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Olgu Sunumu
Case Report

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda saptanan sag
hepatik arter varyasyonu

Incidentally detected variation of right hepatic artery during laparoscopic
cholecyctectomy
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Ozet

Giintimiizde karacigerin vaskiiler yapisi ve muhtemel varyasyonlar: bilinmektedir. Ancak cerrahi prosediir esnasinda karsilagilan bu
varyasyonlar cerrah i¢in kimi zaman problem olusturmaktadir. Burada kolelitiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastada karsilastigimiz sag hepatik arter varyasyonunu sunduk. Sik yapilan ameliyatlarda bile operasyon esnasinda karsilasilan
anatomik varyasyonlarin komplikasyon riskini arttirabilecegi goz oniinde bulundurulmalhidir.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi; sag hepatik arter; varyasyon.

Abstract

Vascular structures of liver and possible variations are known at the present day. However, during the surgical procedure, these
variations can cause problems for the surgeons. We presented a variation of right hepatic artery which was detected incidentally at the
operation of laparoscopic cholecyctectomy for cholelitiasis. There is a risk of complications because of anatomic variations which are
detected at the common operations. Therefore, these situations should be kept in mind.
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Giris

Giinlimiizde kolelitiazis i¢in laparoskopik kolesistektomi
stk yapilan ameliyatlardan olup altin standart olarak
belirlenmistir (1). Sik yapilan bir ameliyat olsa dahi
deneyimli ellerde bile bazi durumlarda
komplikasyonlarla karsilagilabilinmektedir. Bu durumun
stk goriilen nedenlerinden biriside safra yollarinin ve bu
bolgenin  vaskiiler  yapilarinin  varyasyonlaridir.
Ameliyat1 yapan kisinin olusabilecek komplikasyonlari
tahmin etmek agisindan bdolgenin anatomisini  ve
varyasyonlari iyi bilmesi 6nemlidir.

Laparoskopik kolesistektomide &nde gelen yaralanma
olarak goriilen safra yolu yaralanma oranlar1 hem cerrahi
miidahale sekline bagli hem de varyasyonlara bagh
olarak %0.8-%1.4 arasinda degismektedir (2). Ayrica
laparoskopik kolesistektomide goriilen diger yaralanma
sekillerinden birisi olan vaskiiler yaralanmalarda da en
cok sag hepatik arter yaralanmalari goriilmektedir. Bu
tip yaralanmalarda cerrahi diseksiyon seklinin yaninda
vaskiiler varyasyonlar da Onem arz etmektedir.
Literatiirde sag hepatik artere bagli goriilen varyasyon
oranlarinin %3 ile %15 arasinda degistigi
gosterilmistir(3,4,5). Olusan vaskiiler yaralanmalarda
karacigerde iskemik alanlarin olusumu ve hatta
yaralanmanin kontrolii esnasinda ¢evre dokulara zarar
verme ihtimali mevcuttur.

Bu olgu sunumunda kolelitiazis nedeniyle laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastada karsilastigimiz sag
hepatik arter varyasyonunu sunmay1 amagladik.
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Vaka

42 yasinda bayan hasta sag st kadran agrisi nedeniyle
klinigimize basvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler
sonucunda  hastaya  kolelitiazis  tanis1  konarak
kolesistektomi onerildi. Laparoskopik kolesistektomi
planlanan hasta ameliyata alindi. Ameliyat esnasinda
safra kesesi diseksiyonunda sistik arterin normal sekilde
sag hepatik arterden ciktig1 ancak sag hepatik arterin
normal lokalizasyonunda olmadigi, arteria hepatica
kommunisten ¢ikmasina ragmen ana safra kanalinin
anteriorundan seyrettigi gozlendi. Ayrica sag hepatik
arterin Hartman birlesim yerinden karaciger ile safra
kesesi yatagi arasina giris yaptig1 safra kesesi uzun
aksmnin 1/3’1 kadar mesafeden sistik arter dalini verdigi
degerlendirildi. Kontrollii ve keskin diseksiyonla beraber
sag hepatik arter sistik arter ¢ikis alanina kadar diseke
edildi. Takiben sistik arter kliplenip kesildi. Safra kesesi
eksize edildikten sonra sag hepatik arterin kese yataginin
orta kismindan karacigere girdigi gozlendi (Resim 1).
Ameliyat sirasinda komplikasyonla karsilasiimadan
operasyon sonlandirildi. Ameliyat sonrasi donemde de
komplikasyon gelismeyen hasta birinci giiniide taburcu
edildi.

Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi giiniimiizde kolelitiazis
tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir (1).
Ozellikle normal fiziksel aktiviteye erken doénemde
gecis, ameliyat sonrast donemde agr1 azlig: ile beraber
kozmetik olarak daha 1iyi sonuglar vermesi agik
kolesistektomiye nazaran bu yontemi tercih edilir hale
getirmistir.
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Laparoskopik kolesistektomi sik uygulanan cerrahi bir
prosediir oldugu i¢in komplikasyonlarla karsilagsma orani
artis gostermistir. Safra yollar1 yaralanma oranlart %0.8-
%1.4 arasinda degismektedir (2). Hem ameliyat
esnasinda hem de sonrasinda en sik gorilen
komplikasyon hemorajidir. Kanama oran1 degisik

serilerle farkli olmakla beraber %0.7 ile % 24 arasinda
Laparoskopik

degisiklik  gostermektedir  (6,7).

kolesistektomi ameliyat1 sirasinda olusan kanamanin
kontrol altina alinamamasi hem basli bagina problem
olusturacagi gibi hem de Callot {iggenindeki yapilarin
diseksiyonu esnasinda sorun olusturabilecektir. Ayrica
bu bolgedeki anatomik varyasyonlar: olan yapilarin
tanimlanamamast durumunda komplikasyon orani artig
gosterecektir.

Resim 1. (a) Ameliyat esnasinda diseksiyonu yapilmis A. Hepatica Dextra (Sag Hepatik Arter) ve kliplenmis A. Cystica (Sistik
Arter). (b) A. Hepatica Dextra’nin varyasyonunun A. Hepatica Communis’ten ayrildigindan itibaren trasesini gosteren illiistrasyon.

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda karsimiza gelen
sag hepatik artere bagl goriilen varyasyon oranlar1 %3
ile %15 arasinda goriilmektedir (34,8). Michels ve
arkadaglarmin yapmis olduklar1 ¢aligmada hepatik arter
varyasyonlarini 11 tipe ayirmustir (8). Bu tiplendirmede
varyasyonlardan 5 tanesi sag hepatik arter varyasyonlari
ile ilgilidir. Hepatik arterlerin siniflandirmast ile ilgili
olarak Hiatt ve Abdullah (5,9) yaptiklari calismalarla
devam etmislerdir. Hiatt ve arkadaslar1 (9) Michels’in
calismasindaki tiplendirmeyi modifiye etmislerdir.
Abdullah ve arkadaslarinin (5) yaptiklari ¢alismada sag
hepatik arter varyasyon oranmi %10.2 olarak
saptamiglardir. Jones ve arkadaslari (10) hepatik arter
varyasyonlari ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada sag hepatik
arterlerin arteria kommunis’ten ayrilmadigi veya arteria
hepatika kommunisin bulunmadigi durumlarda aorttan ,
gastroduodenal arterden, sag gastrik arterden veya
normalde solda olup saga deviye olmus bir arterden
koken alabilecegini belirtmiglerdir. Cigekcibast ve
arkadaslarmim (11) yaptiklart bir olgu sunumunda sag
hepatik arterin arteria mezenterika siiperiordan c¢iktig1
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bir varyasyonu gostermislerdir. Bizimde vakamizda
diseksiyon esnasinda sag hepatik arterin arteria hepatika
kommunisten ¢ikmasina ragmen ana safra kanalinin
anteriorundan seyrettigi ve sistik arter dalini, safra kesesi
uzun aksinm 1/3“4 kadar mesafeden verdigi gozlendi.
Ameliyat esnasinda bizim bu varyasyona dikkat
etmemiz sag hepatik arteri korumamizi sagladi.

Giinlimiizde laparoskopik kolesistektomi en yaygin
uygulanan minimal invazif cerrahi girisim sekillerinden
birisidir.  Laparoskopik  kolesistektomi  kolelitiazis
tedavisinde altin standart olarak kabul edilmekle beraber
her cerrahi prosediirde karsilagilabilecek
komplikasyonlar ~bu  girisimde de  mevcuttur.
Komplikasyon riskinde anatomik varyasyonlar da kimi
zaman rol oynamaktadir. Bu ylizden her tiirlii cerrahi
prosediirde oldugu gibi laparoskopik kolesistektomide
de cerrahn  muhtemel varyasyonlart Ongdrmesi
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.
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