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Arteria mesenterica superior’dan orijin alan
arteria hepatica dextra
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Ozet

Rutin diseksiyonlar esnasinda, 55 yasinda bir erkek kadavrada a. hepatica dextra’min varyasyonu tespit
edildi. A. hepatica propria’dan ayrilan a. hepatica sinistra karacigerin sadece sol tarafin1 beslemekte idi. A.
hepatica dextra, a. mesenterica superior'un dali olup, a. cystica’da bu arterden ayrilmakta idi. A. hepatica
propria’nin varyasyonuna karaciger cerrahisi ve radyolojik degerlendirmelerde 6nemli bir sorun olarak stk
karsilasilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: A. hepatica dextra, a. hepatica sinistra, a. mesenterica superior, varyasyon

Abstract
Right hepatic artery originated from superior mesenteric artery

The variation of superior mesenteric artery was observed in 55 years old male cadaver during the routine
teaching dissections. The left hepatic artery originated from the proper hepatic artery and supplied only the
left lobe of the liver. The right hepatic artery was arised from the superior mesenteric artery and supplied
the right lobe. The cystic artery was also originated from this artery. The variation of the proper hepatic
artery is often encountered as an important matter in liver surgery and radiological examination.

Keywords: Right hepatic artery, left hepatic artery, superior mesenteric artery, variation

Giris

Karacigerin kanlanmasini saglayan arteriel yapi1
degisiklikler gosterir ve esas olarak a. hepatica propria
(%20-30) ve v. portae hepatis (%70-80) olmak {lizere
iki kaynaktan beslenir. A. hepatica propria, truncus
coeliacus’un dallarindan biri olan a. hepatica
communis’ten orijin alir ve lig. hepatoduodenale
icinde portae hepatis’e ulasir. Burada r. dexter, r.
sinister ve r. intermedius’a ayrilir. R. dexter lobus
dexter, lobus caudatus’un yaris1 ve vesica biliaris’i,
r. sinister anatomik lobus sinister, lobus quadratus
ve lobus caudatus’un diger yarisini besler. R. dexter
%7-15 oraninda a. mesenterica superior’dan, 1. sinister
ise %25 oraninda a. gastrica sinistra’dan ¢ikabilir (1-
4). Hepatik arterlerin orijininde goriilen bu
varyasyonlari embriyolojik gelisimine bagli oldugu
diistiniilmektedir ve arteriel sistemin sindirim kanalina
yonelik dagilimindaki bu tiir degisikliklerin sindirim
kanalinin gelisiminin baslamasindan 6nce meydana
geldigine inanilmaktadir (5). Embriyolojik donemde
dorsal aorta’dan ventral, lateral ve posterolateral
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dallar gelisir. Bunlardan ventral dallar ilkel sindirim
kanali tizerinde dagilim gosterir ve bu arterler vitellin
arterlerin kalintisidir. En istte bulunan vitellin arter
truncus coeliacus’tur ve abdominal oesophagus’tan
duodenum’un ikinci bdliimiine kadar olan sindirim
kanal1 ile karaciger, pankreas ve safra kesesini besler.
ikinci abdominal vitellin arter a. mesenterica
superior’dur, duodenum’un ikinci kismindan colon
transversum’un flexura coli sinistra’ya yakin
boliimiine kadar bagirsaklari, liglincii ve son
abdominal vitellin arter ise a. mesenterica inferior’dur,
colon transversum’un distal kismi, colon descendens
ve rectum’u besler (6).

Daha biiylik capli olan orijin varyasyonlu a.
hepatica’lar karaciger cerrahisinde avantaj saglayabilir.
Ornegin a. hepatica sinistra’nin yer degistirmesi,
damarm uzunlugundan dolay1 portae hepatis’in daha
hizli diseksiyonunu saglar ve bu arter sol lob karaciger
nakillerinde anastomoz igin ideal arterdir (7). Son
yillarda yapilan ¢alismalarda sag hepatektominin
dondrler i¢in giivenilir oldugu ve yasayan donor
karaciger transplantasyonlart i¢in daha genis
uygulamalara izin verdigi de gosterilmistir (8). Ayrica,
primer ve metastatik karaciger tiimorlerinin
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tedavisinde hepatik arter ligasyonu, transarteriyel
kemoembolizasyon ve hepatik arter igine
immunoterapdtik ajan uygulanmasi yontemleri
kullanilmaktadir (9). Bu nedenle hepatik arter
varyasyonlarinin ve bunlarin sikliklarmin bilinmesi
radyologlar kadar cerrahlar i¢in de biiyiik 6neme
sahiptir.

Olgu Sunumu

Anatomi egitimi rutin diseksiyonlar sirasinda 55
yasinda bir erkek kadavrasinda a. mesenterica
superior’dan orijin alan a. hepatica dextra tespit edildi.
T\ alt seviyesinde aorta abdominalis’in 6n yiiziinden
ayrilan truncus coeliacus’un a. gastrica sinistra, a.
lienalis ve a. hepatica communis olmak {izere klasik
iic dalin1 verdigi gozlendi (Sekil 1). A. hepatica
communis’ten ayrilan a. hepatica propria’nin ise
karacigeri besleyen dallardan sadece r. sinister’i
verdigi izlendi. Lobus sinister’i besleyen r. sinister
84.6 mm uzunlugunda ve 4.7 mm ¢apinda 6lgiildii.
A. mesenterica superior L; seviyesinde aorta
abdominalis’in 6n yiizinden ayrilmakta olup,
ayrildiktan 19.2 mm ilerde karacigerin lobus dexter’ini
besleyen r. dexter dalina orijin verdigi saptandi (Sekil
2). R. dexter’in baslangi¢ bdliimiinden, caput
pancreatis’e uzanan a. pancreaticoduedonalis
inferior’un ve portae hepatis’e girmeden Once ise a.
cystica’nin ayrildig: tespit edildi. R. dexter’in
uzunlugu 69.7 mm, ¢ap1 5.3 mm ve a. cystica’nin
uzunlugu 13.2 mm ve ¢ap1 2.7mm olarak 6l¢iildii.

Sekil 1. A. hepatica propria’dan (AHP) orijin alan a. hepatica sinistra
(AHS) TC, Truncus coeliacus; AGS, A. gastrica sinistra; AS, A. splenica;
AHC, A. hepatica communis; VP, V. portae hepatis.

Sekil 2. A. mesenterica superior’dan (AMS) orijin alan a. hepatica dextra
(AHD) VP, V. portae hepatis; VCI, V. cava inferior; AC, A. cystica;
APDI, A. pancreaticoduedonalis inferior; VRS, V. renalis sinistra; DC,
Ductus cysticus.

Tartigma

Hepatik arterlerle ilgili varyasyonlar daha 6nce ¢ok
sayida arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Bunlardan
a. hepatica dextra, a. hepatica communis’ten
ayrilmadigi veya a. hepatica communis bulunmadigi
durumlarda aorta’dan ya da aorta’nin sag tarafindaki
arterlerden a. mesenterica superior, a.
gastroduodenalis, a. gastrica dextra ya da normalde
aorta’nin sol tarafinda bulunan fakat sag tarafa deviye
olmus bir arterden (a. splenica gibi) koken alabilir
(10). Bizim olgumuzda da g6zlendigi gibi a. hepatica
dextra, a. mesenterica superior’dan koken aldigi
zaman degisik arastirmacilar tarafindan “replaced
right hepatic artery” olarak adlandirilmistir. Karacigeri
besleyen arterlerle ilgili ilk siniflandirma Michels
tarafindan yapilmistir. Michels (11), 200 6rnekten
olusan diseksiyon serisinde karacigerin arteriel
beslenmesini incelemis ve varyasyonlart belirlemistir.
Bu ¢alisma sonunda 10 farkli tipte arteriel dagilim
gozlemistir. Bunlardan Tip Il olarak belirledigi
grupta, karacigerin sag lobunu besleyen r. dexter, a.
hepatica propria yerine a. mesenterica superior’dan
orijin almistir (%11). Daha sonra Hiatt ve ark.(12)
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tarafindan karaciger transplantasyonu i¢in dondr olan
1000 birey iizerinde yapilan inceleme sonucu
Michels’in siiflandirmasi (11) modifiye edilerek 6
tipe indirgenmistir. Buna gore yine Tip III olarak
belirlenen grupta truncus coeliacus’tan ¢ikan a.
hepatica dextra’ya ilaveten a. mesenterica superior’dan
koken alan aksesuar a. hepatica dextra’nin orani
%10.6 olarak belirlenmistir. Michels (11) ile Hiatt
ve ark.’larinin (12) siiflandirmasindan sonra son
giinlerde Abdullah ve ark. (13) gergeklestirdikleri
932 karaciger naklinde hepatik arterleri anatomik
olarak siniflandirmay1 ve isimlendirmeyi
hedeflemislerdir. Bunun sonucunda sag ya da sol
hepatik arterle ilgili 236 anomali tespit etmislerdir.
Bu ¢aligmada arastirmacilar %10.2 oraninda yer
degistirmis a. hepatica dextra olarak isimlendirilen
tipe rastlamislardir (13).

Gruttadauria ve ark. (14), 701 hasta lizerinde yaptiklar
cerrahi ¢alismada, 405 karaciger dokusunda normal
kanlanma goriiliirken 296 o6rnekte (%42.22) anomaliye
rastlamiglardir. Bu calismada Hiatt ve ark’larinin (12)
tiplendirmesi baz alinmistir ve buna gore %14.98
oraninda Tip III olarak tanimlanan varyasyon tespit
edilmistir. Koops ve ark. (7)’nin 604 anjiyografik
uygulamada yaptiklar1 degerlendirme sonucu %8.6
oraninda yer degistirmis a. hepatica dextra’ya
rastlamiglardir.

Saeed ve ark. (15), yaslar1 45-70 arasinda degisen
52 insan kadavrasi iizerinde yaptiklari ¢calismada 2
(%3.8) numunede a. hepatica dextra’nin a. mesenterica
superior’dan koken aldigini tespit etmislerdir.
Transplantasyon i¢in hazirlanan 180 dondrden alinan
karacigerde yapilan inceleme sonucu a. hepatica
dextra’nin %75 oraninda normal oldugu belirlenirken,
%18 oraninda a. mesenterica superior’dan, %18’inde
a. gastroduodenale’den ve li¢ vakada da a. gastrica
dextra veya aorta’dan orijin aldig1 gozlenmistir. Ayrica
a. hepatica dextra’nin a. mesenterica superior ya da
sag taraftan baska bir arterden orijin aldigi anomalili
durumlarda v. porta’nin sag tarafinda seyrettigi ve r.
intermedius’un bulunmadigi bildirilmistir. Bu
durumda a. hepatica dextra karacigerin sag tarafinin
tek beslenme kaynagidir (10).

Mlakar ve ark (16), 80 6rnek iizerinde karacigerin
sag yarisinin arteriel kaynagini arastirmiglar ve
vakalari %96’sinda tek bir arter, %4 linde ise 2 arter
tarafindan kanlandigini1 gostermislerdir. Tek bir arter
tarafindan beslenenlerde bu arter vakalarm 73/77’sinde
a. hepatica propria’dan ve vakalarm 4/77’sinde (%5)
ise a. mesenterica superior’dan koken almistir. Bu
aragtirmacilar da a. mesenterica superior’dan orijin

alan a. hepatica dextra’y1 “replacing right hepatic
artery” olarak isimlendirmislerdir.

Farkli arastirmacilar (17-20) tarafindan yapilan
kadavra ¢alismalarinda %8.2-25 oraninda, karaciger
nakillerinde ise %7.5-18 oraninda a. hepatica
dextra’nin a. mesenterica superior’dan koken aldig
bildirilmistir.

Karacigerin arteriel vaskiiler anatomisi, 6zellikle
karaciger, pankreas ve safra kesesi ile ilgili
laparoskopik cerrahi girisimlerin ve karaciger
transplantasyon tekniklerinin siirekli gelismesi sonucu
onemli klinik rol oynamaktadir (14).
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