
Aorta Abdominalis’ten Direkt Ayrılan Arteria 
Splenica (Truncus Hepatogastricus)

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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ÖZET

Sağ üst kadran ağrısı ve kabızlık şikayetleri olan 65 yaşında bir erkek 
bilgisayarlı tomografi incelemesine alınmıştır. Bilgisayarlı tomografi’de kolon 
segmentlerinden köken alan solid bir kitle tespit edilmiştir. Multipli karaciğer 
metastazları da görülmüştür. Vasküler yapıların değerlendirilmesinde arte-
ria splenica’nın aorta abdominalis’ten doğrudan ayrıldığı tespit edilmiştir. 
Truncus coeliacus aorta abdominalis’in ilk major dalı olup T12-L1 seviyesinden 
ayrılır. Arteria splenica truncus coeliacus’un en büyük dalıdır. Arteria splenica 
çoğunlukla truncus coeliacus’tan köken alır. Eğer truncus coeliacus’tan köken 
almıyorsa, aort’tan, arteria mesenterica superior’dan veya arteria gastrica 
sinistra’dan çıkabilir.  Arteria splenica’nın aort’tan köken alması nadir görü-
len bir varyasyondur. Arteria splenica varyasyonlarının bilinmesi total pan-
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kreatomi operasyonlarında, tanısal anjiografi’nin uygulandığı 
gastrointestinal   sistem  kanamalarında veya  transkateter 
tedavilerinde yüksek klinik öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Multidetektör Bilgisayarlı Tomografi, 
Varyasyon, Truncus coeliacus, Arteria splenica, Truncus 
Hepatogastricus

GİRİŞ

Truncus coeliacus (TC) on ikinci torakal vertebra 
hizasında ve hiatus aorticus’un hemen aşağısında aorta 
abdominalis’in (AA) ön yüzünden çıkan kısa (1 - 2 cm 
uzunlukta) ve kalın (7 -14 mm) bir kütüktür. Çoğunlukla; 
arteria gastrica sinistra (AGS), arteria splenica (AS) ve 
arteria hepatica communis (AHC) dallarını verdiğinden 
dolayı “Tripus Coeliacus” olarak isimlendirilir. Ayrıca 
TC’ye “Haller Tripus”u adıda verilmektedir. TC’nin trifu-
cation yapısı (%86) normal olarak kabul edilirken bifur-
kasyon (%12) yapısıda göz ardı edilmemelidir (1-4).

OLGU

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Hastanesine  karın (sağ taraf üst  bölge) ağrısı ve kabızlık 
şikayeti ile başvuran 65 yaşındaki erkek hastanın incele-
nen  bilgisayarlı tomografi görüntülerinde TC’nin varyas-
yonuna rastlanmıştır. TC’nin trifikasyon yapısında olmadığı 
gözlenmiştir. AHC ve AGS tek kök olarak çıkmakta ve 
truncus hepatogastricus olarak adlandırılan dal yapısını 
oluşturmaktaydı. AS ise AA’dan direk köken almaktaydı 
(Resim 1).

TARTIŞMA

Truncus coeliacus; AA’dan çoğunlukla üçlü dal yapısı 
göstererek ayrılmaktadır. Fakat farklı dal kombinasyonları 
da olabilmektedir. Dallarının kendi arasında birleşik 
çıkabildiği gibi, ayrı ayrı çıktığı olgularda bildirilmekte-
dir. AGS genellikle TC’nin ortalarından ilk dal olarak çıkar. 
Fakat %25 oranında diğer iki arterle birlikte çıkabilir. 
TC’nin en küçük dalıdır. Hafif bir kıvrım yaparak öne, 
yukarı ve sol tarafa doğru uzanır (1-5). Araştırmacılar 
tarafından AGS’nin direkt olarak AA’dan ayrıldığı olgular 
bildirilmiştir. Bu oran yaklaşık olarak % 0,5 - % 15 olarak 
rapor edilmiştir (6-8). AHC’nin TC’den köken alan normal 
dallanma şekli %58-80 arasında bildirilmektedir. Hiatt 
ve ark.’ları (9) 1000 vaka üzerinde yaptıkları çalışmada, 

AHC’nin TC’den çıkması % 75,7,  AHC’nin AGS’den köken 
almasını % 2,3, AHC’nin direkt aorta’dan köken alması  % 
0,2 olarak bildirmişlerdir. TC’nin erişkindeki en kalın dalı 
olarak bilinen AS;  8 ile 32 cm uzunluğunda olabilir. TC’den 
direkt ayrılabildiği gibi AA’dan, AMS’den, AHC’den de 
ayrılabilmektedir. AS’lerde meydana gelen varyasyonların 
temelinde embriyonal dönemde ventral splenic kökle-
rin alışılmışın dışındaki dallanmaları gösterilmektedir 
(10,11). Ferrari ve ark. (12) çalışmalarında 300 anjio-
grafi görüntüsünü incelemişlerdir. Vakaların %96,6’da 
TC’nin normal dallandığını, %1,7’sinde truncus mes-
entericoeliacus, %1,7’sinde ise TC’nin olmayıp farklı 
dallanmaların olduğunu bildirmişlerdir. Lezzi ve ark (13) 
çalışmalarında 555 bilgisayarlı tomografi görüntüsünü 
incelemişlerdir. Bu çalışmada % 72,1 TC’nin normal 
anatomik yapısına uygun olarak AHC, AGS ve AS dallarını 
verdiğini bildirmişlerdir. Vakaların % 2,7’sinde truncus 
hepatosplenicus olduğu, AGS’nin ise direkt AA’dan orijin 

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



Güler ve ark.

Eur J Basic Med Sci 2012;2(3):88-90 90

aldığı gözlenmiştir. %5 oranında truncus hepatogastricus, 
%0,4 truncus hepatosplenomesentericus ve %3,6 truncus 
splenogastricus rapor edilmiştir. Kürkçüoğlu ve ark. (14) 
TC’nin anatomik dallanmaları ve varyasyonlarını 46 erkek 
ile 20 kadın hastanın anjiyografik görüntüleri üzerinde 
çalışmışlardır. Bu 66 hasta içerisinden 15 kadın (%22,7) 
ve 38 erkekte (%57,6) normal anatomik yapısını yani üçlü 
klasik dallanmasını gösterdiğini bildirmişlerdir. Kadın has-
talardan ikisinde (%3,0) ve erkek hastaların üçünde (%4,5) 
AHC, arteria mesenterica superior’dan çıkmaktaydı. Bir 
kadın (%1,5) ve 5 erkek (%7,6) hastada ise AHC, AGS’dan 
çıkarken; kadın hastalardan ikisinde (%3,0) AHC, arteria 
mesenterica superior’dan ayrılmaktaydı. 

Sonuç olarak; TC ve dallarının anatomik yapısı ve 
karşılaşılabilecek varyasyonlarının bilinmesinin özellikle 
karaciğer transplantasyonlarında damar anastomozlarının 
yapılmasında, radyolojik katater yerleştirmenin plan-
lanma aşamasında, cerrahi müdahalelerde vasküler 
yaralanmaların önlenmesi açısından faydalı olabileceğini, 
ayrıca temel bilimlerde eğitim açısından önem 
taşıyacağını düşünmekteyiz.
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