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Arteria hepatikada 2x3 cm boyutlarinda anevrizmasi bulunan olgumuza anevrizma eksi-
zyonu ve uc-uca anastomoz uygulandi. Postoperatif doppler ultrasonognafik incelemesinde
hepatik arterde akim normal olarak bulundu.

Literatiirde visseral arter anevrizmalari igerisinde siklik olarak splenik arterden sonra
ikinci sirada hepatik arter anevrizmasi bulunmaktadir. Genellikle hastalarin anevrizmayla
ilgili spesifik yakinmalari bulunmamaktadir. Biiyiik oranda anevrizmanin riiptiirii sonucu
laparatomi sirasinda, tan1 konmaktadir. Mortalitesi yiiksek bu komplikasyon nedeniyle tiim
hepatik arter anevrizmalar1 dncelikli olarak opere edilmelidir.
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Aneursym of Hepatic Artery

Excision of aneurysm and ent-to-end anastomosois was performed to a case with hepatic
artery aneurysm 2x3 cm. in size. Flow at the hepatic artery was found to be normal at posto-
peratie doppler ultrasonographic examination.

Hepatic artery aneurysm is found to be in the second rank following splenic artery aneu-
rysm in the literature as visceral artery aneurysms are concerned. Patients' complaints are
generally not specific to the aneurysm. Diagnosis is commonly put on laparotomy after the
rupture of the aneurysm. All the aneurysms of hepatic artery should be operated primarily

because of this mortal complication.

Visseral arter anevrizmalar nadir goriilen olgu-
lardir. Gergek insidansi bilinmemektedir. Birinci
siklikta lienal arterlere rastlanirken, ikinci siklikta
hepatik arterlerin anevrizmasina rastlanmaktadir
(Tablo 1). Hepatik arter anevrizmalarini ilk olarak
1819 yilinda Wilson tanimlamistir ve ilk onarim
1895 yilinda Stevenson yapmustir'?.

Hepatik arter anevrizmast en
ekstrahe-
patik arterlerde goriilmektedir (Tablo 2). Etiyolojik
faktor olarak en fazla sorumlu tutulan ise ateroskle-
rozistir (Tablo 3)***. Travma ve pankreatitis ya-
lanc1 anevrizmalar i¢in iyi bilinen etiyolojik faktor-
lerdir. Pankreatitise bagli nekrotizan gelisim hepa-
tik artere kadar ulagmakta ve yalanci anevrizmaya
yol agmaktadir, iatrojenik girigsimler ise travmanin
en sik nedenleri arasindadir. Genellikle biyopsi

sk (%80)

* Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi'nin 3. Ulusal
Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

sirasinda vaskiiler travma sonucu yalanci anevriz-
malar goriilmektedir.

Visseral arter anevrizmalart igerisinde lienal
arter anevrizmasinda riiptlir oran1 %3.-46 iken, he-
patik arter anevrizmasinda %60-80 oranindadir.
Riiptiir %41 bilier sisteme, %43 peritona olusmak-
tadir. Ve riiptiiriin mortalite orani %60-80 olarak
bildirilmektedir. Bu komplikasyon gebelikte ve do-
gumda olusursa maternal mortalite %75, fetal mor-
talite %90'lara yiikselmektedir “*® Riiptiir bilier
sisteme olusursa abdominal agri, obstriiktif sarilik
ve hemobilia goriilmektedir. Bu triada "Quincke's
triad1" adi verilmektedir. 1871'de tanimlanmustir.
Akut abdomen, LDH ve SGOT yiiksekligi hepatik
arter anevrizmasinin riiptiiriinii veya diseksiyonu-
nu akla getirmelidir. Diseksiyon olgularin,
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Hepatik Arter
Tablo 1. Visseral Arter Anevrizmalarinin Intraabdominal
Dagilim
Lokalizasyon Goriilme
Sikhig
%o
Lienal arter anevrizmasi 60
Hepatik arter anevrizmasi 20
Superior mesenterik arter anevrizmasi S5
Gastroepiploik arter anevrizmast 4
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Tablo 3. Hepatik Arter Anevrizmasinda Etiyoloji

Etiyoloji Neden Géoriilme
Sikhig1

| %
Ateroskleroz 32
Akkiz medial dejenerasyon 24
Travma 22
Enflamasyon 10
Digerleri (PAN*, SLE**, vaskiilit vb.) - 12

* PAN: Pediarteritis nodosa
** SLE: Sistemik lupus eritematosus

%30'undan azinda olusmaktadir*”.

Hepatik arter anevrizmalarimin %401 sempto-
matiktir ve en sik kargilagilan yakinmalar abdo-
mende, sag iist kadran agrisidir. Cogu zaman ise
nonspesifik yakinmalar bulunmaktadir. Dolayisi
ile olgulara tani, genellikle laparatomi sirasinda
veya ultrasonografik inceleme sirasinda konmak-
tadir. Giinlimiizde ultrasonografi daha sik kul-
lanilir duruma geldigi igin visseral anevrizma olgu-
larmin antemortem tani oranlart artmaktadir ®.

Literatiirde  hepatik  arter  anevrizmalarinin
erkek/kadin oranm1 2:1 olup, en sik karsilasildig
yaslar 10-83 yil ve ortalama yas 40'dir .

Olgu

53 yasindaki kadin hastanin dispeptik yakinma-
lar1 nedeniyle yapilan ultrasonografik incelemesin-
de hepatik arter anevrizmasi tesbit edildi. EKG,
tele, biyokimya, hemogram tetkikleri normal bu-
lundu. Ultrasonografik olarak hepatik arter trase-
sinde goriilen Kkitlenen doppler ultrasonografi ve
selektif hepatik arter anjiografisi ile hepatik arter
anevrizmast oldugu dogrulandi. Anjiografi ile ek
vaskiiler patolojinin olmadigi ve anevrizmanin gast-
roduedonal arterden hemen sonra sakkuler formda
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Tablo 2. Hepatik Arter Anevrizmasmin Dagilimu

Lokalizasyon Gériilme
Siklig
%o
Ana hepatik arter anevrizmasi 63
Sag hepatik arter anevrizmasi 28
Sol hepatik arter anevrizmasi b
Hem sag hem sol hepatik arter anevrizmasi 4

Resim 1. <

oldugu ¢apmin yaklasik olarak 2x3 c¢cm boyutlarin-
da oldugu ve iginde trombus olmadigr goriildii.
Anevrizma ana hepatik artere basi yapmaktaydi
(Resim 1). Abdominal MRI yapilarak ek abdominal
patolojinin olmadig: tesbit edilerek, vaka oncelikli
olarak operasyona alindu.

Median laparatomi ile hepatik arter anevriz-
masina ulasildi. Gastroduedonal arter korundu.
Anevrizma preoperatif tanimlamalarla uyumluy-
du, eksizyonla c¢ikarilip uc-uca anastomoz uygu-
land1. Batinda ek bir lezyon yoktu.

Teknik

Postoperatif izlemde vakanin karaciger enzimle-
rinde yiikseklik disinda sorunu olmadi. Ve bu yiik-
seklik 7. gline dogru diismeye baslayip 15. giinde
normale dondii. Literatiirde postoperatif donemde
karaciger enzimlerinin 4. giine dogru pik yaptigi 8.
giinde diiserek, 3. haftada normale dondiigi belir-
tilmektedir®.

Postoperatif 5. giinde vakaya doppler ultraso-
nografi yapildi. Hepatik akim normal ve liimen
acik olarak bulundu. Bu nedenle iizerine hastaya
postoperatif anjiografi planlanmadi.



Tartisma

Visseral arter anevrizmalari igerisinde %20
oraninda rastlanan hepatik arter anevrizmasi,
yuk-
sek riiptiir riskine sahip oldugu igin tan1 kondugu
zaman Oncelikli olarak opere edilmelidir.Riiptiire
olan vakalarin mortalite orani yaklasik olarak
%80'dir. Gebelik ve dogum déneminde riiptiir ve
mortalite riski daha fazla artmaktadir *°"

Intrahepatik arter anevrizmalar1 hepatik arter
anevrizmalarinin %20'sini olusturmaktadir. Teda-
visinde embolizasyon en ¢ok uygulanan tedavi
yontemidir®. Kontrol edilemeyen durumlarda ka
raciger rezeksiyonu da uygulanabilmektedir.

Hepatik arter anevrizmalarinda Kehr 1903'de
ilk ligasyonu uygulamistir. Paul ise 1951'de
revaskiilarizasyonu gercgeklestirilmistir.
Ekstrahepatik arter anevrizmalarindan sag veya
sol daldaki anevrizmalarla ana hepatik arterdeki
anerizmalara ligasyon uygulanabilir. Hepatika
propriadaki anevrizmalar ise revaskiilarizasyonla
tedavi edilmelidir.Ligasyonu halinde karaciger
nekrozu olusabilmektedir.*

Madding ve arkadaglar1 yaptiklar1 caligmada
hepatik arter ligasyonundan sonra splenik
alandan portal alana A-V shuntlarin etkisiyle,
oksijenize kanm gecisinin arttigini, 1960'da
Michels insanlarin  %45'inde interkostal ve
diyafragmatik bolgeye komsu olan karaciger
bolgelerinin, interkostal ve frenik arterlerin
kollateralleriyle beslendigini gostermislerdir'®.
Anatomik  olarak  ana  hepatik  artere
ligasyon  uygulandigt  zaman  karacigere
arteriyelize kan a. gastroduedonale ve a. gastrika
dekstra yolu-
yla gelmektedir. Bu arterler ise mezenterik arter
yatagindan ve a.gastrika sinistradan dolmaktadir.
Distal art.hepatika propria anevrizmalarinda liga-
syon uygulandigi zaman bu kollateral akim engel
lendigi i¢in bu bolgelerde ligasyon onerilmemek-

tedir. Literatlirlerde gastroduedonal arterden

onceki anevrizmalarda ligasyonun
uygulanabilecegi, sonrasinda ise
revaskiilarizasyonun yapilmasi gerek

tigi  belirtilmektedir"*>®.  Revaskiilarizasyon
yontemleri i¢inde ise eksizyon uc-uca anastomoz,
anevrizmorafi, safen ven bypass uygulanabilecek
yontemlerdir. Preoperatif anjiografi ile kollateral
dolusun saglanacagi dallar degerlendirilmeli ve
peroperatuar back-flow gozlenmelidir. Ligasyon
uygulanacaksa bu bulgular mutlaka elde
edilmelidir.

Sonug olarak tiim eksternal hepatik arter anev-
rizmalar1 (cerrahi miidahale kosullar1 miimkiinse)
oncelikli olarak operasyona alinmalidir. Ust abdo
men agrilarinda, travma gegirmis, aterosklerozisli
hastalarda hepatik arter anevrizmasi akildan
¢ikarilmamalidir.
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