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ARASTIRMA YAZISI

Karaciger sag lob donor adaylarinda cok-kesitli
BT anjiyografi ile hepatik vaskiiler sistemin

degerlendirilmesi

Suzan Saylisoy, Getin Atasoy, Sadik Ersdz, Kaan Karayalgin, Serdar Akyar

AMAC

Cok-kesitli BT anjiyografinin, transplantasyon 6ncesin-
de karaciger donér adaylarinin hepatik arterlerinin,
portal ve hepatik venlerinin degerlendiriimesinde ve
varyasyonlarinin saptanmasindaki roliiniin belirlenme-
si.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2002 ve Ocak 2004 tarihleri arasinda, 28 kadin,
24 erkek toplam 52 donér adayinin karacigeri 8 kanal-
Ii cok-kesitli BT cihaziyla 1.25 mm kesit kalinligi ve 0.7
mm rekonstriiksiyon intervali ile arteryel ve portal ve-
noz fazlarda tarandi. Aksiyel goriintiilerden iki boyut-
lu multiplanar reformatlar, maksimum intensite pro-
jeksiyon ve “volume rendering” yontemleri ile i¢ bo-
yutlu gorintiiler olusturuldu. Goérintiiler hepatik ar-
teryel, portal ve hepatik ven6z varyasyonlar acisindan
degerlendirildi. Oniki hastada BT anjiyografi bulgula-
ri ile intraoperatif bulgular karsilagtirildi.

BULGULAR

Elliiki olgunun 40"inda tip I, 5'inde tip Ill, 3'Gnde tip IX,
2'sinde tip I, 2'sinde tip V hepatik arter anatomisi sap-
tandi. Olgularin 13’liinde (%25) segment IV arteri sag
hepatik arter orijinliydi. Yirmibes hastada (%48) 3
mm’den genis 28 aksesuar hepatik ven saptandi; bun-
larin 23'Gnin sag hepatik vene uzakhgi 4 cm’nin lze-
rindeydi. Yirmialti hastada (%50) segment V ve/veya
VIII'i orta hepatik vene drene eden hepatik ven dallar
5 mm‘den daha genisti. Ug hastada (%6) portal vende
trifurkasyon, 1 hastada (%2) ise kuadrifurkasyon sap-
tand.. Iki hastada (%4) sag portal venin arka dali, bifur-
kasyon Oncesi ana portal venden kaynaklanmaktaydi.
Uygun dono6r adayi olarak kabul edilen oniki hastada
cerrahi bulgular ile BT anjiyografi bulgulari uyumlu bu-
lundu.

SONUC
Cok-kesitli BT anjiyografi karaciger donor adaylarinda
hepatik vaskiiler sistemi ve olasi varyasyonlarini non-
invazif olarak basaril bir sekilde géstermektedir.
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boyutlu gériintiileme e varyasyon e vaskiiler yapilar
o karaciger transplantasyonu
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araciger transplantasyonu, kronik karaciger hastaliginda ve ka-

racier yetmezliginde, 1 yillik yasam siiresini %80’in iizerine

cikaran bagaril bir tedavi secenegidir (1). Karaciger transplan-
tasyonunda en onemli problemlerden biri karaciger transplantasyonu
gereken hastalar ile kadavra karacigerleri arasindaki sayisal farkin hiz-
la artmasidir (2). Bu nedenle, canli donorden karaciger transplantasyo-
nu, kadavradan karaciger transplantasyonunun bir alternatifi olarak or-
taya cikmistir. Canli dondrden karaciger transplantasyonunun; transp-
lantasyon i¢in organ sayisinin artmasi, operasyonun elektif kosullarda
yapilmasina izin vermesi, alicinin kadavra organi beklemek zorunda
kalmamasi gibi avantajlar1 vardir. Bu faktorler morbidite, mortalite ve
maliyeti de azaltmaktadir. Soguk iskemi siiresinin kisalmasi ve canli
dondriin karacigerinin kullanilmas1 da diger avantajlardir (3). Pediyat-
rik popiilasyondan farkli olarak sol lob lateral segment grefti erigskin
alicinin metabolik ihtiyacini kargilayamadigindan erigkinlerde sag lob
transplantasyonu yapilir (4).

Karaciger transplantasyonunda preoperatif goriintiilemenin ana ama-
c1 arteryel ve vendz vaskiiler haritanin ortaya konmasidir (4). Karaci-
ger vaskiiler anatomisinin kompleks yapist ve sik varyasyon icermesi
nedeniyle transplantasyon oncesinde vaskiiler yapilarin dogru olarak
goriintiilenmesi gereklidir. BT, canli donér adayinda hepatik arter ana-
tomisinin, segment IV arterinin kaynaginin, hepatik venz anatominin,
aksesuar hepatik venlerin ve portal ven varyasyonlarinin saptanmasinin
yani sira safra kanallarimin, karaciger hacminin, steatozun degerlendi-
rilmesinde de yararli bir yontemdir (1).

Son alt1 yildir yayginlagmakta olan cok-kesitli (¢ok dedektor siral)
BT teknolojisi, tek dedektor sirali BT cihazlarina gore daha hizli, daha
ince kesitlerle hacim goriintiilemesi yapabilen, tek nefes tutma siiresin-
de tiim karacigeri yiiksek uzaysal c¢oziiniirliikle goriintiileyebilen bir
yontemdir. Ince kesitlerle olusturulan izotropik iki ve iic boyutlu go-
riintiilerle daha ince damarsal yapilarin BT anjiyografisi miimkiin ol-
mustur. Bu ¢alismada cok-kesitli BT anjiyografinin karaciger donor
adaylarinda transplantasyona kontrendikasyon olusturabilecek veya
cerrahi islemi giiclestirebilecek damar varyasyonlarini gosterme yete-
negi ve bu varyasyonlarin sikli1 aragtirilmigtir.

Gere¢ ve yontem
Karaciger transplantasyonu i¢in dondr aday1 olan, 18-58 yaslar: ara-
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Gizim 2. Tip Il (replase sol hepatik arter). Sol hepatik arter, sol gastrik arterden

Gizim 1. Tip | (konvansiyonel anatomi). Golyak trunkustan (GT) ¢ikan ana hepatik kéken aliyor.
arter, gastroduodenal arter (GDA) ve proper hepatik arteri (PHA) verir, proper
hepatik arter de sol (LHA) ve sag hepatik artere (RHA) ayrilir (SGA sol gastrik arter,
SA splenik arter, SMA siiperior mezenterik arter).
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Gizim 3. Tip |1l (replase sag hepatik arter). Sag hepatik arter siiperior mezenterik

arterden gikiyor.

sinda (ortalama yag: 30.5 yil) 28 ka-
din, 24 erkek toplam 52 erigkin hasta
sekiz-dedektor sirali Light Speed Ult-
ra BT cihaziyla (General Electric,
Wisconsin, A.B.D.) hepatik arteryel,
hepatik ve portal vendz anatomi ve
olas1 varyasyonlar agisindan degerlen-
dirildi. Tarama parametreleri 8x1.25
mm kolimasyon, 1.25 mm kesit kalin-
l1g1, 0.6 mm rekonstriiksiyon aralig,
0.5 sn tiip rotasyon siiresi, 140 kV,
330 mA, standart rekonstriiksiyon al-
goritmasi olarak belirlendi. Mililitre-
sinde 350 mg iyot igceren intravendz
kontrast madde, miktar hasta agirligi-
nin iki kati, enjeksiyon hizi saniyede
4-6 mL olacak sekilde antekiibital bir
venden otomatik enjektorle verildi.
Arteryel faz taramasi otomatik bolus
tarama programi (Smart Prep) ile ¢oli-
ak trunkus diizeyinde maksimum aort
kontrastlanmas: goriiliince baglatildi.

Gizim 4. Tip IV (replase sag ve replase sol hepatik arter birlikteligi). Stiperior

mezenterik arter kaynakli replase sag hepatik arter ve sol gastrik arter kaynakli
replase sol hepatik arter gériiliiyor.

Portal faz goriintiileri arteryel fazin
baglangicindan 35 saniye sonra elde
edildi. Ayr bir caligma istasyonunda
ince aksiyel goriintiilerden iki boyutlu
(2B) multiplanar reformat, maksimum
intensite projeksiyonu (MIP) ve “vo-
lume rendering” (VR) yontemi ile ii¢
boyutlu (3B) goriintiiler olusturuldu.
Goriintiiler hepatik arteryel, portal ve
hepatik venoz varyasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Hepatik arteryel anatomi, aksiyel
goriintiilere ek olarak VR ve MIP tek-
nigi ile elde edilen oblik-koronal diiz-
lemdeki goriintiilerle de degerlendiril-
di. Olgularin hepatik arter anatomisi
Michels’in tanimladigi sisteme gore
siniflandirildi (5). Michels siniflama-
sina gore tip I olarak adlandirilan kon-
vansiyonel anatomide (Cizim 1) ana
hepatik arter, ¢olyak trunkustan cikar,
gastroduodenal arter ve proper hepatik

arteri verir, proper hepatik arter sol
hepatik arteri verdikten sonra sag he-
patik arter olarak devam eder ve bu da
on ve arka dallarmna ayrilir. Sol hepa-
tik arter segment II ve segment I’
besleyen dallara ayrilir. Segment 1V,
sag, sol veya proper hepatik arterden
orijin alan dal veya dallarla beslenir.
Sol hepatik arterin sol gastrik arterden
kaynaklanmasi (replase sol hepatik ar-
ter) tip II (Cizim 2), sag hepatik arte-
rin siiperior mezenterik arterden kay-
naklanmasi (replase sag hepatik arter)
tip III (Cizim 3) ve her iki durumun
birlikte olmasi tip IV (Cizim 4) olarak
adlandirilir. Tip V varyasyonda (Ci-
zim 5) sol lob sol gastrik arterden ko-
ken alan aksesuar sol hepatik arterle
de, tip VI varyasyonda (Cizim 6) sag
lob siiperior mezenterik arterden ko-
ken alan aksesuar sag hepatik arterle
de beslenmektedir. Tip VII'de (Cizim
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Gizim 5. Tip V (aksesuar sol hepatik arter). Sol lob hem proper hepatik
arterden ¢ikan sol hepatik arterle hem de sol gastrik arterden kéken alan

aksesuar sol hepatik arterle besleniyor.

arterle besleniyor.

Gizim 6. Tip VI (aksesuar sag hepatik arter). Sag lob hem proper hepatik arterden gikan
sag hepatik arterle hem de slperior mezenterik arterden koken alan aksesuar sag hepatik
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Gizim 7. Tip VII. Proper hepatik arterden gikan sag ve sol hepatik arterlerin yani sira
sol gastrik arterden koken alan aksesuar sol hepatik arter ve siiperior mezenterik
arterden koken alan aksesuar sag hepatik arter goriliiyor.

Gizim 8. Tip VIII. Siiperior mezenterik arterden kaynaklanan replase sag hepatik
arter ile sol gastrik arterden kaynaklanan aksesuar sol hepatik arter varyasyonu
birlikte gorillyor. Bu tipte alternatif olarak replase sol hepatik artere aksesuar sag
hepatik arter eglik edebilir.
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Gizim 9. Tip IX. Ana hepatik arter siiperior mezenterik arterden gikiyor.

7) hem sol hem de sag aksesuar he-
patik arter vardir; tip VIII’de (Cizim
8) replase sag hepatik arter ve aksesu-
ar sol hepatik arter veya aksesuar sag
hepatik arter ve replase sol hepatik ar-
ter; tip IX’da (Cizim 9) siiperior me-
zenterik arter kokenli hepatik trunkus;
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tip X’da (Cizim 10) sol gastrik arter
kaynakli hepatik trunkus s6z konusu-
dur (5,6). Hepatik arter anatomisinin
siniflandirilmasinin yani sira segment
IV'i besleyen arter veya arterlerin
hangi arterden orijin aldig:1 belirlendi
ve segment I'V’iin dominant besleyici

Gizim 10. Tip X. Ana hepatik arter sol gastrik arterden gikiyor.

arteri sag hepatik arter kokenli ise ob-
lik koronal MIP goériintiilerde segment
IV arterinin orijini ile sag hepatik arter
orijini arasindaki mesafe ol¢iildii (Ci-
zim 11).

Hepatik venlerdeki varyasyonlar ak-
siyel goriintiiler, VR goriintiiler, aksi-
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Gizim 11. Sag hepatik arter kdkenli segment IV arteri. Segment 1V arterinin orijini ile
sa§ hepatik arter orijini arasindaki mesafe gizimde gosterildigi sekilde 6lgildi.
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Gizim 13. Sag aksesuar inferior hepatik ven (AIHV). Aksesuar inferior hepatik ven
varliginda bu venin ¢api ve IVK'ya drenaj noktasinin sa§ hepatik venin inferior vena
kavaya agildi§i noktaya uzakhg gizimde gdsterilen sekilde dlgildii.

arterden gikiyor.

Figiir 1. Koronal oblik diiziemde MIP goriintii. Golyak trunkus ve dallari (SA, splenik arter; SGA, sol gastrik
arter; AHA, ana hepatik arter) ile hepatik arterin dallanma paterni goriiliiyor. Ana hepatik arter gastroduodenal
artere (GDA), sag hepatik artere (RHA) ve sol hepatik artere (LHA) ayriliyor. Segment IV arteri (S-1V) sol hepatik

Cizim 12. Sag anterolateralden oblik bakista karacigerin segmental anatomisi
ve segmentlerin hepatik vendz drenaji. Sag lob dondr adaylarinda orta hepatik
venin (OHV) 1 cm sagindan gegmesi 6ngdriilen hepatektomi diizlemini
(kirmizi ¢izgi) kateden 5 mm’den genis segment V ve/veya VIII venleri
aragtinldi. RHV sag hepatik ven, LHV sol hepatik ven, iVK inferior vena kava.

-".
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Gizim 14. Normal portal ven anatomisi. Ana portal ven (APV) portal hilusta
sag (RPV) ve sol portal venlere (LPV), sag portal ven 6n (OSD) ve arka sektor
dallarina (ASD), sol portal ven ise segment I1, Il ve IV'{i besleyen dallara
ayrilir.

yel ve oblik-aksiyel diizlemlerdeki
MIP goriintiilerde degerlendirildi. He-
patik venoz sistemde segment V’i ve-
ya VIII’i orta hepatik vene drene eden
ve planlanan hepatektomi diizlemini
kateden 5 mm’den genis ven varligi
aragtirildi (Cizim 12). Ayrica sag ak-
sesuar inferior hepatik ven varlig
arastirildi; saptanan aksesuar inferior
hepatik venlerin c¢aplar1 ve koronal
diizlemde inferior vena kavaya agildi-
81 noktanin sag hepatik ven-inferior
vena kava bileskesine uzakliklar1 6l1-
ciildii (Cizim 13).

Portal ven anatomisi aksiyel, VR ve
oblik koronal diizlemdeki MIP goriin-
tiillerde incelendi. Klasik anatomik pa-
ternde (Cizim 14) ana portal ven kara-
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Gizim 15. Portal ven trifurkasyonu. Ana portal ven sol portal ven, Gizim 16. Portal ven kuadrifurkasyonu. Ana portal ven, segment Il ve Ill, segment I\V’e giden
sag 6n sektor ve sag arka sektoral dallarina ayriliyor. dallar ve sa§ 6n ve sag arka sektdral dallara ayriliyor.

ciger hilusunda sag ve sol portal ven-
lere catallanir; daha sonra sag portal
ven On ve arka sektor dallarina, sol
portal ven ise segment II, III ve IV’ii
besleyen dallara ayrilir (7). Portal ve-
noz sistemde, ana portal venin trifur-
kasyon (Cizim 15) veya kuadrifurkas-
yonu (Cizim 16), sag arka sektor dali-
nin ana portal venden ayr1 orijini (Ci-
zim 17) gibi transplantasyon cerrahi-
sini etkileyebilecek olas1 varyasyonlar
degerlendirildi.

Verici kabul edilerek opere edilen
12 hastada BT bulgulari ile intraope-
Gizim 17. Sag arka sektdr dali ana portal venden ayn olarak gikiyor. ratif bulgular kargilagtirildi.

Bulgular

Michels siniflandirmasina gore 40
hasta (%76) konvansiyonel arteryel
anatomiye (tip I) sahipti (Figiir 1). Ka-
lan hastalarin 2’sinde (%4) tip 11
(Figiir 2), 5’inde (%10) tip III (Figiir
3), 2’sinde (%4) tip V, 3’iinde (%06)
tip IX anatomi saptandi. Tip IV, VI,
VII, VIII ve X anatomi ile karsilagil-
madi. Hastalarin 39’unda (%75) seg-
ment IV arteri sol hepatik arter,
13’tinde (%25) sag hepatik arter ori-
jinliydi (Figiir 4); proper hepatik arter
orijinli segment IV arteri goriilmedi.
Sag hepatik arter kokenli segment IV
arteri ile sag hepatik arter orijini ara-
sindaki mesafe ortalama 14 mm 6lciil-

dii (aralik, 9-22 mm).

Figiir 2. Koronal oblik diizlemde MIP gdrintii. Tip Il hepatik arter anatomisi. Sol hepatik arter (LHA) sol gastrik Hepatik venoz sistemde en sik kar-
arterden (SGA), sag hepatik arter (RHA) ana hepatik arterden koken aliyor. Segment 1V’{in arteri (S-1V) sag o .
hepatik arterden ikiyor. Bu varyasyonda, sag lob transplantasyonunda sag hepatik arter segment IV arterinin stlagilan varyasyon sag aksesuar infe-
orijininden sonra klemplenmelidir. rior hepatik ven varyasyonuydu ve 25
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Figiir 3. Koronal oblik diiziemde MIP gériintd. Tip Il hepatik arter anatomisi.
Sol hepatik arter (LHA) ana hepatik arterden, sag hepatik arter (RHA) slperior

mezenterik arterden (SMA) koken aliyor.

Figiir 5. Koronal MIP gériintil. Aksesuar inferior hepatik ven varyasyonu. Sa§ hepatik venle (RHV) ayni
genislikte aksesuar inferior hepatik venin (AIHV) inferior vena kavaya sag hepatik venden daha kaudalde agildigi

gortliyor.

hastada (%48) 3 mm’den genis toplam
28 sag aksesuar inferior hepatik ven
saptand1 (Figiir 5); bunlarin 23’iiniin
(%44) sag hepatik ven-inferior vena
kava bilegkesine uzakligi 4 cm’nin
tizerindeydi. Yirmialt1 olguda (%50)
sag lobu orta hepatik vene drene eden
ve planlanan hepatektomi diizlemini
kateden 5 mm’den genis hepatik ven
dali mevcuttu. Bunlarin 22’sinde ge-
nis ven segment VIII’i drene ediyordu
(Figiir 6), dort hastada hem segment V
hem segment VIII genis venlerle orta
hepatik vene drene olmaktaydi.

Kirkalti hastada (%88) konvansiyo-
nel portal ven anatomisi izlendi (Figiir
7). Alt1 hastada (%12) portal venoz
sistemde cerrahi agidan 6nemli var-
yasyon mevcuttu. Uc hastada (%6)
portal vende trifurkasyon (Figiir 8), 1
hastada (%2) kuadrifurkasyon saptan-
di. iki hastada (%4) sag arka sektor
dali ana portal venden koken almak-
tayd1 (Figiir 9).

Uygun verici olarak kabul edilip
operasyona alian 12 hastada BT anji-
yografi bulgular1 cerrahi bulgular ile
bire bir uyumlu bulundu.

SEG IV arteri

‘l-
6.7 mm (2D)

Figiir 4. Koronal oblik diizlemde MIP gériintii. Segment IV arteri (SEG-I1V) sol hepatik
arter (LHA) orifisinin 6.7 mm distalinde sag hepatik arterden (RHA) koken aliyor.

Tartisma

Cok-kesitli BT teknolojisinin sagla-
dig1 yiiksek hizda voliimetrik tarama
yetenegi ince kesitlerle yiiksek kalite-
de, artefaktsiz ve izotropik iki ve ii¢
boyutlu goriintiilemeyi olanakli hale
getirmistir. Bu yOntemin karaciger
dondr adaylarinin transplantasyon
cerrahisi icin uygun olup olmadiklari-
n1 belirlemede bagarili oldugu bildiril-
mektedir (4,6,9,10). Arteryel ve portal
fazlarda gergeklestirilen incelemelerle
hem arteryel hem venéz damar harita-
lamas1 yapilabilmekte, operasyona en-
gel olabilecek veya operasyonu giic-
lestirebilecek olas1 damar varyasyon-
lar1 saptanabilmektedir.

Hepatik arteryel beslenmede var-
yasyonlarin gorece sik goriildiigii bi-
linmektedir. Hepatik arter varyasyon-
lar1 transplantasyon cerrahisi i¢in ke-
sin kontrendikasyon olusturmaz, an-
cak bunlarin cerrahi 6ncesinde bilin-
mesi cerrahiyi kolaylagtiran, kompli-
kasyonlar1 azaltan ve teknik basariy1
arttiran bir unsurdur (11). Istenilen
diizlem ve agidan anatomiyi gosterme
yetenegi sayesinde BT anjiyografi ile
hepatik arteryel varyasyonlarin sap-
tanmasi1 olanaklidir. Hepatik arter ana-
tomisi en iyi oblik koronal diizlemde-
ki kesitlerde degerlendirilir (12). Ca-
lismamizda hastalarin %76’sinda kon-
vansiyonel (tip I) hepatik arter anato-
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Figiir 6. Orta hepatik vene agilan genis segment VIII veni. a. Oblik aksiyel diiziemdeki MIP gdriintiide sa§ hepatik ven (RHV), orta hepatik ven (MHV) ve sol hepatik venin
(LHV) inferior vena kavaya drenaji gortliiyor. Acidan dolayi sag§ hepatik venin sadece proksimal kesimi izlenebiliyor. Segment VIII'i drene eden genis bir ven (S-VIII) orta
hepatik vene katiliyor. b. Farki bir agidan MIP gériintiide hepatik venlerin inferior vena kavaya agiligi goriliyor. Orta hepatik vene agilan segment VIII veni 5.7 mm

genislikte. Sag lob transplantasyonunda insizyon ¢izgisini kat eden bu genis venin rekonstriikte edilmesi gerekir.

Figiir 7. Oblik koronal MIP goriintii. Konvansiyonel portal ven anatomisi. Ana portal venden (APV) sag portal
ven (RPV) ve sol portal ven (LPV) gikiyor. Sag portal ven segment V ve VIII'i besleyen 6n sektér dalina (OSD) ve
segment VI ve VII'yi besleyen arka sektor dalina (ASD) ayriliyor. Sol portal ven sol lobu besleyen dallara

ayriliyor.

misi saptadik. Bu oran onceki calig-
malarda %51 ve %76 arasinda bildi-
rilmistir (13,14). Hastalarin %10’unda
replase sag hepatik arter, %4’iinde
replase sol hepatik arter, %4’iinde ak-
sesuar sol hepatik arter, %6’sinda sii-
perior mezenterik arter ¢ikigh hepatik
trunkus saptadik. Bu oranlar Mic-
hels’in c¢aligmasinda sirasiyla %11,
%10, %8 ve %9, Covey ve ark.’nin se-
risinde ise %8.7, %3.8, %10.7 ve %2
olarak belirlenmigtir (7). Olgu grubu-
muzda tip IV, VI, VII, VIII, X anato-
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miyle karsilasilmamis olmakla birlik-
te literatiirde tip IV %0.5-1, tip VI
%1.5-7, tip VII %1, tip VIII %2-3, tip
X 9%0-0.5 oranlarinda bildirilmistir
).

Sag lob veya sol lob lateral segment
rezeksiyonu, segment I'V arterinin ori-
jininin de bilinmesini gerektirir. Seg-
ment IV’ii besleyen dominant arter
genellikle sol hepatik arter ¢ikigh ol-
makla birlikte olgularmn bir kisminda
sag hepatik arterden koken alabilmek-
tedir. Segment IV arteri sag hepatik

arter orijinliyse, sag lob transplantas-
yonunda sag hepatik arter segment [V
arterini verdikten sonra klemplenme-
lidir; segment IV arterinin sag ¢ikish
oldugu cerrahi dncesinde ortaya kon-
mamigsa ve ameliyatta sag hepatik ar-
ter proper hepatik arter ¢ikisindan
klemplenirse dondrde kalan sol lob
medial segmenti iskemiye ugrayacak
ve rejenerasyon siirecinde dondriin
metabolik ihtiyaci karsilanamayabile-
cektir (10). Cok-kesitli BT anjiyografi
ile segment I'V’iin arter veya arterleri
kolaylikla belirlenebilmektedir (15).
Calismamizda olgularin  %?25’inde
segment IV arteri sag hepatik arter
orijinliydi. Farkli caligmalarda bu du-
rum oldukc¢a degisken oranlarda (%6-
62.5) bildirilmistir (4,9). Guimey ve
ark. sag hepatik arter orijinli segment
IV arterinin sag hepatik arter orijinine
uzakligini ortalama 1.2 cm olarak bil-
dirmiglerdir (9). Bizim serimizde bu
mesafe ortalama 1.4 cm olarak bulun-
mustur. Bu mesafenin 6l¢iilmesi di-
seksiyon sirasinda cerrahin isini ko-
laylagtiracaktir.

Sag lob transplantasyonunda hepa-
tektomi ¢izgisi standart olarak orta he-
patik venin yaklagik 1 cm sagindan
gecirilir. Bu nedenle hepatektomi diiz-
lemini kateden 6nemli bir vaskiiler ya-
pt olup olmadig: bilinmelidir. ideal
cerrahi kogullarinda, segment V ve



Figiir 8. “Volume rendering” gériintiide portal vende trifurkasyon varyasyonu. Ana
portal venden (APV) ii¢ dal ayriliyo; segment VI ve VII'yi besleyen arka sektor dali
(ASD), segment V ve VIII'i besleyen 6n sektdr dali (OSD), sol lobu besleyen sol portal
ven (SPV). Bu varyasyonda sag lob transplantasyonu sirasinda iki portal ven
anastomozu yapiimasi gerekecekir.

VIIl’in tiim venoz drenaji sag hepatik
ven ile olmalidir. Hastalarin bir kis-
minda gorece genis hepatik venler
segment V ve/veya VIII'i orta hepatik
vene drene etmekte ve planlanan he-
patektomi diizlemini katetmektedir.
Orta hepatik vene drene olan 5
mm’den genis segment V ve VIII ven-
leri preoperatif BT anjiyografilerde
arastiritlmalidir (15). Bu durumda cer-
rahi sirasinda bu venlerin baglanma-
y1p rekonstriikte edilmeleri veya hepa-
tektomi diizleminin degistirilmesi ge-
reklidir. Bu varyasyonlarin bilinme-
mesi ve venlerin baglanmasi duru-
munda drene ettikleri segmentlerde is-
kemik nekroz olusur ve bu da alicida
greft yetmezligine yol acabilir. Hepa-
tik vendz anatomi ve varyasyonlar en
iyi aksiyel diizlemde maksimum in-
tensite projeksiyon yontemiyle deger-
lendirilir. Caligmamizda olgularin ya-
risinda segment V ve/veya VIII'i orta
hepatik vene drene eden 5 mm’den
genis hepatik ven saptanmisgtir.
Hepatik venoz sistemde transplan-
tasyon cerrahisi Oncesinde bilinmesi
gereken diger bir varyasyon sag akse-
suar inferior hepatik ven varligidir. Bu
varyasyon oldukca sik goriiliir, litera-
tiirde %68’e varan oranlarda bildiril-
mistir (2,4,12). Aksesuar hepatik ven-
ler karacigerin dorsal kismini (baglica

segment 6 ve 7’yi) drene eder (8). Ak-
sesuar hepatik venler, transplante edi-
len sag lobun venoz drenaji icin ge-
reklidirler (9,15). Caplar1 3 mm’nin
iizerindeki aksesuar hepatik venler
operasyon Oncesi saptanamamis ve
operasyonda rekonstriikte edilmemis-
lerlerse vendz drenajin obstriiksiyonu
ile greftte konjesyon ve karaciger yet-
mezligi geligebilir (2,9). Eger genis
aksesuar inferior hepatik ven saptan-
mugsa koronal diizlemde bu venin in-
ferior vena kavaya acgilma noktasinin
sag hepatik ven-inferior vena kava bi-
leskesine uzakligi da onem kazan-
maktadir. Bu uzakligin 4 cm’den faz-
la olmasi cerrahiyi zorlagtirmakta,
cerrahi siiresini uzatmaktadir (4). Do-
nor adaylarimizin yarisina yakin kis-
minda 3 mm’den genis aksesuar infe-
rior hepatik ven saptadik, bunlarin ¢o-
gunda aksesuar venin inferior vena
kavaya dokiildiigii nokta sag hepatik
ven-inferior vena kava bilegkesine 4
cm’den daha uzakti.

BT anjiyografilerde portal venoz
anatomi en iyi koronal diizlemde go-
riintiilenir (2,4). Portal vendz sistem-
deki bazi anatomik varyasyonlar cer-
rahi i¢in kontrendikasyon olusturmak-
ta veya cerrahiyi zorlastirmakta veya
postoperatif komplikasyon riskini ar-
tirmaktadir. Portal vendz sistemde bu

Figiir 9. Koronal MIP gorintii. Sag arka sektor dalinin (ASD) ana portal venden
(APV) ayri olarak koken aldi§i goriliiyor. Sag 6n sektoral dali (OSD) ve sol portal
ven (SPV) ortak bir trunkustan (yildiz) gikiyorlar. Bu varyasyonda da sag lob
transplantasyonu sirasinda iki portal ven anastomozu gerekecektir.

acidan 6nemli varyasyonlar sunlardir:
Ana portal venin sol portal vene, sag
on sektoral dala ve sag arka sektoral
dala trifurkasyonu; sag arka sektor da-
linin ana portal venden bifurkasyon
oncesinde ayr1 olarak ¢ikmasi; sag 6n
sektor dalinin sol portal venden cik-
masini igeren sag portal trunkus yok-
lugu; segment IV veninin sag portal
venden koken almasi; sol portal ven
yoklugu (10). Sag portal trunkusun
yoklugunda sag lob ana portal venden
ve/veya sol portal venden ayri ayri
orijin alan birden fazla ven ile besle-
nir. Bu durumda transplantasyon sira-
sinda birden fazla portal ven anasto-
mozunun yapilmast gerekir, bu da
hem cerrahi siiresini uzatir, hem de
postoperatif portal ven trombozu ris-
kini arttirir (10). Kamel ve arkadagla-
rinin 40 dondr adayni iceren caligma-
sinda portal ven trifurkasyonu %15,
kuadrifurkasyonu %?2.5, ana portal
ven kaynakli sag arka sektor dali
%?2.5 oraninda bildirilmistir (2). Elli-
iki olguluk calismamizda bu oranlar
sirastyla %6, %2 ve %4 olarak bulun-
mustur.

Cerrahi yapilan olgularin tamamin-
da BT anjiyografi bulgular1 dogrulan-
migsa da cerrahi konfirmasyon yapi-
lan olgu sayisinin nispeten az olusu ve
bu asamada giiclii istatistiksel sonug-
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lar cikarmaya elvermemesi ¢aligma-
nin bir sinirlamasi olarak degerlendiri-
lebilir. Bununla birlikte ¢ok kesitli BT
anjiyografi, sag lob transplantasyonu
oncesinde dondr adaylarinin hepatik
arteryel, hepatik ve portal venéz sis-

temlerinin preoperatif haritalamasini
saglamada ve cerrahiyi giiclestirebile-
cek veya cerrahiye engel olabilecek
vaskiiler varyasyonlart non-invazif
olarak ortaya koymada iimit verici bir
yontem olarak goziikmektedir.

MULTISLICE CT ANGIOGRAPHY IN THE EVALUATION OF HEPATIC VASCULAR
ANATOMY IN POTENTIAL RIGHT LOBE DONORS

PURPOSE: To assess the role of multislice CT angiography in the evaluation of
arterial, hepatic and portal venous variations in potential right lobe donors.

MATERIALS AND METHODS: Fifty-two potential liver donors (28 females, 24 males),
underwent CT angiography in the arterial and portal venous phases with an eight-
row CT scanner. Two- and three-dimensional images were obtained from 1.25-mm-
thick axial images with multiplanar reformatting, maximum intensity projection and
volume rendering techniques. Both axial and two- and three-dimensional images
were evaluated for possible variants of hepatic vasculature. In twelve operated
patients, CT angiography results were compared with the results of surgery.

RESULTS: Of 52 patients, 40 had type |, five type lll, two type Il, three type IX, and
two type V hepatic arterial anatomy. In 13 patients (25%), segment IV artery
originated from the right hepatic artery. In 26 patients (50%), veins that drained
segment V and/or VIII to the middle hepatic vein were larger than 5 mm. Twenty-five
patients (48%) had 28 accessory hepatic veins larger than 3 mm; 23 of these drained
to the inferior vena cava more than 4 cm caudal to the right hepatic vein-vena cava
junction. Three patients (6%) had trifurcation and one patient (2%) had
quadrifurcation of the main portal vein. In two patients (4%), the right posterior
portal vein arose directly from the main portal vein before its bifurcation. CT
angiography findings showed one-to-one correlation with surgery in the 12
operated patients.

CONCLUSION: Multislice CT angiography can successfully show the relevant hepatic
vascular variations in potential liver donors.

Key words: « tomography, spiral computed « imaging, three-dimensional « variation
o vasculature e liver transplantation
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