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1. Bevezetés

Sebészek és radiolégusok naponta taldlkoznak a felsd hasi régio artéridinak
igen fontos szerepet jatszanak a mdjresectiok, élédonoros majtranszplantacio,
egész maj- és parcialis majgraft atiiltetés soran. Az extra- és intrahepatikus artériak
Osszefiiggésben az ischaemids szovodmények veszélye miatt, mint pl. elégtelen
visszamaradd majvolumen a donorban, csdkkent mennyiségli funkcionalis
majparenchyma a recipiensben, majtalyog képzddés, ischaemias cholangiopathia
¢s arteria hepatica thrombosis. Mindezeken feliil az aberrans majartériak komoly
sebészi jelentdséggel birnak a vékonybelek, az epehdlyag és a hasnyalmirigy
miitétei soran is — tovabba technikai nehézségeket okozhatnak a majtumorok
infuzids terapidja s transzarterialis kemoembolizacioja kapcsan.

A mjj artérias vérellatasanak anomaliait els6ként Haller irta le 1756-ban.
Azbta tobb kutatocsoport foglalkozott az extrahepatikus artéridk anatomiai
anatomiai variacio incidencigja 50,7% ¢és 80,9% kozott mozog. Az extrahepatikus
vérellatassal kapcsolatos szamos kutatassal szemben az intrahepatikus artériakat
joval kevesebben vizsgaltak, legfoképp a IV. szegment és a lobus caudatus
vonatkozasaban. Kevés adat all rendelkezésre a jobb oldali majlebeny artéridinak

szegmentalis eldgazddasi mintdzatairol.

2. Célkitiizések

Kutatasunk célja az emberi mdj szegmentalis artérids vérellatasanak
tanulmanyozasa volt korr6ziés mddszer segitségével, kiilonds figyelmet forditva a
ritka, eddig ismeretlen varidcidkra és ezek klinikai vonatkozasaira. Legjobb
tudasunk szerint ez az elsé olyan kutatdmunka, amelynek soran human cadaver

hasi szervkomplexekbe egy specialis gyantapolimert injektalva az extra- és
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intrahepatikus  artéridk egyidejlileg vizsgalhatdoak korréziés Ontvényeken,
viszonylag nagy esetszammal. Adataink hozzdjarulhatnak a maj artérias
vérellatdsanak jobb megismeréséhez ¢és megértéséhez, ezaltal csokkentve a
felhasban  végzett sebészi ¢és radioldgiai beavatkozasok perioperativ

szovodményeinek kockazatat.

3. Anyagok és médszerek

Vascularis korr6zios ontvényeink elkészitéséhez 50 db, kaukazoid rasszba
tartozo human cadaver hasi szervkomplexeit hasznaltuk fel, melyek a Semmelweis
Egyetem Igazsagligyi ¢és  Biztositds-orvostani  Intézetébdl  szarmaztak.
Kutatdsunkhoz elézetes irasbeli engedélyt kaptunk a Semmelweis Egyetem
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagatol (TUKEB engedélyszam: 185/2004). A
tetemek nem rendelkeztek majbetegségre vonatkozé anamnesztikus adattal, illetve
sem hasi trauma, sem macroscopicus elvaltozas jelei nem voltak észlelhetéek

rajtuk.

Modszeriink tokéletesitése soran kutatocsoportunk tobbféle
gyantakeveréket fejlesztett ki az emberi és mas fajba tartozo ¢él61ények macro- és
microvascularis  struktGrainak megjelenitésére. Egy specidlis Vinyl Ester
gyantapolimert fecskendeztliink az abdominalis aortan at a szervkomplexekbe. A
keverék osszetevoi: 1. Gyanta: Novolac-based Epoxy Vinyl Ester Resin (Derekane
470-300 by Ashland); 2. Pigmentek (5%): FP3000 voros és FP1021 sarga (by
Cytec Surface Specialties Austria GmbH); 3. Accelerator (2%): Cobalt 2-
ethylhexanoate, N,N-Dimethyl aniline (Accelerator NL-23 by AkzoNobel); 4.
Katalizator (2%): Methyl Ethyl Ketone Peroxid (Butanox M-50 by AkzoNobel). A
pigment révén nemcsak kiillonbozd szinnel tudtuk az egyes érstrukturdkat

megfesteni, hanem ez az 9sszetevd megfeleld CT denzitast is biztositott (kb. 250



HU). A gyantapolimerizaci6 3-5 percet vett igénybe, ezt kovetéen tomény KOH-t
adtunk a szervkomplexet koriilvevé vizbe a lagyrészek eltavolitisa céljabol. A
korrézids folyamat 1 hétig tartott 60-65°C hdémérsékleten. A visszamaradt
zsirszovetet és majparenchymat meleg vizzel lemostuk, meghagyva az ontvényt.

Tizenhat esetben a vena portae rendszerét is feltdltottiik, eltérd szint gyantaval.

Az extrahepatikus artéridk osztalyozasakor Michels rendszerét vettiik
alapul, melyben a normal anatomia a kovetkez6kben foglalhato 6ssze: (1) az a.
hepatica propria (AHP) jobb és bal agra oszlik (a. hepatica dextra — AHD; a.
hepatica sinistra — AHS), (2) az AHD tovabb oszlik eliilsé és hatsé agra (right
anterior hepatic artery — RAHA,; right posterior hepatic artery — RPHA), (3) az
AHS a II. és III. méajszegmentet ellato agakra oszlik és (4) egy vagy tobb ag latja el
a IV. szegmentumot az AHD-b6l, AHS-b6l vagy AHP-b6l. Minden, a dominans
sématol eltérd artérias strukturdt anatomiai varidcionak tekintettiink. Michels
definicidja alapjan az aberrans erek lehetnek accessoricusak, amelyek a normal
artérids vérellatds mellett kiegészitésként fordulnak eld; és ,replaced”, a

szokvanyostol eltérd helyrdl eredd artériak (1. tablazat).

1. tablazat: Michels osztilyozasi rendszere. (a-: accessoricus, r-: replaced, AHC: a. hepatica
communis, AGS: a. gastrica sinistra, AHS: a. hepatica sinistra, AHD: a. hepatica dextra, AMS: a.
mesenterica superior)

Az extrahepatikus artériak klasszifikacidja Michels szerint
Tipus Leiras

. normal anatémia
1. r-AHS az AGS-bdl
1. r-AHD az AMS-bél

V. r-AHS az AGS-bél + r-AHD az AMS-bdl

V. a-AHS az AGS-bdél

VI. a-AHD az AMS-bél

VII. a-AHS az AGS-bél + a-AHD az AMS-bél
VIII. a-AHS az AGS-bél + r-AHD az AMS-bél
IX. AHC az AMS-bél

X. AHC az AGS-bdl




Ezen kiviil — mivel a szervkomplexeinkbdl késziilt ontvények a teljes felsd
hasi érstruktira vizsgalatara is alkalmasak — az a. gastrica dextrat (AGD), az a.
gastroduodenalist (gastroduodenalis artéria: GDA), tovabba a v. portae fétérzsének
¢és a hilusi majartéridk egymdashoz vald viszonyat is figyelembe vettiik azok nagy
sebészi és radiologiai jelentdsége miatt.

Minden ontvényrél 3D volumetridas CT rekonstrukciéd késziilt. Ehhez
Philips Brilliance 16 késziiléket (paraméterek: 140 kV, 300mAs, collimatio:
16x0,75mm, overlap 50%) és Philips Brilliance 16 Workspace 2007 szoftvert

hasznaltunk.

4. Eredmények

4.1 A human m3ij extrahepatikus artéridinak anatémiai variaciéi

4.1.1 Michels tipusok

A mi 50 korr6zios Ontvénybdl alld sorozatunkban 41 oOntvényt (82%)
tudtunk Michels szerint osztalyozni. Huszonegy esetben (42%) talaltunk normalis
anatomiat (Michels 1), mig a maradék 29 esetben (58%) kiilonb6z6 extrahepatikus
variaciok voltak megfigyelhetéek. Ez utobbi kategérian beliil 9 ontvény (18%)

esetében nem lehetett a megfigyelt érstruktarat Michels szerint klasszifikalni.

Replaced artériak

Az a. gastrica sinistrabol (AGS) eredd replaced a. hepatica sin. (r-AHS) —
Michels 11 — 3 esetben (6%) volt megfigyelhets, mig az a. mesenterica superiorbdl
(AMS) ered? replaced a. hepatica dextrat (r-AHD) — Michels I11 — 7 esetben (14%)
talaltunk. Egyidejiileg jelen 1évé r-AHS és r-AHD 2 ontvényen volt jelen (4%).
Egy preparatumon figyeltink meg az AMS-bol eredeté replaced a. hepatica
communist (r-AHC).



Accessoricus artériak

AGS-bél leagazo accessoricus AHS (a-AHS) — Michels V — 4 esetben volt
megtalalhaté (8%), accessoricus AHS és AHD egyidejii jelenlétét — Michels VII —
1 ontvényen (2%), mig a-AHS és r-AHD kombinacidjat — Michels VIII — 2
esetben (4%) talaltunk.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy 4 esetben olyan, Michels szerint
osztalyozhato artérias érstruktrat talaltunk, amelyben tovabbi extrahepatikus
artériak is megfigyelhetéek voltak. A Michels I csoportban 1 6ntvényen az AHS-
bol ered6 AGD-t és a-AGS-t észleltiink, egy masik esetben a II. és III. szegment
artériajabol (A2 és A3) ered a-AGS volt szembetiing. Az egyetlen Michels VII
csoportba tartozd preparatumon 2 db a-AGS eredt az AHS-bdl, ezaltal egy tripla
accessoricus rendszert — a Michels VII altipusat — létrehozva.

Egyetlen ontvényen sem talaltunk AMS-b6l eredé a-AHD-t (Michels V1),
vagy AGS-bdél ered6 r-AHC-t (Michels X).

4.1.2 Michels szerint Nem Osztalyozhaté (NO) artérias variaciok

Az altalunk vizsgalt 50 6ntvénybdl 9 esetben (18%) figyeltiink meg olyan
érstrukturat, amelyet egyik Michels tipusba sem lehetett besorolni.
olyan Ontvényt foglal magaba, amelyeken az AHC elagazéasi abnormalitisai
figyelhetdek meg. Az AHC trifurkacidjat osszesen 4 esetben észleltiik, ezek kozott
3 esetben az emlitett artéria az AHD, AHS és GDA agakra oszlott. Egy esetben az
AHD egy korai, proximalis eredést mutatott az AHC-bél, igy az AHC agai az
AHS, AGD és GDA voltak. Ebben az eddig ismeretlen variacioban az AHD a v.
portae mogott haladt (1a-c abrak).



1. abra (a-c) Proximalisan eredd, retroportalis lefutast mutato AHD. 2, abra (a-c) Arteria hepatica communis pentafurkacio. Uj NO variacio
AHC trifurkacié AHS-re, AGD-re és GDA-ra. Uj NO variacio. 1: AHS; 2: A4; 3: AHD: 4: GDA: 5: AGD:; 6: tr. coeliacus; 7: AMS; *: A1.

1: tr. coeliacus; 2: AMS; 3: AHC; 4: AHD; 5: AGS; 6: AL; P: pancreas; Anterior nézet.
PV: v. portae. (a, b) Jobb oldali lateralis, dorsocranialis nézet




Ennek a csoportnak az 6todik eleme szintén egy uj variacid, az AHC oszlasa 6t
agra: AHS, AHD, A4, AGD és GDA (2a-c abrak). Figyelemre méltd tovabba,
hogy a lobus caudatus artéridja (I. szegment artéria — Al) az AHD-b6l1 dorsalisan
eredt, minddssze 4 mm-re a pentafurkaciotol.

Az NO variaciok masodik csoportjat 4 olyan eset alkotja, amelyekben a
lebeny- és szektoralis artériak (AHS, AHD, RPHA) eredési és lefutdsi anomalidi
észlelhetéek. Egy esetben az AHD a truncus coeliacusbol eredt, majd retroportalis
lefutassal érte el a jobb majlebenyt. Egy masik, ujonnan leirt varidcidban az AHD
az AHC proximalis szakaszabol agazott le, majd a v. portac el6tt haladt el. Ez
utobbi esetben az AHC nem a szokasos AHP-ra és GDA-ra torténd bifurkaciot
mutatta, hanem AHD-re és AHS-GDA torzsre oszlott (3a-C abrak).

Egy ontvényen, a negyedik 0j NO variaci6 soran, az RPHA egyenesen az
AHC-b61 eredt, a truncus coeliacus bifurkacio kozvetlen kozelében. Ezt kdvetden
hatulrol megkeriilte a v. portae-t, igy érve el a m4j jobb posterior szektorat. A
truncus coeliacus az a. lienalisra (AL) és az AHC-re oszlott; az AGS ezektdl
fiiggetleniil, kozvetleniil az aorta abdominalisbél eredt (4a-c abrak).

Az utolsd, korabbrol mar ismert NO variacioban az AHS proximalis
eredése volt megfigyelhetd, az AHS és az AHD eredési helyei kozott észlelt
jelentds tavolsaggal. Ebben az esetben az AHD a GDA-bdl agazott.

Osszefoglalva tehat, az altalunk észlelt 9 NO variaciobol 4 olyan esetet
talaltunk, amelyekrél tudomasunk szerint eddig nem volt irodalmi adat: AHC
pentafurkacié; az AHC-b61 proximalisan eredd, retroportalis lefutdst mutato6 AHD
és kovetkezményes AHC trifurkaci6 AHS-re, AGD-re és GDA-ra; AHC-bdl
proximalisan eredd, retroportalis RPHA, melynek soran az az AHC az AHS-
RAHA torzsre és GDA-ra oszlik (AGS kiilon ered az aortabdl); AHC-bdl
proximalisan ered6, majd a v. portae el6tt elhalado AHD, melyben az AHC késdbb
AHS-re ¢s GDA-ra oszlik.



3. abra (a-c) Proximalisan eredd, majd a v. portae el6tt lefuté AHD. |

Uj NO variacié. 1: AHC; 2: AHD; 3: GDA; 4: AHS; 5: tr. coeliacus; 6. b

AGS, T AL, 8 AMIS; *: AGD: PV: v. portae. (a) Anterior nézet. () bal 4 gp (a.c) Proximalisan ereds, retroportalis RPHA. Uj NO varidcio
1:tr. coeliacus. 2: AL; 3: AHC; 4: RPHA; 5: AHS-RAHA koz6s torzs;
6: GDA; PV: v. portae. (a, b) Jobb lateralis nézet.

A 3D CT vizsgalat soran az erek kb. 1 mm atmérdéig voltak
megjelenithetdek, és minden varidcié felismerhetd volt. A radioldgiai és anatdomiai

eredmények tehat megegyeztek.



4.2 A lebenyartériak oszlasi és lefutasi variacioi

Az AHD és AHS szegmentalis/subszegmentalis againak szamos oszlasi és
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V, VII, IX). A Michels IV és VIII csoportban az AHD arborizacidja mindig a

szokasos mintazatot kovette.

4.2.1 Arteria hepatica dextra

. RPHA hidny. Szegmentalis artériak (A6 vagy A7) proximalis eredését
7 esetben észleltiik. Az AHD-nek RAHA-ra és RPHA-ra vald normal bifurkécioja
ezekben az esetekben nem volt megfigyelhet6 valamelyik jobb oldali szegmentalis

artéria korai levalasa miatt (5. abra).

5. abra: RPHA hiany. Az A7 proximalis eredése és retroportalis lefutdsa (sarga: v. portae).

. Accessoricus szegmentdlis artériak (6. abra), amelyek az AHD-bol
vagy az AHS-bdl szarmaznak, proximalisan a normal esetben eléfordulo6 RAHA-
RPHA bifurkaci6 mellett (tulajodnképpen kettds vagy harmas szegmentalis
vérellatas) 8 esetben volt jelen. Az egyik emlitésre méltdé ontvényen az AHD 8
kiilonallo agra oszlott: RAHA, RPHA, 2xA6, 2xCyA (a. cystica), A4, Al



Accessoricus segmentalis artériak (8/50)

6. abra: Accessoricus szegmentilis artériak (a-A6 + a-A7; a-A5 + a-A8) az AHD-bél.
A megfelel6 szegmenteknek kettés artérias vérellatasa van.
(A bal oldali abran lathato tovabba: AGD-A1 kozos torzs eredése a GDA-bol.)

RAHA hidny: A4A8 kozos torzs az AHD-bdI (2 eset).
RAHA és RPHA hidny (3 eset — 7. abra)

> AHD agai: ASA6, ATAS.
» AHD agai: A5A6, A5A8, AGATAS.
» AHD agai: AAA5, ABATAS, Ab.

7. abra: A 18.sz. preparatum. RAHA és RPHA hianyzik. AHD agai: ASA6, ASA8, AGATAS.
(1: AHC; 2: AHS; 3: AHD; 4: ABATAS8 torzs; 5: ASAG torzs; 6: A6; 7: A7; 8: ASA8)
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e  Dupla RAHA. (2 eset — including 1 esetet, ahol RAHA trifurkaciot talaltunk
Ab5 és két ASA8 agra)
e RHA trifurkdcié. (2 eset, beleértve 1 esetet dupla RPHA-val)

4.2.2 Arteria hepatica sinistra

e Accessoricus AGS (a-AGS) ered A2-bél és A3-bol (1 eset)

e  Accessoricus AGS (a-AGS) és AGD ered AHS-b6l (1 eset)

e  Accessoricus AGS (a-AGS) ered az accessoricus AHS-b6l1 (a-AHS) (1 eset)
e  Tripla accessoricus rendszer: a-AHS+ a-AHD+ a-AGS (8. abra) (1 eset)

8. abra: Tripla accessoricus remdszer.

Extra- és intrahepatikus varidciok kombinacioit talaltuk 5 esetben, az alabbiak
szerint:

e  Proximalisan ered6 AHS + a-A8 az AHD-bdl

e  AHC trifurkacio + a-AS az AHD-bdl

e AHC trifurkacio + retroportalis AHD

e  AHC trifurkacio + AGD-A1-CyA koz0s torzs az AHS-b6I (9. dbra)

e  AHC pentafurkécio + dupla RAHA

11



9. abra: 49.sz. preparatum. AGD-A1-CyA torzs ered az AHS-bé6l, AHC trifurkacié mellett.
1: AHS; 2: AHD; 3: GDA,; 4: AGD; 5: CyA,; 6: AL. Sarga: v. portae.

4.3 A legfontosabb majszegmentumok szegmentalis artérias vérellatasa

4.3.1 Lobus caudatus (I. szegment—S 1.)

Kutatomunkank soran a lobus caudatus artérias vérellatasanak 49
kiilonb6z6 valtozatat figyeltilk meg (49/50).

Otvenbél 45 esetben (90%) a jobb és bal lebeny artériai kozott hizodé
vascularis arkadot észleltiink, tobbszorés anastomosisokkal (@) (10. abra),
amelyek gyakran képeztek Osszekottetést extrahepatikus erekkel is, pl. GDA-val
12 esetben, CyA-val 5 esetben, AGD-vel 3 esetben, a. pancreaticoduodenalis
anterior superiorral (PDAS) 2 esetben és az a. pancreaticoduodenalis posterior
inferiorral (PDPI) 1 esetben. Ezek az arkadok szolgaltak eredésiil a lobus caudatus

sepriiszertien lefutd végartériai szamara.
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10. abra: 17.sz. preparatum.
A lobus caudatus artériai (A1) az AHS és az A7 kozott hizédé arkadboél erednek.
Fels6 dorsalis nézet.

A maradék 5 esetbdl kettében talaltunk S I. artériakat, amelyek mindkét
lebenybdl eredtek anastomosis-képzés nélkiil [[AHD @ A6A8 @ PDPI) + A2 és
RAHA + A3]; 1 ontvényen az S 1. artériak csak a bal lebenybdl eredtek (A2A3 @
A4); 1 esetben az S 1. artériak csak a tr. coeliacus tengelybdl és a jobb lebenybdl
szarmaztak (RAHA + PHA); és csak a jobb lebenybdl eredé S 1. artéridkat is 1
esetben figyeltink meg (RPHA @ CyA).

4.3.2 1V.szegment (SIV.)

A 1V. szegment vérellatasanak 27 féle formajat irtuk le (2. tablazat).
2. tablazat: A IV. szegment artenas vérellatasa

3{aro + A2A4
z RAHA 1|AHD + A3A4
5{2xAHD 1|RAHA + A2A4

RAHA + A3Ad

[AHD + 2xA3A4

AHD + A2 + A3

dist. RAHA + A2

[AHD + 2xA3 + A2

[AHD + 2xA2 + 2xA3

[AHD + A2A4 + (A4 @ GDA)

[AHD + 2xAHS + A3 + (A4 @ GDA)

2] Pen(afurkaclo

PTG C gy
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Az A4 volt az AHS els6 aga 24%-ban (12/50), képviselve a leggyakoribb
variaciot. Az esetek 10%-aban (5/50) az A4 az AHS masodik aga volt, annak
A3A4 t6rzsébdl eredve. A TV. szegment az artérias vért 62%-ban (31/50) a bal
oldalrél kapta, 10%-ban (5/50) a jobb oldalr6l és 26%-ban (13/50) mindkét
oldalrél. Egy esetben, a pentafurkacio soran az A4 a CHA-bol eredt.

Egy szegmentalis artéria irrigalta S IV-et az esetek 48%-aban (24/50), két
artériat talaltunk 30%-ban (15/50), harom ellato eret 16%-ban (8/50), négy artériat
1 esetben és Ot artériat 2 esetben. Extrahepatikus erek 3 esetben jarultak hozza a
IV. szegment vérellatdsahoz. Az A4 ¢és a GDA kozott 2 Ontvényen talaltunk

anastomosist és az a-AHS adott S IV agakat 1 ontvényen.
5 Megbeszélés

5.1 Korroéziés ontvények és mas modalitasok a maj artériak vizsgalatiban

Eredményeink jelentds kiilonbséget mutatnak az extrahepatikus variaciok

incidenciajat illetéen, 6sszevetve a nemzetkdoti irodalmi adatokkal (3. tablazat).

3. tablazat: A variaciok incidenciaja (%) mas szerzikkel 6sszehasonlitva.

[Szerz6 (Ev) Michels tipusok
I 1. Il V. V. VI Vil VIIl. IX. X. NO

A mi sorozatunk (2015)
(n = 50) 42 6.0 14.0 4.0 8.0 0 20 4.0 20 0 18
korrézids éntvények
|Kamel (2001)

(n = 40) 70.0 5.0 75 25 75 25 0 5 0 0 0
MDCTA
[Cogkun (2005)
(n = 48) 54.1 0 6.3 0 16.6 21 42 0 0 0 16.6
16 szeletes CTA

[Stemmler (2004)
(n = 63) 80.9 0 6.3 0 79 0 16 16 16 0 0

4/8 szeletes CTA
Michels (1966)
(n = 200) 55.0 10.0 11.0 1.0 8.0 7.0 1.0 20 25 0.5 0
cadaver dissectio
De Cecco (2009)
(n = 250) 66.0 52 9.2 20 52 4.0 20 0.6 20 0 33
64 szeletes CTA
[Winston (2007)
(n=371) 50.7 14.5 8.1 0 35 0 0 0 16 0 125
4 szeletes CTA
[Covey (2002)
(n = 600) 61.3 38 87 0.5 107 15 1.0 3.0 20 0 75
DSA

Lopez-Andujar (2007)
(n=1081) 70.0 9.7 7.8 3.1 3.9 06 0.6 0.3 25 0 1.0
majgraftok
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Mig a rendelkezésre allo adatok alapjan a Michels I tipus incidenciaja
50,7% és 80,9% kozott valtozik, a mi sorozatunkban normal anatomia csak 42%-
ban volt jelen. Meglepd médon a masodik leggyakoribb variacionk az NO tipus
volt 18%-kal. Kutatasunk megerdsiti a VII, VIII és IX tipusok alacsony
eléfordulasat, azonban a mas struktardk kozotti eltérés nyilvanyvald. Ez utdbbi
magyarazhat6 a relative alacsony esetszamunkkal, populacios kiilonbséggel, illetve
rossz katéter pozicionalds, a kisebb aberrans erek sziik atméréje és a benniik
uralkodo alacsony aramlasi sebesség miatt.

Kutatasi eredményeink a relative alacsony esetszam miatt korlatozottak,
azonban megjegyzendd, hogy adataink és a 40-63 kozotti betegszdmmal
rendelkezé angiographias vizsgalatok eredményei jol Osszevethetoek a nagy

szériakkal is.

52 Az extrahepatikus artéridk 1j, nem osztilyozhaté anatomiai

.....

Az AHC pentafurkéacié hasznos lehet, amennyiben a jobb lebeny, a IV.
szegment, vagy a II. és III. szegmentek tumorosan érintettek. Az AHD, AHS és A4
megfeleld hossza, nagy atmérdje és konnyii azonosithatésaga révén — ahogy az a
preparatumunkon lathaté — a jobb oldali hepatectomia, bal lateralis split és a Taj
Mahal resectio biztonsaggal elvégezhetd anélkiil, hogy a visszamaradd m4j artérias
vérellatasa veszélybe keriilne. Ez az 0j variacié nem feltétleniil jelent problémat
szuperszelektiv kemoembolizacid soran, azonban ha az egész szervet érinté kemo-
vagy radioembolizaciora van sziikség, ez az anomalia komoly gastrointestinalis
mellékhatasokhoz vezethet a terapias agenseknek nem-hepatikus artériakba torténd
sontje révén. Mig ez az anatdomiai variacid kdnnyen kezelhetdé egész maj

explantatio soran, gondot okozhat bal lebeny donécio esetén.
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Kiilonds figyelmet kell forditani arra az esetre, amikor az AHD vagy az
RPHA proximalisan ered az AHC-bdl (vagy a tr. coeliacusbol). Miutan a v. portae-
t el6lrdl vagy hatulrol megkertili, az emlitett artéria distalis szakasza a ligamentum
hepatoduodenale jobb oldalara keriil. Ezért kifejezett dvatossaggal kell eljarni a
porta dissectio soran, nehogy az ér kozvetlen kozelében futd ductus choledochus
véletleniil megsériiljon. Az AHD korai, proximalis eredése esetén az eredési pont
rendszerint mélyen, a tr. coeliacus oszlasa mellett talalhato, kovetkezésképp — ha a
maj volumetria megengedi — a bal lebenyt érdemes hasznalni élédonoros
majatiiltetés soran a konnyebb hozzaférhetéség miatt. Bal lateralis splittelés soran
azonban a IV. szegment artérias keringése sériilhet, kovetkezményes ischaemiaval.

Az RPHA proximalis eredésekor a maj jobb anterior szektorat az AHS-
RAHA koz0s torzs latja el, ezen felill a mi preparatumunkon ezen torzs elso aga az
A3. Ebb6l az kovetkezik, hogy a szegmentalis artéridk intrahepatikus
disztribucioja (A3 az AHS-RAHA torzsbdl; A2 az A4-bdl) miatt bal lateralis split
esetén 2 artérids csonkot eredményezne, tovabba az V. és VIII. majszegmentek
artérias vérellatasa is veszélybe keriilne. Mindezeken felill az AHC-bdl eredd,
kiilonall6 RPHA relativ kontraindikaciot jelenthet jobb lebeny €16 donacio és full
left — full right split esetén is a jobb oldali majlebeny két forrasbol térténd artérias
vérellatasa miatt. Masrészrdl viszont az AHD ¢és az RPHA korai eredése elonyt is
jelenthet a kdnnyebb szelektiv katéterizacio és a kemo- vagy radioterapias agensek

misperfusiojanak csokkent kockazata miatt.

5.3 A jobb és bal oldali majlebenyek j artérias struktarai

Az AHS tekintetében 4 1) intrahepatikus arborizacios variaciot talaltunk: a-
AGS az A2-bdl és A3-bol (1/50); a-AGS az a-AHS-bol (1/50); tripla accessoricus
rendszer (1/50); AGD-AL-CyA torzs (1/50).

Radtke és munkatarsai nevéhez fiizddik a jobb lebeny szegmentalis artérias

.....

varidcidinak legrészletesebb osztdlyozasi rendszere, melyben a periférias
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arborizacio 7 kiilonb6zd tipusat hataroztdk meg. Mi a kutatdsunk soran olyan
artérias strukturakat talaltunk, amelyeket korabban sem Radtke, sem mas szerz6k
nem irtak le. Ezek k6zé tartozik a RAHA trifurkacio (1/50), RHA trifurkacio
(2/50), RAHA hiany (2/50), RPHA hiany (7/50), RAHA és RPHA egyiittes hianya
(3/50), AHD-b6I ered6 A2 (1/50), proximalisan eredd retroportalis RPHA (1/50).

6 Kovetkeztetések

Moédszeriink, amely az MDCT angiographiat szimuldlja, lehetové teszi a
teljes felsd hasi vascularis anatomia pontos vizsgalatat, beleértve uj hepatikus
artérias variaciok felismerését és korabbrol ismert esetek subvariansainak leirasat
is. Figyelembe véve a tényt, hogy az altalunk leirt négy 0j extrahepatikus variacio
pontosan vizualizalhaté volt a 3D CT rekonstukcidink soran, ezen érstruktirak
felismerhetdek kell legyenek a klinikumban végzett CT vizsgalatok alkalmaval is.
Mivel igen nagy sebészi és radiologiai jelentdséggel birnak, a szokatlan variaciok
mindig a klinikusok figyelmének el6terében kell &llniuk a preoperativ
kivizsgalasok ¢és a felhasi beavatkozasok soran.

Jelen kutatdsunkban a human ma4j artérias vérellatasanak részletes leirasat
adtuk 50 korrézidés preparatum segitségével. Szamos extra- és intrahepatikus
anatomiai varidciot talaltunk, beleértve korabban ismeretlen struktirakat is. Az 1j
extrahepatikus variaciok kozé tartoznak a mar ismert variaciok tarsuldsai (AHC
trifurkdcié + a-AS; proximalis LHA az AHC-bdl + a-A8) és teljesen ujnak
tekinthetd variansok is (AHC pentafurkacio + dupla RAHA; AHC trifurkacio +
proximalis, retroportalis AHD az AHC-bdl; AHC trifurkacio + AGD-Al1-CyA
torzs; proximalis AHD az AHC-b6l, v. portae eldtti lefutdssal, proximalis,
retroportalis RPHA az AHC-bdl).

Az AHD és AHS arborizacids mintazatait a 4. tdblazat foglalja 6ssze.
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4. tablazat: Az arteria hepaticak oszldsinak szintjei. A variaciék egymastol fiiggetleniil

kombinal6dhatnak.
I_ Az a. hepatica oszlasi és lefutasi variacidinak szintjei
Extrahepatikus Lebeny TSzektoraiis Szegmentalis
AHD trifurkacid dupla RAHA a-A5
Michels | AGD az AHS-bd| dupla RF’HA . a-A6
’ a-AGS az AHS-bdl / A2+A3-bol RAHA trifurkacio a-A8
RAHA és/vagy RPHA hiany |A2 az AHD-b6I
a-AGS az AHS-bdl RAHA és/vagy RPHA hiany |a-A6
Michels II-1X. a-AGS az a-AHS-bdl a-A7
prox. AHS az AHC-bél dupla RAHA a-AS
AHC trifurkacié |retroportélis AHD a tr. coeliacusbél prox., retroportalis RPHA a-A8
AHC pentafurkacio |prox., retroportalis AHD AGD-A1-CyA
prox. AHD a v. portae elétt

Eredményeinket figyelembe véve a szegmentalis artérids vérellatasrol
elmondhatjuk, hogy a majszegmenteket gyakran tobb szegmentalis artéria latja el.
A lobus caudatus (S I) minden esetben tobb taplalo artériaval rendelkezett; S 11
22%-ban; S 111 30%-ban; S IV 52%-ban, S V 74%-ban; S VI 56%-ban; S VII
22%-ban és S VIII 32%-ban.

A majszegmentumok az artérids vérellatdas valtozékonysaga alapjan

sorrendben allithatoak (5. tablazat).

5. tablazat: A majszegmentumok artérias vérellatasanak variabilitisa.

Artérias variaciok szama |A leggyakoribb variacié inci iaj A alis artéria leggyakoribb eredési helye

ST. 49 4% (AHD # GDA # Ad)

S Il. 14 28% A2A3

S 1l 14 26% A2A3

S IV. 27, 24% AHS

S V. 20 58% RAHA

S VI. 18 56% RPHA

S VII. 8 70% RPHA

S VIII. 17 62% RAHA

Az ¢élédonoros és DCD méjtranszplantaciok szamanak novekedése,
anatomiai és atipusos majresectiok, laparoscopos ¢€s radiologiai intervenciok a f6
okai az artérids variaciok vizsgalataval és statisztikai elemzésével kapcsolatos
megujult érdeklodésnek és 1j varidciok felkutatasanak. A m4j artérids anatomidja
rendkiviil valtozatos és néhany variacio sziikségessé teheti a sebészi megkdzelités

modositasat. Hisziink abban, hogy az itt bemutatott eredményeink hozzajarulnak
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az emberi maj szegmentalis artérias vérellatasanak jobb megértéséhez, ezaltal
csokkentve a felsd hasi régioban végzett sebészi és radiologiai beavatkozasok

szovodményeinek kockazatat.

F6 megallapitasok

1. Négy uj extrahepatikus és 11 11j intrahepatikus varidci6 leirasa.

2. A kombinalt extra- ¢és intrahepatikus artérias variaciok elsé komplett
dokumentacioja, beleértve az eddig ismeretlen eseteket is.

3. A lobus caudatus artérias vérellatdsanak els6, nagy részletességli leirasa
egészséges majban.

4. Tudomasunk szerint mi voltunk az els6k, akiknek sikeriilt az intrahepatikus

artéridkat subszegmentalis szinten megjeleniteni.
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