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SIMGELER VE KISALTMALAR

a . Arteria

aa . Arteriae

AA . Aorta abdominalis
AGD A. gastrica dextra

AG A. gastroduodenalis
AHC A. hepatica communis
AHD A. hepatica dextra
AHP A. hepatica propria
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rr : Rami
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cm . Santimetre

TC . Truncus coeliacus

v : Vena

\A% : Venae
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Karaciger; karin boslugunun sag iist kadraninda, regio epigastrica, hypochondriaca dextra ve
sinistra bolgesinde yerlesmis olan viicuttaki en biiyiikk organ ve salgi bezidir. Safra {iretimi, kanin
filtrasyonu ve metabolik fonksiyonlar: gibi birgok olayda 6nemli rol oynar. Karacigerin beslenmesi

hepatik arteryel sistem tarafindan saglanir.

Calismamizda, karacigerin beslenmesini saglayan arterlerin ¢ikis yerlerindeki ¢aplarini ve bu
damarlarin varyasyonlarin1 multidedektdr bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinde arastirmayi

amagcladik.

Bu aragtirmada, batin bolgeleri multidedektor bilgisayarli tomografi ile ¢ekilen 500 olgunun
goriintiileri degerlendirildi. Karacigerin besleyen arterlerin ¢aplar1 6l¢iildi ve varyasyonlar

degerlendirildi.

Calisma sonucunda klasik ve varyasyonlu anatomiye uygun dagilim gosteren arterlerde
ortalama ¢ap Olglimleri belirlendi. Klasik ve varyasyonel anatomiye uygun ortalama ¢ap 6lgiimleri sirasi
ile; aorta abdominalis 21,85 mm, truncus coeliacus 6,99 mm, a. hepatica communis 5,07 mm, a. hepatica
propria 3,83 mm, a. hepatica dextra 2,87 mm ve a. hepatica sinistra 2,09 mm ve aorta abdominalis 21,95
mm, truncus coeliacus 7,2 mm, a. hepatica communis 4,3 mm, a. hepatica propria 2,93 mm, a. hepatica

dextra 2,92 mm ve a. hepatica sinistra 2,51 mm olarak belirlendi.

Varyasyonlar bakimindan degerlendirildiginde olgularin %85,6’sinda klasik anatomiye uygun
dallanma goriiliirken (Michels Tip I), %14,4’linde farkli dallanma paternleri goriildii. Bunlar arasinda

Michels Tip 1 (%87,5) en sik gozlenen varyasyon olarak tespit edildi.

Anahtar Sézciikler: Arteryel sistem; karaciger; multidedektdr bilgisayarli tomografi;

varyasyon.
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Liver that is the largest organ and secretory gland, is located in the upper right quadrant of the
abdominal cavity, epigastric, right and left hypochondriaca region. It plays an important role in many
events such as bile production, blood filtration and metabolic functions. The liver is supplied by the

hepatic arterial system.

In our study, we aimed to determine the diameters and variation of the arteries supplying the
liver with multidetector computed tomography images.

In this research, we evaluated the images of 500 cases whose abdominal areas were taken by
multidetector computed tomography. Diameters of arteries supplying the liver were measured and

variations were evaluated.

As a result of the study, mean diameters of classical and variational anatomy were determined.
According to mean measurements of classical and variational anatomy were abdominal aorta 21,95 mm,
celiac artery 7,2 mm, common hepatic artery 4,3 mm, proper hepatic artery 2,93 mm, right hepatic artery
2,92 mm, left hepatic artery 2,51 mm and abdominal aorta 21,85 mm, celiac artery 6,99 mm, common
hepatic artery 5,07 mm, proper hepatic artery 3,83 mm, right hepatic artery 2,87 mm ve left hepatic
artery 2,09 respectively.

When evaluated in terms of variations, 85.6% of the cases had branching according to classical
anatomy (Michels Type 1), 14.4% had different branching patterns. Michels Type 111 (87.5%) was the

most observed variation among them.

Key Words: Arterial system; liver; multidetector computed tomography; variation.



1. GIRIS
1.1. Genel Bilgiler

Kardiyovaskiiler sistem, embriyoda fonksiyon gosteren ilk sistemdir (Moore
ve Persaud 2002). Intrauterin yasamin ti¢iincii haftasinda vitellus kesesi, baglanti1 sap1
ve koryonun ekstra embriyonik mezoderm’inde baslar. Sonrasinda angioblastlar
farklilagarak, kan adaciklarini ve damar aglarlarini olusturur (Seftalioglu 1996, Demir
2011). Karacigerin arteryel sistemini ise; truncus coeliacus (TC) bazende arteria
mesenterica superior’un (AMS) dallari olusturur (Kalayci ve ark 2014). Bu arterler (a)
intrauterin hayatta yolk kesesinin besleyen vitellin arterlerin birlesmesi sonucunda

olusan a. mesenterica dorsalis’ten dallanir (Sadler 2006).

Karaciger, karin boslugunun sag {st kadraninda, regio epigastrica,
hypochondriaca dextra ve sinistra bolgesinde yerlesmis olan, 1200-1500 gram agirlig
ile viicuttaki en biiyiik organ ve salgi bezidir (Arinci ve Elhan 2014, Kesimal 2016).
Intrauterin yasamin ig¢iincii haftasinda karaciger tomurcugunun on barsak distal
kesiminin ventral duvarindan endodermal bir ¢ikinti seklinde ortaya ¢ikar ve hizli bir
bicimde boliinerek perikard boslugu ile yolk kesesi arasinda septum transversuma
penetre olan hiicreler tarafindan olusturulur (Sadler 2006). Intrauterin yasamda,
karacigerin agirligt onuncu haftada toplam viicut agirliginin %10’ unu olustururken,

dogum sonrasinda yenidogan agirliginin %5’ini olusturur (Demir 2011, Oynak 2016).

Karacigerin rejenerasyon yetenegi ve tedavi secenekleri ¢ok fazla olmasina
ragmen, tedavisi miimkiin olmayan klinik tablolar goziikmektedir (Kamel ve ark
2001). Bu durumun tek ¢oziimii organ naklidir. Nakil iglemi yapilamadig: takdirde
hastalar hayatlarin1 kisa bir siire i¢inde kaybetmektedir. Nakil icin gerekli organ
kadavradan veya canli vericilerden saglanirken, alici ve verici arasindaki fizyolojik
uyum ¢ok 6nemlidir (Cheng ve ark 1996). Bunun yani sira vaskiiler komplikasyonlar,
transplantasyon ve mikrovaskiiler rekonstriiksiyon tekniklerinde hayati tehlike
olusturmaktadir (Suziki ve ark 1971, Hiatt ve ark 1994). Giiniimiiz teknolojisindeki
ilerlemeler, cerrahi ve mikrovaskiiler rekonstriikksiyon tekniklerinin bagarisini
arttirmaktadir. Bu basarilar operasyon Oncesinde verici ve alicinin karacigerlerinin
arteryel sisteminin incelenmesi ve arterlerin varyasyonlari ve dallarinin seyrinin

belirlenmesi ile saglanmaktadir (Jernigan ve ark 2015, Anton ve ark 2018). Bunun



yanisira arteryel sisteminin varyasyon tipleri, vaskiiler yapilarin sayisi, uzunlugu ve
¢apimin bilinmesi bu duruma biiyiik katki saglamaktadir (Winter ve ark 1995, Orgug
ve ark 2004). Bu parametreler, anastomoz ve rekonstriiksiyon tekniklerinin
belirlenmesinde, uygun greft ve stend se¢iminde, vaskiiler modellemelerde ve
operasyona engel olabilecek durumlarin belirlenmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir

(Vandamme ve ark 1969, Marcos ve ark 1999).

Radyolojik goriintiileme metotlarinin ¢ogu patolojik, klasik ve varyasyonel
anatomiyi aydinlatmaya yoneliktir (Hekimoglu ve ark 2007, Saglam ve ark 2007).
Viicudun kesitsel goriintiilenmesini saglayan en iyi cihazlardan birisi ise bilgisayarl
tomografidir (BT). Giiniimiize kadar BT cihazlar1 bir dizi gelisme gostermis ve
multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) teknolojisi ulasilan son nokta olmustur
(Prokop 2000). Bu sebeple saglik alaninda kullanimi giin gectikge artmaktadir. Bu
cihazlarin kalbin, kalpten ¢ikan ve kalbe giren tiim damarlari, aorta ve dallarinin,
periferik tiim arter ve venlerinin (V), i¢ organlarin yapisal ve volumetrik dl¢limlerinin
degerlendirilmesindeki kalitesi tartisilamazdir (Akin ve ark 2003, Sakarya ve ark
2004). Bunlara ek olarak; multifazik incelemeler ve volumetrik dl¢timler daha kisa
siirede tamamlanabilmekte ve tarama hizindaki artis ile birlikte kontrast madde

kullanimi1 da azalmaktadir (Chalazonitis ve ark 2008).

Calismalarda, karacigerin arteryel sisteminin varyasyonel durumunun ve
caplarinin degerlendirilmesi i¢in tercih edilebilir en iyi yontemin MDBT oldugu
bildirilmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda, goriintiileme yapilan populasyondan
rastgele orneklem metoduyla secilen 500 olgunun MDBT goériintiileri iizerinde,
karacigerin arteryel sistemin varyasyon durumunun incelenmesi ve arterlerinin ¢ikis

caplarmin 6l¢lilmesi amaclanmistir.
1.2. Embriyoloji
1.2.1. Karacigerin Embriyolojik Gelisimi

Karaciger, intrauterin yasamin tiigiincii haftasinda karaciger tomurcugunun
(hepatik divertikiil) 6n barsak distal kesiminin ventral duvarindan endodermal bir
cikint1 seklinde ortaya ¢ikar (Kesimal 2016). Karaciger tomurcugu, hizli bir bigimde
boliinerek perikard boslugu ile yolk kesesi arasinda septum transversuma penetre olan

hiicreler olusturur (Sekil 1.1) Ayn1 zaman diliminde, karaciger tomurcugu ile 6n
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barsak arasindaki baglanti daralarak safra yollarint olusturur. Buradan koken alan
ventral bir ¢ikint1 safra kesesi ve sistik kanali meydana getirir. Ilerleyen donemde
epitelyal karaciger kordonlari, vitellin ve umbilikal venlerle birlesirek hepatik
sinlisoidleri olusturur. Ayrica, karaciger kordonlar1 parankime farklilasarak safra
yollarin1 doserler. Hematopoietik hiicreler, Kupffer ve bag doku hiicrelerinin septum

transversumun mezoderminden koken almasi ile meydana gelir (Sadler 2006).

Solunum
divertikiilii

Mide

Karaciger
tomurcugu

Ozofagus

Septum
transversum

Duodenum Mide

Duodenum
Ortabarsak

Primer barsak

Sonbarsak halkasi

Kloacal membran

A B

Sekil 1.1. A. 25 giinliik embriyodaki karaciger tomurcugu, B. 32 giinliik embriyoda
hepatik divertikiil septum transversuma penetrasyonu (Sadler 2006).

1.2.2. Kan Damarlarimin Embriyolojik Gelisimi

Kardiyovaskiiler sistem, embriyoda fonksiyon gosteren ilk sistemdir.
Intrauterin yagamin tciincii haftasinin ortalarinda primordial kalp ve damar sistemi
belirgin hale gelir. Kalbin c¢aligmasi ve kan akiminin baslamasi dordiincii haftanin

basina denk gelir (Moore ve Persaud 2002).

Anjiogenezis tiglincii hafta baglarinda vitellus kesesi, baglanti sap1 ve koryonun
ekstraembriyonik mezoderm’inde baglar. Intraembriyonik kan damarlarinin olusumu
ise bundan iki giin sonra sekillenir (Sadler 2006). Kan damarlarinin gelisecegi
bolgelerdeki mezensim hiicrelerinden angioblastlar farklilagirlar ve birbirlerinden ayr1
kan adaciklarini meydana getirir. Bu adalarin ortalarinda bosluklar olusur. Boslugu
cevreleyen anjioblastlar, primitive endothelium adini alir. Liimene ve endotele sahip

bu damarlar 6nce birbirleri ile birleserek damar aglarimi olusturur. Daha sonra



endotelin tomurcuklanmasi ile komsu yorelere uzayarak diger damarlarla birlesir

(Seftalioglu 1996).
1.2.3. Karacigerin Arteryel Sistem Embriyolojisi

Baslangicta vitellin arterler bir ¢ift olarak yolk kesesinin beslenmesini saglar
(Sekil 1.2). Daha sonra birleserek a. mesenterica dorsalis’i olusturur (Kalayci ve ark
2014). Eriskinde bu arterler; truncus coeliacus, a. mesenterica superior ve inferior
olarak adlandirilir ve sirayla forgut, midgut ve hindgut’i beslerler (Oynak 2016). A.
umblicalis baslangicta a. mesenterica dorsalis’in ventral dalindan kaynaklanir ve
allantois ile yakin iligki halinde plesentaya dogru yonelir. Bu arterler intrauterin
yasamin dordiincli haftasinda aorta’nin dorsal dali olan a. iliaca communis’ler ile

baglant1 olusturarak ilk orijinlerini kaybederler (Sadler 2006, Demir 2011).

Ortak kardinal ven

Anterior kardinal ven Dorsal aorta

Aortik arkuslar (Il ve lI) “
4

Posterior kardinal ven

Korionik villus

Internal karotid arter.

Aortik kese Umblikal

ven ve arter

Vitellin ven B
Vitellin arter

Sekil 1.2. Dort haftalik embriyoda vendz ve arteryel sistem (Sadler 2006).
1.3. Histoloji

1.3.1. Karaciger Histolojisi

Karaciger dokusunun yaklasik %80’i parankim, %20’si ise Glisson
kapsiiliiniide igine alan destekleyici bag dokusudur (Petorak 1984). Glisson kapsiilii,
porta hepatis’ten itibaren karacigerin igine girer ve karacigeri kiiglik lobiillere ayirir.
A. hepatica’lar, v. portae ve ductus hepaticus’lar karacigere portae hepatis’ten girer ve
Glisson kapsiiliiniin ait oldugu bag dokuda bu yapilara eslik eder (Ovalle ve Nahirney
2009). Lobiillerin birbiri ile temas ettigi yerlerde genis iicgen seklinde goriilen bag

4



dokusu sahalar1 vardir. Bu sahalar Glisson Uggeni, Kiernan Aralign veya Porta
Mesafesi olarak adlandirilir (Kayali ve ark 1992). Burada arter, ven ve safra kanallari
beraber seyreder ve bu ii¢ yapinin dallar1 portal triadi olusturur (Sekil 1.3). Bunlar a.
interlobularis, v. portae’nin ince dal1 olan v. interlobularis ve ductus interlobularis’tir

(Jungueira ve Carneiro 2005, Sadler 2006).

Hepatik arter
Safra kanali

— Portal ven

= Sinuzoidler

— Santral ven

— Portal alan

1~ Sublobiiler ven

Sekil 1.3. Karaciger histolojik yapisinin sematik ¢iziminde hepatosit
kordonlari, siniizoidler ve portal alanlar (Ovale ve Nahirney 2009).

Hepatositler, karacigerin temel yapisal bilesenidir. Karacigerin %60’ 1m1
olustururlar (Petorak 1984). Hepatositlerin hiicre dizilimleri ve aralarindaki siniizoidal
bosluklari, bir siingerin yapisina benzemektedir (Tekelioglu 2002). V. centralis’ler
arasinda yer alan oval alan ise, karaciger asiniisii olarak isimlendirilir (Ovalle ve
Nahirney 2009). Portal mesafede bulunan v. interlobularisten ¢ikan venler hiicre
kordonlar1 arasindaki mesafeyi doldurur ve lobulus igerisinde birbirleriyle
anastomozlagarak v. centraliste toplanir (Kayali ve ark 1992). Lobulusun venlerine
karaciger sinozoidleri, aralarindaki ince kapiller araliga da “Disse Mesafesi”
denmektedir. Hiicre kolonlarinin iginde ise, duvarlari hiicrelerin birbirine bakan
yiizlerinden olusan ince kanalciklar vardir. Bu kanallara canaliculi biliferi denilir ve
bu kanalciklar hiicrelerin salgiladig1 safray1 tasir (Junqueira ve Carneiro 2005, Ovalle

ve Nahirney 2009).



1.3.2. Kan Damarlarmin Histolojisi

Vaskiiler yapilarin duvar kalinliklar1 ve duvar yapilari, maruz kaldiklar1 basing
farkliliklarina ve kalbe yakinlik derecesine bagli olarak degismektedir (Kirali ve ark
2004). Aorta kalbe yakinligi nedeniyle yiiksek basing degisimlerine ugrayan, viicudun
en genis capli ve en kalin duvarlt arteridir. Damar duvart distan ice dogru tunica
adventitia, tunica media ve tunica intima olmak iizere {i¢ tabakadan olusur (Kalayct
1986) (Sekil 1.4). Aorta, truncus brachiocephalicus, a carotis communis, a. subclavia
sinistra ve truncus pulmonalis tunica media’daki elastin lamellerinin zenginligi
nedeniyle elastik arterler olarak adlandirilir (Can 2003). Aorta duvari; kollajen, diiz
kas hiicreleri, endotelyal hiicreler ve -elastinde igeren ekstraselliiler matriks
proteinlerinden olusur (Junqueira ve ark 2005).

Intima Media Adventisia
Endotelyum \ ) /

Aorta limeni

Sekil 1.4. Aorta’nin histolojik katmanlar1 (Ovale ve Nahirney 2009).
Tunica intima

Tunica intima, endotelyal hiicrelerin olusturdugu damarin i¢ yiizeyini doseyen
bir kattir. Bu katmanda endotel, subendotelyal ve membrana elastika interna isimli
tabakalar endotelyal hiicrelerden olusur (Kalayci1 1986). Endotel, bazal lamina iizerine
oturan tek katli yass1 epitel dokudur. Subendotelyal tabaka, gevsek bag dokusunu ve
diiz kas hiicrelerini icerir. Her ikisi de longitudinal olarak dizilim gdstermektedir.
Elastik liflerin ¢ok bulundugu tabaka ise, membrana elastika internadir. Ozellikle diiz

kaslarin bulundugu arterlerde iyi geligmistir. Elastinden olusan bu tabaka pencereli



yapist sayesinde daha derinlerde yer alan hiicrelerin beslenebilmesi icin difiizyonu

saglar (Junqueira ve ark 2005).
Tunica media

Matriks kismi proteoglikan ozellikte olmakla birlikte, tip 3 kollajenden,
konsantrik dizilimli diiz kas hiicrelerinden, elastik liflerden ve membranlardan olusur.
Matriks ve fibr6z elementler diiz kas hiicrelerince sentezlenir (Kalayci 1986). Tunica
media, kapiller ve postkapiller veniillerde bulunmaz. Buralarda perisitler bulunur.
Daha genis arterlerde ise tunica media ve adventitia tabakalarinin arasinda daha ince

yapili membrana elastica externa bulunur (Junqueira ve ark 2005).
Tunica adventitia

Damarin en dis tabakasidir ve kollajen icerigi en zengin olanidir. Fibroblastlar,
tip 1 kollajen lifler ve elastik lifler bu tabakada daha yogun olarak bulunur. Bu tabaka
sonrasinda bag dokusu ile devamlilik gosterir (Junqueira ve ark 1998). Arterlere

dayaniklilik saglayan ve seklini veren tabaka tunica adventitia’dir (Kalayci1 1986).
1.4. Karaciger Anatomisi

1.4.1. Makroskobik Anatomisi

Karaciger; karin boslugunun sag iist kadraninda, regio epigastrica, regio
hypochondriaca dextra ve regio hypochondriaca sinistra bolgesinde yerlesmis, 1200-
1500 gram agirlig: ile viicuttaki en biiyiik organ ve ayn1 zamanda en biiyiik salgi
bezidir (Yildirim 2000, Arinct ve Elhan 2014). Karaciger diaphragma’nin altinda ve
karm boslugunun sag {ist boliimiiniin tamamina yakin kisminda yer alir (Cigali 2003,
Gokmen 2003). Seviye olarak besinci costae ile planum subcostale, columna
vertebralis’e gore sekizinci torakal vertebra ile tiglincii torakal vertabra arasinda yer
alir (Ozan 2014). Diaphragma karacigeri plevra, akciger, perikard ve kalpten ayirir
(Drake ve ark 2011, Ozan 2014).

Karacigerin facies diaphragmatica ve facies visceralis olmak tizere iki yiizii
vardir (Gokmen 2003). Facies diaphragmatica ve facies visceralis’i, keskin bir kenar
olan margo inferior ayirir. Karacigerin konveks olan st ylizeyi diaphragma

kubbesinin sekline gore bigimlenir. Facies visceralis, nispeten daha diizensiz, konturlu



ve komsu organlarin sekline gore bigim almistir (Yildirnm 2000, Arinci ve Elhan
2014). Bu yiizden karacigerin bu bolgesi list yiizeyine gore daha irregiiler bir yapiya
sahiptir. Ortasinda porta hepatis olarak adlandirilan bir yap1 bulunur (Sekil 1.5) (Drake
ve ark 2011, Ozan 2014).

Sekil 1.5. Karaciger’in facies diaphragmatica ve visseralis’i (Netter 2011).

Porta hepatis’e v. portae hepatis, a. hepatica propria (AHP), sempatik (n.
splanchnicus major’dan) ve parasempatik (truncus vagalis anterior ve truncus vagalis
posterior’dan) sinir lifleri iceren plexus hepaticus girer. Ductus hepaticus dexter ve
ductus hepaticus sinister ile lenf damarlar1 ¢ikar (Moore ve Dalley 2007). Ductus
hepaticus dexter ve sinister porta hepatis’in sag tarafinda bileserek ductus hepaticus
communis’i olugturur. AHP, ductus hepaticus communis’in sol ve biraz 6niinden porta
hepatis’e gelir. Daha sonra karacigerin sag ve sol loblarina giden iki dala ayrilir (Arinci
ve Elhan 2014). V. portae, ductus hepaticus’un arkasinda yerlesir (Gokmen 2003,
Drake ve ark 2011).

Karacigerin komsulugunda; 6nde diaphragma, sag ve sol arcus costalisler, her
iki akcigerin basis pulmonalis’leri, processus xiphoideus ve karmn 6n duvari yer
alirken; arkada ise diaphragma, sag bobrek, flexura coli dextra, duodenum, safra
kesesi, v. cava inferior, oesophagus ve fundus gastricus bulunmaktadir (Arinci ve

Elhan 2014).
Karacigerin lob ve segmentleri

Karacigerin facies diaphragmatica’sinda bulunan ligamentum (lig) falciforme
hepatis karacigeri sag ve sol olmak iizere iki loba ayirir. Facies visseralis’te ise, H harfi

seklindeki oluklar karacigeri dort loba ayirmistir. Porta hepatisin saginda lobus dexter,



solunda ise lobus sinister bulunur (Arinci ve Elhan 2014). Porta hepatisin 6niinde kalan
lobus quadratus ve porta hepatis’in arkasinda kalan lobus caudatus fonksiyonel
bakimdan lobus dexter’e aittir (Cigali 2003). Lobus dexter karaciger agirliginin
yaklasik 5/6’sin1 olusturur (Beregi ve ark 1999, Bhaskar ve ark 2006). Tariflenen bu

lober dagilim karacigerin damarsal ve biliyer dagilimina uymaz (Akyol 2007).

Karacigerin en kiicliik fonksiyonel birimi lobulus hepaticus olup bunlarin
birlesmesiyle karaciger segmentleri olusur. Karaciger segmentleri hepatik arter, portal

ven ve safra yollariin dagilimina bagh olarak sekillenmistir (Cigal1 2003).
1.4.2. Karacigerin Vaskiiler Yapilar:

Karacigere AHP ile oksijenden zengin olan arteryel kan ve v. portae hepatis
ile sindirilmis besin maddelerden zengin olan vendz kan gelir. Karacigere gelen kanin
%30’unu AHP, %70’ini ise v. portac hepatis tasir. TC ¢ikan a. hepatica communis
(AHC), a. gastroduodenalis (AG) ve a. gastrica dextra (AGD) dallarini verdikten sonra
AHP adim alir (Sekil 1.6). Porta hepatis’te, AHP a. hepatica dextra (AHD) ve a.
hepatica sinistra (AHS) dallarini verirken, v. portae hepatis v. porta dextra ve v. porta
sinistra dallarina ayrilir. (Sakul 2001, Sancak 2004).

Karaciger dokusu igerisinde tekrar intersegmental ve interlobiiler dallara
ayrilir. AHP, v. portae hepatis ve safra kanallarinin interlobiiler dallar1 portal triad
denilen iicliiyii olusturur. Portal triad karaciger lobiillerinin kdselerinin birlestigi yerde
bulunan, Kiernan aralig1 adi verilen bolgelerde yer alir. V. portae hepatis siniizoidlere
portal vendz ve arteryel kan gelir. V. centralis’e dogru ilerleyen perisinusoidal bolgede
kan ile karaciger arasinda madde aligverisi olur. V. centralis’ler birleserek v.
sublobularis’leri, v. sublobularis’ler birleserek venae (vv) hepaticae dextrae ve vv.
hepaticae sinistrae’y1, (bazen vv. hepaticae intermediae’y1) olusturur. V. hepatica’lar
karacigerin pars posterior kismindan gectigi yerde v. cava inferior’a agilir (Sakul 2001,

Sancak 2004).



a. hepatica sinistra

: a. gastrica sinistra
a. hepatica propria __

_ ) truncus coeliacus
a. hepatica communis

a. lienalis

Sekil 1.6. Karacigerin arteryel sistemi ve truncus coeliacus’un dallar1 (Netter, 2011).

Truncus coeliacus

Kisa (1,25 cm) ve kalin (7-20 milimetre (mm)) bir damar olan TC; onikinci
torakal vertebra hizasinda, hiatus aorticus’tan gegtikten hemen sonra aorta
abdominalis’in (AA) 6n yiiziinden ¢ikan bir kiitiiktiir (Ozan 2014). Yatay olarak saga
ve one dogru ilerler. Peritonum parietale ile ortiilii olan bu kiitiik ayn1 zamanda bursa
omentalis’in arka duvarinda bulunur (Yildirim 2000). Sag tarafinda sag ganglion
coeliacum, karacigerin processus caudatus’u ve diaphragma’nin crus dextrum’u yer
alir. Sol tarafinda, sol ganglion coeliacum, diaphragma’nin crus sinistrum'u ve midenin

pars cardiaca's1 yer alir (Arinci ve Elhan 2014).

TC, AA’dan yaklasik 1,25 cm sonra dallarina ayrilir (Ozan 2014). TC’nin
dallanmasi; AGS {ist-sol tarafa, a. lienalis (AL) sol tarafa ve AHC ise sag tarafa
yonelerek gerceklesir (Vandamme ve Bonte 1985) (Sekil 1.6). Bu goriiniime “Tripus
Coeliacus” ve “Haller Tripus”u adlar1 da verilmektedir (Uva ve ark 2007, Arinci ve
Elhan 2014). Sik varyasyon gosteren TC nin trifukasyon yapisi, normal (%86) olarak
kabul edilirken bifurkasyon (%12) yapisi da gézlenmektedir (Tortora 1995).

Arteria hepatica communis

Arteria hepatica communis, AA’nin ana dallarindan birisi olan TC’den %58 -
80 oraninda normal dallanma seklinde ¢ikar. AHC, TC’nin ortalama 7-8 mm’lik ve

orta kalinlikta ki dali iken; fetus ve bebeklerde en kalin dalidir (Uva ve ark 2007).
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AHC etrafin1 saran plexus hepaticus ile birlikte saga ve biraz asagi-6n tarafa dogru
uzanir. Foramen bursa omentalis’in asagisinda, duodenum’un birinci kisminin st
yliziine gelir. Burada; AG, AGD ve AHP isimli ii¢ dala ayrilir (Govsa 2003, Demirci
2004).

Arteria hepatica propria

A. hepatica communis'in lig. hepatoduodenale igine girerek porta hepatis'e
dogru uzanan dahidir. Lig. hepatoduodenale i¢inde sag tarafinda ductus choledochus,
arka tarafinda ise v. portae hepatis bulunur. AHP, AG dalin1 verdikten sonra AHP
olarak devam eder. Bu arter porta hepatis gelmeden once ikiye ayrilir. Bu arterler r.
dexter ve r. sinister ismini alir ve karaciger dokusunu besler (Dere 1996, Ozan 2014).
Bazi kaynaklar ise, AHP’nin ii¢ dala ayrildigin1 ve bu dallara ek olarak r. intermedius

dalinin bulundugunu bildirmislerdir (Sancak ve Cumhur 2002, Arinci ve Elhan 2014).

Karacigerin arteryel sistem anatomisi, popiilasyonun ancak %60’inda
saptanmaktadir. Klinik olarak bir¢ok olguda tanimlanan anatomik damar dagilimlar
gecerli degildir. Olgularda arteryel varyasyonlara oldukga sik rastlanmaktadir. Bu
varyasyonlar aksesuar damar ve replase damar seklindedir. Ayni bolgeyi besleyen ve
farkli yerden ¢ikan ilave damar sekline aksesuar damar adi verilirken, normal damarin
olmadig1 olgularda farkli bir yerden ¢ikan ve normal damarin besledigi sahayi

besleyen damara da replase damar denmektedir (Sneel 1998, Ozsoy 2009).
Ramus dexter

Ramus dexter, genellikle v. portae hepatis'in 6n yliziinde bulunur. Ductus
hepaticus'un arkasindan gegerek porta hepatis'e girer. Buraya girmeden Once safra
kesesini besleyen a. cystica dalini verir (Tortora 1995). Karacigerde lobus caudatus'u
besleyen a. lobi caudati ile 6n ve arka segmentleri besleyen a. segmenti anterioris ile
a. segmenti posterioris ad1 verilen dallarina ayrilir (Sakul 2001). A. cystica, trigonum
cystohepaticum'da r. dexter'den ayrilir. Derin ve yiizeyel dallarina ayrilarak safra
kesesini besler. Bir kisim dallar1 safra kesesinin karacigere oturdugu bolgede dagilir

ve buradaki damarlarla anastomoz yapar (Govsa 2003, Arinct ve Elhan 2014).
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Ramus sinister

Ramus sinister, iist ve alt olmak iizere iki dalina ayrilir. Karaciger kapsiiliinii
besleyen dallar verir. Karacigerin i¢inde lobus caudatus'u besleyen a. lobi caudati ile
i¢ ve dis segmentleri besleyen a. segmenti medialis ile a. segmenti lateralis ad1 verilen

dallarina ayrilir (Govsa 2003, Arinci ve Elhan 2014).
Ramus intermedius

Ramus intermedius, %45 oraninda r. dexter'den, %45 oraninda r. sinister'den
ve %10 oraninda da diger arterlerden ¢ikabilir (Arinct ve Elhan 2014). Lig. teres
hepatis’in bulundugu oluga sokulur. Beraberinde lobus quadratus'dan gelen safra
kanali bulunur. Bu arter lobus quadratus ve lig. teres hepatis’i besler (Govsa 2003).

Bazen karacigerin sol lobuna da dallar gonderebilir (Sakul 2001).
Karaciger arteryel sisteminin varyasyonlar: (Michels Siniflamasi)

Karacigerin vaskiiler varyasyonlar 1951 yilinda Michels tarafindan 200
kadavranin diseksiyonu sonrasinda siniflandirilmis ve bu siniflandirmaya kendi adini
vermistir. Gegmisten giinlimiize kadar olan ¢alismalarda da karacigerin vaskiiler
sistemi varyasyonlar1 icinde temel kaynak kabul edilmektedir. Bu siniflamadaki

olgular 10 grupta toplanmistir (Sekil 1.7).

> Tip 1 (%55) : Klasik anatomi

» TipIl (%10) : AGS kaynakli replase AHS

» Tip Il (%11) : AMS kaynakli replase AHD

» Tip IV (%1) : Replase AHD ve AHS

> TipV  (%8) : AGS kaynakli aksesuar AHS

» Tip VI (%7) : AMS kaynakli aksesuar AHD

» Tip VIl (%1) : Aksesuar AHD ve AHS

» Tip VI (%2): Replase AHD ve aksesuar AHS ya da replase AHS ve aksesuar AHD
» Tip IX (%4,5) : AMS kaynakli replase AHC

» Tip X (%0,5) : AGS kaynakli replase AHC (Michels 1951, 1955, 1966).
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Sekil 1.7. Michels Siniflandirmasi (Michels Tip I-X) (Michels 1951, 1955, 1966). TC;
Truncus coeliacus, AHC; a. hepatica communis, AHP; a. hepatica propria, AHD; a.
hepatica dextra ve AHS; a. hepatica sinistra.
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Karacigerin innervasyonu

Karacigerin sinirleri plexus coeliacus’un en biiyilk parcast olan plexus
hepaticus’tan koken alir. Plexus hepaticus karacigere dogru a. hepatica ve v. portae
dallarina eslik ederek ulasir. Sempatik plexus coeliacus’tan, parasempatik lifler ise
truncus vagalis anterior ve truncus vagalis posterior’dan kdken alir. Sinir lifleri portal
triada eslik ederler, ancak vazokonstriksiyon disindaki fonksiyonlar1 net degildir

(Arinci ve Elhan 2014).
1.4.3. Aorta Anatomisi

Aorta, sistemik dolagimin ana arteridir. Sol {i¢lincii cartilago costae’nin alt
kenar1 seviyesinde ve sternum'un sol yarisinin arkasinda kalbin ventriculus
sinister’indeki ostium aorta’dan baslar. Manubrium sterni'nin ortasi hizasina ¢iktiktan
sonra, sol radix pulmonis tizerinde sola ve arkaya dogru yon degistirir (Graff 1998,
Govsa 2003). Cavitas thoracis’in arka duvarinda ve columna vertabralis’in sol
tarafinda asagi dogru iner. Onikinci lumbal vertebra’nin alt kenar1 hizasinda
diaphragma’da bulunan hiatus aorticus'dan gecerek cavitas abdominalis’e girer.
Cavitas abdominalis’te dordiincii lumbal vertebra’nin alt kenar1 hizasinda terminal
dallar1 olan a. iliaca communis dextra ve sinistra'ya ayrilir (Arinc1 ve Elhan 2014).
Buraya kadar olan seyri esnasinda bir¢ok dal vermesi nedeniyle, baslangicta 3

santimetre (cm) olan ¢ap1 azalarak 1,75 cm kadar iner (Ozan 2014).
: o

—

Sekil 1.8. Aorta thoracica’nin gosterimi (Waschke ve ark 2016).
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Aorta, pars ascendens aortae, arcus aortae ve pars descendens aortae olmak
tizere 3 boliimde incelenir (Sekil 1.8). Pars descendens aortae, cavitas thoracis’te pars
thoracicae aortae, cavitas abdominalis’te ise pars abdominalis aortae olarak
isimlendirilir (Arinc1 ve Elhan 2014). Daha sonra aorta, L4 vertebra seviyesinde a.
iliaca communis dextra ve iliaca communis sinistra dallarina ayrilarak sonlanir (Govsa
2003).

Pars ascendens aortae

Pericardium igerisinde bulunan pars ascendens aortae, genellikle 5 cm
uzunlugundadir. Kalbin ventriculus sinister’inden, {igiincii sol cartilago costalis’in alt
kenar1 hizasinda baslar. Oblik olarak yukar1 ¢ikar ve sternum’un sol yarisinin
arkasinda, ikinci sol cartilago costalis’in iist kenar1 seviyesinde 6ne ve saga kivrilir
(Arinc1 ve Elhan 2014). Bu seviyede aorta, sternum'un arka yiiziinden yaklasik 6 cm
derinde bulunur (Standring 2008). Pars ascendens aortac’nin baslangicindaki sis
kismana bulbus aorta, bunun i¢ kismindaki bosluga ise sinus aorta denilir. Bu

bosluklarin her biri, valvula semilunaris'ler ile damar duvari arasinda olusur (Sakul

2001, Govsa 2003).

Pars ascendens aortae’dan ilk olarak a. coronaria sinistra ve dextra
ayrilmaktadir. Koroner arterler aorta’nin ilk dallaridir ve kalbi beslemekle gorevlidir.
Pars ascendens aortae’nin 6n komsulugunda truncus pulmonalis ve auricula dexter,
arka komsulugunda atrium sinistrum, a. pulmonalis dextra ve bronchus principalis
dextra, sag taraf komsulugunda v. cava superior bulunur. Truncus pulmonalis’le

birlikte mediastinum medius’ta bulunur (Ozan 2014, Snell 2015).
Arcus aortae

Arcus aortae pars ascendens aortae’nin devami olup, sag ikinci articulatio (art.)
sternocostalis’in iist kenar1, manubrium sterni'nin ortalar1 hizasinda veya sternum'un
ist kenarinin 2,5 cm asagisinda seyretmektedir (Johnson ve Ellis 2005). Arcus aortae,
once diagonal olarak arkaya ve trachea’nin 6n yiiziinden sola dogru yiikselir, daha
sonra trachea’nin arkasina ve soluna gecer. Son olarak dordiincii torakal vertebra’nin
solundan asagi1 inerek pars descendens aortae olarak devam eder. Boylece arcus aortae,

tamamen mediastinum superius’ta yer alir. Sol akcigerin hilum pulmonales’i
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etrafindan doner ve seyri sirasinda kavisli bir yap1 gosterir. Bu kavislerden birincisinin

konveksitesi yukari, ikincisinin ise dne-sola bakar (Arinci ve Elhan 2014).

Arcus aortae'nin duvarinda, arteryel kan basincina duyarli basing reseptorleri
(sinus aorticus) ile solunum refleks kontrolii ile ilgili kemoreseptorler (glomera
aortica) bulunur (Arinci ve Elhan 2014). Baslangigtaki ¢ap1 pars ascendens aortae ile
aynidir (28 mm). Fakat sonuna dogru biiylik dallarin ¢ikmasiyla ¢ap1 daralir ve 20
mm’ye kadar iner. Pars thoracicae aortae ile sinirinda, bir genislemenin takip ettigi
kii¢iik bir daralma fark edilir (Standring 2008). Arcus aortae'y1 6n tarafindan dort tane
sinir ¢aprazlar, sol nervus (n) phrenicus, ramus (r) cardiacus cervicalis inferior, n.
cardiacus cervicalis superior ve sol n. vagus'tur. Arka tarafinda ise trachea,
oesophagus, ductus thoricus ve sol n. laryngeus recurrens ile komsudur. Ustiinden v.

brachiocephalica sinistra geger (Arinci ve Elhan 2014).

Arcus aortae’nin konveks tarafindan ii¢ dal ¢ikar; truncus brachiocephalicus, a.
carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra'dir. Truncus brachiocephalicus, arcus
aortae’nin en kalin dali ve 4 -5 cm uzunlugundadir (Standring 2008). Arcus aortae’nin
konveks kismindan arkaya dogru ¢ikar ve sag arka, laterale dogru yiikselir. Sag art.
sternocostalis’in iist kenar1 seviyesinde, a. carotis communis dextra ve a. subclavia
dextra dallarina ayrilir. A. subclavia dextra, clavicula’nin iizerinde yukari ¢ikar,
sonrasinda birinci costa’nin dis kenarindan asagi iner ve a. axillaris’i olusturur. A.
subclavia sinistra; cogu kiside arcus aortae’dan ayri bir arter olarak ¢ikar. Boyunda
yukselerek ve birinci costae’nin dis kenar1 hizasinda a. axillaris adin1 alir. A. carotis
communis dextra, truncus brachiocephalicus’tan ¢ikar. A. carotis communis sinistra,
truncus brachiocephalicus’un hemen arka ve lateralinde, arcus aortae’dan ¢ikar (Arinci

ve Elhan 2014).
Pars descendens aortae

Pars descendens aortae’nin alt kenar1 dordiincii lumbal vertebra seviyesinde, arcus
aortae'nin devami olarak baslar, dérdiincii lumbal vertebra’nin 6niinde ug dallarina (a.
iliaca communis dextra ve sinistra) ayrilir. Ayrilma noktasina bifurcatio aortae denir.
Bifurcatio aortae, umblicus seviyesinde (Uciincii ve dérdiincii lumbal vertebra’nin

arasinda) veya umblicus'un yaklasik 1 cm asagisindadir (Ozan 2014).
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Pars thoracicae aortae

Pars thoracicae aorta, dordiincii torakal vertebra’nin alt kenar1 seviyesinden,
arcus aortae’nin devami olarak baslar (Yildirim 2000). Onikinci torakal vertebra’nin
alt kenar1 seviyesinde, diaphragma’nin hiatus aorticus’unda sonlanir. Pars thoracicae
aortae, pars descendens aortae’nin mediastinum posterius’unda yer alan segmentidir.
Baslangicta columna vertebralis’in solunda, asagiya indikge orta hatta ve son kisimda
ise Oniine gecer (Arinct ve Elhan 2014). Pars thoracicae aorta, pericardium’a,
akcigerlere, bronslara ve oesaphagus’a visseral dallar, cavitas thoracis’i parietal dallar
verir. Bu dallar rami (rr) bronchiales, rr. oesophageales, rr. pericardiaci, rr.
mediastinales, arteriae (aa) phrenicae superiores, aa. intercostales posteriores ve
a.subcostalis’tir (Govsa 2003, Demirci 2004).

Pars abdominalis aortae

Pars descendens aortae’nin, hiatus aorticus’tan gegtikten sonraki pargasi aorta
abdominalis adimi alir. AA, diaphragma’da hiatus aorticus’tan, onikinci torakal
vertebra’nin alt kenarinin 6n kismindan baslar. Dordiincii lumbal vertabra’nin alt
kenarinda, orta hattin biraz solunda, iki a. iliaca communis’e ayrilarak sonlanacak
sekilde, torakal vertebralarin 6nilinde asagiya iner. AA, yaklasik 13 cm uzunlugundadir
(Standring 2008). Karin igerisinde verdigi dallarin bir kismi karin duvarini (parietal
dallar), bir kism1 da karin igerisindeki organlar1 besler (visseral dallar). Visseral
dallarin bir kismu tek (sindirim sistemi organlarini ve dalagi besler) olup, AA’nin 6n
yiiziinden ¢ikar ve bir kismu ¢ift (sindirim sistemi disinda kalan organlari besler) olup
AA’nin yan yiizlerinden ¢ikar. AA’nin visceral dallarindan tek olarak ¢ikanlar truncus
coeliacus, a. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior iken; ¢ift olarak ¢ikanlar
a. suprarenalis media, a. renalis ve a. testicularis (a. ovarica)’tir. AA’nin pariyetal
dallar ise, tek olarak dallanan a. sacralis mediana ve ¢ift olarak dallanan bir adet a.
phrenica inferior ve dort adet aa. lumbales’tir (Arinci ve Elhan 2014). AA’dan dallar

ayrildikga ¢api daralir ve 8-14 mm arasinda degisir (Standring 2008).
Aorta ve Karaciger arteryel sistemin beslenmesi ve innervasyonu

Tunica intima, damar limenindeki kanla beslenir. Tunica media ve
adventitia’nin derinlerindeki hiicrelerin beslenmesi difiizyonla zor olacagindan

beslenme, damar duvarina giren vasa vasorum adi verilen (¢aplar1 10-200 mikron
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arasinda degisen) kilcal damar agiyla saglanir. Aorta'min seyri boyunca vasa
vasorumlar degisik arterlerden kaynaklanir. Vasa vasorum’lar adventitia tabakasinda
yer alir. Yizeyel ve derin iki ag olusturur. Tunica media tabakasiin liimenden

beslenemeyen dis 2/3’liikk kismi derin damar agi1 tarafindan beslenir (Sadler 2006).

Aorta ve dallarinin duvarlarinda bulunan diiz kaslar, otonom sinir sisteminde
ait miyelinsiz sempatik sinirlerden olusan vasomotor sinir ag1 tarafindan innerve edilir.
Bu  postganglionik  sempatik  (n.  splanchnicus  major’dan)  sinirler
vazokonstriiksiyondan sorumludur. Sinirler nadiren tunica media’ya girdiginden,
direkt olarak diiz kas hiicreleri ile sinaps yapmaz. Bunun yerine sinir u¢larindan tunica
media’ya norepinefrin salinir ve yakindaki diiz kas hiicrelerini etkiler. Bu impulslar
gap junctionlar yoluyla tiim diiz kas hiicrelerine yayilir ve damar ¢ap1 daralir (Kirali
ve ark 2004, Sadler 2006).

1.5. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi

Radyolojik goriintiileme metotlarinin ¢ogu patolojik anatomiyi aydinlatmaya
yoneliktir. Teknolojinin ilerlemesiyle manyetik rezonans (MR) goriintiileme,
kardiyovaskiiler sistemin morfolojisinin yani sira fonksiyonel degerlendirilmesinde de
kullanilmaya baslamistir (Ozkan 2007). Vaskiiler goriintiilemede altin standart olarak
kabul edilen konvansiyonel anjiografinin invazif bir yontem olmasi ve bilinen olasi
komplikasyonlar1 nedeniyle giiniimiizde daha az invazif olan BT ve manyetik rezonans
gibi yontemler yayginlagmaktadir (Rydberg ve ark 2003, Fishman ve ark 2007).
Gliniimiizde ise 64 ve daha fazla dedektorlii cihazlar kullanilmaya baslanmistir

(Saglam ve ark 2007).

BT viicudun kesitsel olarak goriintiilenmesini saglayan bir cihazdir. Giiniimiize
kadar BT cihazlar bir dizi gelisme gostermistir. MDBT giiniimiizde BT teknolojisinde
ulasilan son noktadir (Ozkan 2007, Saglam ve ark 2007) (Sekil 1.9). MDBT
teknolojisinin omurgasini ¢ok sayida dedektér olusturur. MDBT’yi 6zel kilan
faktorler, hastalarin longitudinal aks1 boyunca iki veya daha ¢ok sayida dedektor
dizileri ile donatilmis olmasi, X-151n kolimasyonunun genisletilebilmesi ve bunlarin
sonucunda masa hizinin arttirilabilir olmas1 ve X-1s1n tiipii ve dedektorlerin hasta
etrafinda 360 derecelik senkronize doniis yapmalaridir. Bu doniis ve veri elde edilisi

devamli ve hacimseldir. Yiiksek kalitede hacim bilgisi i¢in, longitudinal diizlemdeki
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(Z-ekseni) ¢oOziiniirligiiniin yeterli olmast ve minimum kesit kalinliginin giderek
diismesi gerekmektedir. Boylece iic boyutlu goriintiileme optimal gorsel keskinlikle
yapilabilmektedir (Rydberg ve ark 2003, Fishman ve ark 2007).

Sekil 1.9. MDBT Cihaz1 (Sensation 64, Siemens, Erlangen, Germany).

MDBT nin 6nemli 6zelliklerinden digeri ise, rotasyon siiresindeki bu kisalma
sayesinde hastadan kaynaklanan istemli ya da istemsiz (kalp, barsak vb.) hareket
artefaktlari minimuma indirgenmis ve ayn1 zamanda daha genis bir hacmin taranma
sansin1 artmasi dolayisi ile longitudinal ¢oziiniirliigiiniin de artmis olmasidir (Ozbek

2005, Demir 2011).

MDBT nin saglik alaninda kullanimi giin gectik¢e artmaktadir (Saglam ve ark
2007). Kalbi, kalpten ¢ikan ve kalbe giren tiim damarlari, aorta ve aorta’nin dallari,
periferik tiim arter ve venleri degerlendirmede, i¢ organlarin yapisal ve volumetrik
Olctimlerinde, kolonoskopik caligmalarda, akut apandisit tanisinda, trakeobronsial
stenozun degerlendirilmesi gibi birgok alanda kullanilmaktadir (Sakarya ve ark 2004,
Hekimoglu ve ark 2007). Teknolojinin gelismesi ile birlikte travmatik hasta ve

cocuklarda incelemeler kolaylasmakta, multifazik incelemeler yapilabilmekte,
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incelemeler daha kisa silirede tamamlanabilmekte, volumetrik Olgiimler
yapilabilmekte, tarama hizindaki artis ile birlikte kontrast madde kullanimi
azalmaktadir (Prokop 2000, Chalazonitis ve ark 2008). MDBT nin bir diger avantaji
ise, hastalara daha az radyasyon veriyor olmasidir. Fakat bu durum daha

ispatlanamamistir (Akin ve ark 2003).
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma, S.U. Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu’nun 12.09.2018 tarih ve 2018/312 sayili onay1 alinarak S.U. Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda hizmet vermekte olan 256 kesitlli BT
cihazinda (Sensation 64, Siemens, Erlangen, Germany) elde edilen goriintiiler
tizerinde yapildi. 90 yasindan biiyiikk olan, aorta diseksiyonu ve cerrahi girisim
bulunan, karaciger ve karacigeri besleyen arterlerde anormal durumu (tiimor, kist,
kanama vb.) olan, dolasim ve vaskiiler hastalig1 tespit edilen ve optimal goriintii
saglanamamis olan 13 hasta calisma kriterlerinin disinda kaldigi i¢in ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya yas aralig1r 16 — 90 olan 216 kadin, yas araligi 14 — 90 olan 284

erkek olmak tizere toplamda 500 hasta alindi.

Hastalar supin pozisyondayken antekubital yoldan intravenoz iyotlu kontrast
madde verilmesini takiben, batin bolgesini (basis pulmones’ten regio pubica’ya kadar)
iceren aksiyal ve koronal planda MDBT kullanilarak arterial fazda 0,3 mm kesit
kalinligindaki goriintiiler tizerinde 6lglim gergeklestirildi. Calisma istasyonunda Enlil
Pacs goriintiileme programi kullanilarak karacigeri besleyen arterlerin (AA, TC, AHC,
AHP, AHD ve AHS) seyri, baslangi¢ ¢aplari, diger arterler ile olan iliskileri ve varyatif
durumlart degerlendirilerek elde edilen veriler kaydedildi. Karacigeri besleyen
arterlerin seyri, diger arterler ile iliskileri ve varyasyonlar1 koronal plandaki goriintiiler
tizerinde degerlendirilirken; ilgili arterlerin ¢ikis ¢aplart ise aksiyal plandaki

goriintiiler lizerinde 6l¢iildii.
2.1. Karacigeri Besleyen Arterlerin Varyasyon Tipleri

Karacigerin besleyen arterlerin varyasyonlari koronal plandaki goriintiiler
tizerinde degerlendirilirdi. Degerlendirmede temel kaynak olarak Michels siniflamasi
kullanildi. Michels, karaciger arteryel sistem varyasyonlarin1 10 farkli tip altinda
gruplamistir (Sekil 1.7). Michels tipleri: Tip I; klasik anatomi, Tip Il; AGS kaynakli
replase AHS, Tip I1l; AMS kaynakli replase AHD, Tip I1V; replase AHD ve AHS, Tip
V; AGS kaynakli aksesuar AHS, Tip VI; AMS kaynakli aksesuar AHD, Tip VII,
aksesuar AHD ve AHS, Tip VIII; replase AHD ve aksesuar AHS ya da replase AHS
ve aksesuar AHD, Tip IX; AMS kaynakli replase AHC ve Tip X; AGS kaynakli
replase AHC’dir (Michels 1951, 1955, 1966). Michels siniflamasinda uymayan
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varyasyonlar ise, siniflama bulunmayan varyasyonlar grubu altinda altinda

degerlendirilerek, varyasyon 6zelligi not edildi.
2.1. Karacigeri Besleyen Arterlerin Cap Olciimleri

Karacigerin besleyen arterlerin ¢ap olgtimleri aksiyal plandaki goriintiiler tizerinde
degerlendirilirdi. AA’nin transvers ¢ap 6l¢iimii TC’nin baslangi¢ seviyesinde, TC’nin,
AHC’nin, AHP’nin, AHD nin ve AHS nin ¢ap 6l¢iimleri ilgili arterin en net gorildigi
aksiyal kesitteki baslangi¢ seviyesinde dis geperleri dahil edilerek dlgiildi (Sekil 2).

Sekil 2. Karacigeri besleyen arterlerin ¢ap 6l¢iim yerleri AA; Aorta abdominalis, TC;
Truncus coeliacus, AHC; a. hepatica communis, AHP; a. hepatica propria, AHD; a.
hepatica dextra ve AHS; a. hepatica sinistra.

Verilerin istatistik analizi SPSS version 19.0 paket programi ile yapildi.
[statistiksel analizlerde verilerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve yiizdeleri verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirmek ig¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi ve wverilerin homojen olmadigi tespit edildi. Cinsiyetler arasinda ve
normal/varyatif Ol¢timler arasindaki anlamli farkliligin degerlendirildigi ikili grup
karsilastirmalar1 i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda degerlendirmeye alinarak p degeri 0,05’ten kiigiik (p<0,05) olan veriler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’na
bagvuran ve batin bolgeleri goriintiilenen 513 hastanin MDBT goriintiileri tizerinde
retrospektif olarak gerceklestirildi. Calisma kriterlerine uymayan 13 olgu ¢aligmaya
dahil edilmedi. Calismadaki 500 olgunun yas ortalamasi 60,4+17 yil iken, 216 kadinin
yas ortalamasi 61,1+17,1 yil, 284 erkegin yas ortalamasi ise 59,9+16,9 yildir.

Calismada veriler hepatik arteryel sistemin varyasyonlar1 ve varyasyonlarin
goriilme sikligi ile bu arterlerin ¢ap 6lgiimleri olmak {izere iki ana grupta incelendi ve

istatistiksel olarak degerlendirildi.
3.1. Hepatik Arteryel Sistemin Varyasyonlar: ve Goriilme Sikliklar:

500 olgunun, 428’inde (%85,6) klasik anatomi (Michels Tip 1) ile uyumlu
dallanma Ornegi izlenirken (Sekil 3.1), 72’sinde (%14,4) hepatik arteryel sistem
varyasyonu saptandi (Sekil 3.1). Varyasyon saptanan olgularda AMS’den
kaynaklanan replase AHD (Michels Tip III) varyasyonu (Sekil 3.2) 63 olguda (%87,5)
ve AGS kaynakli replase AHS (Michels Tip II) varyasyonu (Sekil 3.3) 5 olguda (%6,9)
tespit edildi. Bir olguda AMS ve AGS kaynakli replase AHD ve AHS (Sekil 3.4)
(Michels Tip V) belirlendi. Michels siniflamasinda tanimlanmayan ama 6l¢timlerimiz
sirasinda tespit edilen iki olguda AHC den ¢ikan replase AHS (Sekil 3.5); bir olguda
ise TC’den ¢ikan replase AHD varyasyonu (Sekil 3.6) kaydedildi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Cinsiyete gore Michels siniflama dagilimai.

Varyasyon | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Tip | Smiflama
Tipleri I Il m | 1v | v | VI | VIl |V | IX | X | bulunmayan
Erkek 236 | 2 | 42 | 1 - - - - - - 3
Kadin 192 | 3 21 - - - - - - - -

Toplam | 428 | 5 | 63 | 1 - - - - - - 3
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Sekil 3.1. A. Koronal kesit tizerinde Michels Tip | ile uyumlu arteryel sistem, B.
Inspace koronal kesit lizerinde Michels Tip I ile uyumlu arteryel sistem.

Sekil 3.2. A. Koronal kesit tizerinde Michels Tip Il ile uyumlu arteryel sistem, B.
Inspace koronal kesit tizerinde Michels Tip Il ile uyumlu arteryel sistem. AMS; a.
mescenterica superior, AHD; a. hepatica dextra.
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Sekil 3.3. A. Koronal kesit tizerinde Michels Tip Il ile uyumlu arteryel sistem, B.
Inspace koronal kesit lizerinde Michels Tip II ile uyumlu arteryel sistem. AGS; a.
gastrica sinistra, AHS; a. hepatica sinistra.

“v

e |

Sekil 3.4. A. Koronal kesit iizerinde Michels Tip IV ile uyumlu arteryel sistem, B.
Inspace koronal kesit iizerinde Michels Tip IV ile uyumlu arteryel sistem. AHD; a.
hepatica dextra, AHS; a. hepatica sinistra.
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Sekil 3.5. A. Koronal kesit iizerinde AHC’den ¢ikan replase AHS, B. Inspace
koronal kesit tizerinde AHC’den ¢ikan replase AHS, C. AHC’den ¢ikan replase
AHS’nin sematik gosterimi, AHC; a. hepatica communis, AHS; a. hepatica sinistra.
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Sekil 3.6. A. Koronal kesit tizerinde TC’den ¢ikan replase AHD, B. Inspace koronal
kesit tlizerinde TC’den ¢ikan replase AHD, C. TC’den ¢ikan replase AHD’nin
sematik gosterimi, TC; truncus coeliacus, AHD; a. hepatica dextra.

Calismada 284 erkek olgunun 236’sinda (%83,1) ve 216 kadin olgunun
192’sinde (%88,9) klasik arteryel anatomi bulundu. Varyasyonlar cinsiyete gore
incelendiginde; erkeklerde tip III 42 olguda (%87,5), tip 11 2 olguda (%4,2) ve tip IV
ise 1 olgu da (%2,1) goziikiirken, Michels siniflamasinda tanimlanmayan (AGD’den
once koken alan AHS, AA’dan direk koken alan AHD) varyasyonlar %6,3 oraninda
saptandi. Kadinlarda tip I1I 21 olguda (%387.,5), tip II 3 olguda (%12,5) tespit edilirken;

Michels siniflamasinda tanimlanmayan varyasyon saptanmadi.

Hepatik arteryel varyasyonlarinin kadin ve erkek olgularda goriilme siklig
arasindaki iligki Ki-kare testi ile analiz edildi. Bu sonuca bagl olarak varyasyon

goriilme sikligi ile cinsiyetler arasinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,068).
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3.2. Cap Olgiimleri

Calismamizda cap Olgiimleri; klasik anatomi ile uyumlu olgular, varyasyon
gosteren olgular ve olgulara ait genel ¢ap Slgiimleri olmak iizere 3 ayr1 baglik altinda

incelendi.
3.2.1. Klasik Anatomi ile Uyumlu Olgularda Cap Ol¢iimleri

Calismamizda klasik anatomi ile uyumlu olgularin aksiyal goriintiilerinde;
AA’nm transvers ¢ap1, TC, AHC, AHP, AHD ve AHS’ nin baslangi¢ ¢aplar cinsiyet

ve genel dagilima gore ayri ayri incelendi (Cizelge 3.2).

TC’nin baslangi¢ seviyesindeki AA’nin transvers ¢api, kadinlarda ortalama
20,54+2,59 mm, erkeklerde ortalama 22,91£3,1 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise

21,85+3,11 mm olarak ol¢iildii.

TC’nin baslangic seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 6,57+0,92 mm,
erkeklerde ortalama 7,32+1,22 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 6,99+1,1 mm

olarak olculdii.

AHC’nin baslangi¢ seviyesindeki ¢api, kadinlarda ortalama 4,76+1,06 mm,
erkeklerde ortalama 5,324+1 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 5,07£1,06 mm

olarak ol¢tldii.

AHP’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 3,68+0,94 mm,
erkeklerde ortalama 3,95+0,94 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 3,8340,95 mm

olarak olguldii.

AHD’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 2,76+0,76 mm,
erkeklerde ortalama 2,96+0,83 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 2,87+0,8 mm

olarak olguldii.

AHS’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 1,98+0,71 mm,
erkeklerde ortalama 2,18+0,68 mm iken; tlim olgularin ortalamasi ise 2,094+0,7 mm

olarak olctildii.
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Cinsiyetlere gore klasik anatomi ile uyumlu ¢ap 6l¢iimleri karsilastirildiginda,
tim cap Olciimlerinin erkekde kadinlardan daha biiyiik oldugu saptanarak, aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlemlendi (p<0,05).

Cizelge 3.2. Klasik anatomi ile uyumlu olgularin cinsiyetlere gore ¢ap olgtimleri (AA;
Aorta abdominalis, TC; truncus coeliacus, AHC; a. hepatica communis, AHP; a.
hepatica propria, AHD; a. hepatica dextra ve AHS; a. hepatica sinistra, Ort; ortalama,
St. Sapma; Standart sapma) (mm).

Kadin Erkek Genel P degeri

Ort + St. Sapma | Ort £ St. Sapma | Ort + St. Sapma
AA 20,54+2,59 22,9143,1 21,85+3,11 0,000
TC 6,57+0,92 732+1,22 6,99+1,1 0,000
AHC 4,76+1,06 5,32+1 5,07+1,06 0,000
AHP 3,68+0,94 3,95+0,94 3,83+0,95 0,014
AHD 2.76+0,76 2,96+0,83 2.87+0.8 0,010
AHS 1,98+0,71 2,18+0,68 2,09+0,7 0,001

3.2.2. Varyasyon Gosteren Olgularda Cap Ol¢iimleri

Calismamizda aksiyal goriintiilerde AA’nin transvers ¢api, TC, AHC, AHP,
AHD ve AHS’nin baslangig ¢aplari varyasyona sahip olgularda hem cinsiyet hem de

genel dagilima gore ayr1 ayri incelendi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Varyasyon gosteren olgularin cinsiyetlere gore cap 6lgiimleri (AA; Aorta
abdominalis, TC; truncus coeliacus, AHC; a. hepatica communis, AHP; a. hepatica
propria, AHD; a. hepatica dextra ve AHS; a. hepatica sinistra, Ort; ortalama, St.

Sapma; Standart sapma) (mm).

Kadin Erkek Genel P degeri

Ort + St. Sapma | Ort + St. Sapma | Ort + St. Sapma
AA 20,35+1,96 22,75+2,7 21,95+2,71 0,000
TC 6,74+1,06 7,4240,92 7,2+1,01 0,15
AHC | 4,3+0,94 4,74+0,96 4,59+0,97 0,60
AHP | 2,78+0,95 3+0,88 2,93+0,9 0,37
AHD | 2,68+0,55 3,04+0,97 2,92+0,87 0,98
AHS | 2,03+0,47 2,51+0,62 2,35+0,61 0,000
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TC’nin baslangi¢ seviyesindeki AA’nin transvers ¢api, kadinlarda ortalama
20,35+1,96 mm, erkeklerde ortalama 22,75+2,7 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise

21,954+2,71 mm olarak ol¢tildii.

TC’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 6,74+1,06 mm,
erkeklerde ortalama 7,42+0,92 mm iken; tiim olgularin ortalamast ise 7,2+1,01 mm

olarak olguldii.

AHC’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 4,3+0,94 mm,
erkeklerde ortalama 4,74+0,96 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 4,59+0,97 mm

olarak olguldii.

AHP’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 2,78+0,95 mm,
erkeklerde ortalama 3+0,88 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 2,93+0,9 mm olarak

olciildi.

AHD’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 2,68+0,55 mm,
erkeklerde ortalama 3,04+0,97 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 2,92+0,87 mm

olarak olciildi.

AHS’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 2,03+0,47 mm,
erkeklerde ortalama 2,51+0,62 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 2,35+0,61 mm

olarak ol¢tldii.

Varyasyon gosteren olgulardaki ¢ap 6l¢iimleri incelendiginde; AA ve AHS nin
cap Olgtimleri erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu saptanarak, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu g6zlemlendi (p<0,05).
3.2.3. Olgulara Ait Genel Cap Ol¢iimleri

Calismamizda aksiyal goriintiilerde AA’nin transvers c¢api, TC, AHC, AHP,
AHD ve AHS’nin baglangi¢ cap1 dl¢limleri tiim olgularda hem cinsiyetlere hem de

genel dagilima gore ayr1 ayri incelendi (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Cap olciimlerinin cinsiyetlere gore ortalamalar1 (AA; Aorta abdominalis,
TC; truncus coeliacus, AHC; a. hepatica communis, AHP; a. hepatica propria, AHD,;
a. hepatica dextra ve AHS; a. hepatica sinistra. Ort; ortalama, St. Sapma; Standart
sapma) (mm)

Kadm Erkek Genel P degeri

Ort £ St. Sapma | Ort £ St. Sapma | Ort £ St. Sapma
AA 20,52+2,52 22,88+3,03 21,86+0,5 0,000
TC 6,59+0,93 7,34+1,09 7,02+1,09 0,000
AHC | 4,71£1,06 5,22+1,01 541,06 0,000
AHP | 3,58+0,98 3,79+0,99 3,7+0,99 0,59
AHD | 2,75+0,74 3,04+0,97 2,88+0,81 0,02
AHS | 1,99+0,68 2,24+0,68 2,13£0,69 0,000

TC’nin baslangi¢ seviyesindeki AA’nin transvers ¢api, kadinlarda ortalama
20,52+2,52 mm, erkeklerde ortalama 22,88+3,03 mm iken; tlim olgularin ortalamasi

ise 21,86+0,5 mm olarak ol¢iildii.

TC’nin baglangic seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 6,59+0,93 mm,
erkeklerde ortalama 7,34+1,09 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 7,02+1,09 mm

olarak ol¢uldii.

AHC’nin baslangi¢ seviyesindeki ¢api, kadinlarda ortalama 4,714+1,06 mm,
erkeklerde ortalama 5,22+1,01 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 51,06 mm

olarak olguldii.

AHP’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 3,58+0,98 mm,
erkeklerde ortalama 3,79+0,99 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 3,74+0,99 mm

olarak ol¢uldii.

AHD’nin baglangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 2,75+0,74 mm,
erkeklerde ortalama 3,04+0,97 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 2,884+0,81 mm

olarak olctildii.

AHS’nin baslangi¢ seviyesindeki capi, kadinlarda ortalama 1,994+0,68 mm,
erkeklerde ortalama 2,24+0,68 mm iken; tiim olgularin ortalamasi ise 2,134+0,69 mm

olarak olguldii.
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Klasik anatomi ile uyumlu olgular ile varyasyon gosteren olgularin g¢ap
olgtimleri incelendiginde; AHC ve AHP capimin klasik anatomi ile uyumlu olgularda,
AHS capinin ise varyasyon gosteren olgularda daha biiyiik oldugu saptanarak, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).

Damar ¢ap Olglimleri cinsiyetler gore karsilagtirildiginda; AHP’nin c¢ap
ortalamasi hari¢ tiim ortalamalarin erkeklerde kadinlardan daha biiyiikk oldugu
saptanarak, istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). AHP’nin ¢ap
ortalamalar1 arasinda cinsiyetlere goére istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmedi (p>0,05).
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4. TARTISMA

Organ nakli bekleyen hastalarin sayisi iilkemizde giin gegtik¢e artmaktadir
(Kara 2013). Ozellikle kalp, bobrek ve karaciger nakli bekleyen hastalar, uygun verici
bulunmadig: takdirde hayatlarini kisa bir siire i¢inde kaybetmektedir (Cheng ve ark
1996). Nakil, beyin 6liimii ger¢eklesmis kadavradan veya canli vericilerden saglanan
organlar ile yapilmaktadir (Suziki ve ark 1971). Kadavradan alinan organlarda yasanan
zorluklar sebebiyle giliniimiizde canli verici, organ nakli bekleyen hastalar i¢in en
degerli tedavi yontemidir (Hiatt ve ark 1994). Ayrica teknolojik gelismeler ile birlikte
organ bagisinda da belirgin bir artis olmustur. Fakat bu artisa ragmen ¢ogu zaman
organ nakilleri yapilamamakta, yapilsa bile fizyolojik uyumsuzluk ve vaskiiler
komplikasyon kaynakli morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir (Kamel ve ark
2001).

Glinlimiiz ~ sartlarinda,  karaciger  cerrahisinde ve  mikrovaskiiler
rekonstriiksiyon tekniklerinde belirgin ilerleme saglanmis olmasi ve goriintiileme
yontemlerindeki gelismeler hem cerrahi basariy1 arttirmakta hem de komplikasyonlari
azaltmaktadir. Bu gelismeler sayesinde operasyon Oncesinde verici ve alicinin
karacigerinin arteryel sisteminin incelenmesi ve arterlerin varyasyon durumunun
belirlenmesi ile saglanmaktadir (Cigekcibasi ve ark 2011, Orgug ve ark 2004). Bunun
yanisira; damarlarin seyri, varyasyon tipi, vaskiiler yapilarin sayisi, uzunlugu ve
¢apinin bilinmesi de bu duruma katki saglamaktadir. Bu parametreler, anastomoz ve
rekonstriiksiyon tekniklerinin belirlenmesinde, uygun greft ve stend se¢iminde,
vaskiiler modellemelerde ve operasyona engel olabilecek durumlarin ortaya
konmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir (Jernigan ve ark 2015, Anton ve ark 2018).
Ornegin, biiyiik aksesuar arterlerin rekonstriiksiyonu yapilmadan uygulanacak bir
transplantasyonda greft kaybi ¢ok dramatik olacaktir. Basarili bir transplantasyon
gerceklestirmek icin preoperatif donemde karacigerin vaskiiler anatomisinin ayrintili
bir sekilde ortaya konmasi sarttir (Vandamme ve ark 1969). Bunun yanisira, iskemiden
korunmak ve ek anastomoza ihtiyag¢ duyulan varyasyon halinde normal arterlerin yani
sira aksesuar arterlerin de anastomozu gerekmektedir (Marcos ve ark 1999). Bu
duruma ek olarak, cerrahi planda da degisime gidilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde
organ nakli greft yetmezligi veya yetersiz rejenerasyon sebebi ile basarisizlikla

sonuglanmaktadir (Winter ve ark 1995).
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Karacigerin arteryel sisteminin incelenmesinde tercih edilen goriintiileme
yontemi onemlidir (Demir 2011, Ozbek, 2005). Calismalarin ¢ogunda belirli bir
goriintiileme protokoliiniin olmadigi, ancak MDBT yonteminin, arteryel anatomiyi,
varyasyonel durumlar1 ve arterlerin ¢aplarini degerlendirilmedeki basarisi nedeni ile
karacigerin arteryel sistem anatomisini belirmek i¢in en iyi yoOntem oldugu

belirtilmektedir (Guiney ve ark 2003, Duran ve ark 2006).

Calismamizda, potansiyel verici olarak bulunan normal populasyondan 500
olgu rastgele segilerck, bu olgularin arteryel sistem angiyografilerinden elde edilen
aksiyel goriintiiler degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda arteryel varyasyonel

siiflamasi, siklig1 ve ¢ap 6l¢iimleri olmak iizere 2 baglik altinda incelendi.
4.1. Varyasyonlar ve Goriilme Oranlar1

Karacigerin arteryel sistem anatomisi ve varyasyonlar1 konusunda literatiirde
cok fazla sayida calisma yer almaktadir. Fakat Michels 1952 yilinda 200 kadavra
tizerinde yaptiklart diseksiyon c¢aligmasi, karacigerin arteryel sistem anatomisi ve
varyasyonlarinin  siniflandirmasinda temel kabul edilmektedir. Bu c¢alismada
arastirmacilar elde ettikleri veriler sonucunda 10 farkli siniflama belirlemislerdir. Bu
siiflamalar ve goriilme oranlari su sekilde yer almaktadir; Tip I (klasik anatomi) %55,
Tip 11 %10, Tip 11 %11, Tip IV %1, Tip V %8, Tip VI %7, Tip VII %1, Tip VI %2,
Tip 1X %4,5 ve Tip X %0,5tir.

Hiatt ve ark (1994)’nin 1984-1993 yillari arasinda 1000 olgunun katildig: nakil
caligmasinda, Michels siniflamasina gore Tip | klasik anatominin goriilme sikligini
%75,7 olarak bulmuslardir. Varyasyonel grupta; Michels Tip II (%9,7), Tip III
(9610,6), IV (%2,3), Tip IX %1,5 ve Tip X (%0,2) varyasyonlarinin tespit edildigi

belirtilmistir.

Gruttadauria ve ark (2001) 701 anjiografi goriintiisiinii incelenmis ve
olgulardan 296’inda varyasyon tespit etmislerdir. Michels Tip III varyasyonu %14

olarak tespit edilmis ve en sik goriilen varyasyon oldugu bildirilmistir.

Brandhagen ve ark (2003)’nin BT, MR ve ultrasonografi kullanarak yaptiklar
calismada, Michels siiflamasina gore Tip | 9 olguda (%15), Tip 1l 2 olguda (%3,3),
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Tip 111 15 olguda (%25), Tip 1V 1 olguda (%1,6), Tip V 2 olguda (%3,3), Tip VI 11
olguda (%18,3) tespit edildigini bildirmislerdir.

Koops ve ark (2004), 604 olgunun karaciger arteryel sisteminin anjiografilerini
degerlendirmislerdir. 502 olguda siroza bagl karaciger kanseri var iken, 102’sinde ise
hicbir patoloji bulunmamistir. Arteryel sisteminin siniflandirilmasi sonucunda,
Michels siniflamasina gore Tip | (%79,1), Tip 11 (%2,5), Tip 111 (%8,6), Tip IV (%1),
Tip V (%0,5), Tip VI (%3,3), Tip VII ve Tip VIl (%0,2), Tip IX (%2,8) ve

siniflandirilamayan grup %1,8 olarak tespit edilmistir.

Ozbek (2005) 48 canli karaciger verici aday: {izerinde yaptig1 BT anjiografi
calismasinda, Michels siniflamasina gére 26 olgu (%54,1) Tip | klasik anatomiye sahip
iken; varyasonel grupta Tip V (%16,6), Tip Il (%8,3) ve Tip VII (%4,2)

varyasyonlarinin saptandigini bildirmistir.

Saylisoy ve ark (2005)’nin 52 canli karaciger verici adayi lizerinde yaptiklart
BT anjiografi calismasinda, Michels siniflamsina gére Tip | (%76), Tip 11 (%4), Tip
11 (%210), Tip V (%4) ve Tip IX (%6) varyasyonlarini tespit etmislerdir.

Abdullah ve ark (2006) 932 olguluk karaciger nakil ¢alismasinda, %68,1
oraninda Michels Tip I anatomisi tespit etmis ve %31,8 oraninda varyasyon
bulmuslardir. Arastiricilarin kendi siniflamalarinda (Abdullah ve ark 2006) AHC
varyasyonunu %5,2 oraninda (48 olgu), AHP varyasyonunu %25,3 oraninda (236
olguda) tespit etmislerdir. Ayrica tanimlanamayan varyasyonlarin %1,4 oraninda (13

olgu) oldugunu bildirmislerdir.

Uva ve ark (2007) yaptiklari olgu sunumunda, TC’nin AL ve AGS olarak iKi
dallanma gosterdigini ve AHC nin AGS’den koken aldigini belirtmislerdir.

Alper (2008) yaptig1 tez ¢alismasinda, Michels siniflamasina gore olgularin
%73 linde Tip 1, %13 iinde Tip 111, %5’inde Tip II, %2’sinde Tip IV, %4 erlik oranda
da Tip V ve Michels Tip IX varyasyonlar: bulmuslardir.

Prabhasavat ve ark (2008) caligmalarini, 200 abdominal BT anjiografi tizerinde
retrospektif olarak yapmistir. Klasik anatomi (Tip I) %87 olarak tespit edilmistir.
Calismada en fazla varyasyon Michels Tip II olarak belirlenmis ve %2,5 oraninda

smiflandirilamayan varyasyon tespit edildigini bildirilmistir.
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Tiirkvatan ve ark (2008)’nin 700 hasta ile yaptiklar1 retrospektif MDBT
calismasinda, olgularda Michels siniflamasina gore Tip | (%78,3), Tip 1l (%7,3), Tip
11 (%5,1), Tip IV (%1,6), Tip V (%2), Tip VI (%2,1), Tip VII (%0,6), Tip 1X (%1,9)
varyasyonlari tespit edilmistir. Olgularin %1,1’inde ise siniflandirilamayan varyasyon

saptanmistir.

Duran ve ark (2009) 2004-2007 yillar1 arasinda yaptiklari galismada, Michels
siiflamasina gore 100 verici adaymin %59’unda Tip I, %10’unda Tip Il ve %8’inde
Tip I varyasyonuna rastlamiglardir. Ayrica olgularin %11’inde smiflandirilamayan

varyasyon tespit etmislerdir.

Silveira ve ark (2009)’nin 21 kadavra iizerinde yaptigi diseksiyon
caligmasinda, Michels siniflamasina gére Tip I 15 olguda (%71,4) gozlemlenirken, Tip
I, Tip I, Tip IV, Tip V, Tip VI ve Tip IX birer olguda goézlemlendigini
bildirmislerdir.

Todo ve ark (2010)’nin yaptiklar1 ¢aligmada, Michels siniflamasina gore 211
donor’iin %64,5’inde Tip 1, %12,8’inde Tip I, %9,9’unda Tip III, %5’inde Tip IX,
%3,2’inde Tip VIII varyasyonlar1 goriiliirken, %4,1’inde smiflamaya uymayan

varyasyon tespit etmiglerdir.

Demir (2011) yilinda 32 (15 kadin, 17 erkek) canli karaciger verici adayi
tizerinde yaptigt MDBT anjiografi ¢alismasinda, Michels simiflandirmasima gore
olgularin %53,2’inde Tip I, %12,5’inde Tip II ve 12,5’inde de Tip Il varyasyonu
bulunmustur. Ayrica %12,5’inde Michels siniflamasina uymayan varyasyonlar
saptanmis ve arteryel varyasyonlarin goriilme sikliginin cinsiyetler arasinda farklilik

gostermedigi belirtilmistir.

Perez ve ark (2011)’nin ¢alismasinda, karaciger nakli sonrasi uzun ve kisa
donem sonuglarini arastirmiglardir. 325 vakanin nakil islemleri sonucunda; olgularin
%28’inde karacigerin arteryel sisteminde varyasyon tespit etmislerdir. Canli
vericilerde Michels siniflamasma gore Tip I %38,2, Tip II ise %35,3 oraninda
bulunmus iken; alicilarda bu oran %38,7 ve %12,9 olarak bulundugunu tespit
etmiglerdir. Perez ve ark varyasyonlu olgular arasinda en sik goriilen anomalinin Tip

I11 oldugunu tespit etmislerdir.
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Rajendran ve ark (2011) yaptiklari bir kadavra disseksiyonunda, AHC’un yedi
dallanma gosterdigini ve bu yedi dallanmanin su sekilde oldugu; AHD, aksesuar AHD,
AHS, iki adet aksesuar AHS, a. pancreaticoduodenalis superior ve a. gastroepiploica
dextra seklinde belirtmislerdir. Ayrica a. gastroduodenalis, AGD ve AHP ise tespit
edilmedigi bildirilmektedir.

Ali ve ark (2012) tarafindan yapilan calismada, 43 canli karaciger vericisi
incelenmis ancak 32 vaka galismaya dahil edilebilmistir. BT anjiografilerilerinde
Michels siniflamsina gore Tip | klasik anatomisi %59,4’iinde gozlemlenirkenen sik

goriilen varyasyon Tip III (%15,6) olmustur.

Kim ve ark (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, alic1 ve vericiler arasindaki
akrabalik iliskisinin varyasyonel duruma etkisi incelenmis ve g¢alisma 104 olgu
tizerinde yapilmistir. Calisma sonucunda karacigerin arteryel varyasyonlari vericilerin
%25’inde, alicilar ise %23’linde tespit edilmistir. Varyasyonlarin alici ve vericiler
arasindaki akrabalik iliskisine gore, %62,5’inde ebeveyn-cocuk, %66,5’inde kardes
grubunda bulunurken; %52,5’inde ise akrabalik bagi bulunmayan kisilerde gomlendigi
bildirilmektedir.

Kara (2013) 78 kisilik canli karaciger verici aday1 ile yaptigi retrospektif
MDBT anjiografi ¢alismasinda, 53 olguda (%67,9) klasik anatomi ile uyumlu
dallanma saptamis ve 25 olguda (%32,1) varyasyon tespit etmistir. Michels

siiflamasina gore en sik goriilen varyasyonun Tip 111 oldugu bildirilmistir.

Sahyazici Sar1 (2013), 48 dondr adayi ile yaptigit MDBT ¢alismasinda, Michels
siniflamasina gore 34 dondérde (%70,8) Tip I goriiliirken, 14 dondrde (%29,2)
varyasyon saptanmistir. Michels Tip II 4 dondrde (%8,3), Michels Tip III varyasyonu
ise 3 dondrde (%6,3), Michels Tip IV 1 donédrde (%2,1), Michels Tip V 1 dondrde
(%2,1) ve 5 donorde (%10,4) Michels siniflamasina uymayan varyasyon tespit

etmislerdir.

Calismamizda, 500 olgu Michels smiflamasina gore incelendi. Olgularin
%85,6’inda klasik anatomi (Tip 1), %14,4tinde varyasyonel anatomi bulundu.
Varyasyon gosteren olgular arasinda %87,5 ile en sik Tip 11l gozlenirken, %6,9 ile Tip
Il varyasyonu bunu takip etmektedir. Ayrica bir olguda (%1,4) Tip VIII varyasyonu

bulunurken; Michels smiflamasina uymayan ti¢ olgu (%4,2) tespit edildi. Bu iig
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olgunun arasinda, iki AHC’den ¢ikan replase AHS (%2,8) ve bir TC’den ¢ikan replase
AHD (%1,4) oldugu gozlendi.

Calismamizin verileri literatiirdeki ¢alismalar ile kiyaslandiginda; Prabhasavat
ve ark (2008) hepatik arteryel siniflamasinda klasik anatomi (Michels Tip 1) %87
oraninda tespit edilmis ve bu oran bizim degerimizle uyumlu oldugu goriildii. Diger
calismalardaki klasik anatominin goriilme oranlari, c¢alismamizdan daha azdir.
Varyasyonel tiplendirmede Michels siniflamasina gore; Prabhasavat ve ark (2008),
Duran ve ark (2009), Tiirkvatan ve ark (2008) ve Todo ve ark (2010) en fazla oranda
Tip I’yi belirlemis iken, Ozbek (2005) en fazla oranda Tip V’i belirlemis ve Perez ve
ark (2011), Ali ve ark (2012), Kim ve ark (2012), Koops ve ark (2004), Hiatt ve ark
(1994), Alper (2008), Demir (2011), Brandhagen ve ark (2003), Kara (2013),
Gruttadauria ve ark (2001) ise en fazla oranda Tip III’li belirlemislerdir. Sahyazict Sar
(2013) ise Tip II ve 1" %12,5°1ik esit oranlarla en sik rastlanilan varyasyon olarak
belirlemistir (Cizelge 4.1). Bizim ¢alismamizda en sik gbzlenen varyasyon tipi %87,5
ile oranla Tip III oldu. Ayrica varyasyonel durumun kadin ve erkek olgularda goriilme
siklig1 arasindaki iliski degerlendirilerek varyasyon goriilme sikligi ile cinsiyetler

arasinda anlaml iligki bulunamadi (p> 0,05).
4.2. Arterlerin Cap Ol¢iimleri

Literatiirde, karacigeri besleyen arterlerin ¢ap oOl¢iimlerini belirlemek igin
yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma vardi. Kapsamlari, parametreleri ve metodolojileri
hususunda oldukga sinirlandirilmiglardi. Bu sebeple karacigerin arteryel anatomisinin,
ozellikle damar c¢aplarini etkileyen bazi hastaliklarda yapilan ve yapilacak ¢alismalar
icin bir kontrol grubu olusturacagi ve arastirma yapan klinisyenlere referans

olusturabilecegi diisiiniildii.

Yilmaz ve ark (2010)’nin ¢alismalarinda 150 olguya ait AA ve dallarinin
morfolojik Olgiilerini MDBT goriintiileri tlizerinde degerlendirmisler ve o&lgiim
parametrelerinden AA’nin TC orjinli transvers capi, kadinlarda 21,3+2,8 mm,
erkeklerde 23,94+2,7 mm ve tiim vakalarda ise 22,6+2,7 mm olarak tespit etmislerdir.
Bunun yanisira; TC’in transvers ¢ap1 kadinlarda 6,9+0,9 mm, erkeklerde 7,54+0,9 mm,

tiim vakalarda ise 7,2+0,1 mm olarak bildirmislerdir.
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Cizelge 4.1. Karaciger arteryel sistemi varyasyonlart ve goriilme oranlarinin
karsilastirilmasi, (Michels (1952) siiflamasi temel alinmistir),(Degerler yiizdelik (%)
olarak verilmistir).

E =|> <z |1=|=Ix g §
—-|=1= <|= @
2 lela HE Eiiézﬁé
s|FIEIFIFIE I FIEETIFIFLE S
o 7z 3
[Michels (1952) 200 [55(10)11)1|8 7 ]1]2}45[05
[Hiatt ve ark (1994) 1000 [75,7/9,710,6[2,3 1,5(0,2
[Gruttadauria ve ark (2001) 701 42,2 14
[Brandhagen ve ark (2003) 89 |15]3,3| 251,6[3,3[18,3
IKoops ve ark (2004) 604 [79,112,5(8,6/10,5|3,3(0,2[0,22,8 1,8
[Ozbek (2005) 48 |54, 8,3| [16,6 4,2
Saylisoy ve ark (2005) 52 |76 4 1104 6
IAbdullah ve ark (2006) 932 168,1
Alper (2008) 56 [73]| 5 |13[2] 4 4
|Prabhasavat ve ark (2008) 200 | 87 2,5
Tiirkvatan ve ark (2008) 700 [78,3/7,3[5,111,6] 2 |2,1/0,6] |1,9 1,1
[Duran ve ark (2009) 100 [59 (10| 8 11
Silveira ve ark (2009) 21 [71,4
Todo ve ark (2010) 211 164,4/12,8/9,9 3,2| 5 4,1
[Demir (2011) 32 [63,2]12,5/12,5(3,1 6,2 12,5
Perez ve ark (2011) 325 | 72 19,9]10,7
Ali ve ark (2012) 32 [69,4/6,3]15,6(3,119,4(3,1] [3,1
Kim ve ark (2012) 104 [ 76
Kara (2013) 78 167,9(10,3 9 |1,3]1,3 2,6[1,3 6,4
Sahyazici Sar1 (2013) 48 170,8/8,316,312,1|2,1 10,4
|Calismamiz (2020) 500 (85,6 1 (12,6]0,2 0,6

Calismamizda TC’nin baslangic seviyesindeki AA’nin transvers cap
ortalamalari; klasik anatomi ile uyumlu olgularda 21,85 mm, varyasyon gdsteren
olgularda 21,95 mm ve tiim olgularda 21,86 mm olarak Ol¢iildii ve cinsiyetler
farkliliklarina gore alt gruplar halinde degerlendirildi. Yilmaz ve ark (2010)
calismasinda da cinsiyetlere gore degerlendirilme yapilmis ve ¢alismamiz ile benzerlik
gosteren istatistiksel ifadeler yer almistir. Calismamizdaki AA’nin transvers ¢api,
Yilmaz ve ark calismasina gore daha kiigiik bulunmustur. Bu farkliligin sebebi olarak
calismalarda yer alan olgularin cinsiyetlere gore homojen dagilmamasin

gosterebiliriz.

Silveira ve ark (2009)’nin 21 kadavra iizerinde yaptig1 diseksiyon

caligmasinda, klasik anatomi ve varyasyonel anatomiye sahip ¢ap Sl¢timleri olarak iki
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baglik altinda incelemislerdir. Klasik anatomiye sahip kadavralarda ¢ap olglimleri
ortalamasi; TC 0,79 + 0,04, AHC 0,50 + 0,04, AHP 0,45 + 0,03, AHS 0,30 £ 0,03 ve
AHD 0,40 + 0,03 cm olarak tespit etmislerdir. Varyasyonel anatomiye sahip
kadavralarda ¢ap ol¢timleri ortalamasi; TC 0,71 £0,06, AHC 0,52 + 0,05, AHP 0,38 =
0,01, AHS 0,28 + 0,03 ve AHD 0,32 + 0,03 cm olarak tespit etmislerdir.

Noda ve ark (2017)’nin iki farkli goriintiileme yonteminin gap Glglimlerine
etkisinin incelendigi ¢alismasinda, MR ve BT angiyografi yontemleri kullanilarak 88
hastay1 ¢alismaya dahil etmislerdir. MR grubunda gap 6l¢iim ortalamalari; TC 6,13,
AHC 4,4, AHD 4,28 ve AHS 3,98 mm iken, BT grubunda ise ¢ap 6l¢lim ortalamalari
TC 6,4, AHC 4,5, AHD 3,84 ve AHS 3,60 mm bulunmustur. Calisma sonucunda
gruplar arasindaki 6l¢iim verilerinden TC ve AHC’nin ¢ap 6l¢limii MR grubunda,
AHC ve AHD’nin cap Ol¢limiiniin ise BT grubunda istatistiksel olarak anlamli

derecede biiyiik oldugunu bildirmislerdir.

Olewnik ve ark (2017)’nin c¢alismasinda, nadir goriilen bir varyasyonu
inceleyerek, TC’nin orjin aldig1 seviyedeki AA’nin ¢apini 12,84 mm, TC’nin gapini
3,95 mm ve AHD’nin ¢apin1 1,13 mm olarak tespit etmislerdir.

Pinal-Garcia ve ark (2018)’nin 140 taze kadavra (otopsi) ile yaptig1 diseksiyon
calismasinda, TC ¢apinin 6-12 mm arasinda degistigini ve ortalama olarak 7,2+1,39

mm oldugunu tespit etmislerdir.

Singh ve ark (2014)’nin 40 kadavra ile yaptig1 diseksiyon ¢aligmasinda; TC
capinin 4-10 mm arasinda degiskenlik gosterdigini ve ortalama 6,6 mm oldugunu
AHC capimin ise 2-9 mm arasinda degiskenlik gosterdigini ve ortalama 5,1 mm

oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda TC’nin baglangic seviyesindeki ¢ap ortalamalari; klasik anatomi
ile uyumlu olgularda 6,99 mm, varyasyon gosteren olgularda 7,2 mm ve tiim olgularda
7,02 mm olarak o6lgiildi. Noda ve ark (2017) ve Singh ve ark (2014) Slgiimleri
calismamizdan daha kiigiik iken, Best ve ark (1991), Pinal-Garcia ve ark (2018) ve
Yilmaz ve ark (2010) ol¢iimleri ¢alismamizdan daha biiyiikk oldugu tespit edildi.
Olgularin 1rk, cinsiyet, varyasyon durumlar1 ve goriintiime yontemlerinde kullanilan

cihaz ve kontrast maddeler 6lgiim verilerinde farklilik olusturmaktadir.

40



Erden ve ark (2009)’nin siroz hastaligi bulunan ve Michels Tip III
varyasyonuna sahip 41 olguda AHC’in ¢ikis c¢aplarint MR anjiografi ile
incelemislerdir. Calismalarini, portal ven trombozu olan sirozlu hastalar (6,7+1,0 mm
(5-8,5)) ve sadece sirozlu hastalar (5,9+1,5 mm (2,3-8,9)) olmak tizere iki grupta
degerlendirmisler ve bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

bildirmiglerdir.

Chen ve ark (2018)’nin 20 olgu ile yaptiklar1 anjiografi ¢alismasinda, AHC
capin1 4,07, AHP capimi 3,5, AHD c¢apini 2,18, AHS ¢apini ise 1,58 mm olarak tespit

etmislerdir.

Cherian ve ark (2010)’nin 12 olgunun incelendigi ¢caligmada ¢oklu organ nakil
islemi sirasinda yaptiklari anjiografi ¢calismasinda, AHC ve AHD nin ¢ap 6l¢limlerini
varyasyonel ve klasik anatomi goriilen gruplar olarak ayr1 ayr1 dlgmiislerdir. Bu
damarlarin ortalama ¢ap ol¢timleri; AHC i¢in varyasyonlu grupta 4,99 mm iken klasik
anatomi goriilen grupta 4,97 mm, AHD i¢in ise varyasyonlu grupta 5,19 mm iken

klasik anatomi goriilenlerde 4,83 mm olarak belirtmislerdir.

Calismamizda AHC’nin baslangic seviyesindeki cap ortalamalari; klasik
anatomi ile uyumlu olgularda 5,07 mm, varyasyon gosteren olgularda 4,3 mm ve tiim
olgularda 5 mm olarak 6l¢iildii. Han ve ark (2002), Chen ve ark (2018) ve Noda ve ark
(2017)’nin 6l¢iimleri ¢alismamizdan daha kiigiik iken, Singh ve ark (2014) ve Ishigami
ve ark (2004) olgiimleri galismamizdan biiyiik bulundu. Olgularin 1rk, cinsiyet,
varyasyon durumlari, goriintiime yontemleri ve Ol¢lim materyelinin ¢esidi 6l¢iim

verilerinde farklilik olusturmaktadir.

Hashikura ve ark (1995)’nin 24 pediatrik hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
AHP ¢apinin 1,2 - 4,2 mm arasinda degiskenlik gosterdigini ve ortalama cap

Ol¢climiiniin 2,7 + 0,5 mm oldugunu belirtmislerdir.

Ergun ve Lakadamyali (2010)’nin ¢alismasinda 20 olgu doppler ultrasonografi
ile incelenmis, AHP’nin ¢ap Ol¢limiinii kontrol grubunda 4,04 + 0,45 mm olarak

bildirmistir.

Calismamizda AHP’nin baglangic seviyesindeki c¢ap ortalamalari; klasik

anatomi ile uyumlu olgularda 3,83 mm, varyasyon gosteren olgularda 2,93 mm ve tiim

41



olgularda 3,7 mm olarak 6lgiildii. Imakuma ve ark (2014) ve Ergun ve Lakadamyali
(2010)’nin Slglimleri calismamizdan daha biiyiik, Duard ve ark (2002), Nghiem ve ark
(1999), Chen ve ark (2018) ve Hashikura ve ark (1995)’nin olgiimlerinin ise
calismamizdan daha kii¢iik oldugu belirlendi. Olgularin 1rk, yas, cinsiyet, varyasyon
durumlar1 goriintiime yontemleri ve Ol¢lim materyelinin ¢esidi Ol¢im verilerinde

farklilik olusturmaktadir.

Huang ve ark (2013)’nin 63 olgu ile yaptigi anjiografi calismasinda,
varyasyonel ve klasik anatomiye sahip arterlerin ¢aplarini ayr1 ayr1 6lgmiisler ve AHD

cap ortalamalarini sirasi ile 5,5 mm (3,3-6,7) ve 5,6 (3,1-5,6) olarak bulmuslardir.

Imakuma ve ark (2014)’nin 16 taze kadavra ile yaptigi diseksiyon
calismasinda, AHP ortalama ¢ap1 4,08 mm (1,5- 4,5), AHD ortalama ¢ap1 ise 3,05 mm
(2-5) olarak tespit etmislerdir.

Literatiirden elde edilen baz1 ¢ap 6l¢iim ortalamalarinda ise; TC’yi Best ve ark
(1991)’1 8 mm, AHC’yi Han ve ark (2002) 2,7 mm ve Ishigami ve ark (2004)’1 6,3
mm, AHP’yi Duard ve ark (2002)’1 2 mm ve AHD’yi Ahn ve ark (2005)’1 2,4 mm
bulmuslardir (Silveira ve ark 2009).

Calismamizda AHD’nin baglangi¢ seviyesindeki cap ortalamalari; klasik
anatomi ile uyumlu olgularda 2,87 mm, varyasyon gosteren olgularda 2,92 mm ve tiim
olgularda 2,51 mm olarak 6lgiildii. Imakuma ve ark (2014), Noda ve ark (2017) ve
Nghiem ve ark (1999)’nin dlglimleri calismamizdan daha biiyiik iken, Ahn ve ark
(2005) ve Chen ve ark (2018)’nin dlgiimleri ¢alismamizdan daha kiigiiktii. Olgularin
1k, cinsiyet, varyasyon durumlari, goriintiime yontemleri ve 6l¢lim materyelinin ¢esidi

Olctim verilerinde farklilik olusturmaktadir.

Nghiem ve ark (1999)’nin ¢alismasinda, 80 olguyu organ transplantasyonu
oncesinde degerlendirmisler, AHP ve AHD capini1 3 mm, AHS ¢apini ise 2 mm olarak

tespit etmislerdir.

Calismamizda AHS’nin baglangic seviyesindeki ¢ap ortalamalari; klasik
anatomi ile uyumlu olgularda 2,09 mm, varyasyon gosteren olgularda 2,51 mm ve tiim
olgularda 2,13 mm olarak ol¢iildii. Silveira ve ark (2009) ve Noda ve ark (2017)’nin
Ol¢limii calisgmamizdan daha biiyiik, Nghiem ve ark (1999) ve Chen ve ark (2018)’nin
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Olgtimlerinin calismamizdaki degerden daha kiiciik oldugu saptandi. Olgularin 1rk,
cinsiyet, varyasyon durumlari, goriintiime yontemleri, 6l¢lim materyelinin ¢esidi ve
olgunun kadavra ya da taze kadavra olmasi Ol¢iim verilerinde farklilik

olusturmaktadir.

Tim olgulara ait yapilan Olgiimlerin degerlendirmesinde cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda kadinlara ait ¢ap 6l¢timleri, AA ¢ap1 20,52 mm, TC ¢ap1 6,59 mm,
AHC ¢ap1 4,71 mm, AHP ¢ap1 3,58 mm, AHD c¢ap1 2,75 mm ve AHS ¢ap1 1,99 mm
iken; erkeklere ait ¢ap Ol¢timleri, AA ¢ap1 22,83 mm, TC c¢ap1 7,34 mm, AHC cap1
5,22 mm, AHP c¢ap1 3,79 mm, AHD c¢ap1 3,04 mm ve AHS cap1 2,24 mm olarak
Olciildi. Literatiirde Yilmaz ve ark (2010)’nin calismasinda, AA ve TC g¢aplar
cinsiyete gore degerlendirilmis ve erkeklerin ¢ap 6lgtimlerinin kadinlardan istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda, Yilmaz ve ark (2010)’nin
calismasi ile benzerlik gosteren sonuglar tespit edilirken, sadece degerlerimizin sayisal

olarak daha kiiglik oldugu bulundu.

Literatiirde karacigerin besleyen arterler ile ilgili yapilan calismalar ve cap

Olctimleri Cizelge 4.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Karacigeri besleyen arteryel cap olglimlerinin karsilagtirilmast (AA;
Aorta abdominalis, TC; truncus coeliacus, AHC; a. hepatica communis, AHP; a.
hepatica propria, AHD; a. hepatica dextra ve AHS; a. hepatica sinistra, BT,

Bilgisayarli Tomografi, MR; Manyetik Rezonans) (mm).

€
(@]
| <
7| ®
=%l 8
8 2 = § ©) o a wn
3 e85 <ol T| ||
= ol¥|S| < |F|lT| 2| T|%
Best ve ark (1991) - - X - 8 - - - -
Hashikura ve ark ; X - - - 27 |- -
(1995)
Nghiem ve ark (1999)|Organ nakli |80 |X - - - 3 3 2
Duard ve ark (2002) |- - X - - - 2 - -
Han ve ark (2002) |- - X - - 2,7 |- - -
Ishigami ve ark
- - X - - 6,3 |- - -
(2004)
Ahn ve ark (2005) - - X - - - - 24 |-
Erden ve ark (2009) MR 41 X |- - 6,7 |- - -
o X - 79 |50 (45 |4 3
Silveira ve ark (2009) | Kadavra 21
X |- 71 152 |38 |32 |28
. i X - - 4,97 |- 4,83 |-
Cherian ve ark (2010)| Organ nakli |12
X |- - 4,99 |- 5,19
Ergun ve Doppler 20 - - - 4,04 |- -
Lakadamyali (2010) |ultrasonografi
Yilmaz ve ark (2010) |BT 150 226 |72 |- - - -
H k (2013) |Anjiografi |63 x I >0
uang ve ar njiografi
g Ji0g <1 - - - 55 |-
Imakuma ve ark Kadavra 16 |X - - |4,08 [3,05
(2014)
Singh ve ark (2014) |Kadavra 40 |X - 6,6 |51 |- - -
X - 6,4 |45 3,84 |3,6
Noda ve ark (2017) [BT/MR 88
X 6,13 [4,4 4,28 3,98
Chen ve ark (2018) | Anjiografi 20 | X - - 4,07 |35 (2,18 |1,58
Pinal-Garciave ark | Taze kadavra |140 |X - 72 - |- - -
(2018)
X 21,85/6,99 |5,07 |3,83 {2,87 (2,09
Calismamiz (2020) |BT 500
X 121,95/7,2 (43 2,93 (2,92 |2,51
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5.SONUC VE ONERILER

Karacigerin arteryel anatomisi, son zamanlarda artan koruyucu cerrahi
teknikler ve karaciger organ naklindeki gelismeler nedeniyle 6nemli hale gelmistir.
MDBT teknololojisinin gelismesi ile vaskiiler anatominin preoperatif olarak ayrintili
bir sekilde incelenmesi, cerrahi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve postoperatif donemde greftte olusabilecek iskemi ve konjesyon gibi durumlarin

Ontine gegilebilmesi gibi biiyiik bir avantaj olmustur.

Calismamiz, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalina
bagvuran 500 olgunun MDBT goériintiileri lizerinden karacigeri besleyen arterlerin
varyasyonlar1 ve ¢ikis ¢ap Olclimleri retrospektif olarak degerlendirildi. Varyasyonel
inceleme, Michels smiflamasi referans alinarak yapildi. Elde edilen sonuglarda,
olgularin 428’inde (%85,6) klasik anatomi goziikiirken, 72 olguda (%14,4) ise
varyasyonel anatomi belirlendi. Klasik anatominin goriilme orani literatiire kiyasla en
stk gbzlemlenen calisma olarak saptandi. Ayrica, en sik goriilen varyasyon tipi ise

Michels Tip 3 olarak bulundu.

Arteryel cap Olgiimleri, varyasyonel, klasik anatomi ve tiim olgularin dahil
edildigi 3 ayr1 grup altinda incelendi Klasik anatomi ile uyumlu olgular ile varyasyon
gosteren olgularin gap 6l¢iimleri incelendiginde; AHC ve AHP ¢apinin klasik anatomi
ile uyumlu olgularda, AHS capinin ise Varyasyon gosteren olgularda daha biiyiik
oldugu saptanirken, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Ayrica
bu gruplar cinsiyete gore degerlendirildiginde; erkeklerin 6l¢iim sonuglarinin
kadinlara oranla daha fazla oldugu belirlenirken, AHP hari¢ tiim ¢aplarda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edildi.

Anatomik varyasyonlarin sikliginin belirlendigi ve arteryel ¢aplarin cinsiyet ve
varyasyon ile iliskisinin incelendigi ¢alismamiz, kapsami ve orneklemi konusunda
orijinal bir ¢alisma olmustur. Calismamizin baz1 modifikasyon ve eklentiler ile daha
ileriye tasiyanacagi, cerrahi ve radyoloji branglarina da biiyiik katki saglayacagi

kanaatindeyiz.

45



6. KAYNAKLAR

Akin O, Coskun M, 2003. Multidedektér BT anjiyografi, teknik ve klinik uygulamalar. Tanisal ve
Girisimsel Radyoloji, 9,139-45.

Akyol Y, 2007. Canlidan karaciger nakli yapilacak hastalarin vericilerinde ¢ok dedektorlii bilgisayarli
tomografi (CDBT) ile yapilan karacigerin parankimal, vaskiiler ve voliimetrik analiz
degerlendirmelerinin ameliyat bulgular ile karsilastirilmasi. Uzmanlik tezi, Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Istanbul.

Ali TFT, Tawab MA, Mona A, El-Hariri MA, El-Shiekh AF, 2012. Pre-operative hepatic vascular
mapping of living donor for liver transplantation using 64-MDCT. The Egyptian Journal of
Radiology and Nuclear Medicine, 4, 325-336.

Alper F, 2008. Dogu anadolu bdlgesinde yasayan toplumda cinsiyete gore karaciger vaskiiler
varyasyonlarimin ¢ok kesitli bilgisayarli tomografik anjiyografi ile degerlendirilmesi. Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Erzurum.

Anton S, Stahlberg E, Horn M, Wiedner M, Kleemann M, Barkhausen J, Goltz JP, 2018. Initial
experience with the E-ventus® stent-graft for endovascular treatment of visceral artery aneurysms.
J Cardiovasc Surg (Torino), Apr, 59(2), 225-231.

Arinct K, Elhan A, 2014. Anatomi. 5. Baski, Ankara Giines T1p kitabevleri, 52-54.

Beregi JP, Mauroy B, Willoteaux S, Vehier CM, Jardin MR, Francke JP, 1999. Anatomic variation in
the origin of the main renal arteries, spiral cta evaluation. Eur. Radiol, 9, 1330-334.

Bhaskar VP, Bhasin V, Kumar S, 2006. Abnormal branch of the testicular artery. Clinical Anatomy, 19,
569-70.

Brandhagen D, Fidler J, Rosen C, 2003. Evaluation of the donor liver for living donor liver
transplantation. Liver Transplantation,10, 16-28.

Can A, 2003. Aort duvarinin mikroskopik yapist ve gelisimi. Eren NT edt. Aort cerrahisi, Cagdas
Medikal Kitabevi, Ankara, 45-55

Chalazonitis NA, Tzovara I, Sammouti E, Ptohis N, Sotiropoulou E, Protoppapa E, Nikolaou V, Ghiatas
AA, 2008. Apandisitte bilgisayarli tomografinin 6nemi. Diagn interv radiol, 14, 19-25.

Chen L, Zheng Y, Zhang H, Pan H, Liu Q, Zhou X, Wei W, Liu Y, Zhen M, Wang J, Zhou J, Zhao Y,
2018. Comparative analysis of tumor-associated vascular changes following TACE alone or in
combination with sorafenib treatment in HCC, A retrospective study. Oncol Lett. Sep,16(3),3690-
3698.

Cheng YF, Huang TL, Lee TY, Chen TY, Chen CL, 1996. Overview of imaging in living related donor
hepatic transplantation. Transplant Proc, 28, 2412-2414.

Cherian PT, Hegab B, Oliff SP, Wigmore SJ, 2010. The management of an accessory or replaced right
hepatic artery during multiorgan retrieval, results of an angiographic study. Liver Transpl.
Jun,16(6),742-7.

Cigali1 BS, 2003. Sindirim sistemi. Editor, Gokmen F. Sistematik anatomi. Birinci baski. [zmir, Giiven
Kitapevi, 506-14.

Cicekcibas1 A, Dogan NU, Fazliogullar1 Z, Sanli OO, Biiyiikkmumcu M, Salbacak A, 2011. Arteria
mesenterica superior'dan orijin alan arteria hepatica dextra. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 18(1), 21-24.

46



Demir B, 2011. Canhdan Karaciger Naklinde Vericinin Ameliyat Oncesi Vaskiiler Anatomisinin
Radyolojik Degerlendirilmesi. Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
Uzmanlik Tezi, Erzurum.

Drake LR, Vogl W, Mitchell MWA, 2011. Tip Fakiiltesi Ogrencileri I¢in Gray’s Anatomi. Cev. Ed.
Yildirim M, Istanbul, Giines Kitabevi, 324, 31.

Duran C, Sirvanct M, Oztiirk E, Onat L, 2006. Canli vericili karaciger naklinde vericinin ameliyat
oncesi radyolojik degerlendirmesi. Bilgisayarli Tomografi Biilteni, 9, 65-72.

Duran C, Uraz S, Kantarct M, 2009. Hepatic arterial mapping by multidetector computed tomographic
angiography in living donor liver transplantation. Journal of Computed Assisted Tomography, 33,
618-625.

Erden A, Diistinceli E, Ustiiner E, Geng Y, 2009. The significance of the right hepatic artery originating
from the superior mesenteric artery in patients with cavernous transformation of the portal vein.
Diagn Interv Radiol. Mar,15(1),31-5.

Ergun T, Lakadamyali H, 2010. Doppler ultrasound evaluation of morphological and hemodynamical
changes of hepatic and mesenteric structures in end-stage renal disease patients on regular
hemodialysis. Int Urol Nephrol. Mar, 42(1), 205-10.

Fishman EK, Horton KM, 2007. The increasing impact of multidetector row computed tomography in
clinical practice. European journal of radiology. 62, 1-12.

Gokmen FG, 2003. Sistematik anatomi. 1. Baski. Izmir, Izmir Giiven Kitabevi, 311-340.
Govsa G, 2003. Sistemik anatomi, 1. Baski, Izmir, Giiven Kitabevi, Izmir, 311-20.
Graaff VD,1998. Human Anatomy. Fifthy edition, The Mcgraw- Hill company, U.S.A, 550-54.

Gruttadauria S, Scotti Foglieni C, Doria C, Luca A, Lauro A, Marino IR, 2001. The hepatic artery in
liver transplantation and surgery, vascular anomalies in 701 cases. Clin Transplant, 15, 359-363.

Guiney MJ, Kruskal JB, Sosna J, Hanto DW, Goldberg SN, Raptopoulos V, 2003. Multidetector row
CT of relevant vascular anatomy of the surgical plane in split liver transplantation. Radiology, 229,
401-407

Hashikura Y, Kawasaki S, Okumura N, Ishikawa S, Matsunami H, Ikegami T,Nakazawa Y, Makuuchi
M, 1995. Prevention of hepatic artery thrombosis in pediatric liver transplantation. Transplantation.
Nov 27, 60 (10), 1109-12.

Hekimoglu OK, Ustiindag Y, 2007. Kolorektal kanserlerde giincel radyolojik yaklasimlar. Giincel
gatroenteroloji, 155-59.

Hiatt JR, Gabbay J, Busuttil RW, 1994. Surgical anatomy of the hepatic arteries in 1000 cases. Ann
Surg, 220, 50- 52.

Huang Y, Li J, Qi H, 2013. Management of the accessory or replaced right hepatic artery (A/R RHA)
during multiorgan retrieval when the inferior pancreaticoduodenal artery shares a common origin
with A/R RHA. Transplant Proc. Jan-Feb,45(1), 20-4.

Imakuma ES, Bordini AL, Millan LS, Massarollo PC, Caldini ET, 2014. Comparative morphometric
analysis of 5 interpositional arterial autograft options for adult living donor liver transplantation.
Transplant Proc. Jul Aug,46(6), 1784-8.

Jernigan SR, Osborne JA, Mirek CJ, Buckner G, 2015. Selective internal radiation therapy, quantifying
distal penetration and distribution of resin and glass microspheres in a surrogate arterial model. J
Vasc Interv Radiol. Jun, 26(6), 897-904.e2.

Johnson D, Ellis H, 2005. Vasculer supply and lymphatic drainge, in Standring S. Gray’s anatomy the
anatmical basis of clinical practice. 39. Baski, Spain, Elsevier, 1042-1044, 1117-11109.

Junqueira LC, Carneiro J, Kelley RO, 2005. Temel histoloji. C. Editorii, Aytekin Yener, Istanbul, Beta
A.S. Matbaacilik, 202.

Kalayc1 S, 1986. Histoloji.1. Baski, Uludag Universitesi Basimevi, Bursa, 23-26.

47



Kalayci, T. O, Kutlu, R, Karasu, S, & Yilmaz, S, 2014. Investigation of right lobe hepatic vein variations
of donor using 64-detector computed tomography before living donor liver transplantation. Turk J
Gastroenterol, 25(1), 09-14.

Kamel IR, Kruskal JB, Keogan MT, 2001. Multidetector CT of potential right lobe liver donors. AJR
Am J Roentgenol, 177, 645-651

Kara A, 2013. Dogu anadolu bolgesindeki canli karaciger vericilerinde hepatik arterin anatomik
varyasyonlari. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dali, Uzmanlik
Tezi, Erzurum.

Kayali H, Satiroglu G, Tasyiirekli M, 1992. insan embriyolojisi, Alfa Basim Yayim Dagitim.

Kesimal U, 2016. Canh vericili karaciger naklinde hepatik vaskiiler varyasyonlarin saptanmasinda
intraoperatif ultrasonografinin yeri. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
Uzmanlik Tezi, Antalya.

Kirali K, Goksedef D, Kayalar N, 2004. Intratorasik aort anevrizmalarinda cerrahi tedavi. Duran E, edt.
Kalp ve Damar Cerrahisi Capa Tip Kitabevi Istanbul, 2(1), 1587.

Kim TS, Noh YN, Lee S, Song SH, Shin M, Kim JM, Kwon CHD, Kim SJ, Lee SK, Joh JW, 2012.
Anatomic Similarity of the Hepatic Artery and Portal Vein According to the Donor—Recipient
Relationship. Transplantation Proceedings, 44, 463-465.

Koops A, Wojciechowski B, Broering DC, Adam G, Kruski G, 2004. Anatomic variation of the hepatic
arteries in 604 selective celiac and superior mesenteric anjiographies. Surgical Radiologic Anatomi,
26, 239-244.

Marcos A, Fisher RA, Ham JM, et al, 1999. Right lobe living donor liver transplantation.
Transplantation, 68, 798— 803.

Michel NA, 1966. Newer anatomy of the liver and its variant blood supply and collateral circulation.
Am J Surg, 112, 337- 347.

Michels NA, 1951. The hepatic, cystic and retroduodenal arteries and their relations to the biliary ducts.
Annals of surgery, Philadelphia, 503-524.

Michels NA, 1953. Collateral Arterial Pathways to the Liver after Ligation of the Hepatic Artery and
Removal of the Celiac Axis. Cancer, 6,708-724

Moore LK, Dalley FA, 2007. Klinige yénelik anatomi, Cev. Ed. Sahinoglu K, 4. Baski, Istanbul, Nobel
Tip Kitabevleri,304-305, 318.

Moore LK, Persuad NVT, 2002. Klinik yonleri ile insan embriyolojisi. 1. Baski, Cev. Ed. Yildirim M,
Okar I, Dalgik H, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 171,236-53.

Netter FH, 2011. Insan anatomi atlas, 5. Baski, Cev. Ed. Cumhur M, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
179-196.

Nghiem HV, Dimas CT, McVicar JP, Perkins JD, Luna JA, Winter TC 3rd, Harris A, Freeny PC, 1999.
Impact of double helical CT and three-dimensional CT arteriography on surgical planning for
hepatic transplantation. Abdom Imaging. May-Jun, 24 (3), 278-84.

Noda Y, Goshima S, Namimoto T, Shinkawa N, Nakagawa M, Kajita K, Kawada H,Kawai N,
Tanahashi Y, Matsuo M, Bae KT, Hirai T, Yamashita Y, 2018. Simultaneous acquisition of MR
angiography and diagnostic images of abdomen at view-sharing multiarterial phases and comparing
the effect of two different contrast agents. J Magn Reson Imaging, Jul, 48 (1), 102-110.

Olewnik ., Wasniewska A, Polguj M, Topol M, 2018. Rare combined variations of renal, suprarenal,
phrenic and accessory hepatic arteries. Surg Radiol Anat. Jul, 40(7), 743-748.

Orguc S, Tercan M, Bozoklar A, et al 2004. Variations of hepatic veins, helical computerized
tomography experience in 100 consecutive living liver donors with emphasis on right lobe.
Transplantation Proceedings, 36, 2727-2732.

Ovalle W, Nahirney P, 2009. Netter’s essential histology, Giines Kitabevi, 312.

Oynak M, 2016. Canli hepatik dondrlerde portal ven varyasyonlarmin bt anjiografi ile
degerlendirilmesi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Uzmanlk Tezi,
Antalya

48



Ozan H, 2014. Ozan anatomi,3. Baski, Ankara, Klinisyen tip kitabevleri, 215-20.

Ozbek O, 2005. Canli karaciger verici adaylarinda multidedektér BT anjiografi ile hepatik arteryel
anatominin degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
Uzmanlik Tezi, Ankara.

Ozkan R, 2007. BT/MR gériintiilemede temel prensipler, toraks BT radyasyon dozlari. Tiirk toraks
dernegi 10. Yillik Kongresi, Egitim Kursu, Antalya.

Ozsoy M, 2009. Karaciger vericilerindeki vaskiiler ve biliyer varyasyonlar. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim dali, Uzmanlik Tezi, [zmir.

Pérez SB, Pacheco SD, Barrera RA, Pinto FP, Asensio DE, Labarga RF, Sarmentero PJC, Martinez DR,
Rodriguez VP, Gonzdlo MM, Rodriguez LM, Anta RA, 2012. Incidence of Hepatic Artery
Variations in Liver Transplantation, Does It Really Influence Short- and Long-Term Results?
Transplantation Proceedings, 4, 2606-2608

Pinal-Garcia DF, Nuno-Guzman CM, Gonzalez-Gonzalez ME, Ibarra-Hurtado TR, 2018. The Celiac
Trunk and Its Anatomical Variations, A Cadaveric Study. J Clin Med Res. Apr,10(4),321-329.

Prabhasavat K, Homgade C, 2008. Variation of hepatic artery by 3D reconstruction MDCT scan of liver
in Siriraj hospital. J med Assoc Thai, 91(11), 1748-1753

Prokop M, 2000. Multislice CT angiography. European journal of radiology, 36,86-96.

Rajendran SS, Anbumani SK, Balaji MST, Rajendran HSR, 2011. Variable branching pattern of the
common hepatic artery and the celiac artery. Journal of clinical and diagnostic research, 5(7), 1433-
1436

Rydberg J, Liang Y, Teague SD, 2003. Fundamentals of multichannel CT. Radiol clin. North am, 41,
465-75.

Sadler TW, 2006. Digestive System. In, Langman’s Medical Embryology. 10th ed. Philadelphia,
Lippincott, Williams & Wilkins, 203-28.

Saglam M, Ors F, Nikola S, Yildirim D, Tasar M, Tiiziin A, Bozlar U, 2007. inflatuvar barsak hastalig1
olan 6 olguda ultrasonografi ve multidedektor bilgisayarli tomografi bulgulari. Giilhane Tip Dergisi,
49, 129-31.

Sakarya ME, Uzun K, Yuca K, Harman M, Islek A, Temizéz O, Sezgi C, 2004. Trakeobronsial
obstriiksiyonlarda multidedektdr BT sanal bronkoskopi. Tip Arastirmalar1 Dergisi, 2, 19-24.

Sancak B, Cumhur M, 2004. Fonksiyonel anatomi. Bas — Boyun ve I¢ Organlar. 3. Baski. Ankara,
ODTU Yayncilik, 201-250.

Silveira LA, Silveira FB, Fazan VP, 2009. Arterial diameter of the celiac trunk and its branches.
Anatomical study. Acta Cir Bras. Jan-Feb, 24(1), 43-7.

Singh BG, Bhatt CR, Patel SV, Mehta CD, 2014. Morphometric Study of Coeliac Trunk Specific
Reference to Hepatic Artery Pattern in the West-Indian Population.Indian J Surg. Oct,76(5),359-62.

Siraj SA, Jean-jves M, Vincent G, Eric DLR, Eric OAR, Andre M, Yves B, Jacques B, Cristian D, 2006.
Anatomic variations of hepatic artery, study of 932 cases in liver transplantation. Surg Radiol Anat,
28, 468 -473

Sneel R, 1998. Anatomi Nobel-Yiice Besinci Baski, 195-211

Standring S, 2008. Gray'sanatomy. Theanatomicalbasisof clinicalpractice. 40. Baski, Londra, Churchill
Livingstone Elsevier, 983-1198.

Suzuki T, Nakayasu A, Kawabe K, et al, 1971. Surgical significance of anatomic variations of the
hepatic artery. Am J Surg, 122, 505- 512.

Sahyazic1 Sar1 Z, 2013. Karaciger transplantasyonunda dondr adaylarimin hepatik vaskiiler yapilarinin
CKBT ile degerlendirilmesi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
Uzmanlik Tezi, Gaziantep

Sakul U, 2001. Tus i¢in anatomi, Ankara, Ankara Universitesi Basimevi, 75-7.

49



Saylisoy S, Atasoy C, Ersoz S, Karayalein K, Akyar S, 2005. Multislice CT angiography in the
evaluation of hepatic vascular anatomy in potential right lobe donors. Diagnostic and Interventional
Radiology, 11, 51-59

Seftalioglu A, 1996. Genel insan embriyolojisi. 2. Baski, Ankara, Hacettepe Tas Kitapcilik, 1996,113-
116

Tekelioglu M, 2002. Ozel histoloji ince yap1 ve gelisme, Ankara.

Todo S, Makowka L, Tzakis AG, Marsh Jr JW, Karrer F.M, Armany M, Miller C, Tallent MB, Esquivel
CO, Gordon RD, lwatsuki S, Starzl TE, 2010. Hepatic artery in liver transplantation. Transplant
Proc, PMC.

Tortora JG, 1995. Principles of human anatomy, Seventh Edition, Newyork, Biological Sciences
Textbooks Inc, 381-82.

Tiirkvatan A, Akgiil A, Okten S, Yener O, Ozdemir M, Olger T, Cumhur T, 2009. Multidetector
computed tomogrraphic anjiography in the assessment of the hepatic artery variations. Tiirkiye
Klinikleri J Cardiovasc Sci, 21(2), 127-134

Uva P, Arvelakis A, Rodriguez-Laiz G, Lerner S, Emre S, Gondolesi G, 2007. Common hepatic artery
arising from the left gastric artery, a rare anatomic variation identified on a cadaveric liver donor.
Surg Radiol Anat, 29, 93-95

Vandamme JP, Bonte J, 1985. The brances of the celiac trunk. Acta Anat, 122,110-14.

Vandamme JPJ, Bonte J, Van der Scheueren G, 1969. A reevaluation of hepatic and cystic arteries, the
importance of aberrant hepatic branches. Acta Anat, 73,192-2009.

Winter TC, Freeny PC, Nghiem HV, Hommeyer SC, Barr D, Croghan AM, Coldwell DM, 1995.
Hepatic arterial anatomy in transplantation candidates, evaluation with three-dimensional CT
arteriography. Radiology, 195, 363- 370.

Yildirim M, 2000. Insan anatomisi, 5. baski, Istanbul Nobel Tip Kitabevleri, 133-37.

Yilmaz ve ark, 2010. Multidedektor bilgisayarli tomografi goriintiilerinde aorta abdominalis’in farkli
seviyelerindeki ¢ap dlgiimleri. S.D.U. Typ Fak. Derg. 17(3)/13-17.

50



7. EKLER
EK A: Etik Kurul Karari

T.C.
SELCUK UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

UOplantl Sayisi: 2018/17 Toplanti Tarihi : 12.09.2018 j

Karar Sayis1 2018/312 S.U. Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali dgretim iiyesi Dog.Dr.Zeliha
FAZLIOGULLARI'nin “Multidedektér Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinde Karacigeri Besleyen
Arterler ve Varyasyonlar” baslikli aragtirmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili 01.08.2018 tarihli
dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Dog.Dr.Zeliha FAZLIOGULLARI nin “Multidedektor
Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinde Karacigeri Besleyen Arterler ve Varyasyonlar1” adli aragtirmasinin
kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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