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1. OZET

Aorta Descendens’in Liimen Cevresi Ol¢iim Degeri Degisiklikleri ile Biiyiik

Dallarinin Liimen Cevresi Ol¢ciim Degerleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu ¢aligma 01 Subat 2011 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi. Calismada
Anatomi Anabilim Dali laboratuarinda bulunan %10 formaldehit icerisinde tahnit
edilmis kadavradan cikartilmis toplam 73 (20 kadin, 53 erkek) aort kullanilmistir.
Olgiilen yapilar; pars thoracica aorta liimen cap1 cevre ve alan Ol¢iimii, aorta
abdominalis’in baslangi¢ liimen ¢ap1 ¢evre ve alan Olglimil, truncus coelicus’un aorta
tizerinden iist siir alt sinir liimen ¢evre ve ¢ap dlgiimii, baglangi¢ liimen ¢ap1 ¢evre ve
alan Olclimii, a. mesenterica superior’un aorta iizerinden iist sinir alt sinir liimen ¢evre
ve ¢ap Ol¢limii ile baglangic liimen cap1 ¢evre ve alan 6l¢iimii, a. renalis’lerin aorta
tizerinden st sinir alt sinir liimen ¢evre ve ¢ap dl¢iimii ile baslangi¢ liimen ¢ap1 ¢evre
ve alan Ol¢limii, a. renalis dextra baslangi¢ liimen ¢ap1 ¢evre ve alan dlgiimii, a. renalis
sinistra baglangi¢ liimen c¢ap1 ¢evre ve alan Ol¢limii, a. mesenterica inferior’'un aorta
tizerinden {ist sinir alt sinir liimen ¢evre ve ¢ap Ol¢iimii ile baslangi¢ liimen ¢ap1 ¢evre
ve alan Ol¢limt, a. iliaca dextra baglangi¢ liimen ¢ap1 ¢evre ve alan 6l¢iimii ve a. iliaca
sinistra baglangi¢c liimen cap1 ¢evre ve alan Ol¢iimiidiir. Bulunan o6l¢iim sonuglari
cinsiyete ve iist sinir alt sinir ¢evre ve alan dl¢lim farki ile ¢evre ve alan dl¢limiine gore
gruplandirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi ve bazi farklar bulundu. Aorta
descendes iizerinden ayrilan dallarin baslangi¢ liimen ¢aplarinin bilinmesi ile belirlenen
farklarin ya da benzerliklerin 1s181inda cerrahi operasyonlarda kalp damar hastaliklarinda
tan1 ve tedavi i¢in uygulanacak yontemlerde ve olusabilecek komplikasyonlarin en aza

indirgenmesinde yol gdsterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aorta, pars abdominalis aorta, pars thoracica aorta



2. SUMMARY

Analysis of Correlation Between Aorta Descendens Luminal Perimeter
Measurement Value Differences and Its Major Branches’ Luminal Perimeter

Measurement Values

This study was conducted in Department of Anatomy, Medical Faculty of
Karadeniz Technical University in the period from February 1, 2011 to December 31,
2013. The study examined the aorta dissected in 73 cadavers (20 female, 53 male)
embalmed in 10% formaldehyde that were kept in the Department of Anatomy. Among
the measured structures; pars thoracica (aorta thoracica) luminal diameter perimeter and
area measurement, pars abdominalis (aorta abdominalis) initial luminal diameter
perimeter and area measurement, truncus coeliacus (celiac artery) upper/lower border -
branching from the aorta - luminal perimeter and diameter measurement and initial
luminal diameter perimeter and area measurement, arteria mesenterica superior
upper/lower border — branching from the aorta — luminal perimeter and diameter
measurement and initial luminal diameter perimeter and area measurement, arteria
renalis sinistra initial luminal diameter perimeter and area measurement, arteria
mesenterica inferior upper/lower border — branching from the aorta — luminal perimeter
and diameter measurement and initial luminal diameter perimeter and area
measurement, arteria iliaca dextra initial luminal diameter perimeter and area
measurement, and arteria iliaca sinistra initial luminal diameter perimeter and area
measurement. The obtained results of the measurements were classified by gender,
upper/lower border perimeter and area measurement difference, and perimeter and area
measurement and statistically analyzed. As a consequence of the comparisons
significant differences were unsurprisingly found between upper and lower border
perimeter and area measurements throughout the course of the aorta. It is believed that
Identification of initial luminal diameters of branches from aorta descendens (pars
descendens aortae) will be a guiding light to minimize complications that may occur
and an indicative reference to the methods that can be employed for diagnosis and
treatment of cardiovascular diseases and also surgical operations in consideration of

differences or similarities detected.

Key Words: Aorta, pars abdominalis aorta, pars thoracica aorta



3. GIRIS ve AMAC

Aorta, T2-L1 discus intervertebralis seviyesinde diyaphragmada bulunan hiatus
aorticus’tan gecerek abdomene girer ve L4 diizeyine kadar vertebral kolon boyunca
uzanir. Bu diizeyde a.iliaca dextra ve a.iliaca sinistra dallarina ayrilir. Aorta abdominalis
ventralinden truncus coeliacus, a.mesenterica superior a.mesenterica inferior c¢ikar.
Lateralinden a.renalis dextra ve a.renalis sinistra, a.frenica inferior, a.suprarenalis
media, erkekte a.testicularis kadinda a.overica ¢ikmaktadir. Dorsalden ¢ikan dallari ise

a.lumbalis ve a.sacralis mediana’dir (1).

Aorta descendens’ten ayrilan biiyiikk dallarin ¢ikis liimen ¢evrelerinin 6lglimii
cerrahi operasyonlarda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Ozellikle bobrek ve Kkaraciger transplantasyonlarinda alictya organin
yerlestirilmesinde 6nemli noktalardan bir tanesi de vaskuler anastomozlarin uygun bir
sekilde yapilmasidir. Bu ¢alismanin amaci kadavralar {izerinde aorta abdominalis’in
dallarimi vermeden 6nceki ve verdikten sonraki caplar ile dallarinin ¢aplar1 arasindaki

iligkiyi belirlemektir.

Glinlimiizde arteriyal hastaliklara beslenme bozuklugu, sigara kullanimi, hava
kirliligi, genetik faktorler gibi etkenler neden olmaktadir. Bu arteriyel hastaliklarin ¢ogu
cerrahi miidahalelerle onlenebilmektedir. Bu cerrahi miidahalelerdeki en onemli unsur
arter yerlesimlerini, arterlerin anatomik yapisini ve varyasyonlarini iyi bilmek ve

oparasyon esnasinda cerrahi bir komplikasyonda en uygun miidahaleyi uygulamaktir.

Teknolojide son donemlerinde gelisim tibbin da gelisimine olanak saglamistir.
Organ transplantasyonu da bu gelisim ile birlikte artmistir. Organ transplantasyonunda
organin yerlestirilmesinde vaskuler anastomozlarin iyi bir sekilde yapilmasi daha sonra
gelisebilecek komplikasyonlar1 engellemekte ve hastanin yeni yasamina daha kolay

adaptasyonunu saglamaktadir.

Bu calisma ile aorta abdominalis’ten ayrilan dallarin ¢ikis liimen o6l¢iimi
yapilarak aradaki iliskilerin tespit edilmesi ve olabilecek varyasyonlarin incelenmesiyle,
cerrahi operasyon esnasinda olusabilecek komplikasyonlari en azina indirgemeye katki

saglayacagi amaglanmistir.



Calismamizda Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi
ABD laboratuvarinda bulunan 73 adet kadavradan ¢ikartilmis aorta’larin digital caliper

ile 6l¢iimiiniin yapilmasi danigmanim ve benim tarafimdan uygun goriilmiistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Damarlarin Embriyolojik Gelisimi

[lk damarlar kismen ekstra embriyoner kismen de intra-embriyoner olarak olusur.
Daha erken bir donemde beliren embriyo dis1 damarlar vitelliis kesesi duvari ile
koryonda olusmaktadir. Vitelliis kesesinin duvarinda olusanlara arteriae ve venae
omphalo-mesenteriacae, koryonda gelisenlere ise arteriare ve venae umbilicales adi
verilir. Erken somit doneminde biitiin mesenkim boyunca, birbirleriyle karisik aglar
yapan kan adaciklar1 goriiliir. Bir siire sonra bu kan aglar1 birleserek kiiclik damarlari
yaparlar. Bu suretle 12 somitli bir embriyo’da ilk dnce sag ve sol aorta primitiva’lar
endokard borularinin devami olarak belirgin duruma gecerler. Embriyo i¢inde olusan
damarlarin embriyo disinda olusan damarlar ile birlesmesi ve kalbin harekete
gecmesiyle cok ilkel bir dolagim baslamis olur. Bu primitif dolagim siiresinde kalpten
cikan kan vitelliis kesesine gider gelir. Bunun yaninda bir de a.umbilicalis ile corion
frondosum’a gidip oradan v.umbilicalis ile embriyoya donen bir dolasim daha vardir.
Vitelliis kesesinin duvarindaki omphalo-mesenterik dolasim ¢ok kisa bir siire devam
eder. Buna karsilik koryon dolasimi biitiin fotal hayat siiresince devam ederek gittikce

daha ¢ok geligir ve plasentar dolasimi olusturur (2-4).

Extra embriyonik arterler fazla bir degisiklik gostermezler. Bunlardan
a.umblicalis’ler aorta dorsalis ile birlesip ventral dallar haline gecer. Boylece aorta
dorsalis allantois ve placenta ile baglant1 kurarak chorion dolasimi gergeklesir. Daha
sonra a.umbilicalis’ler aorta dorsalis ile ikinci bir baglanti kurarken, ilk baglantinin
aorta dorsalis ile iligkisi kesilir ve a.illiaca communis olusur. Dogumdan sonra
a.umbilicalis’in proximal ucundan da a.iliaca interna ve a.vesicales superior olusur. Cift
olarak bulunan a.omphalomesenterica’lar da mesenterium dorsale i¢inde birbirleri ile
anastomozlastiktan sonra aorta dorsalis’e ayri ayri agilarak aortae’nin ventral dallari
haline gecer. Bunlardan da truncus coeliacus, a.mesenterica superior ve a.mesenterica
inferior olusur. Emriyo ici arterler ise heniiz daha 3. hafta ortalarinda ilk taslaklar bag
bolgesine dogru sagl sollu ¢ikan plexus aortae’dir. Bunu diger arterlerin gelisimi izler.
Kalp taslaginin 6n ucu olan truncus arteriosus yutak arcuslarinin ventralinde
catallanarak iki ayr1 damar olusturur. Her biri aorta ventralis adini alarak baslangicta dal

vermeden 1. yutak kavsi hizasinda once yukariya sonra da arkaya donerek chorda



dorsalis’in sag ve solunda kuyruga dogru uzanarak, aorta dorsalis’leri yapar ve gobek
bagindan gelen a.umbilicalis ile birlesir. Bu anda iki a.umbilicalis aortae’nin ventral yan
dallar1 olarak goriliir. Birlesme yerinnden sonra geri kalan her iki aorta dorsalis
a.caudalis olarak kuyruk ucuna dogru ilerler. 3. haftanin sonuna dogru aorta ventralis ve
aorta doralis’ler arasinda boyun bolgesinde sagli sollu 6 ¢ift arcus aorticus ortaya ¢ikar.
Bu damarlar her iki tarafta aorta ventralis ile aorta dorsalis’leri birlestirirler. Arcus

aorticus’lar hi¢cbir zaman ayni anda bulunmazlar (5, 6).

Anterior, common, and posterior cardinal veins

Sinus venosus Dorsal intersegmental arteries
/

Dorsal aorta

Aortic arches == T
: Umbilical artery

Tertiary villus

Aortic sac

Heart
g s / Wall of
Yolk sac / Umbilical vein | shorton
Vitelline artery Umbilical cord

Sekil 1. Damarlarin embriyolojik gelisimi (6)
4.1.1. Arcus Aorticus’dan Farklananlar

[k arcus aorticus ¢iftinden farklananlar: bu arterlerin biiyiik bir kismi kaybolur
fakat kalan kismi kulaklari, disleri, géz ve yiiz kaslarin1 besleyen arteria maxillaris’leri
yapar. Bu arcus aorticus’lar ayni zamanda arteria carotis externa’larin da olusumuna

katilabilirler (1).

Ikinci arcus aorticus’dan farklananlar: bu damarlarin dorsal kisimlar1 kalic1 olup

stapedial arterlerin kokenini olusturur.



Ucgiincii arcus aorticus’dan farklananlar: bu arterlerin proximal kisimlari, arteria
carotis communis’i yapar. Distal kisimlar1 ise aorta dorsalis ile birleserek arteria carotis

interna’y1 yaparlar (2).

Dordiincti arcus aorticus’dan farklananlar: bu arterler solda arteria carotis sinistra
ile arteria subclavia sinistra arasinda kalan arcus aortae kismin1 olugturur. Sagdaki distal
kismi sag aorta dorsalis’in bir kismi1 ve 7. arteria intersegmentalis tarafindan olusturulan

a.subclavia dextra’nin en proximal segmentini meydana getirir.

Besinci arcus aorticus’dan farklananlar: ya hi¢ olusmaz, ya kismen olusur ve daha

sonra kaybolur (4).

Altinc1 arcus aorticus’dan farklananlar: sagda ikiye bdliinerek ventral kisimda
a.pulmonalis dextra’nin proximal pargasini verir (5). Distal parcasi da a.pulmonalis
sinistra’dan aorta dorsalis’e gegerek prenatal bir sant olan ve dogumdan sonra kapanan

ductus arteriosus’u olusturur (6).
4.2. Damarlarin Histolojik Yapisi
Kan damarlar1 katmanlardan (tunica) olusmaktadir (8).
4.2.1. Tunica intima
Oldukga kalindir (100-120 mikron). Burada 3 tabaka ayirdedilir (9).
4.2.1.1. Endotel

Sekli poligonaldir. Belirli bir yasam siireleri vardir. Yenileri endotel hiicrelerdeki
mitozla saglanir (10). Buradaki endotel hiicreleri kalpteki endotel hiicrelerine benzer
(karsidan bakildiginda az girintili ¢ikintili, izodiametrik) (9). Endotel hiicreler ortii
olusturma disinda kollajen tiplerinden bazilarimi (tip II, IV, V), laminin, endothelin
proteinlerini, membrana baglanan emzimlerden bazilarini (membranebound enzyme

angiotensin I-II gibi) tireterek salgilarlar (11).
4.2.1.2. Lamina Propria Intimae

Ince lifli bir bag dokusundan yapilmustir. i¢inde ¢ok ince kollagen ve elastik
fibril’ler ile bag dokusu hiicrelerine (desmosit’lere) ve tek tiikk diiz kas hiicrelerine

rastlanilir (9).



4.2.1.3. Lamina Elastika interna

2-3 adet elastik lamelden yapilmis olup media tabakasindaki lamel’lerden

ayirdedilemez (9).
4.2.2. Tunica Media

Oldukga kalindir (800- 900 mikron) (9). Baslica sarmal bigimde dizilmis diiz kas
hiicrelerinin olusturdugu konsantrik tabakalardan olusur. Kas hiicreleri arasinda elastik
lifler ve lameller, retikiiler lifler ile proteoglikan yapilar vardir. Diiz kas hiicreleri bu
hiicredist matriksin hiicresel kaynagidir. Daha biiylik arterlerde media ile adventisia

tabakas1 arasinda ince bir eksternal elastik lamina mevcuttur (12).
4.2.3. Tunica Adventisia

Esas olarak uzunlamasina dizilim gosteren kollagen ve elastik liflerden olusur.
Adventisia’da tip I kollagen bulunur. Adventisia tabakasi genellikle i¢inden gectigi
organin etrafin1 saran bag dokusu ile giderek kaynasir (8). Burada damari besleyen vasa

vasorum ile nervi vasorum yer almis bulunmaktadir 9).

ic elastik lamina

N o Endote

8
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Sekil 2. Damarlarin histolojik yapis1 (13)



4.2.4. Aorta’nin Histolojik Yapis1

Yetigkin aorta’sinda intimanin kalinligi 100-150 mikrometredir. Tek katli yassi
epitel, bir tabaka halinde endotel hiicresinden olusur ve genis liimeni kaplar. Kesitte bu
poligonal hiicreler yassilasmis veya yuvarlak olarak goriiliir ve her hiicrenin ¢ekirdegi
hafif¢e limene dogru ¢ikinti yapar. Her endotel hiicresinin longitudinal (uzunlamasina)
akst kan akimi yOniine paraleldir. Her hiicrenin eni 15, boyu 25-30 mikrometredir.
Endotel hiicreleri bazal lamina iizerine oturur. Subendotelyal tabaka bag dokusunun
kollagen ve elastik liflerin ince, oya gibi yapilanmis agindan olusur. Bu tabaka ayni
zamanda longitudinal yerlesmis diiz kas ve birkag¢ izole fibroblasttan olusan kii¢iik
demetler de igerir. internal elastik lamel ayirt edilemez ¢iinkii medianin en icteki elastik
laminas1 aralarinda net bir ayrim olmadan komsu lamina ile karigir. 0.5- 2 mm.
kalinliktaki komsu media tabakasi, dairesel yerlesmis diiz kas hiicreleri ile degisim
gosteren genis, konsantrik elastik lameller icerir. Her lamel 2-3 mikrometre kalinlikta ve
pengeleri olup, aralarinda birkag baglayici elastik lif demeti bulunur. Uzamis, dallanmis
aortik diiz kas hiicreleri LII ve IV kollagen tipleri ile komsu elastik lamele baglanir ve
kondroitin siilfattan zengin temel maddeye gomiiliir. Ayr bir eksternal elastik lamel
yoktur. Adventisia vasa vasorum, myelinli ve myelinsiz sinir lifleri, lenfatikler ve bol

miktarda adiposite sahip gevsek bag dokusudur (14).

— Endotel

L Endotel alti

Sekil 3. Aorta’nin histolojik yapisinin sematik goriiniimii (13)



4.3. Aorta anatomisi

Aorta sistemik dolasimin ana damaridir. 3 cm ¢apinda olan aorta, sol 3.cartilago
costalis’in alt kenar1 seviyesinde ve sternum’un sol yarisinin arkasinda sol ventrikiil’den
baslar. Burada manubrium sterni’nin ortasi hizasina ¢iktiktan sonra, sol akciger kokii
tizerinde sola ve arkaya yon degistirir. Gogiis boslugunun arka duvarinda ve omurganin
sol tarafinda olmak iizere asag1 dogru iner. 12.thoracal vertebra’nin alt kenar1 hizasinda
diaphragma’nin arka boliimiinlin orta kisminda bulunan hiatus aorticus’dan gecerek
karm bosluguna girer. Karin boslugunda 4.lumbal vertebra’nin alt kenar1 hizasinda
terminal dallar1 olan a.iliaca communis dextra ve a.iliaca communis sinistra’ya ayrilir.
Buraya kadar olan seyri esnasinda bir¢ok dal vermesi nedeniyle, baglangigta 3 cm olan

cap1 azalarak 1.75 cm’ye kadar iner (15).

Aorta seyri boyunca pars ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens aortae
olmak {iizere li¢ bolimde incelenir. Pars descendens aortae, gogiis ve karin boslugu
olmak tizere iki farkli viicut boslugunda ilerledigi i¢in pars thoracica aortac ve pars

abdominalis aortae olarak iki boliimde incelenir (16).
4.3.1. Pars Ascendens Aortae

Pericardium kesesi igerisinde bulunan bu boliim, yaklasik 5 cm uzunlugundadir.
Truncus pulmonalis’in pericardium kesesi icerisinde bulunan boliimii ile birlikte,
pericardium’un serdz zar1 (vagina serosum arteriorum) tarafindan sarilmistir. Baslangi¢
deligine ostium aorticum denilir. Agzinda {i¢ adet valvula semilunaris’in bulundugu bu
delik, 3. cartilago costalis’in alt kenar1 hizasinda ve sternum’un sol yarisinin arkasinda
bulunur. Bu delikten baglayan pars ascendens aortae, kalbin ekseni yoniinde yukari,
arkaya ve saga dogru uzanarak 2. cartilago costalis’in {ist kenar1 hizasina gelir. Bu
seviyede aorta, sternum’un arka yiiziinde yaklasik 6 cm derinde bulunur. Pars ascendens
aortae’nin baslangicindaki sis kisma bulbus aortae, bunun i¢ kismindaki 3 bosluga ise
sinus aortae (sinus valsalvae) denilir. Bu bosluklarin her biri, valvula semilunaris’le

damar duvar arasinda olusur ve truncus pulmonalis’inkinden daha genistirler (15, 17).
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Pars Ascendens
Aortae

Sekil 4. Pars ascendens aortae’nin kalpten ¢ikist (18)
4.3.1.1. Pars Ascendens Aortae’nin Komsuluklar:

Aorta ascendens baslangi¢ boliimiinde 6nde truncus pulmonalis, sagda ve onde
auricula dextra, arkada a.pulmonalis dextra ile komsudur. Yukar1 dogru yiikselirken
aorta ascendens truncus pulmonalis’in sag yanina gecer. Truncus pulmonalis’in saginda
ilerlerken 6nde pericardium aracilifiyla sternum ve timus’un artik dokulartyla, sagda
arkada v.cava superior, sagda onde atrium dextrum, arkada atrium sinistrum ve

a.pulmonalis dextra ile komsudur (16).
4.3.1.2. Pars Ascendens Aortae’nin Dallar1
4.3.1.3. A.Coronaria Dextra

Bu arter, valvula aortae’nin velum semilunare anterior’'unun hemen ustiinden
ayrildiktan sonra one, yukar: ve saga dogru yonelir. Auricula dextra ile a.pulmonalis
arasindan gecer. Bu oluk i¢inde saga dogru ilerleyerek sulcus coronarius’un 6n ve sag
kismini, sonra kalbin sag kenarin1 gegerek kalbin diaphragmatik yiiziine gelir ve sulcus
coronarius’un arka, sag kismini kateder. Bu gidisi ile agiklig1 sola yukari bakan bir
kavis ¢izmis olur. A.coronaria dextra, sulcus interventricularis posterior hizasina gelince
kivrilir ve bu oluk i¢inde ramus interventricularis posterior adini alarak kalbin apex’ine

dogru ilerler (19).
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A.Coronaria Dextra’nin Dallari
R.interventricularis Posterior

Sulcus interventricularis posterior igerisinde tepeye kadar uzanir. Her iki ventrikiile ve

septum interventriculare’ye dallar verir.
R.Marginalis Dexter

Kalbin sag kenarinda asag1 dogru uzanirken, asagida sag ventrikiiliin arka yiiziine
gecer. Verdigi kiiciik dallar sag ventrikiilii besler. Bu dallardan birisi (r.nodi sinuatrialis)
sag atrium ile v.cava superior’un arkasindan gegerek bu venin kalbe giris yeri ¢evresi ile

nodus sinuatrialis’i besler.
Rr.Atriales

Genellikle 6n, yan ve arka olmak iizere {i¢ grup seklinde a.coronaria dextra’dan
cikarlar. Bazen de ortalama 1 mm ¢apl tek dal seklinde ¢ikar ve daha sonra dallarina

ayrilarak sag atrium’u besler.
Rr.Atrioventriculares

Genellikle 2-3 dal seklindedir ve kalbin 6n yiiziinde, apex’e dogru uzanir.
R.Coni Arteriosi

A.coronaria dextra’nin baslangicindan ayrilir ve conus arteriosus’un alt kismi ile
sag ventrikiiliin Gist kismin1 besler (17). A.coronarius sinistra’dan gelen ayni isimli dal
ile truncus pulmonalis’in bagslangicinin cevresinde halka seklinde bir anastomoz

olusturur. Buna Viessuens halkasi denilir (20).
R.Atrialis Intermedius

Sag atrium’un arka duvarinda ytikselir ve burada dagilir.
R.Nodi Atrioventricularis

Septum interventriculare’yi besleyen (rr.interventriculares septales) dallardan

kalinca birisi olup, nodus atrioventricularis’i besler (17).
4.3.1.4. A.Coronaria Sinistra

Cap1 a.coronaria dextra’dan daha genistir. Bu arter, valvulae aortae’nin velum

semilunare sinistrum’unun hemen istiinden dogduktan sonra Once sola dogru
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a.pulmonalis’in arkasindan ilerler. Sonra bu arter ile auricula sinistra arasindan geger ve

sulcus coronarius’un on, sol pargasina gelir ve iki u¢ dalina ayrilir (19).
A.Coronaria Sinistra Dallar
R.interventricularis Anterior

V.cardiaca magna ile birlikte sulcus interventricularis anterior’da seyreder.
Septum interventriculare’nin  on  yiiziinii besler. Incisura apicis cordis’te,

r.interventricularis posterior ile anastomoz yapar (20).
R.interventricularis Anterior Dallar1 (21)

1. R.coni arteriosi

2. R.lateralis

3. Rr.interventriculares septales
R.Circumflexus

Sulcus coronarius’ta sola dogru seyreder ve dallarini verir (17).
R.Circumflexus Dallar1 (17)

1. R.atrialis anostomoticus

2. Rr atrioventriculares

3. R.marginalis sinister

4. R.atrialis intermedius

5. R.posterior ventriculi sinistri

6. R. nodi sinuatrialis

7. R.nodi atrioventricularis

8. R.atriales

13



A. coronaria dextra — |

R. marginalis dexter

R. intervent. posterior

Sekil 5. A.coronaria dextra, a.coronaria sinistra ve bu arterlerden ayrilan dallar1 (22)
4.3.2. Arcus Aortae

Aorta ascendens’in devami olup kavisli bir bolimdiir (23). Arcus aortae,
mediastinum superius’da bulunur (24). Manubrium sterni’nin sag yarisinin arkasinda
sag 2.cartilago costalis’in iist kenar1 seviyesinde baslar. Arkaya ve sola ilerleyip
konkavlig1 asag1 bakan bir kavis ¢izer. Sol 2.costa’nin sternum’a tutundugu manubrium
sterni’nin sag yarisinin arkasinda, sag 2.cartilago costalis’in {ist kenar1 veya 4.thoracal
vertebra’nin alt kenar1 seviyesinde sonlanir. 4.thoracal vertebra hizasinda columna
vertebralis’in solunda yer alan aorta asagiya dogru seyrederken orta hatta yaklasir ve
columna vertebralis’in 6niinde yer alir. 4.thoracal vertebra’nin alt kenarindan sonra pars

descendens aortae adiyla devam eder (16).

Arcus aortae’nin konveksliginden {i¢ tane dal ¢ikar. Sagdan sola dogru; truncus
brachiocephalicus, a.carotis communis sinistra ve a.subclavia sinistra’dir (20, 25, 26).

Bu damarlar bas, boyun ve iist extremiteleri beslerler.
4.3.2.1. Arcus Aortae’nin Komsuluklar

Arcus aortae Once trachea’nin Oniinde yukariya, arkaya ve sola, sonra da
trachea’nin sol tarafindan arkaya dogru uzanir. Bu gidisi sirasinda once konkavitesi

yukar1 bakan ve sonra one sola bakan iki kavis yapar.

Konkav alt yiliziinde truncus pulmonalis’in ¢atali, bronchus principalis sinister,

plexus cardiacus superficialis ve sol n.laryngeus recurrens ile komsudur. Arcus aortae
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sol radix pulmonalis’in &niinden gecerek arkaya ve sola uzanir. Onde pleura,
akcigerlerin 6n kenarlar1 ve timus artiklartyla komsudur. Sola ve 6ne bakan yiizii sol
akciger ve pleura mediastinalis’le komsudur. Arcus aortae ve pleura mediastinalis
arasindan onden arkaya; sol n.phrenicus, n.vagus’un r.cardiacus cervicalis superior dali,
sempatik sisteme ait olan n.cardiacus cervicalis superior n.vagus gecer. N.vagus arcus
aortae’y1r onden caprazlarken, sol n.laryngeus recurrens dalini verir. Bu sinir, arcus
aortae’yi alttan dolanarak arkaya ve yukariya dogru ilerler. Saga ve arkaya bakan yiizii
trachea, lenf diiglimleri, plexus cardiacus profundus, sag n.laryngeus recurrens,

oesophagus ve en arkada da ductus thoracicus’la komsudur (16).
4.3.2.2. Arcus Aortae’nin Dallar
Truncus Brachiocephalicus

Arcus aortae’nin en biiylik dalidir (20). A.subclavia dextra ve a.carotis communis
dextra olmak {iizere iki dala ayrilir. Nadiren, glandula thyroidea’ya giden a.thyroidea

ima isimli bir dal verir (24).
A.Carotis Communis Sinistra

Arcus aortae’den cikan 2.daldir. Once gogiis bolgesinde , daha sonra da boyun
bolgesinde seyreder ve yan dal vermez. Boyunda 4.servical vertebra seviyesinde
a.carotis externa ve a.carotis interna olmak tlizere iki u¢ dalina ayrilir. A.carotis interna

boyun bolgesinde yan dal vermeden intracranial bdlgeye girer.
A. Subclavia Sinistra

Arcus aortae’den ¢ikan dallarin en arkasinda ve en solunda ¢ikan arter budur.

Yukariya, sola ve 6ne dogru 4-5 cm kadar gittikten sonra boyuna gelir (19).
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A subclavia sinistra
Truncus brachiocephalicus

Sekil 6. Arcus aortae ve arcus aortae’den ayrilan dallar (18)
4.3.3. Pars Descendens Aortae

Arcus aortae, 4.thoracal vertebra hizasinda aorta descendens olarak devam eder.
Aorta descendens’in, gectigi govde boliimlerine gore, pars thoracica aortae (aorta
thoracica) ve pars abdominalis aortae (aorta abdominalis) olmak iizere iki alt boliimii

vardir (23).
4.3.4. Pars Thoracica Aortae

Pars descendens aortae’nin 4. ile 12. throracal vertebra’larin alt kenarlar1 arasinda
kalan boliimiine pars thoracica aortae denilir. GO6giis boslugunun mediastinum
posterius’unda bulunan pars thoracica aortae, yukarida arcus aortae ile, asagida ise pars
abdominalis aortae ile birlesir. Baslangicinda columna vertebralis’in sol tarafinda
bulunur, asagi indik¢e orta hatta yaklasir ve hiatus aorticus’dan karin bosluguna
gecerken de tam columna vertebralis’in On tarafinda, orta hatta bulunur. Yandan
bakildiginda konkavligi 6ne bakan bir kavis ¢izer. Bu bdliimden ayrilan dallar ince

oldugundan, pars thoracica aorta’nin kalinlig1 agsagi indik¢e pek azalmaz (17, 27).
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4.3.4.1. Pars Thoracica Aortae’nin Komsuluklari

Aorta thoracica iist yarisinda radix pulmonalis ve pericardium’un arkasinda,
oesophagus’un solunda, vertebra corpus’larinin solunda ve oniinde, sol akciger’in
saginda, v.hemiazygos ve sol truncus sympathicus’un 6niinde bulunur. Aorta thoracica
arkasinda v.hemiazygos, saginda v.azygos ile komsudur. Arter yolu boyunca
arkasindaki bu iki ven arasinda bulunan birlestirici venlerle de komsuluk yapar.
V.hemiazygos’un arka solunda sol trunchus symphaticus seyreder. Saginda bulunan

v.azygos ile arasinda arkada ductus thoracicus yer alir (16).

Pars thoracica aortae’nin visseral ve parietal olmak {izere iki grup dali vardir.
4.3.4.2. Pars Thoracica Aortae’nin Visseral Dallar
Rr.Bronchiales

Aorta thoracica’dan ¢ikis yerleri, kalinliklar1 ve sayilar1 varyasyon gosterebilen bu
dallar akcigerlerin besleyici dallaridir. Genellikle sagda 1, solda 2 tanedir.
Rr.bronchiales bronchus’larin arkasinda hilum pulmonanis’e gelirler. Bronslara, hilum
pulmonalis’teki lenf diiglimlerine besleyici dallarin1 verdikten sonra akciger dokusuna
girerler. Akciger parankimi ve brongiyolleri beslerler. Bronchus’larin ve akciger
parankiminin esas besleyici arterleri olmasi nedeniyle rr.bronchiales vasa privata adini

alirlar (16).
Rr.Oesophageales

Aorta thoracica’nin 6n yliziinden aralikli olarak dogan bu 3-5 adet dal
oeseophagus’a giderler. En alt dallar mide’nin cardia’s1 civarinda a. gastrica sinistra’nin

dallar1 ile anastomoz’lar yaparlar (19).
Rr.Pericardiaci

Pericardium’un dorsal yiiziinde dagilan ince dallardir.
Rr.Mediastinales

Cok sayida ince dallar olup, mediastinum posterius’daki lenf nodiillerini ve bag

dokusunu beslerler (17).
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4.3.4.3. Pars Thoracica Aortae’nin Parietal Dallar
Aa.intercostales Posteriores

Aorta thoracica’nin arka yiizinden c¢ikarlar. Dokuz cifttir (20). Son dokuz
intercostal aralikta ilerler. Ilk 2 arter a.subclavia’nin truncus costocervicalis’in bir dali
olan aa.intercostalis suprema’dan c¢ikar. 9 ¢ift a.intercostalis posterior ve 1 ¢ift a.
subcostalis’de aorta thoracica’dan ¢ikar. Aa.intercostales posterior’ler birer arka dal
verir. Bu dal spinal sinirin dorsal ramusu ile birlikte seyreder ve medulla spinalis,
columna vertebralis, sirt kaslar1 ve bu bolgedeki deriyi besler. Her arter kiigiik birer
kollateral dal verir ve bu dal costa’nin iist kenarinda seyreder. Terminal dallar 6nden
gelen a. thoracica interna ve onun iki u¢ dalindan biri olan a. musculophrenica’dan
cikan aa.intercostales anterior’ler ile anastamoz yaparlar. Arter seyrinde ilk baslangicta
plevra ve internal intercostal membranin arasinda ve daha sonra innermost intercostal

ile internal intrercostal kaslar arasinda seyreder (28).
Dallari;
1. R.dorsalis
2. R collateralis
3. R cutaneus lateralis
4. Rr.mammarii laterales (21)
A.Subcostalis

12.costa’nin altinda, costa’ya paralel, n.subcostalis ile birlikte uzanan bir arterdir.
Bobregin arka yliziinde, m.quadratus lumborum’un da 6n yiiziinden disa ve 6ne dogru
ilerler. M.transversus abdomis’in arka kismindaki aponeurozunu delerek bu kas ile
m.obliquus internus abdominis arasina girer. Karin yan duvarinda a.epigastrica inferior,

a.lumbalis ve a.intercostalis’ler ile anastomoz yaparlar.
Aa.Phrenicae Superiores

Hiatus aorticus yakininda aortae thoracica’dan ¢ikar. M.diaphragma’nin iist
yiiziiniin arka boliimiinde dagilirlar. On yiizde dagilan a.musculophrenica ve

a.pericardiophrenica ile anastomoz yaparlar (16).
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A. pasophageales A. bronchiales

n.

A. bronchialis
deaxt

A. mediastinales
A. intercostalis

posteriores
(3-11)

Aa. phrenicae

Aa. phrenica superiores

superiores

Sekil 7. Pars thoracica aortae’nin visseral ve parietal dallar1 (29)
4.3.5. Pars Abdominalis Aortae

Pars descendens aortae’nin 12.thoracal vertebra corpus’unun alt kenari ile
4.lumbal vertebra corpus’u arasinda kalan boéliimiidiir. Pars thoracica aortae 12.thoracal
vertebra corpus’unun alt kenar1 hizasinda diaphragma iizerinde bulunan hiatus
aorticus’dan gectikten sonra pars abdominalis aortae adini alir. Karin boslugunda orta
hatta ilerleyerek 4.lumbal vertebra corpus’u hizasinda terminal dallarina ayrilir.
Sonlanma yerinde, orta hattin biraz sol tarafinda bulunur. Seyri esnasinda omurgaya
uyacak sekilde konveksligi 6ne bakan bir kavis ¢izer. Bu kavsin en 6nde bulunan
noktas1 3. lumbal vertebra hizasinda bulunur. Pars abdominalis aortae’nin ¢api, verdigi

her kalin daldan sonra azalir (15).
4.3.5.1. Pars Abdominalis Aortae’nin Komsuluklari

Pars abdominalis aortae’nin On tarafinda yukarida mide, omentum minus,
duodenum’un pars superior’u, pancreas’in arka yiizii ve v.splenica (linealis), asagida ise
duodenum’un pars ascendens’i, radix mesenterii ve v.renalis sinistra bulunur. Ayrica
ozellikle iist boliimiiniin 6nlinde ve yaninda plexus coeliacus’a ait ganglion ve sinir

lifleri yer alir.

Vena cava inferior, pars abdominalis aortae’nin sag tarafinda ytikselir.
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Sol tarafinda duodenum’un son boliimii ve ince bagirsak kivrimlari ile komsuluk
yapar.

Arka yliziiniin sag tarafinda cisterna chyli ve ona dokiilen lenfatik yapilar bulunur.
Arka yiizinde lig. longitudinale anterius ve vv.lumbales sinistra yer alir. Lumbal
vertebralar ve discus intervertebralis ile arasinda lig. longitudinale anterius ile ikinci,

ticlincii ve dordiincii vv.lumbales sinistra ile komsudur (16).
4.3.5.2. Pars Abdominalis Aortae’nin Visseral Dallar1
Truncus Coeliacus

Hiatus aorticus’un hemen altinda genellikle 1.25-1.50 ¢cm uzunlugunda ve 7-20
mm c¢apinda kalin kiitiik seklinde bir damardir. Pars abdominalis aortae’nin 6n
duvarindan ¢ikan bu damarin seyri varyasyon gosterebilir. Siklikla horizontal olarak 6ne
ve biraz da saga dogru uzanir. Truncus coeliacus mide, dalak, karaciger ve omentum

majus’u besler (16).
Truncus Coeliacus’dan Ayrilan Dallar

A, gastrica sinistra
Rr. oesophageales

A. hepatica communis

Aa. gastricae breves

A. cystica

A. splenica -~
A hepatica propna

A gastrica posterior
A, gastrica dextra g P

A. gastroduodenalis

A, gastroomentalis

(gastroepiploica) sinistra
A. pancreaticoduodenalis \9

SUDETio

A. gastroomentalis
(gastroepiploica) dextra

Sekil 8. Truncus coeliacus’tan ayrilan dallar (29)
A.Gastrica Sinistra

Genellikle truncus coeliacus’un ortalarindan ilk dal olarak ¢ikar fakat %25
oraninda da diger iki arterle birlikte ¢ikabilir. A.gastrica dextra’dan daha kalindir. Bursa

omentalis’in arka duvarin1 Orten parietal peritoneum’un arkasinda ve plica

20



gastropancreatica i¢inde bulunur. Hafif bir kivrim yaparak 6ne, yukar1 ve sol tarafa
uzanir. Uzerini 6rten peritoneum’da bir kabart1 yaparak (plica gastropancreatica sinistra)
ostium cardiacum’a gelir. A.gastrica sinistra, cardia’ya geldiginde rr.oesophageales
denilen birkag¢ dal verir. Bu dallar oesophagus iizerinde yukariya dogru uzanarak hiatus
aorticus’tan gogiis bosluguna gecer ve burada aorta thoracica’dan ayrilan
rr.oesophageales denilen dallarla anastomoz yaparlar. Bir kisitm dallar1 da, midenin

cardia boliimiinii besler. Bu dallar da a.lienalis’in dallar1 ile anastomoz yapar (15).
A.Hepatica Communis

Truncus coeliacus’un en kalin dalidir. Saga ve yukartya dogru ilerler ve foramen
epiploicum’un 6niinden gecerek iki u¢ dala ayrilir (19). A.hepatica propria, karaciger’in
esas besleyici arteridir (16). A.hepatica propria, a.gastrica dextra dalin1 verdikten sonra
porta hepatis’e gelir. Burada r.dexter ve r.sinister’e ayrilir. A.cystica genellikle
r.dexter’in  dalidir. A.gastroduodenalis, a.pancreaticoduodenalis superior ve

a.gastroepiploica dextra dallarini verir.
A.Splenica

Bu arterin ¢ap1 a.hepatica communis’ten kiigiik fakat a.gastrica sinistra’dan
biiyliktiir. Dalagin ana arteridir. Rr.pancreatici, aa.gastrica breves ve a.gastroepiploica

sinistra (a.gastroomentalis sinistra) dallarin1 verir (24).
A.Mesenterica Superior

Duodenum’un {ist kismi harig, tiim ince bagirsak ile caecum, colon ascendens ve
colon transversum’un biiyiikk boliimiinii besler. Truncus coeliacus’un yaklasik 1 cm
asagisindan ve aorta’nin On yliziinden ¢ikar. Hemen baslangicinda ve on tarafinda
v.splenica ile pancreas govdesi bulunur. Arka tarafinda v.renalis sinistra, daha
arkasinda aorta bulunur (15). A.mesenterica superior, Once pancreas’in arka yiiziinde
asag1 dogru kisa bir yol izleyip pancreas’in alt kenarindan 6ne, asagiya dogru ilerler.
Pars ascendens duodeni’nin iizerinden gecer ve onu On yliziinden caprazlar.
Caprazlamadan 6nce pars ascendens duodeni’nin 6n yiiziine dogru oblik bir durumda
ilerleyen radix mesenterii’nin iki yapragi arasina sokulur. Bdylece duodenum’u
caprazlamasini mesenterium yapraklart i¢inde tamamlar. Sag fossa iliaca’ya dogru
dallarii verir. Dallarin1 verdik¢e damar ¢api kiigiiliir. A.mesenterica superior bundan

sonra, mesenterium’un iki yapragi arasinda i¢inde agikligi saga bakan bir arter yayi
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yapacak sekilde ilerler. Bu yayin konveks tarafindan 15-18 dal halinde jejunum ve
ileum’a giden aa.jejunales ve aa.ileales dallar1 ¢ikar. Yayin konkav tarafinda ise
a.ileocolica, a.colica dextra, a.colica media ve arterin baglangi¢ yeri yakinindan

pancreas ve duodenum’a giden a.pancreaticoduodenalis inferior ¢ikar (16).

A.Mesenterica Superior’un Dallar

A colica media

A colica dextra

A fiocolica

“=|ew. A jejunales ve a. ileales

Sekil 9. A.mesenterica superior’den ayrilan dallar (18)
A.Pancreaticoduodenalis Inferior

Duodenum’un 3. boliimiiniin iist kenar1 hizasinda a.mesenterica superior veya ilk
jejunal dalindan ayrilir (17). Duodenum ve pancreas’t besler. R.anterior ve r.posterior

olmak tizere iki dala ayrilir.
Aa.Jejunales ve aa.ileales

A.mesenterica superior’un sol tarafindan ayrilirlar. Jejuneal arterler, daha uzun ve
say1 olarak daha fazladir. Her bir arter u¢ dallarina ayrilir. Komsu olanlarin ug dallari
birleserek arteryel arcus yapar. Arteryel arcus olusumu birka¢ defa tekrarlanir ve

terminal arcustan ¢ikan diiz arterler (aa.recti) bagirsagi besler.
A.lliocolica

A. mesenterica superior'un konkav tarafindan ayrilan daldir. Peritoneum
parietale’nin altinda olmak {izere asag1 ve saga dogru uzanarak sag fossa iliaca'ya gelir
ve burada iki dalina ayrilir. Bu dallardan yukari ¢ikani a. colica media ile, asagi ineni

ise a. mesenterica superior’iin terminal dali ile anastomoz yapar
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A.Colica Dextra

A. mesenterica superior'un saga bakan konkav yiiziiniin ortalarindan ¢ikar. Bazen
a. ileocolica ile birlikte kisa bir kok seklinde cikabilir. Bu arter, peritoneum
parietale’nin arkasinda olmak iizere sag tarafta bulunan a. testicularis (veya a. ovarica),
tireter ve m. psoas't On taraflarindan ¢aprazlayarak colon ascendens'in ortalarina dogru

uzanir.

Bazen, a. mesenterica superior'dan daha yiiksek bir seviyede ayrilir. Bu gibi
durumlarda duodenum'un pars descendens’i ile sag bobregin alt ucunu 6nden caprazlar.
Colon ascendens'te inen ve ¢ikan dallarma ayrilir. Inen dali a. ileocolica ile, ¢ikan dali
ise a. colica media'nin dallar1 ile anastomoz yapar. A. colica dextra, colon ascendens'i

besler (17).
A.Colica Media

Pankreasin hemen asagisinda a. mesenterica superior'dan ayrilir. Mesocolon
transversum'un iki yapragi arasinda one dogru uzanarak sag ve sol dallarina ayrilir. Bu
dallar sagda a. colica dextra, solda ise a. colica sinistra ile anastomoz yapar. Bu
anastomozlarin olusturdugu damar kavsi, colon transversum'dan 2 parmak genisligi
uzakta olusur. Bu kavise a. marginalis coli denilir. Bu kavisten colon transversum'un

sag 2/3'linii besleyen dallar ayrilir
A.Suprarenalis Media

Glandulae suprarenales’in beslenmesinde rol alirlar. A.phrenica inferior ile a
renalis arasinda aorta abdominalis’ten ayrilirlar. Sag a.suprarenalis media v.cava
inferior’un arkasindan, sol a.suprarenalis media ise bursa omentalis’in arka duvarinin

arkasindan geger (20).
A.Renalis

A.mesenterica superior’un 1.5 cm kadar altindan ¢ikar. Genellikle sagda ve solda
birer tane olmakla birlikte bazen 2-6 adet a.renalis goriilebilir. Sol a.renalis sag
a.renalis’den biraz daha kisadir. Sag a.renalis v.cava inferior’un arkasindan gegerek sag
bobrege gelir. Her iki a.renalis’in Oniinde v.renalis bulunur (19). Her iki tarafin a

renalis’i, hilum renalis’e gelmeden 6nce 4-5 dala ayrilir. Bu dallarin ¢ogu v.renalis ile
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iireter arasinda bulunur. Birka¢ dali ise arkada bulunan ureter’in de arka tarafinda yer

alir. Gl.suprarenalis’e giden a.suprarenalis inferior, a.renalis’ten ayrilir (17).
A.Testicularis (Ovarica)

A.renalis’lerin yaklagik 2 cm altindan dogan aorta abdominalis’in 6n yliziinden
ayrilan bir ¢ift arterdir. Erkeklerde testisleri besledigi i¢in a.testicularis, kadinlarda ise
ovarium’lar1 besledigi i¢in a.ovarica olarak isimlendirilir (16). Periton’un arkasinda ve
disinda bulunan bu arterler, 6nce m.psoas major’un 6n yiiziinde yukaridan asagi dogru
ilerler. Sonra ureter’in On yliiziinii, i¢ yukaridan dis asagi dogru caprazlar. Sonunda
a.testicularis, anulus inguinalis profundus’dan gegerek canalis inginalis’e girer.
Funiculus spermaticus i¢inde olarak canalis inguinalis’i gecer ve testis’e gelir.
A testicularis canalis inguinalis’ten gecerken ince dallar verir. Bu dallar a.creamester ile
anastomoz’lar yapar. A.ovarica vasa iliaca’y1 dis yandan i¢ yana dogru, on yliziinden
geemek lizere c¢aprazladiktan sonra ligamentum suspensorium ovarii iginde olarak
ovarium’un margo mesovaricus’u hizasmna gelince, ovarium’a, tuba uterina’ya,

mesovarium’a giden dallar verir (19).
A. Mesenterica Inferior

3. ve 4. lumbal vertebra’lar1 arasindaki discus intervertebralis seviyesinden, aorta
abdominalis’in bifurcatio aortae’sinin 3-4 cm yukarisindan c¢ikar. Bu seviye pars
horizontalis duodeni’nin alt kenarina yakindir. Peritoneum parietale’nin altinda aorta
abdominalis’in Once Onilinde sonra solunda asagiya dogru ilerler. Sol {ireter’in
medialinde sol taraftaki a.iliaca communis’i ¢aprazlar. Pelvis minor’da ise a.rectalis

superior adi ile devam eder (16).
A.Mesentrica inferior’un Dallar
A.Colica Sinistra

Parietal peritoneum’un arkasinda olmak iizere sol tarafin ureter, a.testicularis
(ovarica) ve m.psoas major’unu 0nden c¢aprazlayarak, colon descendens’e dogru uzanir.
Colon descendens’e gelmeden inen ve c¢ikan dallarina ayrilir. Cikan dali a.colica
media’nin sol dali ile anastomoz yapar. Inen dali ise a.sigmoidea’nin en {ist dali ile

anastomoz yapar (19).
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Aa.Sigmoidea

2-3 adet olan bu arterler parietal peritoneum’un arkasinda ve sol tarafin m.psoas
major, ureter ve a.testicularis (ovarica)’in Onilinden gecerek asagi sol tarafa dogru
uzanirlar. Her bir arter iki dalina ayrilarak kendi aralarinda anastomoz yaparlar.

Aa.sigmoidea, colon descendens’in alt kismui ile colon sigmoideum’u besler (15).
A.Rectalis Superior

A.mesenterica inferior’'un devami seklinde olan bir arterdir. Mesocolon
sigmoideum’un iki yapragi arasinda pelvis minor’e iner. Burada a.iliaca communis
sinistra’y1 Onden ¢aprazlar. 3.sacral vertebra seviyesinde iki dala ayrilarak rectum’un iki
yaninda asagi iner. Aniis’iin yaklasik olarak 10-12 cm yukarisinda kii¢iik dallarina
ayrilir. Bu kiigiik dallar rectum’un kas tabakasini1 delerek kas ve mukoza tabakalari
arasinda birbirlerine paralel olarak m.sphincter ani internus’a kadar iner. Her bir dal
ikiye ayrilarak hem birbirleri ile hem de a.rectalis media ve a.rectalis inferior ile

anastomoz yaparlar (16).

A colica sinistra
A sigmoideae

A rectalis superior

Sekil 10. A.mesenterica inferior ve ayrilan arterleri (18)
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4.3.5.3. Pars Abdominalis Aortae’nin Parietal Dallar1
A.Phrenica inferior

Aorta abdominalis’in hemen baglangicindan ve onun 6n yiiziine yakin olarak sag
ve solundan ¢ikan bu iki arter diaphragma’nin alt yiiziinde disa ve 6ne dogru ilerleyerek

dallarina ayrilir (20). A.suprarenalis superior bu arterin bir dalidir (23).
Aa.Lumbales

Aorta abdominalis’in arka yliziinden ¢ikan 4 ¢ift arterdir (23). Aorta, orta hattin
biraz solunda oldugu i¢in sol aa.lumbales’ler daha kisadir. Sag aa.lumbales’ler v.cava
inferior’'un arkasindan gecerler. Aa.lumbales’ler foramina intervertebralia hizasina

gelince ramus spinalis ve ramus dorsalis dallarini verirler (19).
A.Sacralis Mediana

Aorta abdominalis’in bifurcatio aortae’nin biraz yukarisinda ve arka yliziinden
cikar. Cok ince olan bu arter bifurcatio aortae’ya ¢ok yakin oldugu i¢in aorta

abdominalis’in ug¢ dal1 olarak da kabul edilebilir (16).
4.3.5.4. Pars Abdominalis Aortae’nin Terminal Dallar

Aorta abdominalis 4. lumbal vertebra corpus’unun Oniinde a.iliaca communis
dextra ve a.iliaca communis sinistra denilen iki u¢ dalina ayrilir. Ayrilma yerine
bifurcatio aortae denilir. Her iki tarafta a.iliaca communis u¢ dallarina ayrildig1 yerde
ureter tarafindan 6nden caprazlanir. A.iliaca communis’ler, art.sacroiliaca’nin 6niinde
S5.lumbal vertebra ve l.sacral vertebra arasi discus seviyesinde a.iliaca interna ve

a.iliaca externa denilen iki u¢ dalina ayrilir (20).
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A liaca sinistra

A iliaca dextra

Sekil 11. Aorta abdominalis’in terminal dallar1 (18)
A.lliaca Dextra

Aorta abdominalis’in son boliimii orta hattin solunda yerlestiginden a.iliaca
communis dextra biraz daha uzundur (16). Arka tarafinda sag v.iliaca communis yer

alir (19).
A.iliaca Sinistra

On tarafinda peritoneum parietale, ince bagirsak kivrimlari, a.rectalis superior ve
alt ucunda ureter bulunur. Arka tarafinda 4. ve 5. lumbal vertebralar ve discus
intervertebralis yer alir. Medialinde v.iliaca communis sinistra, lateralinde m.psoas

major yerlesim gosterir (16).
4.4. Arterial Hastaliklar
4.4.1. Arteriosklerozis

Arter duvarinda kalinlagma ve esneklik (elastisite) kaybina yol agan {i¢ hastaligin

ortak ismidir (30). Arterioskleroz yapan ii¢ hastalik mevcuttur:
4.4.1.1. Aterosklerozis

Temelde liimene dogru gelisen, altindaki mediay1 zayiflatan ve iizerinde
gelisebilecek trombozise zemin hazirlayan aterom denilen intima plaklariyla
karakterlidir (31). Aterosklerozda, morfolojik degisiklikler; subendotelyal yerlesimli 1
mm capli yumusak, sari, intimal renk degisimi (yag damlaciklari) seklinde baslar.
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Bunlar progresif olarak biiyiirler ve 10-20 yas arasinda hafifce yiizeyden kabarik,
damarin uzun aksia paralel tipik yag ¢izgileri halini alirlar. Bu yag cizgileri tipik
olarak 3 mm genislikte ve 1.5cm boyundadir. En iyi goriildiikleri yerler aorta’dir.
Aorta’da en iyi izlendikleri yerler valvula aorta ¢evresi, aorta thoracica’nin arka duvari

ve aorta thoracica’dan ¢ikan a.intercostalis’lerin orifisleri ¢evresidir (32).
4.4.1.2. Monckeberg Medial Kalsifik Sklerozu

Orta boy ve kiiclik arterlerin tunica media tabakasinda bant (halka) tarzinda
kalsifikasyon vardir. Kalsifikasyon liimene ulagsmaz. Endotel ve adventisia saglamdir.
Inflamatuar reaksiyon yoktur. Nadir olarak ossifikasyon (metaplazi) ve kemik iligi

bulunabilir. Cinsiyet ayrimi gostermez. Kesin etiyolojisi bilinmez (31).
4.4.1.3. Arterioskleroz

Arteriosklerozisin ii¢ilincii seklidir ve ufak prolitarif fibromiiskiiler kalinlagma ile

karakterizedir. Iki alt tipi tanimlanmistir:
Hiyalin Arterioloskleroz

Cogunlukla uzun siireli basit ya da orta derecede hipertansiyonu olan yasl
hastalar etkiler. Arteiol duvarlarinda homojen, hiicre icermeyen bir kalinlasma olup

yapisal ayrintida belirgin kayip ve liimende daralmaya neden olur.
Hiperplastik Arterioloskleroz

Malign hipertansiyonu olan kisilerde tek basina ya da 6nceden var olan hafif ya da
orta derecede hipertansiyona eklenerek goriilebilir. Sogana benzer, konsantrik, tabakalar
seklinde goriiliir, arteriol duvar kalinlagmasina ve sonucta liimenin daralmasina neden

olur (33).
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Ateroskleroz

Morrnal Hafif Ileri
Ateroskleraz Ateroskleroz

Damarln igi Plak
Sekil 12. Normal damar liimeni hafif ateroskleroz ve ileri ateroskleroz goriiniimii (34)

4.4.2. Vaskiilitler

Vaskiilit, arter, ven ya da veniiliin herhangi bir enflamatuar tutulumudur (30).

Dort alt grupta incelenebilir:
4.4.2.1. Sistemik Nekrotizan Vaskiilitlerin Poliarteritis Nodoza Grubu

Bu hastaliklarin belirleyici 6zelligi, siklikla mikroanevrizma olusumuna neden

olan kii¢lik ve orta boy arterlerde goriilen nekrozlu bir vaskiilit olmalaridir.
4.4.2.2. Asir1 Duyarhhik Vaskiiliti

Bu alt grupta temelde postkapiller veniiller olmak {izere kii¢iik damar
tutulumunun baskin olusumunun ortak 6zellik oldugu heterojen bir sendrom grubu yer
alir. Palpe edilebilen bir purpura olusumuyla karakterli deri tutulumunun 6n planda

olmasina karsin, arasira damar lezyonlari sistemik bir dagilim gdésterebilir.
4.4.2.3. Graniilamotoz (Dev Hiicreli) Arteritler

Bu grupta iki antite yer alir. Temporal arterit ve Takayasu arteriti. Her ikisi de
degisik biiytikliikteki damarlarda ¢ogu kez dev hiicreli groniilomlar igeren iltihabi
degisikliklerle karakterlidir.
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4.4.2.4. Nekrotizan Vaskiilitle Giden ve Kliniko-Patolojik Ozellikleri Iyi Bilinen
Ozgiil Hastahiklar

Bu grupta Wegener graniilomotozisi, sistemik lupus eritematozus, romatoid artirit

ve tromboanjitis obliterans (Buerger Hastalig1) gibi antijenler yer alir (35).
4.4.3. Anevrizmalar
4.4.3.1. Aterosklerotik (Abdominal) Anevrizmalar

En sik besinci dekaddan sonra erkeklerde (5:1) goriiliir. Aorta thoracica dahil
olmak {izere aortun herhangi bir yeri etkilenebilir; fakat biiylik oranda genellikle renal
arterlerin altinda aorta abdominalis’de olusur. Bu anevrizmalarin klinik gidisleri esas
olarak yerlesimleri ve boyutlarina baghdir. A.iliaca, a.renalis ve a.mesentericatikanmasi
ya anevrizmal kesenin basisina ya da trombiisiin biiylimesine baglidir. Trombiis
embolizasyonuna yol agabilir. Biiyiiyen pulsatif kitleler olarak anevrizmalar sadece
tiimorlere benzemezler ayni zamanda vertebra korpuslar1 gibi komsu yapilar progresif
olarak agindirirlar. Bagirsak duvarini, thorax’da yerlesmis trachea ve 6zofagus duvarini
asindirdiklart bilinmektedir. Ruptiir en korkulan komplikasyondur ve dilatasyonun

boyutuyla iliskilidir (36).
4.4.3.2. Sifilitik (Luetik) Anevrizma

Hastaligin 3. evresinde on planda kardiyovaskiiler ve sinir sistemleri tutulur.
Sifiliz’in erken donemde tedavisiyle ¢ok seyrek goriiliir. 3. evre sifilizdeki obliteratif
endarterit en agir klinik tabloyu, aortun vaza vazorumlarini tutarak yapar. Bu tutulan
sifiliz i¢in karakteristik olan, aort ve aort kapaginin anevrizmal genislemesine yol acan
torasik aortite neden olur. En sik 40-55 yaslarinda goriiliir. Erkek kadin orami 3/1 dir

(30).
4.4.4. Aort Disseksiyonu

Kanin mediada laminar diizlemler boyunca ilerlemesi, aort duvarinda kanla dolu
kanallar olugturmasi ile karakterize bir hastaliktir. Bu kanallar siklikla massif kanamaya
yol agarak ruptiire olur. Aort disseksiyonu her zaman aortta belirgin genislemeyle
birlikte degildir. Aort disseksiyonu hipertansiyonun hemen her zaman 6nciil oldugu 40-
60 yasindaki erkekler (disseksiyon vakalarinin %90’dan fazlas1 ); ve aortu etkileyen bag

doku anomalileri olan hastalarda (Marfan sendromu) goriiliir (37). Disseksiyon bazen
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lokaldir, aort duvari i¢inde ilerlemez ve anevrizma tipi kitle gelisimi ve hemoroji ile
karakterizedir, kimi zaman bu kitle perikard ya da plevral bosluga acgilabilir. Dissekan
aort anevrizmalarmin ¢ogu ise aort duvart i¢inden a.femoralis, a.iliaca’ya kadar
ulagabilir ve aorta abdominalis ‘deki bir aterom plagindan kan tekrar liimene geri doner.
Bu uzun duvar i¢i ilerlemeler ikinci bir intimal yirtik bulunarak tekrar liimene acilabilir,
bu durumda “¢ift namlulu aorta” olusur. Bu ikinci yol riiptiire kars1 koruyucudur ve
yillar i¢inde endotelize olabilir ve yiizeyinde ateroskleroz olusabilir. Cok uzun siireli
olgularda disseksiyon aortun kiigiik dallarini etkileyebilir, bu sonucta anlamli bir
obstriiksiyona yol agar. Aort disseksiyonu ruptiir siklikla ani 6liimlere yol agar. Hastada

izlenen olgular kiside lezyonun ne zamandir bulunduguna baglhidir (32).

Anevrizma

Sakkiler anevrizma Fuzifarm anevrizma

Sekil 13. Anevrizma tipleri (38)
4.4.5. Hipertansiyon

Yiiksek kan basinci, ateroskleroz ve iskemik kalp hastalig1 gelisiminde artmis risk
ile kuvvetli bagint1 gosterir. Arterial hipertansiyon kan hacmi ile total periferik direng
arasindaki iliski bozuldugu zaman olusur. Hipertansiyon, sadece aterosklerozu
hizlandirmaz ayni zamanda hem aort disseksiyonunu hem de serebrovaskuler
kanamalar1 potansiyalize eden biliyiilk ve orta ¢apli arterlerin duvarinda dejeneratif

degisikliklere neden olur.
4.5. Kan Akim Fizyolojisi

Kan akimi, dolasimin belirli bir noktasindan belirli bir zaman i¢inde gecen kan
miktar1 anlamma gelir. Istirahat halindeki eriskin bir insanda tiim dolasimdaki kan
akimi yaklasik dakikada 5000 ml kadardir. Bu, birim zamanda kalp tarafindan
pompalanan kan miktarini belirttigi i¢in, kalp debisi adin1 alir (30).
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Damarlarin herhangi bir yerinde kanin akis hizi (velositesi), bu yerin kalbe yakin
ya da uzak olusuna degil, o yerde kan damarlarinin total ¢ap alanina baglhdir. Total cap
alani arttik¢a, kanin akis hizi azalir. Damar i¢inde kanin akisi, laminar (diizglin akim)
bir akistir. Laminar bir akista damar ¢eperine temas eden kanin akist sifirdir, damarin
ortasinda ise en hizhidir. Kanin viskositesi akis hizini etkiler; viskosite artikga kan
akisina direng de artar. Dolasim sisteminde kan akis hizi, sistemindeki basing ve direng
ile iliskilidir (31).

Dolasimin bazi bolgelerinde kan akist laminar degil, turbulanttir. Turbulant akigta
stvi hemen her yone dogru akmaktadir. Bu durumda siviyr damar iginde belirli bir
yonde (ileri dogru) kareket ettirmek i¢in daha ¢ok enerjiye gerek vardir. Laminar akis

sessizdir; turbulant akis titresim yaratir (32).

Kalbin yarattig1 basing enerjisi, kanin akis1 halinde kendini gosterir ve akisla
beraber kaybolur. Kalbin yaratti§i basing enerjisi, dolayisiyla kan akisi, kanin

arterlerden venlere ge¢cmesiyle azalir (31).
4.5.1 Kanin Viskositesi

Kan viskositesinde degisiklik, kan akimina biiylik etki yapar. Kanda hiicrelerin
bulunusu viskositeyi etkiler (32). Viskosite ne kadar biiylirse, damarda akim o kadar

azalir. Normal kan viskositesi suyun viskositesinin yaklasik 3 katidir (30).

Bir damarda kan akarken eritrositler akis hizinin en fazla oldugu yerde, yani
merkezi kisimda toplanirlar. Damar ¢eperine en yakin yerde hemen hemen eritrosit
yoktur. Bu nedenle, ¢ap1 biiyiik bir damardan ince bir yan dal ayrilirsa, buraya giren
kanda eritrosit ¢ok az olacaktir. Bu olaya “plazmanin eritrositten ayrilmasi1” adi verilir

(32).

Eritrositlerin damarin merkezinde toplanmasi, damar ceperine yakin yerlerde
viskositeyi azaltir. Viskosite, hemotokrit degeri ile dogru orantilidir. Kan akisi ise,
viskosite ile ters orantilidr. Kan akig1 turbulant oldugunda, merkez ve kenardaki bu

viskosite farki azalir ya da kaybolur (31).

Dolagimda basing-akim iligkisinde rol oynayan baska bir faktér de kan
damarlarinin elastikiyeti ve basing altinda genisleyebilir olmasidir. Basincin degismesi

ile voliimiin degismesi iliskisine, kapasitans ya da kompliyans denir. Bir sistemde
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baslangictaki voliim ve ¢eperin elastikiyeti ne kadar biiyiik olursa, sistemin kapasitansi
o kadar biiyiik olur. Venoz sistemin kapasitansi fazladir; voliimde biiylik degisiklik
olmasina ragmen, basingta bariz degisiklik meydana gelmez. Bu nedenle, venler “kan
deposu” gorevi yaparlar. Arteriyel sistemin kapasitansi azdir; basingta dnemli bir artis
olsa bile, volimde oOnemli degisiklik olmaz. Kan basincint korumak ve kilcal
damarlarda kan akimini saglamak i¢in, voliimlerini degistirmeden basinct yliksek

tutmak arterlerin gorevidir. Arteriyel sistem “basin¢ deposu” gorevi yapar (32)
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5. GEREC ve YONTEMLER

Bu c¢alisma Aralik 2011 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik

Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’'nda gergeklestirilmistir.

Arastirmada Anatomi Anabilim Dali Laboratuar’inda bulunan, %10 formaldehit
icerisinde saklanan, 20’si kadin, 53’i erkege ait olmak iizere toplam 73 adet aorta
kullanildi. Calisma esnasinda materyaller {izerinde yapilan Olgiimlerden; truncus
coeliacus’ta 1 Ol¢iim, arteria renalis sinistra’da 3 Ol¢iim, arteria mesenterica inferior’da
1 Olgiim, arteria iliaca dextra’da 14 Olglim, arteria iliaca sinistra’da 14 Ol¢glim olmak
iizere 33 Ol¢iim ¢esitli nedenlerle (yap1 biitiinliigiiniin bozulmasi, sekil bozuklugu gibi)

calisma dis1 birakildi.

Calisma esnasinda %10 formaldehit icerisinde liimeni agilmis olarak saklanan
aorta’lar disseksiyon masasinda bir strafor plaka {lizerinde liimeni acik olacak sekilde

kenarlarina toplu igne batirilarak sabitlendi.

Sabitlenen materyaller lizerinde, 0,05 mm hassasiyetli elektronik dijital kumpas
(DC-kumpas ) (0-150mm) kullanilarak 6l¢iim yapilmasi planlanan yerlerden 3’er kez
Olctimler gergeklestirildi.

Resim 1. Disseksiyon masasinda limeni agik agik olacak sekilde toplu igne ile
sabitlenenpars thoracica aortae
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Resim 2. Disseksiyon masasinda limeni agik agik olacak sekilde toplu igne ile
sabitlenen pars abdominalis aortae

5.1. Aorta Preparatlar1 Uzerinde Ol¢iim Yapilan Yerler

Pars thoracica aortae liimen g¢evresi (ATC): Arcus aortae’nin bitis noktasi ile
truncus coeliacus’un pars abdominalis aortae’dan ¢ikis noktasinin ortasindan yapilan

Ol¢tim.

Aorta abdominalis baslangicinin limen g¢evresi (AABC): Aorta abdominalis’in

diaphragma’dan gectigi yerden yapilan 6l¢tim.

Truncus coeliacus’un aorta’dan c¢iktig1 yerin iist simirindaki liimen c¢evresi
(TCUC): Truncus coeliacus’un aorta’dan ¢iktig1 yerin iist simr noktasindan yapilan

Ol¢lim.

Truncus coeliacus’un aorta’dan ¢iktig1 yerin alt smirindaki liimen g¢evresi
(TCAC): Truncus coeliacus’un aorta’dan ¢iktigi yerin alt sinir noktasindan yapilan

Olgtim.

Truncus coeliacus’un aorta’dan ¢iktigr yerin liimen c¢evresi (TCC): Truncus

coeliacus’un aorta’dan ¢iktig1 yerden yapilan dlgtim.

Arteria mesenterica superior’un aorta’dan ¢iktigi yerin Ust smirindaki liimen
cevresi (AMSUQ): Arteria mesenterica superior’un aorta’dan ¢iktig1 yerin {ist siniridan

yapilan 6l¢iim.
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Arteria mesenterica superior’'un aorta’dan c¢iktigi yerin alt sinirindaki liimen
cevresi (AMSAC): Arteria mesenterica superior’un aorta’dan ¢iktifi yerin alt sinir

noktasindan yapilan 6l¢tim.

Arteria mesenterica superior’un pars abdominalis aortae’dan ¢ikis noktasinin
limen c¢evresi (AMSC): Arteria mesenterica superior’un aorta’dan c¢iktigr yerden
yapilan dl¢iim.

Arteria renalis’lerin aorta’dan ¢iktig1 yerin iist sinirindaki liimen cevresi (ARUC):

Arteria renalis’lerin aorta’dan ¢iktig1 yerin iist sinir noktasindan yapilan dl¢iim.

Arteria renalis’lerin aorta’dan ¢iktig1 yerin alt sinirindaki limen ¢evresi (ARAC):

Arteria renalis’lerin aorta’dan ¢iktig1 yerin alt sinir noktasindan yapilan 6l¢tim.

Arteria renalis dextra’nin aorta’dan ¢iktig1 yerin limen cevresi (ARDC): Arteria

renalis dextra’nin aorta’dan ¢iktig1 yerden yapilan dl¢iim.

Arteria renalis sinistra’nin aorta’dan ¢iktig1 yerin liimen ¢evresi (ARSC): Arteria

renalis sinistra’nin aorta’dan ¢iktig1 yerden yapilan 6l¢tim.

Arteria mesenterica inferior’un aorta’dan ¢iktig1 yerin {ist sinirindaki limen
cevresi (AMIUQ): Arteria mesenterica inferior’un aorta’dan ¢iktig1 yerin iist sinir

noktasindan yapilan dl¢tim.

Arteria mesenterica inferior’un aorta’dan ¢iktig1 yerin alt smirindaki liimen
cevresi (AMIAC): Arteria mesenterica inferior’un aorta’dan ¢iktigi yerin alt sinir

noktasindan yapilan dl¢tim.

Arteria mesenterica inferior’un aorta’dan ¢ikti1 yerin liimen cevresi (AMIC):

Arteria mesenterica inferior’un aorta’dan ¢iktig1 yerden yapilan 6l¢tim.

Arteria iliaca dextra’nin aorta’dan ¢iktig1 yerin liimen c¢evresi (AIDC): Arteria

iliaca dextra’nin aorta’dan ¢iktig1 yerden yapilan Sl¢tiim.

Arteria iliaca sinistra’nin aorta’dan ¢iktig1 yerin liimen ¢evresi (AISC): Arteria

iliaca sinistra’nin aorta’dan ¢iktig1 yerden yapilan 6lgiim.
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Aorta thoracica (ATC)

Hiatus aoria
T. coeliacus alt smur (TCA)
— A mesenterica superior alt smr (AMSA )

A renalis alt siur (ARA)

T. coehacus fist smm(T CT;TT\
A mesenterica superior Gst
smr (AMSU)
A renalis fist sumr
(ART)

Hie. peesenbersan S dar il A mesenterica inferior tist smr (AMIU)

A ihaca dextra
(AID)

A iliaca sinistra (AID)

Sekil 14. Aorta descendes lizerinde 6l¢iim yapilan yerler (60)

5.1.18. istatistiksel Analiz

Elde edilen wveriler istatistik paket program (SPSS 11.0) kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgiimsel degerlerin karsilastirilmasinda Student-t testi, normal

dagilima uymayan ol¢iimlerin analizinde Mann Whitney-u testi kullanilmastir.
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6. BULGULAR
6.1. Elde Edilen Bulgular

6.1.1. Aorta Thoracica, Aorta Abdominalis Baslangici Cevre ve Alan Olgiimleri Ile
Aorta Abdominalis’den Ayrilan Dallarin Ust Simir, Alt Simir Cevre ve Alan Olgiim

Sonuclari

Aorta thoracica ve aorta abdominalis baglangicinin ¢evre Olglimii istatistik
degerleri Tablo 1°de; Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir ¢evre
Olciimii istatistik degerleri Tablo 2’de; Aorta thoracica ve aorta abdominalis’in
baslangicinin alan 6l¢iimii istatistik degerleri Tablo 3’de; Aorta abdominalis’den ayrilan

dallarin iist sinir ve alt sinir alan 6l¢timii istatistiksel degerleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 1. Aorta thoracica ve aorta abdominalis baglangicinin ¢evre Sl¢iimii

Tiim Materyal Kadin Erkek

n Ort+SD n OrtSD n Ort£SD
ATC 73 57.61£12.50 20 56.50+12.66 53 58.03+£12.52
AABC 73 51.67£10.50 20 50.93+11.60 53 50.93£11.60

Tablo 2. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir ¢evre 6lglimii

Tiim materyal Kadin Erkek

n Ort+SD n Ort+SD n Ort£SD
TCUC 72 50.57+10.39 20 49.52+11.72 52 50.98+9.93
TCAC 72 49.34+10.32 20 48.60+11.60 52 49.62+9.90
AMSUC 73 4825+9.90 20 47.64+11.36 53 48.47+9.40
AMSAC 73 46.7749.55 20 46.52+11.22 53 46.86+8.96
ARUC 73 44.48+930 20 44.11x11.00 53 44.62+8.69
ARAC 73 43574923 20 43.27+10.97 53 43.69+8.60
AMIUC 72 40.6849.00 20 40.41£10.52 52 40.79+8.46
AMIAC 72 39.9849.03 20 39.64+10.44 52 40.11+8.53
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Tablo 3. Aorta thoracica ve aorta abdominalis’in baglangicinin alan 6l¢tim

Tiim materyal Kadin Erkek

n Ort=SD n Ort+SD n Ort=SD
ATA 73 276.54+£116.69 20 266.37+118.08 53 280.38+117.06
AABA 73 221.95+£86.99 20 216.76+£100.18 53 223.91+82.44

Tablo 4. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir alan 6l¢timii

Tiim materyal Kadin Erkek

n Ort£SD n Ort+£SD n Ort£SD
TCUA 72 212.17484.20 20 205.70+98.30 52 214.65+79.04
TCAA 72 202.63£80.76 20 198.28+94.35 52 204.31+75.85
AMSUA 73 193.11£76.12 20 190.60+90.04 53 194.06+71.12
AMSAA 73 181.34+£71.44 20 181.89+£86.74 53 181.13+65.71

ARUA 73 164336642 20 164.07+80.37 53 164.43+61.22
ARAA 73 157.88+64.68 20 158.16+78.57 53 157.77+59.47
AMIUA 72 138.17+59.39 20 138.40+69.28 52 138.09+55.89
AMIAA 72 133.71£58.50 20 133.38+67.24 52 133.84+55.50

6.1.2. Aorta Abdominalis’den Ayrilan Dallarin Cevre ve Alan Ol¢iim Sonuclar

Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin ¢evre dl¢iimii istatistiksel degerleri Tablo
5’de; Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin alan Sl¢iimii istatistik degerleri Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 5. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin ¢evre dl¢iimii

Tiim materyal Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD n Ort+SD
AIDC 58 24.87+7.05 13 23.99+6.86 45  25.1247.16
AISC 58 24.76+6.70 13 24.04+6.60 45  24.96+6.79
TCC 72 18.87+4.44 20  18.50+4.21 52 19.02+4.55
AMSC 73 20.59+4.83 20 20.64+4.09 53 20.57£5.11
ARDC 73 14.2242.92 20 14.08+2.47 53 14.2843.09
ARSC 70 14.2342.79 20  14.0842.65 50  14.29+2.87
AMIC 71  8.75+1.47 20 9.05+1.19 51 8.64+1.56
Tablo 6. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin alan 6lgtimii
Tiim materyal Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+£SD n Ort+SD
AIDA 58  53.154#33.78 13 49.32+30.06 45 54.26+35.02
AISA 58  52.334£30.72 13 49.22+28.68 45 53.23+31.54
TCA 72 29.94+14.24 20  28.65£11.97 52 30.44£15.10
AMSA 73 35.60+16.21 20 35.21£12.72 53 35.75%17.46
ARDA 73  16.77£7.10 20 16.2445.36 53 16.97+£7.69
ARSA 70 16.79£7.00 20 16.3245.92 50 16.97+£7.43
AMIA 71  6.27£2.10 20 6.63£1.59 51 6.13£2.26

6.1.3. Aorta Abdominalis’den Ayrilan Dallarin Ust Simir ve Alt Simir Cevre ve Alan

Farki Ol¢iim Sonuclar

Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt siir ¢evre farki dl¢timi

istatistik degerleri Tablo 7°de; Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt

siir alan farki 6l¢limii istatistik degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 7. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt sinir ¢evre farki 6l¢iimii

Tiim materyal Kadin Erkek

n Ort+£SD n Ort+£SD n Ort+SD
ATCF 73 5.94+4.54 20 5.57£3.48 53 6.08+4.90
TCCF 72 1.23+1.81 20 0.92+0.74 52 1.36+2.07
AMSCF 73 1.47+1.73 20 1.11£1.93 53 1.61£1.65
ARCF 73 0.90+0.57 20 0.84+0.46 53 0.92+0.61
AMICF 72 0.70+0.66 20 0.76+0.49 52 0.68+0.72

Tablo 8. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt sinir alan fark 6l¢iimii

Tiim materyal Kadin Erkek

n Ort+SD n Ort£SD n Ort£SD
ATAF 73 54.59+47.40 20 49.61+£36.35 53 56.47+51.13
TCAF 72 9.53+9.99 20 7.42+6.89 52 10.34+10.90

AMSAF 73 11.76+14.84 20 8.71+16.89 53 12.92+14.00
ARAF 73 6.45+4.80 20 5.91+£3.56 53 6.65+5.21
AMIAF 72 4.46+4.74 20 5.0243.62 52 4.24+5.12

6.1.4. Aorta Thoracica, Aorta Abdominalis Baslangici ile Aorta Abdominalis’den
Ayrilan Dallarin Ust Simir ve Alt Simir Cevre ve Alan Olgiim Degerlerinin Kadin

ve Erkek Karsilastirmasi

Aorta thoracica ve Aorta abdominalis baslangicinin ¢evre Ol¢lim degerlerinin
kadin ve erkek karsilastirmasi istatistik degerleri Tablo 9’da; Aorta abdominalis’den
ayrilan dallarin st sinir ve alt smir g¢evre Olglim degerlerinin kadin ve erkek
karsilastirmasi istatistik degerleri Tablo 10’da; Aorta thoracica ve Aorta abdominalis
baslangicinin alan Ol¢lim degerlerinin kadin ve erkek karsilagtirmasi istatistik degerleri
Tablo 11°de; Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt sinir alan Slgiim
degerlerinin kadin ve erkek karsilagtirmasi istatistik degerleri Tablo 12’de

gosterilmistir.
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Tablo 9. Aorta thoracica ve aorta abdominalis baglangicinin ¢evre 6l¢liim degerlerinin
kadin ve erkek karsilastirmasi

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD P
ATC 20 56.50+12.66 53 58.03£12.52 0.800
AABC 20  50.93+11.60 53 51.94+£10.15 0.957

Calismamizda ATC degerleri tiim materyal Olgiimlerinde 57.61 £ 12.50 mm,
kadinlarda 56.50 + 12.66 mm, erkeklerde 58.03 £ 12.52 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ATC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre dl¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.800).

Calismamizda AABC degerleri tiim materyal dlgiimlerinde 51.67 £ 10.50 mm,
kadinlarda 50.93 + 11.60 mm, erkeklerde 51.94 + 10.15 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AABC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre Ol¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin
olmadigi bulundu (P:0.957).

Tablo 10. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt smir gevre Olgliim
degerlerinin kadin ve erkek karsilagtirmasi

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD P
TCUC 20 49.52+11.73 52 50.96+9.93 0.670
TCAC 20 48.60+11.60 52 49.6249.90 0.646
AMSUC 20 47.64+11.36 53 48.47+9.40 0.395
AMSAC 20 46.52+11.22 53 46.86+8.96 0.266
ARUC 20 44.11+11.00 53 44.62+8.69 0.324
ARAC 20 43.27+10.97 53 43.69+8.60 0.324
AMIUC 20 40.41£10.52 52 40.79+8.46 0.163
AMIAC 20 39.64+10.44 52 40.11+8.53 0.180
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Calismamizda TCUC degerleri tiim materyal Slgiimlerinde 50.57 + 10.39 mm,
kadinlarda 49.52 + 11.72 mm, erkeklerde 50.98 £ 9.93 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda TCUC degerlerinin kadmn ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre dl¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamlt bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.670).

Calismamizda TCAC degerleri tiim materyal Olglimlerinde 49.34 + 10.32 mm,
kadinlarda 48.60 + 11.60 mm, erkeklerde 49.62 + 9.90 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda TCAC degerlerinin kadmn ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre Ol¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.646).

Calismamizda AMSUC degerleri tiim materyal dlgiimlerinde 48.25 + 9.90 mm,
kadinlarda 47.64 + 11.36 mm, erkeklerde 48.47 + 9.40 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMSUC degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, ¢evre dl¢iimii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.395).

Calismamizda AMSAC degerleri tiim materyal dlglimlerinde 46.77 £ 9.55 mm,
kadinlarda 46.52 + 11.22 mm, erkeklerde 46.86 = 8.96 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMSAC degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, cevre Ol¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamh

bir farkin olmadigi bulundu (P:0.266).

Calismamizda ARUC degerleri tiim materyal dlgiimlerinde 44.48 + 9.30 mm,
kadinlarda 44.11 £ 11.00 mm, erkeklerde 44.62 + 8.69 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARUC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre dl¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.324).

Calismamizda ARAC degerleri tiim materyal ol¢iimlerinde 43.57 £ 9.23 mm,
kadinlarda 43.27 + 10.97 mm, erkeklerde 43.69 + 8.60 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARAC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre Ol¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.324).

43



Calismamizda AMIUC degerleri tiim materyal 6lciimlerinde 40.68 + 9.00 mm,
kadinlarda 40.41 + 10.52 mm, erkeklerde 40.79 + 8.46 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMIUC degerlerinin kadin ve erkeklerde

benzer oldugu, ¢evre dl¢limil agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0,163).

Calismamizda AMIAC degerleri tiim materyal dlciimlerinde 39.98 + 9.03 mm,
kadinlarda 39.64 + 10.44 mm, erkeklerde 40.11 £+ 8.53 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMIAC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre Ol¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 bulundu (P:0.180)

Tablo 11. Aorta thoracica ve aorta abdominalis baslangicinin alan 6l¢iim degerlerinin
kadin ve erkek karsilastirmasi

Kadin Erkek
n Ort=SD n Ort+SD P
ATA 20 266.37£118.08 53 280.38£117.06  0.762
AABA 20 216.76£100.18 53 223.914+82.44 0.874

Calismamizda ATA degerleri tiim materyal 6l¢limlerinde 276.54 £ 116.69 mm,
kadinlarda 266.37 + 118.08 mm, erkeklerde 280.38 + 117.06 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ATA degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, alan 6l¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.762).

Calismamizda AABA degerleri tiim materyal dl¢iimlerinde 221.95 + 86.99 mm,
kadinlarda 216.76 + 100.18 mm, erkeklerde 223.91 + 82.44 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AABA degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, alan 6l¢iimii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir

farkin olmadig1 bulundu (P:0.874).
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Tablo 12. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt sinir alan 6l¢iim
degerlerinin kadin ve erkek karsilastirmasi

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD P
TCUA 20 205.70+98.30 52 214.65+79.04 0.699
TCAA 20 198.28+94.35 52 204.31+75.85 0.618

AMSUA 20 190.60+90.04 53 194.06+71.12  0.411
AMSAA 20 181.89+86.74 53 181.13+65.71  0.277
ARUA 20 164.07480.37 53 164436122 0.312
ARAA 20  158.16+78.57 53 157.77£59.47  0.304
AMIUA 20 138.40+69.25 52 138.09+55.89  0.204
AMIAA 20 1333846724 52 133.84+55.50  0.235

Calismamizda TCUA degerleri tiim materyal dlgiimlerinde 212.17 + 84.20 mm,
kadinlarda 205.70 + 98.30 mm, erkeklerde 214.65 = 79.04 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda TCUA degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, alan dl¢limil agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin

olmadigi bulundu (P:0.699).

Calismamizda TCAA degerleri tiim materyal olgiimlerinde 202.63 + 80.76 mm,
kadinlarda 198.28 + 94.35 mm, erkeklerde 204.31 + 75.85 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda TCAA degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, alan dl¢iimii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir

farkin olmadigi bulundu (P:0.618).

Calismamizda AMSUA degerleri tiim materyal dl¢iimlerinde 193.11 + 76.12 mm,
kadinlarda 190.60 + 90.04 mm, erkeklerde 194.06 = 71.12 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMSUA degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, alan 6l¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin

olmadigi bulundu (P:0.411).

Calismamizda AMSAA degerleri tiim materyal dlgiimlerinde 193.11 £ 76.12 mm,
kadinlarda 190.60 + 90.04 mm, erkeklerde 194.06 + 71.12 mm bulunmustur. Elde

edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMSAA degerlerinin kadin ve
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erkeklerde benzer oldugu, alan 6l¢iimii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir

farkin olmadigi bulundu (P:0.411).

Calismamizda ARUA degerleri tiim materyal Slciimlerinde 164.33 + 66.42 mm,
kadinlarda 164.07 + 80.37 mm, erkeklerde 164.43 + 61.22 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARUA degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, alan 6l¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.312).

Calismamizda ARAA degerleri tiim materyal 6l¢iimlerinde 157.88 + 64.68 mm,
kadinlarda 158.16 + 78.57 mm, erkeklerde 157.77 + 59.47 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARAA degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, alan dl¢iimii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir

farkin olmadig1 bulundu (P:0.304).

Calismamizda AMIUA degerleri tiim materyal dl¢iimlerinde 138.17 + 59.39 mm,
kadinlarda 138.40 + 69.28 mm, erkeklerde 138.09 + 55.89 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMIUA degerlerinin kadmn ve
erkeklerde benzer oldugu, alan dl¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin

olmadigi bulundu (P:0.204).

Calismamizda AMIAA degerleri tiim materyal dlgiimlerinde 133.71 £ 58.50 mm,
kadinlarda 133.38 + 67.24 mm, erkeklerde 133.84 + 55.50 mm bulunmustur. Elde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMIAA degerlerinin kadm ve
erkeklerde benzer oldugu, alan dl¢iimii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir

farkin olmadigi bulundu (P:0.235).

6.1.5. Aorta Abdominalis’den Ayrilan Dallarin Cevre ve Alan Olciim Degerlerinin

Kadin ve Erkek Karsilastirmasi

Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin ¢evre dlglim degerlerinin kadin ve erkek
karsilastirmasi istatistik degerleri Tablo 13’de; Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin
alan 6lglim degerlerinin kadin ve erkek karsilastirmasi istatistik degerleri Tablo 14’de

gosterilmistir.
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Tablo 13. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin ¢evre 6l¢iim degerlerinin kadin ve
erkek karsilastirmasi

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD P
AIDC 13 23.99+6.86 45 25.12+7.16 0.976
AISC 13 24.04+6.60 45 24.96+6.79 0.842
TCC 20 18.50+4.21 52 19.02+4.55 0.935
AMSC 20 20.64+4.09 53 20.57+5.11 0.265
ARDC 20 14.08+2.47 53 14.2843.09 0.603
ARSC 20 14.08+2.65 50 14.29+2.87 0.916
AMIC 20 9.05+1.19 51 8.64+1.56 0.119

Calismamizda AIDC degerleri tiim materyal Slciimlerinde 24.87 + 7.05 mm,
kadinlarda 23.99 + 6.86 mm, erkeklerde 25.12 + 7.16 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AIDC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre dlglimil agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.976).

Calismamizda AISC degerleri tiim materyal Slciimlerinde 24.76 + 6.70 mm,
kadinlarda 24.04 £ 6.60 mm, erkeklerde 24.96 + 6.79 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AISC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre Olglimii acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.842).

Calismamizda TCC degerleri tim materyal Olgiimlerinde 18.87 + 4.44 mm,
kadinlarda 18.50 £ 4.21 mm, erkeklerde 19.02 + 4.55 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda TCC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre dl¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.935).

Calismamizda AMSC degerleri tiim materyal 6l¢iimlerinde 20.59 + 4.83 mm,
kadinlarda 20.64 + 4.09 mm, erkeklerde 20.57 = 5.11 mm bulunmustur. Elde edilen

verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMSC degerlerinin kadin ve erkeklerde
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benzer oldugu, ¢evre Olglimii acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadigi bulundu (P:0.265).

Calismamizda ARDC degerleri tiim materyal Slgiimlerinde 14.22 + 2.92 mm,
kadinlarda 14.08 + 2.47 mm, erkeklerde 14.28 + 3.09 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARDC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre Ol¢limii acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.603).

Calismamizda ARSC degerleri tiim materyal ol¢iimlerinde 14.23 + 2.79 mm,
kadinlarda 14.08 + 2.65 mm, erkeklerde 14.29 + 2.87 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARSC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre Ol¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.916).

Calismamizda AMIC degerleri tiim materyal 6lgiimlerinde 8.75 + 1.47 mm,
kadinlarda 9.05 £ 1.19 mm, erkeklerde 8.64 + 1.56 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMIC degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre dl¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi
bulundu (P:0.119).

Tablo 14. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin alan 6l¢lim degerlerinin kadin ve
erkek karsilastirmast

Kadin Erkek
n Ort+SD n Ort+SD P
AIDA 13 49.32+30.06 45 54.26+35.02 0.884
AISA 13 49.22+28.68 45 53.23+31.54 0.766
TCA 20 28.65+11.97 52 30.44+15.10 0.866
AMSA 20 35.21+12.72 53 35.75+17.46 0.257
ARDA 20 16.24+5.36 53 16.97+7.69 0.461
ARSA 20 16.32+5.92 50 16.97+7.43 0.744
AMIA 20 6.63+1.59 51 6.13+£2.26 0.168

Calismamizda AIDA degerleri tiim materyal Slciimlerinde 53.15 + 33.78 mm,
kadinlarda 49.32 + 30.06 mm, erkeklerde 54.26 + 35.02 mm bulunmustur. Elde edilen
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verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AIDA degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan Ol¢iimii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.884).

Calismamizda AISA degerleri tiim materyal dlgiimlerinde 52.33 + 30.72 mm,
kadinlarda 49.22 + 28.68 mm, erkeklerde 53.23 + 31.54 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AISA degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan 6l¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.766).

Calismamizda TCA degerleri tiim materyal Olglimlerinde 29.94 + 14.24 mm,
kadinlarda 28.65 + 11.97 mm, erkeklerde 30.44 + 15.10 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda TCA degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan dl¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.866).

Calismamizda AMSA degerleri tiim materyal Ol¢iimlerinde 35.60 £ 16.21 mm,
kadinlarda 35.21 + 12.72 mm, erkeklerde 35.75 + 17.46 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMSA Ol¢iim degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugu, alan dl¢iimii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir

farkin olmadig1 bulundu (P:0.257).

Calismamizda ARDA degerleri tiim materyal ol¢iimlerinde 16.77 = 7.10 mm,
kadinlarda 16.24+ 5.36 mm, erkeklerde 16.97 £ 7.69 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARDA degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan 6l¢iimii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0,461).

Calismamizda ARSA degerleri tiim materyal Ol¢limlerinde 16.79 £ 7.00 mm,
kadinlarda 16.32 £ 5.92 mm, erkeklerde 16.97 £ 7.43 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARSA degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan 6l¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.744).

Calismamizda AMIA degerleri tiim materyal olgiimlerinde 6.27 + 2.10 mm,
kadinlarda 6.63 + 1.59 mm, erkeklerde 6.13 + 2.26 mm bulunmustur. Elde edilen

verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMIA degerlerinin kadin ve erkeklerde
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benzer oldugu, alan Ol¢iimii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.168).

6.1.6. Aorta Abdominalis’den Ayrilan Dallarin Ust Simir ve Alt Simir Cevre ve Alan

Farki Ol¢iim Degerlerinin Kadin ve Erkek Karsilastirmasi

Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt smir ¢evre farki 6l¢iim
degerlerinin kadin ve erkek karsilastirmasi istatistik degerleri Tablo 15’de; Aorta
abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir alan farki 6l¢iim degerlerinin kadin
ve erkek karsilagtirmasi istatistik degerleri Tablo 16’de gosterilmistir.

Tablo 15. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir ¢evre farki 6lgiim
degerlerinin kadin ve erkek karsilagtirmasi

Kadin Erkek
n Ort+£SD n Ort+£SD P
ATCF 20 5.57+3.48 53 6.08+4.90 0.361
TCCF 20 0.92+0.74 52 1.36+2.07 0.309
AMSCF 20 1.11£1.93 53 1.61+1.65 0.625
ARCF 20 0.84+0.46 53 0.92+0.61 0.523
AMICF 20 0.76+0.49 52 0.68+0.72 0.809

Calismamizda TCCF degerleri tim materyal Olglimlerinde 1.23 + 1.81 mm,
kadinlarda 0.92 + 0.74 mm, erkeklerde 1.36 = 2.07 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda TCCF degerlerinin kadin ve erkeklerde

benzer oldugu, ¢evre Ol¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.309).

Calismamizda AMSCF degerleri tiim materyal ol¢iimlerinde 1.47 + 1.73 mm,
kadmnlarda 1.11 £ 1.93 mm, erkeklerde 1.61 + 1.65 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMSCF degerlerinin kadin ve erkeklerde

benzer oldugu, ¢evre dl¢limii agisindan cinsiyetler arasinda anlamlt bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.625).

Calismamizda ARCF degerleri tiim materyal Ol¢timlerinde 0.90 + 0.57 mm,
kadinlarda 0.84 + 0.46 mm, erkeklerde 0.92 + 0.61 mm bulunmustur. Elde edilen

verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARCF degerlerinin kadin ve erkeklerde
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benzer oldugu, ¢evre Olglimii acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadigi bulundu (P:0.523).

Calismamizda AMICF degerleri tiim materyal &lgiimlerinde 0.70 + 0.66 mm,
kadinlarda 0.76 + 0.49 mm, erkeklerde 0.68 + 0.72 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMICF degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, ¢evre Olglimii acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi
bulundu (P:0.809).

Tablo 16. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt sinir alan farki 6l¢iim
degerlerinin kadin ve erkek karsilagtirmasi

Kadin Erkek
n Ort£SD n Ort+£SD P
ATAF 20 49.614+36.35 53 56.47+51.13 0.328
TCAF 20 7.42+6.89 52 10.34+10.90 0.258
AMSAF 20 8.71+16.89 53 12.92+14.00 0.645
ARAF 20 5.91+3.56 53 6.65+£5.21 0.542
AMIAF 20 5.02+3.62 52 4.24+5.12 0.779

Calismamizda ATAF degerleri tim materyal olgiimlerinde 54.59 + 47.40 mm,
kadinlarda 49.61 + 36.35 mm, erkeklerde 56.47 + 51.13 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ATAF degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan 6l¢iimii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.328).

Calismamizda TCAF degerleri tiim materyal Olgiimlerinde 9.53 + 9.99 mm,
kadinlarda 7.42 £ 6.89 mm, erkeklerde 10.34 = 10.90 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda TCAF degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan 6l¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.258).

Calismamizda AMSAF degerleri tiim materyal olgtimlerinde 11.76 £ 14.84 mm,
kadinlarda 8.71 £ 16.89 mm, erkeklerde 12.92 + 14.00 mm bulunmustur. Elde edilen

verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMSAF degerlerinin kadin ve erkeklerde
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benzer oldugu, alan Ol¢iimii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.645).

Calismamizda ARAF degerleri tiim materyal Olclimlerinde 6.45 + 4.80 mm,
kadinlarda 5.91 + 3.56 mm, erkeklerde 6.65 + 5.21 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda ARAF degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan Ol¢limii agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.542).

Calismamizda AMIAF degerleri tiim materyal olciimlerinde 4.46 + 4.74 mm,
kadinlarda 5.02 + 3.62 mm, erkeklerde 4.24 + 5.12 mm bulunmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AMIAF degerlerinin kadin ve erkeklerde
benzer oldugu, alan 6l¢iimii acisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir farkin olmadigi

bulundu (P:0.779).

6.1.7. Aorta Abdominalis’den Ayrilan Dallarin Ust Simr Ve Alt Siir Cevre ve

Alan Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt smir cevre Olgiim
degerlerinin karsilastirilmas: istatistik degerleri Tablo 17°de; Aorta abdominalis’den
ayrilan dallarin st sinir ve alt sinir alan 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi istatistik
degerleri Tablo 18’de gdsterilmistir.

Tablo 17. Aorta abdominalis {izerinden ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir ¢cevre dlgiim
degerlerinin karsilastirilmasi

Ust siir Alt simir
n Ort+SD n Ort+SD P
ATC 73 57.61£12.50 73 51.67%10.50 0.00
TCC 72 50.57+10.40 72 49.34+10.32 0.00
AMSC 73 48.7249.90 73 46.77£9.55 0.00
ARC 73 44.48+9.30 73 43.57£9.23 0.00
AMIC 72 40.68+9.00 72 39.98+9.03 0.00
AIDAISC 58 24.87+7.05 58  24.76+6.70 0.00
ARDARSC 70 14.2742.86 70 14.23+2.79 0.00
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda aorta abdominalis
tizerinden ayrilan dallarin tlimiinde iist sinir ¢evre degerinin alt sinir ¢evre degerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (P:0.00).

Tablo 18. Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir alan Olgiim
degerlerinin karsilastirilmasi

Ust siir Alt simir
n Ort+SD n Ort+SD P
ATA 73 276.69+116.70 73 221.95+87.00 0.00
TCA 72 212.17+84.20 72 202.63+£80.76 0.00
AMSA 73 193.11£76.12 73 181.35+£71.44 0.00
ARA 73 164.33+66.42 73 157.88+64.68 0.00
AMIA 72 138.17+59.39 72 133.17+£58.50 0.00
AIDAISA 70 53.15+33.78 70 52.33+30.72 0.00
ARDARSA 70 16.86+7.07 70 16.79+7.00 0.00

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda aorta abdominalis
tizerinden ayrilan dallarin tiimiinde {ist sinir alan degerinin alt sinir alan degerine gore

istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (P:0.00).

6.1.8. Erkeklerde Aorta Abdominalis’den Ayrilan Dallarin Ust Simir ve Alt Simir

Cevre ve Alan Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist siir ve alt smir cevre Olglim
degerlerinin  erkeklerdeki istatistiksel karsilastirilmast  Tablo 19°da;  Aorta
abdominalis’den ayrilan dallarin {ist smir ve alt siir alan Ol¢lim degerlerinin

erkeklerdeki istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 19. Erkeklerde aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir ¢evre
Ol¢ciim degerlerinin karsilastirilmasi

Ust simir Alt simir
n Ort+SD n Ort+SD P
ATC 53 58.03+12.52 53 51.94+10.15 0.00
TCC 52 50.98+9.93 52 49.62+9.90 0.00
AMSC 53 48.47+9.40 53 46.86+8.96 0.00
ARC 53 44.62+8.69 53 43.69+8.60 0.00
AMIC 52 40.79+8.46 52 40.1148.53 0.00
AIDAISC 45 25.1247.16 45 24.96+6.79 0.00
ARDARSC 50 14.35+3.02 50 14.29+2.87 0.00

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde aorta
abdominalis lizerinden ayrilan dallarin tiimiinde iist sinir ¢evre degerinin alt sinir ¢evre

degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (P:0.00).

Tablo 20. Erkeklerde aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir alan
Ol¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Ust smir Alt simir
n Ort+SD n Ort+SD P
ATA 53 280.38+117.06 53 223.91+82.44 0.00
TCA 52 214.65+79.04 52 204.31+75.85 0.00
AMSA 53 194.06+71.12 53 181.13+65.71 0.00
ARA 53 164.43+61.22 53 157.77+£59.47 0.00
AMIA 52 138.09+55.89 52 133.84+55.50 0.00
AIDAISA 45  54.26+35.02 45  53.23+31.54 0.00
ARDARSA 50  17.10+7.68 50  16.97+7.43 0.00

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde aorta
abdominalis lizerinden ayrilan dallarin tiimiinde st sinir alan degerinin alt sinir alan

degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (P:0.00).
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6.1.9. Kadinlarda Aorta Abdominalis’den Ayrilan Dallarin Ust Simir ve Alt Simir

Cevre ve Alan Olciim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt smir cevre Olgiim
degerlerinin  kadinlardaki istatistiksel karsilastirilmast  Tablo 21°de; Aorta
abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt smir alan Ol¢iim degerlerinin
kadinlardaki istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 21. Kadinlarda aorta abdominalis’den ayrilan dallarin iist sinir ve alt sinir ¢evre
Ol¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Ust siir Alt simir
n Ort+SD n Ort+SD P
ATC 20 56.95+12.66 20 50.93+11.60 0.00
TCC 20 49.52+11.72 20  48.60+11.60 0.00
AMSC 20 47.64+11.36 20 46.52+11.22 0.00
ARC 20 44.11+11.00 20  43.27+10.97 0.00
AMIC 20 40.41+10.52 20 39.64+10.44 0.00
AIDAISC 13 23.99+6.86 13 24.04+6.60 0.00
ARDARSC 20  14.08+2.47 20 14.08+2.65 0.00

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda aorta
abdominalis ilizerinden ayrilan dallarin tiimiinde iist sinir ¢evre degerinin alt sinir ¢evre

degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (P:0.00).
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Tablo 22. Kadinlarda aorta abdominalis’den ayrilan dallarin {ist sinir ve alt sinir alan
6l¢ciim degerlerinin karsilastirilmasi

Ust simir Alt simir
n Ort+SD n Ort=SD P
ATA 20 266.37+118.08 20  216.76x100.18  0.00
TCA 20 205.70+£98.30 20 198.28+94.35 0.00
AMSA 20 190.60+90.04 20 181.89+86.74  0.00
ARA 20  164.07+80.37 20 158.16+78.57  0.00
AMIA 20 138.40+69.25 20 133.38+67.24  0.00
AIDAISA 13 49.32+30.06 13 49.22428.68 0.00
ARDARSA 20  16.24+5.36 20 16.32+5.92 0.00

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda aorta
abdominalis ilizerinden ayrilan dallarin tiimiinde iist sinir alan degerinin alt sinir alan

degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (P:0.00).

6.1.10. Truncus Coeliacus Ust Smir ve Alt Simir Cevre ve Alan Farki Olgiim
Degerleri ile Truncus Coeliacus Cevre ve Alan Olgiim Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Truncus coeliacus iist siir ve alt siir ¢evre farki dl¢iim degerleri ile truncus
coeliacus cevre dlglim degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalar1 Tablo 23°de; Truncus
coeliacus iist sinir ve alt sinir alan farki 6l¢tim degerleri ile truncus coeliacus alan 6l¢tim
degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalar1 Tablo 24’de gosterilmistir.

Tablo 23. Truncus coeliacus iist sinir ve alt sinir ¢cevre farki 6l¢lim degerleri ile truncus
coeliacus c¢evre Ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

TCCF TCC
n Ort+£SD n Ort£SD P
Kadin 20  0.92+0.74 20  18.508+4.21 0.54
Erkek 52 1.36£2.07 52 19.02+4.55 0.47
Timii 72 1.23+1.81 72 18.87+4.44 0.52
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Calismamizda TCCF kadinlarda 0.92 £ 0.74 mm, TCC 18.508 + 4.21 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

TCCF ile TCC ac¢isindan anlamli bir farkin olmadig: bulundu (P:0.54)

Calismamizda TCCF erkeklerde 1.36+ 2.07 mm, TCC 19.02 + 4.55 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde

TCCF ile TCC agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.47).

Calismamizda TCCF tiim materyal 6l¢timlerinde 1.23 = 1.81 mm, TCC 18.87 +
4.44 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda tiim

materyal 6l¢iimlerinde TCCF ile TCC agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu

Tablo 24. Truncus coeliacus iist sinir ve alt sinir alan farki 6l¢tim degerleri ile truncus
coeliacus alan 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

TCAF TCA
n Ort+£SD n Ort+SD P
Kadin 20  7.42+6.89 20  28.65+11.97 0.56
Erkek 52 10.34+10.90 52 30.44+15.10 0.68
Tiumii 72 9.53+9.99 72 29.94+14.24 0.42

Calismamizda TCAF kadinlarda 7.42 £ 6.89 mm, TCA 28.65 + 11.97 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

TCAF ile TCA agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.56).

Calismamizda TCAF erkeklerde 10.34 £ 10.90 mm, TCA 30.44 + 15.10 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde

TCAF ile TCA agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.68).

Calismamizda TCAF tiim materyal 6l¢iimlerinde 9.53 = 9.99 mm, TCA 29.94 +
14.24 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda tiim

materyal dlglimlerinde TCAF ile TCA agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu

(P:0.42).
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6.1.11. Arteria Mesenterica Superior Ust Simir ve Alt Smir Cevre ve Alan Farki
Olciim Degerleri Ile Arteria Mesenterica Superior Cevre ve Alan Olciim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

A.mesenterica superior iist sinir ve alt sinir ¢evre farki olgiim degerleri ile
a.mesenterica superior ¢evre Ol¢iim degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalar: Tablo
25’de; A. mesenterica superior iist sinir ve alt sinir alan farki 6l¢iim degerleri ile
a.mesenterica superior alan ol¢iim degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalar1 Tablo
26’da gosterilmistir.

Tablo 25. Arteria mesenterica superior {ist sinir ve alt sinir ¢evre farki 6l¢im degerleri
ile arteria mesenterica superior ¢evre Ol¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

AMSCF AMSC
n Ort+£SD n Ort+SD P
Kadin 20  1.11+1.93 20  20.64+4.09 0.23
Erkek 53 1.61+£1.65 53 20.57£5.11 0.01
Tiimii 73 1.47+£1.73 73 20.59+4.83 0.01

Calismamizda AMSCF kadinlarda 1.11 £ 1.93 mm, AMSC 20.64 + 4.09 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

AMSCF ile AMSC acgisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.23).

Calismamizda AMSCF erkeklerde 1.61 £ 1.65 mm, AMSC 20.57 £ 5.11 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde
AMSCF ile AMSC’ye gore aorta limeninde daha fazla bir daralma oldugu goézlendi
(P:0.01).

Calismamizda AMSCF tim materyal Olglimlerinde 147 =+ 1.73 mm,
AMSC 20.59 + 4.83 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi
sonucunda tiim materyal dlgiimlerinde AMSCF ile AMSC agisindan anlamli bir farkin

oldugu bulundu (P:0.01).
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Tablo 26. Arteria mesenterica superior Uist sinir ve alt sinir alan farki 6l¢iim degerleri ile
arteria mesenterica superior alan 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

AMSAF AMSA
n Ort+SD n Ort+SD P
Kadin 20 8.71+16.89 20  35.21+12.72 0.10

Erkek 53 12.92+14.00 53 35.75+17.46 0.00
Timii 73 11.76+14.84 73  35.60+16.21 0.00
Calismamizda AMSAF kadinlarda 8.71 £ 16.89 mm, AMSA 35.21 + 12.72 mm

bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

AMSAF ileAMSA agisindan anlamli bir farkin olmadig1 bulundu (P:0.10).

Calismamizda AMSAF erkeklerde 12,92 + 14,00 mm, AMSA 35.75 £ 17.46 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde
AMSAF ile AMSA’ya gore aorta liimeninde daha fazla bir daralma oldugu gozlendi
(P:0.00).

Calismamizda AMSAF tiim materyal Slgiimlerinde 11.76 £ 14.89 mm, AMSA
35.60 £ 16.21 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi

sonucunda tiim materyal dl¢timlerinde AMSAF ile AMSA agisindan anlamli bir farkin
oldugu bulundu (P:0.00).

6.1.12. Arteria Renalis Dextra Ust Simir ve Alt Simir Cevre ve Alan Farki Olgiim
Degerleri fle Arteria Renalis Dextra Cevre ve Alan Olciim Degerlerinin

Karsilastirilmasi

A renalis dextra iist sinir ve alt sinir ¢evre farki 6l¢iim degerleri ile a.renalis dextra
cevre Olclim degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalart Tablo 27°de; A.renalis dextra
ist stir ve alt smir alan farki Olciim degerleri ile a.renalis dextra alan Ol¢iim

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalar1 Tablo 28’de gdsterilmistir.
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Tablo 27. Arteria renalis dextra {ist sinir ve alt siir ¢evre farki 6l¢iim degerleri ile
arteria renalis dextra ¢evre 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

ARDCF ARDC
n Ort+£SD n Ort+SD P
Kadin 20  0.84+0.46 20 14.08+2.47 0.35
Erkek 50 0.92+0.61 50 14.28+3.09 0.10
Tiimii 70 0.90+0.57 70 14.224£2.92 0.04

Calismamizda ARDCF kadinlarda 0.84+ 0.46 mm, ARDC 14.08 + 2.47 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

ARDCEF ile ARDC agisindan anlamli bir farkin olmadigt bulundu (P:0.35).

Calismamizda ARDCF erkeklerde 0.92 + 0.61 mm, ARDC 14.28 + 3.09 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde

ARDCF ile ARDC agisindan anlamli bir farkin olmadigt bulundu (P:0.10).

Calismamizda ARDCF tim materyal Slgtimlerinde 0.90 = 0.57 mm, ARDC
1422 + 292 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi
sonucunda tiim materyal 6l¢iimlerinde ARDCF ile ARDC acisindan anlamli bir farkin
oldugu bulundu (P:0.04).

Tablo 28. Arteria renalis dextra {ist sinir ve alt sinir alan farki 6l¢tim degerleri ile arteria
renalis dextra alan 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasi

ARDAF ARDA

n Ort+£SD n Ort+£SD P
Kadin 20 5.91+3.56 20 16.24+5.36 0.29
Erkek 50 6.65+5.21 50 16.97+7.69 0.02
Tiimii 70  6.45+4.80 70  16.77+7.10 0.00

Calismamizda ARDAF kadimnlarda 5.91 + 3.56 mm, ARDA 16.24 + 5.36 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

ARDAF ile ARDA agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.29).
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Calismamizda ARDAF erkeklerde 6.65 £ 5.21 mm, ARDA 16.97 £ 7.69 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde
ARSCF ile ARSC’ye gore aorta liimeninde daha fazla bir daralma oldugu gozlendi
(P:0.02).

Calismamizda ARDAF tiim materyal Olglimlerinde 6.45 =+ 4.80 mm,
ARDA 16.77 £ 7.10 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi
sonucunda tiim materyal 6l¢limlerinde ARSCF ile ARSC acisindan anlamli bir farkin

oldugu bulundu (P:0.00).

6.1.13. Arteria Renalis Sinistra Ust Simr ve Alt Simr Cevre ve Alan Farki Olg¢iim
Degerleri Ile Arteria Renalis Sinistra Cevre ve Alan Ol¢iim Degerlerinin

Karsilastirilmasi

A.renalis sinistra {list smir ve alt sinir ¢evre farki 6l¢im degerleri ile a.renalis
sinistra ¢evre Ol¢iim degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalart Tablo 29°da; A.renalis
sinistra iist sinir ve alt siir alan farki 6l¢iim degerleri ile a.renalis sinistra alan 6lgiim
degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalar1 Tablo 30’da gosterilmistir.

Tablo 29. Arteria renalis sinistra {ist sinir ve alt sinir ¢evre farki Slglim degerleri ile
arteria renalis sinistra ¢evre 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

ARSCF ARSC
n Ort=SD n Ort£SD P
Kadin 20  0.84+0.46 20  14.08+2.65 0.21
Erkek 50  0.92+0.61 50 14.29+£2.87 0.34
Tiimii 70 0.90+0.57 70 14.23+£2.79 0.12

Calismamizda ARSCF kadinlarda 0.84 + 0.46 mm, ARSC 14.08 + 2.65 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

ARSCEF ile ARSC agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.21).

Calismamizda ARSCF erkeklerde 0.92 = 0.61 mm, ARSC 14.29 + 2.87 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde

ARSCEF ile ARSC acgisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.34).
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Calismamizda ARSCF tiim materyal Ol¢limlerinde 0.90 + 0.57 mm,
ARSC 14.23 £ 2.79 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi
sonucunda tiim materyal 6l¢limlerinde ARSCF ile ARSC acisindan anlamli bir farkin
olmadig1 bulundu (P:0,12).

Tablo 30. Arteria renalis sinistra {ist sinir ve alt simir alan farki 6l¢iim degerleri ile
arteria renalis sinistra alan 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

ARSAF ARSA
n Ort+SD n Ort=SD P
Kadin 20 5.91+3.56 20 16.32+5.92 0.19
Erkek 50 6.65+5.21 50 16.97+7.43 0.08
Tumu 70 6.45+4.80 70 16.79+7.00 0.01

Calismamizda ARSAF kadinlarda 5.91+ 3.56 mm, ARSA 16.32 £ 5.92 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

ARSAF ile ARSA agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.19).

Caligmamizda ARSAF erkeklerde 6.65 £ 5.21 mm, ARSA 16.97 £ 7.43 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde

ARSAF ile ARSA agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulundu (P:0.08).

Calismamizda ARSAF tiim materyal Olglimlerinde 6.45 + 4.80 mm,
ARSA 16.79 £ 7.00 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi
sonucunda tiim materyal dlgiimlerinde ARSAF ile ARSA agisindan anlamli bir farkin

oldugu bulundu (P:0.01).

6.1.14. Arteria Mesenterica Inferior Ust Simir ve Alt Simr Cevre ve Alan Farki
Olgiim Degerleri ile Arteria Mesenterica Inferior Cevre ve Alan Olgiim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

A.mesenterica inferior iist smir ve alt sinir c¢evre farki Olclim degerleri ile
a.mesenterica inferior ¢evre Ol¢clim degerlerinin istatistiksel karsilagtirilmalar1 Tablo

31’de; A.mesenterica inferior iist sinir ve alt smir alan farki Ol¢lim degerleri ile
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a.mesenterica inferior alan Ol¢iim degerlerinin istatistiksel karsilastirilmalar1 Tablo

32’de gosterilmistir.

Tablo 31. Arteria mesenterica inferior {ist sinir ve alt sinir ¢evre farki 6l¢iim degerleri
ile arteria mesenterica inferior ¢cevre 6l¢iim degerlerinin karsilagtiriimasi

AMICF AMIC
n Ort+SD n Ort+SD P
Kadin 20 0.76+0.49 20  9.05+1.19 0.13
Erkek 51  0.68+0.72 51 8.64+1.56 0.79
Tiimii 71  0.70+£0.66 71 8.75+1.47 0.88

Calismamizda AMICF kadmlarda 0.76 + 0.49 mm, AMIC 9.05 + 1.19 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

AMICF ile AMIC agisindan anlamli bir farkin olmadig1 bulundu (P:0.13).

Calismamizda AMICF erkeklerde 0.68 + 0.72 mm, AMIC 8.64 + 1.56 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde

AMICF ile AMIC agisindan anlamli bir farkin olmadig1 bulundu (P:0.79).

Calismamizda AMICF tiim materyal dl¢iimlerinde 0.70 = 0.66 mm, AMIC 8.75 +
1.47 bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda tiim
materyal dl¢iimlerinde AMICF ile AMIC agisindan anlamli bir farkin olmadig1 bulundu
(P:0.88).

Tablo 32. Arteria mesenterica inferior iist sinir ve alt sinir alan farki 6l¢tim degerleri ile
arteria mesenterica inferior alan 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasi

AMIAF AMIA
n Ort+SD n Ort+SD |
Kadin 20 5.02+3.62 20  6.63+1.59 0.43
Erkek 51 4.24+5.12 51  6.13£2.26 0.84
Tiimii 71  4.46+4.74 71 6.27£2.10 0.97

Calismamizda AMIAF kadmlarda 5.02 + 3.62 mm, AMIA 6.63 £ 1.59 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda kadinlarda

AMIAF ile AMIA agisindan anlamli bir farkin olmadig1 bulundu (P:0.43).
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Calismamizda AMIAF erkeklerde 4.24 + 5.12 mm, AMIA 6.13 £ 2.26 mm
bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda erkeklerde

AMIAF ile AMIA agisindan anlamli bir farkin olmadig1 bulundu (P:0.84).

Calismamizda AMIAF tim materyal Olciimlerinde 4.46 + 4.74 mm,
AMIA 6.27 + 2.10 mm bulunmustur. Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi
sonucunda tiim materyal dlgiimlerinde AMIAF ile AMIA agisindan anlaml bir farkin

olmadig1 bulundu (P:0.97).
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7. TARTISMA

Aorta viicudun besleyici ana damaridir. Aorta’nin kalbin sag ventrikiiliinden
ayrilip bagladig1 a.iliaca dextra ve a.iliaca sinistra terminal dallarina ayrilina kadar ki
seyri siirecinde gerek karin duvarinda gerekse karin i¢i organlara giden birgok besleyici
dallar1 ayrilir. Bu ¢alismada aorta descendens ve ayrilan dallarinin ¢ikis liimen g¢aplari
incelenerek; aorta limeninin ve ¢ikan dallarin kalinliklarinin birbirleriyle iligkisi ve

fonksiyonu iizerine olan etkileri incelenmistir.

Giiniimiizde organ transplantasyonun énemi gittikge artmaktadir. Ozellikle bobrek
ve karaciger transplantasyonlarinda yapilan cerrahi operasyonlarda damar
anastomozlarinin dogru yapilmasi cerrahi siirecte ve sonrasinda basarili sonug elde
etmek icin olduk¢a 6nem tagimaktadir. Calismamizda aorta descendens’den ayrilan
dallarin ¢ikis limen caplarinin incelenmesinin 6zellikle yapilan cerrahi operasyonlar

icin bir referans olabilecegini diisiinmekteyiz.

Damar i¢i hastaliklar giinlimiizde goriilen yaygin hastaliklardan birisidir. Stres,
obesite, sigara ve alkol kullanimi damar duvarinda atheroskleroz plaklar1 olusumuna
neden olmaktadir ve bu ve benzeri damar i¢i hastaliklar damar liimen ¢apini daraltmakta
ve damarin liimen ¢apini korumak i¢in genisledigi goriilmektedir. Yenidoganda aorta
yukardan asagi dogru giderek daralan yapida iken ilerleyen yaslarda atheroskleroz
plaklarinin artmasi nedeniyle daralan lumen bdlgelerinde aorta genislemektedir. Bu
konuda bir¢ok calisma yapilmis ve plaklarin 6zellikle dallanma yerlerinde oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bunun olas1 agiklamasi normal damar anatomisinin plak olusumunu
etkilediginin distiniilmesidir (39,40). Calismamizin 6zellikle kalp damar cerrahisinde
uygulanan kateter, kaniil, stent, intraaortik balon yerlestirme gibi teshis ve tedavi

yontemlerini uygulayan klinisyenlere referans olabilecegini diisiinmekteyiz.

Aorta descendens ve dallarinin ¢ikis ltimen ¢aplari birgok aragtirmacinin dikkatini

¢ekmis ve arastirma konusu olmustur.

Aorta thoracica arcus aorta’nin sonlandigr yerden baslar ve diaphragma’dan
gectigi yerde sonlanir ve aorta abdominalis adini alir. Seyri boyunca bir¢ok dal verir ve

bu dallar brons, akciger, 6zofagus, meme, interkostal kaslar ve diaphragma’y1 besler.

Bu c¢alismada daha ¢ok pars abdominalis aorta’nin dallart ile ilgili olgiimler

yapilmis olmasina karsin, aorta thoracica’dan da bir dl¢iim gergeklestirilmistir.
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Sueyoshi ve ark 1986-2002 yillar1 arasinda 62 kisi lizerinde yaptig1 ¢alismada
aorta thoracica baglangic liimen ¢apmi 39.6 £ 9.9 mm bitis limen ¢apmi

48.7 £ 13.7 mm bulmustur (41).

Hickson ve ark, kardiyovaskuler hastalii olan 18 ile 77 yas araliginda 162 hasta
tizerinde MR calismasinda 4 aortic segment oldugunu tespit etmis ve cap dlglimlerini
yapmistir. Aorta thoracica limen capi1 Ol¢iimiinii erkekte 2.5 £ 0.2 cm, kadinda

2.3 £ 0.3 cm bulmustur (42).

Redheuil ve ark, 100 hasta (55 kadin 45 erkek 46 + 16 yas) lizerinde MR
goriintiilemesiyle yaptigi ¢alismada aorta ve dallarini incelemis aorta thoracica liimen

capini kadinda 22 + 3 mm, erkekte 24 + 3 mm bulmustur (43).

Rogers ve ark, yaslar1 21 ile 72 arasinda 24 kisi (12 erkek, 12 kadin) tizerinde MR
goriintiilemesiyle yaptig1 ¢alismada aorta thoracica liimen ¢ap1 6l¢iimiinii 3.0 + 0.4 cm

bulmustur (44).

Wolak ve ark, 26 ve 92 yaslar1 arasinda bilinen koroner kalp hastaligi olan 4387
kisi tizerinde thoracic aorta anevrizmasi ile ilgili yaptig1 calismada bu kisilerin CT
goriintiilemesiyle aorta thoracica liimen capi Ol¢limlerini yapmis, Ol¢im sonuglarini
erkek lizerinde 25.6 + 2.8 mm, kadin iizerinde 23.0 £ 2.6 mm bulmustur. Kadin ve

erkek arasinda farklilik tespit etmistir (p<0.0001) (45).

Garcier ve ark, 1991-2000 yillar1 arasinda 53 hasta lizerinde (45 erkek 8 kadin)
MR goriintiilemesiyle yaptig1 ¢aligmada aorta thoracica liimen ¢ap1 6l¢iimiinii 24.34 mm

bulmustur (46).

Muhs ve ark, 10 hasta ilizerinde yaptig1 CT anjiyografi goriintiilemesiyle yaptigi
calismada aorta thoracica’yt a.subclavia’nin 3 c¢m altindan 6l¢gmiis ve 36 mm bulmus,

t.coeliacus’un 3 cm iizerinden 6l¢miis ve 37.9 mm bulmustur (47).

Biz yaptigimiz ¢alismada aorta thoracica ¢evre dl¢limiinii tiim materyal tizerinde
57.61 £ 12.50 mm, kadin iizerinde 56.50 + 12.66 mm, erkek iizerinde 58.03 £+ 12.52 mm
bulduk. Bu degerlere gore cap Ol¢limii yapildiginda cap degeri ortalama 18.34 mm
cikmaktadir. Buldugumuz sonuglar diger c¢alismalarda ¢ikan sonuglardan daha kiigiik
cikti. Kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi

(p>0,05).
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Calismamizda aorta thoracica liimen alan dl¢limiinii tiim materyal {izerinde 276.54
+ 116.69 mm, kadin iizerinde 266.37 + 118.08 mm, erkek iizerinde 280.38 + 117.06 mm
bulduk. Kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi

(p>0.05). Aorta thoracica liimen alan ol¢limii ile ilgili bir calismaya rastlanmad.

Aorta thoracica diaphragma’dan gegtikten sonra aorta abdominalis adini alarak
a.iliaca dextra ve a.sinistra dallarina ayrilana kadar seyrine devam eder. Seyri boyunca

bulundugu boélgedeki bir¢ok organ doku ve kasi besler.

Hager ve ark, 17 ile 79 yaslar1 arasinda 70 hasta iizerinde CT goriintiilemesiyle
yaptig1 caligmada aorta’nin diaphragma’dan geg¢is yeri liimen ¢ap olglimiinii 2.43 + 0.35

cm bulmustur (48).

Biz calismamizda aorta abdominalis baslangic liimen c¢evre Ol¢limiinii tiim
materyal tizerinde 51.67 + 10.50 mm, kadin tizerinde 50.93 + 11.60 mm, erkek tizerinde
51.94 + 10.15 mm bulduk. Bu degerlere gore cap Ol¢limii yapildiginda c¢ap degeri
ortalama 16.45 mm ¢ikmaktadir. Buldugumuz sonuglar Hager’in ¢alismasina gore daha
kiigiik ¢ikmaktadir. Kadin ve erkek arasinda benzerlik goriildii, ancak istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmedi (P:0.957).

Caligmamizda aorta abdominalis baslangi¢ liimen alan degerleri tiim materyal
tizerinde 221.95 £ 86.99 mm, kadin iizerinde 216.76 = 100.18 mm, erkek iizerinde
22391 + 82.44 mm bulunmustur. Kadin ve erkek arasinda 6nemli bir fark tespit
edilmedi (P:0.874; P>.0.05). Aorta abdominalis baglangi¢ liimen alan dl¢iimii ile ilgili

bir ¢aligmaya rastlanmadi.

Sariosmanoglu ve ark (2002) 596 kisi lizerinde yaptig1 calismada (302 kadin, 294
erkek) aorta abdominalis liimen capii t.coeliacus ¢ikis seviyesinin iist kismindan
O0lemiis ve aorta abdominalis liimen ¢apim1 kadinlarda 1.8 cm, erkeklere 1.9 cm

bulmustur (49).

Pennington ve ark (2005) 15 vyetigkin kadavra lizerinde yapmis olduklar
calismada aorta abdominalis ortalama g¢apini t.coeliacus seviyesinde 2.49 + 0.48 cm

bulmustur (50).

Kocakusak 2007 yilinda 24 denek iizerinde (yas ortalamasi 44.79 + 16.75 yil)

yaptifi uzmanlik tezi c¢alismasinda ultsason goriintiillemesiyle aorta abdominalis’i,
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t.coeliacus {ist seviyesinden liimen ¢ap 6l¢iimii yapmis ve en uzun ¢ap degerini 19.77 +

3.71 mm, en kisa ¢ap degerini 17.05 + 2.82 mm bulmustur (51).

Bizim ¢alismamizda aorta abdominalis liimen ¢evre 6l¢iimiinii t.coeliacus iist sinir
seviyesinde tiim materyal {izerinde 50.57 £ 10.39 mm, kadin {izerinde 49.52 + 11.72
mm, erkek iizerinde 50.98 = 9.93 mm bulundu. Bu degerlere gore c¢ap Olglimii
yapildiginda cap degeri ortalama 16.10 mm ¢ikmaktadir. Yaptigimiz c¢alismadaki
sonuclar diger calismalara gore benzerlik gostermektedir. Kadin ve erkek arasinda

benzerlik goriildii, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (P:0.670).

Kocakusak yaptig1 ¢aligmasinda aorta abdominalis liimen kesit alanin1 t.coeliacus

ist sinir seviyesinden 272.79 + 88.93 mm bulmustur (51).

Bizim calismamizda aorta abdominalis liimen alan 6l¢iimii t.coeliacus iist ve alt
seviyesi olmak iizere iki 6l¢lim yapilmis, t. coeliacus list seviyesinde erkekte 214.65 +
79.04 mm, kadinda 205.70 + 98.30 mm bulunmus, t. coeliacus alt seviyesinde erkekte
214.65 £ 79.04 mm, kadinda 205.70 + 98.30 mm bulunmustur. Kadin ve erkek tizerinde
benzerlik goriilmiis istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (TCUA P:
0.699, TCAA P: 0.618).

Summercorn ve ark, (2013), 99 kadavra (53 erkek 46 kadin) {izerinde yaptiklar
calismada t.coeliacus ve a.mesenterica superior arasi mesafeyi incelemisler ve mesafeyi

10 mm ile 30 mm. arasinda bulmustur (52).

Yahel ve ark (1998) yaptiklar1 ¢alismada t.coeliacus ve a.mesenterica superior

arasindaki mesafeyi 0.8 ile 2.4 cm arasinda bulmustur (53).

Pennington ve ark (2005) yaptiklar1 calismada t.coeliacus ve a.mesenterica

superior arasindaki mesafeyi 0.92 cm arasinda bulmustur (50).

Biz c¢alismamizda t.coeliacus alt smir g¢evre Ol¢ciimii 49.34 + 10.32 mm,
a.mesenterica superior ist smir g¢evre Olgiimii 48.25 = 9.90 mm bulunmustur ve
aralarindaki mesafe yaklagik 10 mm’dir. Buldugumuz sonuclar diger c¢alismalarla

uygunluk gostermektedir. Kadin ve erkekte 6nemli bir fark goriilmemistir.

Kocakusak yaptigi calismada aorta abdominalis limen ¢ap Ol¢limiinii
a.mesenterica siiperior iist sinir seviyesinden 6l¢miis en uzun liimen ¢ap1 degerini 16.64

+4.91 mm, en kisa llimen c¢ap degerini 14.65 £ 4.51 mm bulmustur (51).
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Biz calismamizda aorta abdominalis liimen c¢evre Ol¢limiinii a.mesenterica
superior tist sinir seviyesinde tiim materyal {izerinde 48.25 + 9.90 mm, kadin {izerinde
47.64 £ 11.36 mm, erkek lizerinde 48.47 = 9.40 mm bulduk. Bu degerlere gore cap
Olctimii yapildiginda ¢ap degeri ortalama 15.36 mm ¢ikmaktadir. Buldugumuz sonuglar
Kocakusak’in buldugu sonuglara benzerlik gostermektedir. Kadin ve erkekte benzerlik

goriildii, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (P:0.395).

Kocakusak yaptigt calismada aorta abdominalis liimen alan Ol¢imiinii

a.mesenterica siiperior {ist sinir seviyesinde 207.63 £+ 98.22 mm bulmustur (51).

Bizim ¢alismamizda aorta abdominalis liimen alan dl¢limii a.mesenterica superior
ist sinir seviyesinde tiim materyal iizerinde 193.11 + 76.12 mm, kadin {izerinde 190.60
+ 90.04 mm, erkek lizerinde 194.06 = 71.12 mm bulundu. Kadin ve erkekte benzerlik
goriildi, istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (P:0.411).

Uzun ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada a.renalis’lerin t.coeliacus seviyesinden 2.5-3

cm asagisindan ¢iktiklarini bulmuslardir (54).

Kosar ve ark yaptiklar1 70 yasinda bir kadavra iizerinde yaptiklar1 caligmada
a.renalis’lerin t.coeliacus seviyesinden 2.5-3 cm asagisindan ¢iktiklarini bulmuslardir

(55).

Kosar ve ark yaptiklar1 54 yasinda kadin kadavra {izerinde yaptiklar1 bagka bir
calismada a.renalis’lerin t.coeliacus seviyesinin 1.80-2.75 cm asagisindan ¢iktiklarini

bulmuslardir (50).

Pennington ve ark (2005) yaptiklar1 c¢alismada a.renalis’lerin a.mesenterica

superior’dan 1.1 cm asagisindan ¢iktiklarini bulmustur (50).

Bizim c¢alismamizda a.renalis’ler t.coeliacus alt sinir seviyesinden yaklasik 4 cm
asagisindan a.mesenterica superior alt sinir seviyesinden yaklagik 2 cm asagisindan

¢ikmaktadir. Buldugumuz sonuglar diger sonuglara gore daha biiytik ¢ikmustir.

Sonesson ve ark, ikiside 70 yasinda olan bir erkek ve bir kadin hastay1 ultrason
gorilintiilemesiyle incelemis aorta abdominalis liimen ¢apt Ol¢limiinii a.renalis

seviyesinden erkekte 20.4 + 2.4 mm, kadinda 17.3 + 2.0 mm bulmustur (56).

Bizim g¢aligmamizda aorta abdominalis liimen ¢evre Ol¢iimiinii a.renalis {ist sinir

seviyesinde tiim materyal lizerinde 44.48 = 9.30 mm, kadin iizerinde 44.11 = 11.00 mm,
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erkek tlizerinde 44.62 + 8.69 mm, a.renalis alt sinir seviyesinde tiim materyal {izerinde
43.57 £ 9.23 mm, kadin lizerinde 43.27 £ 10.97 mm, erkek lizerinde 43.69 + 8.60 mm
bulundu. Bu degerlere gore cap 6l¢limii yapildiginda ¢ap degeri kadin lizerinde ortalama
13.91 mm erkek tizerinde 14.06 mm ¢ikmaktadir. Buldugumuz sonuglar Sonesson’un

calismasina gore yaklagik 4 mm diigiik ¢ikmstir.

Pennington ve ark (2005) yaptiklar1 ¢alismada a.mesenterica infeior’un a.renalis
dextra seviyesinin 5.76 cm, a.renalis sinistra seviyesinin 5.50 cm asagisindan ¢iktigini

bulmustur (50).

Bizim c¢alismamizda a.mesenterica inferior a.renalis’lerin yaklagik 3 cm
asagisindan c¢ikmaktadir. Buldugumuz sonuglar Pennington ve ark yaptigi caligmaya

gore daha kiigiik bulunmustur.

Pedersen ve ark 50 yas istli bilinen vaskiiler hastaligi olan hastalarda a.iliaca
liimen ¢ap Olgiimleri yapmig liimen Sl¢itimiinii erkekte 10.1 = 2 mm, kadinda 9.2 + 1.3

mm bulmustur (57).

Sueyoshi ve ark 1986-2002 yillar1 arasinda 68 hasta lizerinde ¢alisma yapmis 62
hastanin aorta abdominalis baslangi¢ liimen c¢apini incelemis ve 6l¢iimii 45.0 = 13.0 mm
bulmustur. 19 hasta {izerinde renal arterlerin dallandigi aorta abdominalis liimen
Olctimiini 29.4 + 4.7 mm bulmustur. 10 hasta lizerinde a.iliaca baslangi¢ liimen

Olclimiinii 17.5 £+ 4.8 bulmustur (41).

Kocakusak yaptigi caligmada t.coelicus c¢ap Olglimiinii 5.28 £+ 0.66 mm,
a.mesenterica superior ¢ap Ol¢imini 4.9 £ 0.95 mm, a.mesenterica inferior c¢ap

Olclimiinii 2.79 £ 0.55 mm bulmustur (51).

Turba ve ark 2009 yilinda 18-96 yas araliginda olan 399 (207 kadin, 192 erkek)
hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda a.renalis dextra ve a.renalis sinistra ¢aplarimi
cinsiyetlere gore degerlendirmisler a.renalis dextra ortalama ¢apini 0.48 cm ve a.renalis
sinistra ortalama ¢apini 0.48 cm bulmuslardir. A.renalis dextra ¢ap1 erkeklerde 0.50 cm,
kadinlarda 0.45 cm’dir. A.renalis sinistra ¢ap1 ise erkeklerde 0.51 cm, kadinlarda 0.46
cm’dir. A.renalis dextra ve sinstra c¢aplarinin her ikisinin de erkeklerde kadinlardan

fazla ve anlamli farklilik (P<0.01) oldugu bildirilmistir (58).
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Yilmaz yaptig1 ¢alismada 20-80 yas araliginda olan 105 (77 erkek 28 kadin) hasta
tizerinde yaptig1 BT ve angiografi gériintiilemesinde a.renalis dextra ve a.renalis sinistra
caplar cinsiyetlere gore degerlendirilmistir. a.renalis dextra genel ortalama cap1 0.48
cm, kadinlarda 0.45 cm, erkeklerde 0.51 cm; ARS genel ortalama c¢ap1 0.48 cm,
kadinlarda 0.46 cm (0.27 cm-0.68 cm), erkeklerde 0.5 cm bulmustur (59).

Biz calismamizda  t.coeliacus gevre degerlerini  tiim  materyal
uzerinde 18.87 £+ 444 mm, kadin {zerinde 1850 =+ 421 mm, erkek
tizerinde 19.02 + 4.55 mm, a.mesenterica ¢evre degerlerini tiim materyal
tizerinde 20.59 + 483 mm, kadin iizerinde 20.64 = 4.09 mm, erkek
tizerinde 20.57 £ 5.11 mm, a.renalis dextra ¢evre degerlerini tiim materyal
tzerinde 1422 + 292 mm, kadin {izerinde 14.08 =+ 2.47 mm, erkek
tizerinde 14.28 + 3.09 mm, a.renalis sinistra ¢evre degerlerini tiim materyal
tizerinde 14.23 + 279 mm, kadin iizerinde 14.08 + 2.65 mm, erkek
tizerinde 14.29 + 2.87 mm, a.mesenterica inferior ¢evre degerlerini tiim materyal
tzerinde 875 =+ 1.47 mm, kadin izerinde 9.05 =+ 1.19 mm, erkek
tizerinde 8.64 + 1.56 mm bulduk. Bu degerler iizerine ¢ap Ol¢limii hesaplandiginda
t.coeliacus ¢ap Ol¢iimii 5.98 mm, a.mesenterica ¢ap Ol¢iimii 6.58 mm, a.renalis dextra
cap Olclimii 4.52 mm, a.renalis sinistra ¢ap Ol¢limii 4.53 mm, a.mesenterica inferior ¢ap
Olcliimiinii 2.78 mm bulduk. Buldugumuz sonuglar diger ¢alismalara gore uygunluk

gostermektedir.

Kocakusak yaptig1 calismada t.coeliacus alan oOl¢imini 22.17 + 5.6 mm,
a.mesenterica superior alan Ol¢limiini 19.49 + 6.23 mm, a.mesenterica inferior alan

Ol¢limiinii 6.34 + 2.04 mm bulmustur (51).

Bizim  calismamizda  t.coeliacus alan  Ol¢limiinli  tim  materyal
tizerinde 29.94 + 1424 mm, kadin iizerinde 28.65 + 11.97 mm, erkek
tizerinde 30.44 + 15.10 mm, a.mesenterica superior alan Ol¢limiinii tiim materyal
tzerinde 35.60 + 1621 mm, kadin izerinde 3521 =+ 12.72 mm, erkek
tizerinde 35.75 + 17.46 mm, a.mesenterica inferior alan Ol¢limiinii tim materyal
tizerinde 6.27 + 2.10 mm, kadin iizerinde 6.63 + 159 mm, erkek
tizerinde 6.13 + 2.26 mm bulduk. Calismamiz Kocakusak’in ¢aligmasina gére benzerlik

gostermektedir.
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Aorta descendes’den ayrilan dallarin ¢evre ve alan farki ile ilgili ¢caligmalara
rastlanmamistir. Yaptigimiz ¢alismada aorta descendes’den ayrilan dallarin iist sinir
cevre alan Ol¢iimii ve alt smir c¢evre alan Ol¢iim farki ile ¢evre ve alan olc¢limleri
karsilastirildi. Bu karsilastirma ile ¢evre ve alan farki ile ¢evre ve alan Ol¢limlerinin
benzerlik gosterip gosterilmedigine bakildi. Cogu parametrelerde benzerlik goriildi,
baz1 parametlerde farkliliklar tespit edildi. Ozellikle erkek kadavralarda goriilen bu
farkliliklarin yas, g¢evresel faktorlerin (sigara ve alkol kullanimi, beslenme sekli) neden

oldugu atherosklerotik plaklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda buldugumuz baz1 sonuglar karsilastirma yaptigimiz diger
caligmalarla benzerlik gostermemektedir. Daha 6nceden de degindigimiz lizere damar
ici atherosklerotik plaklar damar liimenini daraltigi i¢in damarin kendini genislettigi
goriilmektedir ve aorta da bu nedenden otiirii genislemektedir. Ayn1 zamanda ¢esitli
hastaliklara bagli organ biiylimeleri de aorta’ya olan basinci artirmaktadir ve buna baglh
olarak aorta’nin limen ¢apinda degisiklik olmaktadir. Yapilan diger ¢alismalarda aorta
ve tzerinden c¢ikan dallarin incelenmesinde kullanilan yontemler MR ve CT
goriintiilemesiydi. Bu goriintiilemelerde atherosklerotik plaklar diger organlarin basinci
nedeniyle liimen degisikligine ugramis aorta’nin liimen cap ve ¢evre dl¢limiiniin ¢ok net
Olclilemeyebilecegini, bizim digital caliper ile yaptigimiz Olglimiin daha saglikli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Aorta descendes liimen c¢ap1 ile ilgili yapilan g¢aligmalarin ¢ogu damar igi
hastaliklar1 ve kalp hastalig1 olan hastalar tizerinde MR ve CT goriintiilemesiyle yapilan
caligmalardir ve bu hastaliklar damar liimeninde degisikliklere neden oldugu igin
yapilan caligmalarda aorta liimeninde bu nedenler ile degisiklige ugramamis saglikl
kisiler ve kalp ve damar hastalig1 olan kisilerle kiyaslama yapilacak calismalarin
yapilmasina ihtiya¢ oldugunu ve ayrica degisik yas grubunda yapilacak olan ¢aligmalar

ile daha objektif sonuclar alinabilecegini diisiinmekteyiz.

72



8. SONUC ve ONERILER

Calismamizda 73 kadavradan ¢ikan aorta’lar incelendi. Digital caliper ile 6l¢lim

yapilan ¢alismamizda ¢ogu parametlerde cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamada.
Cinsiyete gore yapilan dl¢timlerde:
8.1. Aorta Thoracica Cevre ve Alan Olgiimlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda aorta thoracica c¢evre ve alan Ol¢iimii kadin ve erkek ilizerinde
benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (ATC P: 0.800;
ATA P:0.762). Cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamadi.

Aorta thoracica ¢evre ve alan farki olglimii kadin ve erkek iizerinde benzerdi.
Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (ATCF P: 0.361; ATAF
P: 0.328). Cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamada.

8.2. Aorta Abdominalis Baslangic Yeri Cevre Ve Alan Olciimlerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda aorta abdominalis baslangi¢ yeri ¢evre ve alan Ol¢limii kadin ve
erkek iizerinde benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu

(AABC P: 0.957; AABA P: 0.874). Cinsiyete gore anlaml1 farklilik bulunamadi.

8.3. Truncus Coeliacus’un Cevre Ve Alan Olciimlerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Calismamizda truncus coeliacus’un tist smir ve alt sinir ¢evre ve alan Olgiimii
kadin ve erkek iizerinde benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark
yoktu (TCUC P: 0.670; TCAC P: 0.646; TCUA P: 0.699; TCAA P: 0,618). Cinsiyete

gore anlamli farklilik bulunamadi.

Truncus coeliacus ¢evre ve alan Ol¢iimleri kadin ve erkek iizerinde benzerdi.
Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (TCC P: 0.935; TCA
P: 0.866). Cinsiyete gore anlaml1 farklilik bulunamad.

Truncus coeliacus iist smir alt sinir ¢evre ve alan farki 6l¢liimii kadin ve erkek
lizerinde benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlaml bir fark yoktu (TCCF

P: 0.309; TCAF P:0.258). Cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamada.
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8.4. Arteria Mesenterica Superior Cevre Ve Alan Ol¢iimlerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

(Calismamizda a.mesenterica superior {iist sinir ve alt sinir ¢evre ve alan Ol¢iimii
kadin ve erkek iizerinde benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark
yoktu (AMSUC P: 0.395; AMSAC P: 0.266; AMSUA P: 0.411; AMSAA P: 0.277).

Cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamadi.

A.mesenterica superior ¢evre ve alan 6l¢iimleri kadin ve erkek iizerinde benzerdi.
Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (AMSC P: 0.265; AMSA
P: 0.257). Cinsiyete gore anlaml1 farklilik bulunamadi.

A.mesenterica superior list sinir alt sinir ¢gevre ve alan farki 6l¢timii kadin ve erkek
lizerinde benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (AMSCF
P: 0.625; AMSAF P: 0.645). Cinsiyete gore anlaml farklilik bulunamadi.

8.5. Arteria Renalis Cevre ve Alan Ol¢iimlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda a.renalis iist sinir ve alt siir ¢evre ve alan 6l¢limii kadin ve erkek
lizerinde benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (ARUC
P: 0.324; ARAC P: 0.324; ARUA P: 0.312; ARAA P: 0.304). Cinsiyete gore anlamli
farklilik bulunamadi.

A.renalis ¢evre ve alan dlgiimleri kadin ve erkek iizerinde benzerdi. Istatistiksel
olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (ARDC P: 0.603; ARSC P: 0.926;
ARDA P: 0.461; ARSA P: 0.744). Cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamadi.

A.renalis st sinir alt sinir ¢evre ve alan farki 6l¢limii kadin ve erkek iizerinde
benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlaml bir fark yoktu (ARCF P: 0.523;
ARAF P: 0.542). Cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamada.

8.6. Arteria Mesenterica Inferior Cevre ve Alan Olciimlerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Calismamizda a.mesenterica inferior iist sinir ve alt sinir ¢evre ve alan Ol¢limii
kadm ve erkek iizerinde benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark
yoktu (AMIUC P: 0.163; AMIAC P: 0.180; AMIUA P: 0.204; AMIAA P: 0.235).

Cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamadi.
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A.mesenterica inferior ¢evre ve alan dl¢limleri kadin ve erkek iizerinde benzerdi.
Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (AMIC P: 0.119; AMIA
P: 0.168). Cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamada.

A.mesenterica inferior iist sinir alt sinir ¢evre ve alan farki 6l¢timii kadin ve erkek
lizerinde benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlaml bir fark yoktu (AMICF
P: 0.809; AMIAF P: 0.779). Cinsiyete gdre anlamli farklilik bulunamada.

8.7. Arteria Iliaca Dextra ve Arteria Iliaca Sinistra Cevre Ve Alan Olg¢iimlerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

A.iliaca dextra ve a.iliaca sinistra ¢evre ve alan dlgiimleri kadin ve erkek iizerinde
benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir fark yoktu (AIDC P: 0.976;
AISC P: 0.842; AIDA P: 0.884; AISA P: 0.776). Cinsiyete gore anlamli farklilik

bulunamad:.

Calismamizda aorta abdominalis {izerinden ayrilan dallarin aorta iizerinden {ist
sinir ve alt simir ¢evre ve alan Ol¢limleri yapildi. Bu Olgiimlere gore karsilastirma

yapildiginda tiim parametrelerde anlamli fark oldugu goériildii. Bu parametrelere gore:
8.8. Truncus coeliacus iist sinir ve alt sinir ¢evre ve alan olciimii karsilastirilmasi

Calismamizda truncus coeliacus {ist sinir ve alt sinir ¢evre ve alan dlglimleri
karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (TCC P: 0.00; TCA P: 0.00). Kadin ve erkek
tizerinde anlamlhi farklilik vardi (Kadin TCC P: 0,00, TCA P: 0.00, Erkek TCC
P: 0.00; TCA P: 0.00).

8.9. Arteria Mesenterica Superior Ust Smir Alt Smir Cevre ve Alan Olciimii

Karsilastirilmasi

(Calismamizda a.mesenterica superior tist sinir ve alt sinir ¢evre ve alan dlgitimleri
karsilagtirildiginda anlamli fark bulundu (AMSC P: 0.00; AMSA P: 0.00). Kadin ve
erkek {izerinde anlamli farklilik vardi (Kadin AMSC P: 0.00; AMSA P: 0.00, Erkek
AMSC P: 0.00; AMSA P: 0.00).
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8.10. Arteria Renalis Dextra Ve Arteria Renalis Sinistra Ust Smir Alt Smir Cevre

Ve Alan Olciimii Karsilastirilmasi

Calismamizda a.renalis dextra ve a.renalis sinistra iist sinir ve alt siir ¢evre ve
alan Slgtimleri karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (ARC P: 0.00; ARA P: 0.00).
Kadin ve erkek iizerinde anlamli farklilik vardi (Kadin ARC P: 0.00; ARA P: 0.00,
Erkek ARC P: 0.00;ARA: P 0.00).

8.11. Arteria Mesenterica Inferior Ust Simir Alt Smmir Cevre Ve Alan Olciimii

Karsilastirilmasi

Calismamizda a.mesenterica inferior iist sinir ve alt sinir ¢evre ve alan dlgtimleri
karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (AMIC P: 0.00; AMIA P: 0.00). Kadin ve
erkek iizerinde anlamli farklilik vardi (Kadin AMIC P: 0.00; AMIA P: 0.00, Erkek
AMIC P: 0.00; AMIA P: 0.00).

Caligmamizda aorta abdominalis iizerinden ayrilan dallarin ¢evre ve alan
Olctimleri ve iist siir alt sinir ¢evre ve alan Olgiim farki karsilastirildi. Cogu

parametrelerde benzerlik goriildii. Bu karsilagtirilmaya gore:

8.12. Truncus Coeliacus Ust Smir Alt Simr Cevre ve Alan Olciimii fle Truncus

Coeliacus Cevre ve Alan Ol¢iim Farki Karsilastiriimasi

Calismamizda t.coeliacus iist sinir alt sinir ¢evre ve alan Olgiimil ile t.coeliacus
cevre ve alan ol¢iim farki karsilastirildiginda anlaml fark bulunamadi (Cevre P: 0.52,
Alan P: 0.42). Kadin ve erkek tizerinde anlamli fark yoktu (Kadin ¢evre P: 0.54; Kadin
alan P: 0.56; Erkek cevre P: 0.47; Erkek alan P: 0.68).

8.13. Arteria Mesenterica Superior Ust Simir Alt Simir Cevre ve Alan Olgiimii Tle

Arteria Mesenterica Superior Cevre ve Alan Ol¢iim Farki Karsilastiriimasi

(Calismamizda a.mesenterica superior {ist sinir alt sinir ¢evre ve alan dlgiimii ile
a.mesenterica superior ¢evre ve alan Ol¢iim farki karsilastirildiginda sadece kadin
tizerinde benzerlik gorildii (Cevre P: 0.23; Alan P: 0.10). Tiim degerler ve erkek
tizerinde anlaml fark bulundu (Tiim degerler ¢evre P: 0.01; Tiim degerler ¢evre alan

P: 0.00; Erkek cevre P: 0.01; Erkek alan P: 0.00).
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8.14. Arteria Renalis Ust Simir Alt Siir Cevre ve Alan Olgiimii ile A.Renalis Cevre

ve Alan Olciim Farki Karsilastirilmasi

Calismamizda a.renalis iist sinir alt sinir ¢evre Ol¢limii ile a.renalis ¢evre Ol¢lim
farki karsilastirildiginda kadin ve erkek iizerinde anlamli fark bulunamadi (A.renalis
dextra i¢in; Kadin ¢evre P: 0.35; Erkek ¢evre P: 0.10; A. renalis sinistra i¢in; Kadin
cevre P; 0,21; Erkek ¢evre P: 0,34; Tiim degerler ¢cevre P: 0.04). Alan Slgiimlerinde ise
a. renalis dextra icin anlamli farklilik vardi, a. renalis sinistra i¢in tiim degerlerde
anlamli farklilik bulundu (A.renalis dextra i¢in; Kadin alan P: 0.02; Erkek alan P: 0.02
tim degerler alan P: 0.00; A. renalis sinistra i¢in; Kadmn alan P; 0.19; Erkek alan

P: 0.08; Tiim degerler alan P: 0.01).

8.15. Arteria Mesenterica Inferior Ust Simir Alt Simir Cevre Ve Alan Olgiimii Ile

Arteria Mesenterica Inferior Cevre Ve Alan Olciim Farki Karsilastirilmast:

Calismamizda a.mesenterica inferior iist sinir alt sinir ¢evre ve alan dlglimil ile
a.mesenterica inferior ¢evre ve alan Ol¢iim farki karsilastirlldiginda anlamli fark
bulunamadi (Cevre P: 0.88; Alan P: 0.97). Kadin ve erkek tizerinde anlamli fark yoktu
(Kadin ¢evre P: 0.13; Kadin alan P: 0.43; Erkek ¢evre P: 0.79; Erkek alan P: 0.84).

Caligmamizda aorta descendes ve ilizerinden ayrilan dallarin ¢ikis ¢evre ve
caplarinin incelenmesi cerrahi operasyonlarda, kalp ve damar hastaliklarinda tan1 ve
tedavi i¢in yapilacak uygulamalarda ve intrauterin donemde fetusda olusabilecek kalp

ve damar anomalilerinde yol gdsterici olacaktir.

Calismamiz boyunca aorta descendes’den ayrilan dallarin liimen g¢evre ve alan
Olctimleri ile ilgili yapilan diger calismalar1 inceledik. Bu g¢alismalarin ¢ogu bizim
calismalarimizla benzerlik gostermekteydi fakat bazi farkliliklarda goriilmekteydi.
Diger ¢alismalarin ¢ogu kalp ve damar hastaligi olan kisilerde yapilan MR ve CT
goriintiilemesiyle yapilan calismalardi. MR ve CT goriintiilemesiyle yapilan bu
caligmalarda damar hastaliklarina bagli atherosklerotik plaklarin  olusumundan
kaynaklanan liimen cap1 degisiklikleri, diger organlarin yapisal ya da islevsel bozuklari
nedeniyle (hepatomegali, kistik bobrek vs.) damarlar iizerine uyguladigi basing gibi
nedenlerden dolayr ¢ok net sonuclar elde edilemeyecegini, bizim c¢alismamizda
uyguladigimiz digital caliper ile yaptigimiz OSlgiimlerin daha objektif oldugunu

diisiinmekteyiz. Ayrica en objektif sonucu elde etmek i¢in grup dagilimh (yas, cinsiyet,

77



hasta ve saglikli kisiler gibi) kiyaslamalarla yapilacak ¢alismalarin yapilmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.
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TIP FAKULTESI YEREL FACULTY OF MEDICINE
ETiK KURUL BASKANLIGI ETHIC COUNCIL

sayi : 13Q4 Tarih: 15.06.2011
Konu:

Sayin; Yiik.Lis.Ogr.Zeynep OZDEM
Anatomi  ABD.

“Aorta Descendens’in Liimen Cevresi Olgiim Degeri Degisiklikleri Ile Biiyik
Dallarinin Liimen Cevresi Ol¢tim Degerleri Arasindaki {liskinin Incelenmesi” baslikli etik
kurul 2011/82 no’lu tez ¢alismasinin raportor ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik
agidan uygun olduguna Karar verilmistir.
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Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkani
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