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Aorta Abdominalis’ten Direkt Ayrilan Arteria
Splenica (Truncus Hepatogastricus)
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Splenic Artery Directly Originating From Abdominal Aorta (Hepatogastric
Trunk)

ABSTRACT

65-year-old man with right upper quadrant pain and constipation was under-
went abdominal computed tomography examination. A solid lesion origina-
ting from colonic segment was detected on computed tomography. Multiple
liver metastatic lesion was also seen. While evaluating of vascular structures;
splenic artery was directly originating from abdominal aorta. The celiac trunk
is the first major branch of the abdominal aorta, originates at the level of the
T12-L1. Splenic artery is the largest branch of celiac trunk. Most of the splenic
artey originates from celiac trunk. If not originating from celiac trunk, splenic
artery has an aberrant from either aorta, superior mesenteric artery or left
gastric artery. Abdominal aorta origin of splenic artery is a rare variation.
Knowledge of variations of splenic artery is of extreme clinical importance
while performing total pancreatectomy or in patients undergoing diagnostic
angiography for gastrointestinal bleeding or transcatheter therapy.
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OZET

Sag st kadran agrisi ve kabizlik sikayetleri olan 65 yasinda bir erkek
bilgisayarli tomografi incelemesine alinmistir. Bilgisayarli tomografi’de kolon
segmentlerinden kéken alan solid bir kitle tespit edilmistir. Multipli karaciger
metastazlar1 da goriilmiistiir. Vaskiler yapilarin degerlendirilmesinde arte-
ria splenica’nin aorta abdominalis’ten dogrudan ayrildigi tespit edilmistir.
Truncus coeliacus aorta abdominalis’in ilk major dali olup T12-L1 seviyesinden
ayrilir. Arteria splenica truncus coeliacus’un en bliyiik dalidir. Arteria splenica
cogunlukla truncus coeliacus’tan kéken alir. Eger truncus coeliacus’tan kdken
almiyorsa, aort’tan, arteria mesenterica superior’dan veya arteria gastrica
sinistra’dan c¢ikabilir. Arteria splenica’nin aort’tan kéken almasi nadir goru-
len bir varyasyondur. Arteria splenica varyasyonlarinin bilinmesi total pan-
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kreatomi operasyonlarinda, tanisal anjiografi’nin uygulandigi
gastrointestinal  sistem kanamalarinda veya transkateter
tedavilerinde yiiksek klinik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Multidetektor Bilgisayarli Tomografi,

Varyasyon, Truncus coeliacus, Arteria splenica, Truncus
Hepatogastricus

GiRiS

Truncus coeliacus (TC) on ikinci torakal vertebra

hizasinda ve hiatus aorticus’un hemen asagisinda aorta
abdominalis’in (AA) on yiiziinden c¢ikan kisa (1 - 2 cm
uzunlukta) ve kalin (7 -14 mm) bir kiitiiktir. Cogunlukla;
arteria gastrica sinistra (AGS), arteria splenica (AS) ve
arteria hepatica communis (AHC) dallarin1 verdiginden
dolayr “Tripus Coeliacus” olarak isimlendirilir. Aynca
TC’ye “Haller Tripus”u adida verilmektedir. TC’nin trifu-
cation yapisi (%86) normal olarak kabul edilirken bifur-
kasyon (%12) yapisida goz ardi edilmemelidir (1-4).

OLGU
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Hastanesine karin (sag taraf st bolge) agris1 ve kabizlik
sikayeti ile basvuran 65 yasindaki erkek hastanin incele-
nen bilgisayarli tomografi goruintiilerinde TC’nin varyas-
yonuna rastlanmistir. TC’nin trifikasyon yapisinda olmadig
gozlenmistir. AHC ve AGS tek kok olarak cikmakta ve
truncus hepatogastricus olarak adlandirilan dal yapisini
olusturmaktaydi. AS ise AA'dan direk koken almaktayd
(Resim 1).

TARTISMA

Truncus coeliacus; AA’dan cogunlukla Uclii dal yapist
gostererek ayrilmaktadir. Fakat farkli dal kombinasyonlari
da olabilmektedir. Dallarinin kendi arasinda birlesik
cikabildigi gibi, ayn ayr ciktigi olgularda bildirilmekte-
dir. AGS genellikle TC’nin ortalarindan ilk dal olarak cikar.
Fakat %25 oraninda diger iki arterle birlikte cikabilir.
TC’nin en kicuk dalidir. Hafif bir kivmm yaparak one,
yukan ve sol tarafa dogru uzanir (1-5). Arastirmacilar
tarafindan AGS’nin direkt olarak AA’dan aynldig1 olgular
bildirilmistir. Bu oran yaklasik olarak % 0,5 - % 15 olarak
rapor edilmistir (6-8). AHC’nin TC’den koken alan normal
dallanma sekli %58-80 arasinda bildirilmektedir. Hiatt
ve ark.’lan (9) 1000 vaka uzerinde yaptiklan calismada,

89

Resim 1. Arteria splenica’nin direkt aorta abdominalis’ten
ayrilmasi (truncus hepatogastricus) (aa: aorta abdomina-
lis, thg: truncus hepatogastricus, as: arteria splenica,
ams: arteria mesenterica superior)

AHC’nin TC’den ¢ikmasi % 75,7, AHC’nin AGS’den koken
almasini % 2,3, AHC’nin direkt aorta’dan koken almasi %
0,2 olarak bildirmislerdir. TC’nin eriskindeki en kalin dal1
olarak bilinen AS; 8 ile 32 cm uzunlugunda olabilir. TC’den
direkt ayrilabildigi gibi AA’dan, AMS’den, AHC’den de
ayrilabilmektedir. AS’lerde meydana gelen varyasyonlarin
temelinde embriyonal donemde ventral splenic kokle-
rin alisilmisin disindaki dallanmalan gosterilmektedir
(10,11). Ferrari ve ark. (12) calismalaninda 300 anjio-
grafi goruntusiinu incelemislerdir. Vakalarin %96,6’da
TC’nin normal dallandigini, %1,7’sinde truncus mes-
entericoeliacus, %1,7’sinde ise TC’nin olmayip farkl
dallanmalarin oldugunu bildirmislerdir. Lezzi ve ark (13)
calismalarinda 555 bilgisayarli tomografi gorintisunu
incelemislerdir. Bu calismada % 72,1 TC’nin normal
anatomik yapisina uygun olarak AHC, AGS ve AS dallarin
verdigini bildirmislerdir. Vakalarin % 2,7’sinde truncus
hepatosplenicus oldugu, AGS’nin ise direkt AA’dan orijin
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aldig1 gozlenmistir. %5 oraninda truncus hepatogastricus,
%0,4 truncus hepatosplenomesentericus ve %3,6 truncus
splenogastricus rapor edilmistir. Kirkclioglu ve ark. (14)
TC’nin anatomik dallanmalari ve varyasyonlarini 46 erkek
ile 20 kadin hastanin anjiyografik goriintiileri Uzerinde
calisrmslardir. Bu 66 hasta icerisinden 15 kadin (%22,7)
ve 38 erkekte (%57,6) normal anatomik yapisinm yani uclu
klasik dallanmasini gosterdigini bildirmislerdir. Kadin has-
talardan ikisinde (%3,0) ve erkek hastalarin ticiinde (%4,5)
AHC, arteria mesenterica superior’dan ¢ikmaktaydi. Bir
kadin (%1,5) ve 5 erkek (%7,6) hastada ise AHC, AGS’dan
cikarken; kadin hastalardan ikisinde (%3,0) AHC, arteria
mesenterica superior’dan ayrilmaktaydi.

Sonu¢ olarak; TC ve dallarimn anatomik yapisi ve
karsilasilabilecek varyasyonlarinin bilinmesinin ozellikle
karaciger transplantasyonlarinda damar anastomozlarinin
yapilmasinda, radyolojik katater yerlestirmenin plan-
lanma asamasinda, cerrahi miudahalelerde vaskiiler
yaralanmalarin énlenmesi agisindan faydali olabilecegini,
ayrica temel bilimlerde egitim acisindan ©nem
tastyacagini diisiinmekteyiz.
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