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- INSANLARDA ARTERIA HEPATICA PROPRIA'NIN
INTRAHEPATIK DALLARI ARASINDA ANASTOMOZLAR
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OZET

Plastik enjeksiyon ve korrozyan kast metodu wygulayarak cikarilan kastlarin elastikiyet ve da-
\yamkhiliginin arttirtlmas: suretiyle intrahepatik arter dallar: arasinda anastomozlarin aragtirdmas:

\amaglanan bu ¢aligymada 13 arter sistemi kastinin 4'linde (%37.07) degisik tip ve bélgelerde anasto- |

\mozlar tespit edilmigtir.

Karaciger iizerinde yapilacak cerrahi operasyonlarda subsegmental varyasyonlarin yaminda intra-
hepatik anastomozlarin da olabileceginin goziiniinde bulundurulmas: ve preoperatif olarak gerekii
onlemlerin alinmasinin daha emin ve etkili ensizyon imkdnt saglayacag: sonucuna varilmigtir.

| Anahtar Kelime: Arteria hepatika propria.

SUMMARY

Anastomoses Among The Inirahepatic Branches Of Proper
Hepatic Artory in Men

By means of increasing the flexibility and resistancy of the casts which were found out applying

among inirahepatic artery branches was aimed, anastomoses were delermined in different types and
areas in four of the thirteen artery systems casts.

That the taking into consideration of the presence of intrahepatic anastomoses near subsegmental
variations at surgical operations which will be applied on the liver and taking the necessary
\preoperative precautions will be safer and will supply more effective incision possibility has been
advised.

‘ Key Word: Proper Hepatic Artery.

plastic injection and corrosion cast method, in this work where an investigation of anastomoses |

GIRIS

Neoplastik ve travmatik lezyonlarin cerrahi tedavileri ydniinden karacigerin parsiyal
rezeksiyonu bilyiik bir éneme sahiptir (1). Karaciger rezeksiyonunda cikili ve emin cerrahi
tedavi i¢in hemorajilerin kontrol aluna alinmas1 gerckmektedir (2). Intrahepatik arterler
ve venlerin anastomotik yapiya sahip olmayislari ve segmental &zellifinden
yararlanilarak Karacigerin bir lobunun tamami veya bir lobun yansinin fatal hemoraji
tehlikesi olusturulmadan parsiyal olarak c¢ikarilmast miimkiin olabilmistir (3,4).
Intrahepatik arter dallaninin arasinda anastomoz olmadifi ve terminal arterler oldugu kabul
edilmekle beraber (4,5,6,7,8,9) onemsiz intrahepatik, ckstrahcpatik ve subkapsuler
anastomozlar oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (10,11).
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Bu calismada kanal ve vaskiiler sistemlerin arastinnlmasinda kullamilan kast
metodlarindan yararlanilarak elde edilen arteriyel sistem modellerinin dayamiklilhiginmn
arttinnlmas1 suretiyle, karacigerin intrahepatik arterleri arasinda anastomozlarin
arastirilmasi1 amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismada, materyal olarak Tiirkiyenin degisik Tip Fakiiltelerinde 6grenci egitimi igin,
dliimiinden 6-12 ay sonra a¢ilan kadavralardan alinan formalinde tespit edilmig 13 adet
yetiskin insan karacigeri kullamldi.

Formalinin, enjekte edilecek soliisyonunun katilagsmasimni olumsuz yodnde etkileyen
kimyasal etkisini azaltmak ve kismen ugmasimi saglamak amaciyla karacigerler 30 dakika
siire ile sicak su buharma birakildi. Diseke edilmek suretiyle gevre dokulardan ayrilarak
aciga c¢ikarlan a. hepatica propria'ya metal bir kaniil yerlestirildi. A. hepatica propria'ya
35°C sicakliktaki serum fizyolojik 3-5 kez enjckte edilmek suretiyle damarin igi
temizlenmeye calisildi.

Damar icine verilecek enjeksiyon soliisyonunun hazirlanmasinda agagidaki iglem takip
edildi. Oda derecesinde cam tiiplere alinan 13 cc dop yag: icine 20 gr. polyvynil chloride
(PVC) vavas yavas ilave edilerck homojen hale gelinceye kadar cam baget ile kanstirildi.
Akiskanlii arttirmak icin 12 cc butyl butyrate ilave edilerek tekrar kaniguinildi. Kastlarin
dayamkhligmi arturmak amaciyla elde edilen bu homojen solusyona 1 gr. titan ilave
edildi. Daha sonra enjeksiyon solusyonu plastik enjektére alindi.

Onceden a. hepatice propria'ya yerlestirilen metal kaniil ile enjeksiyon solusyonu
doldurulmus plastik enjektdr arasina iiclii baglanul plastik sonda yerlestirildi.

Arteriyel sistem igindeki havamn almmas: amaciyla Gicli baglantili plastik sondanin
diger ucu da aspiratére takildi. Boylece karaciger, solusyon enjektorii ve aspiratdr arasinda
kapali bir sistem olusturuldu. Ugli baglanuli plastik sondamin ayrilma noktas: ile
solusyon enjektorii arasina bir hemostatik pens yerlestirilerek hava iligkisinin arteriyel
sistem ile aspirator arasinda kalmas: saglandi. A. hepatica propria icindeki hava 600 torr
negatif hava basmc saglandiginda aspiratorle karaciger arasindaki hava iligkisi Kesilerek,
bu kez solusyon enjektérii ile arteriyel sistem arasindaki hava iligkisine izin verildi.
Negatif hava basingh arteriyel sistem ig¢ine, solusyon enjekte edildi. Yeterli miktarda
solusyon arteriyel sistem ic¢ine enjekte edildikten sonra, metal kaniil ¢ekilerek arter girisi
ligatiire edildi.

Arteriyel sistemi icine solusyon enjekte edilen karacigerler normal etiive konularak
- 230°C de bir saat bekletildi. Etiivden ¢ikarilan karaciferler agik havada 24 saat
bekletildikten sonra %37'lik hidroklorik asit icine birakildi ve karaciger parenkiminin
erimesi saglandi. Hidroklorik asitten 48 saat sonra ¢ikarilan a. hepatica propria kastlan az
basin¢ghi akarsu altinda yikanmak suretiyle doku kalintilar1 ve asitten temizlendi. Elde
edilen arteriyel sistem kastlarinda anastomozlar arasimldi ve tespit edilen anastomozlarin
fotograflar1 alindi.

BULGULAR

Kastlann cikanlmak suretiyle incelenen 13 adet insan karacigerinin intrahepatik dallan
arasinda 4 vak'ada anastomoz tespit edildi (%30.7). Tespit edilen anastomozlarin yer ve
dallarinin degisik oldufu gézlendi. Anastomozlardan birinin porta hepatis'te ikiye aynlan
a.hepatica propria'min, a. hepatica dextra'nin anterior segmental dali ile a. hepatica
nistra'nin medial segmental dali arasinda oldugu gériildi (Resim 1,2). Ikinci
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anastomozun a.hepatica dextra'nin anterior ve posterior segmental dallarina ayrildig:
bolgede bir arkus meydana getirdigi tespit edildi. (Resim 3,4). Ugiincii anastomozun a.
hepatica dextra'nin anterior ve posterior segmental dallarina ayrildiktan sonra bu dallarin
arasinda bir képrii seklinde oldugu gézlendi (Resim 5). Dérdiincii anastomozun ise lobus
caudatus'a giden a. lobi caudati ile intrahepatik dallanma bakimindan iler1 derecede
varyasyon goOsteren a.hepatica propria'dan aynilan bir dal arasinda olustugu gézlend:
(Resim 6,7). Birinci ve dérdiincii vak'alarda meydana gelen anastomozdan bir arteriyel dal
ciktigi, ikinci vak'ada birka¢ dal c¢ikngr ve iiglincii vak'ada ise mgydana gelen

anastomozdan herhangi bir dal ¢ikmadig goériildii.

RESM
A. hepatica dextra’nin anterior segmental dali ile a. hepatica sinistra’nin medial segmental dal:

arasinda anastomoz géridlmektedir 1- A. hepatica dextra 2- A. hepatica sinisira,
vmemial dal  S- Anastomotik dal.

3- Anterior segmental dal. 4 Medial vy

RESIM 2
Resim 1'in biyiitilmiis fotograft goriilmektedir. 3- Anterior segmental dal. 4- Medial segmenial dal,
5- Anastomotik dal.
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RESIM 3 AL
A. hepatica i 1iv 5 win anterwr ve posterior segmental dallarina avrildife bélgede anastomoz
gorilmektedir. 1- A. hepatica dextra, 2- A\. hepalica sinistra, 3- Anastomotik dal

RESIM 4
Resim 3'iin biiyiitiilmiis fotograft gorilmektedir. 1- A. hepatica dextra, 2- Anastomolik dal.
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RESIM 5
A. hepatica dexira’'nin anterior ve posierior segmental dallar: arasinda anastomoz girilmektedir.
1- Anterior segmental dal, 2- Posterior segmental dal, 3- Anastomotik dal.

RESIM 6
A. hepatica propria‘dan ayrilan bir dal ile a. lobi caudati arasinda anastomo: yoriilmektedir.
I- A. hepatica propria, 2- A. lobi caudati, 3- A. hepatica dexira, 4- A ..cpatica sinistra,
5- Anostomik dal.
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RESIM 7
v Resim 6'min biiyiitiilmiis fotografi gorilmektedir.
1- A. hepatica propria, 2- A. lobi caudati, 3- A. hepatica dexira, 4- A. hepatica sinistra,
5- Anastomotik dal.

Intrahepatik arterlerin daha ince subsegmental dallan arasinda anastomoz tespit
edilemedi ve subsegmental arter dallarmin terminal arterler oldugu gozlendi.

TARTISMA VE SONUC

A. hepatica propria ve vena portae'nin dallan arasinda intrahepatik anastomozlar
mevcuttur (12,13). Zira Segal (10) sag ve sol hepatik arterler arasinda &nemsiz
intrahepatik anastomozlar oldugunu bildirmekte, Healey ve arkadaslan (11) ise bu damarlar
arasindaki anastomozlarin ekstrahepatik, subkapsiiler ve ¢ok kiig¢iik oldugunu
belirtmektedirg Kastlar1 ¢ikanlarak yapilan galigmalarda hepatik arterlerin dallan arasinda
intrahepatik anastomozlarin bulunmadiag séylenmektedir (5,6,7,8,11). Intrahepatik arter
dallarimin arasinda anastomoz olmadifi ve bunlann terminal arterler oldugu kabul
edilmektedir (2,4,5,6,8). Intrahepatik arterler ve venlerin anastomotik yapiya sahip
olmayislan ve segmental 6zelliinden yararlamlarak, karaciferin bir lobunun tamam keva
bir lobun yansimin parsiyel olarak ¢ikarilmasi, fatal hemoraji tehlikesi olusturulmaumn
ensizyon imkani saglayarak cerrahi operasyonlarin yapilmasimi miimkiin kilmsur
(3.4,14,15).

A. hepatw 4 propria'min kastlan ¢ikarilan bu ¢ahgmada 13 vak'anin 4'iinde anastomoz

tespit cdildi Bu anastomozlardan birinin a. hepatica dextra ile sinistra'min segmental
e dallan arasind. hi~im a hepatica dextra'min segmental dallari arasinda ve digerinin a.
lobi caudati ile & hepati s propria'dan aynlan bir dal arasinda meydana geldigi gozlendi.

Ayrica bu anastomoslarin Viinden arteriyel dallarin ¢iktifn ve bunlann karaciger
parenkiminde dagildig goruldi.

Caligmada kullamlan materyalin taze olmamasi ve formalinde tespit edilmis olmas:
nedeniyle arteriyel sistem i¢inde negatif hava basmci olusturulmasinda aspiratrden
yararlanildi. Ancak arteriyel sistem i¢indeki havamin tam olarak alimip 0 (sifir) atmosfer
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basinca sahip ortam olusturulamadig: i¢in yaklasik 0.4-0.5 mm'den daha kii¢iik lumen
¢apina sahip arteriyollere solusyon materyali ulastirilamadi. Bu nedenle 0.4-0.5 mm'den
daha kii¢iik lumen capina sahip arteriydller arasindaki anastomozlarin varh@ hakkinda
kesin sonu¢ elde edilemedi. Ancak incelenebilen subsegmental arter dallar1 arasinda
anastomoz goriilmedi ve bunlarin terminal arterler oldugu gézlendi.

Bulgularimizin a.hepatica propria'nin intrahepatik dallar1 arasinda anastomoz
olmadigimi bildiren literatiir (4,5,6,7,8,11) ile uyumlu olmadig: fakat Segal (10)'in
intrahepatik anastomozlarin mevcut oldugunu bildiren ¢alismasimi destekledigi goriildii.

Sonu¢ olarak; karacigerin, kan damarlarinin dagilimina goére subsegmental
varyasyonlarin (5,16) yaninda intrahepatik anastomozlarin da olabileceginin géziiniinde
bulundurularak, preoperatif olarak gerekli énlemlerin alinmasmin yararh olacagi kanaatine
varilmistir.
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