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OZET

Plastik enjeksiyon ve korrozyon kast metodu uygulayarak a. hepatica propria‘nin intrahepatik
dagiimu incelenen bu ¢aligmada, fonksiyonel olarak karacigeri sag ve sol loblara ayiran esas lobar
fissirian yiazeyel ozelliklere gore yapilan bélimlenme ¢izgisine uymadif: ve fossa vesica biliaristen
sulcus vena cava inferior'e uzanan gizginin projeksiyonuna kargdik geldigi gézlenmigtir,

Subsegmentasyon seviyesinde degerlendirilebilen 15 arter sistemi kastinin 7'sinde (%46.66) hafif
ve ileri derecede, ayrica lobus caudatus'u besleyen arter dalciklarinin orijinlerinde varyasyonlar oldugu
gorilmiigtiir.

Karaciger iizerinde yapilacak cerrahi operasyonlarda subsegmenial varyasyonlarin olabileceginin

80z oniinde bulundurularak pre-operatif énlemlerin alinmasinin yararli olacagl sonucuna varilmgtir.
SUMMARY
Intraherapic Distribution of the Proper llepatic Artery and Subsegmentation of
§ the Liver in Man

This study was caried out to determine the intrahepatic distribution of the proper hepatic artery
by using plastic enjection and corrosion casting methods. It was observed that the main lobar
fissure, whic functional divided the liver into right and left lobes, didn't correspond to the line that is
defined based on the surface features and the main lobar fissure correspond 10 the line extending from
gall bladder to the fossa for the inferior vena cava.

Al the origin of the caudate lobe arteries and in seven fifteen casts (46.66%) of arterial systems,
which could be evaluated at the segmentation level, slight and marked size variations were observed.

This results showed that it will be useful to establish the necessary precaulions preoperatively
because there might be subsegmental variations.

GIRIS
e  ;

Karacigerin segmental bir organ oldugu Hjortsjé (1) tarafindar ortaya konmugtur.
Hepatik arter, portal ven ve hepatik duktusun intrahepatik dallanmalan genel bir diizen
icindedir ve karaciger parankimi icerisinde her yerde beraberliklerini devam ettirerek (2°3;
4) safra bogalumi, portal ve arteriyel kan saglanmasi bakimindan bagimsiz segmental
bolgeler olusturmaktadir (1, 5, 6, 7). Kan damarlar1 ve safra kanallarimin intrahepatik
diizenlenigleri hakkindaki bilgiler saghkl dokuya zarar verilmeden patolojik olarak
degigiklife ugramig segmentlerin rezeksiyonuna imkan vermektedir (8, 9). Segmental
bélgelerin say1 ve bilyiikliikleri hepatik arter, portal ven ve hepatik duktuslann sayr ve
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biyiikliiklerine bagli olarak degistifi tespit edilmis ve subdivizyonel varyasyonlar
gozlenmistir (3, 5, 10).

Bu c¢alismada, insan karacigeri arter sistemi kastlarinin ¢ikarilmas: suretiyle
intrahepatik arteriyel diizenlenmenin tanimlanmasi ve bireysel varyasyonlarin

arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada; materyal olarak Tiirkiye'nin degisik Tip Fakiiltelerinde, 6grenci egitimi
i¢in &liimiinden 6-12 ay sonra agilan kadavralardan alinan formalinde tesbit edilmig 20
adet insan karacigeri kullanildi.

Arteriyel sistem kastlarinin hazirlanmasinda plastik enjeksiyon ve kast metodlarindan
yararlamldi (11, 12, 13). Plastik enjeksiyon materyali olarak, icine polyvynil chloride
ilave edilmis Butyl Butyrate'in aseton icindeki %50 lik soliisyonu kullanildi.

Diseke edilmek suretiyle cevre dokulardan ayrilarak agia c¢ikarilan a.hepatica
propria’ya metal bir kaniil yerlestirildi. Daha sonra 3-5 kez 35°C serum fizyolojik enjekte
edildi. El ile masaj yapilarak damar i¢i temizlenmeye calisildi.

Daha 6nce a.hepatica propria'ya yerlestirilen metal kaniil ile enjeksiyon soliisyonu ile
dolu enjektdr arasma iigli baglantili plastik sonda yerlestirildi. Uglii baglantili plastik
sondanin difer ucu da aspiratére takilmak suretiyle karacifer, soliisyon enjekiérii ve
aspiratdr arasinda kapali bir sistem olusturuldu. A.hepatica propria igindeki hava aspire
edilerek 600 torr negatif hava basinc: saglandiginda plastik solliisyon damar igine enjekte
edildi. Yeterli miktarda soliisyonun damar igine enjeksiyonundan sonra arter girigi ligatiire
edildi. Arteriyel sistemine plastik soliisyon enjckte edilen karacigerler acik havada 24 saat
bekletilip plastik soliisyonun yeterince sertlesmesinden sonra %37'lik hidroklorik asit
icine birakild1 ve parankimin erimesi saglandi. Hidroklorik asitten 48 saat sonra ¢ikarilan
a.hepatica propria kastlar1 az basingh akar su altinda yikanarak doku kalintilan ve asitten
temizlendi. Elde edilen arteriyel sistem kastlarimin dafilimlan incelendi ve fotograflan
alindi.

BULGULAR

Kastlar1 ¢ikarilmak suretiyle incelenen 20 adet insan karacigerinde a.hepatica
propriamin vakalarn tiimiinde a.hepatica dextra ve sinistra olmak iizere iki dala ayrildig:
gozlendi. Extraportal dallanmaya rastlanmayan a.hepatica propria'larda ikiye ayrilma
noktalanimin farklilik gosterdigi ve iki vakada karacifer parankimi icinde meydana geldigi
goriildii (Resim 4). Intrahepatik arter kastlarina bakilarak yapilan incelemede karacigeri
sag ve sol loblara ayiran esas lobar fissiiriin (Fissura principalis) inferior olarak fossa
vesica biliaris ile porterior olarak sulcus vena cava inferior'n birlestiren ¢izgi oldugu
gozlendi. A.hepatica dextra'nin anterior ve posterior segmental” dallarindan aynildig:
gortildi. Cikarilan kastlarin elastik olmasi nedeniyle anterior ve posterior segmental
arterlerin besledigi parankimal bélgelerin simirlari kesin olarak tayin edilemedi.
Gozlenebilen dért vakada a.cystica'min cystica'nin a.hepatica dextra'dan aynldig1 tespit
edildi.

A.hepatica sinistra'min da medial ve lateral segmental dallarma aynldig: goriildii. Arter
dallarimin besledigi parenkim bélgelerine gdre sol lobu medial ve lateral segmentlere
- aywran segmental ¢izginin karacigeri klasik olarak saj ve sol loplara ayiran lig.falciforme
hepatis'in yapisma yeri,lig.teres hepatis ve fissura ligamenti venosi'nin projeksiyonlaria
uydugu gozlendi.
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RESIM 1
A.hepatica propria ve intrahepatik dallariun kasti (Onden gériiniis)

1.A. hepatica propria

2. A. hepatica dextra

3. A. hepatica sinistra

A. A. Segmentalis posterior

B. A. Segmentalis anterior

C.A. Segmentalis medialis

D. A. Segmentalis lateralis

a. Posterior superior subsegmental dal
b. Posterior inferior subsegmental dal
C. Anterior superior subsegmental dal
d. Anterior inferior subsegmental dal
e. Medial superior subsegmental dal
f. Medial inferior subsegmental dal

g. Lateral superior subsegmental dal
h. Lateral inferior subsegmental dal
ca. A. Lobi caudati

cy. A. cystica
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. RESIM 2
A.hepatica propria ve intrahepatik dallarimin kasti (Onden gériniis)

1. A. hepatica propria

2. A. hepatica dextra

3. A. hepatica sinistra

A. A. Segmentalis posterior

B. A. Segmentalis anterior

C.A. Segmentalis medialis

D. A. Segmentalis lateralis

a. Posterior superior subsegmental dal

b. Posterior inferior subsegmental dal

¢. Anterior superior subsegmental dal

d. Anterior infeﬁor subsegmental dal

e. Medial superior subsegmental dal \

f. Medial inferior subsegmental dal

g. Lateral superior subsegmental dal

h. Lateral inferior subsegmental dal

ca. A. Lobi caudati
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RESIM 3

A.hepatica propria ve intrahepatik dallarinmin kasti (Onden goriniis) Sag lobun
subsegmentasyonunda hafif derecede varyasyon gorilmektedir.

1. A. hepatica propria

2, A..hepatica dextra

3. A. hepatica sinistra

A. A. Segmentalis posterior

B. A. Segmentalis anterior

C.A. Segmentalis medialis

D. A. Segmentalis lateralis

a. Posterior superior subsegmental dal
b. Posterior inferior subsegmental dal
C. Anterior superior subsegmental dal
d. Anterior inferior subsegmental dal
e. Medial superior subsegmental dal -
f. Medial inferior subsegmental dal

g. Lateral superior subsegmental dal
h. Lateral inferior subsegmental dal

cy. A. cystica
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RESIM 4

A.hepatica propria ve intrahepatik dallariun kasti (Onden gériiniis). Sol lobun
subsegmentasyonunda ileri derecede varyasyon goriilmekiedir.

1. A. hepatica propria

2. A, hepatica dextra

3. A. hepatica sinistra

A. A. Segmentalis posterior

B. A. Segmentalis anterior

C.A. Segmentalis medialis

D. A. Scgmentalis lateralis

a. Posterior superior subsegmental dal
'b. Posterior inferior subsegmental dal
¢. Anterior superior subscgmental dal

d. Anterior inferior subscgmental dal



Insanlarda Arteria Hepatica Propria’mn Inirahepatik Dagiiims ve K aracigerin Subsegmentasyonu

Subsegmental seviyede degerlendirmeye alinabilen 15 a.hepatica propria kastinin
8'inde (%53.33) subsegmental modele uygun sekiz subsegment, 7'sinde (%46.66) degisik
sekillerde goriilen varyasyonlar gozlendi. Varyasyon gozlenen 7 arter kastinin 4'iiniin
hafif ve 3'tintin ileri derecede oldugu tesbit edildi.lleri derecedeki varyasyonlarin biri
anterior ve posterior segmental dallarina ayrilmayarak kiigiik bir bolge olarak kalan sol
lobun lateral segmentinde tesbit edildi.ller; derecede varyasyon gésteren vakalarmn ikisinde
ise a.hepatica sinistra'nin medial segmental dalinin anterior ve posterior subsegmental
dallarina ayrilmadan medial segmental arter olarak uzandig: gériildi. (Resim 4).

Lobus caudatus'u besleyen arterlerin orijinlerinde varyasyonlar oldugu tesbit edildi.
Tesbit edilen iki vakada direkt olarak A.hepatica propria'dan, iki vakada a.hepatica
dextra'dan, bir vakada a.hepatica sinistra'dan ve bir vakada hem a.hepatica dextra, hem de
a.hepatica sinistra'dan aynldig1 gozlendi. Lobus caudatus'a giden arterlerin ii¢ vakada
a.hepatica dextra ve sinistra'min segmental dallarindan aynldifa gézlendi. (Resim 1, 2, 4).

TARTISMA VE SONUC

Hepatik parankimanin béliimlenmes;i kan damarlan ve safra kanallarinm intrahepatik
seyir ve dagilimlarina bagh olarak yapilan fonksiyonel temele dayanmaktadir (6).
Karacigerin bu fonksiyonel béliinmesi ilk olarak 1897'de Cantlie (14) tarafindan
tanimlanmus, duktal ve vaskiiler sistemin intrahepatik dagilimina gore lobar, segmental ve
subscgmental bir organ oldugu bir¢ok arastinic1 tarafindan kanitlanmisur (2, 5, 6, 7, 8,
10, 15, 16, 17, 18, 19). Karaciger yiizeyel 6zellikleri 80z ontinde bulundurularak, parietal
yizeyde lig. falciforme hepatis'in yapisma veri, viseral yuzeyde [issura ligamenti venosi
ve lig. teres hepatis ile sag ve sol loblara ayiran ¢izgi, kan damarlan ve safra kanallarinin
intrahepatik dagihmi esas alinarak yapilan béliimlenme ¢izgisine uymamaktadir (5, 8, 20,
21, 22). Karacigerin sag ve sol loblar arasindaki dogru morfolojik ve fonksiyonel
bolinme, viseral yiizeyde fossa vesica biliaris'ten posterior yizeyde sulcus vena cava
inferior'a uzanan ve fissura principalis olarak adlandirilan lobar fissiir tarafindan
yapilmaktadir (1, S, 8, 15, 20, 22, 23, 24). :

Calismada ¢ikarilan arteriyel sistem kastlarinda, a.hepatica propria'nmin sag ve sol
dallar1 arasindaki fonksiyonel bélinme ¢izgisinin fossa vesica biliaris ile sulcus vena
cava inferior arasinda uzandifi ve yiizeyel 6zelliklere gore yapilan bélinme cizgisine
uymadifinin  gézlendigi; bu bulgumuzun literatiir (1, 5, 8, 15, 20, 21, 22, 23, 24) iin
verileri ile uyum gosterdigi saptanmustir.

Karacigerin sag lobu segmental bir fissiir ile anterior ve posterior segmentlere
bolinmektedir (2, 8, 10, 23). Karacigerin eksternal ylizeyinden ayirt edilemeyen, ancak en
iyi sekilde kastlarda goriilebilen bu fissiir, Healey ve Schroy (10) tarafindan superior ve
posterior yiizeylerinin birlestigi yerden baslayip anterior yénde uzanarak alt kenarm
hemen oniinde sonlanan bir ¢izgi olarak tamimlanmistir. Fakat bir medial ve bir lateral
segmente béliinen sol lobun iist ylizeyindeki segmental fissiirii cksternal olarak ayirt
etmek miimkiin olmaktadir (2) Bu fissiir yiizeyel olarak karacigeri sag ve sol loblara
ayiran, parietal yiizeyde lig. falciforme hepatis'in yapisma yerine, visseral yizeyde ise
fissura ligamenti venosi ve lig.teres hepatis'e uyar (2, 8). Michels (8), sol lobun lateral
segmentinin klasik olarak karacigerin sol lobu olarak tammlanan bélgeye, medial
segmentin ise lobus quadratus olarak tammlanan ve parictal yiizeyde fissura principalis ile
sol segmental fissiir arasindaki bolgeye karsilik geldigini ifade etmigtir.

Bu caligmada cikanlan arteriyel sistem kastlarim clastikiyeti nedeniyle sag lobun
anterior ve posterior segmentleri arasindaki sgmental ¢izginin projeksiyonunun kesin
olarak degerlendirilemiyecegi, bununla beraber sol lobu medial ve lateral scgmentlere
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aywran fissliriin yiizeyel olarak karacigeri sag ve sol loblara ayiran klasik lobar fissiiriin
projeksiyonuna uydugu goézlenmistir. Yine bu ¢aligmamizda lobus quadratus'un,sol lobun
medial segmentine karsilik geldigi ve a.hepatica sinistra'min medial segmental dal
tarafindan beslendigi saptanmuistir.

A.hepatica propria, vena portae ve ductus hepaticus communis'in intrahepatik
dagilimina goére lokalize olan en kii¢iik parankimal bélgeler subsegmentler olarak
tammlanmaktadir (6). Sag lobu anterior ve posterior, sol lobu medial ve lateral olmak
fizere boliinen dort karaciger segmentinin her biri de spesifik kan damarlari ve safra
kanallar1 ile superior ve inferior bélgelere bélinerek sekiz karacxger subsegmentini
meydana getirirler (2, 5, 8, 10, 17, 18, 25).

Goldsmith ve Woodbourne (17), Bilbey ve Rappaport (15) subsegmental modelde
varyasyonlar gdzlemis olmakla birlikte subsegmentlerin lokalizasyonlarimi ve varyasyon
tiplerini tamimlamamislardir. Gupta ve arkadaslari (5), karacigerin %48.23 oraninda
subsegmental modele tam bir benzerlik gosterdigini vurgulamislardir. Diger vakalarda ise
hafif ve goze carpan derecede varyasyonlar oldugunu belirterek, parsiyal rezeksiyonun kor
olarak ydpilmamasini, iyi planlanmas:1 gercktigini, hatta operasyon oncesi
subsegmentlerin identifiye edilmesini 6nermiglerdir.A.hepatica propria kastlari ¢ikarilmak
suretiyle yapilan bu ¢alismada, subsegmentasyon seviyesinde incelenebilen 15
karacigerden 8'inde (%53.33) subsegmentasyon modeline uygun ve tam bir benzerlik
icinde oldugu gozlenmis, diger 4 vakada hafif ve 3 vakada ise ileri olmak iizere toplam 7
vakada (%46.66) varyasyonlar oldugu saptanmis ve bulgularimizin Gupta ve arkadaglan
(5)mun bulgulan ile uyum icinde oldugu goriilmiistiir.

Gupta ve arkadaslar1 (5) kan damarlar1 ve -safra kanallarinda bazi varyasyonlara
'raémen,sekiz subsegmente ilave olaak processus caudatus ile beraber lobus caudatus'u da
bagimsiz bir subsegment olarak tamimlamis ve biitlin dmeklerde gozlendigini belirterek
dokuz subsegment igeren subsegmentasyon modelini sunmustur. Healey ve Schroy (10) ile
Michels (8) lobus caudatus'un processus caudatus, spesifik sag ve sol parcalar halinde ii¢
pargaya boliinebilecegini ifade etmekte iseler de Zientarski (9), bu béliinmenin gerekli ve
pratik Sneme sahip olmadigim belirtmektedir. Lobus caudatus'un arterleri a.hepatica
proprianin sag ve sol dallarinin birinden ayri ayri gelebildigi gibi her iki daldan da
birlikte orjin ‘alabildigi belirtilmektedir (5, 6, 9). Gupta ve arkadaslan (5) 85 karacigerde
yaptiklan calismada lobus caudatus'un %100 vakada portal venin sol brangindan, %8.23
vakada a.hepatica dextra'dan dallar aldigmi, %11.77 vakada ductus hepaticus dexter
tarafindan drene edildigini belirtmektedirler. Zientarski (9), lobus caudatus'u vena portae ve
a.hepatica propriamin dallarindan kan damarlan alan ve kendine ait venlerle vena cava
inferior'a drene olan bafimsiz bir vaskiiler bslge olarak tammlamaktadir. Jedrzejewski (6)
ise parenkimin bagimsiz bir parcasi olarak s6z edilen ve a.hepatica propria, vena portae
ve ductus hepaticus communis'in her iki bransindan da dalciklar alan lobus caudatus
parenkiminin kismen sag ve kismen sol loba ait oldugunu ifade etmektedir.

Bu caligmada taze materyal kullanma imkan: olmadigi icin vena portae ve ductus
hepaticus communis'in kastlar1 c¢ikarilamayarak sadece arteriyel sistem kastlar:
incelenebildi.Arteriyel sistem kastlarinin incelenmesinde varyasyonlar olmakla birlikte
karacigerin subsegmentasyon modeline uygun olarak sckiz subscgment gozlendi.Lobus
caudatus'un arterlerini orjinlerinde ise 2 vakada a.hepatica propria'dan direkt olarak, 2
vakada i.hepatica dextra'dan, 1 vakada a.hepatica sinistra'dan, 1 vaka da a.hepatica dextra
ve sinistra’dan aynlan birer dal halinde iki arter, 3 vakada ise a.hepatica dextra ve
sinistranin segmental dallar1 tarafindan beslendigi gézlenmistir.
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Sonu¢ olarak: Bu calismada a.hepatica proprianin sekiz bagimsiz subsegment
olusturacak sekilde karacifer parankimi icinde dagildigi, lobus caudatus'u besleyen
arterlerin orijinlerinin farkliliklar gosterdigi ve subsegmental parenkimal bélgelerin
biyiikliiklerinde varyasyonlar oldugu goriilmiis ve buna bagh olarak preoperatif olarak
gerekli Onlemlerin alinmasimin cerrahi karacifer tedavilerinde bagar1 orammi artiracag
kanaatine varilmigtir.
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