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OZET

Amag: Mezenterik dolagim truncus coeliacus (TC), arteria mesenterica superior (AMS)
ve arteria mesenterica inferior (AMI) yoluyla saglanmaktadir. TC ile AMS arasinda ve
AMS ile AMI arasindaki kollateral dolasim mezenterik damarlarin stenozu veya
okliizyonu durumunda intestinal iskemiye kars1 koruyucu bir rol tistlenir. Calismamizda
TC ve AMS darlig1 goriilen hastalarin anjiyografi goriintiilerinden TC ve AMS stenoz
oranlarinin, olusan kollateral varyasyon tiplerinin ve bu varyasyonlarin sikliginin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Calismaya kronik mezenterik iskemi (KMI) semptomlariyla Akdeniz
Universitesi Hastanesine basvuran 215 hastanin (130 erkek, 85 kadm) anjiografi
goriintiileri incelendi. Anjiografi goriintiileri TC ve AMS stenoz oranlari, mezenterik

damarlar arasindaki kollateral varyasyonlar bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: 14 hastada TC stenozu, 12 hastada AMS stenozu izlendi. Bu hastalarda en sik
goriilen kollateral damar a. gastroduodenalis idi. 9 hastada hem TC hem de AMS stenozu

saptand1. Bu hastalarda en sik goriilen kollateral damar tipi Rioalan arkiydi.

Sonug: izole TC veya AMS stenozu veya okliizyonu olan hastalarda mezenterik
dolagimin esas olarak a. gastroduodenalis tarafindan saglandigi, hem TC hem de AMS
stenozu veya oklliizyonu olan hastalarda mezenterik dolasimin esas olarak Riolan arki
tarafindan saglandigi belirlendi. Stenoz oran1 %70'in iizerinde olan hastalarda kollateral

damarlarin belirginliginde 6nemli bir artig gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Mezenterik iskemi, mezenterik kollateral dolasim, truncus

coeliacus, arteria mesenterica superior



ABSTRACT

Objective: Mesenteric circulation is provided by the celiac artery (CA), superior
mesenteric artery (SMA), and inferior mesenteric artery (IMA). The collateral circulation
between CA and SMA and between SMA and IMA plays a protective role against
intestinal ischemia if there is narrowing or occlusion of the mesenteric vessels. The aim
of this study was to determine the CA and SMA stenosis rates in patients with CA and
SMA stenosis seen on angiography images, the occurrence of collateral variations, and

the frequency of these variations.

Method: The angiography images were examined of 215 patients (130 males, 85 females)
who presented at Akdeniz University Hospital with symptoms of chronic mesenteric
ischemia (CMI). The angiography images were evaluated in respect of CA and SMA

stenosis rates, and collateral variations between mesenteric vessels.

Results: Stenosis of the CA was observed in 14 patients and SMA stenosis in 12 patients.
The most common collateral vessel in these patients was the gastroduodenal artery.
Stenosis of both the CA and SMA was present in 9 patients, in which the most common

collateral vessel type was the Riolan arch.

Conclusion: It was observed that mesenteric circulation was mainly provided by the
gastroduodenal artery in patients with isolated CA or SMA stenosis or occlusion, while in
patients with stenosis or occlusion of both the CA and SMA, mesenteric circulation was
mainly provided by the Riolan arch. A significant increase was observed in the

prominence of collateral vessels in patients with stenosis of more than 70%.

Key words: Mesenteric ischemia, mesenteric collateral circulation, celiac artery, superior

mesenteric artery
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1. GIRIS

1.1. Sindirim Sistemi

Biitiin canlilar gibi insanda canliligimi siirdiirebilmesi ve fonksiyonlarin1 yerine
getirebilmesi i¢in enerjiye ihtiya¢ duyar. Enerji viicuda alinan besinlerden saglanir.
Sindirim sistemi besin maddelerinin viicuda alinmasini, gerekli organlara ulastirilmasini,
boliinerek yapi taglarma ayrilmasini ve bdylece enerjinin ortaya ¢ikmasini saglayan

onemli bir sistemdir.

Sindirim sistemi; sindirim kanalin1 ve yardimci organlarmni igerir. Sindirim kanali agiz
boslugu, yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak ve kalin bagirsaktan meydana
gelmektedir. Sindirim kanaliyla baglantili yardimci organlar ise disler, dil, tiikiiriik

bezleri, karaciger, safra kesesi ve pankreastir.

Besinlerin sindirimi, sindirim kanalindaki mekanik ve kimyasal siireclerle gergeklesir.
Agizda ¢igneme ile baslayan biiylik yapidaki besinlerin kii¢iik parcalara ayrildigi mekanik
sindirim karin bolgesinde mide-bagirsak hareketleri ile devam eder. Kimyasal sindirim
ise mekanik olarak parcalanmis besinlerin sindirim sivilar1 ve bircok farkli enzimler
aracilig ile bagirsak epitelinden kan dolagimina emilebilecek hale gelme siirecidir (Hall

ve Hall, 2020).

Sindirim sistemi organlar1 fonksiyonel 6nemleri nedeniyle zengin bir arteriyel beslenmeye
sahiptir. Oesophagus proksimali ve rectum’un distali disindaki sindirim sitemi
organlarinin arteriyel kanlanmasi truncus coeliacus (TC), a. mesenterica superior (AMS)
ve a. mesenterica inferior (AMI) yoluyla saglanmaktadir. TC, oesophagus’un 1/3 alt
kismindan duodenum’un ikinci boliimiine kadar olan sindirim kanali boéliimiiniin,
hepatobiliyer sistemin ve dalagin kanlanmasindan sorumludur. AMS, duodenum ikinci
kismindan colon transversum’un distal 1/3’iline kadar olan sindirim kanal1 boliimiiniin
beslenmesini saglar. AMI, colon transversum’un sol 1/3'd, colon descendens, colon
sigmoideum ve rectum'un biiyiik bir boliimiiniin kanlanmasini saglamaktadir (Arinci ve

Elhan, 2001; Goékmen, 2003).



1.2. Mezenterik iskemi

TC ve AMS karin boslugundaki organlarin biiyiik bir boliimiiniin kanlanmasini saglamasi
nedeniyle, bu damarlardaki patolojiler gastrointestinal sistemde g¢esitli problemlerin
ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Median arkuat ligament kompresyonu,
ateroskleroz, pankreatit, tiimor invazyonu ve TC agenezisine bagli olarak TC
proksimalinde ciddi darlik/tikanma goriilebilmektedir (Osamu lkeda ve ark., 2009a;
Robin M Lawson, 2017). Ateroskleroz, siiperior mezenterik arter sendromu, akut emboli
ve tromboz ise AMS’de stenoz veya okliizyona sebep olabilmektedir (Robin M Lawson,
2017). Mezenterik arterlerin tikanmasi durumunda visseral organlarin perfiizyonu

saglanamadig i¢in mezenterik iskemi (MI) meydana gelebilmektedir.

MI akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Akut mezenterik iskemi ani veya
birka¢ hafta iginde hizli bir sekilde gelisen dolasim yetmezligidir. Kronik mezenterik
iskemi (KMI) ise birkac ay iginde ortaya ¢ikan, yavas ve kademeli bir sekilde gelisen
dolasim yetmezligidir (Osamu lkeda ve ark., 2009a). Mi tedavisinde son zamanlardaki
gelismelere ragmen, bu hastalarda tani ve teshiste gecikmeler yasanabilmektedir.
Mezenterik iskeminin gecikmis tanisi daha ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Osamu Ikeda ve ark., 2009a; Acosta, 2015; Robin M Lawson, 2017).

1.3. Mezenterik Kollateral Damarlar

Tek bir mezenterik damardaki kronik tikaniklik TC, AMS ve AMI’yi birbirine baglayan
damarlarin embriyonik kalintilari olan kollateral damarlar ile telafi edilebilir. Bu nedenle
semptomlar tipik olarak en az iki ana damar tikanana kadar ¢ok belirgin degildir.
Kollateral dolagim, mezenterik damarlarin tikanmas1 durumunda intestinal iskemiye karsi
koruyucu bir rol iistlenir. TC veya AMS stenozunda, tikanikligin distalinde olusan

arteriyel hipotansiyona yanit olarak mevcut kollateral damarlar genislemektedir.

TC ile AMS arasindaki temel kollateral dolasim a. gastroduodenalis ve a. pancreatica
dorsalis’dir. Biihler ve Barkow arklar1 yoluyla da TC ile AMS arasinda baglanti
saglanmaktadir (Song ve ark., 2002). AMS ile AMI arasinda iki 6nemli kollateral dolagim
bulunmaktadir. Bunlardan en O6nemlisi kolon duvarina yakin ve paralel seyreden

Drummond’un marjinal arteridir. AMS ile AMI arasinda baglant1 saglayan diger kollateral
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ise daha merkezde ve mesenterium igerisinde yerlesim gosteren Riolan arkidir (Sinha ve

ark., 2020).

Mezenterik arterlerin stenozu yaygin goriilmesine ragmen hastalarin ¢ok azinda iskemik
sikayetler gelismektedir. Tek bir damardaki darliga bagli iskemik sikayetlerin gelisimi
zengin kollateral dolasim sayesinde 6nlenebilmektedir (Fisher ve Fry, 1987; Kornblith ve
ark., 1992; Rosenblum ve ark., 1997; Song ve ark., 2002; Walker, 2009). Tek damar
stenozuna baglh klinik olarak anlamli iskemik bagirsak hastaligi literatiirde nadiren

bildirilmektedir.

Caligmamizda anjiyografi goriintiilerinde TC veya AMS stenozu gozlenen hastalarin TC
ve AMS darlik oranlarinin belirlenmesi, ortaya ¢ikan kollateral varyasyonlarin ve bu

varyasyonlarin sikliginin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aorta Anatomisi

Aorta insan vicudunun ana atardamaridir. Sol 3. kikirdak kaburganin alt kenari
seviyesinde ventriculus sinister’den ¢ikan aort, aorta ascendens’i olusturmak iizere
yaklasik 5 cm yukar1 dogru uzanir. Aorta ascendens sol akciger kokiiniin {izerinden ve
trachea’nin 6niinden gegerek manubrium sterni’nin orta hizasinda sola ve arkaya dogru
kivrilarak arcus aorta’yr olusturur. Arcus aorta columna vertebralis’e dogru asagi ve
arkaya dogru kivrilarak aorta descendens’i olusturur. Aorta descendens cavitas thoracis’in
arka tarafinda ve columna vertebralis’in sol tarafinda asagi dogru seyreder. T12 vertebra
seviyesinde diaphragma’da bulunan hiatus aorticus’dan gecerek cavitas abdominalis’e
girer. L4 vertebra’nin alt kenar1 seviyesinde terminal dallari olan a. iliaca communis dextra
ve a. iliaca communis sinistra’ya ayrilir. Aorta descendens gdgiis ve karin boslugunda
seyretmesi nedeniyle aorta thoracica ve aorta abdominalis olmak iizere iki boliimde

incelenir.

2.1.1. Aorta Abdominalis

Aorta thoracica Ti» vertebra’min alt kisminda hiatus aorticus’dan gegerek aorta
abdominalis adin1 alir. Lumbal vertebralarin sol tarafinda orta hatta yaklasarak asagiya
dogru seyreden aorta abdominalis, L4 vertebra seviyesinde terminal dallarina ayrilir. Aorta

abdominalis yaklagik 13 cm uzunlugundadir ve ¢ap1 dallarini verdikge azalir.

Aorta abdominalis'in  dallar1  anterior, lateral ve dorsal dallar olarak
simiflandirilabilmektedir. Anterior ve lateral dallar i¢ organlarin vaskiilarizasyonunu
saglar. Dorsal dallar gogiis duvarini, columna vertebralis’i ve canalis vertebralis’i

beslemektedir.

Aorta abdominalis'in dallar1 daha yaygin olarak ise visseral, parietal ve terminal dallar
olarak simiflandirilmaktadir. Aorta abdominalis'in visseral dallart TC, AMS, AMI, a.
suprarenalis media, a. renalis ve a. testicularis (a. ovarica)’dir (Sekil 2.1.). Aorta

abdominalis’in parietal dallari; a. phrenica inferior, aa. lumbales, a. sacralis mediana’dir.



Aorta abdominalis’in terminal dallari ise a. iliaca communis dextra ve a. iliaca communis

sinistra’dir.

Vv. hepaticae A.; V. phrenica inferior

A.; V. phrenica inferior A, pheenica Infaiior

Glandula suprarenalis A. suprarenalis media;

V. suprarenalis sinistra

Truncus coeliacus

A. mesenterica superior Glandula suprarenalis

A. suprarenalis inferior;
V. suprarenalis dextra
Ren

Sy A; V. renalis
V. cava inferior

A.; V.renalis Ureter

A.; V. testicularis

Ren

Pars abdominalis aortae
Ureter

A.; V. lumbalis |
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A. mesenterica inferior

V., A. testicularis

N v

——

Tt

A; V. sacralis mediana

Aa.; Vv. iliacae communes

Colon sigmoideum

Sekil 2.1. Aorta abdominalis ve dallar1 (Paulsen ve Waschke, 2013)

2.1.1.1. Truncus coeliacus

TC, T12-L1 vertebra seviyesinde, aorta abdominalis'in 6n yiiziinden ayrilan kisa (1,5-2 cm
uzunlugunda) ve kalin (7-14 mm) bir daldir. Horizontal olarak 6ne ve saga dogru
seyrederek pancreas ve v. splenica’nin yukarisina dogru ilerler. Burada a. gastrica sinistra,
a. hepatica communis ve a. lienalis ve olmak f{izere ti¢ ana dala ayrilir (Sekil 2.2.)
(Vandamme ve Bonte, 1990; Cicekcibasi ve ark., 2005; H. Chen ve ark., 2009). TC’nin

ti¢ terminal dal1 oldugu i¢in “Tripus Coeliacus” olarak da adlandirilmaktadir (Higashi ve

ark., 2009).

TC, bursa omentalis’in arkasinda bulunur ve parietal peritoneum ile ortiiliidiir. Plexus

coeliacus TC’yi sarar. Sag tarafinda ganglion coeliacum dextra, crus dextrum ve processus
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caudatus hepatis; sol tarafinda ganglion coeliacum sinistra, crus sinistrum ve midenin pars

cardia’s1 bulunur. Alt tarafinda pancreas ve v. splenica yer alir.

A. hepatica communis Truncus coeliacus

A. hepatica propria A. gastrica sinistra

A. gastroduodenalis

A. pancreaticoduodenalis
superior posterior

A. pancreaticoduodenalis
superior anterior

A.; V. mesenterica superior

R. posterior
A. pancreaticoduodenalis inferior
R. anterior

Sekil 2.2. TC ve dallar1 (Paulsen ve Waschke, 2013)

2.1.1.1.1. Arteria gastica sinistra

TC’nin en kii¢iik dalidir. Genellikle TC’den tek basina ayrilir. Literatiirde TC’nin aorta
abdominalis’ten ayrildig1 yere yakin veya aorta abdominalis’den ayr1 bir dal seklinde
ayrildigir belirtilmigtir. TC’den bazen ilk dal bazen de Tlgiincii dal olarak c¢ikabilir
(Ahmadpour ve Foghi, 2014). TC’den ¢iktiktan sonra hafif bir kivrim yaparak 6ne, yukar1
ve sola dogru uzanarak gastro6zofageal bileskede yiikselir. Burada rr. oesophageales
dallarin1 verir. Bu dallar oesaphagus tizerinde yukari uzanarak hiatus aorticus’tan gogiis
bosluguna gecer. Aorta thoracica’dan ayrilan rr. oesaphaeles ile anastomoz yaparak
oesophagus’u besler. Daha sonra omentum minus igerisinde curvatura gastrica minor’de
seyreder ve ostium cardiacum’a gelir. Curvatura gastrica minor’de kendinden daha ince
olan a. gastrica dextra ile anastomoz yapar. Midenin 6n ve arka yiizlerine ince dallar

vererek midenin beslenmesi saglar (Arinci ve Elhan, 2001; Gokmen, 2003).



2.1.1.1.2. Arteria hepatica communis

Intrauterin hayatta ve yeni doganda TC’nin en kalin dali iken yetiskinde a.lienalis’den
daha incedir (7-8 mm). Karaciger, mide, safra kesesi ve dueodonum’un bir¢ok kisminin
beslenmesini saglar. A. hepatica communis farkli arterlerden ¢ikabilir. Dogrudan aorta
abdominalis’den, a. gastrica sinistra’dan veya AMS’den de ayrilabildigi bildirilmistir (N.
A. Michels, 1966; Suzuki ve ark., 1971; Rygaard ve ark., 1986; Koops ve ark., 2004).

TC’den ayrildiktan sonra etrafini ¢evreleyen plexus hepaticus ile birlikte yatay sekilde
caput pancreatis’in ve pars superior duodeni’nin iist kenar1 boyunca saga ve hafif asagi
dogru seyreder. V. portae hepatis’in Oniinde, lig. hepatoduodenale iginde a.
gastroduodenalis, a. gastrica dextra ve a. hepatica propria dallarini verir (Arinci ve Elhan,
2001; Gokmen, 2003).

2.1.1.1.2.1. Arteria gastroduodenalis

4 cm uzunlugunda ve yaklasik 3,5-4 mm ¢apinda kisa ve genis bir arterdir. Intrauterin
hayatm erken veya ge¢ evrelerinde a. hepatica communis’den ayrilir. insan fetiislerinin
tamaminda bulunur. A. hepatica communis’in genellikle diger dallarina ayrilmadan
verdigi ilk dalidir. Her zaman a. gastrica dextra’nin baslangicinin medialinde ayrilir

(Johnson D. ve H., 2005).

Pars superior duodeni’nin arka kisminda aa. retroduodenales dallarini verdikten sonra
asag1 seyrederek a. pancreaticoduodenalis superior ve a. gastroomentalis dextra dallarina

ayrilir.

A. gastroomentalis dextra, curvatura gastrica major’de omentum majus’un iki yapragi
arasinda yukar1 seyreder ve a. gastroomentalis sinistra ile anastomoz yaparlar. Seyri
sirasinda omentum majus’u besleyen rr. omentales ve midenin 6n ve arka yiiziinii besleyen

rr. gastrici dallarini verir (Arinct ve Elhan, 2001; Gékmen, 2003).

A. pancreaticoduodenalis  superior, caput pancreatis’in iist kenarinda a.
pancreaticoduodenalis superior anterior ve a. pancreaticoduodenalis superior posterior
olmak iizere iki ana dalina ayrilir. On dali pancreas ile duodenum arasindan asag

seyrederek a. pancreaticoduodenalis inferior anterior ile anastomoz yapar. Arka dali



ductus choledochus’un sag tarafinda asagi inerek a. pancreaticoduodenalis inferior
posterior ile anastomoz yapar. Seyri sirasinda duodenum’u besleyen rr. duodenales ve

pancreas’1 besleyen rr. pancreatici dallarini verir (Arinci ve Elhan, 2001; Gokmen, 2003).

2.1.1.1.2.2. Arteria gastrica dextra

Kiiciik ve a. gastrica sinistra’ya gore daha ince bir arterdir. Cikis yeri ¢cok fazla varyasyon
gosterir. A. hepatica communis, a. hepatica propria, r. hepaticus sinister, r. hepaticus
dexter, a. gastroduodenalis’in ayrildigi yerden veya a. gastroduodenalis’den
ayrilabilmektedir. Omentum minus’un iki yapragi arasinda asagi inerek curvatura gastrica
minor’un sag kisminda dagilir. Curvatura gastrica minor’de a. gastrica sinistra ile
anastomoz yapar. Midenin 6n ve arka yiizii ile omentum minus’u besleyen dallar verir

(Arinci ve Elhan, 2001; Gokmen, 2003).

2.1.1.1.2.3. Arteria hepatica propria

A. hepatica communis’in lig. hepatoduodanele iginde verdigi porta hepatis’e uzanan
dalidir. Ductus choledochus’un solunda, v. portac hepatis’in Oniinde bulunur. Porta
hepatis yakininda karacigeri besleyen r. dexter, r. sinister ve r. intermedius dallarina

ayrilir. A. gastrica dextra a. hepatica propria’dan da ayrilabilmektedir.

Ramus dexter; ductus hepaticus communis'in arkasindan gecerek porta hepatis'e girer.
Porta hepatis’e girmeden hemen dnce trigonum cystohepaticum’da safra kesesini besleyen
a. cystica dalin1 verir. Karacigerde lobus caudatus'u besleyen a. lobi caudati ile 6n ve arka
segmentleri besleyen a. segmenti anterioris ile a. segmenti posterioris dallarina ayrilir.
Ramus sinister; lobus caudatus'u besleyen a. lobi caudati ile 6n ve arka segmentleri
besleyen a. segmenti medialis ile a. segmenti lateralis dallarina ayrilir. Ramus intermedius
%45 oraninda r. dexter'den, %45 oraninda r. sinister'den ve %10 oraninda da diger
arterlerden ¢ikabilir. Lobus quadratus ve lig. teres hepatis’i besler. (Arinci ve Elhan, 2001;
Gokmen, 2003).

2.1.1.1.3. Arteria lienalis
TC’nin en uzun ve yetiskindeki en kalin dalhidir. Bursa omentalis’in arka duvarinda
bulunur. Pankreasin iist kenar1t boyunca kivrimli bir sekilde sola dogru uzanir. Lig.

splenorenale’den gegerek hilum lienale’ye kadar uzanir. Suprapankreatik, pankreatik,
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prepankreatik ve prehiler segmentler olmak {izere 4 anatomik bolimden olusur.
Suprapankreatik segment, a. lienalis’in orijini ve pankreasin ist kenari arasindadir.
Pankreatik segment, a. lienalis’in en kivrimli kismidir ve seyri nadiren pankreasin disinda
olsa da, genellikle pankreasin posterosuperior yiizeyinde yer alan bir oluk boyunca uzanir.
Prepankreatik segment pankreasin {ist sinirin1 geger ve dnde uzanir. Prehilar segment
cauda pancreatis ile hilum lienalis arasinda yer alir ve a. lienalis’in terminal kismidir
(Meschan, 1975; Waizer ve ark., 1989; Arinci ve Elhan, 2001; Sindel ve ark., 2001).

2.1.1.2. Arteria mesenterica superior

AMS, L vertebra seviyesinde TC’nin 1-2 cm distalinden, aorta’nin 6n yiiziinden 45°°1ik
aciyla ¢ikar. Midenin pylorus’u, collum pancreatis ve v. splenica’nin arkasinda bulunur.
Asaglr ve One dogru uzanarak pancreas’in proc. uncinatus’u ile pars horizontalis
duodeni’nin Oniinden gecerek radix mesenterii’den mesenterium igerisine girer.
Mesenterium yapraklart arasindan gecerken ¢api giderek daralir ve sag fossa iliaca’ya
kadar iner. Bu seyri sirasinda v. cava inferior, sag m. psoas major ve sag iireteri ¢aprazlar.
Sag tarafinda v. mesenterica superior ve ¢cevresinde plexus mesentericus superior bulunur.
Bu damar duodenum’un ikinci kismindan colon transversum’un distal 1/3’iine kadarki
(embriyolojik olarak orta barsak “midgut”) sindirim kanali boliimiiniin beslenmesini
saglar. AMS’nin dallar1 a. pancreaticoduodenalis inferior, aa. jejunales, aa. ileales, a.
ileocolica, a. colica dextra ve a. colica media’dir (Sekil 2.3.) (Arinc1 ve Elhan, 2001;
Gokmen, 2003; Shaikh ve ark., 2021). AMS’den ¢ikan anormal dallar yaygin goriiliir ve
bunlar arasindaki en sik gbzlenenler ¢6lyakomesenterik govde, a. hepatica dexter ve a.
suprarenalis media’dir (Suzuki ve ark., 1971; C. Y. Chen ve ark., 1998; De Santis ve ark.,
2000; Ferrari ve ark., 2007; Zhao ve ark., 2014).



Colon ascendens

A. colica media

A. mesenterica superior

A. colica dextra
Jejunum

Aa. jejunales

R. ilealis

A. caecalis anterior:

A. appendicularis
Aa. ileales

Caecum

Appendix vermiformis

lleun

Sekil 2.3. AMS ve dallar1 (Paulsen ve Waschke, 2013)

2.1.1.2.1. Arteria pancreaticoduodenalis inferior

Pars horizontalis duodeni’nin iist kenar1 seviyesinde AMS’den ayrilir. R. anterior ve r.
posterior olmak iizere iki dala ayrilir. R. anterior caput pancratis’in dniinde yukari ve saga
uzanarak a. pancreaticoduodenalis superior anterior ile anastomoz yapar. R. posterior
caput pancretis’in arkasindan yukari ve saga seyrederek a. pancreaticoduodenalis superior
posterior ile anastomoz yapar. Bu iki dal caput pancreatis’in, proc. uncinatus’un ve buraya
komsu duodenum béliimiiniin beslenmesini saglar (Arinci ve Elhan, 2001; Gokmen, 2003;

Shaikh ve ark., 2021).

2.1.1.2.2. Arteriae jejunales ve arteriae ileales

Aa. jejunales ve aa. ileales, AMS’nin sol tarafindan ve a. pancreaticoduodenalis
inferior’un distalinden ¢ikan 12-15 adet ince dallardir. Ileum’un son kismi harig jejenum
ve ileum’un kanlanmasini saglarlar. Mesenterium’un iki yapragi arasinda ince bagirsaga
dogru paralel seyrederler. Her bir dal ikiye ayrilarak komsu damarin yan dali ile birlesir
ve vasa recta’lar1 olustururlar. Vasa recta’lardan ayrilan yeni dallar da tekrar dallara
ayrilarak diger dallarla anastomoz yaparlar. Vasa recta’larin olusumu ve sayisi

mesenterium’un uzun veya kisa oldugu yere gore farklilik gosterebilmektedir. Aa.
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ileales’ler aa. jejunales’lere gore daha kisa ve daha fazla sayidadirlar (Arinci ve Elhan,

2001; Gokmen, 2003; Shaikh ve ark., 2021).

2.1.1.2.3. Arteria ileocolica

AMS’nin sag tarafindan ayrilan en son dalidir (genellikle terminal dal1 olarak adlandirilir).
Ileum’un son kismi, caecum, appendix vermiformis ve colon ascendens’in proksimal
kismin1 besler. AMS’den ayrildiktan sonra retroperitonel olarak sag fossa iliaca’ya gelir.
Burada yukar1 ve asagi seyreden iki dala ayrilir. Yukari ¢ikan dal a. colica dextra ile asagi
uzanan dal AMS’nin u¢ daliyla anastomoz yapar. Yukari uzanan dali ileum’un son
kisminin, caecum ve appendix vermiformis’in beslenmesini saglar. Asagir uzanan dal
ileum ile caecum’un birlesme yerine geldiginde a. caecalis anterior, a. caecalis posterior,

a. appendicularis, r. ilealis ve r. colicus dallarini verir (Arinct ve Elhan, 2001; Gokmen,

2003; Shaikh ve ark., 2021).

A. caecalis anterior caeccum’un On yliziinde, a. caecalis posterior ise caecum’un arka
yiiziinde dagilir. A. appendicularis, ileum’un son bdliimiiniin arkasindan gegerek
appendix vermiformis’in mezosuna girer ve appendix vermiformis’in beslenmesini saglar.
R. ileales, ileum’un son kismindan yukari dogru uzanarak AMS’nin ug¢ dallariyla
anastomoz yapar. R. colicus ise colon ascendens’e uzanir (Armci ve Elhan, 2001;
Gokmen, 2003).

2.1.1.2.4. Arteria colica dextra

AMS’nin sag tarafinin ortalarinda ayrilir. Bazen a. ileocolica ile birlikte kisa bir kok
seklinde ayrilabilir. Retroperitoneal olarak sag a. testicularis (a. ovarica), sa§ m. psoas
major ve sag ureter’i dnden ¢aprazlayarak colon ascendens’e dogru ilerler. AMS’den daha
iist seviyede ayrildigi durumlarda pars descendens duodeni ve sag bobregi Onden
caprazlar. Colon descendens’e ulastiginda inen ve ¢ikan iki dala ayrilir. Cikan dal a. colica
media ile inen dal ise a. ileocolica ile anastomoz yapar. Colon ascendens’in beslenmesini
saglar (Arinct ve Elhan, 2001; G6kmen, 2003).

2.1.1.2.5. Arteria colica media
Pancreas’in hemen agagisindan, AMS’den dik agiya yakin sekilde ayrilir. Retroperitoneal

olarak yukar1 seyreder ve mesocolon transversum’un iki yapragi arasindan geger. Burada
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r. dexter ve r. sinister olmak iizere iki dala ayrilir. R. dexter ile a. colica dextra, r. sinister

ile a. colica sinistra anastomoz yapar (Arinci ve Elhan, 2001; Gékmen, 2003).

2.1.1.3. Arteria mesenterica inferior

AMI, colon transversum’un distalinden rectum’a kadar olan boélgenin beslenmesini saglar.
Sindirim kanalinin beslenmesini saglayan ii¢ ana damardan en kigiigiidir. Pars
horizantalis duodeni’nin hemen altindan, L3 vertebra seviyesinde aorta abdominalis’in sol
anterolateral kismindan ayrilir (McMinn, 1994). A. iliaca communis sinister’i ¢aprazlar
ve terminal kismi a. rectalis superior olarak devam eder. Retroperitoneal olarak pelvise
dogru ilerler. A. iliaca communis sinistra’nin art. sacroiliaca tizerindeki bifurkasyon
noktasinda linea terminalis pelvis’i geger. Bu arter mesocolon sigmoideum igerisinde
uzanir. S3 vertebra seviyesinde “V” seklinde ayrilarak rectum’un her iki yaninda asagiya
dogru uzanir. Aniisiin 10-12 cm yukarisinda kiigiik dallara ayrilir ve kas tabakalarini
delerek m. sphincter ani internus’a kadar uzanirlar. Her dal ikiye ayrilarak birbirleriyle, a.

rectalis media ve a. rectalis inferior’lar ile anastomoz yaparlar.

AMI seyri sirasinda a. colica sinistra, aa. sigmoideae ve a. rectalis superior’u verir. Aa.
sigmoidea, a. colica sinistra’dan da c¢ikabilmektedir. AMI’'nin tiim dallar1 ortak bir
kiitiikten veya trifurkasyondan ayrilabilir (%8); a. colica sinistra'nin tamamen yoklugu
(%6) goriilebilir (Griffiths, 1956). A. colica sinistra, inen ve ¢ikan dallarina ayrilmadan
once sol m. psoas major, sol ureter ve sol a. testicularis’i (a. ovarica) ¢aprazlayarak colon
descendens’e ilerler. Cikan dal sol bobregin 6niinden gegerek mesocolon transversum’un
iki tabakas1 arasinda a. colica media ile anastomoz yapar. inen dali aa. sigmoideae’nin en

ist dali ile anastomoz yapar.

Genellikle 2-3 dal halinde uzanan aa. sigmoideae, retroperitoneal olarak sol m. psoas
major, sol ureter ve sol a. testicularis’i (a. ovarica) caprazlayarak colon sigmoideum’a
dogru ilerler. Colon sigmoideum’u beslemek i¢in her bir arter iki dala ayrilarak mesocolon
sigmoideum igerisinde anastomoz yaparlar. Ustteki dallar a. colica sinistra ile alttaki

dallar1 ise a. rectalis superior ile anastomoz yaparlar (McSweeney ve ark., 2020).
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2.2. Mezenterik Iskemi

Mezenterik dolasim, ince ve kalin bagirsagi besleyen TC, AMS ve AMI tarafindan
saglanmaktadir. Bu damarlar birbirilerine ve komsu bolgelere kollateral damarlar yoluyla
baglanirlar (Sise, 2014; Foley ve Rogers, 2016). Mezenterik damarlar yemek sonrasi
sindirimde artan fizyolojik talebi karsilamak i¢in artan perfiizyona uyum saglar
(Hohenwalter, 2009). MI, dolasimdaki kan akismnin visseral organlarin metabolik
taleplerini yetersiz karsilamasindan kaynaklanan bir dolagim sistemi hastaligidir
(Aburahma ve ark., 2013). Tedavi edilmemesi halinde bagirsak duvarinin nekrozuna
sebep olabilmektedir (Jaster ve ark., 2016; R. M. Lawson, 2018).

Mi, akut ve kronik olmak iizere iki sekilde goriiliir (Mastoraki ve ark., 2016). Akut MI bir
ya da birden fazla mezenterik arterdeki tikaniklik nedeniyle ani gelisen dolasim yetmezligi
olarak tammlanir. KMI ise birkag ay icerisinde ortaya cikan, yavas seyreden ve kademeli
olarak gelisen dolasim yetmezligidir. KMI teshisinde bir gecikme olmasi durumunda,
kronik iizerine akut MI ortaya ¢ikabilir. Nedeni ne olursa olsun, mezenterik iskeminin

erken teshisi, bagirsak nekrozunu ve 6liimii 6nlemek icin ¢ok 6nemlidir.

Akut okliizyon olugmasi halinde komsu bdlgelere yeterli kan akis1 saglama yetenegi
degisiklik gosterebilir ve okliizyon paterninden etkilenebilir. Kollateral damarlar akut tam
okliizyonlarda sindirim sistemin fizyolojik taleplerini karsilayamaz. Genellikle AMS'den
kaynaklanan akut tek damar tikanikligi, AMS'den ve kollaterallerinden kan akiginin
azalmas1 sonucu ¢ok hizl1 bir sekilde derin iskemiye yol agabilir. KMi’de tek bir damarin
tikanmasi kollateral dolasimla telafi edilebilir bu nedenle semptomlar genel olarak en az

iki ana damar tikanana kadar ¢ok belirgin degildir (Robin M Lawson, 2017).

Mezenterik dolasim ii¢ farkli arter tarafindan saglansada, bu damarlar
pankreatikoduodenal arkat (PDA), Biihler ve Barkow arklari, Riolan arki ve Drummond
marjinal arteri gibi kollateral damarlar yoluyla birbirine baglandiklar1 i¢in tek bir
fonksiyonel birim gibi davranirlar. Mezenterik arterler zengin kollateral dolasim
nedeniyle KMI semptomlar1 gogunlukla {ic damardan en az ikisinde tikaniklik veya kritik
darlik oldugunda gelisir. Ancak, tek damarin bile akut tikanmasi, yetersiz kollaterallere
bagl olarak ciddi iskemik ataklara neden olabilir (Walker, 2009; Jaster ve ark., 2016;
Robin M Lawson, 2017).
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2.2.1. Akut Mezenterik Iskemi

Akut Mi 6nceden var olan baska bir hastalik siirecine sekonder olarak ortaya ¢cikmaktadir.
AMI siklikla ¢ok sayida aterosklerotik risk faktorii olan yash bireyleri etkiler. AMI'nin en
yaygin nedenleri, AMS’deki arteriyel tromboz ve embolizmdir. AMI igin 6liim oranin
%60 ila %80 arasinda degistigi bildirilmistir (Beaulieu ve ark., 2014). AMI ile iliskili
belirsiz semptomlar taninin gecikmesine ve mortalite riskinin artmasina neden olabilir.
Hasta komorbiditeleri ile birlikte tan1 ve hastalifin yonetimindeki zorluklar mortalite
riskinin artmasima sebep olabilmektedir. AMI’nin tikayici olmayan mezenterik iskemi,
mezenterik vendz tromboz, arteriyel tromboz ve arteriyel emboli olmak {izere dort tipi

bulunmaktadir (Carver ve ark., 2016; Tilsed ve ark., 2016).

AMS’nin arteriyel embolisi, ileri yas, sigara, hipertansiyon, kalp hastaligi, hiperlipidemi,
diabetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi gibi ¢esitli komorbid durumlarla iliskili
oldugu bildirilmistir (Yun ve ark., 2013; Grilli ve ark., 2014). Arteriyel emboli ile iliskili
diger durumlar arasinda ventrikiiler anevrizma, romatizmal kalp hastaliklari, atriyal

fibrilasyon ve miyokard enfarktiisii yer almaktadir (Sise, 2014; Tilsed ve ark., 2016).

Arteriyel tromboz, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, Ostrojenler, ateroskleroz ve
antifosfolipid sendromu gibi c¢esitli risk faktorleriyle baglantili oldugu belirtilmistir.
Dehidrasyon, hiperkoagubilite ve diisiik kalp debisi de baslica sebep olan faktorler
arasindadir (Acosta, 2015; Tilsed ve ark., 2016).

Mezenterik ven trombozu, sag kalp yetmezligi, derin ven trombozu, siroz, hepatik
splenomegali, sepsis, orak hiicre hastaligi ve maligniteler gibi predispozan durumlarla
iligkili oldugu bildirilmistir (Bobadilla, 2013; Tilsed ve ark., 2016).

Tikayict olmayan mezenterik iskemi tipik olarak ¢esitli nedenlerle diisiik kalp debisi olan
kritik hastalarda ortaya ¢ikmaktadir (Acosta, 2015). Bu tip Mi’nin nedenleri genislemis
bagirsak vazokonstriksiyonu ve bagirsak kan akiginin azalmasidir. Tikayici olmayan
mezenterik iskemisi olan hastalar genellikle coklu sistem organ yetmezligi/sok
durumunda bulunurlar ve diger MI tipleri ile karsilastirildiginda en kétii hastane ici
oliimleri gostermistir. Tikayici olmayan mezenterik iskeminin kardiyopulmoner bypass

sonrasi1 ortaya ¢iktig1 ve periferik vaskiiler hastalik, ameliyat dncesi kotii kalp durumu,
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acil kardiyopulmoner bypass, bobrek yetmezlikleri, diiiretik tedavisi ve 70 yas {istii gibi
risk faktorleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (Eris ve ark., 2013; Groesdonk ve ark.,
2013).

2.2.2. Kronik Mezenterik Iskemi

KMI, genellikle mezenterik arterlerden en az birinin okliizyonunda veya stenozunda
goriilmektedir (Cai ve ark., 2015). KMi’nin %90’lik biiyiik bir kism1 aterosklerotik
nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir (Bjérnsson ve ark., 2013; Clair ve Beach, 2016). KMI,
kardiyovaskiiler risk faktorleri (hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet) ve komorbiditeler
(miyokard enfarktiisii, stentleme veya koroner bypass Oykiisii), serebral komorbiditeler
(6rnegin, inme veya karotis endarterektomi Oykiisii) ve renal komorbidite (6rnegin,
kreatinin klerensi 30 mL/dk'dan diisiik) ile iligskilendirilmistir (Bjérnsson ve ark., 2013;
Oderich ve ark., 2013; Lejay ve ark., 2015). Hastalarda genellikle sigara igme oykiisii ve

altta yatan aterosklerotik hastalik oykiisii bulunmaktadir.

Mezenterik dolagim, dinlenme durumunda kalp debisinin yaklasik %20'sini alir.
Yemekten sonra bagirsaklara giden kan akis1 %35'e yiikselir (Hohenwalter, 2009). Yemek
sonras artan metobolik talep, MI olan bireylerde yetersiz splanknik kan akisina baglh
olarak tekrarlayan karin agrisi ataklari ortaya ¢ikar. Yemek sonrasi agri genellikle
yemekten kisa bir siire sonra baglar ve 1-2 saat siirer ve tipik olarak krampli bir agr1 olarak
tanimlanir. Bu durum kiside zamanla gelisen yemek yeme korkusuna (sitofobi) ve kilo
kaybina yol agar (Kazmers, 1998). Fiziksel bulgular siklikla nonspesifik olmakla birlikte,
hastalarin %50'sine varan bir oranda abdominal iifiiriim saptanabilir (Wilkins ve Stone,
2015). Ayrica erken doyma, bulanti, kusma, ishal ve/veya yemekten sonra siskinlik hissi
gibi semptomlarin goriilebildigi bildirilmistir (Bobadilla, 2013; Grilli ve ark., 2014). KMI
hastalarinda ileri yas ve sigara igme dykiisii sik oldugundan kanser siklikla akla gelir ve
taninin gecikmesine neden olabilecegi bildirilmistir. Tanida gecikme varsa, KMI iizerine
akut MI meydana gelebilir ve bagirsak perforasyonla nekrotik hale geldiginden abdominal
defans, rebound hassasiyet ve diger peritoneal bulgularin gelismesine neden

olabilmektedir (Cudnik ve ark., 2013).

KMI, zengin bir kollateral vaskiiler ag nedeniyle nadir gériilen bir klinik durumdur. Tek
bir damarin kronik tikanmasi, kollateral kan akisi sayesinde kompanse edilebilir, bu
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nedenle semptomlar en az iki ana damar tikanana kadar belirsizdir (van Petersen ve ark.,

2014).

2.3. Kollateral Mezenterik Dolasim

Kollateral dolagim, mezenterik damarlarin tikanmasi durumunda intestinal iskemiye kars1
koruyucu bir rol istlenir. Arter tikandiginda, tikanikligin distalinde olusan arteriyal
hipotansiyona yanit olarak mevcut kollateral damarlar hemen agilir. Distaldeki basing
sistemik basingtan diisiik oldugu siirece bu kollaterallerdeki akim artarak devam eder.
Arteriyel tikanikliklarda oldugu gibi arteriyel arzin tehlikeye girdigi durumlarda bagirsagi
potansiyel iskemi veya enfarktiisten korur (Walker, 2009).

Mezenterik kollateral damarlar;

*TC’nin kendi dallar arasinda,
*TC ile AMS arasinda,
*AMS ile AMI arasinda ve

*AMI ile aorta abdominalis’in terminal dallar1 arasindaki kollateral damarlar olarak

gruplandirilmaktadir.

TC ile AMS, PDA ve a. pancreatica dorsalis yoluyla birbirine baglanirlar (Sekil 2.4.). TC
ile AMS arasindaki temel kollateral dolagim a. gastroduodenalis’in dali olan a.
pancreaticoduodenalis superior posterior ile AMS’nin dali olan a. pancreaticoduodenalis
inferior posterior ile anastomozu ile saglanir. Bu anastomoz caput pancreatis’in arkasinda
gergeklesir ve ikincil arklar olusturabilir (Wicke ve ark., 1977; Song ve ark., 2002; Saad
ve ark., 2005; van Petersen ve ark., 2014). PDA yoluyla TC ve AMS birbirine baglanir.
Bu kollateral, TC veya AMS okliizyonu olan hastalarda son derece énemli anastomoz
kanali haline gelir. A. pancreatica dorsalis, a. liecanalis’in dali ile AMS veya dallarindan
biri (genellikle a. colica media) arasinda ikinci bir ana anastomoz ark olusur (Walker,
2009; Jaster ve ark., 2016). Bu anastomozlar genellikle mevcuttur ve stenoz veya

okliizyon durumlarinda potansiyel olarak TC veya AMS’nin yerini alabilir.
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Sekil 2.4. A. gastroduodenalis ve a. pancreatica dorsalis

A. pancreatica dorsalis’in, a. lienalis’in ilk biiyliik pankreatik dalidir. Michels ve ark.
tarafindan 200 kadavra iizerinde yapilan ¢aligmada, vakalarin %39'unda a. pancreatica
dorsalis’in a.lienalis’den ¢iktig1 tespit edilmistir. Ancak vakalarin %61'inde a. hepatica
dextra (%12), AMS (%14) veya TC (%22) gibi diger arterlerdende ayrildig1 da
belirlenmistir (N. Michels, 1955). AMS kokenli a. pancreatica dorsalis’in TC ile ¢ok
sayida anastomoz baglantisi bulunmaktadir ve bu nedenle bu damar TC darligi olan
hastalarda kollateral dolasimda 6nemli bir role sahiptir. A. pancreatica dorsalis tipik
olarak iki sag ve bir sol dala ayrilir (Ruzicka ve Rossi, 1970). Sag dallardan biri PDA’ya
katilir, digeri ise proc. uncinatus pancreatis’in besleyen arterlerden biridir. Sol dal a.
pancreatica inferior adin1 alir. A. splenica’nin cauda pancreatis’e giden dallar a.
pancreatica inferior ile anastomoz yapar. A. pancreatica dorsalis’in dordiincii dali,
genellikle AMS veya dallarindan biri (genellikle a. colica media) ile anastomoz
olusturmak i¢in pankreasin alt siirinin altina iner ve boylelikle TC ve AMS arasinda
onemli bir uzunlamasina kollateral yol olusturur. Bu anastomozlar genellikle mevcuttur
ve okliizyon veya ciddi stenoz durumlarinda potansiyel olarak TC ve AMS’nin yerini
alabilir (Song ve ark., 2002).
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Literatiirde TC ve AMS’yi birbirine baglayan, embriyolojik kdkenli kollateral damarlarda
(Biihler ark1 ve Barkow arki) bildirilmistir (McNulty ve ark., 2001; Saad ve ark., 2005).
Biihler arki, TC ile AMS veya dallar1 arasindaki anastomoz damarini temsil eder (Sekil
2.5). 1lk olarak Biihler tarafindan TC ve AMS arasindaki direkt baglanti olarak
tanimlanmistir (Biihler, 1904). Embriyolojik olarak Biihler arki, 10. ve 13. segmental
arterler arasindaki ventral uzunlamasina anastomoz kalintisin1 temsil eder (Tandler,
1904). Bu ark hem PDA’dan hem de a. pancreatica dorsalis’den bagimsizdir. PDA veya
a. pancreatica dorsalis’in yetersiz kalmasi durumunda Biihler arki ek bir baglant1 yolu
saglayabilir ve bu nedenle varligi 6nemlidir. Ayrica varligi, radyolojik ¢alismalarin,
ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) ve anjiyografinin yan1 sira bodlgedeki
pankreatikoduodenektomi gibi cerrahi miidahalelerin, yorumlanmasini gerektirir. Barkow
arki ise a. gastroomentalis dextra (a. gastroduodenalis’in dali) ve a. gastroomentalis

sinistra (a. lienalis) arasindaki baglantidir (McNulty ve ark., 2001).

Arteria
gastrica
sinistra

Truncus
—

. coeliacus

Arteria
gastrica
dextra

Arteria
mesenterica
superior

Sekil 2.5. Biihler arki

AMS ile AMI arasinda iki onemli kollateral damar vardir. Bunlardan en onemlisi kolon
duvarina yakin ve paralel seyreden Drummond’un marjinal arteridir (Sekil 2.6.). AMS’nin

a. colica dextra ve a. colica media dallariyla, AMI'nin dal1 a. colica sinistra’nin asendan
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dallar1 arasinda olusur (Walker, 2009). Kolonun mezenterik siniri boyunca devam eden
bir ark olusturur. Daha sonra dogrudan bagirsak duvarini besleyen vasa recta'y1 verir.
Barsak duvarina en yakin ve paralel olan damardir ve flexura coli splenica ve colon
descendes’e bitisik bir AMS-AMI anastomozunu olusturur. Béylece colon transversum
ve colon descendes’in beslenmesini saglar (Meyers, 1976; Walker, 2009). Morfolojik
olarak degiskendir ve bir¢ok kisi tarafindan siirekli olarak mevcut oldugu diisiiniiliir,
ancak istisnalar bildirilmistir. Kollateral dolasimim saglanmasinda kilit rol oynar. Ikinci
onemli kollateral mesenterium i¢inde ve daha merkezde olan Riolan arkidir (Sekil 2.6.).
(Gourley ve Gering, 2005; Lange ve ark., 2007). AMS’nin proksimalini veya birincil
dallarindan AMI’'nin proksimaline veya birincil dallarindan birine baglar. Genellikle
AMS’nin a. colica media daliyla IMA’nin dali a. colica sinistra ile birlesmesiyle olusur.
Riolan arki arteriyel okliizyon veya dnemli stenoz durumunda AMS ve AMI arasinda
Oonemli bir baglantidir. Proksimal AMS okliizyonunda, Riolan arki, AMI’den AMS
bolgesine ve tam tersi yonde kollateral akist saglar. Distal abdominal aort okliizyonunda,
AMS'den AMl'ya iliak damarlara (a. rectalis superior yoluyla) ve daha sonra alt
ekstremitelere (a. iliaca externa yoluyla) kollateral akis saglamaktadir (Xie ve ark., 2015;
Bruzzi ve ark., 2019).
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Sekil 2.6. Riolan arki ve Drummond’un marjinal arteri
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya KMI 6n tanisiyla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalina refere edilen 85’1 kadin ve 130’u erkek olmak iizere toplam 215 hastadan elde
edilen anjiografi goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Erkek hastalarin yas
ortalamas1 65.15+12.2, kadin hastalarda ise 59.34+15.3 idi. Anjiografi goriintiileri darlik
goriilen damara, darlik oranlarina ve tespit edilen kollateral dolasim varyasyonlarina gore

siiflandirildi.

Hastalarin anjiografik tetkikleri a. femoralis Kataterizasyonu ile gerceklestirilmistir. Tim
hastalar sterilizasyon kosullar1 altinda isleme alinmistir. Hastalarin tamamina Radyoloji
Anabilim dalinda kurulu bulunan Toshiba infiniks 8000 C, DSA cihazinda (Toshiba

Medical Systems Corporation, made in Japan) anjiografik inceleme yapilmistir.

Tim hastalara nonselektif aorta abdominalis arteriografisi yapilmis ardindan gerekli
goriilen selektif ¢ekimlere gecilmistir. Nonselektif anjiografik islemlerde c¢ok delikli
pigtail kateter (Cordis corporation Angiographic Catheter, A Cardinal Health Company
USA) araciligl ile ¢ekimler yapilmistir. Selektif TC, AMS ve diger selektif ¢ekimlerde
renal double curve katater (RDC Angiographic Catheter, Cordis corporation, A Cardinal
Health Company USA) , simmons tip 1, simmons tip 2 katater (Sim 1,2 Angiographic
Catheter, Cordis corporation, A Cardinal Health Company USA) kullanilmistir.

21



4. BULGULAR

Degerlendirilen hastalarin 14’tinde sadece TC darlig1 ve 12’sinde sadece AMS darlig1
tespit edildi. Hastalarin 9’unda ise hem TC hem de AMS darlig1 goriildii. Darlik goriilen

damarlar ve darlik derecelerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Anjiografi goriintiilerinde kollateral damarlardan a. gastroduodenalis (Sekil 4.1.), a.
pancreatica dorsalis (Sekil 4.2.), Biihler arki (Sekil 4.3.), Riolan arki (Sekil 4.4.) ve

Drummond’un marjinal arteri (Sekil 4.5.) tespit edilirken Barkow arki’na

rastlanamamustir.

Sekil 4.1. A. hepatica communis’de invaze kitlesi olan hastada a. gastroduodenalis araciligiyla a. hepatica

dextra ve a. hepatica sinistra’ya kollateral dolasimi gosteren anjiografi goriintiisii

22



Sekil 4.2. A. pancreatica dorsalis araciligiyla kollateral dolasimi gdsteren anjiografi goriintiisii

Sekil 4.3. TC ile AMS arasinda vertikal seyirli yerlesim gosteren Biihler arkina ait sagittal anjiografi
gorintisi
(1) TC (2) AMS
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Sekil 4.4. AMS okliizyonu olan kadin hastada AMI aracilifiyla olugan Riolan Arki kollateral dolagimi
gosteren anjiografi gorlintiisii

Sekil 4.5. Drummond’un marjinal arterini gdsteren anjiografi goriintiisii
(1) A. colica sinistra, (2) Aa. sigmoideae, (3) A. rectalis superior
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Tablo 4.1. Anjiografilerde stenoz tespit edilen damarlar ve stenoz oranlarinin cinsiyete gore dagilimi

Stenoz Goriilen Damar Stenoz Oranlari Kadin Erkek Toplam
< %50 1 1 2
% 50-70 4 4 8
TC > %70 3 - 3
Okliize 1 - 1
Toplam 9 5 14
< %50 - - -
% 50-70 - 3 3
AMS > %70 3 3 9
Okliize 1 2 3
Toplam 4 8 12
TC ve AMS < %50 1 - 1
TC ve AMS %50-70 1 1 2
TC %50-70, AMS okliize 1 1
Hem TC hemde AMS 570470, AMS okliize 1 ) 1
TC ve AMS okliize 3 1 4
Toplam 7 2 9

TC darlig1 goriilen hastalardan 9’u kadin, 5’1 erkekti. %50°den az darlik oranina sahip bir
kadin hasta saptandi fakat bu hastada kolateral damar mevcut degildi. Darlik oran1 %50-
70 arasinda olan 4 hasta tespit edildi. Bu hastalarin ikisinde a. gastroduodenalis’e
rastlandi. Diger iki hastada kollateral damar mevcut degildi. Darlik oran1 %70’ten fazla
olan 3 hasta bulunmaktaydi. Bu hastalarin ikisinde a. gastroduodenalis, birinde Riolan arki
tespit edildi. TC’u okliize olan bir hastada ise a. gastroduodenalis goriildii. Sadece TC

darlig1 goriilen kadin hastalarda en fazla goriilen kollateral damar a. gastroduodenalis’tir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. TC stenozu goriilen kadin hastalarda stenoz orani1 ve tespit edilen kollateral damarlar

Stenoz Oram  Say1 Arteria Arteria Biihler Barkow Riolan Drummond'un

gastroduodenalis pancreatica Arki Arki Arki marjinal arteri
dorsalis

< %050 1 - - -

%50-70 4 2 - - -

>%70 3 2 - - - 1

OKliize 1 1 - - -

Toplam 9 5 - - - 1
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TC darlig1 goriilen bes erkek hastadan birinin darlik orant %50°den az, diger dordiiniin
darlik orani ise %50-70 arasindaydi. Hastalarin hi¢ birinde kollateral damar mevcut

degildi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. TC stenozu goriilen erkek hastalarda stenoz orani ve tespit edilen kollateral damarlar

Stenoz Oram1  Say1 Arteria Arteria Biihler Barkow Riolan Drummond’un

gastroduodenalis pancreatica Arki Arki Arki marjinal arteri
dorsalis

< %50 1 - - - - - -

%50-70 4 - - - - - -

>9%70 - - - - - - -

OKliize - - - - - - -

Toplam 5 - - - - - -

AMS darlig1 goriilen hastalarin 4’t kadin, 8’1 erkekti. %50°den az ve %50-70 arasinda
darlik oranina sahip hasta yoktu. Hastalarin iiclinde darlik oram1 %70’ten biiyiiktii. Bu
hastalardan bir tanesinde a. gastroduodenalis, digerinde hem a. gastroduodenalis hem de
Riolan arki tespit edildi. %90 oraninda darliga sahip ve anjioplasti Oykiisii olan diger kadin
hastada a. gastroduodenalis, Riolan arki ve Drummond’un marjinal arteri tespit edildi.
Diger hastanin ise AMS’si okliizeydi ve hastada a. gastroduodenalis, Biihler arki, Riolan

arki ve Drummond’un marjinal arteri tespit edildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. AMS stenozu goriilen kadin hastalarda stenoz orani ve tespit edilen kollateral damarlar

Stenoz Orani Say1 Arteria Arteria Biihler Barkow Riolan Drummond*un

gastroduodenalis pancreatica Arki Arki Arki marjinal arteri
dorsalis

< %050 - - - - - - -

%50-70 - - - - - - -

>%70 3 3 1 - - 2 1

OKliize 1 1 1 1 - 1 -

Toplam 4 4 2 1 - 3 1
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AMS darlig1 goriilen sekiz erkek hastadan ii¢iliniin darlik orant %50-70 arasindaydi ve bir
tanesinde a. pancreaticodorsalis, bir tanesinde Drummond’un marjinal arteri saptanirken
diger hastada kollateral damara rastlanmadi. Darlik oran1 %70’ten biiyiik olan {i¢ hasta
saptandi. Bu hastalardan birinde Riolan arki ve Drummond’un marjinal arteri, digerinde
a. gastroduodenalis ve Riolan arki tespit edilirken digerinde a. pancreaticodorsalis ve
Drummond’un marjinal arteri saptandi. Erkek hastalarin ikisinde AMS okliizeydi. Bu
hastalarin birinde a. gastroduodenalis ve Riolan arki, diger hastada ise a. gastroduodenalis
tespit edildi (Tablo 4.5). Sadece AMS darlig1 goriilen kadin hastalarda en fazla a.
gastroduodenalis goriiliirken erkek hastalarda a. gastroduodenalis, Riolan arki ve

Drummon’un marjinal arteri esit sayida goriilmiistiir.

Tablo 4.5. AMS stenozu goriilen erkek hastalarda stenoz orani ve tespit edilen kollateral damarlar

Stenoz Oram  Sayi Arteria Arteria Biihler Barkow Riolan Arki  Drummond'un

gastroduodenalis pancreatica Arki Arki marjinal arteri
dorsalis

< %50 - - - - -

%50-70 3 1 - -

>%70 3 1 - - 2 2

OKkliize 2 - - -

Toplam 8 3 2 - - 3 3

7’si kadin, 2’si erkek olan 9 hastada hem TC hem de AMS darlig1 tespit edildi. Bu dokuz
hasta ve goriilen kollateral damarlar tabloda verilmistir (Tablo 4.6). En fazla Riolan arki

tespit edilirken Biihler ve Barkow arkina rastlanmamstir.
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Tablo 4.6. Hem TC hem de AMS stenozu goriilen hastalarin stenoz oranlar1 ve tespit edilen kollateral
damarlar

Hasta Cinsiyet Stenoz Oranlari Arteria Arteria pancreatica  Riolan ~ Drummond‘un
gastroduodenalis dorsalis Arki marjinal
arteri

1 K TC ve AMS < %50 - - - -

2 E TC ve AMS %50-70 - - - -

3 K TC ve AMS %50-70 - - 1 -

4 K TC %50-70, AMS okliize - - 1 -

5 K TC > %70, AMS okliize 1 1 1 -

6 E TC ve AMS okliize 1 - 1 -

7 K TC ve AMS okliize - - 1 1

8 K TC ve AMS okliize - - 1

9 K TC ve AMS okliize - - 1 1

E: erkek, K: kadin.

28



5. TARTISMA

TC ve AMS’nin stenozu sik karsilasilan bir durum olmasina ragmen tek bir arter stenozu
veya okliizyonu olan hastalarda nadiren KMI gelisir. TC ve AMS stenozu goriilen

hastalarda mezenterik kollateral dolagimin semptomlar1 azalttigi veya geciktirdigi

bilinmektedir (Mihas ve ark., 1977).

TC, AMS ve AMI’y1 birbirine baglayan damarlarin embriyonik kalintilart olan kollateral
damarlar iki mezenterik arter arasinda veya mezenterik ve parietal damarlar arasinda
gelisebilir (van Petersen ve ark., 2014). TC ve AMS arasinda en yaygin kollateral damarlar
PDA ve a. pancreatica dorsalis’dir (Saad ve ark., 2005). TC ve AMS arasindaki kollateral
baglant1 daha az goriilen Biihler ve Barkow arklari ile saglanabilmektedir (Jaster ve ark.,
2016). AMS ve AMI arasindaki kollateral damarlar Drummond’un marjinal arteri ve
Riolan arkidir. Mezenterik damarlar arasindaki zengin kollateral dolasimin varligt ciddi
stenoz veya okliizyona bagl iskemik sikayetlerin gelismesini 6nlemektedir (Mihas ve
ark., 1977).

Ateroskleroz, akut ve kronik diseksiyon veya median arkuat ligaman tarafindan TC’nin
sikigtirilmasi, TC darligmin en yaygin nedenleri arasindadir (Mihas ve ark., 1977,
Valentine ve ark., 1991; Yoon ve ark.,, 1995). Akut ve kronik diseksiyon, Asya
popiilasyonunda TC darliginin baslica nedeni olarak tanimlanmistir (Park ve ark., 2001).
TC stenoz insidanst Bati toplumlarinda %12,5 ila %24 arasinda degistigi bildirilmistir.
Derrick ve ark., rastgele segilmis 110 insan kadavrasini incelemis ve vakalarin %21'inde
TC darligmin %50'nin {izerinde oldugunu bildirmistir (Derrick ve ark., 1959). Ikeda ve
ark. yaptig1 bir bagka calismada TC stenoz/okliizyon insidansini %2,3 oldugunu
bildirmislerdir (O. Ikeda ve ark., 2009b). Park ve ark. 400 asemptomatik hastaya ait TC
anjiografilerini incelemis ve TC stenoz insidansini %7,3 olarak bulmuslardir (Park ve ark.,
2001). Calismamizda 215 hastanin 23’tinde (%10,6) TC stenoz/okliizyon tespit ettik.
Bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Asemptomatik hastalarda TC stenoz
prevelansinin yiiksek olsa da AMS’den gelen kollateral dolasim sayesinde iskemik

bagirsak hastaligi nadir goriilmektedir (Song ve ark., 2002).
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TC velveya AMS stenoz vakalariin ¢ogunda TC ve AMS, PDA ve a. pancreatia dorsalis
yoluyla anastomoz yapar (Michalinos ve ark., 2019). TC ve AMS arasinda baglantiy1
saglayan ve daha az rastlanmilan Biihler arki ilk olarak Biihler tarafindan 1904'te
tanimlanmistir (Biihler, 1904). PDA veya a. pancreatia dorsalis’in kollateral dolasimda
yetersiz kalmasi durumunda Biihler arki ek bir kollateral yol saglamasi ve iskemiye bagl
semptomlarin hafifletilmesi nedeniyle 6nemlidir (Saad ve ark., 2005; Michalinos ve ark.,
2019). TC veya AMS’deki stenoza bagli kollateral damarlarin bilinmesi akut ve kronik
iskeminin prognastik degerlendirilmesininin yanisira pankreatikobiliyer ve kolon
cerrahisi, karaciger transplantasyonu gibi tibbi prosediirlerin planlanmasi ve cerrahi
girigsimin giivenli bir sekilde gergeklestirilmesi agisindan dnemlidir. Ayrica Biihler arkinin
varhigi bu bolgedeki pankreatikoduodenektomi gibi cerrahi miidahaleler esnasinda goz

oninde bulundurulmalidir.

Song ve ark. izole TC stenozu olan 94 hastanin anjiografik bulgularinin retrospektif
degerlendirmislerdir. Hastalarin 81’inin normal hepatik arter anatomisine, 13’iiniin ise
AMS kaynakli varyant hepatik artere sahip oldugunu bildirmistir (Song ve ark., 2002).
Song ve ark. normal hepatik arter anatomisine sahip 81 hastanin 77’sinde PDA, 61’inde
a. pancreatica dorsalis varligini tespit etmislerdir. Varyant hepatik artere sahip 13 hastanin
12’sinde PDA, 10’unda a. pancreatica dorsalis varligin1 bildirmislerdir (Song ve ark.,
2002). Calismamizda izole TC stenozu olan 13 hastanin ve TC okliizyonu olan 1 hastanin
anjiografik gorlintiisiinii inceledik. 5 kadin hastada a. gastroduodenalis araciligila
kollateral dolasim tespit edilirken, erkek hastalarda herhangi bir kollateral damara
rastlanilmadi. Erkek hastalarda kollateral damarlarin olmayisi bu hastalarda stenoz

oraninin %50-70 arasinda olmasindan kaynaklanabilir.

Farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalara gore Biihler arkinin ortalama insidansinin
%1,71 (%0,3-4,1 aralig1) oldugu bildirilmistir. Wicke ve ark. kadavra ve anjiografiler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, 280 vakanin 3’iinde Biihler arki tespit etmislerdir
(Wicke ve ark., 1977). Grabbe ve Biicheler ¢alismalarinda, 340 anjiografi goriintiisiiniin
14’tinde Biihler arkinin varligini belirlemislerdir (Grabbe ve Biicheler, 1980). Bir diger
calismada, Bertelli ve ark. retrospektif olarak inceledikleri 1000 hasta anjiografisinin
3’tinde Biihler arkina rastlamiglardir (Bertelli ve ark., 1991). McNulty ve ark. 300
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anjiografiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise 3 anjiografide Biihler arkinin varligini
belirlemislerdir (McNulty ve ark., 2001). Saad ve ark. 120 asemptomatik karaciger
donoériiniin anjiografi goriintiilerini incelemis ve 4 Biihler arkina rastlamislardir (Saad ve
ark., 2005). Ferrari ve ark. ¢alismalarinda 60 asemptomatik hastaya ait Multi-Dedektor
Bilgisayarli Tomografi (MDBT) goriintiisiinii incelemigler ve 2 Biihler arki tespit
etmiglerdir (Ferrari ve ark., 2007). Ognjanovic ve ark. asemptomatik hastalara ait MDBT
gorintiileri tizerinden yaptiklart benzer bir ¢alismada ise 150 hastanin 5’inde Biihler
arkinin varhi@in saptamislardir (Ognjanovi¢ ve ark., 2014). Calismamizda 215 anjiografi
goriintlisiinde 1 Biihler arki tespit ettik ve bulgumuz mevcut literatiirdeki benzer

caligsmalarla uyumluydu.

Biihler arki nadir bir anatomik varyasyon olmasi ve teshisindeki zorluklar nedeniyle
literatiirde az sayida c¢alismada ele alinmistir. Buna karsin Biihler arki anatomi,
embriyoloji, genel cerrahisi ile girisimsel radyoloji ag¢isindan 6nemi bulunan anatomik bir
varyasyondur. Bu ark, yetiskin anatomisini tanimlayan gelisimsel siire¢ler hakkinda fikir
verir (Michalinos ve ark., 2019). Biihler arkinin varligi, bu bélgeye uygulanan cerrahi
girisimlerde kanama gibi istenmeyen intraoperatif komplikasyonlara neden olabilir. Bu
nedenle bu bolgeye cerrahi ve radyolojik miidahaleler esnasinda Biihler arkinin olasi

varlig1 goz oniinde bulundurulmalidir.

[k kez Fransiz anatomist Jean Riolan tarafindan tanimlanan Riolan arki ile mesocolanda
yer alan Drummond marjinal arteri, okliizyon veya 6nemli stenoz durumunda kollateral
akig saglayan AMS ve IMA arasindaki 6nemli baglantilardir (Gourley ve Gering, 2005;
Lange ve ark., 2007). Riolan arkinin ¢ap1 normalde kiigiiktiir ve bu ark resesif durumdadir.
Yapilan daha 6nceki calismalarda Riolan arkinda normalde az miktarda ve yavas kan
akisinin oldugunu, bu arkin yalnizca AMS obstriiksiyonundan sonra genisleyecegini ve
bu sayede anjiyografide tam olarak goriintiilenebilecegini bildirmistir (Gourley ve Gering,
2005; Xie ve ark., 2015). Riolan arki 6zellikle kanser hastalarinda colon descendens’in

AMS tarafindan vaskiilarizayonunu saglamasi nedeniyle kolorektal cerrahide 6nemlidir.

Karatay ve ark. 115 abdominal BT’yi degerlendikleri ¢alismalarinda Riolan arki ve

Drummond marjinal arterinin varligini incelemislerdir. Vakalarin timiinde Drummond
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marjinal arterin mevcut oldugunu, vakalarin %27.8'inde ise Riolan arkinin varligini
bildirmislerdir (Karatay ve ark., 2020).

Xie ve ark. Riolan arkinin varligimi ve genislemesinin nedenlerini belirlemek igin
abdominal biiylik damar lezyonu veya bagirsak hastaligi olan 24-81 yas araliginda 359
erkek ve 267 kadin hastanin MDBT goriintiilerini incelemislerdir (Xie ve ark., 2015).
Riolan arki olusumunun AMS obstriiksiyonu, AMS stenozu, AMI obstriiksiyonu, AMI
stenozu, kolon kanseri ve aktif {ilseratif kolit gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢iktigini
belirlemislerdir. Arastiricilar 29°u erkek ve 18’i kadin olmak iizere toplam 47 hastada
genislemis Riolan arkininin varligini belirlemislerdir. Riolan arki tespit edilen vakalarin
16’sinda ciddi AMS darligi, 9’unda AMS obstriiksiyonu, 8’inde colon descendens-colon
sigmoideus kanseri, 5’inde ise aktif ulseratif kolit ve 2’sinde ciddi AMI darlig1 tespit
etmislerdir. AMS’deki kan akis1 yiikiiniin normal kosullarda AMI’dan daha yiiksek olmasi
nedeniyle, AMS obstriiksiyonu veya ciddi darlig1 olan hastalardaki Riolan arkinin, AMI’
da okliizyonu olan hastalara gore daha fazla genisledigini bildirmiglerdir (Xie ve ark.,
2015).

Calismamizda izole AMS stenozu olan hastalarda en fazla goriilen kollateral damar Riolan
arkiydi. Bununla beraber TC ve AMS’de okliizyon goriilen tiim hastalarda Riolan arki
bulunmaktaydi. Riolan arkinin TC ve AMS okliizyonun birlikte goriildiigii hastalarin
tiimiinde bulunmasi, hem TC hemde AMS stenozu olan hastalarda, kollateral dolasim esas

olarak Riolan arki yoluyla saglandigini diistindiirmektedir.

Van Petersen ve ark. kollateral damar prevelansini belirlemek ve kollateral damarlarin
mezentetik stenoza bagli TC ve AMS iizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla kronik
mezenterik iskemi siiphesi olan 228 hastay1 darlik oranlarina gore 5 farkli gruba ayirarak
degerlendirmislerdir (van Petersen ve ark., 2014). Bununla beraber sadece TC darlig1 olan
hastalar1 darlik oranlarina goére de (normal, <%50, >%50-70, >%70-99, okliizyon)
incelemislerdir. Incelenen 228 hastanin 46’sinda TC’nin ve AMS’nin normal oldugunu;
65’inde %70’den daha az TC ve AMS stenozu; 86’sinda %70’den fazla TC stenozu ve
%70’den az AMS stenozu; 10’unda %70’den az TC stenozu ve %70’den fazla AMS
stenozu; 21 vakada ise %70°den fazla TC ve AMS stenozu oldugunu bulmuslardir.

Aragtiricilar, %70’den az TC ve AMS darlig1 goriilen 65 hastalarin 7’sinde PDA, 1’inde
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Biihler arki, 10’unda ise Riolan ark/Drummond marjinal arteri tespit etmislerdir. %70’den
fazla TC stenozu ve %70’den az AMS stenozu bulunan 86 hastanin 41’inde PDA, 5’inde
Biihler arki ve 7’sinde Riolan ark/Drummond marjinal arteri bulmuslardir. %70’den az
TC stenozu ve %70’den fazla AMS stenozu goriilen vakalarin 2’sinde PDA, 3’iinde ise
Riolan ark/Drummond marjinal arteri tespit etmislerdir. %70’den fazla TC ve AMS darligi
goriilen 21 hastanin 15’inde Riolan/Drummond marjinal arteri tespit etmislerdir. Van
Petersen ve ark., TC darlig1 olan vakalarda en fazla saptanan kollateral arterin PDA olmasi
nedeniyle sadece TC darlig1 olan hastalarda kollateral akisin a. gastroduodenalis yoluyla
saglandigini belirtmislerdir (van Petersen ve ark., 2014). Calismamizda Van Petersen ve
ark.’nin bulgularina benzer sekilde izole TC darligi olan hastalarda en fazla gozlenen
kollateralin a. gastroduodenalis’in olmasi; a. gastroduodenalis’in sadece TC darligi olan
hastalardaki onemli roliinii desteklemektir. Van Petersen ve ark.’nin bulgularina benzer
sekilde ¢alismamizda da hem TC hem de AMS stenozu olan hastalarda en fazla Riolan
arkina rastlanilmistir. VVan Petersen ve ark. sadece %70’den fazla darlik oranina sahip
hastalarin kollateral gelisiminde bir artis gortildiiglinii bu nedenle %70’lik stenoz oraninin
kollateral gelisim ve artan kollateral akis icin esik deger olabilecegini belirtmislerdir.
Ayrica ¢oklu damar hastaliklarinda Riolan arkinin, minimal stenotik damarlarda ise
gastroduodenal arterin daha ¢ok goriildiigiinii bildirmislerdir (van Petersen ve ark., 2014).
Calismamizda, Van Petersen ve ark. ¢alismasina uyumlu olarak kollateral varyasyonlarin

biiyiik boliimii %70’den fazla stenoz oranina sahip hastalarda goriilmuistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda hem izole TC stenozu hemde AMS stenozu olan hastalarda, a.
gastroduodenalis varlig1 yaygin sekilde saptandi. Bu durum bu hastalarda mesenterik
dolasimin biiyiikk bir bdliimiiniin a. gastroduodenalis araciligiyla saglandigimi
distindiirmektedir. Hem TC hemde AMS okliize olan hastalarin tiimiinde riolan arkinin
bulunmasi bu hastalarda kollateral dolasimin esas olarak riolan arki tarafindan
saglandigimi gostermektedir. TC veya AMS’deki stenoza bagli kollateral damarlarin
bilinmesi akut ve kronik iskeminin prognastik degerlendirilmesininin yanisira
pankreatikobiliyer ve kolon cerrahisi, karaciger transplantasyonu gibi tibbi prosediirlerin
planlanmas1 ve cerrahi girisimin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi agisindan énemli
olabilir. Bununla beraber ¢alismamizda %70’den fazla stenoz oranina sahip hastalarda
kollateral damarlarin varliginda ciddi bir artis oldugunu belirledik. Bu nedenle bu bolgeye
uygulanacak cerrahi girisim 6ncesinde preoperatif anjiografik degerlendirmeler yapilarak
mevcut kollaterallerin saptanmasi, hastaya 6zel cerrahi planlamanin yapilmasi ve cerrahi
girsimin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in kritik 6neme sahip oldugu

kanisinday1z.
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