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OZET

Laparoskopik kolesistektomi 1990’larda cerrahi alaninda uygulanmaya basglanmig ve kisa siirede tedavide altin standart hale gelmistir. Laparoskopik
kolesistektomide genellikle uygulanan yontem infundibular tekniktir ve giivenli bir kolesistektomi i¢in calot diseksiyonu bilyiik 6nem arz etmektedir.
Biz bu sunumda, laparoskopik kolesistektomi sirasinda yaptigimiz calot diseksiyonu sonrasi farkina vardigimiz nadir bir hepatik arter varyasyonunu
literatiir 1518inda sunduk.
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ABSTRACT
Right Hepatic Artery Variation Encountered During Laparoscopic Cholecystectomy: Case Report

Laparoscopic cholecystectomy has been started to be applied in the field of surgery in the 1990s and became the gold standard in treatment in a short
time period. The generally applied method in laparoscopic cholecystectomy is the infundibular technique and calot dissection is of great importance
for a safe cholecystectomy. In this presentation, we presented a rare hepatic artery variation that we noticed after calot dissection during laparoscopic
cholecystectomy in the light of the literature.
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Kolesistektomi, bat1 iilkelerinde en sik yapilan abdo-
minal operasyondur. Carl Langenbuch 1882 yilinda ilk
basarili kolesistektomiyi yapmugtir ve yaklasik 100 yilt
geckin bir siiredir safra taslari i¢in standart tedavi-
dir.1987’ de ilk kez Fransa’ da Philippe Mouret tara-
findan laparoskopik kolesistektomi yapilmis ve safra
taslarinin tedavisinde hizla altin standart hale gelmistir
(2).

Laparoskopik kolesistektomide anatomik yapilarin
daha iyi belirlenebilmesi i¢in ¢esitli gorisler ileri si-
riillmiistiir. Ozellikle diseksiyon asamasinda farkl1 bakis
agilar1 ortaya konulmustur. Bu yontemlerden biri
Strasberg tarafindan 1995 yilinda tanimlanan " giiven-
lik i¢in kritik goriis (GKG) " olarak sunulan yontemdir.
GKG’ de iig kriter bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
calot tiggenindeki yag ve fibroz dokularin temizlenme-
sidir. Ikincisi, safra kesesinin en alt kismmin sistik
alandan ayrilmasi, liclinciisii ise safra kesesine sadece
iki tane yapinin girdiginin belirginlestirilmesidir (2).
Hepatosistik iicgenin sinirlarini, sagda safra kesesinin
proksimal parcasi ve sistik kanal, solda ortak hepatik
kanal ve iistte karacigerin sag lobunun alt kenar1 olus-
turur. Bu tiggeni ilk tanimlayan kisi olan Calot; {iggenin
ist kenarinin sistik arter tarafindan ¢evrelendigini soy-
lemistir. Moosman’ 1n bolgesi de, hepatosistik licgen

acisinin igerisine oturan 30 mm capinda yuvarlak bir
alandir. Proper hepatik arterden ayrildiktan sonra sag
hepatik arter, insanlarin % 85’ inde hepatosistik {igge-
ne, ortak hepatik kanalin arkasindan gegerek ulasir. Sag
hepatik arter ve dallar insanlarin %15’inde ana safra
kanalinin 6niinden gecer. Kisa bir mesafeyi sistik ka-
nalla paralel seyrederek katettikten sonra, karacigere
girmek i¢in yoniinii yukariya ¢evirir (3).

Giivenli bir kolesistektomi i¢in dikkatli bir calot disek-
siyonu sarttir. Ancak bu bolgede vaskiiler yapilar ve
safra yollar ile ilgili anomalilerin de olabilecegi akilda
tutulmali, komplikasyon ve istenmeyen yaralanmalarin
Oniline gecebilmek i¢in diseksiyon sirasinda dikkatli
olunmalidir. Biz bu sunumda, sag hepatik arterin nadir
de olsa sistik kanal ile paralel seyredebilecegini ve
sistik arter dalin1 hepatosistik liggen diginda verebile-
cegini gosteren bir olguyu sunduk. Kolesistektomi
sirasinda sag hepatik arter ile ilgili vaskiiler yaralanma
ve komplikasyonlarin 6niine gegebilmek adina literatii-
re katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda kadin hasta genel cerrahi poliklinigine
epigastrik bolgede ve sag {ist kadranda agr sikayeti ile
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basvurdu. Yapilan tetkikleri sonucunda, kolelitiazis
tanist konulan hasta operasyona alindi. Yeterli calot
diseksiyonunu takiben yapilan eksplorasyonda, sag
hepatik arterin ana hepatik kanalin dniinden gectigi ve
sistik kanal ile bir miktar paralel seyrettikten sonra
safra kesesi superior kenarinin 1/3 distalinde sistik arter
dalim verdigi goriildii. Sonrasinda hepatik arterin safra
kesesi kenar1 boyunca 1-2 cm daha ilerledikten sonra
karacigere girdigi goriildii (Resim 1).
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Resim 1. Sistik kanal ile paralel seyreden ve hepatosistik ii¢genin
disinda sistik arter dalini veren sag hepatik arterin intraop ¢ekilen
goriintiisi.

Sistik arter ve sistik kanal diseke edildi ve 3’er adet
metal klips konulduktan sonra kesildi. Ardindan retrog-
rad olarak safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi
Kolesistektomi komplikasyonsuz olarak tamamlandi.
Postoperatif birinci giin, takiplerinde sikinti olmayan
hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sistik arter, genellikle sag hepatik arterin dalidir. Sag
hepatik arterden, koledok kanalinin sag tarafina geg-
mek i¢in hepatosistik tiggen iginde ilerlerken ayrilir.
Yapilan bir ¢alismada; orijini anjiografik yontemlerle
saptanabilen 9896 sistik arterin %79,02’sinin sag hepa-
tik arter kaynakli oldugu goriilmiistir. Olgularin
%81,5’inde sistik arterin hepatosistik iiggen icerisinde
yer aldigr saptanmustir. Calot lenf nodiilii sistik {iggen
iginde sistik arterin hemen ist tarafinda yer aldigindan,
bu lenf nodiilii arterin bulunmasi ve baglanmasinda
rehberlik eden bir yapidir (3, 4). Bizim vakamizda
calot lenf nodu sistik arterin inferiorunda ve hepatik
arter komsulugunda yer almaktaydi. Sistik arter ise
hepatosistik iiggenin diginda sag hepatik arterden ay-
rilmaktaydi.

Moosman, inceledigi kadavra 6rneklerinin % 20’sinde
sag hepatik arteri sistik kanalin 1 cm yakininda bul-
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mustur ve bu nedenle sag hepatik arterin bdyle olgular-
da sistik arter sanilabilecegine dikkat c¢ekmistir (3).
Bizim olgumuzda da sag hepatik arter sistik kanalin
yaklasik 1 cm yakininda izlendi.

Abdominal aortadan koken alan ¢6lyak trunkus; ortak
hepatik arter, sol gastrik arter ve splenik arter dallarini
verir. Ortak hepatik arter daha sonra, proper hepatik
arter ve gastroduodenal artere ayrilir. Proper hepatik
arter, porta hepatisten itibaren sag ve sol ana dallara,
daha distale dogru da segmental dallara ayrilir. Ancak
tariflenen bu klasik hepatik arteryal anatomi, toplumun
yalnizca yarisinda bulunmaktadir (5). Michels ve ark.
(6) yapmis olduklart bir ¢aligmada hepatik arter var-
yasyonlarini 11 tipe aywmuslardir. Bu tiplendirmede
varyasyonlardan 5 tanesi sag hepatik arter ile ilgilidir
(6).

Sag hepatik arter, genellikle hepatik safra kanalinin
arkasindan, ara sira da 6niinden (%15) sag tarafa geger
ve genellikle hepatosistik iiggen igerisinde sistik arter
dalin1 verir. Sonrasinda anterior ve posterior segment
dallarin1 vermek tizere dallanir. Bu dallanma karaciger
icinde ve disinda, yani portada da olabilir (7). Mugunt-
han ve ark. (7), cinsiyet ayrimi gozetmeksizin, 50-80
yas araliginda olan 60 hasta ile yaptiklar1 bir caligmada,
vakalarin 86,6’sinda sag hepatik arterin duktal sistemin
dorsalinden, %38,3’iinde ise ventralinden gegtigini gor-
mislerdir. Ayrica %2 hastada sag hepatik arterde, ca-
terpiller hump ile karsilasmislardir.

Olgularin %13,3’linde saptanan aksesuar ve replace sag
hepatik arterlerin ise duktal sistemin dorsalinden gegti-
gini saptamislardir (8). Bizim vakamizda sag hepatik
arter ana safra kanalinin 6niinde seyretmekte idi.
Olgumuzda yeterli calot diseksiyonu yapmis olmamiz,
miimkiin oldugunca keseye yakin c¢alismamiz ve var
olan varyasyonun farkina varmamiz neticesinde komp-
likasyonsuz bir sekilde laparoskopik kolesistektomi
islemini gergeklestirdik.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi her ne kadar
¢ok sik yapilan bir cerrahi islem olsa da, giivenli kole-
sistektomi kriterlerine uyulmasi, beklenmeyen kompli-
kasyonlarla karsilasilmamasi agisindan ¢ok onemlidir.
Olgumuzda da oldugu gibi nadir de olsa sag hepatik
arterin ana safra kanalinin anteriorundan gegebilecegi,
sistik kanala paralel seyredebilecegi ve sistik arter
dalin1 daha superiorda verebilecegi unutulmamalidir.
Yeterli calot diseksiyonun &nemini vurguluyor ve
miimkiin oldugunca keseye yakin caligilmasini oneri-
yoruz. Laparoskopik kolesistektomi esnasinda bu tiir
varyasyonlarla karsilagilabilecegi kesinlikle unutulma-
malidir. Bu konuda olgumuzun literatiire katki saglaya-
caginl umuyoruz.
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