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ol trunkus ve hepatik arterlerde izlenebilecek cesitli anatomik

varyasyonlarin bilinmesi, karaciger transplantasyonu ve transar-

teryal kemoembolizasyon gibi cerrahi ve radyolojik girisimlerin
planlama ve uygulama agamalarinda 6nem tagimaktadir (1-4). Abdomi-
nal cerrahi teknik uygulamalardaki gelismeler preoperatif ayrintili tani-
sal radyolojik incelemelerin degerini arttiran bir bagka etkendir. Bu tiir
varyasyonlarin anjiyografi incelenmesi ile ayrintili ve tam olarak orta-
ya konmasi, yapilacak ameliyat ya da girigsimsel radyolojik islemin sey-
ri ve basarisin1 dogrudan etkilemektedir.

Colyak trunkus

Colyak trunkusun hepatik, splenik ve sol gastrik arter olarak lice ay-
rildigr ilk olarak Haller tarafindan 1756’da tanimlanmig ve bu gelisim
en sik belirlenen ¢olyak trunkus yapisi olarak kabul edilmigtir (5). C6l-
yak trunkus, yaklagik olarak 12. torasik vertebra diizeyinde abdominal
aorta anteriorundan ¢ikig gosterir. Aortadan ¢ikimida minimal sol la-
teralde iken, distalinde 6ne ve sag laterale dogru seyir gosterir. Yenido-
gan doneminde bu saga dogru olan egilim izlenemez, ancak zaman ice-
risinde karaciger hilusunun saga dogru yer degistirmesi sonucu ¢élyak
trunkus hepatik arter araciligi ile saga cekilir. Cocukluk caginda hepa-
tik arter kalibresi daha genis izlenirken, eriskin yas grubunda trunkusun
en kalin dali splenik arterdir (5,6).

Colyak trunkus varyasyonlarinda ortaya konulmus ¢esitli siniflama-
lar mevcuttur (2,5-9). Basit ve kapsamli nitelikte olmasi nedeniyle Van
Damme ve Bonte’ye ait olan siniflama temel kullanim ag¢isindan yarar-
Iidir (5,6). Buna gore hepatik, splenik ve sol gastrik arterler ¢olyak trun-
kusun ana dallarini, frenik, kollipankreatik, orta kolik arter gibi dallar
ise kollateralleri olustururlar.

Colyak trunkus temelde ikiye ayrilarak hepatik ve splenik arterleri
olugturur, sol gastrik arter ise aortadan ¢6lyak trunkusun herhangi bir
diizeyine dek orijin alabilecek varyasyonel bir yapidadir. Ancak genel-
likle hepatik ve splenik arterlerin ayrildig: cataldan kaynaklanir (Cizim
1).

Colyak trunkusun ana dallarindaki varyasyonlarin yapist gesitlilik
gosterir (Cizim 1):

* Sag ve sol hepatik arterler ¢colyak trunkustan ayri ayri ¢ikabilirler
(Resim 1).

* Hepatik, splenik ya da sol gastrik arterlerden biri aortadan ya da sii-
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Gizim 1. Golyak trunkus ve hepatik arterlerin normal varyasyonel anatomisi. Parantez igerisinde Van Damme ve Bonte’ye gore (5) gorilme sikliklarinin yizdeleri verilmistir.
(*=arteria hepatika propria, SGA=sol gastrik arter, SA=splenik arter, AHC= arteria hepatika kommunis, SMA=siiperior mezenterik arter, LHA=sol hepatik arter, RHA=sag
hepatik arter, GDA=gastroduodenal arter).

Resim 1. Sol hepatik arter (kiigiik ok) ¢élyak trunkustan tek basina ayriliyor. Arteria
hepatika kommunisten ise sag§ hepatik arter (biyik ok) ve gastroduodenal arter (ok ucu)
ayrilirken arteria hepatika propria olusmuyor.

perior mezenterik arterden cikiyorsa,
geride kalan trunkus, dallarmma gore
hepatosplenik, gastrosplenik ya da he-
patogastrik trunkus olarak isimlendiri-
lir (Resim 2).

* Her ii¢c dalin da aortadan tek basi-
na c¢ikmasi ve trunkusun olusmamasi
da olasidir (Resim 3).

* Siiperior mezenterik arterin de
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¢Olyak trunkusa katilimiyla, ¢6lyako-
mezenterik trunkus olarak dort dal bir
arada cikabilir (Resim 4).

* Dallardan birinin siiperior mezen-
terik arterden kaynaklanmasi da olasi
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bir varyasyondur (Resim 5).

Bu varyasyonlarin embriyolojik
aciklamasinda omfalomezeterik arte-
rin 4 kokii arasinda olugan longitudi-
nal anastomoz kavrami Onem tagir.
Santraldeki iki kok kaybolurken, 1.
ve 4. kokler longitudinal anastomoz
ile birlesir. Hepatik, splenik ve sol
gastrik arterler bu longitudinal anasto-
mozdan olugur, siiperior mezenterik
arter ise anastomoz alt kismindan ay-
rilan 4. kokten orijin alir. Eger bu ay-
rilma daha yukar1 bir seviyeden olur-
sa, ¢Olyak trunkus dallarindan biri sii-
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perior mezenterik arterden kaynakla-
nir. Eger 1. ya da 4. koklerden biri or-
tadan kalkarsa c¢o6lyakomezenterik
trunkus olusur (5).

Hepatik arter

En sik rastlanan yapist ile arteria he-
patika kommunis, gastroduodenal ar-
teri verdikten sonra arteria hepatika
propria adim1 alir ve sonrasinda da
portal hilus diizeyinde, sag ve sol he-
patik arter dallarimi verir (5.,9) (Cizim
D).

Hepatik arter radyolojik ve cerrahi

Resim 2. Ana dallardan biri aortadan gikiyorsa geride kalan trunkus, hepatosplenik, gast-
rosplenik ya da hepatogastrik trunkus olarak isimlendirilir. Aberran sag hepatik arterin (ok)
siiperior mezenterik arterden orijin aldigi (A) bir olguda “ hepatosplenik trunkus” (B). Bir
bagka olguda “gastrosplenik trunkus” (oklar) (C).

acidan biiyiik dnem tagimasinin yani-
sira varyasyonlarinin sikligi ile de dik-
kat ceker (1,5) (Cizim 1):

« Arteria hepatika kommunis ¢olyak
trunkusun bir dalidir ancak stiperior
mezenterik arterden kaynaklanabilir
(Resim 5).

« Arteria hepitika kommunis aorta-
dan trunkus olusturmaksizin ayrilabi-
lir (Resim 3).

« Sag ve sol hepatik arter dallar1 var-
yasyonel olarak portal hilus diizeyin-
de, hepatik arterin ¢olyak trunkustan
ayrildig1 noktaya dek, herhangi bir se-



Resim 3. A. Her (i¢ dal da aortadan ayri ayn ¢ikiyor ve ¢6lyak trunkus olugmuyor.

B. Selektif splenik arter enjeksiyonunda aortadan direkt splenik arterin orta kesiminde
rastlantisal belirlenen darlik izleniyor. C. Aortadan direkt ayrilan hepatik arterden yapilan
goriintilemede arteria hepatika propria olusmuyor, sag ve sol hepatik arterler,
gastroduodenal arter ile ayni diizeyden ayriliyor (oklar).

C

Resim 4. Golyakomezenterik trunkus. Gélyak trunkus diizeyinden yapilan oblik gériintiilemede
tlim dallarin belirgin ektazi ve tortiozite gésterdigi izlenmektedir. Ayni gekimde hepatik (ok ucu),
splenik (bdyik ok) ve siiperior mezenterik arterlerin (kigik ok) birlikte goriintilenmesi
“cblyakomezenterik trunkus” olarak degerlendirilmistir.

viyede birbirinden ayrilabilir. Bu ay-
rilma, gastroduodenal arter ile aym
noktada ya da arteria hepatika kom-
munis proksimalinde ise arteria hepa-
tika propria olusmaz. Ayrilma ¢6lyak
trunkus diizeyinde olursa, arteria he-
patika communisten sadece hepatik
dallardan biri ve gastroduodenal arter
olugur ve yine arteria hepatika propria
olugmaz (5,6,8,9) (Resim 1).

« Sol hepatik arterden orijin alan ak-
sesuar sol gastrik arterin varlig1 bilin-
mektedir ve bu dzellikle kemoemboli-
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Resim 5. Arteria hepatika kommunis (0k) siiperior mezenterik arterden

kaynaklaniyor.

Resim 6. Sol hepatik arterden (biiytik ok) ayrilan aksesuar sol gastrik arter (kiigiik ok).

Resim 7. Siiperior mezenterik arterden ¢ikan aberran sol hepatik arter (ok) (A) ve siiperior mezenterik arterden orijin alan aberran sag§ hepatik arter (ok) (B).

zasyon ve cerrahi ligasyon acisindan
Onem tasir (1-4) (Resim 6).

« Sol gastrik arter ya da siiperior
mezenterik arterden orijin alan aber-
ran hepatik arterlere sik rastlanir (Re-
sim 7). Sadece siliperior mezenterik
arterden ¢ikan sag hepatik arter icin
replaced sag hepatik arter isimlendir-
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mesi de kullanilir (Resim 2A,7B).
Aberran sag hepatik arter, sistik arter
ya da aksesuar sistik arter dallarin1 ve-
rebilir. Hem siiperior mezenterik arter,
hem de hepatik arterden kaynaklanan
sag hepatik arterler varsa, siiperior
mezenterik arterden cikan aksesuar
olarak isimlendirilir (5,8).

Sonug olarak, ¢6lyak trunkus ve he-
patik arterler ¢ok cesitli varyasyonlar
gostermektedir. Bu varyasyonlarin
bilinmesi ve radyolojik olarak tanim-
lanmasi cerrahi ve girisimsel radyolo-
jik islemler acisindan gerekli ve
onemlidir.
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