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Calot’s triangle suprise: Case of Caterpillar hump variation of the

right hepatic artery

Calot iicgeni siirprizi: Sag hepatik arterin tirtil horgiicii varyasyon olgulari

Ufuk Memis'*

0z

Kolesistektomi, laparoskopinin yayginlagmasi ile birlikte genel cerrahi kliniklerinin
en sik yapilan cerrahi islemlerinden biri haline gelmistir. Laparoskopik kolesistektomi
akut ve elektif vakalarda standart yaklasim olmustur. Giivenli bir kolesistektomi
icin bircok teknik ve yaklasim tanimlansa da Calot tggeni diseksiyonu &nemini
korumaktadir. Komplikasyonlarin 6niine gegebilmek igin normal anatominin yani
sira varyasyonlar da taninmali ve akilda tutulmalidir. Bu yazida klinigimizde ameliyat
ettigimiz hastalarda karsilasngimiz sag hepatik arterin tirtil horgiicti (Caterpillar
hump) varyasyonunu sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Hepatik arter, anatomik varyasyon, laparoskopik cerrahi,
kolesistektomiler.

ABSTRACT

With the spread of laparoscopy, cholecystectomy has become one of the most
frequently performed surgical procedures in general surgery clinics. Laparoscopic
cholecystectomy has been the standard approach in acute and elective cases.
Although many techniques and approaches have been described for a safe
cholecystectomy, Calot’s triangle dissection remains its importance. In order to avoid
complications, variations should be recognized and kept in mind as well as normal
anatomy. In this article, we aimed to present the Caterpillar hump variations of the
right hepatic artery that we encountered in patients operated in our clinic.

Keywords:  Hepatic artery, anatomic variation, laparoscopic  surgery,

cholecystectomies.
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Giris
Kolesistektomi  cerrahi kliniklerinin en sk uygulanan
prosedirlerinden  biridir.  1600'li  yillarda Zambecarri ve

Teckoff'un ayri hayvan deneyleri sonucunda safra kesesinin hayati
onem arz etmediginin tespit edilmesi sonrasinda kolesistektomi
fikirleri akillarda yerlesmeye basladi.'> 1882 yilinda Alman
cerrah Carl Johann, biliyer koligi olan 45 yasinda erkek hastasina
kolesistektomi uyguladi. Bu ilk vaka ile birlikte kolesistektomi
literatlire girdi.® Laparoskopinin cerrahi pratige dahil olmasindan
sonra aclk ameliyatlarin laparoskopik versiyonlari tanimlanmaya
basladi. ilk kolesistektominin (zerinden yiz yildan fazla
ge¢mesinin ardindan laparoskopik kolesistektomi tariflenmistir.
Rus cerrah Dr. Lukichev'in 1983 ve Alman cerrah Dr. Muhe'nin 1985
yilinda laparoskopik kolesistektomi vakalarini yayinlamalarina
ragmen, Dr. Philippe Mouret tarafindan Fransa'da 1987 yilinda
gerceklestirilen vaka ilk laparoskopik kolesistektomi vakasi
olarak kabul gérmustur. Artik laparoskopik kolesistektomi biliyer
patolojilerin cerrahi tedavisinde altin standart haline gelmistir.4*
Laparoskopik kolesistektominin yayginlasmasiyla birlikte bircok
teknik tariflenmistir. Ginimuzde komplikasyonlardan kaginmak
amacli Strasberg'in 1995 yilinda tanimladigi “ Guvenlik igin
Kritik Goris (GKG) (Critical View of Safety) “ olarak sunulan
yontem siklikla uygulanan ydntemdir. Bu yontemde de g
kriterin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bunlardan birincisi, Calot
licgenindeki yag ve fibréz dokularin temizlenmesidir. ikincisi, safra
kesesinin en alt kisminin sistik alandan ayriimasi, Gglncisu ise
safra kesesine sadece iki tane yapinin girdiginin teyit edilmesidir.®
Kolesistektominin guvenli sinirlarda yapilabilmesinin en énemli
sartl Calot Gg¢geninin iyi diseke edilmesidir. Bu bolgede vaskdler
yapilar ve safra yollari ile ilgili anomalilerin de olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Bu calismada iki hastada karsilastigimiz hepatik arterin tirtil
horglict (Caterpillar hump/Moynihan hump) olgularini sunarak
kolesistektomi esnasinda karsilasilabilecek varyasyonlar hakkinda
farkindaligin artirilmasini amacladik.

Olgu sunumu
Olgu I

35 yasinda kadin hasta 5 aydir yemeklerden sonra artan sag
Ust kadran agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
batin operasyonu &ykiisii veya ek hastaligi olmayip viicut kitle
indeksi (VKi) 28 kg/m? idi. Hastanin rektal tuseyi de iceren batin
muayenesinde 6zellik yoktu. limli hemoglobin dusukligu (10,5
g/L) disinda hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde 6zellik
yoktu. Abdominal ultrasonografide safra kesesi duvari normal
kalinlikta olup icerisinde ¢ok sayida tas (kolelitiazis) mevcuttu.
Hastaya semptomatik kolelitiazis tanisi konulup, hastaya elektif
kolesistektomi planlandi. Operasyon sirasinda abdominal
kavitede ek patoloji tespit edilmedi. Calot li¢geni diseksiyonu
esnasinda sistik kanal ile kese yatadi arasinda pulsatil kalin bir
yapinin oldugu gorildi. Diseksiyon devaminda pulsatil yapinin
kivrimli sekilde seyrettigi ve buradan safra kesesine giren iki ayri
dal oldugu goérildi (Resim 1). Sistik arter ve kanal izole edilip
kesildikten sonra kolesistektomi tamamlandi. Hasta postoperatif
birinci glinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Olgu II

50 yasinda bir erkek hasta iki glindir artarak devam eden sag
Ust kadran agrisi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin
batin operasyonu &ykisli veya ek hastaligi olmayip viicut kitle
indeksi (VKi) 36 kg/m? idi. Hastanin batin muayenesinde sag (st
kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu. llimli 16kosit ylksekligi
(12x1076/ul) disinda hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde
ozellik yoktu. Abdominal ultrasonografide safra kesesi etrafinda
minimal mayi ve kese duvarinda kalinlasma (5 mm) mevcut
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olup, icerisinde ¢ok sayida tas (kolelitiazis) mevcuttu. Hasta akut
kolesistit tanisi ile yatirildi. Oral alim kapatilip seftriakson 2x1gr
IV baslandi. iki giin medikal tedavi ile takip edilen hastada batin
muayenesinde rahatlama olmamasi ve |6kosit degerlerinin 15
x1076/ul olmasi tizerine acil kolesistektomi planlandi. Operasyon
sirasinda safra kesesi ¢demli olarak gorildi. Kese ampiyemi
ya da nekroz hali yoktu. Batinda ek patoloji saptanmadi.
Calot Ugcgeni diseksiyonu esnasinda sistik kanal ile kese yatagi
arasinda pulsatil kalin bir yapinin oldugu goérildd. Pulsatil
yapinin kivrimli bir sekilde seyrettigi ve buradan safra kesesine
giren iki ayri dal oldugu gorildi (Resim 2). Sistik arter ve kanal
izole edilip kesildikten sonra kolesistektomi tamamlandi. Hasta
postoperatif takiplerinde batin muayenesinin rahatlamasi ve
I6kosit degerlerinde gerileme olmasi lzerine ikinci glinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Resim 1. Birinci olgudaki Calot diseksiyonu. Hook hepatik arterin kavisini isaret etmektedir
(a sistik kanal, b sistik arter, c tirtil horgiicii formasyonunda sag hepatik arter, d safra
kesesi Hartman posu).

Resim 2. ikinci olgudaki Calot diseksiyonu. Hook sistik kanali ekarte etmekte olup diger
tarafta hepatik arterin kavisi goriilmektedir. (a sistik kanal, b sistik arter, c tirtil horgiicii

formasyonunda sag hepatik arter, d safra kesesi Hartman posu).

Tarhsma

Colyak trunkus abdominal aortadan ayrildiktan sonra ortak
hepatik arter, sol gastrik arter ve splenik arter dallarini verir. Ortak
hepatik arter daha sonra, proper hepatik arter ve gastroduodenal
olarak dallanir. Proper hepatik arter, porta hepatisten itibaren
sag ve sol ana bransa sonrasinda ise segmental dallara ayrilir.
Ancak hepatik arterin bu klasik yapilanmasi toplumun yarisinda
gorulmektedir. Michels ve ark. yapmis olduklari bir calismada
hepatik arter varyasyonlarini 11 alt grupta incelemislerdir. Bu
varyasyonlarin 5 tanesini sag hepatik arter olusturmaktadir.” Sistik
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arter, genellikle sag hepatik arterden koken alir. Hepatosistik
Ucgenicerisinde seyredip safra kesesini besler (Resim 3). Genellikle
bir adet olmakla birlikte birden fazla sistik arter gorulebilir. Yapilan
bir calismada; 9896 vakada sistik arterin kokeni izole edilebilmis
ve bunlardan %79'unun sag hepatik arter kaynakli oldugu
gorilmdistir. Olgularin %81'inde sistik arterin hepatosistik tiggen
icerisinde yer aldigi saptanmustir.® Calot lenf nodili hepatosistik
Ucgen icinde sistik arterin hemen Ustlinde yer alir. Boylelikle
lenf noddill arterin izole edilmesinde rehberlik eden bir yapidir.
Moosman, bir calismasinda inceledigi kadavra &rneklerinin
beste birinde sag hepatik arteri sistik kanalin 1 cm yakininda
tespit etmistir. Bu sebeple sag hepatik arterin sistik artere yakin
yerlestigi boyle olgularda sistik arter ile karisabilecegine dikkat
cekmigtir.? Sistik arterin kdkeniyle ilgili baglica varyasyonlar Resim
4'te gOsterilmistir.

Hepatobiliary triangle

Right hepatic artery

Cystic artery.
Left hepatic artery

Proper hepatic artery

Aorta

Splenic artery

Cystic duct Gastroduodenal artery
hepatic duct
Somman hepelic due Superior mesenteric artery

Common bile duct

Resim 3. Sistik arterin hepatosistik iggenindeki tipik yerlesimi.”

Right hepatic artery,

Cystic artery.

Right hepatic artery, Right hepatic artery.
Cystic artery \ W

Cystic arteries.

Resim 4. Sistik arterin sik¢a karsilagilan varyasyonlar.®

Sag hepatik arterin tortiiéz bir yapida olup hepatosistik
lcgende omega isaretini andirir sekilde seyrettigi varyasyona
tirtilin ilerlemek igin kendini ileriye atarak olusturdugu sekle
benzemesinden dolayr “tirtil horglici” (Caterpillar hump /
Moynihan hump) denilmistir. Literatirde degisik oranlarda bu
varyasyondan bahsedilmektedir. Johnston ve Anson tarafindan
yapilan bir calismada, Moynihan kamburunu olusturan ortak
hepatik arterin calismadaki 35 olgunun birinde rastlandigi
bildirildi."" Benson ve Page tarafindan yapilan bir calismada

Moosman’'in da belirttigine benzer sekilde, olgularin %5 ila
%15'inde sag hepatik arterin karaciger hilusuna girmeden
once sistik kanalin yakininda hepatosistik li¢genden gectigi
bulunmustur.” Bu konumda, sistik arter, hepatik arterin kavisli
kisminin disa bakan yoniinden koken alir. Sag hepatik arterin
tirtil kamburlugu, sistik arter ile kanstinlabilir ve yanhshkla
baglanabilir. Tirtil horglicint irdeleyen calismalar ve oranlari
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gesitli yillardaki calismalar ve Moynihan hump oranlari.

Calisma grubu Yih Moynihan hump orani
Johnston ™ 1952 %2,86

Bergamaschi ® 2000 %12,9

Ayyaz ™ 2001 %1

Hamza ® 2008 Yokt

Al-Sayigh 2010 Yok

Mishall 2010 %16

Jansirani ® 2012 %5

Dawani ® 2013 %59

Kamath?® 2015 %5

Tirtil horglctinden cikan sistik arter varsa tipik olarak kisa
seyirlidir. Bu nedenle safra kesesine asiri traksiyon uygulanirsa
sistik arter hepatik arterden kolaylikla kopabilir. Laparoskopik
kolesistektomi vakalarinda alisiimadik derecede biyiik bir
“sistik arter” goérildiginde bir "tirtil horgtci” varligindan
stuphelenilmelidir.

GlUnumuzde kolesistektomi igin pek ¢ok yontem ve prensip
tanimlansa da genel kabul goéren prensipleri Strasberg 1995'te
tanimlamistir?” “ Guvenlik icin kritik goris (GKG) " olarak
isimlerinden bu yontemde sistik arter ve sistik arterin diseksiyonu
tamamlanmadan ve keseye giren iki adet yapi izole edilmeden
bahsedilen bu yapilarin baglanip kesilmemesi Onerilmektedir.
Sistik dizelmedeki bu yapilarin safra kesesi yatagindan en
az Ucte birini icine alan kisminin kaldirip izole edilmesine
dikkat edilmelidir. Strasberg'in bu ilkleri yayinlamasindan sonra
kolesistektomiye bagli komplikasyonlarda belirgin azalma
go6zlenmistir. Ancak sistik diizlemin icinde oldugu hiler diizlemde
vaskuler yapilar ve safra yollari ile ilgili anomalilerin siklikla
goruldigu akilda tutulmaldir.

Olgularimizda yeterli Calot Uggeni diseksiyonu yapmis
olmamiz, miimkiin oldugunca keseye yakin calismamiz ve var olan
varyasyonun farkina varabilmemiz neticesinde komplikasyonsuz
bir sekilde laparoskopik kolesistektomi islemlerini gerceklestirdik.

Sonug¢

Laparoskopik kolesistektomi her ne kadar ¢ok sik yapilan
bir cerrahi islem olsa da guvenli kolesistektomi kriterlerine
uyulmasi, beklenmeyen komplikasyonlarla karsilasiimamasi
agisindan ¢ok 6nemlidir. Yeterli Calot Uggeni diseksiyonu
yapillmadan ve yapilar iyice izole edilmeden sistik arter ve sistik
kanal baglanip kesilmemelidir. Ayrica miimkiin oldugunca keseye
yakin calisiimalidir ve laparoskopik kolesistektomi sirasinda
varyasyonlarla karsilasilabilecegi akildan ¢ikartiimamalidir.

Etik Kurul Karan

Olgu sunumu olugundan etik kurul onamina gerek olmayip;
olgunun sunulmasi icin hastanin yazili onami alinmistir.
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Cikar Catismasi
Tum yazarlar cikar catismasi olmadigini teyit etmektedir.

Finansal Destek
Tum yazarlar finansal destek olmadigini teyit etmektedir.

Yazar Katkilan
Yazinin tim asamalarinda makale yazari gorev almistir.

Not: Bu calisma 29 nisan 2022 tarihinde Erzurum'da

gerceklesen 4.Uluslararasi ISARC Palanddken Bilimsel Calismalar
Kongresinde sunulmustur.
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