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Ozet

Abstract

Son yillarda, karaciger transplantasyonu ve transarteriyel
kemoembolizasyon  planlanan  olgularda  hepatik  arteriyel
varyasyonlarin  degerlendirilmesi oldukga 6nem kazanmistir.
Hepatik arteriyel anatominin degerlendiriimesinde birgok ydntem
kullaniimaktadir. Bu yazimizda transarteriyel kemoembolizasyon
planlanan bir olguda, nadir goriilen sol hepatik arterden ayrilan
gastroduedenal arter varyasyonunun gok kesitli bilgisayarli tomografi
anjiyografi bulgularini tanimladik.

Anahtar kelimeler: Hepatik arter, gastroduodenal arter,
varyasyon, ok kesitli BT

Recently, evaluation of hepatic artery variations has become
quite important in cases planned transarterial chemoembolization
and liver transplantation. To evaluate hepatic artery anatomy can
be used multiple diagnostic methods. In this article, we described
multidedector computed tomography angiography findings of a rare
variation of gastroduodenal artery, which is originated from left
hepatic artery in a case planned transarterial chemoembolization.

Key words: Hepatic artery, gastroduodenal artery, variation,
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GIRIS

Hepatik arter (HA) anatomisi vaskiler girisimsel
islemlerle ugrasan radyologlar yanisira, 0zellikle karaciger
transplantasyonunda  olmak lzere genel cerrahlar
tarafindanda iyi bilinmelidir. HA anatomik varyasyonlarinin
bilinmesi karaciger tumorleri igin yapilan transarteriyel
kemoembolizasyon gibi ¢odu radyolojik islemlerde ve
vaskUler yaralanmayi énlemek igin transplant cerrahisinde
oldukga dnemlidir (1, 2).

Hepatik vaskller anatomiyi tanimlamada, c¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (BT) anjiografiyide iceren birgok
goriintileme teknigi kullaniimaktadir (3). Klasik olarak trunkus
colyakustan ayrilan ortak (common) HA, gastroduodenal arter
(GDA) dalini verdikten sonra arteria hepatika propria adini alir
ve portal hilus dizeyinde sag ve sol HA dallarina ayrilir (3-4).
Bununla birlikte, farkli hepatik arter varyasyonlari mevcuttur.
GDA genellikle ortak HA'in ilk dalidir, ancak % 2 oraninda
sol HA kaynaklida goérulebilmektedir (4). Biz, karaciger sol
lobunda kitlesi bulunan ve transarteriyel kemoembolizasyon
planlanan bir olguda ¢ok kesitli BT ile nadir bir hepatik
arter varyasyonunu (sol HA’dan ayrilan GDA) ve onun klinik
onemini tanimladik.

OLGU

Karaciger sol lobunda kitle lezyon (hepatoseliler
karsinom-HCC) nedeniyle transarteriyel kemoembolizasyon
planlanan 54 vyasindaki erkek hastada, hepatik vaskiler
anatomisinin detayli gosterilmesi acisindan, cok kesitli BT

anjiografi yapildi. BT anjiografi 16-dedektorlii BT cihazi ile
yapildi (Aquillon; Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan).
Olgumuzda karaciger sol lobda izlenen kitle lezyonun sol
hepatik arter dalindan beslendigi gérildi (Resim 1). Bununla
birlikte, GDA'nin sol HA'dan ¢iktid tespit edildi (Resim 2).
Dolayisiyla islem sirasinda kataterin gastroduodenal arter
bifurkasyonundan yénlendirilmesi gerektigi tespit edildi.

TARTISMA

Karaciger fetal donemde U¢ arter tarafindan kanlanir.
Bunlar; ortak HA, superior mezenterik arterden gikan sag HA
ve sol gastrik arterden ¢ikan sol HA’dir. Anatomik varyasyonlar,
fetal dénemde olusan bu yapilarin anormal olarak kismen ya
da tamamen devamlilik gdstermesi sonucunda olugmaktadir
(1,5). Golyak ve HA anatomik varyasyonlariilk olarak Michels
tarafindan kadavra diseksiyonlarinda hastalarin % 55’inde
rapor edilmistir (6). Genel olarak, farkli serilerde degismekle
birlikte HA anatomik varyasyonlarinin insidansi %20-50
arasinda degismektedir (7). Gruttadauria ve arkadaslari,
701 vakada yaptiklari bir galismada HA'nin normal anatomik
yapisini % 57.8, varyasyonlarini ise % 42.2 olarak rapor
etmislerdir (8). HA varyasyonlarinin en nadir tiplerinden birisi
GDA’dan ya da aortadan kaynaklanan hepatik arterdir (7, 8).
Sol HA'dan ayrilan GDA ise % 2 oraninda gorilebilmektedir
(4). Son zamanlarda karaciger transplantasyonu, laparoskopik
cerrahi, hepatopankreatobilier cerrahinin yayginlagsmasi ile
birlikte karacigerin arteriyel vasktler anatomisinin bilinmesi
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Resim 1. Aksiyel BT goriintide, karaciger sol lobda
izlenen kitle lezyonun sol hepatik arter dalindan beslendigi
izlenmektedir (TG: trunkus ¢olyakus; yildiz: kitle lezyon;
beyaz ok: kitle lezyonu besleyen sol hepatik arter dalr)

klinik olarak daha énemli hale gelmistir ( 8).

Hepatik arteriyel anatominin degerlendirilmesi icin kateter
anjiografi  (KA), renkli Doppler ultrasonografi (US), BT ve
manyetik rezonans anjiografi (MRA) gibi tanisal ydntemler
kullaniimaktadir (9). KA, vaskiler goérintilemede altin
standart olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, genel
olarak glvenilirolmasinaragmen, KAkateter gapi, incelenecek
vaskiler yapinin yeri, verilen kontrast miktari ve uygulayicinin
tecrubesine bagdli olarak %1 oraninda komplikasyonlara
neden olabilen invaziv bir goriintileme yontemidir (3). Renkli
Doppler US ile 6zellikle HA'nin distal kesimini gérintiilemek
zordur ve zaman alicidir. Ayrica, uygulayiciya bagimhdir ve
obez hastalarda kullanimi sinirlidir. MRA'nin kooperasyon
kurulamayan hastalarda kullaniminin sinirli olmasi, pahali
olmasi ve tarama zamaninin uzun olmasi gibi dezavantajlar
vardir. Ayrica, hareket artefaklarindan dolayr abdominal
bélgenin optimal gorintiilenmesi yapilamayabilir. Kigik
segmental damarlarin devamliligi MRA ile gdsterilemeyebilir
(10).

Cok kesitli BT anjiografi ¢olyak trunkus ve onun dallarinin
patolojilerinin tespitinin yanisira normal vaskiler anatominin,
varyasyonlarinin ~ detayli  gorlntilenmesini  saglayan
noninvaziv bir goriintlileme yontemidir. KA’'nin bir dezavantaji
olan superpoze vaskiiler yapilar, ¢ok kesitli BT ile agik bir
sekilde gosterilebilir. Hem abdominal arterlerin hem de
organ parankim yapisinin degerlendirmesine imkan saglar.
Kompleks vaskiler anatomisi olan vakalarda iyatrojenik
yaralanma riskini azaltir (3).

Sonug olarak, transarteriyel kemoembolizasyon d&ncesi
boyle anatomik varyasyonlarin o6nceden bilinmesi olasi
yanlis girisimlerin dnlenmesinde blyik 6nem tasimaktadir.
Multiplanar rekonstruksiyon ve 3 boyutlu goérintileme
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Resim 2. 3 boyutlu volume rendered gérintide sol hepatik
arterden ayrilan gastroduodenal arter izlenmektedir (HA:
Hepatik arter; GDA: Gastroduodenal arter; CHA: common
(ortak) hepatik arter; TC: trunkus ¢élyakus; SA: splenik arter).

ozelligi olan ¢ok kesitli BT, bu anatomik varyasyonlarin
belirlenmesinde énemli bilgiler verir.
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