KUNT TRAVMA SONUCU ARTERIA HEPATICA PROPRIA KOPMASI

(Yeni bir vaka sunulmas: ve tedavi konusunun tartisiimasi)

ismail Kayabal* ' Adil Baykan’*‘* Hiiseyin Zayifoglu***
Mustafa Akaydin#*¥¥* Celal Kilig##¥xk

Travma sonucu Arteria Hepatica’nin yaralanmas: oldukga ender rastlanilan bir
olaydir. Bunun yaninda kiint karm travmalar: sonucu Arteria Hepatica'nin kopma-
s1 (riiptiir) ise pek ¢ok daha az rastlanilan bir yaralanma tipini olusturur. Bu ¢a-
lismada Once trafik kazast sonucu gelisen bir Arteria Hepatica kopmasi vak’asi
anlatilacak, bundan sonra tedavi konusu tartisilacaktir.

VAK’A

T.S., 26 yasinda erkek, Prot. No., 1276, Giris : 29-3-1978/Cikis : 19-4-1978.

Bir trafik kazasi sonucu kiint karin travmasi gegiren, hasta, kazadan 15 saat
sonra klinigimize getirilmistir.

A — Fizik muayene bulgulan : Bilinci agik olan yarali olay oncesini, ola-
y1 ve olaydan sonrasmi tam olarak hatirliyor. Karmn her yerinde duyarht hafif
bombe, barsak sesleri alinmiyor. Ponksion ile periton boslugundan taze kan almdi.

Ayrica sol el 4. ve 5. metacarpuslarinda kapali kirik var.

Ameliyat oncesi tams: : Karin ici kanamast.

Gereken acil reanimasyon tedavisi yapildiktan sonra hasta intiibasyonlu ve
tam kapal genel anestezi altinda ameliyata alindi.

B — Laparotomi bulgulan : 35 cm. boyunda gobek iistii ve alt1 median ke-
si. Periton boslugundan 2 litre taze kan aspire edildi. Karaciger sag lobunda iist
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- ve alt yiiziinde, safra kesesinin hemen i¢ yaninda 15 cm. boyunda yiizeyel yirtik
bulundu. Arteria hepatica propria kopmus, alt ug pihtiyla tikanmus, iist ugtan kan
siztyordu. Safra kesesi, karaciger dis1 safra yollari, dteki karm organlari, retrope-
ritoneal alan ve biiyiikk damarlar saglamdi.

1) Karacigerdeki yirtik tek tek krome katkiit siitiirler ile dikildi.

2) Arteria Hepatica Communisin- distal ucu, A. Gastrodoudenalis’in prok- -
simalinden baglandi. Karacigerde renk degisikligi olmadi. Distal u¢ baglandi.

3) Ischemia sonucu gehscb;lecek bir gangrenden korunmak amacxyla kole-
sistektomi yapild.

4) Kese loju ve penton drena;ndan sonra karin kapatildi.

‘ C — Reapimasyon : 3 litre konserve kan, 1000 cc. /o 5 lik serum dextro-
se kullanild:.

C — Uygulanan post - operatif tedavinin ana cizgileri :

1) Kan eksikliginin tamamlanmasi,

2) S ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi.
3) Akciger komplikasyonlarmin Snlenmesi.
4) Polivalent antibiotik tedavisi. -

5) Ik 72 saat icinde O, tedavisi.

D — Ameliyat sonras1 : Tamamen normal ve komplikasyonsuz éidu. Kisa
aralikiar ile tekrarlanan karaciger fonksion testleri, idrar ve kanimn sekilli element-
leri, kan kimyas: ve genel hiimoral- muayene bulgular1 (Tablo - 1,2,3,4) de su-
nulmustur. Bu bulgular Arteria hepatica’ya konulan ligatiirden sonra G6nemli bir
degisikligin meydana gelmedigini gdsterdi. Protrombin ylizdesindeki azalma, rea-
nimasyon ve kan hacminin diizeltilmesi- igin konserve kan kullamilmasiyla agik-
lanabilir. _

Ameliyatin 21. nci giinii hastaya selektif hepatik anjiografi yapilmak istendi.
'Fakat arteria hepatléa communisteki ligatiire bagh olarak degisen hemodinami ne-
deniyle Truncus coeliacus kateterize edilemedigi i¢in yar: selektif aortagrafi ile ye-
tinilmek zorunda kalindi. Anjiografi, Arteria hepatica communisin baglanmis ol-
dugunu, retrograt dolasim ve bol miktarda gelismis olan kolleteraller ile karacige-
rin iyi bir sekilde kan almakta oldufunu meydana koydu. (Sek. 1-2).
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Idrar Rutin kan muayenesi
Tarih Dansite Alb. Al yuv. Ak. yuv. Hb (%)
30-3-1978 1018 + 3.330.000 10.200 68
_1-4-1978 1020 = 4.360.000 12.800 84
4-4-1978 ’ 3.880.000 "8.800 79
17-4-1978 1020 + 4.020.000 9.200 79
Tablo - 1 Idrar ve rutin kan muayene bulgular1.
Tarih . Tym. ZnSo, SGOT SGPT Alk. Phos. AK$ Ure Amony. Protr. %
31-3-78 0,4 1,8 10,9 . 11,6 15 132 38 10
3478 08 24 86 7,7 16 36
4-4-78 o ' 117
7-4-78 0,4 49 42 3,2 13 45
17-4-78 1,8 7,7 6,2 5,7 14 100 28 50
(Tablo - 2). Karaciger fonksion testlerinin durumu.

Tarih KanPhst P02 PCO, HCO,~ HCO,— CO, fazlasi yetenegi
30-3-78 7,46 72 30,2 21,6 23,5 22,6 —1 955
4-4-78 745 26,2 41 28,6 28,5 29,9 +4,6 52
17-4-78 7,42 48,8 31 20 21,05 20,8 —3,3 85

~ (Tablo - 4). Genel hiimoral durum.
Tarih . Ser. Prot. frak. Na-+ K+  Kreat osmol. osmol.
3-4-78 79 5,7 1,3
4-4-78 255 735
7-4-78 8,3 _ 5,8 136 3,8 :
17-4-78 ‘ 8,3 6,2 1,25 298

(Tablo - 3). Kan PH s1 ve kan gazlarmm durumu.
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\ TARTISMA

A —  Arteria hepatica’mn dagihm degisiklikleri : Cerrahi anatomi bakimm-
dan 3 arteria hepatica bulundugu artik bilinmesi gereken bir gercektir. A. hepatica
media her kiside bulunan ve klasiklerce tanimlanan A. hepaticadir. Buna karsilik
A._'hepatica sinistra % 80 oraninda Omentum minus’un st boliimiinden karaci-
gere giren ince bir arteriol olmasina karsilik % 20 oraninda kalin bir arter, % 0,5
oraninda isetek A.hepatica durumundadir (11). A. hepatica dekstra ise vak’alarm
en biiylik boliimiinde A. mesenterica sup. dan dogarak pankreasi arka yliziinden
gecip Vena pbrta ve Ductus choledochus’a ¢aprazliyarak karaciger hilusuna girer.
Fakat % 5-18 oraninda karacigerin biitiin bir segmentini sulayan biiyiik bir arter,
% 2,5-4,5 oranindaysa tek A. hepatica durumundadir (10). A. Gastrodoudenahs
ve A. Pylorica bu 3 arterin her hangi bir yerinden glkablhr

Bu ii¢ A. hepatlca’dan dogan kolleteral ¢ok fazladir. N.A. Michels (38), bu.r_l—
larin arasindan en Snemli olan 26 kolleteral tiiriinii tanimlamistir (Tablo-5).

1957 ve 1966 yillarinda N.A, Michels karaciger arter ’kanlanmasinin anatgif
misi iizerinde su sonuglara ulagsmustir. (39,40) :

1 — Insanda % 45 oraninda, daha 6nce 1756 da Haller’iﬁ tanimlamis ol-
dugu bicimde, sag ve sol A. hepaticalar yaninda lobus quadratus’u sulayan bir A.
hepatica media vardir.

2 — A. hepatica communis, % 45 oramnda bilinenin disinda degisik yef-
Iefden cikar; bu degisiklikler daha ¢ok bu arterin safra sistemine giden daHannda—
dir. % 41,5 aberran arter gardir. Bunlar % 31,5 oraninda tek, % 10 oraninda
birden coktur.

'_Art_er ' Ciktigs yer "Goriilme oram (%)
Art. Hepatica sinistra Art. Coronaria stomachica 10
» . »  dekstra , Art. Mesenterica sup. 11
» » sinistra ‘ Art. Coronaria stomachica 18
(Aksesuar) - Art. Mesenterica sup. -7
Her iki arter ‘(Aksesuar) Art. Coron. Stom. ve Art. Mes. Sup. 2 »

(Tablo - 5). Arteria hepaticalarin en Snemli kolleteral bigimleri (38).

3 — Insanda % 23 oraninda A. coronaria stomachiadan gelen bir A. he-
patica sinistra giriiliir.; bu arter otopsi bulgularmm yarnisinda aberan durumdadir.
”Cruveilbier arteri” adim alan bu arter % 50 oraninda sol loba arter kani getirir.
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4 — % 17 orannda A. Mesenterica sup. dan c¢ikan bir arteria hepatica
dekstra vardir; bu arter, 200 otopsi incelemesinin 3/4 iinde aberran bir durumda
olmasimna karsihk % 12,5 oraninda karaciger sag lobunun tiim arter kanim saglar.

5 — Aurteria cystica 1/5 oraninda Callot ii¢ggeni disindan dogar. 1/4 oranin-
da 2 tanedir (P. Belou’ya gore bu oran % 19 dur). Arteria cystica’nin derin dalt
% 11 oraminda A. Mesenterica sup. dan dogan bir A. hepatica dekstradan gelir.

D. Méllicere (37) 1968 de A. hepatica'nin baglanma yerine gore fonksiyon
~ yapan kolleteral ve degerlerini su bigimde gdstermistir. (Tablo - 6). '

Karacigere gelen arter Fonksiyon yapan

Ligatiiriin yeri kanmin miktar kolleterallar

A, Hepatlca communisAnatomi normal ise  A. Gastrodoudenalis yoluyla
yeterli A. Mesenterica sup.

A. Gastrodoud. Az A. Pylorica yoluyla

. A. Coron. Stomachia
A. Hepatica propria : Az A. Diafrag., A. Cystica inf.,
' : o Lig. Rotundum ve triangular
arterleri, Lumbal arterler,
Choledochus gevresi arterleri

A. Hepatica’nin sag ve Yetersiz Glisson -kapsiilii alt1 arter
sol dallar dallan

(Tablo - 6). A. Hepatica ligatiiriiniin yerine gore gehsen kolleteraller ve fonksmnel
degerleri (37).

N. Kolikovski (23), iicli arter dallanmasi bulunan kisilerde bu arterlerin 13
ayr1 bicimde dagilabilecegini gstermistir. Bu dallanmanin % 54,5 inde sag ve sol
A. hepaticalar sag ve sol loblara, A. hepatica media Lobus Quadratus ve spiegel
lobunun bir boliimii ile sol ve orta fissura’nin iki yanindaki karac1ger bolumlerme
kan getirmektedir.

Selektif angiografinin karaciéer timorlerinin tedavisinde rutin? hale gelmesi,
karacigerin arter anatomisi lizerindeki bilgileri hem ¢ok degistirmis, hemde ¢ok
gelistirmigstir. D. Suzuki (51) 1971 de 400 selektif angiografinin sonuglari sdyle
ozetlemektedir : :

1 — A. Hepatica % 58,5 oraninda tektir; % 55 oraninda Truncus coehacus
% 3,5 oraninda A. Mesenterica superlordan cikar.

2 — % 37 oraninda iki ayr1 A. Hepatica vardir. Bunlar % 28 oraninda
ikisi birden Truncus coeliacusdan, % 8 oraninda Truncus coeliacus ve A. Mesente-
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fica superiordan ayri ayrt ve % 1 oranmnda ikisi birden A. Mesenterica sup. dan
dogarlar.

3 — % 4.5 orannda bir ¢ok arteria hepatica vardir. Higcbiri tek basmma A.
Mesenterica superiordan ¢ikmaz.

N. Nagasue (42) 60 primer karaciger ca. It hastada angiografik incelemelerle
yukaridaki sayilara yakin degerler saptamistir.

Biitiin bu calismalar A. hepaticanin tehlikesizce baglanablleceglm gostermek
yoniinden ¢ok dnemli sonuglar getirmis ve klasik fikirleri degistirmistir.

B — Karaclgef arter kam gelmesinde kolleterallexin etkisi ve rearterializas-
yon : Higbir arastiricr karacifere gelen arterler ve kolleterallerinin hepsinin bagla-
milabilecegini kesinlikle iddia edemez. Daha 1905 de H. Von Haberen deneysel
calismalarda injeksiyonlarla ciddi bir kontrol yapilmas1’ geregini Onermistir (16).
1970 de bu durum devam ediyordu. S. Bengmark her 10 vakanin 2 sinde (% 20)
A. coronaria’lardan dallarm baglanmadifini gostermistir (2). Zaten diafragma ar-
ter sistemi ve para bilier arter yay: yerinde kaldif1 siirece karaciger higbir zaman
tam bir sekilde dearterialize edllemez

1905 de H. von Haberer A. hepatica’ya konan hgaturun yerine gore tehlikeli
olabilecek baglanmalan ¢ok agik bir bigimde tanimlamistir (16). Deneme hayvan-
larmda A. hepatica communisin baglanmas: dliime yol agmaz. A. gastrodoudenahs
ve A. pylorica arasindaki ligatiirler de iyi tolere edilir. Fakat A. pyloricanm iistiin-
den A. hepatica commiinisin baglanmas1 kdpeklerde karaciger nekrozu ile oliime
yol agar. Tavsanlarda ise sag ve sol dallarin baglanmasi 6lime neden olmaz. Bu
arastiréct A. hepatica propria ligatiiriinden sonra hayatta kalan tim deneme hay-
vanlarinda A. phraenica’dan gelen kolleterallerin baglanmadigini, daha nadiren sur- .
renal, bsbrek arterleri ve A. mesenterica superior’dan kolleteraller geldigini gbs-
termistir. H. von Haberer insanda da A. hepatica’nin baglanma yerlerini goster-
mistir (Sekil - 3). Ayrica insanda hasta bir A. hepatica’nin, daha Snceden yeterli
kolleteral gelistigi icin tehlikesizce baglanabilecegine deginmis, ve diafragma arter-
lerinden gelen kolleterallerin Snemli etkisini de not etmistir.

H. Segall (50) 1923 de injeksiyon gahsmalarl ile A. phrenica’lar, Lig. Falci-
forum, Lig. Triangulare ve V. cava inf. duvarindan karacigere gelen kolleteralleri
gostermistirki 1970 de S. Bengmark’n an]1ograf1k calismalart bu sonuglarnt dogru-
lamaktadir (2)

Kara01gere arter kam sagliyan kolleterallerden en onemlilerinden biri oldugu
halde iizerinde en az durulan: Para-biliyer arter arkadir (11). Her iki A. pankretico-
doudenalis’den gelen bir ¢ok arter Choledochus gevresinde ilerliyerek A. Cystica
ile birlesip Snemli bir sebeke yaparlar (Sekil - 4). Bu sebeke karaciger dis1 safra
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_Sekil : 3 . : . Sekil : 4

yollarmimn sag kenarmni izler. Bu dnemli damar agna 'Dougas ve Cattin “Kenar
anastomoz anst” adim vermislerdir (10,11). Bu arter akimi hilus’da, hilus plakinin
iist boliimiinde sag ve sol A. hepaticalar ile agizlasarak sonlanir, Bu anastomozla-
rin Onemine 1923 de H. Segall (50) da deginmistir. Daha sonralar J. Hepp (18,
19) ve S. Bengmark (2) bu sebekeyi yeniden ele aldilar. Sag ve sol A. hepaticanin
basanyi’a baglanabilmesi i¢in bu arkada dokunmamak, baska bir deyimle safra yol-
lar1 iizerinde bir girisim yapmamis olmak gereklidir.

C — Arteria hepatica ligatiiriiniin fizyopatolojisi : Arteria hepatica’nin bag-
lanmasindan sonra gelisen degisiklikler sunlardir :

1 — Vena porta dolasimi yavaslar, karacifer vena portadan fazla kan al-
miya baslar (35). Perfiizyon calismalarida A. hepatica ligatiiriinden sonra vena
porta akimmin % 40 arttifin: gdstermistir (11).

Anoksi sonucu kopeklerde gelisen anaerob infeksiyonlar: (gazlhi gangren) On-
lemek i¢in J Markowitz (34) ve P. Mallet-Guy (27) antibiotikleri basar: ile kullan-
muslardir. Bu gazli gangrenin nedeni, kdpek karacigerinde vena porta yoluyla ge-
len anaerob mikroorganizmalarm saprofit olarak bulunusudur. Insan karacigerinin
steril olarak bulunusuna karst (45,48) ischemia nedeniyle infeksion gelismesine
kars1 gene de koruyucu olarak antibiotik kullanilmal, ayrica kolesistektomide ya-
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pilmalhdir. Buna karsiik intrahepatik safra yollarinda - higbir ischemia tehlikesi
yoktur. , ‘

2 — Bir ¢ok ara$t1r101mn isaret ettigi bigimde (1,12,52) serum albiimin
fraksio'nu azalmasi, SGOT, SGPT, alkalen fosfataz, amonyak artmasi, fosfolipit,
yag, kolesterol ve pihtilasma faktorlerinin azalmast ve anemi gibi bir takim kara-
- cier fonksiybnlan ve hiimoral degisiklikler geligmesi tipik degildir, her hastada
da goriillmez (8,9,13,24,33,36). Nitekim bizimi vak’amizda da durum bdyle ol-
mustur. Eger karaciger fonksionlarinda bozukluk veya hipopotasemi gibi hiimoral
degisiklikler gelisir ise bunlar bir hafta icinde normale donmektedir (4,6,17,20,52).

3 —. A. Hepatica ligatﬁrﬁnden sonra karacigerde agir bozukluklar, ameli-
yat1 kovalayan ilk 72 saat iginde ortaya ¢ikabilir (22). Bu bozukluklar klinikte
suur bulaniklif1, psikomotor ajitasyonlar, konviilziyonlar, ileri derecede bir. sok ile
kendini belli eder. Kanama istidads, sub-ikter, protrombin miktarinda siddetli azal-
ma, iire ve amonyak artmast, olgiiri saptanur (5,15).

4 — A. Hepatica ligatiiriinden sonra standart olarak her vakada karaciger
hiicrelerinde degisiklikler goriiliir. Bunlar stazise sinus ve mitokondri lezyonlaridir.
Elektron mikroskopu ile tamimlanan bu gibi degisiklikler sok karacigerindeki de-
gisiklikleri andirir (32,44). ’ :

5 — A. Hepatica’nin baglanmasindan sonra kolleteral miktari ve éelisme sii-

resi selektif hepatik anjiografi ile izlenebilir. Bu siire 72 saat - 4 hafta arasinda-
" dir (2,26,36,46). Ligatiirden ancak 4 hafta sonra karacifer arter akimi normale
dénmektedir. Bizim vak’amuzda arteriografi ameliyattan sonra.21. giinde yapilms-
tir. ‘ -

C — Arteria hepatica ligatiiriiniin endikasyonlan :

Ligatiir endikasyonlarmm bir bdliimiiniin artik uygulanmadigs  bilinmelidir.
Bu endikasyonlar sunlardir : ‘

— Karaciger sirozlarmin tedavisi.

— Primer ve metastatik karaciger Ca larmm tedavisi.

— Diffiiz karacier hemangiomalarmin tedavisi.

— Arterio - portal fistiillerin tedavisi.

Arteria hepatica anevrizmalarmin tedavisi. -

— Travmalara bagh agir karacifer kanamalarmn tedavisi.
— Arteria hepatica yaralanmalarmin tedavisi. ' ‘
— Hemobilia travmatikalarin tedavisi. '

0 =1 OB W N e
|

Burada yalmz ameliyat travmasi disinda kalan A. hepatica yaralanmalartnin
tedavisi iizerinde durulacaktir. ' ‘ : :
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D — Arteria hepatica yaralanmalahnda ligatiir :

- Arteria hepatica yaralanmalarinda su tedavi yontemleri uygulanabilir.

1 — Ug uca dikis.

2 — Yaralanan arter boliimleri arasma bir otojen vena greﬁ veya alloplas—
tik bir gref tkoyarak onarmak (7,49).

3 — Aurteria splenika ile arteria hepatica’min distal parcasmi u¢ uca anos-
tomoz yapmak. _ ,

4 — Yaralanan A. hepatica’nin uglarint baglamak (13).

5 — Yarah A. hepatica’min proksimal boliimiinii baglamak, distal bsliimiinii
V. Porta’ya termino - lateral olarak implante etmek (V. Porta'nin arteryalizasyo-
nu) (21). » .

Bu ydntemler arasmnda ligatiir disinda kalanlar her zaman uygulanamaz. Ciin-
ki anestezi yontemleri, Ozel enstriimantasyon ve teknikleri gercktirmeleri yann-
da ayrica : '

a — Onanim su‘asmda karaciger pedikiil klampaijt 1rrevers1bl karamger lez-
yonlari gelismesine yol agacak kadar uzun siirebilir.

b — Ug uca anostomoz damar uglarmin harabiyeti yiiziinden genis bir bé-
limii avive etmek, yerel damar uclarmm retraksionu gibi nedenler ile her vak’a- .
da uygulama yeri bulamaz.

¢ — Spleno - hepatik termino - terminal arter anostomozlarida ancak Arteria
splenica’nin kullanilabilecek bir boy ve yapida oldugu durumlarda gergeklestirile-
bilir. , .
¢ — Vena Porta’nin arterializasvonu once 1916 da V. Narath tarafmdan

ameliyat sirasmdaki A, h hepatica yaralanmalarinmn tedayisinde 6nerilmis (43), 1952

de P. Mallet - Guy tarafindan deneysel olarak uygulanmstir (27). 1968 de Mal-
let - Guy ve 1. Kayabal’'nn deneysel ve elektron mikroskopik calismalari bu yon-
temin hepatosit’ler lizerinde agir bozukluklar meydana getirdigini, ayrica bir ar-
terio - portal fistiil gibi etkileyerek portal hipertansiyona yol agtifini gostermistir.
Bundan baska uygulama 6zel kosullar1 ve zel bir teknigi de gerektirmektedir. Bu
bakimdan tedavide kullanilmas: Snerilemez (28,29,30;31).

Tiim bu nedenler ile A. Hepatica ligatiirii, Arteria hepatica yaralanmalarinin
tedavisinde her yerde kullanilabilecek yontemi olusturur.

Literatiirde A. Hepatica’nin ameliyat travmalari disindaki yaralanmalar1 vak’a
sayist oldukea azdir. F. Fékété ve R. Guilet’nin 71. Fransiz Cerrahi Kongresine sun-
duklar: raporda toplanan 973 karaciger yaralanmasinda yalmz 7 (% 0,6) Arte-
ria hepatica yaralanmasi vard1 (14). F. L. Bushkin ve arkadaslart 1972 de kiint
karm travmasi sonucu (trafik kazasi) gelisen bir Arteria hepatica disseksiyonu vak’-
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ast yaymladilar. Bu vak’ada tani selektif anjiografi ile konmus ve travma sonucu
dissekan anevrizma gelisen Arteria hepatica communis’deki kan akimi aorta ile
bu arter arasinda konan bir dakron greft ile saglanmstir. Sonug basarih olmus-
tur (7). Gene aym yil F.W. Schildberg 6 Arteria hepatica yaralanmasinda (bun-
lardan biiyiik bir boliimii anevrizmadir) otojen vena grefiyle basart  saglamustir
(49). 1976 da E. Eykens 10 yasinda bir erkek cocukta kiint travma sonucu ge-
lisen A. Hepatica riiptiiriinde basartyla ligatiir uygulamustir (13). Diinya literatii-
riinde karaciger travmalarinda kanama kontrolil i¢in yapilmis A. Hepatica ligatiirii
sayisiun 1976 tarihinde 58 oldugu bilinmektedir (13).

E — Arteria hepatica ligatiiriinden sonra ainmas: gereken onlemler : Bir ka-
raciger ischemiasindan korunmak igin A. hepatica ligatiiriinden sonra almmast ge-
reken Onlemler su bicimde siralanabilir :

1 — XKaraciger dis1 safra yollar gevresindeki kolleteralleri yaralamamak.

2 — Bir gangren olasiligim ortadan kaldirmak amaciyla kolesistektomi yap-
mak. '

3 — Anoksiyi 6nlemek icin kan hacmi. eksikligini tamamlamak,' hastaya ilk
72 saat icinde O, vermek, akciger komplikasyonlarindan korumak.

4 — Polivalent bir antibiotik tedavisi uygulamak.

5 — Swvi ve elektrolit eksikliklerini tamamlamak, bébreklere ihtimam gos-
termek dilirezi saglamak.

6 — 24 - 48 saatlik araliklar ile gerekli karaciger fonksion testierini ve ge-
nel hiimoral muayeneleri tekrarlamak, gerekli diizeltmeleri yapmak. ‘

SONU_»CLAR

1 — Arteria hepatica’nin klasik anotomisi, son yillarin anjiografik calisma-
lar1 ile tamamen degismistir. 3 ayr1 Arteria hepatica ve bunlar arasmda 26 degi-
sik tip kolleteral vardir. ’ '

2 — Bu yapmin prafikteki Onemi, Arteria hepatica ligatiirlerinin bazi on-
lemlere uyularak cekinmeden yapilabileceginin anlasilmasidir. Bu ylizden son yil-
larda bu ligatiirlerin sayis1 gittikge artmustir.

3 — Arteria hepatica’nin baglanmasindan sonra karacigerin revaskiilerizas- .
yonu ameliyat1 izleyen ilk 72 saatte baslayip 4 haftada tamamlanr.
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4 — Arteria hepatica ligatiirinden sonra bazen hicbir hiimoral degisiklik
goriilmez, bazen de karaciger fonksiontestleri, fermentler, pihtilasma faktorleri ve
kan kimyasmda, bir hafta icinde normale ddnen gegici degisiklikler ortaya cikar,

5 — Arteria hepatica yararlanmalarinin tedavisinde en basit ve her yerde
tehlikeseizce uygulanacak yontem bu arterin baglanmasidir.

6 — Literatiirde kiint karmn travmas: sonucu gelisen Arteria hepatica kop-
mast vakalan ¢ok azdir; bulabildi§imiz kaynaklara gbre bu sayi her halde 20 nin
altindadir. Arteria hepatica ligatiirii ile tedavi edilen tim karaciger travmalari ise
1976 ya kadar 58 tanedir.

OZET

26 yasinda bir erkekte kiint karin travmas: sonucu gelisen Arteria hepatica
propria kopmasi (riiptiir) vak’ast sunuldu. Bu vak’a nedeni ile Arteria hepaticanin
anotomisindeki son gelismeler ,karacifer dezarterializasyonunun fizyopatolijisi ve
Arteria hepatice ligatiiriiniin tedavisindeki degeri tartisildi.

RESUME

Presentation d’un cas de rupture de 'artere hepatique propre due ala trauma-
tisme on - penetrante de I'abdomen (accident routier). La guerison est obtenue
par la ligature de cette artere. A ce propos discution sur les nouvelles acquisitions
sur I'anatomie et la pysipathologie de Tartere hepatique et la place de la ligature
dans Parsenal therapeutique actuelle;

SUMMARY

Travmétic Rupture of Hepafic Artery
(Report of a Case)

In this report a twety six years old male patient with a ruptur A. hepaticAa
propria due to blunt trauma is presented. Owing to this case late developments in
- the anotomy of A. hepatica, physopathology of liver desarteriolizzation and the
therapeutic value of the ligatiire of A. hepatica is discussed.
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