdominalis’in lateral yiiziinden orijin alan sag API. Ao:
aorta abdominalis, AMS: a. mesenterica superior, Tc: truncus coeliacus, Rhsd: sag
superior hiler renal arter, Rhid: sag inferior hiler renal arter, GSr: gld. suprarenalis.
Siyah ok basi, sag API’nin aorta abdominalis lateral yiiziindeki orijin yerini; beyaz ok
basi, a. suprarenalis media’y1 gostermektedir.
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VIil. TARTISMA

VII.A. ARTERIA PHRENICA INFERIOR’UN TANIMLANMASI

API, klasik anatomi kitaplarinda detayli olarak tanimlanmamaistir. Clinical Anatomy for
Medical Students’mm 5. baskisinda, API’dan bir kag¢ illiistrasyon disinda hig
bahsedilmemektedir (42). Ozan Anatomi’nin 2. baskisinda, Aorta Abdominalis’in Lateral
Dallar1 baslig altinda, sayfa 219°da verilen tanim asagidaki gibidir:

Truncus coeliacus’un hemen yukarisinda, aorta abdominalis’ten
ayrilan  bir ¢ift arterdir. Aorta abdominalis’in ilk dallaridir.
Diaphragma’nin alt yiiziinii beslerler. Glandula suprarenalis’i besleyen
aa. Suprarenales superiores leri verir. (33)

Clinically Oriented Anatomy’nin 5. baskisindaki tanim da asagidaki gibidir:

Diaphragma’nin alt yiiziinii besleyen arterler a. phrenica inferior’lar
olup, tipik olarak aorta abdominalis’in ilk dallaridir. Ancak; truncus
coeliacus ’tan da ¢ikabilirler. (32)

Goriildigi  gibi, anatomi kitaplarinin ¢ogu bu arterlerin orijinleri, uzanmimlari,
komsuluklar1 veya dallar1 hakkinda oldukga az bilgi vererek bahsetmektedirler.

Ayni1 durum, anatomi atlaslar1 i¢in de gecgerlidir. Bircok atlasta, arterlerin orijinleri ki;
hep aorta abdominalis olarak verilmektedir, uzanimlar1 ve dallar1 ayrintidan yoksundur (3, 34,
40, 54). Sadece, Atlas of Human Anatomy’de, daha 6nceden yapilmig yayinlar kaynak olarak
kullanildigi i¢in, orijin varyasyonlari ayrintili olarak gosterilmektedir (2).

Anatomy for Surgeons’da diger kitaplarin aksine, arterlerin orijinleri ve ylizdeleri,
ayrintili bir sekilde verilmektedir (20). Bunlar arasinda; aorta, truncus coeliacus, a. renalis, a.
gastrica sinistra, a. hepatica communis ve hatta a. testicularis bile bulunmaktadir. Ancak;
orijinler ve sikliklar1 disinda, arterin verdigi tek dalin a. suprarenalis superior oldugu ile a.
pericardiophrenica ve alt aa. intercostales ile anastomozlar1 bulundugu disinda ek bilgi
vermemektedir (20). Kitapta, 6zellikle orijinler hakkinda bulunan ayrintili bilgi daha once
yapilmis ¢alismalara atif yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

APl ile ilgili en detayli tanim Anatomi ve Gray’s Anatomy’de verilmektedir (4, 46). Her
iki kitapta da arterlerin; aorta abdominalis, truncus coeliacus ve hatta nadiren a. renalis orijinli
olabilecegi ve ortak bir kiitiik seklinde orijin alabilecekleri yazmaktadir (4, 46). Uzanim ve
komguluklar1 i¢in; sag API'nin foramen venae cavae’nin arkasindan, sol API'nin

oesophagus’un arkasindan gectigi ve diaphragma kubbesine geldiklerinde lateral ve medial
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olmak iizere iki dala ayrildiklar1 anlatilmaktadir (4, 46). Medial dalin 6ne dogru kivrilip, a.
pericardiophrenica ve a. musculophrenica’nin dallari, lateral dalin ise dis yana uzandiktan
sonra alt aa. intercostales ve a. musculophrenica ile anastomoz yaptigi yazmaktadir (4, 46).
Gray’s Anatomy’de, sag API’'nin lateral dalinin vana cava inferior’a, sol API’nin lateral
dalinin da oesophagus’a dallar verdigi belirtilirken; Anatomi’de sol API'nin dalaga, sag

API’nin karacigere de dallar verdigi belirtilmektedir (4, 46).

VILB. iISIMLENDIRME

API’nin iki ana dalinin isimlendirilmesinde; r. posterior ve r. anterior (16, 18, 21, 37), r.
descendens ve r. ascendens (17, 23, 27, 36) veya r. lateralis ve r. medialis (4, 46)
kullanilmaktadir. Bu isimlendirme sekli, arterlerin anatomik veya radyolojik uzanimlarina
gore verilmistir. Bu calismada; API’nin dallarini, sadece incelenen arterin anatomik uzanimini
on planda tutarak isimlendirdik. API’'nin ilk dali olan ve pars lumbalis diaphragmatis’in
tutunma hattina paralel uzanan dali, transvers bir planda uzandigi i¢in r. posterior olarak
isimlendirmeyi uygun gordiik. API’nin ikinci dalini, diaphragma kubbesine dogru yiikseldigi
i¢in r. ascendens olarak isimlendirdik. R. ascendens’in ug¢ dallarini; Piao ve ark. sternal, kostal
ve inferior dallar (36); Loukas ve ark. anterior ve lateral kollar (27); Gwon ve ark. anterior ve
posterior kiitikkler (17) ve Kim ve ark. anterior, lateral ve anteromedial dallar (23) olarak
isimlendirmistir. Yapilan ¢alismada, r. ascendens’in iki u¢ dali oldugunu gézlemledik ve
isimlendirme anatomik uzanimlarina gore yapildi. Birinci u¢ dal; sagda foramen venae
cavae’nin oniinden sola ve 6ne dogru, solda hiatus oesophageus’un anterolateralinden saga ve
one dogru uzandid igin r. anterior olarak isimlendirildi. Ikinci dal ise ayn1 dallanma yerinden

dis yana uzandigl icin r. lateralis olarak isimlendirildi.

VIL.C. ORIJIN VARYASYONLARI

Ilgili orijin varyasyonlarmin sikliklart ve orijin yerleri Tablo 1’de, daha onceki

caligmalarla kiyasyamali olarak 6zetlenmistir.

VII.C.1. Ortak kiitiiklerin orijin varyasyonlari

Sag ve sol API'nin ortak bir kiitiik ile aorta abdominalis orijinli olmasini; Pick ve

Anson % 18.5 (37), Greig ve ark. % 18.1 (16) ve Lippert ve Pabst % 18 (26) olarak
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vermektedir. Ayni orijini; Loukas ve ark. 300 kadavranin 22’sinde (27), Adachi 74
kadavranin 11’inde (1), Piao ve ark. 68 kadavranin 6’sinda (36), Merklin ve Michels 50
kadavra’nin 14’tinde (28), Kahn ¢ekilen 50 anjiyografinin 13’tinde (21) ve Kimura ve ark.
cektikleri 178 anjiyografinin 38’inde (% 30) (24) gozlemlemislerdir. Yapilan ¢alismada, 3
kadavrada (% 11.6) aorta abdominalis orijinli ortak kiitiiklere rastlandi. Elde edilen bu diisiik
oran, calismanin yiiksek varyasyon sikligindan kaynaklanmaktadir.

Ortak kiitiigiin ikinci siklikla ¢iktig1 yer truncus coeliacus’tur. Pick ve Anson’a gore bu
durum % 13 (37), Greig ve ark.’a gore % 12.2 (16) ve Lippert ve Pabst’a gore %14 (26)
oraninda goriilmektedir. Loukas ve ark. 300 kadavranin 12’sinde (27), Adachi 74 kadavranin
6’sinda (1), Piao ve ark. 68 kadavranin 4’tinde (36), Merklin ve Michels 50 kadavranin 8’inde
(28) ve Kimura ve ark. ¢ektikleri 178 anjiyografinin 16’sinda (24) ortak kiitiigiin truncus
coeliacus’tan ¢iktigin1 gostermistir. Ortak kiitiik gézlemlenen 5 kadavranin 2’sinde (% 7.6),
orijin truncus coeliacus’tu. Sonuclarin, Adachi ve Piao ve ark.’nin elde ettigi sonuglarla
uyumlu oldugunu goriilmektedir.

Ortak kiitiigiin a. gastrica sinistra orijinli olmasim Greig ve ark. % 0.7 (16) ve Lippert
ve Pabst %1 (26) olarak verirken, Adachi 74 kadavranin birinde (1) orijini bu arter olarak
gostermistir. Piao ve ark. 68 kadavranin birinde, ortak kiitiigiin a. suprarenalis media orijinli
oldugunu bulmuslardir (36). Calismada, ne a. gastrica sinistra ne de a. suprarenalis media
orijinli ortak kiitiiklere rastlanmadi. Bu calismada, diger ¢alismalara oranla daha kiigiik bir

orneklemle ¢aligmis olmasi, daha az orijin varyasyonunun goriilmesine neden olabilir.

VII.C.2. Sag API’nin orijin varyasyonlari

Literatiirde, ortak kiitiikkten bagimsiz olarak ¢ikan sag API’lar i¢in en sik orijin; bazi
arastirmacilara gore aorta abdominalis (1, 19, 24, 26, 36, 37, 44), bazi1 arastirmacilara gore de
truncus coeliacus’tur (15, 16, 27). Yapilan ¢alismada; aorta abdominalis, sag API’nin en sik
orijini (52 tarafin 13’iinde, % 25) olarak goriildii.

Sag API'nin aorta’dan bagimsiz olarak ¢ikma sikligini; Lippert ve Pabst % 29 olarak
bildirmektedir (26). Sag taraf i¢in; API’larin aorta’dan bagimsiz ¢ikma oranini: Pick ve Anson
% 27 (37), Greig ve ark. % 28 (16) olarak vermektedir. Ortak kiitiikten kaynaklanan sag
APTP’lan1 da dahil ederek, sag tarafta aorta’dan ¢ikan API oranini1 Loukas ve ark. % 40 (27),
Kimura ve ark. % 57 (24) olarak vermektedir. Adachi 74 kadavranin 24’iinde (1), Piao ve ark.
68 kadavranin 35 sag yariminda (36) sag API’larin bagimsiz olarak aorta abdominalis’ten

kaynaklandigini bildirmislerdir. Sag API i¢in yapilan goriintiileme calismalarinda; So ve ark.

27



591 anjiyografinin 336’sinda (% 57.9) (44), Hiwatashi ve ark. 26 anjiyografinin 18’inde (19)
ve Gokan ve ark. 16 anjiyografinin 8’inde (15) sag API’larin aorta abdominalis’ten orijin
aldiginmi gostermislerdir. Ancak; bu ¢alismalarin hepsinde sag API’larin aorta abdominalis’ten
bagimsiz ¢iktig1 belirtilmekteyken, higbirinde ortak kiitiik varligindan bahsedilmemektedir.
Bu durum, bu ¢alismalardaki yiiksek oranlar1 a¢iklamaktadir. Kahn, ¢ektigi 50 anjiyografinin
hepsinde API’lar1 aorta abdominalis orijinli bulmus ve 19 tanesinin sag API oldugunu
gozlemlemistir (21). Ancak; calismasinda aorta abdominalis disinda bir orijin belirtmemis
olmasi, calismasinda ¢ikan yiiksek siklik oranini agiklamaktadir.

Bu calismada, sag API’nin bagimsiz olarak 2. en sik ¢iktig1 orijin, sag a. renalis’tir (52
tarafin 2’sinde, % 3.8). Literatiirde a. renalis en sik 3. orijin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,
15-17, 19, 24, 26, 27, 36, 37, 44).

Lippert ve Pabst’a gore sag API’nin a. renalis’ten ¢ikma oran1 % 7°dir (26). Adachi 74
kadavranin 9 yariminda (1), Piao 68 kadavranin 6 yariminda (36) sag a. renalis orijinli sag
API gozlemlemislerdir. Yapilan ¢alismada elde edilen sonuglarin, bu ¢alismalarla uyumlu
oldugunu goriilmektedir. Degerlendirdikleri sag yarimlarda; Pick ve Anson bu oran1 % 10.5
(37) ve Greig ve ark. % 8.9 (16) olarak vermektedir. Yapilan radyolojik ¢alismalarda; So ve
ark. 591 anjiyografiden 71’inde (% 12.3) (44), Kimura ve ark. 178 anjiyografinin 19’unda
(%11) (24), Hiwatashi ve ark. 26 anjiyografinin 2’sinde (19) gozlemlemislerdir. Bu
caligmalarda sag yarimlar bagimsiz degerlendirildigi i¢in verilen oranlarin goreceli olarak
yiksek ¢iktigi goriilmektedir. Eger bu durum géz oniine alinirsa, bu ¢alismada elde edilen
sonuglarin bu aragtirmacilarin sonuglartyla uyumlu oldugu goériilmektedir. Loukas ve ark., sag
a. renalis orijinli sag API oranin1 % 17 bulmustur; bu yiiksek oranin, ¢calismanin daha genis
bir seri ile yapilmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz (27). Gokan ve ark. 16 hastadan
elde ettikleri anjiyografilerin 3’iinde a. renalis orijinli sag API gormislerdir (15).
Calismalarinda, az sayida hasta tlizerinde calismis olmalari, bulduklar1 yiiksek sikligi
acgiklamaktadir.

Literatiirde, sag API'nin bagimsiz olarak en sik orijin aldig1 arterin truncus coeliacus
oldugunu bulan pek ¢ok ¢alisma vardir (15-17, 27).

Lippert ve Pabst, sag API'nmin bagimsiz olarak truncus coeliacus’tan % 27 oraninda
orijin aldigin1 belirtmektedir (26). Ayn1 orami tiim sag taraflar i¢inde; Greig ve ark. % 29.2
(16), Pick ve Anson % 27 (37), Loukas ve ark. % 40 (27) olarak vermektedir. Adachi, 74
kadavranin 20’sinde (1), Piao ve ark. 68 kadavranin 14’tinde (36) sag tarafta sag API’nin
bagimsiz olarak truncus coeliacus’tan ¢iktigini bulmustur. Sag API i¢in yapilan anjiyografik

caligmalarda ise; So ve ark. 591 anjiyografinin 170’inde (%12.3) (44), Kimura ve ark. 178
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anjiyografinin 53’tinde (% 30) (24), Hiwatashi ve ark. 26 anjiyografinin 4’tiinde (19) ve
Gokan ve ark. 16 anjiyografinin 8’inde (15) truncus coeliacus orijinine rastlamislardir. Gwon
ve ark. sag ve sol taraf ayrimi yapmadan ayni orani1 % 15.4 olarak bildirmektedir (17). Bu
caligmada, 52 tarafin sadece birinde (% 1.9) sag APL bagimsiz olarak truncus coeliacus’tan
kaynaklanmaktaydi. Bu sonug literatiirde goriilen en diisiik orandir ve muhtemelen kiiciik
orneklemden kaynaklanmaktadir.

Lippert ve Pabst’e gore, a. gastrica sinistra’dan bagimsiz olarak ¢ikan sag API siklig1 %
3’tilir (26). Sag yarimlarda; Pick ve Anson % 2 (37), Greig ve ark. %1.9 (16) ve Loukas ve
ark. % 3 (27) oraninda bagimsiz olarak a. gastrica sinistra’dan orijin alan sag API
gormiislerdir. Adachi ayn1 orijine 74 kadavranin 2 sag yariminda rastlamistir (1). Radyolojik
olarak sag API’larn inceleyen Kimura ve ark., a. gastrica sinistra orijinini % 2 oraninda
bulmustur (24). Sag ve sol yarimlari ayirmayan Gwon ve ark. % 3.7 oraninda a. gastrica
sinistra orijinli API’lara rastlamiglardir (17). Sag API, yapilan calismada 52 tarafin birinde (%
1.9), a. gastrica sinistra’dan bagimsiz olarak ¢ikmaktaydi. Bu sonug, literatiirdeki sonuglarla
uyumludur. Hiwatashi ve ark. 26 anjiyografinin 2’sinde a. gastrica sinistra orijinli sag API
gozlemlemislerdir (19). Calismalarindaki bu yiliksek oran, smirli sayida anjiyografiyi
incelemelerinden kaynaklanabilir.

Sag API, a. hepatica propria, r. sinister a. hepaticae veya aksesuar bir hepatik arter
orijinli olabilmektedir (1, 16, 17, 26, 27, 37). A. hepatica propria’nin orijin olmasini; Pick ve
Anson % 0.5 (37), Greig ve ark. % 0.5 (16), Loukas ve ark. % 2 (27), Gwon ve ark. %2.1 (16)
oraninda bulduklarini1 bildirmektedirler. R. sinister a. hepaticae orijinli sag API’lari; Adachi
74 kadavranin bir sag yariminda gozlemlerken (1), Lippert ve Pabst % 1 oraninda
bulmuslardir (26). Greig ve ark. bir sag yarimda (% 0.2), sag API’nin aksesuar bir hepatik
arterden kaynaklandigini da bildirmiglerdir (16).

Bunlarm disinda, sag API'min, goriilme sikligt % 1’in altinda olan orijinleri
bulunmaktadir (16, 17, 26, 37, 44). Pick ve Anson, Greig ve ark. ve Lippert ve Pabst, a.
testicularis veya gonadal arter orijinli sag API oranini sirasiyla; % 0.5 (37), % 0.2 (16), <% 1
(26) olarak vermektedir. A. mesenterica superior orijinli API oranini; So ve ark. sag taraf i¢in
% 0.2 olarak verirken (44), Gwon ve ark. sag ve sol taraf i¢in bu oran1 % 0.3 bulmustur (17).
So ve ark. 591 anjiyografinin birinde (% 0.3), sag API’'nin sol a. renalis’ten orijin aldigini
gostermiglerdir (44).

Yapilan calismadaki kadavra sayisinin goreceli olarak az olmasi nedeniyle; a. hepatica
propria, a. hepatica sinistra, aksesuar hepatik arter, a. mesenterica superior ve sol a. renalis

orijinli sag API’lara rastlanmadi.

29



VII.C.3. Sol API’nin orijin varyasyonlari

Incelenen 52 tarafin 9’unda (% 17.4), sol API bagimsiz olarak aorta abdominalis’ten
cikmaktaydi. Lippert ve Pabst bu oran1 % 24 olarak vermektedir (26). Adachi 74 kadavranin
16’sinda (1), Pick ve Anson 200 tarafin 49’unda (% 24.5) (37), Greig ve ark. 425 tarafin
110’unda (% 25.9) (16), Piao ve ark. 68 kadavranin 36’sinda (36), Loukas ve ark. 300 tarafin
135’inde (27) ve Kim ve ark. cektikleri 23 anjiyografinin 13’tinde (23) aorta abdominalis
orijinli sol API’lara rastlamislardir. Gwon ve ark. % 38.6 oraninda aorta abdominalis orijinli
API bulmuglar; ancak sag ve sol ayirimi yapmamiglardir (17). Kahn, inceledigi 50
anjiyografinin 18’inde aorta orijinli sol API gormiis; ancak bu artere ait baska bir orijin
bildirmemistir (21). Yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar sadece Adachi’nin sonuglar ile
uyumludur, diger calismalarla olan farkin, hem iizerinde ¢alisilan Orneklemin kiigiik
olmasindan hem de sol taraf igin varyasyon oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sol API, literatiirde en sik truncus coeliacus orijinlidir (1, 16, 26, 27, 37). Lippert ve
Pabst’e gore sol API’'nin bagimsiz olarak truncus coeliacus’tan orijin alma siklig1 % 38’dir
(26). Adachi 74 kadavranin 36’sinda (1), Pick ve Anson 200 tarafin 85’inde (% 42.5) (37),
Greig ve ark. 425 tarafin 170’inde (% 40) (16) ve Loukas ve ark. 300 tarafin 141’inde (% 47)
(27) bagimsiz olarak truncus coeliacus orijinli sol API gérmiislerdir. Tiim API’lar i¢in ayni
orani Gwon ve ark % 39.7 olarak vermektedir; ancak calismalarinda sag ve sol ayirimi
yapmamislardir (17). 148 kadavrada sadece omentum minus’ta bulunan arterleri inceleyen
Weiglein, 30 kadavrada (% 20) truncus coeliacus orijinli sol API’ya rastlamistir (49). Bazi
arastirmacilara gore sol API i¢in truncus coeliacus, aorta abdominalis’ten sonra, en sik 2.
orijindir (23, 36). Piao ve ark. 68 kadavranin 17’sinde (36) ve Kim ve ark. g¢ektikleri 23
anjiyografinin 8’inde (23) bagimsiz olarak truncus coeliacus’tan orijin alan sol API’lar
gozlemlemisglerdir. Truncus coeliacus; bu calismada, bagimsiz ¢ikan sol API icin 2. en sik
orijindir. 52 tarafin 6’sinda (% 11.5) gozlemlenen bu durum literatiirde tanimlanan en diisiik
orandir. Bu durumun; calismada hem diger c¢alismalara kiyasla daha az sayida kadavra
kullanilmasindan, hem de sol API i¢in oldukga yiiksek varyasyon oranina sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir.

A. gastrica sinistra, sol API i¢in literatiirde en sik 3. orijin olarak ge¢cmektedir (1, 16, 23,
26, 36, 37). Lippert ve Pabst’e gore bu orijinin goriilme siklig1 % 4’tiir (26). Adachi inceledigi
74 kadavranin 3’iinde (1), Pick ve Anson 200 sol tarafin 5’inde (% 2.5) (37), Greig ve ark.
425 tarafin 8’inde (% 1.9) (16), Piao ve ark. 68 kadavranin 1’inde (36), Loukas ve ark. 300
tarafin 6’sinda (27) ve Kim ve ark. cektikleri 23 anjiyografinin 1’inde (23) sol API’'nin
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bagimsiz olarak a. gastrica sinistra’dan orijin aldigim gormiislerdir. Tanaka ve ark. 761
anjiyografinin 6’sida (% 0.75); 5’1 a. gastrica sininstra’nin distal kismi1 ve 1’inde aksesuar a.
gastrica sinistra orijinli sol API gérmiislerdir (48). 148 kadavranin omentum minus’larinda
bulunan arterleri inceleyen Weiglein, 24 kadavrada (% 16) a. gastrica sinistra orijinli sol API
gozlemlemistir (49). Sol API’nin bagimsiz olarak sol a. renalis orijinli olmasi sikligini Lippert
ve Pabst % 1’den kii¢lik olarak vermektedir (26). Pick ve Anson 200 tarafin 2’sinde (37),
Greig ve ark. 425 tarafin 4’tinde (16), Loukas ve ark. 300 tarafin 15’inde (27) sol a. renalis
orijinli sol API gormislerdir. Gwon ve ark. sag ve sol taraf ayrimi1 yapmadan ayni1 oram %
15.4 olarak vermektedir (17). Hepatik arterler orijinli sol API orani ¢alismalara gore
degismektedir. Loukas ve ark. 300 tarafin 3’iinde a. hepatica communis orijinli (27); Weiglein
148 kadavranin 1’inde a. hepatica propria orijinli (49); Lippert ve Pabst % 1 oraninda (26),
Song ve ark. 205 selektif hepatik arter anjiyografinin 5’inde (43), Tanaka ve ark. 761
anjiyografinin 4’iinde (48) r. sinister a. hepaticae orijinli; Greig ve ark. 425 tarafin 1’inde
(16), Tanaka ve ark. 761 anjiyografinin 3’{inde (48) aksesuar bir r. sinister a. hepaticae orijinli
sol APTI’'lara rastlamislardir. Gwon ve ark. sag ve sol taraf ayrimi yapmadan hepatik arterler
orijinli sol API oranin1 % 2.1 olarak vermektedir (17). Bunlarin disinda; Lippert ve Pabst
gonadal arterler orijinli sol API sikligin1 % 1’den kiigiik olarak verirken (26), Piao ve ark. 68
kadavranin 1’inde a. suprarenalis media orijinli sol API gérmislerdir (36). Bu calismada;
bagimsiz olarak a. gastrica sinistra, sol a. renalis, hepatik arterler, gonadal arterler ve a.
suprarenalis media orijinli sol API’lara rastlanmadi. Az sayida kadavrada ¢aligmis olmasi ve
yiiksek varyasyon orani bu durumu agiklamaktadir.

Literatiirde; sol API’'min r. ascendens ve r. posterior’larinin farkli orijinlerden
olabilecegini belirten kaynaklar bulunmaktadir (17, 18, 23, 36, 48). Ilk olarak Piao ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada 68 kadavradan 2’sinde aksesuar sol API’lara rastladiklarini
bildirmislerdir (36). Bu kadavralarin birinde sol API aorta abdominalis, aksesuar sol API ise
a. suprarenalis media orijinli iken; diger kadavrada sol ve aksesuar sol API a. gastrica
sinistra’dan ¢ikmaktadir (36). Ancak; gordiikleri aksesuar sol API’larin r. ascendens veya r.
posterior olup olmadigi degerlendirilmemistir. Gwon ve ark. 383 anjiyografinin birinde (%
0.3) sol API’'nin sag API orijinli oldugunu belirtmis, ancak bu sol API’nin r. ascendens ve
posterior’lart ile ilgili ayrintili bilgi vermemislerdir (17).

Tanaka ve ark. inceledikleri 13 anjiyografinin 5’inde r. sinister a. hepaticae, aksesuar r.
sinister a. hepaticae ve aksesuar a. gastrica sinistra orijinli sol API bulmuslardir ve yaptiklar
kadavra disseksiyonunda ise r. sinister a. hepaticae orijinli bulduklari sol API’'nin, r.

medialis’e (r. ascendens) uydugunu saptamiglardir (48). Bu vakalarin hepsinde r. ascendens’e
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uyan bu arterin lig. hepatogastricum i¢inde uzandig1 ve oesophagus’un oniinden gegerek sol
diaphragma yarisina ulastigin1 bildirmislerdir (48). Benzer bir olguya Kim ve ark.
inceledikleri 23 sol API anjiyografisinden birinde rastlamiglardir (23). Bu olguda r.
descendens’in (r. posterior) aorta abdominalis, sol API’'nin (r. ascendens) sag API orijinli
oldugunu belirtmisler; ancak bu arterin oesophagus ile iliskisini ayrintili olarak
anlatmamiglardir (23). Radyolojik olarak inceledikleri 140 vakanin 20’si ile literatiirdeki en
yiiksek orani vererek (% 14.3 ), sol API’nin r. ascendens’inin sag API orijinli oldugunu
saptayan Hieda ve ark., bu arterlerin hepsinin oesophagus’un 6niinden ge¢ip sol diaphragma
yarisina ulastiklarini belirtmektedir (18). Yapilan bu g¢alismada, 26 kadavranin 4’iinde sol
API'nin r. ascendens’inin oesophagus oniinden gecerek sol diaphragma yarisina ulastigini
gozlemlendi. Bu 4 vakanin 3’tinde (% 11.6) sag API ve sol r. posterior, truncus coeliacus’tan
ortak bir kiitiikle c¢ikarken; sol r. ascendens, sag§ API’dan orijin almaktaydi. Bu olgular,
ulagabilen literatiire gore tanimlanan ilk olgulardir. Ancak; Hieda ve ark., sag API ve sol r.
ascendens’in aorta abdominalis’ten ortak bir kiitiikle ¢iktigi bir vaka tanimlamislardir (18).
Dordiincli vakanin sol tarafinda; r. posterior, truncus coeliacus orijinli iken; sol r. ascendens,
aksesuar r. sinister a. hepaticae orijinliydi. Tanaka ve ark., yalnizca disseke ettikleri kadavrada
r. posterior i¢in orijin verebilmekteyken, anjiyografilerde gordiikleri r. posterior’lar i¢in orijin
vermemektedirler (48). 26 kadavra iizerinde yapilan bu g¢alismanin sonuglar1 gostermektedir
ki; sol r. ascendens’in orijini, sag APl veya omentum minus i¢inde ne kadar distalde (a.
hepatica sinistra, aksesuar r. sinister a. hepaticae ve aksesuar a. gastrica sinistra gibi) ise
arterin kendisi, normal uzaniminin aksine, oesophagus’un Oniinden gectikten sonra sol
diaphragma’ya ulasip dallarina ayrilmaktadir.

Incelenen 26 kadavranin 2’sinde, sol API’'nin r. ascendens ve r. posterior’u ayri
orijjinlerden kaynaklanmaktaydi ve r. ascendens oesophagus’un arkasindan seyretmekteydi.
Kim ve ark. ¢ektikleri 23 sol API anjiyografisinin birinde sol API’'nin (r. ascendens) a.
gastrica sinistra, r. descendens’in truncus coeliacus orijinli oldugunu gézlemlemislerdir (23).
Incelenen kadavralarin birinde, sol tarafta r. ascendens, truncus coeliacus’tan sag API ile ortak
bir kiitiikten, r. posterior iSe aorta abdominalis’ten orijin alirken; diger kadavranmn sol
tarafinda r. ascendens, truncus coeliacus’tan, r. posterior de aorta abdominalis’ten orijin
almaktaydi. Her iki r. ascendens de oesophagus’un arkasinda uzanmaktaydi. Bu vakalar
ulagabilen literatiire gore ilk defa tanimlanmistir ve sol tarafta r. ascendens ve r. posterior’un
ayr1 orijinlere sahip olabilecegini gdstermektedir. Sol API'min orijin varyasyonlari
diisiiniildiiginde, ayr1 orijinlere sahip r. ascendens ve r. posterior’un daha farkh

kombinasyonlarla da karsimiza ¢ikabilecegi ongoriilebilir.
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VILD. ARTERIA PHRENICA INFERIOR’LARIN VERDIKLERI DALLAR

Literatirde API’larin verdikleri ilk dallar, r. ascendens ve r. descendens olarak
ge¢mektedir (16-18, 21, 23, 27, 36, 37). Kim ve ark., inceledikleri 23 sol API anjiyografisinin
5’inde r. descendens’e (r. posterior) rastlamadiklarini bildirmislerdir (23). Bu ¢alismada, tim
vakalarda r. ascendens ve r. posterior’lar gbézlemlendi ve bu sonug literatiirdeki diger
sonuclarla uyumludur (17, 18, 21, 27, 36, 37). Baz1 yayinlarda a. suprarenalis superior,
API’'nmin verdigi ilk dallar arasinda sayilmaktadir (17, 36). Pick ve Anson (37), Greig ve ark.
(16) ve Kahn (21); API'nin ve r. posterior’unun uzanimlari boyunca ¢ok sayida aa.
suprarenales superiores verdigini bildirmektedir. Tiim Orneklerde, hem API hem de r.
posterior orijinli aa. suprarenales superiores’e rastlandi ve sayisi degisken olan bu arterler
API’'nin yan dallar1 olarak degerlendirildi. Literatiirde ilk olarak Kahn, API orijinli a.
suprarenalis media’lari; inceledigi 19 sag ve 18 sol anjiyografiden altigar tanesinde gérmiistiir
(21). Loukas ve ark.’na gore a. suprarenalis media, sagda % 35, solda % 18 oraninda
bulunmaktadir (27). Yapilan disseksiyonlarda, bazi vakalarda aorta abdominalis orijinli a.
suprarenalis media’lara rastlanmadi. Bu vakalarda, API’larin proksimal kismindan orijin alan
ve glandula suprarenalis’i besleyen dallar, API orijinli a. suprarenalis media olarak
degerlendirildi. Bu arterlerin, 8 tanesi sag (% 15.3), 3 tanesi sol (% 5.8) API orijinliydi.

Sag API orijinli sol r. ascendens varliginda ilk dallarin siras1 degismektedir. Hieda ve
ark. inceledikleri 20 vakanin % 45’inde API’'nin ilk dalinin sol r. ascendens oldugunu; %
55’inde ise sag r. descendens (r. posterior) oldugunu bildirmislerdir (18). Bu ¢alismada; sag
API orijinli sol r. ascendens, 3 kadavrada goézlemlendi ve bu vakalarin birinde sol r.
ascendens, diger 2’sinde sag r. posterior API’nin ilk dali olarak ¢ikmaktaydi. Bu sonuglarin
diger calismalarla uyumlu oldugunu goriilmektedir.

Sag ve sol r. ascendens’in, terminal dallar1 olan r. lateralis ve r. anterior’a ayrilmadan
onceki uzanimlar farklidir. Sol API’nin r. ascendens’i, oesophagus’un solunda yiikselerek
centrum tendineum’a yaklasir ve iki u¢ dalina ayrilir (4, 17, 27, 46). Gwon ve ark.’na gore sag
APP'nin r. ascendens’i vena cava inferior’un arkasindan geger ve bu uzanimi sirasinda vena
cava inferior’a dallar verir (17). Loukas ve ark.’na gore ise sag r. ascendens’in u¢ dali olan r.
anterior, vena cava inferior arkasindan ge¢mektedir (27). Incelene kadavralarda; tiim sag r.
ascendens’ler, vena cava inferior’un arkasindan yiikselip, foramen venae cavae’nin lateral
kenarinda uzanmaktaydi; bu durum Gwon ve ark.’nin ¢alismasi ile uyumludur. Centrum
tendineum’a ulasan r. ascendens’ler, r. lateralis ve r. anterior isimli ug¢ dallarina ayrilir (4, 17,

27, 46). Piao ve ark. inceledikleri 68 kadavrada, r. ascendens’in sternal, kostal ve inferior
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olmak tizere ii¢ adet u¢ dali oldugunu goézlemlemislerdir (36). Kim ve ark., hepatoselliiler
karsinomas1 olan 23 hastada radyolojik olarak inceledikleri sol API’larin 13’iinde
anteromedial dal varligin1 da gostermis ve bu dalin en sik tiimor besleyen u¢ dal oldugunu
belirtmislerdir (23). Bu ¢alismada, tiim vakalarda sadece iki ug dala (r. anterior ve r. lateralis)
rastlandi. Kim ve ark.’nin inceledigi vakalarin hepatoselliiler karsinoma hastalar1 oldugu ve
anteromedial dalin en sik tiimdr besleyen dal oldugu disiiniildiigiinde, bu dalin tiimdre baglh
anjiyogenez sonucu gelismis olmasi muhtemel goriinmektedir. Vena cava inferior’un
arkasinda uzanan sag r. ascendens, vena cava inferior’u besleyen dallar vermektedir (17).
Loukas ve ark. ise bu dallarin sag r. ascendens’in anterior dalindan ¢iktigini belirtmislerdir
(27). Bu c¢alismada; vena cava inferior’u besleyen dallar, foramen venae cavae’nin lateral
kenar1 boyunca uzanan sag r. ascendens’ten orijin almaktaydi.

Kahn, ilk olarak sol API'nin oesophagus’a dallar verdigini bildirmis; ancak siklik
belirtmemistir (21). Piao ve ark. inceledikleri 68 kadavranin 8’inde API’nin oesophagus’u
besleyen dallar verdigini belirtmislerdir (36). Loukas ve ark., oesophagus’un abdominal
pargasini besleyen ve sol API orijinli dallar1 32 kadavrada (% 11) gézlemlemislerdir (27). Bu
olgularda, a. gastrica sinistra’nin oesophagus’un abdominal pargasinin beslenmesine
katilmadigini, oesophagus’un abdominal kisminini sol API orijinli 6zofageal dallarin
besledigini belirtmislerdir (27). Kim ve ark., inceledikleri 23 sol API'nin sadece birinde
oesophagus’u besleyen dallar gozlemlediklerini bildirmislerdir (23). Gwon ve ark., sol
APTI’nin 6zofagogastrik bileskeye her zaman dallar verdigini belirtmektedirler (17). Yapilan
caligmada, sol API'nin tiim kadavralarda oesophagus’un abdominal kismini besleyen dallar
verdigini gozlemlendi. Oesophagus’un abdominal parcasinin beslenmesi, hem a. gastrica
sinistra hem de sol API tarafindan saglanmaktaydi.

Kahn (21) ve Gwon ve ark. (17), sol API’'nin mideyi besleyen dallar da verebilecegini
gozlemlemistir. Bu konuda literatiirde siklik veren Kim ve ark., inceledikleri 23 hastanin
11’inde aksesuar mide dallar1 gézlemlemislerdir (23). Yapilan ¢alismada, API’larin higbiri
gastrik dallar vermemekteydi. Bu durum, kii¢iik bir orneklem iizerinde ¢alisilmasindan
kaynaklanabilir.

Sol AP’nin, ayn1 zamanda dalaga da dallar verebildigini gosteren Loukas ve ark.; 300
kadavranin 26’sinda (% 12), bu aksesuar dallar1 gézlemlemislerdir (27). Gwon ve ark., sol
API'nin dalaga az sayida dallar verebilecegini belirtmislerdir (17). Bu calismada, dalagi
besleyen ve sol API orijinli arterlere rastlanmadi. Bu durum, kiigiik bir dérneklem iizerinde

calisilmasindan kaynaklanabilir.
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Incelenen kadavralarda, her iki API ve uc¢ dallarinin yaptiklar1 anastomozlar
gozlemlenemedi. Anjiyografik ¢aligmalarin bu anastomozlari gostermekte kadavra

caligmalarina gére daha iistiin oldugu diistiniilmektedir.

VIL.E. DIAPHRAGMA ALTI UZANIM

Greig ve ark., baz1 kadavralarda aorta abdominalis orijinli API’larin, hiatus aorticus’tan
2 cm’ye kadar kranialde orijin alabilecegini gézlemlemislerdir (16). Kahn, yiiksek veya lateral
orijine sahip arterlerin 6nce diaphragma crus’larin1 déndiiklerini ve bu durumun sag API i¢in;
sol API ve ortak kiitiikklerden daha sik goriildiigiinii belirtmistir (21). So ve ark., anjiyografik
olarak inceledikleri 591 sag API'nin 197’sinin, orijin yerinde diaphragma tarafindan
ortiildiigiinii géstermigler ve bu uzanimi radyolojik olarak siiflamiglardir (44). Yapilan
caligmada, 8 tarafta; 4’1 sol, 2’si sag, 2’si ortak kiitiik olmak iizere diaphragma tarafindan
ortiilen API’lara rastlandi ve bu diaphragma altt mesafe Olgiildii. Arterlerin diaphragma
altinda uzanan kisimlari i¢in bir siniflama yapilmadi. Diaphragma alt1 uzanim; sag taraf i¢in
11.2 - 12.7mm, sol taraf i¢in 7 - 22.5 mm ve ortak kiitiikler i¢in 13.5 - 16.6 mm arasindayda.

Merklin ve Michels, orijini aorta abdominalis’in sol dorsal yiizii olan iki adet ortak
kiitiik tanimlamiglardir; ancak API’larin genel olarak aorta abdominalis’in hangi yiiziinden
ciktigini belirtmemislerdir (28). Bu ¢alismada, aorta abdominalis orijinli API’larin 5’1 aorta
abdominalis’in anterior, 14’li anterolateral, 4’ii lateral ve 2’si posterolateral yiiziinden
cikmaktaydi. Posterolateral yilizden ¢ikan arterlerin biri sag, digeri sol taraf orijinliydi. Elde
ettigimiz sonuglarin Merklin ve Michels’in sonuglart ile uyumlu oldugunu goriilmektedir.
Literatiirde, API’larin aorta abdominalis’ten ¢iktiklar yiizle ilgili bilgi veren bagka bir

caligma bulunamadigi i¢in caligmalarin kiyaslanmasi siirli kalmaktadir.
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VIII. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, Tiirk toplumunda API anatomisinin incelendigi ilk ¢aligsmadir. Sag ve sol
API’larin orijin varyasyonlari, dallanma yapilar1 ve komsuluklari incelenmis ve literatiir
bilgileri gozden gecirilmistir. Sol API'nin r. posterior ve r. ascendens’inin, halen
tanimlanmamis varyasyonlari bu ¢alismada ilk defa bildirilmistir. Ancak; her iki API'nin r.
anterior’lariin birbirleri, a. pericardiophrenica ve a. musculophrenica; r. lateralis’lerinin alt
interkostal arterlerle ve r. posterior’larinin alt interkostal arterlerle olan anastomozlari ile
dalaga ve mideye verdikleri dallar gézlemlenemedi. API ve dallarinin yaptiklar1 anastomozlar
ve verdikleri bazi dallarin incelenmesinde, taze kadavralarda veya hastalarda yapilacak

anjiyografik ¢alismalarin daha iistiin olacagi diistintilmektedir.
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ORIJIN

ONCEKI CALISMALAR Ao TC AGS | ARD | ARS |[AHC-P| AHS | AMS AT APID | APD | ASRM
ADACHI KUTUK | 11 6 1

1928 SAG 24 20 2 9 1

74 Kadavra SOL 16 36 3 1

PICK ve ANSON KUTUK | 74 52

1941 SAG 56 54 4 21 1 1

200 Kadavra (400 taraf) SOL 49 85 5 2

GREIG ve ark. KUTUK | 154 104 6

1951 SAG 119 124 8 38 3 1

425 Kadavra (850 taraf) SOL 110 170 8 4 1

KAHN KUTUK | 13

1967 SAG 19

50 Anjiyografi SOL 18

LIPPERT ve PABST KUTUK | 918 | %14 %1

1985 SAG %29 | %27 %3 %7 %1 <%1
Derleme SOoL %24 | %38 %4 <%0.1 %1 <%1

PIAO ve ark. KUTUK | 12 8 2
1998 SAG 35 14 6

68 Kadavra (136 taraf) SOL 36 17 1 1
GOKAN ve ark. KUTUK

2001 SAG 5 8 3

16 hastada Anjiyo-BT SsoL

HIWATASHI ve ark. KUTUK

2003 SAG 18 4 2 2

26 hastada Anjiyo-BT SoL

LOUKAS ve ark. KUTUK | 22 12

2005 SAG 114 120 9 51 6

300 Kadavra SOL 135 141 3 12 3

GWON ve ark.

2007 148 152 14 59 8 1 1
383 Anjiyografi

KIMURA ve ark. KUTUK

2007 SAG 102 53 3 19 1
178 Anjiyografi SOL

SO ve ark. KUTUK

2009 SAG 336 170 71 2 1

591 Anjiyografi SOL

KIM ve ark. KUTUK

2009 SAG

23 C-kol BT soL 13 8 1 1
GURSES KUTUK 6 4

2010 SAG 13 1 1 2

26 Kadavra (52 taraf) SOoL 9 6

Tablo 1: Arteria phrenica inferior ile ilgili yapilmis ¢alismalarin yillara ve orijinlere gore siralanmasini dzetleyen tablo. API: arteria
phrenica inferior, Ao: aorta abdominalis, TC: truncus coeliacus, AGS: a. gastrica sinistra, ARD: sag a. renalis, ARS: sol a. renalis, AHC-P: a.
hepatica communis veya a. hepatica propria, AHS: r. sinister a. hepaticae, AMS: a. mesenterica superior, AT: a. testicularis, APID: sag a.
phrenica inferior, APD: a. pancreatica dorsalis, ASRM: a. suprarenalis media.
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