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ÖZET: 

Safra kesesine bası yapmış ve taş ile birlikte "Ball Valve" oluşturarak hidropsa ne­

den olmuş değişik tipte bir sağ aberan hepatik arter vakası sunulmuş; bu vaka 

nedeni ile ilgili literatür gözden geçirilmiştir. 

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. 

GİRİŞ: 

Sık olarak uygulanan kolesistektomi ameliyatlarında sistik arterin orijinal olarak Ca­
lot tarafından tanımlanmış (1891) üçgen içerisinde aranması klasikleşmiş bir yön­
tem olmuştur. Daha sonraları bu üçgenin sınırları genişletilmiştir ve 'hepatosistik 
üçgen' olarak tanımlanmaktadır. Bu üçgen içerisindeki girişimlerde bağlama ve 
kesmeler yapılmadan önce yapıların çok iyi tanınması gerekmektedir.(1) Çünkü 
hepatik arter ve dallarında normal dışı oluşum ve seyir anomalilerine oldukça sık 

rastlanmaktadır (2,3,4). 

Bu makalede bir elektif kolesistektomi sırasında karşılaştığımız değişik tipte bir sağ 
hepatik arter anomalisini sunmaktayız. 

VAKA TAKDİMİ (Dosya No:13578) 

36 Yaşında erkek hasta (DG) sağ hipokondriumda ağrı ve bulantı şikayetleri ile 

yatırıldı. Sekiz aydır sağ hipokondriumda ağrısı olan ve son üç aydır bu şikayetinin 
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arttığını ve zaman zaınan kolik tarzında olduğunu ifade eden hastanın fizik mua­
yenesinde sağ hipokondrium palpasyonla ağrılı, Murphy pozitif bulundu. Labora­
tuvar tetkiklerinde karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyonları, tam kan sayı­
mı, idrar muayenesi normaldi. Sedimentasyon hızı 24 mm/saat bulundu. Abdomi­
nal ultrasonografide safra kesesi içinde 3x2 cm çapında hiperekojen akustik göl­
ge veren oluşum (kolelitiazis ile uyumlu), kese cidarında hafif kalınlaşma ve kole­
dok normal genişlikte (4-5) mm bulundu. 

Operasyon: Sağ subkostal kesi ile laporatomiden sonra rutin eksplorasyonda di­
ğer organ ve yapılar normal bulundu. Safra kesesinin hidropik, korpus bölümün­
de çevreye yapışık olduğu, infundibulumda ise bir adet yaklaşık 2 cm çapında taş 
bulunduğu saptandı. Safra kesesinin Hartman kesesi proksimalinde kıvrım yap­
mış olduğu görüldü. Hepatoduodenal ligaman açılarak disseksiyona devam edil­
di. Duktus sistikusun Hartman kesesine medialden açıldığı görüldü. izole edilerek 
askıya alındı. Maniplasyonlar sırasında safra kesesinin boşaldığı görüldü. Hartman 
kesesine yerleşmiş olan taş nisbeten hareketli olmasına rağmen korpus ön yüzün­
deki konstriktif bant nedeniyle proksimale kaçamıyordu. Disseksiyon sırasında he­
patosistik üçgende common hepatik kanalın önünde seyreden 3-4 mm çapında 
bir arterin safra kesesine doğru uzanarak korpus ön yüzündeki bandı oluşturduğu 
ve bu kısmı çaprazlayarak kese sağ kenarı hizasında karaciğere girdiği saptandı. 
(Şekil 1). Arter dikkatli disseksiyonla izole edilerek askıya alındı. Sistik arterin kor­
pus bölümünde bu arterden çıkıp iki dala ayrılarak keseye girdiği görüldü. Sistik 
arter bağlanarak kesildi. Hartman kesesi çevre yapışıklıklarından ayrıldı. Duktus 
sistikus bağlanarak kesildi. Daha sonra anterograt çalışılarak safra kesesi yata­
ğından ayrıldı ve kendisini çaprazlayan arterin arkasından kurtarılarak çıkarıldı (Şekil 
2,3). 

TARTIŞMA: 

Sağ hepatik arter hepatosistik üçgene çoğunlukla (%87) hepatik kanal arkasın­
dan, daha nadir olarak da (%13) önünden geçerek girer. Karaciğere yönelmek için 
yukarı dönmeden önce çok kısa bir mesafede sistik kanala paralel seyreder (1 ). 
%96 vakada sistik arter kolesistohepatik üçgen içinde doğar yada onu çaprazlar. 
%20 vakada ise sağ hepatik arterin sistik kanala 1 cm mesafe içinde seyrettiği 
saptanmıştır (5). Thumb kuralına göre, hepatosistik üçgende çapı 3 mm den bü­
yük herhangi bir arterin sistik arter olasılığının düşük olduğu gözönünde bulundu­
rulmalıdır (1 ). 

Moosman'ın (5) serisinde %18 vakada sağ aberan hepatik arter saptanmıştır. Bun, 
ların %83'ünde sistik arter aberan arterden hepatosistik üçgen içinde ayrılmakta­
dır. Aberan arter %4 vakada normal sağ hepatik arterin aksesuvar dalı, %14 va­
kada ise 'replacing' tiptedir. (Sağ hepatik arterin yerini almıştır). 

Sağ ve sol hepatik arterlerden birinin bağlanması yaklaşık 24 saat süren iskemi 
ile sonuçlanmaktadır. Ancak daha sonra translober ve intergegmental kollateral 
damarlar arteryal kan akımını restore ederler (6). Mays ve Wheeler (7) bir hepatik 
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