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Ozet

Arteria phrenica inferior'un baglangic yeri ¢ok
varyasyoneldir. Bu varyasyonlarin bilinmesi, karaciger
transplantasyonunun  yonetimine, safra  yollar
cerrahisine ve karaciger tiimor tedavisine yardimci
olabilmektedir. 45 yasindaki erkek hastaya cekilen ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografik anjiografide, direkt olarak
aorta’dan ¢ikan arteria gastrica sinistra’dan koken alan
sag arteria phrenica inferior varyasyon olgusu saptandi.
Yaptigimiz literatiir aragtirmalarinda olgumuzdaki gibi
bir varyasyonu bulamadigimizdan, bu c¢aligmanin hem
anatomik hem de klinik agidan dikkat cekici ve anlamli
oldugu inancini tasimaktayiz.

Anahtar kelimeler: Varyasyon, Bilgisayarli tomografik
anjiografi Arteria gastrica sinistra arteria phrenica
inferior

Abstract

The starting point of the inferior phrenic artery is very
variational. Knowing this variation can help
management of liver transplantation, biliary tract
surgery and treatment of liver tumor. 45-year-old male
patient ~was taken  multidetector computed
tomographic angiography and the variation of right
inferior phrenic artery was originated from the left
gastric artery which is arised from directly aorta was
detected. We could not find any variation like our case
in literature research. Therefore, we believe that this
study is remarkable and significant both anatomically
and clinically.
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Giris

A. phrenica inferior, diaphragma’yi, oesophagus’un pars abdominalis’ini ve glandula suprarenalis’i besleyen ve
baglangi¢c yeri ¢ok varyasyon gosteren sagli sollu bir ¢ift kiiciik arterdir. Normalde truncus coeliacus’un hemen
yukarisinda, aorta’nin 6n yiiziinden ayri ayn ¢ikarlar 2 Ayn siklikta truncus coeliacus’tan da dallanabilirler.
Daha seyrek olarak a. renalis’ten, a. gastrica sinistra’dan, a. hepatica propria’dan ve hatta a. testicularis’ten de
ayrilabilir °. Biz bu calismada ¢ok kesitli bilgisayarli tomografik anjiografide (CKBTA) saptadigimiz, direkt
olarak aorta’dan gikan arteria gastrica sinistra’dan (AGS) koken alan sag AFI (SaAFI) olgusunu literatiir bilgileri
dogrultusunda sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Renal transplantasyon aday1 olan 45 yasindaki erkek verici, transplantasyon klinigine basvurdu. Transplantasyon
oncesinde, yapilacak cerrahinin planlamasi acisindan vaskiiler ve toplayici sistem anatomisi CKBTA ile
degerlendirildi. CKBTA’de SaAFI’'in AGS’den koken aldig1 saptandi. AGS ise direkt olarak aorta abdominalis’ten
ayrilirken, arteria hepatica communis ve arteria splenica ortak kok seklinde aorta abominalis’ten koken
almaktaydi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Arteria gastrica sinistra’dan koken alan arteria phrenica inferior dextra anatomik varyasyonu. Oblik
aksiyel MIP (A) ve oblik sagittal VRT (B) BT goriintiilerinde arteria phrenica inferior dextra’nin (siyah ok) arteria
gastrica sinistra’dan (beyaz ok) koken aldig1 goriilmekte. Ayrica arteria gastrica sinistra, truncus coeliacus (kivrik

ok) yerine direkt olarak aorta’dan ¢ikmakta.

Tartisma ve Sonug

Embriyolojik olarak truncus coeliacus ve AFI, ventral splanknik damarlardan derive olmustur. Fetal gelisim
sirasinda, bu damarlar kisalir ve kaybolur. Ancak bu primitif damarlar arasindaki longitudinal kanallarin
kalicilig1, vaskiiler varyasyonlarin ana etkenidir 4

Her iki AFI diafragmatik hiatus aorticus seviyesinde yada hemen altinda goriilen kiiciik dallardir. Orijinleri
degiskenlik gosterebilir 3. Aorta abdominalis’ten (%45), truncus coeliacus’tan (%47) ya da a. renalis’lerden (%5)
koken alabilirler. Daha nadir olarak AGS (%2,6) ve arteria hepatica’dan (%0,5) ayrildig1 goriilebilir . Diger
taraftan AGS olgularin %90’imnda truncus coeliacus’un bir parcast seklindedir. Daha az siklikta truncus
coeliacus’un iizerinde aortada herhangi bir yerden de ayrilabilir . Literatiirde direkt olarak aorta’dan ayrilan
AGS’den koken alan SaAFI varyasyonu bulunmamaktadir. Bir kadavra calismasinda, 100 kadavranin yalnizca
3’linde, olgumuzda oldugu gibi, SaAFI'nin sol AGS’den koken aldig1 belirtilmistir 5 Ayni varyasyon durumu
Loukas ve ark.’da %3 olarak saptanmustir °. Ancak her iki ¢alismada da olgumuzdaki gibi bir SaAFI varyasyonu
belirtilmemistir. Klinik agidan, periferik yerlesimli hepatoselliiler karsinom olgularinda ve hemoptizili hastalarda
SaAFI parazitik arter haline gelebilir. Transarteryal kateter kemoembolizasyonun etkili olabilmesi icin
kollaterallerin ve varyasyonlarinin iyi belirlenmesi 6nemlidir ', Bununla birlikte renal transplant hastalarinda,
preoperatif donemde SaAFI ile iligkili olas1 vaskiiler varyasyonlarin saptanarak cerrahi riskin azaltilmasi kritik
oneme sahiptir ''. Aym zamanda AFI varyasyonlarimn bilinmesi, karaciger transplantasyonunun yonetimine,

.. ey . . .12
safra yollar cerrahisine ve karaciger tiimor tedavisine yardimei olabilmektedir "~

Sonug olarak direkt olarak aorttan cikan AGS’den koken alan SaAFi oldukga nadir goriilen bir anatomik
varyasyondur. Klinik agidan 6neme sahip olgularda, bu nadir goriilen varyasyonun saptanmasinda CKBTA etkili
bir goriintiileme yoOntemidir. Yaptigimiz literatiir arastirmalarinda olgumuzdaki gibi bir varyasyonu
bulamadigimizdan, bu ¢alismanin hem anatomik hem de klinik agidan dikkat ¢ekici ve anlamli oldugu inancini
tasimaktayiz.
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Sunum Bilgisi

5 - 8 Eylil 2013 tarihinde Samsun'da yapilan 15. Ulusal Anatomi Kongresi'nde poster bildirisi
olarak sunulmusgtur.
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