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ÖZET 
"Mezenterik iskemi" ön tanısıyla "abdominal digital substraction angiography" yapılan 42 yaşında bir erkek 
hastada, truncus coeliacus ile ilgili bir varyasyon tespit edildi. Truncus coeliacus'un teşekkül etmediği va­
kada, a. hepática communis ve a. mesenterica superior müşterek bir trunkus halinde aorta abdominalis-
ten çıkıyordu. A. linealis ve a. gástrica sinistra ise ayrı ayrı aorta abdominalisten orijin alıyorlardı. 
Anahtar kelimeler: Truncus coeliacus, a. mesenterica superior, varyasyon. 

SUMMARY 
A.CASE IN WHICH COMMON HEPATIC ARTERY AND SUPERIOR MESENTERIC ARTERY FROM A 

TRUNK TOGETHER AND NO CELIAC TRUNKS IS FORMED 
A variation related to celiac trunks was observed in a 42 years old male patient to whom "abdominal digi­
tal substraction angiography" was applied following prediagnosis of mesenteric ischemi. In this case with 
no celiac trunk formation, common hepatic artery and superior mesenteric artery were coming and of ab­
dominal aorta in the form of a joint trunk. Splenic artery and left gastric artery, however, were seperately 
orijinated from abdominal aorta. 
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GİRİŞ 

Intrauterin hayatta, başlangıçta vitellus kesesini 
besleyen bir çift arter halinde olan vitellin arterler za­
manla birleşir ve barsağın dorsal mezenterinde yer 
alan arterleri oluştururlar. Bunlar erişkinde truncus 
coeliacus, a.mesenterica superior ve inferior olarak 
bilinir. Bu arterler sırasıyla ön barsak (preenteron), 
orta barsak (mesenteron) ve son barsaktan 
(metenteron) gelişen organları beslerler (1). 

Truncus coeliacus, diafragmadaki hiatus aorti-
cus'un hemen altından, pankreas'ın üst kenarı yük­
sekliğinde, aorta abdominalis'in ön yüzünden çıkar. 
Horizontal olarak öne doğru ilerler ve takriben 1-1,5 
cm (ort. 1,25 cm) sonra 3 büyük dala ayrılır. Bu dal­
lar: a.gástrica sinistra, a.hepática communis ve a.li-
enalis'tir (2-4). 

Arteria mesenterica superior truncus coeliacus'un 
1 cm. kadar altından aorta'nın ön yüzünden çıkar. 
Corpus pancreatis'in arkasında aşağıya iner. Daha 
sonra radix mesenterii'ye girerek sağ fossa iliaca'ya 
kadar uzanan dallarını verir. Pancreas'ın bir kısmını, 
tüm ince barsakları ve flexura coli sinistra'ya kadar 
olan kalın barsak bölümünü besler (2-4). 

O L G U 

KTÜ Tıp Fakültesi Farabi Hastanesi'nde "mezen­
terik iskemi" ön tanısıyla Radyoloji bölümünde intra-
arteriyel "digital abdominal substraction angiography" 
yapılan 42 yaşındaki bir erkek hastada truncus coeli­
acus ile ilgili bir varyasyon gözlendi. Tespit edilen ar-
teriyel yapı bozuklukları aşağıda sıralanmıştır; 

Truncus coeliacus'un teşekkül etmediği gözlendi. 
Arteria gastrica sinistra ve hemen onun alt kıs-
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Şekil 1. A.gastrica sinistra ve a. lienalis 'in direkt aorta 'dan 
çıkışu 
A.hepatica communis ve a.mesenterica superior'un ortak 
bir kökten çıkışı. 

Büyük ok: Hepatomezentrik trunkus 
Küçük ok: A. mesenterica superior 
Ok başı- A.hepatica communis 
Orta ok: A.gastrica sinistra 
L : A.lienalis 
A: Aorta abdominalis 

mında a.lienalis direkt olarak aorta abdominalis'ten 
orijin almaktaydı. 

Yaklaşık olarak Ll-2 seviyesinde a.hepatica com­
munis ile a.mesenterica superior'un müşterek bir 
trunkus halinde direkt olarak aorta abdominalis'ten 
orijin aldığı gözlenmiştir (Şekil 1). 

T A R T I Ş M A 

T12-L1 seviyesinden, aorta abdominalis'in ön yü­
zünden çıkan truncus coeliacus'un ortalama uzunlu­
ğu 1,25 cm'dir (3). Bazan 4,5 cm'ye kadar uzunluk 
bildirilmiştir (5). Klasik olarak truncus coeliacus 3 
dala ayrılır. Bu dallar, a. gástrica sinistra, a.lienalis ve 
a.hepatica communis'dir (2,3,4). 

Kaynaklarda truncus coeliacus ile ilgili değişik 
varyasyonlar rapor edilmektedir. Truncus coeli­
acus'un en sık görülen kollaterali bir veya iki dal ha­
linde verdiği a.phrenica inferior'dur (10). 

Truncus coeliacus vakaların %86'sında bu klasik 
yapıda, %12'sinde ik i ana dal halinde, %2'sinde ise 
hiç bulunmamaktadır (7,8). İki ana dal halinde bu­
lunduğu zaman trunkusun adı hepatogastrik (a.li­
enalis aorta'dan çıkar), hepatosplenik (a.gastrica si­
nistra aorta'dan çıkar) ve gastrosplenik (a.hepatica 
communis a.mesenterica superior'dan çıkabilir) tmn-
kus olur (6-11). Bunlardan hepatogastrik trunkus ol­
dukça seyrek görülen şekildir (13). 

Truncus coeliacus'un teşekkül etmediği vakalar­

da her üç ana dal ayrı ayrı aorta'dan çıkabilir (%1). 
A.gastrica sinistra ve a.lienalis ayrı ayrı aorta'dan, 
a.hepatica communis ise a.mesenterica superior'dan 
(%1) hepatomezenterik trunkus şeklinde çıkabilir 
(8,10). Bu %1'lik kısmın içinde daha nadir olarak 
truncus coeliacus dalları a.mesenterica superior ile 
birleşmiş olabilir (8). Michels bu birleşmenin nadir 
olduğunu ve 1500 vakada 3'ünde a.mesenterica su­
perior'un truncus coeliacus'tan köken aldığını bildir­
miştir (6,9,12). Ayrıca a.lienalis ve a.gastrica sinist-
ra'nın a.mesenterica superior'dan köken aldığı vaka­
larda bildirilmiştir (6,9,12,13). 

Bizim vakamızda a.gastrica sinistra ve a.lienalis 
direkt olarak aorta abdominalis'ten çıkıyordu. A.he­
patica communis ise a.mesenterica superior'dan ay­
rılmıştı (hepatomezenterik trunkus). Bu şekil, Van 
Damme'nin belirttiği %1'den az rastlanan kısma uy­
maktadır (8). 

Hastamızda mezenterik vasküler iskemi belirtile­
ri ve şüphesi ile anjiografi yapılmıştır ve halen Genel 
Cerrahi kliniği tarafından takibi yapılmaktadır. Gerek 
anjiografik tetkiklerin değerlendirilmesinde, gerekse 
batın cerrahisinde dikkate alınması gereken bir var­
yasyon olduğu kanaatindeyiz. 
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