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Giriþ

Karaciðerin kanlanmasýný saðlayan arteriel yapý
deðiþiklikler gösterir ve esas olarak a. hepatica propria
(%20-30) ve v. portae hepatis (%70-80) olmak üzere
iki kaynaktan beslenir. A. hepatica propria, truncus
coeliacus�un dallarýndan biri olan a. hepatica
communis�ten orijin alýr ve lig. hepatoduodenale
içinde portae hepatis�e ulaþýr. Burada r. dexter, r.
sinister ve r. intermedius�a ayrýlýr. R. dexter lobus
dexter, lobus caudatus�un yarýsý ve vesica biliaris�i,
r. sinister anatomik lobus sinister, lobus quadratus
ve lobus caudatus�un diðer yarýsýný besler. R. dexter
%7-15 oranýnda a. mesenterica superior�dan, r. sinister
ise %25 oranýnda a. gastrica sinistra�dan çýkabilir (1-
4). Hepatik arterlerin orijininde görülen bu
varyasyonlarýn embriyolojik geliþimine baðlý olduðu
düþünülmektedir ve arteriel sistemin sindirim kanalýna
yönelik daðýlýmýndaki bu tür deðiþikliklerin sindirim
kanalýnýn geliþiminin baþlamasýndan önce meydana
geldiðine inanýlmaktadýr (5). Embriyolojik dönemde
dorsal aorta�dan ventral, lateral ve posterolateral

dallar geliþir. Bunlardan ventral dallar ilkel sindirim
kanalý üzerinde daðýlým gösterir ve bu arterler vitellin
arterlerin kalýntýsýdýr. En üstte bulunan vitellin arter
truncus coeliacus�tur ve abdominal oesophagus�tan
duodenum�un ikinci bölümüne kadar olan sindirim
kanalý ile karaciðer, pankreas ve safra kesesini besler.
Ýkinci abdominal vitellin arter a. mesenterica
superior�dur, duodenum�un ikinci kýsmýndan colon
transversum�un flexura coli sinistra�ya yakýn
bölümüne kadar baðýrsaklarý, üçüncü ve son
abdominal vitellin arter ise a. mesenterica inferior�dur,
colon transversum�un distal kýsmý, colon descendens
ve rectum�u besler (6).
Daha büyük çaplý olan orijin varyasyonlu a.
hepatica�lar karaciðer cerrahisinde avantaj saðlayabilir.
Örneðin a. hepatica sinistra�nýn yer deðiþtirmesi,
damarýn uzunluðundan dolayý portae hepatis�in daha
hýzlý diseksiyonunu saðlar ve bu arter sol lob karaciðer
nakillerinde anastomoz için ideal arterdir (7). Son
yýllarda yapýlan çalýþmalarda sað hepatektominin
donörler için güvenilir olduðu ve yaþayan donör
karaciðer transplantasyonlarý için daha geniþ
uygulamalara izin verdiði de gösterilmiþtir (8). Ayrýca,
primer ve metastatik karaciðer tümörlerinin
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tedavisinde hepatik arter ligasyonu, transarteriyel
kemoembolizasyon ve hepatik arter içine
immunoterapötik ajan uygulanmasý yöntemleri
kullanýlmaktadýr (9). Bu nedenle hepatik arter
varyasyonlarýnýn ve bunlarýn sýklýklarýnýn bilinmesi
radyologlar kadar cerrahlar için de büyük öneme
sahiptir.

Olgu Sunumu

Anatomi eðitimi rutin diseksiyonlar sýrasýnda 55
yaþýnda bir erkek kadavrasýnda a. mesenterica
superior�dan orijin alan a. hepatica dextra tespit edildi.
T12 alt seviyesinde aorta abdominalis�in ön yüzünden
ayrýlan truncus coeliacus�un a. gastrica sinistra, a.
lienalis ve a. hepatica communis olmak üzere klasik
üç dalýný verdiði gözlendi (Þekil 1). A. hepatica
communis�ten ayrýlan a. hepatica propria�nýn ise
karaciðeri besleyen dallardan sadece r. sinister�i
verdiði izlendi. Lobus sinister�i besleyen r. sinister
84.6 mm uzunluðunda ve 4.7 mm çapýnda ölçüldü.
A. mesenterica superior L1 seviyesinde aorta
abdominalis�in ön yüzünden ayrýlmakta olup,
ayrýldýktan 19.2 mm ilerde karaciðerin lobus dexter�ini
besleyen r. dexter dalýna orijin verdiði saptandý (Þekil
2). R. dexter�in baþlangýç bölümünden, caput
pancreatis�e uzanan a. pancreaticoduedonalis
inferior�un ve portae hepatis�e girmeden önce  ise a.
cystica�nýn ayrýldýðý tespit edildi. R. dexter�in
uzunluðu 69.7 mm, çapý 5.3 mm ve a. cystica�nýn
uzunluðu 13.2 mm ve çapý 2.7mm olarak ölçüldü.

Þekil 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.

Þekil 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.

Tartýþma

Hepatik arterlerle ilgili varyasyonlar daha önce çok
sayýda araþtýrmacý tarafýndan bildirilmiþtir. Bunlardan
a. hepatica dextra, a. hepatica communis�ten
ayrýlmadýðý veya a. hepatica communis bulunmadýðý
durumlarda aorta�dan ya da aorta�nýn sað tarafýndaki
ar ter lerden a .  mesenter ica  super ior,  a .
gastroduodenalis, a. gastrica dextra ya da normalde
aorta�nýn sol tarafýnda bulunan fakat sað tarafa deviye
olmuþ bir arterden (a. splenica gibi) köken alabilir
(10).  Bizim olgumuzda da gözlendiði gibi a. hepatica
dextra, a. mesenterica superior�dan köken aldýðý
zaman deðiþik araþtýrmacýlar tarafýndan �replaced
right hepatic artery� olarak adlandýrýlmýþtýr. Karaciðeri
besleyen arterlerle ilgili ilk sýnýflandýrma Michels
tarafýndan yapýlmýþtýr. Michels (11), 200 örnekten
oluþan diseksiyon serisinde karaciðerin arteriel
beslenmesini incelemiþ ve varyasyonlarý belirlemiþtir.
Bu çalýþma sonunda 10 farklý tipte arteriel daðýlým
gözlemiþtir. Bunlardan Tip III olarak belirlediði
grupta, karaciðerin sað lobunu besleyen r. dexter, a.
hepatica propria yerine a. mesenterica superior�dan
orijin almýþtýr (%11). Daha sonra Hiatt ve ark.(12)
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tarafýndan karaciðer transplantasyonu için donör olan
1000 birey üzerinde yapýlan inceleme sonucu
Michels�in sýnýflandýrmasý (11) modifiye edilerek 6
tipe indirgenmiþtir. Buna göre yine Tip III olarak
belirlenen grupta truncus coeliacus�tan çýkan a.
hepatica dextra�ya ilaveten a. mesenterica superior�dan
köken alan aksesuar a. hepatica dextra�nýn oraný
%10.6 olarak belirlenmiþtir. Michels (11) ile Hiatt
ve ark.�larýnýn (12) sýnýflandýrmasýndan sonra son
günlerde Abdullah ve ark. (13) gerçekleþtirdikleri
932 karaciðer naklinde hepatik arterleri anatomik
olarak sýnýflandýrmayý ve isimlendirmeyi
hedeflemiþlerdir. Bunun sonucunda sað ya da sol
hepatik arterle ilgili 236 anomali tespit etmiþlerdir.
Bu çalýþmada araþtýrmacýlar %10.2 oranýnda yer
deðiþtirmiþ a. hepatica dextra olarak isimlendirilen
tipe rastlamýþlardýr (13).
Gruttadauria ve ark. (14), 701 hasta üzerinde yaptýklarý
cerrahi çalýþmada, 405 karaciðer dokusunda normal
kanlanma görülürken 296 örnekte (%42.22) anomaliye
rastlamýþlardýr. Bu çalýþmada Hiatt ve ark�larýnýn (12)
tiplendirmesi baz alýnmýþtýr ve buna göre %14.98
oranýnda Tip III olarak tanýmlanan varyasyon tespit
edilmiþtir. Koops ve ark. (7)�nýn 604 anjiyografik
uygulamada yaptýklarý deðerlendirme sonucu %8.6
oranýnda yer deðiþtirmiþ a. hepatica dextra�ya
rastlamýþlardýr.
Saeed ve ark. (15), yaþlarý 45-70 arasýnda deðiþen
52 insan kadavrasý üzerinde yaptýklarý çalýþmada 2
(%3.8) numunede a. hepatica dextra�nýn a. mesenterica
superior�dan köken aldýðýný tespit etmiþlerdir.
Transplantasyon için hazýrlanan 180 donörden alýnan
karaciðerde yapýlan inceleme sonucu a. hepatica
dextra�nýn %75 oranýnda normal olduðu belirlenirken,
%18 oranýnda a. mesenterica superior�dan, %18�inde
a. gastroduodenale�den ve üç vakada da a. gastrica
dextra veya aorta�dan orijin aldýðý gözlenmiþtir. Ayrýca
a. hepatica dextra�nýn a. mesenterica superior ya da
sað taraftan baþka bir arterden orijin aldýðý anomalili
durumlarda v. porta�nýn sað tarafýnda seyrettiði ve r.
intermedius�un bulunmadýðý bildirilmiþtir. Bu
durumda a. hepatica dextra karaciðerin sað tarafýnýn
tek beslenme kaynaðýdýr (10).
Mlakar ve ark (16), 80 örnek üzerinde karaciðerin
sað yarýsýnýn arteriel kaynaðýný araþtýrmýþlar ve
vakalarýn %96�sýnda tek bir arter, %4�ünde ise 2 arter
tarafýndan kanlandýðýný göstermiþlerdir. Tek bir arter
tarafýndan beslenenlerde bu arter vakalarýn 73/77�sinde
a. hepatica propria�dan ve vakalarýn 4/77�sinde (%5)
ise a. mesenterica superior�dan  köken almýþtýr. Bu
araþtýrmacýlar da a. mesenterica superior�dan orijin

alan a. hepatica dextra�yý �replacing right hepatic
artery� olarak isimlendirmiþlerdir.
Farklý araþtýrmacýlar (17-20) tarafýndan yapýlan
kadavra çalýþmalarýnda %8.2-25 oranýnda, karaciðer
nakillerinde ise %7.5-18 oranýnda a. hepatica
dextra�nýn a. mesenterica superior�dan köken aldýðý
bildirilmiþtir.
Karaciðerin arteriel vasküler anatomisi, özellikle
karaciðer, pankreas ve safra kesesi ile ilgili
laparoskopik cerrahi giriþimlerin ve karaciðer
transplantasyon tekniklerinin sürekli geliþmesi sonucu
önemli klinik rol oynamaktadýr (14).
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