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1. BEVEZETES

Magyarorszagon évente nagysagrendileg 3000 malignus pancreastumort
diagnosztizalnak, és a mortalitds is hasonld6 mértékii. Gyodgyulas csak
megfeleld sebészi eltavolitassal lehetséges, a leggyakoribb miitéttipusok
a panceaticoduodenectomia (Whipple-miitét) és a pylorusmegtartasos
pancreaticoduodenectomia  (PPPD). E  beavatkozasok  mutéti
szovodményei lehetnek a fistula képzOdés, a postoperativ vérzés vagy a
diabetes mellitus. A régidban nagy gyakorisaggal el6forduld artérias
variaciok allhatnak vérzés hatterében, vagy bizonyos esetekben egy
aberrans artéria meghiusithatja a beteg operabilitasat.

2. CELKITUZES

sebészetében, valamint az intervencidos beavatkozasok soran is
nélkiilozhetetlen ismeretiik. Elsédleges célunk a felsé hasi artérids
variaciok feltérképezése, kiilonos tekintettel a pancreas vérellatasara.

A nemzetkdzi irodalom alapjan portalis annuldris pancreas esetén a
pancreaticoduodenectomia sikjat az altalanosan hasznalt v. mesenterica
superior sikjahoz képest balra érdemes kiterjeszteni. Masodik célunk
annak vizsgalata, hogy az emlitett specidlis alaki variacion kiviili
esetekben a rezekcios sik megvaltoztatdsa csokkentheti-e a postoperativ
vérzés kockazatat. Kutatdsunk sordn azt a sikot hataroztuk meg

optimalisnak, melynél az adott sikba esd Osszesitett vascularis atméro a
legkisebb.

3. MODSZEREK
Kutatasunk alapjat 50 darab hasi érkorr6zids készitmény képezi, melyek
készitése folyaméan a korrdzids technikat is tovéabbfejlesztettiik. A
preparatumokat human hasi zsigerkomplexumokbol készitettiik, melyek
az Intézetiinkbe érkezett elhunytakbol keriiltek eltavolitasra (TUKEB



eng. szam: 185/2004). Az elhunytak még ¢letiikben nyilatkozatban
ajanlottak fel holttestiiket oktatasi és kutatasi célokra. A kutatasba olyan
eseteket valasztottunk, amelyeknél pancreast érinté korkép nem
szerepelt, sem hasi trauma, sem egyéb, szabad szemmel lathato
makroszkopos eltérés.

A preparalés soran az aorta abdominalist kaniilaltuk, a tr. coeliacus €s az
a. mesenterica superior agrendszerét éErintetleniil hagytuk, a tobbi
oldalagat lekotottiik. A v. portae-t a maj hilusanal 25 esetben szintén
kaniilaltuk. A kaniilalt érképletekbe a Kiss Matyas altal kidolgozott
gyantakeveréket injektaltuk, majd a gyanta megszilarduldsa utan a
parenchymat sdsavval vagy KOH oldattal korrodaltuk.

Az igy kapott korrdzids oOntvényeket elemeztiik, majd fot6 és CT
felvételeket is készitettiink roluk. A CT felvételek lehetové tették a
pancreaticoduodenalis artérias arkadok atmérdinek mérését ¢és a régid
variacidinka pontos dokumentdlasat. Tovabba a CT felvételek
multiplanaris rekonstrukcidival sikeriilt rezekcios sikokat szimuldlunk,
melyeken az adott sikba esd Osszesitett ératmérdket nyilt lehetdségiink
megmérni (1. abra).

1. abra: a v. mesenterica superior sikjaban, illetve attol 1 és 2 cm tadvolsagban
szimulalt rezekcios sikok
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4. EREDMENYEK
4.1. Aorta abdominalis
Vizsgalt anyagunkban az aorta abdominalisb6l minden esetben eredt
arteria mesenterica superior, a truncus coeliacus tekintetében viszont
tobb eredési variacio is megfigyelhetd volt. A leggyakoribb variacio a

truncus hepatolienalis volt, melyek esetében az arteria gastrica sinistra
kozvetleniil az aortdbol eredt (az arteria hepatica communis és arteria
lienalis formaltak koz0s torzset); ezt a variaciot 6 preparatumnal (12%)
is lathattuk. Két esetben (4%) truncus gastrolienalist talaltunk (az arteria
gastrica sinistra ¢és arteria lienalis kdzds eredése).

4.2. Truncus coeliacus
A truncus coeliacus elsddleges dgainak elemzésekor a klasszikus

anatomiai leirdsok szerinti trifurcatiot csak 13 (26%) esetben talaltunk.
Huszonnyolc esetben lattuk a leggyakoribb mintazatot, melynél az a.
gastrica sinistra a truncus coeliacus elsé dga, majd valamivel
distalisabban a truncus coeliacus szétvalik a. hepatica communisra ¢és a.
lienalisra. Egy esetben az a. hepatica communis volt a truncus coeliacus
elsd 4ga. Két preparatumon dupla a. gastrica sinistrat talaltunk. A
truncus coeliacusnak tobb esetben egyéb extra oldalagai is voltak.
Tizenegy esetben a truncus coeliacusbol eredt az egyik oldali a.
phrenica inferior, egy esetben pedig mindkét oldali a. phrenica inferior.
Egy-egy készitmény esetében volt megfigyelhetd truncus coeliacusbol
eredod a. gastroduodenalis, bal oldali a. suprarenalis superior, a.
pancreaticoduodenalis inferior (2. abra) €s a. pancreaticoduodenalis
inferior posterior (3. abra).

4.3. Arteria gastrica sinistra
A truncus coeliacus agai koziil az arteria gastrica sinistra varidcidbol

els6sorban a beldle alkalmanként eredd extrahepatikus artéridk birnak



sebészeti jelentdséggel. Az 6tven készitmény koziil tizenkét esetben
(24%) talaltunk arteria gastrica sinistrabol eredd ,replaced” vagy
»accessory” arteria hepatica sinistrat.

2. abra. Az a. pancreaticoduodenalis
inferior a truncus coeliacusbol ered. 1:
truncus coeliacus; 2: a. gastrica
sinistra; 3: a. hepatica communis; 4: a.
mesenterica superior; *: a.
pancreaticoduodenalis inferior

3. abra. Az a. pancreaticoduodenalis
inferior posterior a truncus
coeliacusbol ered. 1: truncus
coeliacus; 2: a. gastrica sinistra; 3: a.
hepatica communis; 4: a. mesenterica
superior; 5: a. pancreaticoduodenalis
inferior posterior

4.4. Arteria lienalis

Az a. lienalis lefutdsa soran tobb agat is lead a pancreas testéhez,
melyeket a nomenclatura arteria pancreatica dorsalis, arteria pancreatica
magna ¢s arteria caudae pancreatica néven illet. Sajnalatos médon a mai

napig sem tisztazott e nomenclatura megfelelé hasznalata a
szakirodalomban. Kijelenthetd, hogy az el6bbi agak nem minden esetben
vannak jelen, és bizonyos esetekben tobb is talalhato beldliik.
Készitményeinken ugyanis 6 esetben (12%) csak egy agat adott az a.
lienalis a pancreas iranyaba, illetve 14 esetben (28%) csak két agat, ami
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alatdmasztja a fenti artéridk némelyikének nem alland6 voltat,
esetlegességét. Tiz esetben (20%) az a. lienalis négy, 4 esetben (8%) 6t
agat adott a pancreas irdnyaba, ami némely artéridk tobbszords
el6fordulasat igazoljak. Az a. lienalis 16 esetben (32%) adott harom agat
a pancreas parenchymajanak ellatasara.

4.5. Arteria hepatica communis
A preparatumokon az a. hepatica communis két kivétellel jelen volt. Az

egyik ilyen kivétel esetében a truncus coeliacusbol kozos torzs nélkiil,
kozvetleniil dgaztak le az a. hepatica dextra és sinistra. A masik kivétel
esetében az a. gastrica sinistrabdl eredd ,,replaced” a. hepatica sinistra,
valamint az a. mesenterica superiorbol eredd ,replaced” a. hepatica
dextra latta el a m4jat.

Az esetek 22%-aban az a. hepatica communis extra oldalaggal
rendelkezett, valamint tovabbi 22%-ban az a. hepatica communis
ketténél tobb végaggal rendelkezett. Az extra oldalaggal rendelkez6 11
preparatum koziil 7 esetben a pancreas testének ellatdsaban részt vevo
artéria eredt az a. hepatica communisbol. Az a. pancreaticoduodenalis
inferior posterior (4. abra) 2 esetben eredt az a. hepatica communisbol. A
tovabbi ontvényeken 1-1 alkalommal bizonyult az extra ag a. gastrica
dextranak, illetve a. pancreaticoduodenalis superior posteriornak. Azon
esetekben, ahol az a. hepatica communisnak kett6nél tobb aga volt, a
leggyakrabban trifurcatiot (14%) talaltunk. A trifurcatio soran harom
esetben az a. hepatica communis végagai az a. gastroduodenalis és az a.
hepatica dextra és sinistra voltak. Szintén harom preparatum esetében az
a. hepatica communis végagai az a. hepatica propria, a. gastroduodenalis
¢s az a. gastrica dextra voltak. Egy esetben az a. hepatica propria, a.
gastroduodenalis és a. pancreaticoduodenalis superior posterior alkottak
trifurcatiot az arteria hepatica communis végagaiként (5. abra).



Quadrifurcatiot harom 6ntvényen figyeltiink meg (6%). Erdekes modon
mindharom esetben az a. gastroduodenalis, az a. hepatica dextra és
sinistra valamint az a. gastrica dextra formaltak a quadrifurcatiot.
Egyetlen preparatum esetében taldltunk pentafurcatiot, mely esetben az
a. hepatica communis végagai az a. gastroduodenalis, az a. gastrica
dextra, az a. hepatica dextra és sinistra valamint egy, a maj 4-es
szegmentjét ellatod artéria voltak.

inferior posterior az a. hepatica
communis aga. 1: truncus coeliacus;

2: a. gastrica sinistra; 3: a. hepatica
communis; 4: a. mesenterica superior;
5: a. pancreaticoduodenalis inferior
anterior; 6: a. pancreaticoduodenalis
inferior posterior; 7: vena portae;

8: a. gastroduodenalis;

*: a. pancreaticoduodenalis superior
posterior

4.6. Arteria gastroduodenalis

5. abra. A. hepatica communis
trifurcatio. 1: truncus coeliacus;

2: a. gastrica sinistra; 3: a. lienalis;

4: a. hepatica communis; 5: a. hepatica
propria; 6: a. gastroduodenalis;

7: a. pancreaticoduodenalis superior
posterior

Az a. gastroduodenalis az esetek 86%-aban az a. hepatica communis aga
volt. Egy esetben az a. gastroduodenalis kozvetleniil a truncus coeliacus
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aga volt, ketté esetben az a. hepatica dextra aga, négy esetben az a.
hepatica sinistra aga volt.

4.7. Pancreaticoduodenalis artériak

Arteria pancreaticoduodenalis superiort csupan az esetek 10%-aban
talaltunk, a prepardtumok tobbségénél (90%) nem talalhaté kozos artérias
torzs, igy az a. pancreaticoduodenalis superior anterior €s posterior kiilon
erednek. Az a. pancreaticoduodenalis inferior az esetek a készitmények
80%-4n jelen volt. Az a. pancreaticoduodenalis inferiorbol az esetek
70%-4ban jejunumot ellatd artéridk is eredtek. Azon preparatumoknal,
ahol az a. pancreaticoduodenalis inferior anterior és posterior kiilon eredt
(20%), valamelyikiikbdl az esetek 80%-aban eredtek jejunumot ellatd
artéridk.

4.7.1. Arteria pancreaticoduodenalis superior

Azon preparatumokon, melyeken jelen volt az a. pancreaticoduodenalis
superior, az minden esetben az a. gastroduodenalisbdl eredt.

Az a. pancreaticoduodenalis superior posterior két esetben az a. heptica
communis aga volt, egy esetben az a. hepatica propriabol agazott le és

két esetben egy ,,replaced” a. hepatica dextra 4ga volt.

Az a. pancreaticoduodenalis superior anterior tekintetében nem volt
variacios eredés az altalunk vizsgalt 50 prepardtumon: amennyiben jelen
volt az a. pancreaticoduodenalis superior, annak 4ga volt, egyebekben az
a. gastroduodenalisbdl agazott le.

4.7.2. Arteria pancreaticoduodenalis inferior

.....

voltak megfigyelheték. Egy esetben a truncus coeliacus (2. dbra), egy
masik esetben egy ,replaced” a. hepatica dextra 4aga volt az a.
pancreaticoduodenalis inferior.



Az a. pancreaticoduodenalis inferior anterior esetében nem talaltunk
aberrans eredést.

Az a. pancreaticoduodenalis inferior posterior eredése harom alkalommal
mutatott variaciot. Egy-egy esetben a truncus coeliacus (3. abra), az a.
hepatica communis (4. abra), illetve ,replaced” a. hepatica dextra
(Michels III) kozvetlen aga volt az a. pancreaticoduodenalis inferior
posterior.

6. abra. Egy arkadot tartalmazd

preparatum. 3D CT rekonstrukcio.

1: truncus coeliacus; 2: a. mesenterica 7. abra. Négy arkadot tartalmazé
superior; 3: a. gastroduodenalis; preparatum. 3D CT rekonstrukcio.
#: pancreaticoduodenalis arkad 1: truncus coeliacus; 2: a. mesenterica

superior; 3: a. gastroduodenalis;
#: pancreaticoduodenalis arkadok

4.7.3. Pancreaticoduodenalis artérids arkadok

Normal anatdmia estén 2 pancreaticoduodenalis artérias arkad van jelen,

az 50 preparatumunk koziil 29 estben tapasztaltuk ezt (58%). Minden

esetben legalabb egy arkad fellelhet6 volt, 3 esetben 1 arkéadot talaltunk

(6%) (6. bra), 15 esetben 3 arkad (30%), 1 esetben 4 arkad (2%) (7. abra)

¢és 2 esetben 5 arkad (4%) (8. és 9. abra) volt megfigyelhetd. Az arkadok
8



atméréit a CT felvételek alapjan mértilk meg, majd a 2 arkéaddal
rendelkezd preparatumok esetén vizsgalatuk a dominancia kérdését

8. abra. Ot arkadot tartalmazé
preparatum. 3D CT rekonstrukcio.

1: truncus coeliacus; 2: a. mesenterica
superior; 3: a. gastroduodenalis;

4: aberrans a. hepatica dextra;

#: pancreaticoduodenalis arkadok

9. 4bra. Ot arkadot tartalmazo
preparatum. 3D CT rekonstrukcio.

1: truncus coeliacus; 2: a. mesenterica
superior; 3: a. gastroduodenalis;

4: aberrans a. hepatica dextra;

#: pancreaticoduodenalis arkadok

(1. tablazat). Az eliilsé arkad atmérdinek atlaga 1,472+0,432 mm, a
hatuls6 arkad esetében 1,383+0,343 mm volt. A dominancia
megallapitasara kiilonbozé kritériumokat dolgoztunk ki. Az elsé
kritériumnél barmekkora kiilonbség esetén a nagyobb dominansnak
szamitott, mig a masodik kritériumnal egy 0,3 mm-es minimalis
kiilonbség volt elvart. A keresztmetszetet alapul véve 25%, illetve 50%
minimalis keresztmetszeti kiillonbséget allapitottunk meg kritériumként.
9



Az 50% keresztmetszeti kiillonbség kritériuma mar tul magas kiiszobnek
bizonyult, ebben a csoportban nem volt kimutathatd dominancia a két
arkad kozott, de a tobbi kritérium alkalmazasa esetén az eliilsé arkad
bizonyult az esetek tobbségében domindnsnak.

Kritérium: Barmekkora >0,3mm >25% > 50%
kiilonbség atmér6 keresztmetszet | keresztmetszet
kiilonbség kiilonbség kiilonbség

Elils6 arkad 52% 41% 52% 31%
dominans

Hatuls¢ arkad 38% 24% 35% 31%
dominans

Nincs 10% 35% 13% 38%
kiilonbség

1. tablazat. A pancreaticoduodenalis ivek dominancidja kiilonboz6 kritériumok alapjan.

4.7.4. Mérések szimulalt rezekcios sikokban
Azon 25 esetben, ahol a v. portae is feltoltésre keriilt, a v. mesenterica
superior is azonosithatova valt. Ezen preparatumok CT felvételein

rezekcios sikokat szimuldltunk a v. mesenterica superior szintjében,
valamint avval parhuzamosan jobb és bal oldalon 1, illetve 2 cm
tavolsdgban (1. abra). Az igy Ilétrehozott sikokban a pancreas
allomanyanak megfeleléen abrazolédd Osszesitett vascularis felszint
mértiik meg €s hasonlitottuk Ossze. A legkisebb vascularis felszinel
rendelkezd sikot neveztiik optimalisnak. A legtobb esetben (11 eset) a v.
Mmesenterica superior szintjében 1évo sik bizonyult idedlisnak. A wv.
mesenterica superiortdl 1 cm-re balra esd sik 4 esetben, a balra 2 cm-re
esO sik 10 esetben volt optimalis (2. tablazat). Utobbi csoportban a
standard v. mesenterica superior sikjahoz képest akar annak 29%-ara is
csokkenhet6 az atvagasra keriil6 vascularis felszin.
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esetek
12

10

0 N
VMS-t6l 2 cm-re VMS-tdl 1 cm-re VMS sikja VMS-t6l 1 cm-re VMS-tdl 2 cm-re
jobbra jobbra (standard) balra balra

2. tablazat. Az optimalis rezekcios sik 25 eset alapjan. VMS: v. mesenterica superior

5. KOVETKEZTETESEK
Egy-egy adott érre vonatkozd irodalmi adatok dallnak dontéen
rendelkezésre, melyeknél a normal, anatémiai variaciok el6fordulasa 56-
84%. Evvel szemben, ha az felsé hasi artérias rendszer egészét
vizsgaljuk, akkor a sajat 50 preparatumunk koziil csupan 3 esetben nem
volt kimutathaté anatémiai mintazattél vald eltérés, mely felhivja a
figyelmet a variacidk vartnal gyakoribb jelenlétére.

Koréabban az irodalomban nem koz6lt variaciokat talaltunk:

-tr. coeliacusbol eredd a. pancreaticoduodenalis inferior (2. dbra)

-tr. coeliacusbdl eredd a. pancreaticoduodenalis inferior posterior (3.
abra)

-a. hepatica comminusbol ereddé a. pancreaticoduodenalis inferior
posterior (4. abra)
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-a. hepatica communis trifurcatioja a. hepatica propriara, a.
gastroduodenalisra és a. pancreaticoduodenalis superior posteriorra (5.
abra)

A pancreaticoduodenalis artérids arkaddok tagulata mar preoperativ
képalkoto vizsgalat soran felfedezhetd, mely a tr. coeliacus sziikiiletét
jelzi. A tagulat mértékétol fiiggden eldre tervezhetd egy pancreasfej
rezekciod soran sziikséges tovabbi beavatkozas (lig. arcuatum medianum
bemetszése, artérids anastomosis rekonstrukcidja).

Kutatasunk alapjan pancreaticoduodenectomia soran a pancreas rezekcio
sikja szdmos esetben a v. mesenterica superior sikjatol balra bizonyult
ideélisnak. Preoperativ képalkotd alapjan szlirt csoportban tovabb
vizsgaland¢ klinikai kutatés keretében a pancreasfej rezekciok bizonyos
esetekben balra torténd kiterjesztése.

A preoperativ  képalkotd dokumentécidjabol létrehozhaté 3D
rekonstrukcidk lehetdvé teszik a rezekcios sik eldre tervezését, mely

hozzajarulhat Gjabb sebészeti innovaciokhoz (pl. robotsebészet).
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