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Ozet

Amag: Bu calismada, truncus coeliacus, arteria mesenterica superior, arteria renalis dextra, arteria renalis
sinistra ve arteria mesenterica inferior seviyelerinde aorta abdominalis’in Multidedekttr Bilgisayarli Tomografi
(MDBT) ile caplarinin 6l¢iimii amaglandi. Gereg ve Yontem: Calisma Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali'nda ¢ekilen 600 adet MDBT gortintiisti tizerinde retrospektif olarak gergeklestirildi.
Incelenen 600 olgu arasindan goriintiilerin net olarak takip edilebildigi 177 olgu belirlendi. Aorta deviasyonu
bulunan 27 olgu calisma dis1 birakilarak, 150 (78 erkek,72 kadin) vakada aorta abdominalis’in visseral dallar1
seviyesinde ¢ap Olctimleri gerceklestirildi. Bulgular: Transvers ve sagittal yonde aorta abdominalisin farkl
seviyelerdeki cap dl¢timlerinde birbirine yakin sonuglar elde edildi. Fakat erkek vakalarda kadin vakalara
gore aorta abdominalis’in ¢aplarimin her iki yonde ve her seviyede daha genis oldugu gortildii. Sonug: Aorta
abdominalis’in ¢aplarinin degerlendirilmesinin, 6zellikle damar caplarin etkileyen bazi hastaliklarda
yapilacak calismalar icin kontrol grubu olusturacagi ve arastirma yapan klinisyenlere referans olusturabilecegi
diistiniilmuistiir.

Anahtar kelimeler: Multidedektor Bilgisayarli Tomografi, Aorta abdominalis, Cap.

Abstract
The diameter measurements at different levels of abdominal aortae on MDCT images

Objective: In this study, we aimed to measure the diameters of abdominal aortae in different levels related
with it’s branch which vessels originated from abdominal aortae such as coeliac trunk, superior mesenteric
artery, right renal artery, left renal artery and inferior mesenteric artery by multidedector computed tomography
(MDCT). Material and Method: This retrospective study was performed on MDCT images of 600 patient
cases obtained from Radiology Department, Meram Medical Faculty, Selcuk University. After examining 600
cases images, it was recorded 177 cases which images were clearly observed. But, 27 cases were not considered
for measurements because of the deviation and variation of the aortae. The measurements were performed
at visceral branches levels of the abdominal aortae in remaining 150 cases images (78 male, 72 female).
Results: In the diameter measurements, considering the transverse and sagittal direction, similar results were
obtained in different levels of the abdominal aortae. But, in both directions and at whole levels measured
male cases were found greater than females. Conclusion: It is considered that the evaluation of abdominal
aortic diameters may supply important data for clinician and may used as a control group in some diseases
especially affecting vessel diameter and also provide a reference for the clinicial researchers to comparison
between them.

Key words: Multidedector Computed Tomography, Abdominal aortae, Diameter.

Giris Aortae abdominalis (AA) anevrizmasi genellikle ileri
yaslarda rastlanan bir damar bozuklugudur. AA
anevrizmasi, AA’nin bir boliimiiniin zayiflayip
genislemesi ve balonlagsmasidir. Anevrizmalarin en
korkulan tarafi genislemeye devam edip yirtilma
olasiliginin olmasidir. Boyle bir durumda kisa
zamanda yirtilma durumuna gore 6liim meydana

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 pek¢ok iilkede
halen en sik hastaneye basvuru ve mortalite nedenidir.
Ayrica eriskin popiilasyonda diger pek ¢cok kronik
hastalikla karsilastirildiginda en biiytk is giicii ve
ekonomik kayip nedenidir (1,2).
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15.800 oliimiin aorta anevrizma riiptiirii sonucunda
oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise anevrizma
rliptiirii sonucu 6liim oran1 %10,7 ile %14,8 arasinda
degisen oranlar bildirilmektedir (3-7). Son yillarda
farkli materyaller kullanilarak yapilan damar-greft
operasyonlariin daha basarili uygulanabilmesi i¢in,
bdlge anatomisinin ayrimtili olarak bilinmesi zorunlu
hale gelmistir. Damar hastaliklarinin erken dénemdeki
baz1 fizyopatolojik dzelliklerinin bilinmesinin, kiginin
teshis-tedavi ve yasam siiresini olumlu sekilde
etkileyecegi disiinilmektedir (1,8-10).
Bireysel anatomik detaylarin bilinmesi hem medikal
hem de cerrahi tedavinin yonlendirilmesi agisindan
onem tasir. Son yillarda tiim viicut damarlarinin
kendilerine 6zgii anatomik, fizyolojik ve histolojik
ozelliklerinin oldugu anlasilmistir. Radyolojik
goriintiileme ydntemlerinin ¢cogu patolojik durumlari
aydinlatmaya yoneliktir. Teknolojinin ilerlemesiyle
bilgisayarli tomografi goriintiileme yontemi,
kardiyovaskiiler sistemin morfolojisinin yan1 sira
fonksiyonel 6zelliklerinin degerlendirilmesinde de
kullanilmaya baglamistir (9-11). Bilgisayarli tomografi
anevrizma tanisinda oldukc¢a degerli bir metoddur.
Ozellikle kilolu ve muayenede kitle palpe edilemeyen
vakalarda taniy1 koymak icin ve takip edilen vakalarda
zamanla anevrizma ¢apindaki degisiklikleri
degerlendirebilmek amaciyla 6nemli bilgiler verir.
Bunun yaninda MDBT ile multifazik incelemeler
yapilabilmekte, incelemeler daha kisa siirede
tamamlanabilmekte, volimetrik Ol¢iimler
yapilabilmekte, tarama hizindaki artis ile birlikte
kontrast madde kullanim1 azalmaktadir. Bu gibi
ustiinliiklerinden dolay1 anevrizma teshisinde kullanim
alanlar1 giderek artmaktadir (12-16).

Bu ¢alismada, truncus coeliacus, arteria mesenterica
superior, arteria renalis dextra, arteria renalis sinistra
ve arteria mesenterica inferior seviyelerinde aorta
abdominalis’in Multidedektor Bilgisayarli Tomografi
(MDBT) ile g¢aplarinin 6l¢iimi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calisma, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda ¢ekilen 600 MDBT
gorlintiisii iizerinde retrospektif olarak gerceklestirildi.
Incelenen 600 olgu arasindan gériintiilerin net olarak
takip edilebildigi 177 olgu belirlendi. Aorta
deviasyonu bulunan 27 olgu ¢alisma dis1 birakilarak,
yas aralig1 49 (20-78) olan 78 erkek ve yas araligi
50,5 (20-81) olan 72 kadin olmak iizere toplam 150
vakada, AA’nin visseral dallar1 seviyesinde ¢ap
Olciimleri gergeklestirildi.

Kaynak goriintiilerdeki olgular supin pozisyonda
yatirilip antekubital yoldan intravendz iyotlu kontrast
madde verilmesini takiben, batin bdlgesini (basis
pulmones’ten regio pubica’ya kadar) i¢eren aksiyal
planda MDBT (Sensation 64, Siemens, Erlangen,
Germany) kullanilarak arterial fazda 0,6 mm kesit
kalinliginda goriintiiler elde edildi. Bu kaynak
goriintiiler ¢caligma istasyonuna (Leonardo, Siemens,
3D ve inspace programlari, Germany) gonderildi ve
multiplanar goériintiileme yontemi ile 3 boyutlu
(aksiyal, sagittal ve koronal planda) MIP (maksimum
intensity projection) ve MPR (multiplanar
reformation) ile VRT (volume rendering technique)
formatinda islenerek volumetrik ve subvolumetrik
goriintiiler olusturuldu. Olusturulan aksiyal reformat
gorintiiler iizerinden AA’nin agagidaki seviyelerde
cap Olciimleri gerceklestirildi.

Aksiyal reformat goriintiillerde AA ile ilgili yapilan

olciimler;

- Aortae abdominalis (AA)’nin truncus coeliacus
(TC) seviyesinde transvers ve sagittal ¢ap 6l¢timii
(Sekil 1-2).

AA’nin arteria mesenterica superior (AMS)
seviyesinde transvers ve sagittal ¢ap 6l¢limtl.
AA’nin arteria renalis dextra (ARD) seviyesinde
transvers ve sagittal ¢cap dlglimil.

AA’nin arteria renalis sinistra (ARS) seviyesinde
transvers ve sagittal cap dlgtimii.

AA’nm arteria mesenterica inferior (AMI)
seviyesinde transvers ve sagittal ¢ap 6l¢limtl.

Sekil 1. AAnin TC seviyesinde transvers gap dl¢timii.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2010:17(3)/13-17



Yilmaz, Aorta abdominalis’in cap 6lgtimii 15

Sekil 2. AA’nin TC seviyesinde sagittal ¢ap 6l¢tiimii.

Bulgular

AA'nin TC, AMS, ARD, ARS ve AMI seviyelerinde
aksiyal reformat goriintiilerde transvers ve sagittal
yonde cinsiyetlere gore ve genel ¢ap Ol¢iimleri tablo
1’de gosterilmistir.

AA’in farkli seviyelerdeki transvers ve sagittal
caplariin birbirlerine yakin degerler gdsterdigi
saptand1. Erkeklerde AA’nin ¢aplarinim her iki yonde
ve seviyede kadinlara gore daha genis oldugu
belirlendi (Sekil 3-4). Istatistiki olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p<0,05).

Tartisma

Literatiirde AA’nin degisik seviyelerdeki ¢ap
Ol¢timlerini igeren kadavra diseksiyonu ve radyolojik
calismalar belirlenmistir. Kocakusak (11) hem
diseksiyon ve hem de doppler ultrasonografik yontem
ile yapilan ¢calismasinda 24 adet AA’nin TC ve AMS
seviyelerinde ¢aplarini 6lgmiistiir. TC seviyesinde
AA ortalama ¢ap1 1,97cm (1,41cm - 2,56cm), AMS
seviyesinde 1,64cm (0,56cm - 2,29cm) olarak rapor
edilmistir. Pennington ve ark (17) 15 yetiskin kadavra

Tablo 1. Aksiyal reformat goriintiilerde AA’nin farkli seviyelerde sagittal ve transvers ¢ap dlgliimiiniin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi (ortalama + standart sapma, cm).

AMI

.Kadm sagital cap | Erkek sagital cap  Ortalama sagital ¢ap

Sekil 3. AA’nin farkl seviyelerde sagittal capinin cinsiyetlere gore
karsilagtirilmasi (cm).
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TC AMS ARD ARS AMI

. Kadin transvers ¢cap
Erkek transvers cap

Ortalama transvers ¢ap

Sekil 4. AA’nin farkli seviyelerde transvers ¢apinin cinsiyetlere gore
karsilastirilmasi (cm).

iizerinde AA’nin ortalama ¢apini TC seviyesinde
2,49c¢cm, AMS seviyesinde 2,44cm, AMI seviyesinde
2,11cm olarak bildirmislerdir. Sariosmanoglu ve ark
(18) 596 (6-88 yas araliginda, 302 kadin, 294 erkek)
Tiirk tizerinde yaptiklar1 ultrasonografi ¢alismasida
AA capint TC’nin hemen iist
kismindan ve bifurcatio aortae’nin
Icm iist kismindan olmak {izere

AA Kadin
sagittal

Erkek

transvers sagittal  transvers sagittal

Ortalama
transvers sagittal transvers

2 farkl seviyeden belirlemislerdir.

v [k seviyede AA ¢ap1 erkeklerde

1,9cm kadinlarda 1,8cm, diger

TC  2,07£0,29 2,13+0,28 2,31£0,29 2,39+0,27 2,190,29 2,26+0,27 0,00 0,00 seviyede ise erkeklerde 1,6cm
AMS  1,94+0,29 1,97+0,26 2,11+0,23 2,17+0,27 2,05+0,26 2,07+0,26 0,00 0,00 kadinlarda 1,5¢cm olarak
ARD  1,77+£0,25 1,79£0,27 1,89+0,21 1,90+0,22 1,83+0,23 1,84+0,24 0,03 0,04 bulunmustur (Tablo 2).

ARS  1,7320,26 1,72+026 1,84£0,21 1,84+0,21 1,78+0,23 1,78+0,23 0,03 0,01

AMI  1,51£0,20 1,5240,18  1,66+0,19 1,69+0,20 1,58+0,19 1,60+0,19 0,00 0,00
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Tablo 2. AA’nin farkli dallar1 seviyesindeki ¢ap 6l¢limlerinin farkli arastirmacilara gore sonuglarinin karsilastirilmasi (Sag: Sagittal, Trns: Transvers,

K: Kadin, E:Erkek, BA:Bifurcatio aortae)

Kocakugsak  Pennington

Sariosmanoglu

Singh ve ark Turba ve ark Mevcut galigma

(2007) ve ark ve ark (2004) (2009)
(2005) (2002)
N 24 15 596 555 399 150
TC’nin hemen Gstit K - - 1,8cm - -
- 1,9cm - -
TC seviyesi Sag. - - - 2,1940,33cm
Tms, P7m  249em - - - 227+0.32em
AMS seviyesi Sag. - - - 2,04+0,3cm
Tms, Do%m  244om - - - 2.08+0.27cm
AMI seviyesi Sag. - - - - 1,59+0,22cm
Trns. - 211em - - - 1,612021cm
AR’lerin Icm iist Sag. - - - 2,58 cm -
Trns. - - - 2,57 cm - -
AR seviyesi Sag. - - - 2,47cm - ARD ARS
1,84+0,25cm  1,79+0,25cm
Trns. - - - 2,48 cm - 1,85+0,26cm  1,79+0,25cm
AR’lerin 1 cm alt Sag. - - - 2,46 cm -
Trns. - - - 2,40 cm -
ARD seviyesi - - - - 1 Sag. Trns.
K _ - - - S8em  Sei07em 1,7940.39cm
E - - - 1,83 cm  1,89+0,21cm  1,90+0,22cm
BA ‘nin Icm st K - - 1,5cm - - -
E - - 1,6 cm - - -
Singh ve ark (19) calismasinda AR seviyesine gore Sonug

AA’nin ¢apini belirlemislerdir. AR’lerin 1cm st
seviyesinde sagittal 2,58cm, transvers 2,57cm; AR
seviyesinde sagittal 2,47cm, transvers 2,48cm;
AR’lerin 1cm altinda sagittal 2,46cm, transvers 2,4cm
olarak cap degerleri rapor edilmistir (Tablo 2).
Yas araligr 18-96 olan 399 yetigkine ait MDBT
anjiografi gorilintiisinde ARD seviyesindeki AA
ortalama ¢api1 1,70cm (0,92cm - 2,58cm), erkeklerde
1,83cm (0,92cm - 2,58cm), kadinlarda ise 1,58cm
(0,93cm - 2,52cm) olarak rapor edilmistir (20) (Tablo
2). Degerlerin kadinlarda daha kiigiik ve anlamli
(p<0,01) farklilik gdosterdigi belirtilmistir.
Bu ¢alismada TC seviyesinde AA sagittal ¢ap1 2,19¢m,
transvers ¢ap1 2,27cm olarak tespit edildi. AMS
seviyesinde ise sagittal ¢ap 2,04cm, transvers ¢ap
2,08cm’dir. AA ¢ap1 distale dogru inildikge azalmakta
olup damar seviyelerine gore ¢ap dl¢limlerinde anlaml
farklilik (p<0,05) gozlenmektedir. Her iki seviyedeki
degerlerin Kocakusak (2007)’1n galismasina gore
daha biiyiik, Pennington ve ark (2005) ¢alismasina
gore daha kiiclik oldugu belirlenmistir. AR’lerin ¢ap
Olciimleri ise Singh ve ark (2004) ¢alismasina gore
daha kiiclik oldugu tepit edilmistir. Ayrica AMI
seviyesinde sagittal ¢ap 1,59cm, transvers ¢ap 1,61cm
olarak saptandi. Pennington ve ark (2005)’a gore
ortalama 0,5cm diisiik degerler gozlendi.

Calismada AA’nin TC, AMS, ARD, ARS ve AMI
seviyelerinde transvers ve sagittal ¢aplar1 birbirine
yakin bulunmustur. Ancak her iki cinsiyette de AA’nin
distaline inildik¢e damar ¢aplar1 daralmaktadir.
Bununla birlikte erkek vakalarda kadin vakalara gore
AA caplart her iki yonde ve her seviyede daha genis
bulunmustur (p<0,05). Erkek vakalarin 6lgiim
sonuglariin daha yiiksek ¢ikmasinin, erkeklerin
fiziksel gelisim &zelliklerinin disilere gore farkli
olmasi ile agiklanabilir.

MDBT ile gerceklestirdigimiz bu calismanin
sonuclarinin referans degerler olabilecegi ve
anevrizma gibi damar ¢aplarim etkileyen hastaliklarda
teshis ve tedaviye katkida bulunacagi kanaatindeyiz.
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