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OZET:
Safra kesesine basi yapmis ve tas ile birlikte ‘‘Ball Valve’’ olusturarak hidropsa ne-

den olmus degisik tipte bir sag aberan hepatik arter vakasi sunulmus; bu vaka
nedeni ile ilgili literatlir gdzden gegirilmistir.

SUMMARY
A Variant Case of Right Aberrant Hepatic Artery

A case of right aberrant hepatic artery with unusual localisation was presented.
The anomalous artery compressed gallbladder and both this aberrant artery and
gallstone probably led to hydrops formation by ’Ball Valve’ mechanism.

GiRiS:

Sik olarak uygulanan kolesistektomi ameliyatlarinda sistik arterin orijinal olarak Ca-
lot tarafindan tanimlanmis (1891) Gggen igerisinde aranmasi klasiklesmis bir yon-
tem olmustur. Daha sonralarn bu Gg¢genin sinirlar genigletilmistir ve 'hepatosistik
Ucgen’ olarak tanimlanmaktadir. Bu Giggen igerisindeki girigsimlerde baglama ve
kesmeler yapiimadan 6nce yapilarin ¢ok iyi taninmasi gerekmektedir.(1) Giinkia
hepatik arter ve dallarinda normal disi olusum ve seyir anomalilerine oldukga sik
rastlanmaktadir (2,3,4).

Bu makalede bir elektif kolesistektomi sirasinda karsilastigimiz degisik tipte bir sag
hepatik arter anomalisini sunmaktayiz.

VAKA TAKDIiMi (Dosya No:13578)

36 Yasinda erkek hasta (DG) sag hipokondriumda agri ve bulanti sikayetleri ile
yatirildi. Sekiz aydir sag hipokondriumda agrisi olan ve son (¢ aydir bu gikayetinin
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arttidini ve zaman zaman kolik tarzinda oldugunu ifade eden hastanin fizik mua-
yenesinde sag hipokondrium palpasyonla agrili, Murphy pozitif bulundu. Labora-
tuvar tetkiklerinde karaciger fonksiyon testleri, bébrek fonksiyonlari, tam kan say!-
mi, idrar muayenesi normaldi. Sedimentasyon hizi 24 mm/saat bulundu. Abdomi-
nal ultrasonografide safra kesesi iginde 3x2 cm ¢apinda hiperekojen akustik gél-
ge veren olusum (kolelitiazis ile uyumlu), kese cidarinda hafif kalinlagsma ve kole-
dok normal geniglikte (4-5) mm bulundu.

Operasyon: Sag subkostal kesi ile laporatomiden sonra rutin eksplorasyonda di-
ger organ ve yapilar normal bulundu. Safra kesesinin hidropik, korpus bélimiin-
de cevreye yapisik oldugu, infundibulumda ise bir adet yaklasik 2 cm ¢apinda tas
bulundugu saptandi. Safra kesesinin Hartman kesesi proksimalinde kivrim yap-
mis oldugu goérildia. Hepatoduodenal ligaman agilarak disseksiyona devam edil-
di. Duktus sistikusun Hartman kesesine medialden agildigi gériildu. izole edilerek
askiya alindi. Maniplasyonlar sirasinda safra kesesinin bosaldigi gériidi. Hartman
kesesine yerlesmis olan tag nisbeten hareketli olmasina ragmen korpus 6n yizin-
deki konstriktif bant nedeniyle proksimale kagamiyordu. Disseksiyon sirasinda he-
patosistik i¢ggende common hepatik kanalin éniinde seyreden 3-4 mm ¢apinda
bir arterin safra kesesine dogru uzanarak korpus 6n ylzundeki bandi olugturdugu
ve bu kismi ¢aprazlayarak kese sag kenari hizasinda karacigere girdigi saptand..
(Sekil 1). Arter dikkatli disseksiyonla izole edilerek askiya alindi. Sistik arterin kor-
pus bélimiinde bu arterden ¢ikip iki dala ayrilarak keseye girdigi géruldi. Sistik
arter baglanarak kesildi. Hartman kesesi ¢evre yapisikliklarindan ayrildi. Duktus
sistikus baglanarak kesildi. Daha sonra anterograt caligilarak safra kesesi yata-
gindan ayrildi ve kendisini gaprazlayan arterin arkasindan kurtarilarak gikarildi (Sekil
2,3).

TARTISMA:

Sag hepatik arter hepatosistik Giggene gogunlukla (%87) hepatik kanal arkasin-
dan, daha nadir olarak da (%13) 6niinden gegerek girer. Karacigere yénelmek igin
yukan dénmeden énce ¢ok kisa bir mesafede sistik kanala paralel seyreder (1).
%096 vakada sistik arter kolesistohepatik tiggen iginde dogar yada onu ¢aprazlar.
%20 vakada ise sad hepatik arterin sistik kanala 1 cm mesafe iginde seyrettigi
saptanmistir (5). Thumb kuralina gére, hepatosistik tiggende ¢api 3 mm den bu-
yuk herhangi bir arterin sistik arter olasiiginin distk oldugu gézéniinde bulundu-
rulmalidir (1).

Moosman’in (5) serisinde %18 vakada sa§ aberan hepatik arter saptanmistir. Bun-
larin %383’linde sistik arter aberan arterden hepatosistik G¢gen iginde ayrilmakta-
dir. Aberan arter %4 vakada normal sag hepatik arterin aksesuvar dali, %14 va-
kada ise 'replacing’ tiptedir. (Sag hepatik arterin yerini almistir).

Sag ve sol hepatik arterlerden birinin baglanmasi yaklagik 24 saat siren iskemi
ile sonuglanmaktadir. Ancak daha sonra translober ve intergegmental kollateral
damarlar arteryal kan akimini restore ederler (6). Mays ve Wheeler (7) bir hepatik
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arterin baglanmasindan sonra interlober arteryel agin varhigini angiografi ile gs-
termislerdir.

Eder karaciger segmenti kanini ayni zamanda normal arterden de aliyorsa, abe-
ran arter aksesuvar tiptedir. Eger segment yalnizca aberan arterden besleniyor-
sa, bu replacing tipte bir aberan arterdir (1). Her iki tip arterin de besledigi karaci-
ger segmentinin ana arteri oldugu bildiriimektedir (8.9). Guinkl gercekte fonksiyo-
nel ydonden aksesuvar arter olmadidi ileri stirilmektedir (1,9).

Bizim vakamizda saptadi§imiz aberan sag hepatik arterin 'replacing’ yada akse-
suvar tipte olup olmadiginin arastirilmasi operasyon sirasinda daha ileri disseksi-
yonu gerektirdiginden ve pratik bir anlami olmadigindan yapiimamisgtir. Zira her
iki durumda da bu arterlerin korunmasi gerekmektedir (9).

Calot Giggeninde li¢genin Ust kenarini sistik arter, lateral kenarini sistik kanal, me-
dial kenarini ise hepatik kanal olusturmaktaydi. Bugin i¢in bu Giggen st kenari
karacigerin sag lobu, alt kenari safra kesesi ve sistik kanal, medial kenari com-
mon hepatik kanal olacak sekilde genisletilmis olarak kabul gérmektedir. Kolesis-
tektomi, koledok eksplorasyonu ve sfinkteroplasti gibi operasyonlar sirasinda, 6zel-
likle bu bélgede baglama ve kesme gibi islemlerin uygulanacag! yapilar, olabile-
cek anomaliler de gézéniine alinarak iyice taninmali ve izole edilmelidir (1).

Bizim vakamizda aberan sag hepatik arter hepatosistik tiggenin lateral kenari di-
sina gikmaktadir. Literatiirde bu gibi degisik tipte sag hepatik arter anomalilerine
rastlanmaktadir. Ancak bizim vakamizda oldudu sekilde common hepatik kanal
6énlinden gegerek safra kesesini gaprazlayip basi yapan tarzda bir anomaliye rast-
lanmamistir. Bu bulgular gdézéniine alindijinda disseksiyonlar sirasinda anormal
damarlarin hepatosistik (¢genin lateral kenari digsinda da seyredebilecedi g6z6-
nine alinmahdir. Dikkatler sadece bu (icgende yodunlastiriimamali, lateralde da-
hi aberan hepatik arter olabilecegdi akilda tutuimali, bu bélgede 6zellikle 3 mm den
kalin damar yapilarinin muhtemelen sistik arter olmayabilecegdi gézéniine alinarak
dikkatli disseksiyonlarla sonlandidi yer (karaciger, safra kesesi) agikga ortaya kon-
madan baglama ve kesme islemleri yapiimamaldir. Ginki aberan arter ister rep-
lacing, ister aksesuvar tipte olsun, her iki halde de besledigi segmentte iskemiye
neden olacaktir (6). Hepatosistik (iggenin daha da genis tutularak, érnedin lateral
kenarinin safra kesesinin lateral kenari ve sistik kanal olarak kabul edilmesi disu-
nillebilir. Bu vakada aberan arterin degisik seyri, konstriktif bir bant olusturarak
safra kesesinde staz nedeni ile tas olusumunda rol oynayan etiolojik neden olabil-
mesi, diger taraftan tagla birlikte ’'bali valve’ gérevi yaparak hidrops gibi kompli-
kasyon nedeni olabilmesi vakanin ilging yonleridir.
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