Aorta Abdominalis’in Dallarinin
Cikis Anomalileri I
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OZET

»Bu yazimizda aorta abdominalis’in normal ¢ikish dallarindan
ve anomalilerinden, ozellikle arteria testicularis’in ¢ikis ano-
malisinden bahsedildi ve bu anomalilerin sebep ve neticelerine

deginildi.
GIRIS :

Biitiin klasik ders kitaplarinda
bahsedildigi tzere (1,2,3,5,6,7) aorta
abdominalis’in dallar1 belirli bolge-
lerinden ¢ikarlar. Bu dallar $ema 1
de goriildiigii gibi perietal ve visseral
olmak tizere gruplanirlar ve ait oldugu
bolgelerde dagilirlar. Parietal dallar
(Aa. phrenicae, Aa. Lumbales) dagil-
diklar1 bélgelerin az gok sabit olmalar:
ve segmenter bir durum gostermeleri

~ nedenleri ile ¢ikis anomalilerine pek az
rastlanmaktadir. Cikig anomalisi ve
ve varyasyonlarin ¢ogu, degisik em-
briyolojik gelisme safhalari gosteren
organlarin, ozellikle bobrekler, sup-
rarenal ve genital bezlerin damarla-
rinda gbze g¢arpmaktadir. Normal ve
klasik ¢ikig yerlerinden ayr1  gikis

anomalisi gosteren ve aralarinda de-
gisik sekilde kombinasyonlar yapmis
bu gibi arterlere, diseksiyon yaptigi-
miz kadavralarda rastlandigi gibi bu
konu ile ilgili literatiir de imkan nis-
betinde incelenmistir. Bunlara gore, ¢1-
kis anomalilileri en ¢ok bobrek ar-
terlerinde ¢ 25-40 (5) ve daha az
bir nisbette suprarenal ve genital bez-
lerin arterlerinde goriilmektedir. Li-
teratiir tetkikinde, truncus coeliacus ve
A. Mesenterica superiorda ¢ikig ano-
mali ve varyasyonlar: yiizde itibariyle
az bir yek(in tutmaktadir. Bu iki ar-
terin kendi dallari arasinda veya her
ikisini de ilgilendiren varyasyonlara sik
rastlanmaktadir. A. Mesenterica in-
ferior'un ¢ikis anomalisi ise gayetle
nadir olup literatiirde ancak bir vak’
a tesbit edilmigtir. '

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Boliimii Dogenti.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Boliimit Uzman Asistant.



Truncug
coelincug

Vak’a takdimi

Vak’amiz bobregi normal yerinde
bulunan orta yagh bir erkege aittir.
Sag A. renalis aortadan normal yerinden
¢ikiyor ve bobrek hilusunda normal se-
kilde dallarina ayriliyordu. Sol taraf-
ta ise aortadan c¢ikan iki A. renalis
goriilmekte idi. Bunlardan iistteki arter
¢ikis yeri itibariyle normal idi ve sol
bobrek  hilusunda = dallarina ayri-
liyordu. Alttaki arter ise A. mesente-

rica inferior’un 2 cm. istiinde ve iist .

arterden daha ince olmak tizere aor-
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tanin sol kenarindan ¢ikarak sol b&b-
regin alt kutbuna ulasiyor ve orada or-
gana giriyordu. A. renalis accessoriae
olarak niteledigimiz bu sonuncu arter
de A. testicularis sinistra’y: veriyor
idi. Genellikle A. testicularis’ler renal
arterlerin hemen altinda olmak iizere
aorta abdominalisin 6n yiiziinden gi-
karlar. Vak’amizda ise bdbrek arte-
rinden ayrilmaktadir. Sol A. testicu-
larisin ¢ikis sekil haricinde, her iki
testikiiler arterin daha sonraki seyir-
lerinde bir anomali tesbit. edilmedi.
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Resim 1

3) Tartigma :

Vak’amizda sol arteria testicu-
laris, A. renalis accessoriae sinistra’
dan ¢ikiyor ve yanmda vena testicu-
laris oldugu halde asagiya dogru nor-
mal seyrine devam ediyor. Normalde
aorta abdominalist’ten sagli sollu ol-
mak iizere gikmasi gereken testis (ve-
ya ovarium) akterlerinin ¢ikis varyas-
yonu gostermesi bu damarlarin em-
briyolojik gelismesine baghidir. S6zii-
edilen arter, bobrek arterlerinden cik-
tif1 gibi bazan A. suprarenalis’lerden
bazan A. mesenterica superior’dan ba-
zan da A. phrenica’lardan ¢ikmakta-
dir. Hatta nAdir olarak A. iliaca in-
ternadan veya A. lumbalis’lerden ¢ik-
tig1 goriilmiistiir (4,5) Cesikli arterler-

N

den ¢ikarak degisik varyasyonlar gos-
teren A. testicularis’ler tek tarafli ola-
rak 94 17 nisbetinde goriilmektedir (5)
iki tarafli olanlarina ise daha az bir nis-
bette tesadiif edilmektedir.

Arteria testicularis’lerin  yukarda
ismi gegen damarlardan gikabilme ih-
timalleri, bu olusumlarm miisterek ve
yakm bir embriyolojik gelismelerine
baglanabilir. Gergekten de bébreklerin
embriyoloji yoniinden gelisme goster-
dikleri bolgede, glandula suprarena-
lis ve genital bezler de gelisirler. Bu
gelisme bobrekler igin ii¢ kademede
son bulur. Suprarenal bezler, yerin-
den uzaklagma gdstermeksizin gelisir-
ler. Genital bezlere gelince (testis ve
ovarium) bunlar bulundugu ve gelis-



tigi segmentten ayridir ve bir descen-.

sus yaparak en son yerlerine iner-
ler. Adi gegen bu organlar descensus
yapmalarina ragmen, ait oldugu seg-
mentler ile ilgilerini kesemezler, bera-
ber gotiirdiikleri damar ve sinirler
araciligi ile ¢iktigi segmentlere bagh
kalirlar. Su halde birbirine komsu ola-
rak gelisen ve daha sonraki safhalarda
farkli yer ve hacim gdsteren bu or-
ganlarm (bodbrek, surrenal ve gonad’lar)
damarlarinin da siki temas halinde ola-
cagl bir gergektir. Bu damarlar gelig-
menin ilk safhalarmda yekdigeri ile
birlesme ve ayrilmalar gibi gesitli kom-
binasyinlar yapmiglardir (4). Disek-
siyonlarda tesbit ettigimiz veya lite-
ratiirde rastladigimiz bu kabil ¢ikis
anomalileri, embriyolojik gelisgme sa-
hasinda tesekkiil eden arter kombi-
nasyonlarmin, dogum sonrast hayat-
taki devamindan bagka bir sey degildir.
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Yukarda zikredilen ¢ikis anomali
ve varyasyonlarin testis ve ovariumun
beslenmeleri yoniinden zararli bir et-
kisi olmayacaktir. Ancak gerek tes-
tikillerve gerekse ovarial arterler ¢ikig
yaptif1 diger organ arterlerinin dar
veya ince olmas: halinde veya organ
ptozlarinda ona ait arterin uzayip da-
ralma durumlarinda veya damar skle-
rozlarinda testis veya ovaryumun his-
selerine daha az miktarda kan dige-
cektir. Bu ise organlarin beslenmesinde
ve fonksiyonlarinda aksamalar yapa-
caktir. Diger bir problem ise bobrek
rek operasyonlarinda damar ¢ikisla-
rinin 6nem kazanmasidir. Ligatiire e-
dilmesi gereken bir renal veya diger
organ arterlerinin de A. testicularisi
veya ovaricayr verebilecegini hatirdan
¢gikarmamak gerektir.

OZET

Bu yazinuzda aorta adominalisin normal dallarindan ve bu
dallara ait ¢ikis anomali ve varyasyonlarmdan kisaca bahsedildi.
Sebeb- ve neticeleri iizerinde duruldu. Literatiirde A. testicula-
ris’in tek tarafli olarak % 17 nisbetinde varyasyon gosterdigi
ifade edilmekte ise biz kadavra calismalarinda bu nisbetin

g¢ok asagisinda 94,0 17 bir neticeye varmis bulunmaktayiz.

Zusammenfassung

Es ist, iiber Auftriitsanomalien und Variationen von den
Asten der aorta abdominalis, kurz befasst. Uber die Ursachen
und die Komplikationen wurden sich beschaftigt.

Obwohl es bei den Arteria testicularis nach Literatur Anga
ben eine %, 17 ische Variation gezeigt hat, haben wir bei den
Leichen nur % 1 ische Befunde.
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