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Arteria hepatica sinistra duplikasyonu ve arteria mesenterica
superior’dan ¢ikan “replaced” arteria hepatica dextra:
Olgu Sunumu
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Ozet

Anatomi egitimi i¢in yapilan rutin diseksiyonlar sirasinda, 75 yasindaki erkek kadavrada a. hepatica dextra
ve sinistra’nin varyasyonlart goriildii. Cift a. hepatica sinistra a. hepatica communis’ten ¢ikarken, a. hepatica
dextra a. mesentarica superior’dan ¢ikmakta idi. A. hepatica’larin anatomik varyasyonlarinin bilinmesi
ozellikle; goriintiileme yontemleri, girisimsel islemler ve cerrahideki komplikasyonlarin azaltilmasi bakimmdan
¢ok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Arteria hepatica sinistra, duplikasyon, arteria hepatica dextra, replaced

Abstract
Duplication of left hepatic artery and right hepatic artery arose from superior mesenteric artery

During routine dissections for anatomy education in 75 years old male cadaver, variations of left and right
hepatic arteries were observed. Double left hepatic arteries arose from common hepatic artery, right hepatic
artery arose from superior mesenteric artery. Knowledge of anatomic variations of the hepatic arteries is very
important, especially in terms of reducing complications of radilological or invasive procedures and surgery.
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Girig

Arteria hepatica communis, truncus coeliacus’un ti¢
dalindan biridir. A. hepatica communis, a.
gastroduodenalis ve a. hepatica propria ad1 verilen
iki dala ayrilir. A. hepatica propria, lig.
hepatoduodenale igine girerek porta hepatis’e dogru
uzanir. Burada r. dexter ve r. sinister olmak iizere iki
dala ayrilir. R. dexter, lobus dexter ve lobus
caudatus’un yarisin1 besler. Ayrica vesica biliaris’i
besleyen a. cystica genelde r. dexter’den ¢ikar. R.
sinister ise lobus sinister, lobus quadratus ve lobus
caudatus’un diger yarisint besler (1-4).
Yukarida anlatilan dallanma modelinde goriilen
varyasyonlar nadir degildir. Bu varyasyonlarin en stk
goriileni ve en iyi tanimlanmig olani atipik hepatik
arter olarak isimlendirilen hepatik arter
varyasyonlaridir. 2 gesit atipik hepatik arter vardir.
Aksesuar hepatik arter, lobu besleyen normal bir
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artere ek olarak bulunan bir damardir. “Replaced”
hepatik arter ise normal pozisyonundan farkli olarak
baska bir damardan orijin alan ve lobun beslenmesini
tek basina saglayan arterdir. Aksesuar veya replaced
a. hepatica dextra en fazla a. mesenterica superior’dan
cikarken, aksesuar veya “replaced” a. hepatica sinistra
en fazla a. gastrica sinistra’dan ¢ikmaktadir. Ayrica
nadir olarak, a. gastroduodenalis, truncus coeliacus
ve abdominal aorta’dan ¢ikabilirler (4). A. hepatica
communis ve dallarina ait anatomik yapi ve
varyasyonlarin iyi bilinmesi, cerrahi ve girisimsel
radyolojik islemleri etkileyebildigi i¢in cok onemlidir.

Olgu Sunumu

Anatomi egitimi i¢in yapilan rutin diseksiyonlar
sirasinda 75 yasindaki erkek kadavrada a. hepatica
sinistra duplikasyonu ve a. mesenterica superior’dan
¢ikan “replaced” a. hepatica dextra olgusu tespit
edildi. Diseksiyon sirasinda aorta abdominalis’in
dallar1 dikkatlice incelendi. Truncus coeliacus’un
klasik ti¢ dalimi (a. splenica, a. gastrica sinistra, a.
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hepatica communis) verdigi goriildii (resim 1). Ancak
seyri incelendiginde a. hepatica communis’in a.
gastroduonelis’i dalin1 verirken, iki adet a. hepatica
sinistra dallin1 verdigi goriildii (resim 2). Her iki a.
hepatica sinistra’nin da lobus sinister’e gittigi
dogruland1. Sag loba ise a. mesenterica superior’dan
cikan, lig. hepatoduodenale i¢inde seyreden atipik
bir dalin geldigi goriildii ve bu dal “replaced” arteria
hepatica dextra olarak tanimlandi (resim 1 ve 2).

[#

Sekil 1. Truncus coeliacus dallar1 ve a. mesenterica superior’dan
(AMS) cikan a. hepatica dextra (AHD). LD, lobus dexter; LS, lobus
sinister; LQ, lobus quadratus; LC, lobus caudatus; VB, vesica
biliaris; LHD, ligamentum hepatoduodenale; AGS, a. gastrica
sinistra; AS, a. splenica; AHC, a. hepatica communis; AHS, a.
hepatica sinistra; AGD, a. gastroduodenalis; VS, v. splanica; VMS,
v. mesenterica superior; VPH, v. porta hepatis.

Sekil 2. A. hepatica sinistra duplikasyonu. LD, lobus dexter; LS, lobus
sinister; LQ, lobus quadratus; VB, vesica biliaris; LHD, ligamentum
hepatoduodenale; AS, a. splenica; AHC, a. hepatica communis; AHS,
a. hepatica sinistra; AGD, a. gastroduodenalis; AMS, a. mesenterica
superior; AHD, a. hepatica dextra; VS, v. splanica; VMS, v. mesenterica
superior; VMI, v. mesenterica inferior; VPH, v. porta hepatis.

Tartisma

Karacigeri besleyen arterlerdeki varyasyonlar
(aksesuar hepatik arter ve replaced hepatik arter),
embriyonik bir arterin anormal bir sekilde
persistansindan veya regresyonundan kaynaklanabilir.
Embriyonik gelisim sirasinda aorta, dordii truncus
coeliacus, a. splenica, a. hepatica communis ve a.
mesenterica superior’u olusturan ventral segmentleri
verir. Bir longitudinal ventral arter bu segmentlerle
anastomoz yapar. Replaced a. hepatica dextra, a.
mesenterica superior’a baglanan longitudinal ventral
arterial segmentinin persistansindan orjin alir (5).
Bu varyasyonel arterlerin orijini karacigerin hangi
lobun besledigine gore ¢esitlilik gdstermektedir. Buna
gore, sol lobu besleyen aksesuar veya replaced a.
hepatica sinistra muhtemel olarak a. gastrica sinistra,
a. hepatica dextra, truncus coeliacus ve a.
gastroduodenalis’ten ¢ikabilir. Sag lobu besleyen a.
hepatica dextra ise a. mesenterca superior, truncus
coeliacus, a. gastroduodenalis, a. hepatica communis,
a. hepatica sinistra, a. phrenica dextra, aorta
abdominalis ve a. gastrica sinistra’dan ¢ikabilir (3,
4,7,12).

Yukarida goriilen varyasyonlardan en yaygin olani,
bizim vakamizda da goriilen a. hepatica dextra’nin
a. mesenterica superior’dan ¢ikmasi durumudur. Bu
durumda a. hepatica dextra omentum minus iginde,
v. porta hepatis’in ve ductus choledochus’un arkasinda
ilerler (4). Chaib ve ark. (6) rutin otopsiler sirasinda
60 kadavra karacigerini inceleyerek a. mesenterica
superior’dan ¢ikan a. hepatica dextra oranini %25
(replaced %6.6 ve aksesuar %18.3), Covey ve ark.
(7) 600 hastada dijital substraksiyon anjiyografi
yontemini kullanarak %14.8 (replaced %12.2 ve
aksesuar %2.5), Varotti ve ark. (8) 1999-2002 yillari
arasinda sag lob transplantasyon i¢in donor olan 96
kisinin radyolojik ve cerrahi verilerini inceleyerek
%13.5, Koops ve ark. (9) 1992-1999 yillar1 arasinda
toplam 604 hastaya uygulanan selektif anjiyografiyi
inceleyerek %11.9, Hiatt ve ark. (10) 1984-1993
yillar1 arasinda ortopedik transplantasyon ig¢in
karaciger ameliyati geciren 1000 hastanin kayitlarini
inceleyerek %10.6, Lopez-Andujar ve ark. (11) 1991-
2004 yillar1 arasinda karaciger transplantasyonu olan
hastalarda arterial yapiy1 inceleyerek %8.4 (replaced
%7.8 ve aksesuar %0.8) ve Yang ve ark. (12) 2001-
2006 yillar1 arasinda ortapedik karaciger
transplantasyon geciren 843 hastanin verilerini
inceleyerek bu oran1 %6.67 olarak rapor etmislerdir.
Eger a. mesenterica superior’da bir sorun yoksa a.
hepatica dextra’nin a.mesenterica superior’dan
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¢ikmasinin herhangi bir klinik 6nemi yoktur. Ancak
a. mesenterica superior’un tikanmasi yaygin bir klinik
problemdir ve bu durumda eger hastada replaced a.
hepatica dextra varsa, sadece bagirsaklar degil ayni
zamanda karaciger de nekrotik hale gelir (5).
A. hepatica duplikasyonu yaygin olmayan fakat
onemli olan bir varyasyondur. Cift a. hepatica, a.
hepatica communis’ten c¢ikti§1 zaman a.
gastroduodenalis’in distalin’den ayrilir. Buna ilaveten
cift a. hepatica’lardan biri veya ikisi dogrudan truncus
coeliacus’tan veya aorta’dan ¢ikabilir. Yine ¢ift a.
hepatica vakalarinda a. hepatica communis olmayabilir
ve a. gastroduodenalis herhangi bir a. hepatica’dan
cikabilir (7). Bizim vakamizda ¢ift a. hepatica sinistra
a. hepatica communis’ten ve a. gastroduodenalis’in
distalinden ¢ikmaktadir. Covey ve ark. (7) cift a.
hepatica sikligin1 600 hasta iizerinde yaptiklari
caligsmayla %3.7 bulmuslardir. Winston ve ark. (13)
ise 2001-2003 yillar1 arasinda 371 hastaya uygulanan
bilgisayarli tomografi anjiyografisini inceleyerek bu
orant %4 bulmuslardir. Yaptigimiz literatur
taramasinda a. hepatica varyasyonlari nadir goriilmese
de sundugumuz bu vakadaki birden fazla varyasyonun
(duplikasyon ve replaced) birlikteligi ile ilgili bir
insidans ¢alismasina rastlayamadik. Bu nedenle bu
durumun oldukc¢a nadir goriildigli kanaatindeyiz.
A. hepatica varyasyonlarmin iyi bir sekilde bilinmesi
preoperatif ve operatif agsamalar sirasinda oldukc¢a
onemlidir. Bu varyasyonlarin az bilinmesi halinde
karaciger nakli, pankreas ameliyatlar1, kolesistektomi
sirasinda bazen 6limciil olan komplikasyonlarin
riskini ortaya ¢ikarir (14). Bu tiir durumlarm akilda
tutulmasi girisimsel islemler ve goriintiilleme
yontemlerinde de komplikasyonlari ve yanlis tanilari
onlemeye yardimci olacak ya da azaltacaktir.
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