
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΑΠΟΥΣΙΑΣ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Περιστατικό

Άνδρας 43 ετών προσήλθε στο εξωτερικό ιατρείο μας αναφερόμενο κολικοείδες άλγος αριστερής κοιλιακής χώρας από ημερών. Κατά την εξέταση 

της αξονικής τομογραφίας που παρουσίασε ο ασθενής, εντοπίσαμε την ανατομική παραλλαγή της πλήρους απουσίας του αλληρείου τρίποδα , με 

την αριστερή γαστρική αρτηρία, τη σπληνική αρτηρία και τη κοινή ηπατική αρτηρία να εκφύονται, άμεσα και ανεξάρτητα, από την κοιλιακή αορτή.

Συμπέρασμα

Η αγενεσία του κοιλιακού στελέχους αποτελεί σπάνια ανατομική παραλλαγή.

Η προεγχειρητική επίγνωση της απουσίας του κοιλιακού στελέχους είναι σημαντική, βοηθώντας τους χειρουργούς ήπατος, παγκρέατος, ανώτερου 

γαστρεντερικού και των αγγείων να εκτελούν με ακρίβεια ένα ευρύ φάσμα επεμβάσεων στην περιοχή του κοιλιακού στελέχους .
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Εισαγωγή 

Οι αγγειακές ανατομικές παραλλαγές της κοιλιάς είναι πολύ συχνές. Η επίγνωση αυτών των παραλλαγών είναι σημαντικές στην κλινική πράξη, 

κυρίως για την επίτευξη των βέλτιστων αποτελεσμάτων σε ελάχιστα επεμβατικές ανοιχτές χειρουργικές επεμβάσεις. Η κοιλιακή αρτηρία συνήθως 

εκφύεται στο επίπεδο του σπονδύλου Τ12. Παρέχει οξυγονωμένο αίμα στα όργανα του πρόσθιου εντέρου, συμπεριλαμβανομένου του στομάχου, 

του σπλήνα, του ήπατος, του παγκρέατος και του άνω δωδεκαδακτύλου. Παραδοσιακά, διακλαδώνεται σε τρεις κύριους κλάδους: την αριστερή 

γαστρική, την κοινή ηπατική και την σπληνική αρτηρία - διαμόρφωση γνωστή και ως αλλήρειος τρίποδας. Η αγενεσία της κοιλιακής αρτηρίας 

αποτελεί μία σπάνια ανατομική παραλλαγή της κοιλιακής αορτής. 
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Συζήτηση

Υπάρχουν πολυάριθμες ταξινομήσεις της μορφολογίας του κοιλιακού στελέχους (Lipshutz 1917, Adachi 1928, Morita 1935, Michels 1955). O Morita 

το 1935 πρότεινε πέντε τύπους για το κοιλιακό στέλεχος, όπου ο τύπος Ι είναι το φυσιολογικό κοιλιακό στέλεχος, ο τύπος ΙΙ το ηπατογαστρικό 

στέλεχος, ο τύπος ΙΙΙ το γαστροσπληνικό στέλεχος, ο τύπος IV το ηπατογαστρικό στέλεχος και ο τύπος V η απουσία του κοιλιακού στελέχους.

Η ανατομική παραλλαγή που εμφάνισε ο ασθενής μας ήταν τύπου ΙΙΙ κατα Morita και θεωρείται σπάνια (0–2,6%).

Οι παραλλαγές εντοπίζονται κυρίως σε απεικονιστικές εξετάσεις ή κατά τη διάρκεια πτωματικών παρασκευών. Στην περίπτωσή μας, η αγενεσία 

ήταν τυχαίο εύρημα με κλινική σημασία, το οποίο αποκαλύφθηκε κατά τη διάρκεια κοιλιακής αξονικής τομογραφίας με τρισδιάστατη ανασύνθεση.
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