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a. . arteria

aa. . arteriae

ADD - arteria ductus deferentis
AlC - arteria iliaca communis
AlE - arteria iliaca externa
All - arteria iliaca interna
AO . arteria obturatoria

art. - articulatio

AU > arteria uterina
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proc. . processus

rr. > rami

S - sakral

TA : truncus anterior
TP : truncus posterior
U : Uterus

Ur : ureter
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OZET

Toklu E. Arteriae Vesicales Superioresin Morfolojik ve Morfometrik Ozellikleri.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul. 2023.

Literatiir incelendiginde, arteria vesicalis superior ile ilgili yapilan c¢alismalarin
¢ogunlugunun, bu arterin morfolojisi odakli oldugu goériilmektedir. Buna bagli olarak,
calismamizda arteria vesicalis superior’'un morfolojik ve morfometrik 6zelliklerini
detayli olarak degerlendirmeyi ve elde edilen verileri klinik etkileri ile yorumlamayi
amagladik. Bu amagla, T.C. Adli Tip Kurumu’ndaki toplam 102 insan kadavrasi
incelendi. Arteria vesicalis superior morfolojik olarak, erkek kadavralarda 4 farkl: tipte
(Tip 1a, Tip 1b, Tip 2a, Tip 2b), kadin kadavralarda ise 2 farkl tipte (Tip 1, Tip 2)
simiflandirildi.  Arteria umbilicalis’in  baslangi¢ kismindan ilk arteria vesicalis
superior’'un c¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe, arteria umbilicalis’in baslangic
kismindan son arteria vesicalis superior’un ¢ikis noktasi arasindaki en kisa mesafe
Olgiilerek taraf ve cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak analiz edildi. Arteria
umbilicalis’in baslangi¢c kismindan ilk arteria vesicalis superior’un ¢ikis yeri arasindaki
en kisa mesafede, cinsiyetler arasinda hem sag hem de sol tarafta istatistiksel olarak
anlamli fark elde edildi (p=0,001). Benzer sekilde, arteria umbilicalis’in baslangic
kismindan son arteria vesicalis superior’un ¢ikis noktasi arasindaki en kisa mesafede,
cinsiyetten bagimsiz olarak sag ve sol tarafta istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p=0,043). Sonuglarimizin; mesane odakli pelvis cerrahileri, onkolojik tedaviler,
endovaskiiler operasyonlar ve girisimsel radyolojik tedavilerde klinisyenlere yol
gosterici olacagi goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Arteria vesicalis superior, arteria umbilicalis, arteria ductus

deferentis, morfoloji, morfometri



ABSTRACT

Toklu E. The Morphological and Morphometric Features of Superior Vesical Arteries.
Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Anatomy. Master
Thesis. Istanbul. 2023.

When the literature is examined, it is seen that most of the studies regarding to the
superior vesical artery have been focused on the morphology of this artery.
Accordingly, in our study, we aimed to evaluate the morphologic and morphometric
features of the superior vesical artery in detail and to interpret the obtained data with its
clinical effects. A total of 102 human cadavers were examined at the T.R. Forensic
Medicine Institute. The superior vesical artery was morphologically classified into 4
different types (Type 1a, Type 1b, Type 2a, Type 2b) in male cadavers, and 2 different
types (Type 1, Type 2) in female cadavers. The shortest distance between the origin of
the umbilical artery and the origin of the first superior vesical artery, and the shortest
distance between the origin of the umbilical artery and the origin of the last superior
vesical artery were measured and statistically analyzed in terms of side and gender.
There was a statistically significant difference on both the right and left sides between
the genders for the shortest distance between the origin of the umbilical artery and the
origin of the first umbilical artery (p=0.001). Similarly, a statistically significant
difference was obtained between the sides regardless of gender for the shortest distance
between the origin of the umbilical artery and the origin of the last umbilical artery
(p=0.043). We believe that our results may guide clinicians in bladder-oriented pelvis
surgeries, oncological treatments, endovascular operations, and interventional
radiological treatments.

Key Words: Superior vesical artery, umbilical artery, artery to ductus deferens,

morphology, morphometry



1. GIRIS VE AMAC

(1). Anatomistler, radyologlar ve cerrahlar i¢in anatomik varyasyonlar biiyiik

onem tasimaktadir (1).

Pelvis Dbolgesine yapilan uygulamalardan biri olan pelvis arteriyel
embolizasyonu; pelvik tiimorler, pelvik arteriyovenoéz malformasyonlar, uterus fibroid
embolizasyonu, postnatal pelvik travmaya bagli kanamalar gibi bir¢ok klinik vakada
rutin olarak gerceklestirilmektedir (2). Ancak, bolge anatomisinin karmasik yapisi ve
pelvis’in ana arteri olan a. iliaca interna’nin (All) ¢ok ¢esitli dallanma durumlarinin
varligi, bu uygulamayi zorlastirmaktadir (2). Bu nedenle, pelvis arterlerinin
anatomisinin  ve anatomik varyasyonlarmin iyi Dbilinmesi, klinik ve cerrahi

uygulamalarin basarisi agisindan ¢ok 6nemlidir (2).

All’'nin bir dali olan a. vesicalis superior (AVS), vesica urinaria’y1 besleyen
onemli arterlerlerden birisidir (3, 4). AVS’nin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin
bilinmesi; vesica urinaria’nin devaskiilarizasyonunun onlenmesi, histerektomi ve vesica
urinaria’nin kanserlerinin tedavisi gibi cerrahi islemlerde biiyiik 6neme sahiptir (2, 5).
Bu arterin, serviks kanserlerinde uygulanan radikal cerrahi tedavisinde, nn. splanchnici
pelvici ile beraber korunmasinin, vesica urinaria’nin iyilesme siirecinde oldukga etkili
oldugu bildirilmektedir (6). Vesica urinaria fonksiyonunun iyilestirilmesine bagl olarak
tirogenital komplikasyon goriilme olasiliginin azaldig: ve yasam siiresinin uzadigi rapor
edilmektedir (5, 6).

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, AVS’nin anatomisi ile ilgili yapilan
calismalarin oldukg¢a smirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu arter ile ilgili yapilan
arastirmalarda ise daha ¢ok  arterin morfolojik ozelliklerinin ¢alisildigi goze
carpmaktadir. Bu dogrultuda, ¢alismamizda bu arterin ¢ikis varyasyonlarinin, komsu
yapilar ile olan iligkilerinin ve detayli morfometrik analizinin ortaya koyulmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Embriyoloji

2.1.1. Vaskiiler Gelisim

Embriyolojik gelisimin 3. haftasinda kan damarlar1 gelismeye baslar (7). Kan
damarlariin gelisimi, vaskiilogenez ve anjiyogenez olmak iizere ikiye ayrilir (7-10).
Erken evrede, dolagimi saglayan yapilarin mezenkimal dokudan (embriyonik bag
dokusu) gelismesi siireci vasculogenesis olarak adlandirilir (7-10). Daha ileri damar
gelisimi angiogenesis olarak adlandirilir ve bu siiregte endotel tomurcuklanmasi ile
damarlar filizlenerek yeni damarlar olusturur (7-10). Kan damarlarinda goriilen

vasculogenesis ve angiogenesis Sekil 2-1’de gosterilmistir.

hd %%
l

J Anjiyojenik kordonlar

cscmepanent®

Endotel
filizleri

olusumu
\Ir Baglanti
olusumu
Baglant1
B

olusumu
Sekil 2-1: Vasculogenesis (A) ve angiogenesis (B) - (11)

Gelisimin 3. haftasinin  basinda vasculogenesis; vesicula umbilicalis’te,
mesoderma extraembryonicum’da, pedunculus connectans’ta ve chorion’da baslar (9).
Yaklasik 2 giin sonra ise kan damarlar1 gelisir (9). Embriyolojik gelisimde, 3. haftanin
sonuna ulasildiginda primordal uteroplasental kan dolasimi meydana gelir (9).

Primordial (ilkel) endotelyal kan damarlarini ¢evreleyen mezenkimal hiicreler,



damarlarin kas ve bag dokusu yapilarina dontisiir (9). Kalp ve biiyiik damarlar, kalp
primordiyumundaki veya kardiyojenik bolgedeki mezenkimal hiicrelerden gelisir (9).

Bir ¢ift (her iki yanda) olarak yer alan endokardiyal Kalp tiiplerinin kaynasarak
tek bir endokardiyal kalp tiipiiniin olusumu {igiincii haftada tamamlanir (9). Yeni olusan
bu endokardiyal kalp tiipiine primordial kalp tiipti denir (9). Primordial kalp tiipiiniin,
pedunculus connectans, chorion ve vesicula umbilicalis’teki kan damarlariyla
birlesmesiyle ilkel bir kardiyovaskiiler sistem meydana gelir (9). 3. haftanin sonunda,
kan akis1 ve kalp atimi baglar (9). Boylece dolagim sistemi, embriyoda fonksiyon géren
ilk sistem olur (9).

2.1.2. Arteriyel Sistemin Gelisimi
Embriyolojik gelisimde ilk ortaya ¢ikan arterler sag ve sol primitif aortalardir
(11). Primitif aorta’lar, gelisimin 21. giiniinde iki ilkel kalp tiipii ile devamli hale gelir
(11). Her bir primitif aort tiipii 3 boliimden olusur; ventral aorta, birinci aortik arkus ve
dorsal aorta (Sekil 2-2) (11).
a. Aort tiipiiniin, foregut (6n bagirsak taslagi)’un ventralinde uzanan boéliimiine
ventral aorta ismi verilir (11).
b. Aort tiipiiniin, primordial bagirsak taslagindan (gut) dorsale uzanan boéliimiine

dorsal aorta denir (11).

c. Dorsal ve ventral aorta’y1 birbirine baglayan kemerli kisim birinci faringeal

arkusta yer alir. Birinci aortik arkus arterini olusturur (11).

1. faringeal arkus

Ventral aorta

Primitif

) E ﬁ Kkalp tiipleri

\ / ]V Dorsal aorta

Sekil 2-2: Primitif aorta tiipii boliimleri - (11)




Arterler iki ana olusumdan gelisir: arcus aorticus ve aortae dorsalis. Arcus
aorticus’lar, bas ve boyun arterlerinin gelisiminde rol alirken, aorta dorsalis ise geri

kalan viicut arterlerini olusturur (11).

Aorta dorsalis 3 grup dal verir: Dorsolateral (somatik intersegmental) dallar,
lateral splanknik dallar ve ventral splanknik dallar (11).

a) Dorsolateral dallar; iist ve alt ekstremite arterlerini, aa. intercostales,
aa. lumbales ve aa. sacrales laterales’i olusturur (11).

b) Lateral splanknik dallar; aa. phrenicae, aa. suprarenales, aa. renales ve
gonadal arterleri (aa. ovaricae, aa. testiculares) meydana getirir (11).

c) Ventral splanknik dallar; vitellin arterleri (truncus coeliacus,
a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior) ve aa. umbilicales’i
olusturur (11).

Embriyonik dorsal aorta’nin ana dallar1 Sekil 2-3’te gosterilmistir.
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Primitif
dorsal aorta u

. aa. intercostales
. aa. lumbales
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truncus coeliacus dallar l

a. mesenterica superior
a. mesenterica inferior
aa. umbilicales
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Sekil 2-3: Embriyonik dorsal aorta’nin ana dallar: - (11)

Bir ¢ift (her iki yanda) olarak bulunan endotelial kalp tiiplerinin kaynasmasindan
sonra iki ventral aorta da orta hatta kismen birleserek saccus aorticus ismi verilen aort
kesesini olusturur (11). Kaynagsmis kalp tiipii ve saccus aorticus Sekil 2-4’te

gosterilmistir.
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Sekil 2-4: Kaynasms Kkalp tiipii ve saccus aorticus - (11)

Toplam 6 ¢ift aort kesesinden, 6 ¢ift faringeal arkus arteri meydana gelir (11).
Gelisimin daha ileri evrelerinde, bu arteriyel sistemde bazi1 degisiklikler olur ve bazi
damarlar (arcus aorticus quintus) tamamen kaybolur (11). Geri kalan arterler, aa.
arcuum pharyngeorum’dur ve I, 1I, 1, IV ve VI olarak numaralandirilir (11). Aa.

arcuum pharyngeorum Sekil 2-5’te gosterilmistir.
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Sekil 2-5: Aa. arcuum pharyngeorum (faringeal arkus arterleri) - (11)



2.1.3. A. umbilicalis’lerin Gelisimi

Aa. umbilicales, sakral bolgede aortae dorsalis’in ventral splanknik dallari
olarak ortaya c¢ikar (7, 11). 4. haftada embriyoda a. umbilicalis’ler bulunur ve
placenta’ya kan tasirlar(7). Baslangigta 5 cift lumbal intersegmental arter vardir ve
besinci intersegmental arter daha sonra a. iliaca interna’ya dondsiir (8, 11, 12). Her bir
a. umbilicalis, besinci lumbar intersegmental arter ile baglant1 kurar (8, 11, 12). Geri
kalan 4 ¢ift lumbal intersegmental arter ise aa. lumbales’e doniisir (8, 11, 12).
Aa. umbilicales’in dorsal aorta ile anastomoz bolgesi arasindaki besinci intersegmental
arter dejenere olarak kaybolur (8, 11, 12). Sonug¢ olarak; a. umbilicalis, a. iliaca
interna’dan orijin alir (8, 11, 12). A. iliaca communis, a. iliaca interna olarak devam
ederken, a. iliaca externa sekonder olarak a. iliaca communis’ten ayrilir (8, 11, 12).
Postnatal donemde a. umbilicalis’in proksimal kismi a. vesicalis superior’u
olustururken, distal kismui ise lig. umbilicalis medialis’i olusturmak {izere oblitere olur

(8, 11-13). A. umbilicalis’in gelisim evreleri Sekil 2-6’da gosterilmistir.
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Sekil 2-6: A. umbilicalis’in gelisim evreleri - (11)



2.2. Anatomi

2.2.1. A. iliaca interna

Pelvisin esas arteri olan a. iliaca interna (All), a. iliaca communis (AIC)’in
medial dalhdir (14). All, eski terminolojiye gore a. hypogastrica olarak da
adlandirilmaktadir (15).

AIC, L5. ve S1. vertebralar arasinda yer alan discus intervertebralis hizasinda
ikiye ayrilarak a. iliaca externa (AIE) ve a. iliaca interna isimli dallarint verir (4).
All’'nin uzunlugu genellikle 3-4 cm’dir (16). Art. sacroiliaca hizasinda AIC’den

ayrilarak bir¢ok pelvik organin beslenmesini saglar (4, 17).

Pelvis minor’a dogru art. sacroiliaca’nin posteromedialinde seyreder ve
for. ischiadicum majus’un st kenari hizasinda truncus anterior (TA) ve truncus
posterior (TP) olmak {izere ikiye ayrilir (4, 15, 18). Truncus’larindan ayrilan visseral ve
parietal dallar ile genital organlarin, gluteal bolge kaslarinin, uylugun medial

bolimiiniin, pelvis organlarinin ve pelvis duvarmin arteriyel kan akimini saglar (18-20).

Visseral dallar1 ile erkeklerde; vesica urinaria, rectum, prostata, vesicula
seminalis ve ductus ejaculatorius’u beslerken, kadinlarda ise vesica urinaria, ureter,
uterus, vagina ve ovarium’larin beslenmesini saglar (14). Ayrica; gluteal bolge, uyluk
posterior yiizii ile uyluk medialinin 6n tarafi ve kalga eklemi gibi birgok farkli anatomik

alan, All’nin dallari ile beslenir (14).

Truncus anterior’dan ¢ikan dallar a. umbilicalis (AUmb), a. obturatoria (AO),
a. vesicalis superior (AVS), a. uterina (AU), a. vesicalis inferior (AVI), a. vaginalis,
a. rectalis media, a. pudenda interna, a. glutea inferior’dur. A. uterina ve a. vaginalis
yalnizca kadinlarda bulunur (15). Truncus posterior’dan 3 dal ¢ikar (15). Bunlar;
a. glutea superior, a. iliolumbalis, aa. sacrales laterales adli dallardir (15). Visseral
dallarin dagilimi olduk¢a cesitlidir (4). Pelvis’in arteriyel beslenmesi Sekil 2-7°de

gosterilmistir (3).
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Sekil 2-7: Pelvis’in arteriyel beslenmesi — (3)

All’'nin dallar1 oldukga varyatiftir (4). Klasik anatomi kitaplarina gére dallarin
gruplandirilmasi asagidaki gibidir (19):

A. Truncus anterior:
e Visseral dallar::
1) A.umbilicalis

2) A. vesicalis inferior
3) A. rectalis media
4) A. uterina

5) A. vaginalis

o Parietal dallari:

1) A. obturatoria

2) A. pudenda interna
3) A. glutea inferior



B. Truncus posterior:

e Parietal dallar:

1) A.iliolumbalis

2) Aa. sacrales laterales

3) A. glutea superior

2.2.2. A. umbilicalis

A. iliaca interna emriyolojik olarak a. umbilicalis’ten gelisir (20). Prenatal
donemde AUmb’lar, All’larin devami seklindedir (4). AUmb’lar, pelvis’in lateral
duvarindan karn 6n duvarma dogru ilerleyerek chorda umbilicalis ismi verilen
placenta’ya ulasir (4). AUmb’lar prenatal donemde, placenta’ya deoksijenize kan
tasimakla gorevlidir (4). Dogumdan sonra placenta kesilince bu gorevi sona erer ve
arterin distal kismi islevsiz hale gelir (4). Oblitere olan bu kisim pars occlusa arteriae
umbilicalis olarak isimlendirilir ve karin 6n duvarinin arka yiiziinde lig. umbilicalis
medialis olarak kalir (4, 19). Proksimal kismi ise All ve AVS olarak varligini
stirdiirtirek mesane ile pelvis lateral duvari arasinda seyreder (4, 20). Acik kalan bu
pelvik boliim, pars patens arteriae umbilicalis olarak isimlendirilir ve aa. vesicales
superiores, a. ductus deferentis, rr. ureterici isimli dallarini verir (19). AUmb’un

boliimleri Sekil 2-8’de gosterilmistir (21).



10

Truncus anterior

Pars patens
arteriae umbilicalis_
) ,\

A. uterina
T~A. pudenda interna

N :\ ,

S\
Pars occlusa N s Pz
arteriae umbilicalis \ / s

Aa. vesicales \
superiores \
N, ~

Vesica urinaria

A. vaginalis

Sekil 2-8: A. umbilicalis’in béliimleri (Kadin pelvisi, sag taraf) - (21)

2.2.3. A. vesicalis superior
Truncus anterior’dan ¢ikarak antero-inferior yonde seyreden AVS, ureter’in

distalini ve vesica urinaria’y1 besleyen dallar verir (22).

AVS; genellikle birden fazla sayida olup, mesanenin iist boliimiiniin (fundus
vesicae) beslenmesini saglayan kiigiik dallar verir (3, 4). Ductus deferens (DD)’in arteri
olan a. ductus deferentis (ADD), ¢ogunlukla bu dallardan kaynaklanir (3, 4). Diger
dallar ureter’i besler (3, 4, 19).

AVS; erkeklerde bulunan AVI ile, kadinlarda ise bu arterin karsiligi olan

a. vaginalis ile anastomoz yapmaktadir (4).

Klasik anatomi kaynaklarinda AVS’nin; vesica urinaria’yt (21), vesica
urinaria’min st kismmi (19, 23, 24), fundus vesicae’yi (3), apex vesicae ve corpus
vesicae’yi (25) besledigi belirtilmektedir.



2.2.4. A. ductus deferentis

Pars patens arteriae umbilicalis’ten ¢ikar (19). DD ile birlikte, testis’e kadar
seyreder ve a. testicularis ile anastomoz yapar (19). ADD, siklikla AVS’den
dallanmakla birlikte farkli dallardan da koken alabilmektedir (3, 19).



3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtrmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alindi (tarih: 28.01.2022, sayi: 2022/153). Calismamiza,
T.C. Adalet Bakanhig: Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’ne otopsi islemi igin
getirilen toplam 102 (50 kadin ve 52 erkek) kadavra (tespit edilmemis) dahil edildi.
Kadin kadavralarin yaslar1 18 ile 96 (ortalama yas 53,04+23,08) arasinda, erkek
kadavralarin yaslar1 20 ile 89 (ortalama yas 45,83+18,37) arasinda degismekteydi. Her
bir kadavranin AVS’leri disseke edilerek bilateral olarak incelendi. 18 yas alt1 kadin ve
erkek kadavralar calismaya dahil edilmedi. Calisma yapilan bdlgenin, anatomik
biitiinligiinii bozabilecek yanik, pelvis kirigi veya tiimor gibi patolojik bulgular: olan
vakalar degerlendirmeye alinmadi. Disseksiyon asamasinda ise bolge anatomisini
bozabilecek herhangi bir cerrahi islem gecirdigi tespit edilen ya da makroskopik olarak
gozlemlenen organsal yapi bozukluklari olan (pelvis igi kitle, siipheli anatomik yapi
goriiniimii vb.) vakalar ¢alisma dis1 birakildi.

Disseksiyonlar; supin pozisyonda yatan, proc. xiphoidues ile symphysis pubis
arasinda ¢ekilen median inSizyon hatti ile abdomen boslugu acilan, pelvik bdlgesine
heniiz otopsi islemi uygulanmamis kadavralar tizerinde gerceklestirildi. Calisma
bolgesine ulasabilmek i¢in bagirsaklar proksimale dogru deviye edildi. Mesenterium,
transvers bir insizyon ile kesilerek aorta abdominalis’e ulasildi. Disseksiyon distale
dogru devam ettirilerek bifurcatio aorta tespit edildi. AIC’ler trasesi boyunca takip
edilip bifurkasyon noktasinda ug dallar1 olan AIE ve All baslangicina ulasincaya kadar
dikkatlice disseke edildi. Pelvis lateral duvarinda, AII Gizerindeki peritoneum parietale
kaldirild1 ve arter takip edilerek truncus’lara ayrildigi nokta belirlendi. Truncus anterior
takip edilerek AUmb’un orijin noktasi tespit edildi. AUmb’lar, plica umblicalis
medialis’e kadar takip edilip disseke edildi. AUmb’tan ¢ikan dallarin sayisi ve ¢ikis
sekli not edildi. AUmb’un verdigi dallarin ¢ikis noktasi, seyri belirlenerek bu dallar,
gittikleri organ ve yapilara kadar (uterus ve vesica urinaria gibi) takip edildi. Her bir

kadavraya ait AVS’ler bilateral olarak incelendi ve varyatif durumlar kaydedildi.



3.1. Morfolojik Degerlendirme

AVS’nin ¢ikis morfolojisini belirlemek i¢in; incelenen tiim kadavralarda dallanan
ilk AVS’nin, AUmb’un baslangicina olan mesafesi referans alindi. ilk AVS’nin,
AUmMb’un baslangicina olan uzakligmin sifirdan biiyiik oldugu durumlarda Tip 1, bu
uzakligin sifir oldugu durumlarda ise Tip 2 olarak smiflandirildi. Erkek kadavralardaki
Tip 1 ve Tip 2, kendi igerisinde alt gruplara ayrildi ve siniflamamizin son hali; Tip 1a,
Tip 1b, Tip 2a, Tip 2b seklinde olusturuldu. Kadinlarda yapilan degerlendirme sonucu,
erkek kadavralarla benzer sekilde Tip 1 ve Tip 2 siiflandirilmasi olusturulabilirken bu
smiflandirmalara ait alt grup tiplendirmelerine rastlanmadigindan alt grup
siiflandirilmasi olusturulamadi. Tiim kadavrada AVS’lerin morfolojik yapisi bilateral
olarak degerlendirildi. Kadinlarda, AU’dan ayrilip VU’ya giden dallar not edildi ve

siiflandirma dis1 olarak degerlendirildi.

3.1.1. Erkek Kadavralarda Morfolojik Degerlendirme

Calismamizdaki erkek kadavralarda, AVS’lerin AUmb ile olan iliskisi incelendi
ve disseksiyonlarimiz sirasinda erkek kadavralarda, VU nun st yiiziine giden arterlerin
AUmb orijinli oldugu goriildi. Yapilan incelemelerde 52 erkek kadavraya ait toplam
104 tarafta; Tip la, Tip 1b, Tip 2a ve Tip 2b olmak iizere dort farkli tipte AVS
morfolojik tiplendirilmesi tanimlandi. Tiplendirmeler Sekil 3-1, Sekil 3-2, Sekil 3-3 ve
Sekil 3-4’te gosterilmistir. AVS’nin morfolojik degerlendirilmesi i¢in asagidaki

siiflama kullanildi.
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1. Tip la: AVS’lerin, AUmb’tan dallandigi ve ilk AVS’nin AUmb’un

baslangicina olan mesafesinin sifirdan fazla oldugu durumlar (Sekil 3-1).

Sekil 3-1: Tip la (sag) ve Tip 1a’min sekilsel gosterimi (Erkek)

AUmb: A. Umbilicalis, 1: AUmb’un baglangi¢ noktasi, 2: AVSL1’in ¢ikig noktasi, 3: AVS2’nin ¢ikis noktast,
AVS1: 1. A. Vesicalis Superior, AVS2: 2. A. Vesicalis Superior, TP: Truncus Posterior, AIE: A. lliaca Externa,
All: A. lliaca Interna, AIC: A. lliaca Communis, *: Isimlendirilmeyen diger dallar, P: Proximal, D: Distal,
R: Right, L: Left

2. Tip 1b: AVS’lerin, AUmb’tan dallandigi ve AVS’lerin ¢ikis noktalari

arasindaki mesafenin sifir oldugu durumlar (Sekil 3-2).

AVS1
AVS2

Sekil 3-2: Tip 1b (sol) ve Tip 1b’nin sekilsel gosterimi (Erkek)

AUmb: A. Umbilicalis, sar1 ok basi: AUmb’un baslangi¢ noktasi, mavi ok basi: AVS’lerin ¢ikis noktasi,
1: 1. A. Vesicalis Superior, 2: 2. A. Vesicalis Superior, AVS1: 1. A. Vesicalis Superior, AVS2: 2. A. Vesicalis
Superior, VU: Vesica Urinaria, TA: Truncus Anterior, TP: Truncus Posterior, AIE: A. lliaca Externa, All: A. lliaca

Interna, AIC: A. lliaca Communis, *: Isimlendirilmeyen diger dallar, P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left
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3. Tip 2a: Ilk AVS’nin, AUmb’un baslangic kismindan dallandigi ve AVS
sayisinin birden fazla oldugu durumlar (Sekil 3- 3).

*
AVS1 AVS2 AVS3

Sekil 3-3: Tip 2a (sol) ve Tip 2a’nin sekilsel gosterimi (Erkek)

AUmb: A. Umbilicalis, mavi ok basi: AUmb’un baslangi¢ noktasi, sar1 ok baslari: AVS’ler, 1: AVSL’in ¢ikig
noktasi, 2: AVS2’nin ¢ikig noktasi, 3: AVS3’iin ¢ikis noktasi, AVS1: 1. A. Vesicalis Superior, AVS2: 2. A. Vesicalis
Superior, AVS3: 3. A. Vesicalis Superior, TA: Truncus Anterior, TP: Truncus Posterior, AIE: A. lliaca Externa,
All: A. lliaca Interna, AIC: A. lliaca Communis, VU: Vesica Urinaria, *: Isimlendirilmeyen diger dallar,
P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left

4. Tip 2b: AVS’nin, AUmb’un baslangi¢ noktasindan dallandigi ve tek AVS
oldugu durumlar (Sekil 3-4).

AVS1

Sekil 3-4: Tip 2b (sol) ve Tip 2b’nin sekilsel gosterimi (Erkek)

AUmb: A. Umbilicalis, mavi ok basi: AVSL1’in ¢ikis noktasi, sar1 ok basi: 1. a. vesicalis superior, 1: AUmb’un
baglangi¢ noktasi, AVS1: 1. A. Vesicalis Superior, TA: Truncus Anterior, TP: Truncus Posterior, AIE: A. lliaca
Externa, All: A. lliaca Interna, AIC: A. lliaca Communis, VU: Vesica Urinaria, *: Isimlendirilmeyen diger dallar,
P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left
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Calismamiza dahil edilen 52 erkek kadavrada yapilan incelemeler sonucunda;
AVS2’in, VU’nun komsulugundaki bazi anatomik yapilara da dal/dallar gonderdigi
gozlendi. Bu dallar orijin noktalarindan itibaren takip edildiginde, dallarin ureter ve
ductus deferens’in duvarina ulastigi goriildii. Calismamizda sadece DD’e giden, AUmb
ya da AU c¢ikish bir arterin varligina rastlanmadi. DD’e giden arterin, AVS1’in dal
oldugu gozlemlendi. AVS1’den ayrilan dallar ve gittigi anatomik yapilar Sekil 3-5 ve
Sekil 3-6’da gosterildi.

Sekil 3-5: AVS1’den ayrilan dallarin gittigi organ ve yapilar-1 (Erkek)

AUmb: A. Umbilicalis, sar1 ok basi: A. vesicalis superior’un ¢ikis noktasi, kirmizi ok basi: A. vesicalis superior’un
ureter’e verdigi dal, mavi ok basi: A. vesicalis superior’un ductus deferens’e verdigi dal, yesil ok basi: A. vesicalis
superior’un vesica urinaria’ya devam eden dal, 1: 1. a. vesicalis superior, All: A. lliaca Interna, AIE: A. lliaca
Externa, AIC: A. Iliaca Communis, VU: Vesica Urinaria, DD: Ductus Deferens, Ur: Ureter, P: Proximal, D: Distal,
R: Right, L: Left
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Sekil 3-6: AVS1°’den ayrilan dallarn gittigi organ ve yapilar-2 (Erkek)

AUmb: A. Umbilicalis, sar1 ok basi: A. vesicalis superior’un ¢ikis noktasi, kirmzi ok basi: A. vesicalis superior’un
ureter’e verdigi dal, mavi ok basi: A. vesicalis superior’un ductus deferens’e verdigi dal, yesil ok baslari: A.
vesicalis superior’un vesica urinaria’ya devam eden dallar, 1: 1. a. vesicalis superior, All: A. lliaca Interna,
AIE: A. lliaca Externa, VU: Vesica Urinaria, DD: Ductus Deferens, Ur: Ureter, P: Proximal, D: Distal, R: Right,
L: Left

3.1.2. Kadin Kadavralarda Morfolojik Degerlendirme

Yapilan incelemelerde 50 kadin kadavraya ait toplam 100 tarafta, AVS’ler
incelendi. Kadin kadavralarda VU’nun {ist yiiziine giden arterlerin, ya AUmb’tan ya da
AUmbD orijinli AU’dan geldigi gézlemlendi. Bu nedenle AVS’nin, kadinlarda ya AUmb
orijinli oldugu ya da AUmb orijinli AU’dan ¢iktig1 goriildii.

Erkek kadavralarda AVS’lerin  orijin noktasina gore olusturulan tip
smiflandirilmasina gore, kadin kadavralardaki AVS morfolojik tiplendirilmesinin Tip 1
ile uyumlu oldugu goriildi. Kadin kadavralarda 2 sag ve 2 sol tarafta goriilen ve yapilan
tip siiflandirilmasina uymayan AVS’ler ise atipik orijinli olarak adlandirildi. AVS’nin
morfolojik degerlendirilmesi ic¢in klasik anatomi kitaplarindaki bilgilere gore ve
calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gére olmak iizere iki ayri1 siniflandirma

olusturuldu.
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e Kilasik anatomi literatiirii bilgisine gore;

1. Tip 1: AVS’lerin, AUmb’tan dallandig: ve ilk AVS’nin AUmb’un baglangicina
olan mesafesinin sifirdan fazla oldugu durumlar (Sekil 3-7).

AVSZ  AVSI Z

Sekil 3-7: Tip 1 (sag) ve Tip 1’in sekilsel gosterimi (Kadin)

AUmb: A. Umbilicalis, sar1 ok basi: A. uterina, mavi ok baslari: AVS’ler, 1: AUmb’un baslangi¢ noktasi,
2: AVSL’in ¢ikis noktasi, 3: AVS2’nin ¢ikis noktasi, AVS1: 1. A. Vesicalis Superior, AVS2: 2. A. Vesicalis
Superior, AU: A. Uterina, TA: Truncus Anterior, TP: Truncus Posterior, AIE: A. lliaca Externa, All: A. lliaca
Interna, AIC: A. lliaca Communis, *: Isimlendirilmeyen diger dallar, P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left

2. Atipik orijinli: AVS’lerin, AUmb’tan ¢ikmadigi, sadece AU’dan ¢iktigi
durumlar. (Sekil 3-8).

Sekil 3-8: Atipik orijinli (sol) ve Atipik orijinli’nin sekilsel gosterimi (Kadin)
AUmb: A. Umbilicalis, sar1 ok basi: vesica urinaria’ya giden dal (AVS1), kirmiz1 ok baslar:: uterus’a giden dallar,
1: AUmb’un ve AU’nun ortak baslangi¢ noktasi, VU: Vesica Urinaria, U: Uterus, AU: A. Uterina, AIE: A. lliaca

Externa, All: A. lliaca Interna, AIC: A. lliaca Communis, TA: Truncus Anterior, TP: Truncus Posterior,
*: {simlendirilmeyen diger dallar, P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left
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e (Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore;

Kadm kadavralardaki bazi olgularda, AUmb orijinli AU’dan hem uterus’a hem de
vesica urinaria’ya dal gittigi tespit edildi. Bu durumda makroskopik olarak daha kalin
olan dal, ana arter olarak kabul edildi.

Literatiirde ADD, AU’nun muadili olarak tanimlanmaktadir (19, 25). Calismamizda
ADD’nin AVSLl’in dali oldugunu goézlemledigimizden, AU ile AVS1 muadil olarak
degerlendirilip AU’nun ¢ikis yeri AVS1’in ¢ikis yeri olarak kabul edildi. AUmb’tan
¢ikan ve VU’ya dal gonderen AU’lar AVSI olarak degerlendirilip bu bulguya gore
cinsiyetler arasi kiyaslamalar yapildi. Kadin kadavralardaki Tip 2 siniflandirilmas: bu

bulgularimiza gore olusturuldu.

1. Tip 1: AVS’lerin, AUmb’tan dallandig: ve ilk AVS’nin AUmb’un baglangicina

olan mesafesinin sifirdan fazla oldugu durumlar (Sekil 3-7).

2. Tip 2: AVSI’in AUmb’un baglangicina olan mesafesinin sifir oldugu durumlar.
(Sekil 3-9 ve Sekil 3-10). Hem AUmb’tan hem de AU’dan dallanan AVS’lerin
oldugu durumlar (Sekil 3-10), Tip 2 siiflandirmasina dahil edildi.

Sekil 3-9: Tip 2 (sag, kadin)-1

AUmb: A. Umbilicalis, AU: A. Uterina, mavi ok basi: A. vesicalis superior, 1: AUmb’un baslangi¢c noktasi,
2: AVSY2’in ¢ikis noktasi, AIE: A. lliaca Externa, All: A. lliaca Interna, AIC: A. lliaca Communis, P: Proximal,
D: Distal, R: Right, L: Left
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Sekil 3-10: Tip 2 (sag) ve Tip 2’°nin sekilsel gosterimi (Kadin)-2

Mavi ok: A. uterina’nin heniiz dallarina ayrilmadan onceki kismi, kirmizi oklar: AU’dan ayrilip vesica urinaria’nin
duvarma giden dallar, AUmb: A. Umbilicalis, AVS1: 1. A. Vesicalis Superior, AVS2: 2. A. Vesicalis Superior,
AVS3: 3. A. Vesicalis Superior, AU: A. Uterina, TA: Truncus Anterior, TP: Truncus Posterior, AIE: A. lliaca
Externa, All: A. lliaca Interna, AIC: A. lliaca Communis, U: Uterus, VU: Vesica Urinaria, *: Isimlendirilmeyen
diger dallar, P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left

Tip 2 siniflamasinda; AUmMb orijinli AU’dan ayrilan ve VU’ya giden dallarin,
aynt AUmb orijinli AU’dan ayrilip uterus’a giden dallara gore daha ince oldugu goriildii
ve bu nedenle ana arter AU olarak kabul edildi (Sekil 3-11).

Sekil 3-11: AUmb’tan ve AU’dan vesica urinaria’ya giden dallar

AUmb: A. Umbilicalis, AU: A. Uterina, sar1 ok baslari: A. Uterina’nin, vesica urinaria duvarma verdigi dallar,
kirmizi ok baglar: A. Uterina’nin uterus duvarma verdigi dal, 1. A. Vesicalis Superior, All: A. lliaca Interna,
AIE: A. lliaca Externa,VU: Vesica Urinaria, U: Uterus, Ur: Ureter, P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left
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3.2. Morfometrik Degerlendirme

Fotograflar Sony RX100 VII model, 20 megapiksel fotograf makinesi ile
cekildi. Fotograflar cekilirken ¢ekimi yapilacak anatomik bolgenin 10 cm uzagindan
(sabit bir mesafeden) cekimler yapildi.

Morfometrik ol¢timler, Image J programi (http://rsbweb.nih.gov/ij) kullanilarak
yapildi. Olgiimler aym arastirmaci tarafindan, 15 giin arayla iki kez randomize olarak
gerceklestirildi. Arterlerin baslangi¢ ve bitis noktasindaki ¢ikis eksenlerine dik olan orta

noktalar belirlenerek arasindaki en kisa mesafeler 6l¢iildii.

Calismamizda morfometrik olarak asagidaki parametreler degerlendirildi.

e AICU (Arteria lliaca Communis Uzunlugu): AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug

dallar1 olan All ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi (Sekil 3-12).

'i'
1
4

Sekil 3-12: Morfometrik degerlendirmede kullanilan referans noktalar ve mesafeler-1

BF-A: Bifurcatio Aortae, AIE: A. lliaca Externa, All: A. lliaca Interna, AIC: A. lliaca Communis, P: Proximal,
D: Distal, R: Right, L: Left

a: AICU (Arteria lliaca Communis Uzunlugu): AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallar1 olan AIl ve AIE’ye ayrilma
yerine kadarki en kisa mesafesi.
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e AIIU (Arteria Iliaca Interna Uzunlugu): All’nin baslangicindan (AIC bifurcatio

noktasindan) truncus posterior’u verdigi yere kadar olan en kisa mesafesi
(Sekil 3-13).

Sekil 3-13: Morfometrik degerlendirmede kullamlan referans noktalar ve mesafeler-2

AIE: A. lliaca Externa, AIC: A. lliaca Communis, TA: Truncus Anterior, TP: Truncus Posterior, P: Proximal,
D: Distal, R: Right, L: Left
b: AU (Arteria Iliaca Interna Uzunlugu): AIl'nin baglangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior’u

verdigi yere kadar olan en kisa mesafesi.
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e AUmMb-AVSI1 (A. Umbilicalis-Ilk A. Vesicalis Superior mesafesi): AUmb’un
baslangic kismi ile 1. AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe (Sekil 3-14).

e AVS1-AVS2 (1. A. Vesicalis Superior-2. A. Vesicalis Superior mesafesi):
AUmb’tan dallanan 1. AVS ile 2. AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe
(Sekil 3-14).

e AVS2-AVS3 (2. A. Vesicalis Superior-3. A. Vesicalis Superior mesafesi):
AUmb’tan dallanan 2. AVS ile 3. AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe
(Sekil 3-14).

e AVS3-AVS4 (3. A. Vesicalis Superior-4. A. Vesicalis Superior mesafesi):
AUmb’tan dallanan 3. AVS ile 4. AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

Sekil 3-14: Morfometrik degerlendirmede kullanilan referans noktalar ve mesafeler-3

AUmb: A. Umbilicalis, mavi ok basi: 1. A. Vesicalis Superior, sar1 ok basi: 2. A. Vesicalis Superior,
kirmizi ok basi: 3. A. Vesicalis Superior, 1: AUmb’un baslangi¢ noktasi, 2: AVS1’in ¢ikis noktasi, 3: AVS2’nin
¢ikis noktasi, 4: AVS3’in ¢ikis noktasi, AIE: A. lliaca Externa, All: A. lliaca Interna, VU: Vesica Urinaria,
P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left

¢: AUmb-AVS1 (A. Umbilicalis-ilk A. Vesicalis Superior mesafesi): AUmb’in baslangi¢ kismi ile 1.AVS nin gikis
yeri arasindaki en kisa mesafe.

d: AVS1-AVS2 (1. A. Vesicalis Superior-2. A. Vesicalis Superior mesafesi): AUmb’tan dallanan 1. AVS ile 2.
AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

e: AVS2-AVS3 (2. A. Vesicalis Superior-3. A. Vesicalis Superior mesafesi): AUmb’tan dallanan 2. AVS ile 3.

AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.
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e AU-AVSI1 (A. Uterina-Tlk A. Vesicalis Superior mesafesi): AU nun AUmb’tan
dallandig1 durumlarda, AU’nun ¢ikis noktasi ile 1. AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki

en kisa mesafe. AUmb’tan birden fazla AU ¢ikisi olan durumlarda lgtimler igin
AVS1’e en yakin olan AU dikkate alind1 (Sekil 3-15).

Sekil 3-15: Morfometrik degerlendirmede kullanilan referans noktalar ve mesafeler-4

AUmb: A. Umbilicalis, mavi ok basi: 1. A. Vesicalis Superior, kirmiz1 ok basi: A. Uterina, 1: AUmb’un baslangi¢
noktasi, All: A. lliaca Interna, AIC: A. lliaca Communis, P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left

g: AU-AVS1 (A. Uterina-ilk A. Vesicalis Superior mesafesi): AU’nun AUmb’tan dallandig1 durumlarda, AU nun
cikig noktast ile 1. AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.
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e AUmMb-AVSs (A. Umbilicalis ile son A. Vesicalis Superior arasi mesafe):

AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢c noktasi

arasindaki en kisa mesafe (Sekil 3-16).

Sekil 3-16: Morfometrik degerlendirmede kullanilan referans noktalar ve mesafeler-5

AUmb: A. Umbilicalis, 1: AUmb’un baglangi¢ noktasi, 4: AVS3’iin ¢ikis noktasi, kirnizi ok basi: 3. A. Vesicalis
Superior, AIE: A. lliaca Externa, All: A. lliaca Interna, P: Proximal, D: Distal, R: Right, L: Left

h: AUmb-AVSs (A. Umbilicalis ile son A. Vesicalis Superior aras1 mesafe): AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis
noktasi (4) ile AUmb’un baslangi¢ noktasi (1) arasindaki en kisa mesafe.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma boyunca 6lgiilen tiim degerler, Excell (Microsoft Co., WA, USA, 2016)
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda kaydedildi. Verilerin istatistik analizi igin
IBM SPSS (The Statistical Package for the Social Sciences) version 21.0 paket
programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin ifadesinde, siklik (n) ve yiizde (%); stirekli
degiskenlerin ifadesinde, ortalama ve standart sapma seklinde tanimlayici istatistikler
kullanildi.  Siirekli degiskenler, Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim
bakimindan degerlendirildi. Bagimsiz iki grup arasinda, normal dagilan siirekli

degiskenlerin kiyaslanmasi i¢in Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Degerin p<0,05



olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Parametrik degerler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi kullanilirken, nonparametrik olanlarda

ise Spearman korelasyon testi kullanildi.

Verilerden elde edilen korelasyon kat sayilar1 (r) degerlendirilirken, Mukaka’ nin

Tablo 3- 1°‘de yer alan tanimlamasindan yararlanildi (26).

Tablo 3-1: Korelasyon kat sayis1 ve karsiliklari - (26)

Korelasyon kat sayisi (r) Karsihig

(+/-) 0,90 - (+/-) 1,00 Cok yiiksek pozitif (negatif) korelasyon
(+/-) 0,70 - (+/-) 0,90 Yiiksek pozitif (negatif) korelasyon

(+/-) 0,50 - (+/-) 0,70 Orta derece pozitif (negatif) korelasyon
(+/-) 0,30 - (+/-) 0,50 Diisiik pozitif (negatif) korelasyon

(+/-) 0,00 - (+/-) 0,30 thmal edilebilir pozitif (negatif) korelasyon

Calismamiz siiresince gergeklestirilen dlgtimlerin gtivenirligini degerlendirmek
icin; TEM (technical error of measurement), rTEM (relative technical error of
measurement), ve R (coefficient of reliability) degerleri hesapland: (27-30).

TEM (technical error of measurement), belirli bir olglimle alakali hata
biiytikliigiiniin standart sapmaya benzer degerini temsil eder, 6l¢iim ile ayni birime
sahiptir. Hesaplamasi, devamlilik gdsteren Ol¢iimlerin (birinci ve ikinci Olglimlerin)
farkinin karelrei toplaminin 6rneklem sayisinin iki katina  boliiniipkare kokii alinarak
yapilir (29, 31-34).

rTEM (relative technical error of measurement), hata paymin dl¢iim boyutuna
gore tahminini gerceklestirir. Yiizdelik (%) olarak ifade edilen rTEM degeri, hesaplanan
Tem degerinin, ayni1 parametrelerden elde edilen ortalama degere boliimiiniin 100 ile
carpilmasiyla hesaplanir (29, 31, 33, 34).

R (coefficient of reliability), 6l¢iimdeki hata payindan bagimsiz olarak Slglimii

gerceklestiren arastirmacidan kaynaklanan oransal degisimi belirtir.



R=1 - [(TEM)? /(SD)?] formiili ile hesaplanir. Formiilde yer alan “SD” degeri, birinci
ve ikinci Ol¢iimlerin standart Sapmasimi belirtir. R degeri, 0 (giivenilir degil) ile 1

(tamamen giivenilir) arasinda degiskenlik gostermektedir (27, 29-31, 34).



4. BULGULAR

4.1. Morfolojik Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 kadin kadavranin (100 taraf) toplam 4 tarafinda (2 sag,
2 sol) AUmb’tan, AVS c¢ikis1 goriilmedi. Bu 4 tarafin 6l¢iimlere dahil edilmedigi
durumda (96 taraf), AVS’nin tiplere gore dagilim oranlart Tablo 4-1’de gosterildi.

Tablo 4-1: Kadin kadavralarda Klasik literatiir bilgisine gore taraflar arasinda tiplerin
goriilme sayis1

) Atipik

n Tip1 o

orijinli

Sag 50 48 (%48) 2 (%2)
Sol 50 48 (%048) 2 (%2)
Toplam 100 96 (%96) 4 (%4)

Koyu renkli yazilan degerler maksimum oranlar, italik yazilanlar minimum oranlari ifade etmektedir.

Degerlendirmeye dahil edilmeyen 4 tarafta AU’dan ayriip VU’ya ulasan
dal/dallar tespit edildi. Calismamizda elde edilen bulgulara gore, AU’dan ¢ikan bu
dallar AVS1 olarak adlandirildi. Toplam 100 tarafin 3 tanesinde (2 sag, 1 sol) ise hem
AUmb’tan hem de AU’dan AVS ¢ikis1 goriildii. Klasik anatomi literatiirii bilgisine gore
yapilan ilk degerlendirmede, AU’dan gelen AVS’ler degerlendirmeye alinmadan
Olgtimler AUmb’tan ¢ikan AVS’ler ile yapildi. Bu 3 olgu, kadin kadavralar igin
olusturulan Tip 1 siniflandirmasina uyumlu olmasi sebebiyle bu smiflandirmaya dahil
edildi.

Calisma bulgularimiza gore olusturulan siniflandirmaya gore, bu olgularda
AU’dan ¢ikan dallar AVS1 olarak degerlendirildi ve ilk 6lglimdeki AVS dal sayisina
eklendi. AU’dan ¢ikip VU'nun duvarina ulasan AVS’lerin de dahil edildigi bu
degerlendirmede AVS’nin tiplere gore dagilim oranlar1 Tablo 4-2°de gosterildi.



Tablo 4-2: Kadin kadavralarda bulgularimiza gore yapilan degerlendirmeye gore taraflar

arasinda tiplerin goriilme sayisi

n Tipl Tip 2
Sag 50 46 (%46) 4 (%4)
Sol 50 A7 (%47) 3 (%3)
Toplam 100 93 (%93) 7 (%4)

Koyu renkli yazilan degerler maksimum oranlar, italik yazilanlar minimum oranlari ifade etmektedir.

AVS’nin ana tiplere gore dagilimi Tablo 4-3 ve 4-4’te gosterildi.

Tablo 4-3: AVS’nin ana tiplere gore dagilimm (Klasik anatomi literatiirii bilgisine gore)

) ] Atipik
n Tip1 Tip 2 o
orijinli

Erkek 104 75 (%72,1) 29 (%27,9) -
Kadin 100 96 (%096) - 4 (%4)
Sag 102 84 (%082,3) 16 (%15,7) 2 (%2)
Sol 102 87 (%085,3) 13 (%12,7) 2 (%2)
Toplam 204 171 (%83,8) 29 (%14,2) 4 (%2)

Koyu renkli yazilan degerler maksimum oranlari, italik yazilanlar minimum oranlari ifade etmektedir.

Tablo 4-4: AVS’nin ana tiplere gore dagilimi (Calisma bulgularimiza gore)

n Tip 1 Tip 2
Erkek 104 75 (%72,1) 29 (%27,9)
Kadin 100 93 (%093) 7 (%7)
Sag 102 82 (%080,4) 20 (%19,6)
Sol 102 86 (%84,3) 16 (%15,7)
Toplam 204 168 (%82,4) 36 (%17,6)

Koyu renkli yazilan degerler maksimum oranlari, italik yazilanlar minimum oranlar1 ifade etmektedir.



Erkek grup disindaki gruplarin tip sayilari ve oranlar: istatistiksel kiyaslamalara
uygun olmadig icin istatistiksel degerlendirmeye tabi tutulamadi.

Erkek kadavralarda Tip 1a, Tiplb, Tip 2a ve Tip 2b olmak iizere toplam 4 alt
grup gozlemlendi. Sag ve sol taraflarda en yaygin goriilen siniflandirma, Tip 1a olarak

belirlendi. AVS’nin alt gruplara gore dagilim oranlar1 Tablo 4-5’te gosterildi.

Tablo 4-5: Erkek kadavralarda alt gruplarin goriilme sikhg

Tip la Tip 1b Tip 2a Tip 2b
Sag 35 (%67,2) 1 (%2) 15 (%28,8) 1 (%2)
Sol 38 (%73) 1 (%2) 9 (%17,3) 4 (%7,7)
Toplam 73 (9670,2) 2 (%2) 24 (%23) 5 (%4,8)

Koyu renkli yazilan degerler maksimum oranlari, italik yazilanlar minimum oranlar1 ifade etmektedir.

Erkek kadavralarda, AUmb’tan ¢ikan AVS sayilarimin incelendigi toplam 104
tarafta, AVS sayisi 1 ile 4 arasinda degismekteydi. Bulgularimiza gore 51 taraf sayisi ve
%49 orani ile en fazla goriilen AVS sayisinin 2 oldugu bulundu. AVS dal sayilarina ait

degerler Tablo 4-6’da verilmistir.

Tablo 4-6: Erkek kadavralarda (n=104) taraflara gore AVS sayilari

1 AVS 2 AVS 3AVS 4 AVS
Sag 8 (%15,4) 24 (%46,1) 19 (%36,5) 1 (%2)
Sol 7 (%13,4) 27 (%52) 18 (%34,6) -

Toplam 15 (%14,4) 51 (%49) 37 (%35,6) 1 (%1)

Kadin kadavralarda sadece AUmb’tan ¢ikan AVS sayilariin incelendigi 96
tarafta, AVS sayisi 1 ile 4 arasinda degismekteydi. Bulgularimiza gore; 25 taraf sayisi
ve %52 orani ile sag tarafta en fazla goriilen AVS sayisinin 1 oldugu, 23 taraf sayisi ve
%48 orani ile sol tarafta en fazla goriilen AVS sayisinin 2 oldugu goriildii.

Kadin kadavralarda AUmb’tan ve AU’dan ¢ikan toplam AVS sayilarinin
incelendigi 100 tarafta ise ayni sekilde, AVS sayis1 1 ile 4 arasinda degismekteydi.



Bulgularimiza gore; 25 taraf sayis1 ve %50 orani ile sag tarafta en fazla goriilen AVS
sayisinin 1 oldugu, 24 taraf sayis1 ve %48 orani ile sol tarafta en fazla goriillen AVS
sayisinin 2 oldugu goriildii. AVS sayilarina ait degerler igin, klasik anatomi literatiirii
bilgisine gore yapilan degerlendirme verilerimiz Tablo 4-7’de ve c¢alisma
bulgularimizdan elde ettigimiz sonuglara gore yapilan degerlendirme verilerimiz Tablo
4-8’de verildi.

Tablo 4-7: Kadin kadavralarda (n=96) taraflara gore AVS sayilar: (klasik anatomi
literatiirii bilgisine gore)

1 AVS 2 AVS 3AVS 4 AVS
Sag 25 (%52) 21 (%43,8) 2 (%4,2) -
Sol 20 (%41,7) 23 (%48) 4 (%8,3) 1 (%2)
Toplam 45 (%46,9) 44 (%45,9) 6 (%6,2) 1 (%1)

Tablo 4-8: Kadin kadavralarda (n=100) taraflara gore AVS sayilari (¢alisma
bulgularimiza gore)

1 AVS 2 AVS 3AVS 4 AVS
Sag 25 (%50) 23 (%46) 2 (%4) -
Sol 21 (%42) 24 (%48) 4 (%8) 1 (%2)
Toplam 46 (%46) 47 (%47) 6 (%6) 1 (%1)

Kadin kadavralarda 2 sag ve 1 sol olmak tizere toplam 3 tarafin her birinde, klasik
anatomi bilgisine gore AUmb’tan ¢ikan birer tane AVS vardi. Bulgularimiz
dogrultusunda bu 3 tarafta, AUmb orijinli AU’dan ¢ikan ve AVS1 olarak
adlandirdigimiz dallar, AVS sayisina eklendi ve sonugta her birinde toplam 2 AVS
gortldiigii not edildi. Klasik bilgiye gore degerlendirmeye alinmayan 4 tarafin ise
bulgularimiza gore yapilan degerlendirmesinde her birinden AUmb orijinli AU’dan
¢ikan 1 AVS oldugu goriildii.

Degerlendirme sonuglarimiza gore, erkek kadavralarda sag taraftaki ortalama
AICU degerinin (64,77 mm) iistiinde olan 24 taraf, altinda olan 28 taraf; sol taraftaki

ortalama AICU degerinin (65,06 mm) iistiinde olan 24 taraf, altinda olan 28 taraf vardi.



Klasik anatomi literatiirii bilgisine gore elde ettigimiz verilere gore, kadin
kadavralarda sag taraftaki ortalama AICU degerinin (56,57 mm) iistiinde olan 26 taraf,
altinda olan 24 taraf; sol taraftaki ortalama AICU degerinin (58,73 mm) iistiinde olan 25
taraf, altinda olan 25 taraf vardi.

Ortalama AICU ol¢tim degerinin altinda ve stiindeki olgularda goriilen AUmb

orijinli AVS sayilarmin dagilimi Tablo 4-9°da gosterilmistir.

Tablo 4-9: Ortalama AICU degeri ile AVS sayisi iliskisi (klasik anatomi literatiirii
bilgisine gore)

Erkek / Sag taraf  Erkek/Sol taraf  Kadin/ Sag taraf = Kadin / Sol taraf
n=52 n=52 n=50 n=50

>0rt <Ort >0rt <Ort >0rt <Ort >0rt <Ort
AICU AICU AICU AICU AICU AICU AICU AICU
n=24 n=28 n=24 n=28 n=26 n=24 n=25 n=25

0 AVS - - - - 2 - 1 1
1AVS 3 5 3 4 14 11 14 6
2AVS 12 12 15 12 9 12 9 14
3AVS 8 11 6 12 1 1 - 4
4 AVS 1 - - - - - 1 -

Koyu renkli yazilanlar maksimum degerleri ifade etmektedir.

Erkek kadavralarda ortalama AICU degerinin iistiinde ve altindaki olgularda en
fazla gorillen AVS sayist 2 olarak bulundu. Klasik anatomi literatiirii bilgisine gore
degerlendirilen kadin kadavralarda ise ortalama AICU degerinin tistiindeki olgularda en
fazla goriilen AVS sayisi 1 iken, ortalama AICU degerinin altindaki olgularda en fazla
goriilen AVS sayisinin 2 oldugu tespit edildi.

Calisma bulgularimiza gére AUmb orijinli AU’dan ¢ikan AVS’ler de dahil
edildiginde, ortalama AICU 6l¢iim degerinin altinda ve istiindeki olgularda goriilen

AVS sayilarinin dagilimi1 Tablo 4-10’da gosterilmistir.



Tablo 4-10: Ortalama AICU degeri ile AVS sayisi iliskisi (¢calisma bulgularimiza gore)

Erkek / Sag taraf  Erkek/Sol taraf  Kadin/Sag taraf  Kadin / Sol taraf
n=52 n=52 n=50 n=50

>0rt <Ort >0rt <Ort >0rt <Ort >0rt <Ort
AICU AICU AICU AICU AICU AICU AICU AICU
n=24 n=28 n=24 n=28 n=26 n=24 n=25 n=25

0 AVS - - - - - - - -
1 AVS 3 5 3 4 14 11 14 7
2 AVS 12 12 15 12 11 12 10 14
3 AVS 8 11 6 12 1 1 - 4
4 AVS 1 - - - - - 1 -

Koyu renkli yazilanlar maksimum degerleri ifade etmektedir.

Kadin kadavralarda caligma bulgularimizdan elde ettigimiz verilere gore,
ortalama AICU degerinin istiindeki olgularda en fazla goriilen AVS sayisi 1 ve
ortalama AICU degerinin altindaki olgularda en fazla gorillen AVS sayilar1 2 olarak
bulundu. Elde edilen degerlerde, klasik anatomi literatiirii bilgisi esliginde

degerlendirilen olgu sonuglarina (Tablo 4-9) gore degisiklik olmadigi goriildii.

Degerlendirme sonuglarimiza gore, erkek kadavralarda sag taraftaki ortalama
AllU degerinin (34,46 mm) istiinde olan 21 taraf, altinda olan 31 taraf; sol taraftaki
ortalama AU degerinin (33,93 mm) iistiinde olan 18 taraf, altinda olan 34 taraf vardi.

Klasik anatomi literatiirii bilgisine gore elde ettigimiz verilere gore, kadin
kadavralarda sag taraftaki ortalama AIIU degerinin (33,91 mm) iistiinde olan 20 taraf,
altinda olan 30 taraf; sol taraftaki ortalama AllU degerinin (30,03 mm) iistiinde olan 19
taraf, altinda olan 31 taraf vardi.

Ortalama AIlU &lgtim degerinin altinda ve tstiindeki olgularda goriilen AUmMb

orijinli AVS sayilarinin dagilimi Tablo 4-11"de gosterilmistir.



Tablo 4-11: Ortalama AlIU degeri ile AVS sayisi iliskisi (klasik anatomi literatiirii
bilgisine gore)

Erkek / Sag taraf  Erkek /Sol taraf ~ Kadin/Sag taraf  Kadin/ Sol taraf
n=52 n=52 n=50 n=50

>Ort <Ort >0rt <Ort >Ort <Ort >0rt <Ort
AllU AllU AllU AllU AllU AllU AllU AllU
n=21 n=31 n=18 n=34 n=20 n=30 n=19 n=31

0 AVS - - - - 1 1 1 1
1 AVS 5 3 3 4 10 15 7 13
2 AVS 6 18 7 20 8 13 9 14
3 AVS 10 9 8 10 1 1 2 2
4 AVS - 1 - - - - - 1

Koyu renkli yazilanlar maksimum degerleri ifade etmektedir.

Erkek kadavralarda, ortalama AIlIU degerinin tstiindeki olgularda en fazla
goriilen AVS sayisi 3, ortalama AIIU degerinin altindaki olgularda en fazla goriilen
AVS sayist 2 olarak bulundu. Klasik anatomi literatiirii bilgisine gére degerlendirilen
kadin kadavralarda ise ortalama AllU degerinin istiindeki olgularda en fazla goriilen
AVS sayisi sag tarafta 1 iken sol tarafta 2, ortalama AllU degerinin altindaki olgularda
en fazla goriilen AVS sayisi sag tarafta 1 iken sol tarafta 2 olarak bulundu.

Calisma bulgularimiza gore AUmb orijinli AU’dan ¢ikan AVS’ler de dahil
edildiginde, ortalama AICU 6l¢iim degerinin altinda ve istiindeki olgularda goriilen

AVS sayilarinin dagilimi1 Tablo 4-12’de gosterilmistir.



Tablo 4-12: Ortalama AlIU degeri ile AVS sayisi iliskisi (calisma bulgularimiza gore)

Erkek / Sag taraf  Erkek/Sol taraf = Kadin/ Sag taraf  Kadn / Sol taraf
n=52 n=52 n=50 n=50

>0rt <Ort >0rt <Ort >0rt <Ort >0rt <Ort
AllU AllU AllU AllU AllU AllU AllU AllU
n=21 n=31 n=18 n=34 n=20 n=30 n=19 n=31

0 AVS - - - - - - - -
1 AVS 5 3 3 4 11 14 8 13
2 AVS 6 18 7 20 8 15 9 15
3 AVS 10 9 8 10 1 1 2 2
4 AVS - 1 - - - - - 1

Koyu renkli yazilanlar maksimum degerleri ifade etmektedir.

Kadin kadavralarda calisma bulgularimizdan elde ettigimiz verilere gore,
ortalama AllU degerinin istiindeki olgularda en fazla goriilen AVS sayis1 sag tarafta 1
iken sol tarafta 2, ortalama AIIU degerinin altindaki olgularda en fazla goériilen AVS

sayisi her iki tarafta da 2 olarak bulundu.

4.2. Morfometrik Bulgular
Morfometrik degerlendirme sonuglari; Tablo 4-13, Tablo 4-14, Tablo 4-15,
Tablo 4-16, Tablo 4-17, Tablo 4-18 ve Tablo 4-19°da gosterildi.



Tablo 4-13: Cinsiyet ve taraflara gore elde edilen bulgular

Ortalama Standart Ortalama Standart

Erkek (n=104) Sapma Kadin (n=100) Sapma
Sag (n=52) Sol (n=52) Sag Sol Sag (n=50) Sol (n=50) Sag  Sol Sag Sol
AICU 64,77 65,06 14,00 15,74 56,57 58,73 15,05 16,12 0,005 0,048
AllU 34,46 33,93 13,27 15,20 33,91 30,03 1549 13,77 0,847 0,178
AUmb-AVS12 5,85 551 572 513 23,67 22,57 13,90 13,15 0,001 0,001
AVS1-AVS22 2161 (44) 21,69 (45) 17,42 1456 17,50 (23) 19,81 (28) 10,49 9,70 0,305 0,510
AVS2-AVS3: 17,94 (20) 24,52 (18) 12,12 18,82 17,78(2) 24,20 (5) 14,00 17,92 0,493 0,487
AVS3-AVS4? 13,59 (1) - - . - 485(1) - - ; ;
AUmb-AVSs? 31,01 (51) 35,62 (48) 19,09 18,92 32,14 36,18 15555 17,78 0,744 0,880

Degerler, mm cinsinden ortalama ve standart sapma seklinde ifade edilmistir.

2 Parantez i¢indeki sayilar, o grupta bulunan taraf sayisin1 gostermektedir.

AICU: AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallari olan AIl ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi.

AIllU: All’'nin baslangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior’u verdigi yere kadar olan en kisa mesafesi.

AUmb-AVS1: AUmb’in baslangi¢ kismi ile 1.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.
AVS1-AVS2: AUmb’tan dallanan 1.AVS ile 2.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.
AVS2-AVS3: AUmb’tan dallanan 2.AVS ile 3.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.
AVS3-AVS4: AUmb’tan dallanan 3.AVS ile 4.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

AUmMb-AVSs: AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢ noktasi arasindaki en kisa mesafe.

AUmMb-AVS1 degerinin, cinsiyetler arasinda karsilastirlmasinda hem sag hem
de sol tarafta anlamli farklilik tespit edildi (p=0,001).

Tablo 4-14: Tiim kadavralardan taraflara gore elde edilen bulgular

Ortalama Standart Ortalama Standart
Sag (n=102) Sapma  Sol (n=102) Sapma P
AICU 60,75 15,03 61,96 16,17 0,177
AllU 34,19 14,33 32,02 14,58 0,137
AUmb-AVS1 14,59 13,80 13,87 13,06 0,624
AUmb-AVSs? 31,12 (98) 17,47 35,90 (98) 18,26 0,043

Degerler, mm cinsinden ortalama ve standart sapma seklinde ifade edilmistir.

@ Parantez i¢indeki sayilar, o grupta bulunan taraf sayisin1 gostermektedir.



AICU: AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallari olan AII ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi.

AllU: AIl'nin baglangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior’u verdigi yere kadar olan en kisa
mesafesi.

AUmMb-AVS1: AUmb’in baslangi¢ kismu ile 1.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

AUmb-AVSs: AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢c noktasi arasindaki en kisa

mesafe.

AUMb-AVSs degerinin, tim kadavralarda sag ve sol taraflar arasinda

karsilastirilmasinda anlamli derecede farklilik oldugu tespit edildi (p=0,043).

Bulgularimiza gore elde edilen korelasyon iliskileri asagidaki gibidir;

e Sag ve sol taraflar arasinda, AICU degeri bakimindan giiglii korelasyon
(p<0,001 ; r=0,837),

e Sag ve sol taraflar arasinda, AIIU degerinde diisik korelasyon
(p<0,001 ; r=0,489),

e Sag ve sol taraflar arasinda, AUMb-AVS1 degerinde ise diisikk korelasyon
(p<0,001 ; r=0,404)

e Cinsiyete bakilmaksizin tim kadavralardan elde edilen verilere gore;
sag AICU ile sag AIIU degerleri arasinda negatif disiik korelasyon
(p=0,002 ; r=-0,305),

e Sag AUmb-AVSL ile sag AUmb-AVSs degerleri arasinda diisiik korelasyon
(p=0,001; r=0,321),

e Sol AICU ile sol AlIU degerleri arasinda negatif ihmal edilebilir korelasyon
(p=0,008 ; r=-0,262),

e Sol AUmMb-AVS1l ile sol AUmMb-AVSs ihmal edilebilir korelasyon
(p=0,01 ; r=0,259) oldugu belirlendi.

Tablo 4-15: Taraflara gore elde edilen bulgular (Kadin)

Ortalama Standart Ortalama Standart

Sag (n=50) Sapma Sol (n=50) Sapma

AICU 56,57 15,05 58,73 16,12 0,133




AllU 33,91 15,49 30,03 13,77 0,062

AUMb-AVS1 23,67 13,90 22,57 13,15 0,696
AU-AVS12 18,05(5) 9,26 23,39(5) 13,47 0,185
AUmb-AVSs? 32,14 15,55 36,18 17,78 0,252

Degerler, mm cinsinden ortalama ve standart sapma seklinde ifade edilmistir.

@ Parantez i¢indeki sayilar, o grupta bulunan taraf sayisin1 gostermektedir.

AICU: AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallar1 olan AII ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi.

AllU: All’'nin baslangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior’u verdigi yere kadar olan en kisa
mesafesi.

AUmb-AVS1: AUmb’in baglangi¢ kismi ile 1.AVS’nin ¢ikig yeri arasindaki en kisa mesafe.

AU-AVSL1: AUnun AUmb’den dallandigi durumlarda, AU’nun ¢ikis noktasi ile 1. AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en
kisa mesafe.

AUmb-AVSs: AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢ noktas: arasindaki en kisa

mesafe.

Kadin kadavralardan elde edilen verilere gore;
e Sag ve sol taraflar arasinda, AICU degeri bakimindan giiglii korelasyon
(p<0,001 ; r=0,796),
e Sag ve sol taraflar arasinda, AlIlU degeri bakimindan orta derece
korelasyon (p<0,001 ; r=0,526),
e Sag ve sol taraflar arasinda, AU-AVS1 degeri bakimindan ise giicli
korelasyon (p=0,070 ; r=0,847) oldugu belirlendi.

Kadin kadavralardan elde edilen verilere gore sag tarafta;

e AICU ile AlNIU degerleri arasinda negatif ihmal edilebilir korelasyon
(p=0,05 ; r=-0,279),

e AIlIU ile AUmb-AVS1 degerleri arasinda negatif ihmal edilebilir
korelasyon (p=0,038 ; r=-0,294),

e AIlIU ile AU-AVS1 degerleri arasinda orta derece korelasyon
(p=0,084 ; r=0,519),

e AUmMb-AVS1 ile AU-AVS1 degerleri arasinda ¢ok yiiksek korelasyon
(p<0,001 ; r=0,901),

e AUmMb-AVS1 ile AUMb-AVSs degerleri arasinda orta derece korelasyon
(p<0,001 ; r=0,663) oldugu belirlendi.



Kadin kadavralardan elde edilen verilere gore sol tarafta;

AUmMb-AVS1 ile AU-AVS1 degerleri arasinda giiglii Kkorelasyon
(p<0,001 ; r=0,851),

AUmMDb-AVS1 ile AUMb-AVSs degerleri arasinda orta derece korelasyon
(p<0,001 ; r=0,508),

AU-AVS1 ile AUmb-AVSs degerleri arasinda diisiik korelasyon
(p=0,06 ; r=495) oldugu belirlendi.

Tablo 4-16: Taraflara gore elde edilen bulgular (Erkek)

AICU

AllU

AUmb-AVS1?

AUmb-AVSs?

Ortalama Standart Ortalama Standart
Sag (n=52) Sapma Sol (n=52) Sapma P
64,77 14,00 65,06 15,74 0,791
34,46 13,27 33,93 15,20 0,798
5,85 5,72 5,51 513 0,730
30,06(48) 19,37 35,62(48) 18,92 0,080

Degerler, mm cinsinden ortalama ve standart sapma seklinde ifade edilmistir.

@ Parantez i¢indeki sayilar, 0 grupta bulunan taraf sayisin1 géstermektedir.

AICU: AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallari olan AIl ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi.

AllU: AI’'nin baglangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior’u verdigi yere kadar olan en kisa

mesafesi.

AUmMb-AVS1: AUmb’in baslangi¢ kismt ile 1.AVS’nin ¢ikig yeri arasindaki en kisa mesafe.

AUmMb-AVSs: AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢ noktasi arasindaki en kisa

mesafe.

Erkek kadavralardan elde edilen verilere gore;

Sag ve sol taraflar arasinda, AICU degeri bakimindan gii¢lii korelasyon
(p<0,001 ; r=0,867),

Sag ve sol taraflar arasinda, AllU degeri bakimindan diisiik korelasyon
(p<0,001 ; r=0,464),

Sag ve sol taraflar arasinda, AUmb-AVSs degeri bakimindan ise diisiik
korelasyon (p=0,01 ; r=0,368) oldugu belirlendi.



Sag AICU ile sag AIIU degerleri arasinda negatif diisiik korelasyon

(p=0,006 : r=-0,376),

Sol AICU ile sol AlNlU degerleri arasinda negatif diisiik korelasyon
(p=0,001 ; r=-0,437) oldugu belirlendi.

Tablo 4-17: Erkek kadavralarda sag tarafta tiplere gore elde edilen bulgular

AICU

AllU

AUmb-AVS1

AUmMb-AVSs

Ortalama Standart Ortalama Standart
Tip 1 (n=36) Sapma Tip 2 (n=16) Sapma P
64,86 13,07 64,56 16,36 0,946
36,67 13,89 29,49 10,49 0,071
8,46 5,01 - - -
30,08 19,15 33,10 19,40 0,604

Degerler, mm cinsinden ortalama ve standart sapma seklinde ifade edilmistir.

AICU: AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallari olan All ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi.

AllU: AIl’'nin baglangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior’u verdigi yere kadar olan en kisa

mesafesi.

AUmMb-AVS1: AUmb’in baslangi¢ kismindan 1.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

AUmb-AVSs: AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢ noktasi arasindaki en kisa

mesafe.

Tablo 4-18: Erkek kadavralarda sol tarafta tiplere gore elde edilen bulgular

AICU

AllU

AUmb-AVS1

AUmb-AVSs?

Ortalama Standart Ortalama Standart
Tip 1 (n=39) Sapma Tip 2 (n=13) Sapma P
62,45 14,26 72,87 17,91 0,038
33,11 14,37 36,42 17,87 0,501
7,35 4,64 - ] )
34,81 19,10 39,12 (9) 18,81 0,544

Degerler, mm cinsinden ortalama ve standart sapma seklinde ifade edilmistir.

@ Parantez i¢indeki sayilar, o grupta bulunan taraf sayisin1 gostermektedir.

AICU: AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallari olan AIl ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi.



AllU: All’'nin baslangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior’u verdigi yere kadar olan en kisa
mesafesi.

AUmMb-AVS1: AUmb’in baslangi¢ kismui ile 1.AVS nin ¢ikig yeri arasindaki en kisa mesafe.

AUmMb-AVSs: AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢ noktasi arasindaki en kisa
mesafe.

Sol tarafta, AICU degeri bakimmdan Tip 1 ve Tip 2 arasinda anlamli farklilik
bulundu (p=0,038).

Tip 2 morfolojik o&zelligindeki kadin kadavralarin, Tip 1 morfolojik
ozelligindeki kadin kadavralar ile kiyaslanabilecek yeterli 6rneklem sayisina sahip

olmamasi nedeniyle bu iki tip arasinda istatistiksel analiz yapilamadi.

Tablo 4-19: AVS’nin morfometrik ozellikleri

Sag Sol

Min Maks Ort Min Maks Ort

AUmb-AVS1 0(52) 21,12 (52) 5,85(52) 0(52) 25,81(52) 5,51(52)
Erkek
AUmb-AVSs 0(52) 91,46 (52) 31,01(52) 0(52) 81,21(52) 32,14 (52)

AUmb-AVS1 0(50) 61,00 (50) 23,67 (50) 0(50) 53,91 (50) 22,57 (50)
Kadin
AUmb-AVSs 0(50) 7552 (50) 32,14 (50) 0(50) 79,63 (50) 36,18 (50)

Degerler, mm cinsinden minimum, maksimum ve ortalama seklinde ifade edilmistir.

Parantez i¢indeki sayilar, o grupta bulunan taraf sayisin1 gostermektedir.

AUmb-AVS1: AUmb’in baslangi¢ kismui ile 1.AVS’nin ¢ikig yeri arasindaki en kisa mesafe.

AUmb-AVSs: AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢ noktasi arasindaki en kisa

mesafe.

4.3. Istatistiksel Bulgular
Olgiim parametreleri ile ilgili TEM, rTEM ve R analiz sonuglari; Tablo 4-20 ve
Tablo 4-21°da gosterildi.



Tablo 4-20: Erkek kadavralarda él¢iilen degerlere ait TEM, rTEM ve R sonuglari

Taraf sayis1 (n) TEM rTEM (%) R
AICU 52 0,96 1,40 0,98
AllU 52 3,21 11,16 0,89
Sag AUmb-AVS1 52 0,98 11,36 0,96
AVS1-AVS2 44 1,89 9,21 0,92
AVS2-AVS3 20 0,92 5,51 0,99
AICU 52 0,81 1,15 0,98
AllU 52 3,6 11,81 0,88
Sol AUmb-AVS1 52 0,58 11,11 0,95
AVS1-AVS2 45 2,06 9,23 0,97
AVS2-AVS3 18 0,39 1,32 0,99

AICU: AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallar1 olan All ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi.

AllU: AIl’'nin baslangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior dalin1 verdigi yere kadar olan en kisa

mesafesi.

AUmb-AVS1: AUmb’in baglangi¢ kismui ile 1.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.
AVS1-AVS2: AUmb’tan dallanan 1.AVS ile 2.AVS nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.
AVS2-AVS3: AUmb’tan dallanan 2.AVS ile 3.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

TEM: Technical error of measurement
rTEM: Relative technical error of measurement
R: Coefficient of reliability

Tablo 4-21: Kadin kadavralarda élgiilen degerlere ait TEM, rTEM ve R sonuglarn

Taraf sayis1 (n) TEM rTEM (%) R
AICU 50 1,21 2,48 0,98
AllU 50 3,97 13,54 0,85
Sag
AUmb-AVS1 50 4,52 16,15 0,98
AVS1-AVS2 23 0,56 4,6 0,99
AICU 50 1,19 2,25 0,98
AllU 50 1,36 5,66 0,96
so! AUmb-AVS1 50 1,31 6,81 0,98
AVS1-AVS2 28 3,36 17,22 0,93

AICU: AIC’nin, bifurcatio aortae’den ug dallar1 olan AIl ve AIE’ye ayrilma yerine kadarki en kisa mesafesi.



AllU: All'nin baglangicindan (AIC bifurcatio noktasindan) truncus posterior dalin1 verdigi yere kadar olan en kisa
mesafesi.

AUmMb-AVS1: AUmb’in baslangi¢ kismi ile 1.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

AVS1-AVS2: AUmb’tan dallanan 1.AVS ile 2.AVS nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

TEM: Technical error of measurement

rTEM: Relative technical error of measurement

R: Coefficient of reliability



5. TARTISMA

5.1. Morfolojik Ozellikler

5.1.1. AVS’nin Morfolojik Ozellikleri

AVS’nin morfolojik ozellikleri ile ilgili ¢alismalar oldukg¢a sinirhidir. Literatiir
incelendiginde, ¢alisma sonuglarina gore AVS’nin siklikla AUmb’tan orijin aldig1
goriilmektedir (5, 35-37).

Havaldar ve ark. All'nin TA’sina ait dallanma varyasyonlarini incelemek
amaciyla 50 vyetiskin kadavraya ait fikse pelvis yarimlarini incelemistir (35).
Caligmalarinda; degerlendirdikleri AVS’lerin, biiyilk oranda AUmb’tan ¢iktigini
bulmuslardir (35). Naguib ve ark. yas aralig1 38-57 olan 49 kadin kadavrada (98 taraf)
yaptiklart ¢aligmalarinda a. uterina embolizasyonu oncesinde, anjiografik olarak pelvis
arterlerini degerlendirmislerdir (36). Calismalarinin sonuglarina gore; AVS’nin toplam
21 pelvis yariminda, AII’nin TA’sindan orijin aldigini bildirmislerdir (36). de Treigny
ve ark. AVI’nin orijin noktasini arastirmak amaciyla 25 kadavra tlizerinde (6 erkek, 19
kadin) yaptiklar1 caligmalarinda, toplam 50 tarafin tamaminda AVS’nin AUmb’tan
dallandigin1 bildirmislerdir (5). Robinson, kadin kadavralar iizerinde All’ya ait
dallanma durumlarmi belirlemek amaciyla yaptigi disseksiyonlar sonucunda, a.
obturatoria’dan dallanan AVS’nin oldugu bir vaka raporlamistir (37). Bu vaka disindaki
tim olgulara ait AVS’nin orijininin, esas olarak AUmb oldugunu belirtmistir (37).
Bergman ve ark. AVS’nin siklikla AUmb’tan dallandigin1 bildirmislerdir (35, 38).
Ayrica AU’nun, AO’dan da dallanabildigini belirtmislerdir (35, 38). Ashley ve ark. 66
pelvis yariminda AII’y1 incelemek amaciyla yaptiklari kadavra ¢alismalarinda, AVS’nin
tiim kadavralarda AUmb’tan dallandigini gézlemlemislerdir (39).

Calismamizdaki tiim olgularda, AVS’lerin AUmb ile olan iligkisi incelendi.
Disseksiyonlarimiz sirasinda VU’nun st arka yiiziine baska bir arter gelmedigi
gozlemlendi. VU’nun st yiiziine giden arterlerin erkeklerde AUmb orijinli oldugu,
kadinlarda ise ya AUmb’tan ya da AUmb orijinli AU’dan geldigi gozlemlendi. Bu
nedenle tim AVS’lerin, erkeklerde AUmb orijinli, kadinlarda ise ya AUmb orijinli
oldugu ya da AUmb orijinli AU’dan ¢iktig1 goriildii. Hem literatiirdeki ¢alismalarda
AVS’lerin biiyik kismmin AUmb’tan orijin almast hem de c¢alismamizda tiim

AVS’lerin AUmb ve onun dallarindan ¢ikmasi nedeniyle AVS’lere yonelik yapilacak



girisimsel islemlerde, AUmb’un AVS’ye ulasmak igin rehber arter olarak
kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.

Lipshutz AU’nun orijinini inceledigi kadavra caligmasinda 67 tarafin 4’{inde
(%6), AU’nun AVS ile ortak bir kok araciligi ile TA’dan dallandigini belirtmistir (25).
Ostrowski ve ark. AU’nun anatomisini degerlendirdikleri meta analizin sonuglarina
gore 381 olgunun %1,37’sinde AU’nun AVS’den orijin aldigin1 bildirmislerdir (40).
Chantalat ve ark. AUmb’un dallarin1 incelemek amaciyla 25 kadin kadavranin pelvisini
bilateral olarak degerlendirmislerdir (41). Kadavralarin tamaminda (50 tarafta) tiim
AVS’lerin (%100) AUmb’tan ayrildigin1 ve 40 tarafta (%80) ise AU’nun AUmb’tan
dallandigin1 belirtmislerdir (41). Ayni ¢aligmada, total histerektomi gegirmis 10 kadin
hastanin radyolojik olarak degerlendirmesini yapmuslardir (41). Toplam 20 tarafta tiim
AVS’lerin (%100) AUmb’tan ayrildigin1 ve 14 tarafta (%70) ise AU’nun AUmb’tan
dallandigini belirtmislerdir (41).

Calismamizda 50’si kadin 52’si erkek olmak tizere toplam 102 kadavra bilateral
olarak degerlendirildi. 50 kadin kadavraya ait toplam 100 tarafta AUmb incelendiginde,
96 tarafta (%96) AUmb orijinli AVS’ler, 7 tarafta (%7) AU’dan kaynaklanan AVS’lere
rastlandi ve bunlarin 4 tanesinde (%4) sadece AU’dan VU’ya dal gidiyordu, bahsedilen
bu kadavralarda AUmb’tan VU’ya herhangi bir dal gitmemekteydi. AU’dan ¢ikan ve
VU duvarma ulasan dallarin, ayn1 kokenli AU’dan ¢ikan ve uterus duvarina ulasan

dallardan daha ince oldugu goriildii.

Kadin kadavralarda yapilan degerlendirmelere gore elde edilen AVS sayilarina ait

bulgular Tablo 5-1’de yer almaktadir.

Tablo 5-1: Kadinlar kadavralarda AVS sayilarimna ait bulgular

1 AVS 2 AVS 3 AVS 4 AVS
Toplam?
o5 45 (%46,9) 44 (%45,9) 6 (%6,2) 1 (%1)
n=
Toplam®
100 46 (%46) 47 (%47) 6 (%6) 1 (%1)
n=

2Klasik anatomi bilgisi literatiiriine gore elde edilen veriler

b Calisma bulgularimiza gore elde edilen veriler



Calismamizda, klasik anatomi bilgisi esliginde yapilan degerlendirmede, kadin
kadavralarda en sik rastlanan AVS sayisinin 45 taraf sayis1 ve %46,9 orani ile 1 oldugu;
calisma bulgularimiza gore yapilan degerlendirmede ise kadin kadavralarda en sik
rastlanan AVS sayisinin 47 taraf sayisi ve %47 orani ile 2 oldugu tespit edildi. Erkek
kadavralarda ise en sik rastlanan AVS sayisi, 51 taraf sayis1 ve %49 orani ile 2 olarak
bulundu (Tablo 4-6).

52 erkek kadavraya ait toplam 104 tarafta, AUmb incelendi ve AVS’lerin
tamamiin (%100) AUmb’tan ¢iktigi gorildi. Calismamizdan elde edilen AU’dan
dallanan AVS’lerin oraninin (%7), Lipshutz’un g¢alismasinda (25) bildirdigi AU’dan
dallanan AVS’lerin orani (%6) ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Caligmamizda
AU’dan dallanan AVS oran1 %7 gibi az bir oranda elde edildi. Ancak, bdyle bir
varyasyonun olabileceginin bilinmesi, invaziv islemler sirasinda AU’nun zarar gérmesi
ihtimalini azaltabilir ve bu sebeplerle AU ile iligkili komplikasyon riskleri azaltilabilir.

Ashley ve ark. All’y1 inceledikleri kadavra ¢aligmasinda 66 pelvis yariminda
calismis ve AVS sayilarinin siklikla 2 ve 3 olarak goriildiigiint bildirmislerdir (38, 39).
Bergman ve ark., AVS sayisinin genellikle 1 ila 4 arasinda degistigini belirtmislerdir
(35, 38). Levi ve Dubreuil-Chambardel ¢alismalarinda, AVS sayisini Siklikla 2 olarak
gozlemlemis ve AVS sayisinin, 1 ila 5 arasinda degiskenlik gosterdigini belirtmistir
(42).

Calismamizdaki AVS sayilar incelendiginde; 1 AVS goriilen taraf sayis1 61 (46
kadin, 15 erkek), 2 AVS goriilen taraf sayis1 98 (47 kadin, 51 erkek), 3 AVS goriilen
taraf sayis1 43 (6 kadmn, 37 erkek), 4 AVS goriilen taraf sayis1 2 (1 kadin, 1 erkek)
olarak gozlemlendi. AVS sayisinin; kadin kadavralarda siklikla 1 ve 2, erkek
kadavralarda 2 ve 3 tane oldugu tespit edildi. Tiim olgularda (204 tarafta) en sik
gozlemlenen AVS sayisi 2 (%48) olarak bulundu. Calismamizdaki ve literatiirdeki AVS

sayilarinin goriilme siklig1 Tablo 5-2°de gosterildi.



Tablo 5-2: AVS sayisi ile ilgili literatiir 6rneklerinin derlemesi-(38)

AVS Sayisimin Gériilme Sikhigi
AVS Sayisi Levi (1902) Dubreuil-Chambardel (1925) Calismamz

1 AVS %10 %9 %30
2 AVS %70 %74 %48
3 AVS %12 %9 %21
4 AVS %8 %6 %1
5 AVS 0 %2 0

Calismamizda elde edilen AVS sayilari ile literatiirde bildirilen AVS sayilarinin
oranmin uyumsuz oldugu goriilmektedir ancak ¢alismamizda elde ettigimiz 2 AVS
sayist oraninin Onceki ¢alismalarda (38) da en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
AVS sayilarinin oranlarindaki uyumsuzlugun, ¢alisma yonteminin farkliligindan
kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Cho ve ark. mesane kanamalar: igin hizli
ve giivenilir bir tedavi secenegi olarak siiperselektif embolizasyon yoéntemini
uygulamiglar ve AVS’leri bilateral olarak embolize etmislerdir (43). Boylece, mesane
kanamalarinin kontrol altina alinmasinda bu uygulamanin olumlu sonuglar1 oldugunu
bildirmislerdir (43). Bu nedenle; AVS sayisinin bilinmesinin, mesane kanamalarinin
stiperselektif embolizasyon yontemi ile kontrol altina alinmasinda da yol gosterici
olabilecegi diisiincesindeyiz. Diger taraftan, {rolojik kanserlerin laparoskopik
cerrahilerinde, operasyonun daha giivenli olmasi igin pelvis arterlerinin dallanma
morfolojisine hakim olmak onemlidir (44, 45). Temizlenecek olan lenf nodlari, ana
norovaskiiler yapilara ¢ok yakindir (44). Bu durum, cerrahi igslem sirasinda hastanin
yasamint tehlikeye atacak ciddi kanamalar olusturabilir (44, 45). Bu ve benzeri
komplikasyonlarin en aza indirilmesinde AVS sayisinin bilinmesi 6nemli olabilir (15,
17, 18).

Erkek kadavralarda, ortalama AICU degerinin iizerinde olan toplam 48 olgunun
27 tanesinde (%56) ve ortalama AICU degerinin altinda olan toplam 56 olgunun
24 tanesinde (%43) en sik goriilen AVS sayisinin 2 oldugu goriildi (Tablo 4-9). Kadin
kadavralarda hem klasik anatomi literatiirii bilgisine gore (Tablo 4-9) hem de ¢alisma
bulgularimiza gore (Tablo 4-10), ortalama AICU degerinin iizerinde olan toplam 51

olgunun 28 tanesinde (%55) en sik goriilen AVS sayisinin 1 oldugu ve ortalama AICU



degerinin altinda olan toplam 49 olgunun 26 tanesinde (%53) en sik goriilen AVS
sayisinin 2 oldugu goriildii. Literatiirde AICU o6l¢iim degerleriyle AVS sayilarinin
kiyaslandig1 bir ¢calismaya rastlanmadi.

Erkek kadavralarda, ortalama AlIU degerinin iizerinde olan toplam 39 olgunun
18 tanesinde (%46) en sik goriilen AVS sayisinin 3 oldugu ve ortalama AllU degerinin
altinda olan toplam 65 olgunun 38 tanesinde (%58) en sik goriilen AVS sayisinin
2 oldugu gorildi (Tablo 4-11). Kadin kadavralarda klasik anatomi literatiirii bilgisine
gore; ortalama AllU degerinin tizerinde olan toplam 39 olgunun 17 tanesinde (%44) en
stk goriilen AVS sayisinin 1 oldugu ve bu olgulardan farkli 17 tanesinde (%44) ise en
stk goriilen AVS sayisinin 2 oldugu, ortalama AllU degerinin iizerinde olan toplam 61
olgunun 28 tanesinde (%46) en sik goriilen AVS sayisimin 1 oldugu gorildi
(Tablo 4-11). Kadin kadavralarda ¢alisma bulgularimiza gére; ortalama AllU degerinin
tizerinde olan toplam 39 olgunun 19 tanesinde (%49) en sik goriilen AVS sayisinin 1
oldugu ve ortalama AllIU degerinin altinda olan toplam 61 olgunun 30 tanesinde (%49)
en sik gorillen AVS sayisinin 2 oldugu goriildi (Tablo 4-12). Literatiirde AIIU 6lgiim

degerleriyle AVS sayilarinin kiyaslandigi bir ¢alismaya rastlanmadi.

5.1.2. ADD’nin Morfolojik Ozellikleri

Gray’s Anatomy’nin 36. baskisinda AVS’nin mesanenin {ist kismini besleyen
sayisiz dallarinin birinden ductus deferens’1 besleyen arterin ¢ikabildigi, diger dallarinin
ureter’i besledigi ve ayrica AVI’'nin da bazen ductus deferens’e dal gonderebildigi
belirtilmistir (46). Gray’s Anatomy’nin 41. baskisinda, ductus deferens’in genellikle
AVS’den ¢ikan dallarla beslendigini, bu dallarin bazen AVI’dan ve nadiren All’dan
koken aldigi belirtilmistir (3). Diger taraftan, Gray’s Anatomy’nin 42. baskisinda (son
baskisinda) ise ductus deferens’in beslenmesini, TA’dan ¢ikan ilk biiyiik dal olan
AVS’nin sagladigi belirtilmistir (21). Cunningham, ADD’nin; AUmb’tan, AVS’den ya
da AVI’dan dallanabilecegini belirtmistir (47). Yildirnm, Topografik Anatomi adl
kitabinda ADD’nin; AUmb veya direkt All’dan kaynaklandigini1 belirtmistir (48).
Benzer sekilde Arinci, ADD’nin; AUmb veya genellikle All’'nin diger visseral
dallarindan kaynaklanabilecegini belirtmistir (19).

Calismamizda incelenen 52 erkek kadavranin AVS’leri degerlendirildiginde,
AVS!1’in ductus deferens’e dal verdigi goriildii. All’dan ve AUmb’tan ductus



deferens’e giden ayri bir dala rastlanmadi. Bulgularimiz sirasinda AVSZ1’in ductus
deferens’i besleyen arterin kaynagi oldugu bulgumuza ek olarak, ayni arterin ureter’in
distal kismina da dal/dallar gonderdigi gortldi (Sekil 3-5 ve Sekil 3-6). Bu bolgeye
yapilacak invaziv islemlerin, bulgularimiz dogrultusunda planlanmasmin anlaml

olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2. Morfometrik Ozellikler

5.2.1. AVS’nin Morfometrik Ozellikleri

Calismamizda degerlendirilen toplam 50 kadin ve 52 erkek kadavraya ait
(204 taraf; 102 sag, 102 sol) AVS’lerin morfometrik 6zellikleri ile ilgili bulgularimiz
Tablo 5-3’te yer almaktadir.

Tablo 5-3: AVS’lerin morfometrik ozellikleri ile ilgili bulgular

Ortalama Standart Ortalama Standart
Erkek (n=104) Sapma Kadin (n=100) Sapma P
Sag Sol Sag Sol
Sag  Sol Sag Sol Sag  Sol
(n=52) (n=52) (n=50) (n=50)
AUmb-AVS12 5,85 5,51 5,72 5,13 23,67 22,57 13,90 13,15 0,001 0,001

AVS1-AVS22 21,61 (44) 21,69 (45) 17,42 14,56 17,50 (23) 19,81(28) 10,49 9,70 0,305 0,510

AVS2-AVS3® 17,94 (20) 24,52 (18) 12,12 18,82 17,78 (2) 24,20 (5) 14,00 17,92 0,493 0,487

AVS3-AVS42 13,59 (1) - - - - 4,85 (1) - - - -

AUmb-AVSs? 31,01 (51) 35,62 (48) 19,09 18,92 32,14 36,18 15,55 17,78 0,744 0,880

Degerler, mm cinsinden ortalama ve standart sapma seklinde ifade edilmistir.

2 Parantez igindeki sayilar, o grupta bulunan taraf sayisini gostermektedir.

AUmMb-AVS1: AUmb’in baslangi¢ kismi ile 1.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

AVS1-AVS2: AUmb’tan dallanan 1.AVS ile 2.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

AVS2-AVS3: AUmb’tan dallanan 2.AVS ile 3.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

AVS3-AVS4: AUmb’tan dallanan 3.AVS ile 4.AVS’nin ¢ikis yeri arasindaki en kisa mesafe.

AUMb-AVSs: AUmb’un son dali olan AVS’nin ¢ikis noktasi ile AUmb’un baslangi¢ noktasi arasindaki en kisa mesafe.



Literatiirde bu morfometrik degerlere yonelik bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Yukaridaki tabloda yer alan verilerimize gore AUmMb-AVSs parametresinin; minimum,
maksimum ve ortalama degerlerinin, cinsiyetler arasinda birbirlerine yakin oldugu
goriilmektedir. AUmb-AVS1 parametresinin maksimum ve ortalama degerlerinde ise
cinsiyetler arasinda benzerlik goriilmemektedir. Kadin olgularda AUmb ve AVSL1 arasi
mesafenin, erkek olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli (kisa) olmasi,
AVS’ler ile ilgili cerrahi planlamada AVS1’e ulagsmak igin cinsiyetler arasinda farkli
cerrahi planlamalar yapilabilecegi anlamina gelebilir. Benzer sekilde, tiim olgularda sag
ve sol taraflar arasinda AUmb-AVSs degerinin, istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli olmasi (sag tarafta kisa) AVS’lerin en distalde olani ile ilgili cerrahi planlamada
cinsiyetler arasindaki bu farkliigin g6z Oniinde bulundurulmas: gerektigini

diisiinmekteyiz.

5.2.2. AICU Degeri Ile Ilgili Morfometrik Ozellikler

Panagouli ve ark. insan viicudundaki biiyiik arterlerin dallanma noktalarini
inceledikleri ¢alismalarinda 32 erkek 30 kadin toplam 62 kadavra tizerinde AIC
uzunlugunu degerlendirmislerdir (49). Panagouli ve ark. 39’u erkek 37’si kadin toplam
76 tane formalinle tespit edilmis yetiskin kadavra (yas araligi 39-98) iizerinde yaptiklari
bir bagka ¢aligmalarinda AIC’nin uzunlugunu degerlendirmislerdir (49). Bleich ve ark.
45-103 yas araliginda 54 kadin kadavrada (17 tanesi fikse, 37 tanesi fikse olmamis)
All'min  TP’sini incelemek amaciyla yaptiklart c¢alismalarinda; fikse olmamisg
kadavralara ait AIC uzunluklarini sag ve sol taraflarda degerlendirmislerdir (50).

Calismamizda ise 50°si kadin 52°si erkek olmak tizere toplam 102 kadavra
bilateral olarak degerlendirildi. Tiim kadavralarin ortalama AICU degeri; sag tarafta
60,75+£15,03 mm, sol tarafta 61,96+16,17 mm olarak Olcildi. Kadin kadavralarin
ortalama AICU degeri; sag tarafta 56,57+15,05 mm ve sol tarafta 58,73+16,12 mm
olarak olgiildii. Erkek kadavralarin ortalama AICU degeri; sag tarafta 64,77+14,00 mm,
sol tarafta 65,06+15,74 mm olarak ol¢iildii. Ortalama AICU o6lgiimleri ile ilgili,

literatiirdeki 6rnekler ve ¢alisma bulgularimiz tablo 5-4’te verilmistir.



Tablo 5-4: AICU oél¢iim degerlerimizin literatiirdeki orneklerle kiyaslamasi

Olgular Calisma yontemi Sag AICU (mm) Sol AICU (mm)

] 32 erkek ve )
Panagouli ve ark Kadavra (fikse) 57,00+£14,27 59,00+£15,27
30 kadin
) 39 erkek ve )
Panagouli ve ark Kadavra (fikse) 60,3+16,07 61,2+17,91
37 kadin
) Kadavra
Bleich ve ark.? 54 kadin ) 55,2 (25-91) 57,0 (30-94)
(37 taze, 17 fikse)
Calisma 52 erkek ve
Kadavra (taze) 60,75+15,03 61,96+16,17
bulgularimiz 50 kadin

2 parantez icindeki degerler minimum ve maksimum deger araligini gostermektedir.

Erkek kadavralardaki degerlendirmede, sol taraftaki AICU degeri bakimindan
Tip 1 ve Tip 2 arasinda anlamli farklilik oldugu (Tip 2 morfolojik 6zelligindeki
olgularin, bu degerinin ortalamasi daha fazla) bulundu. Calismamizdan elde edilen
ortalama AICU o6l¢iim sonuglarinin, dnceki yapilan ¢aligmalardaki ortalama AICU

6l¢tim degerleriyle uyumlu oldugu goriilmektedir.

5.2.3. AllU Degeri ile ilgili Morfometrik Ozellikler

AIl uzunlugunu degerlendiren ¢alismalarin oldukc¢a sinirli sayida oldugu
goriilmektedir. Bleich ve ark. 54 kadin kadavrada (37 fikse olmamus, 17 fikse) yaptiklari
caligmalarinda AIl uzunlugunu degerlendirmislerdir (50). Ongidi ve ark. 18-65 yas
araliginda 48’i kadin ve 9’u erkek kadavraya ait, 57 ¢ift pelvis yariminda yaptiklari
caligmalarinda All ortalama uzunlugunu degerlendirmislerdir (18). Havaldar ve ark.
50 pelvis yariminda yaptiklari ¢alismalarinda AIl’nin uzunlugunu, 1,5-7 cm araliginda
Olgmiislerdir (35). 1-3 cm araliginda 11 tane (22%), 3-Scm araliginda 23 tane (46%),
5-7 cm araliginda 16 tane (32%) All tespit etmislerdir (35).

Calismamizda ise 50’si kadin 52’si erkek olmak iizere toplam 102 kadavra
bilateral olarak degerlendirildi. Tiim kadavralarin ortalama AlIU degeri; sag tarafta
34,19+14,33 mm, sol tarafta 32,02+14,58 mm olarak ol¢iildii. Kadin kadavralarin
ortalama AlIU degeri; sag tarafta 33,91+15,49 mm, sol tarafta 30,03+13,77 mm olarak



olgiildii. Erkek kadavralarin ortalama AU degeri; sag tarafta 34,46+13,27 mm, sol
tarafta 33,93+15,20 mm olarak 6l¢iildd.
Ortalama AIIU olgiimleri ile ilgili, literatiirdeki Ornekler ve ¢alisma

bulgularimiz tablo 5-5’te verilmistir.

Tablo 5-5: AllU dl¢iim degerlerimizin literatiirdeki 6rneklerle kiyaslamasi

Olgular Calisma yontemi Sag AU (mm)  Sol AU (mm)

) Kadavra
Bleich ve ark.? 54 kadin ) 27 (0-49) 26,8 (0-52)
(37 taze, 17 fikse)
o 9 Erkek ve
Ongidi ve ark. Kadavra 38,52 35,80
48 Kadin
Calisma 52 erkek ve
Kadavra (taze) 34,19+14,33 32,02+14,58
bulgularimiz 50 kadin

2 parantez icindeki degerler minimum ve maksimum deger araligmi gostermektedir.

Ortalama AIIU 6l¢iim sonuglarimiz, Ongidi ve ark.’nin bildirdigi ortalama AllU
Olglim sonuglariyla benzerlik gostermektedir. All’'nin uzunluk degerlerinin bilinmesi,
pelvis cerrahisi ve endovaskiiler girisimler sirasinda uygulanan prosediirlerin
belirlenmesinde olduk¢a onemlidir (15, 17, 18, 41). Ayrica, All’nin ligasyonu islemi
sirasinda, TP’ye ait dallarin korunabilmesi i¢in All’nin truncus’lara ayrilma noktasinin
bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (15, 17, 18, 50). Bu nedenle, ortalama AllU
degerinin bilinmesinin cerrahi sirasinda, cerrahlara TP’nin bulunmasinda yol gosterici
olabilecegi ve cerrahinin daha giivenli bir c¢ercevede yapilmasini saglayacagi

diisincesindeyiz.

5.3. Sonuc¢

Ulasabildigimiz literatiir 6rneklerini inceledigimizde, AUmb’un ilk AVS ile
arasindaki mesafe oOl¢limii, AUmb’tan orijin alan AVS sayilarinin taraflara gore
kiyaslamasi, AVS sayilarinin ortalama AICU ve ortalama AIIU degerlerinin
kiyaslamasi ve AVS’lerin ¢ikis noktalar1 arasindaki mesafe ol¢liimii ile ilgili bir

calismaya rastlayamadik.



Calismamizda literatiirdeki arastirmalardan farkli olarak; AVS sayis1 ve AVS’ler
aras1 mesafe, taraflar ve cinsiyetler agisindan degerlendirildi. Disseksiyonlarimiz
sirasinda  ADD’nin  olmadigim1 ve DD’yi, AVSI’in besledigini gozlemledik.
Buglularimiza gére AU’nun AVS1’in muadili olabilecegi sonucuna vardik. Ayni
zamanda AVS1’den ureter’in distaline dal/dallar gittigini gézlemledik.

AVS sayisinin siklikla 2 oldugunu ve 1 ila 4 arasinda degiskenlik gosterdigini
gozlemledik. AVS sayilarinin ve dallanma varyasyonlarinin, taraflar ve cinsiyetler
arasinda kiyaslanmasiyla elde edilen degerlerin klinik agidan 6nemli olduguna
Inanmaktayiz. Daha once de belirtilen klinik durumlara bagli olarak AVS’nin
morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin bilinmesinin, AVS ve AVS’ye komsu
anatomik yapilarla ilgili cerrahi ve girisimsel islemlerin basari oranin

artirabilecegini ve olasi komplikasyonlarini azaltabilecegini diistinmekteyiz.
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