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Az elmult évtizedekben szdmos tanulmdany késziilt, melyek a majat ellité artéridk kiilonboz8 megjelenési formdit
vizsgaltidk anatémiai prepardcié és képalkot6 eljirdsok (angiografia, CT) segitségével. Ezen megfigyelések talajin
tobbféle klasszifikdcio sziiletett a vérellatasi tipusok és el6forduldsi ardnyaik meghatirozdsara. Célunk egy anatémiai
preparatumon keresztiil bemutatni a méj artérids vérelldtdsinak egy ritka varidcidjat. A lefrasban szerepl$ cadaver hasi
szerveirdl postmortalis nativ CT-felvétel késziilt, melyet hairomdimenziés rekonstrukcié kovetett. A képalkoto vizs-
galat utin formalinnal fixdltuk a hasi blokkot, majd réteges anatémiai preparalassal tettiik lithat6va az ereket. A mdj
a normadlisan is megtalalhatd, kettéoszlott a. hepatica propria mellett az a. gastrica sinistrabdl és az a. mesenterica
superiorbdl is kap jarulékos dgakat. Ez a variacié a széles korben hasznilt Michels-féle klasszifikicié szerinti VII. ti-
pusba sorolhatd, el6fordulasi valoszintsége pedig 0,2% és 0,73% kozé esik. Az érvaridcidk nemesak anatémiai szem-
pontbdl figyelemre méltdak, hanem preoperativ feltérképezésiiknek is igen fontos szerepiik van a teriileten végzett
mtéti beavatkozasok szovédménymentes elvégzése céljabol.
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Rare variation of hepatic blood supply with accessory right and left hepatic
artery

In recent decades, multiple studies have examined the various manifestations of the hepatic blood supply using ana-
tomical preparation and imaging procedures (angiography, CT). Based on these observations, several classifications
have emerged to determine blood supply types and their incidence rates. Our aim is to present a rare variation of the
arterial blood supply of the liver through an anatomical preparation. Postmortem native CT scans of the abdominal
organs of the described cadaver were performed, followed by three-dimensional reconstruction. After imaging, the
abdominal block was fixed with formalin, then the vessels were visualized by layered anatomical preparation. The
liver is supplied not only from the bifurcated proper hepatic artery, but also receives accessory branches from the left
gastric artery and the superior mesenteric artery. This variation represents the widely used Michels’ classification type
VII, found in 0.2-0.73% of the cases. Vascular variations are not only remarkable from an anatomical point of view,
but their preoperative mapping also plays a significant role in performing surgical interventions without any compli-
cations.
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Roviditések

3D = hiromdimenziés; CT = (computed tomography) kom-
putertomografia; DICOM = (digital imaging and communica-
tions in medicine) digitalis képkezelés és kommunikicié az
orvostudomanyban

A majat ellaté artéridk kilonboz6 megjelenési formairdl
els6ként Haller tett emlitést 1756-ban [1]. Az ezt kdve-
t6 szamos tanulmany kozos célja, hogy minél tobb esetet
megyvizsgalva feltérképezze és kategorizalja a varidcidkat.
Az artéridk tanulmdnyozasira hasznalt f6 modszer kez-
detben az anatémiai prepardlas volt [2, 3], melyet a tech-
nika fejlédésével felvaltottak az angiografids [4], illetve
CT-angiogrifids vizsgilatok [5-9]. Ezek mellett késziil-
tek olyan tanulmdnyok is, melyek érontvényeket [10],
transzplanticiéra szant donormajakat, illetve azokrol ké-
szllt mitét lefrasokat vizsgaltak [11, 12]. Az artérids
variaciok kategorizalasara az évtizedek soran tobb torek-
vés volt, de a legszélesebb korben az 1966-ban megje-
lent Michels-féle klasszifikicié terjedt el. Ez az osztilyo-
zds 10 csoportba sorolja a kiilonb6z§ morfolégiakat
olyan médon, hogy elkiilonit a normalis érrajzhoz ké-
pest két variacios artériatipust [2]. A szakirodalomban
fellelhetd statisztikik némiképp kiilonboznek, de a nor-
malistol eltérd esetek eléforduldsa 20-50% kozé tehetd.
Az erek kiilonféle lefutdsa nemcsak anatémiai szempont-
b6l érdekes, hanem klinikailag is kiemelt jelentSség,
mivel sériilésiik veszélyeztetheti a teriileten végzett mad-
téti beavatkozasok sikerességét. Kozleményiink célja,
hogy anatémiai preparitumon mutassuk be a maij egy
ritka vérellatdsi variacidjat.

Esettanulmany

A 67 éves férfi még életében oktatasi és kutatasi célra
ajanlotta fel holttestét a Semmelweis Egyetem Anato-
miai, Szovet- és Fejlédéstani Intézetének. A haldla utani
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masodik napon keriilt részlegiinkre, igen hidnyos kortor-
ténettel. A halottvizsgalati bizonyitvanyon 20 éve fenn-
allé koszortér-szikiilet, 5 évvel korabban elszenvedett
akut szivizominfarktus és kovetkezményes szivelégtelen-
ség talajin bekovetkezett 1égzési elégtelenség keriilt ha-
lalokként leirdsra. Tovibbi anamnézisében magas vér-
nyomis és cukorbetegség szerepelt.

A holttest bekeriilése utin postmortalis nativ CT-vizs-
gilatot végeztiink (hardntszeletek a rekesztdl a XII. bor-
da lateralis ivének alsé széléig). Sem az erekbe, sem pe-
dig a gastrointestinalis traktusba nem juttattunk
sugarfogd kontrasztanyagot. A cadaver vénait szakaszo-
san, kiilénodsen a vena (v.) portae dgait ontvényszertien
gaz toltotte ki. Ezenkivill szamos intra- és extravasalis
gazgylilem 4dbrazolddott, melyek postmortalis elvaltozi-
sokként irhaték le. A mdj jobb lebenye kis méretd, karé-
jozott felszind, mig a bal lebeny konttrja lekerekitett,
kompenzatorikusan megnagyobbodott volt. A mdjban
koriilirt koros terime nem, mellette és alatta azonban
széles savban ascitesre utalé folyadékdenzitas volt lat-
haté, mely ujjnyi szélesen megjelent a 1ép koriil is. Ez a
mijelviltozassal egytitt értékelve is cirrhosisra utalt. Az
epeholyag hypodens, sima konttra volt, benne kére uta-
16 denzitiseltérés nem abrizolédott. A 1ép megnagyob-
bodott, hilusi dtmérdje 9 cm volt, hilusiban egy 1,5 cm
atmérdji melléklép helyezkedett el. Az aortin és a hasi
ereken egy-két apré meszes plakk volt lithatd, mely oly
csekély mértékd, hogy ebben a korban és nemben szinte
szokatlan (1. dbra).

A késziilt nativ CT-felvételek felhaszndldsaval 3D re-
konstrukciot végeztiink 3D Slicer program segitségével.
Az utdfeldolgozishoz a nativ hasi CT képanyagit DI-
COM-formdtumban exportaltuk. A szegmentilis soran
a nagyobb érképletek (v. portae, aorta, aorta pdratlan
zsigeri dgai), illetve a maj és a [ép parenchymdjanak meg-
jelenitése szemiautomata modszerekkel tortént. A véndk
és artériak tovabbi lefutisahoz, finomabb dgrendszeré-

1. dbra

CT = komputertomografia

Az esettanulmdnyban szerepl$ cadaver nativ hasi CT-felvételei (hardntszeletek). 1) mdj bal lebenye, 2) ascites, 3) mdj jobb lebenye, 4) 1ép, 5) jobb vese
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2. abra A mij (barna), a Iép (lila), az aorta és pdratlan zsigeri dgainak (piros), illetve a vena portae dgrendszerének (kék) hiromdimenzids rekonstrukcids
modellje
A) elolnézet; B) feliilnézet; C) bal lateralis nézet
3. ibra A hasi blokk parenchymds szervei és artéridi
1) mdj, 2) a. hepatica sinistra, mely az a. gastrica sinistra dga, 3) gyomor félrchajtva, 4) a. hepatica dextra, 5) a. hepatica dextra, mely az a. mesenteri-
ca superior dga, 6) a. hepatica sinistra, 7) a. gastrica sinistra, 8) epcholyag, 9) a. hepatica communis, 10) truncus cocliacus, 11) a. gastroduodenalis,
12) a. lienalis, 13) 1ép, 14) hasnyalmirigy, 15) patkobél, 16) aorta abdominalis
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hez, valamint a szervhatirok pontos kijeloléséhez ma-
nudlis modszereket alkalmaztunk (2. dbra).

A test megbontdsa utdn a hasi blokk fixdldsra kertlt.
Artérias 8%-os formalinos perfaziot kovetéen 16 honap-
ra 4%-os formalinban tsztattuk a blokkot. A preparatu-
mon a hasfal eltdvolitdsa utdn a vastag- és vékonybeleket,
illetve a gyomor egy részét is reszekdltuk. A truncus coe-
liacus a hasnyalmirigy felsé pereménél eredt, és rovid le-
futds utdn hirom dgra oszlott (3. és 4. dbra). A mij felé
indult az arteria (a.) hepatica communis, melynek aga
volt az a. hepatica propria is. Az a. hepatica propria még
a m4j dllomdnyaba valé belépése elStt két agra valt szét,
kialakitva az a. hepatica dextrat és sinistrit. Az a. hepatica
sinistra a dextrihoz képest jelentGsen markinsabb érként
volt jelen. Ezen erek mellett talaltunk a preparitumon
egy kifejezettebb a. hepatica dextrat is, mely azonban az
a. mesenterica superiorbdl eredt, és a caput pancreatis, a
v. portae, illetve a ductus choledochus mogott futott a
m3j felé. Az a. cystica is ebbdl az érbdl kertlt leaddsra.
A truncus coeliacusnak a gyomor kis gorbiiletét ellatd
aga volt az a. gastrica sinistra, melynek folytatasiba esett
szintén a mdjat jarulékosan ellaté markdns a. hepatica si-
nistra. A mdj artérids vérellatdsinak a preparitumon fel-
lelhetS varidciéja a Michels-féle klasszifikacié szerinti
VII. tipusba tartozik, mivel az a. hepatica propria a mdj-
ba val6 belépése elStt a. hepatica dextrara és a. hepatica
sinistrara valik, emellett jelen volt az a. mesenterica su-
periorbdl indul6 a. hepatica dextra és az a. gastrica sinist-
rabdl indul6 a. hepatica sinistra is. A maj vérellatasat igy
négy artéria biztositotta (5/A és 5/B abra). Az elkésziilt
prepardatumrol szines fényképfelvételeket készitettiink.
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N

4. dbra Az a. lienalis 4gai ¢és az aa. gastricac breves cllitjdk a gyomor
fundusat. A 1ép jelentésen megnagyobbodott
1) gyomor félrchajtva, 2) a. gastrica sinistra, 3) aa. gastricac
breves, 4) a. hepatica communis, 5) hasnyalmirigy, 6) a. lienalis,
7) 1ép, 8) bal vese
717

Megbeszélés

A midjat taplalo erek eredhetnek a truncus coeliacusbdl,
az a. mesenterica superiorbdl és kozvetlentil az aorta ab-
dominalisb6l is. A maj artérias vérellatasi rendszerének

5. ibra

A mijkapu képletei. A duodenum és a caput pancreatis félrehajtasaval lithatova vélt az a. mesenterica superiorbdl eredd jarulékos a. hepatica dextra

A) 1) mdj, 2) a. hepatica dextra, mely az a. mesenterica superior 4ga, 3) a. hepatica sinistra, 4) a. hepatica dextra, 5) a. cystica, 6) a. hepatica propria,

7) a. hepatica communis, 8) truncus coeliacus;

B) 9) a. hepatica sinistra, 10) a. hepatica sinistra, mely az a. gastrica sinistra dga, 11) epehoélyag, 12) ductus cysticus, 13) v. portae, 14) ductus chole-

dochus, 15) v. cava inferior, 16) a. mesenterica superior
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leggyakrabban el6fordulé normal megjelenési formdja,
amikor a mdj a vérét az aorta abdominalisb6l kapja a
truncus cocliacuson keresztiil. A truncus cocliacus mij
telé indul6 dga az a. hepatica communis, mely két dgra
valik: az a. gastroduodenalisra és az a. hepatica propridra.
Az utdbbi a ligamentum hepatoduodenalében halad a
mdjkapu irdnyaba, és még a mdj dllomdnyaba valé belé-
pése elStt dgazik a. hepatica dextrira és a. hepatica sinist-
rara, melyek a neviitknek megfelel6 méjlebenyek vérella-
tasat biztositjak. Az a. cystica az esetek nagyobb részében
az a. hepatica dextrdbdl ered. Ez a morfolédgia az esetek
42-80%-aban fordul el6 [2-12]. A tobbi esetben a mdj
vérellatasat tekintve a ,,tankonyvi” sématol eltérd érraj-
zolatot talalunk. A variaciék pontosabb leirdsira az angol
nyelvi szakirodalom az ,,accessory” és a ,replaced” jel-
z6ket haszndlja. ,,Accessory” jelzével illeti azt az eret,
amely a normalis érlefutas mellett jarulékosan, mintegy
masodlagosan latja el az adott szervet. A ,,replaced” ar-
téria olyan, a szervet elsGdlegesen ellatd ér, mely nem a
fejlédéstani helyének megfelel6 helyrdl ered [2]. Az
utobbi esetben tehat a truncus coeliacusbol szirmazé a.
hepatica propria nem vilik jobb és bal agra, igy az a. he-
patica dextra és sinistra mas erek agaként latja el a majat.

A teriileten végzett kutatdsokban a mai napig referen-
ciaként szolgalé Kklasszifikiciot Michels alkotta meg
1966-ban publikilt tanulmanydban, mely 200 anatémiai
preparatumon feltirt eredményeit Osszesitette, és az els-
fordul¢ varidciokat 10 kategoériaba sorolta. A késGbbiek-
kel szemben ezen klasszifikicié el6nyének tartjik, hogy a
fent leirtak alapjan elkiiloniti a jarulékos és a helyettesitd
artéridkat. Michels tanulmanyiban a normalis megjele-
nés az 1. tipus, mely 55%-ban fordult el§. A Michels-féle
II. tipusba a helyettesit6 a. hepatica sinistra tartozik,
mely az a. gastrica sinistrab6l ered (10%). A III. tipus a
helyettesits a. hepatica dextra jelenléte az a. mesenterica
superiorbdl (11%). A IV. tipus a II. és a III. varidcié
egytittes megjelenése (1%). Mivel a csoportositas elkiilo-
niti a jarulékos és a helyettesité ereket, az V. (8%), VI.
(7%) és VII. (1%) csoportba tartoznak azok a varidciok,
melyek megfeleltethetSk a II., IT1. és IV. csoportnak, az-
zal a kiilonbséggel, hogy esetiikben az a. hepatica prop-
ria kettévalik jobb és bal dgra. Igy az atipusosan ered
erek jarulékosnak tekintenddk. VIII. tipusnak felel meg
az az eset, amikor egy jarulékos jobb mdjartéria egy he-
lyettesits bal artéridval kombindlédik vagy ennek a fordi-
tottja (2%). A IX. tipus esetében az a. hepatica commu-
nis ered az a. mesenterica superiorbdl (2,5%), mig a X.
tipusnal az a. hepatica communis az a. gastrica sinistra
aga (0,5%) [2].

Az altalunk készitett anatémiai preparaitum a Michels-
téle VII. tipusba tartozik [2]. Mds tanulminyok szerint
ez a variaci6 ritkdbban fordul el6, csupan 0,2-0,73%-ban
taldlkozhatunk vele [4, 7-9, 12].

A jarulékos és a helyettesité erek képalkoté technika-
val valé elkiilonitésének nehézsége miatt Hiatt és mitsai
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1994-ben létrehoztak egy 4j klasszifikiciét, mely nem
tesz kilonbséget a két varidcié kozott. Ebben a tanul-
méanyban 1000 eset elemzését végezték el, és hat csopor-
tot hoztak létre. A normalis morfologia 75,5%-ban for-
dult el6 [11]. Tovabbi tanulmanyok a fentiektdl eltérd
variaciokrdl is beszamolnak, illetve a csoportositasnal
egyéb szempontokat is figyelembe vettek.

A variaciok klinikai jelent&sége tobbrétd. A majat el-
lato érvariaciok ismerete nemcesak a majon végzett maté-
tek soran elengedhetetlen, hanem a varidciék topogrifiai
viszonyaibdl adéddan szamolni kell vele a gyomrot, a
patkébelet, a hasnyalmirigyfejet és az epeutakat érinté
mtétek sordn is. Az a. mesenterica superiorbdl eredd a.
hepatica dextra a v. portae, a hasnydlmirigyfej, az epe-
utak, illetve az epehdlyag mogott vagy kozvetlen kozelé-
ben halad. Amennyiben ezt az anatémiai szituiciét nem
ismerik fel id6ben, az tobbek kozott hasnyalmirigytej-
reszekcio és epeuti mitétek sordn technikai nehézsége-
ket okozhat. Az a. gastrica sinistrab6l eredd a. hepatica
sinistra gastrectomia és sérvhelyreallité mtitétek alkalma-
val keriilhet veszélyeztetett helyzetbe. Sériilése a maj bal
lebenyének ischaemias kirosodasit okozhatja, mely kii-
16n6sen akkor veszélyes, ha az ér a normdlist helyettesit
varidcié volt. A variaciok donté jelentSségiick lehetnek a
mij teljes vagy részleges reszekcidja és transzplanticidja
sordn, mivel az artéridk sériilése az Gjonnan beiiltetett
szerv kidrosodasihoz, akir elhalasihoz vezethet [4, 7, 9,
10].

Kovetkeztetés

Az esettanulmanyunkban leirt anatémiai preparitum
képi dokumenticidja segit a szemiink elé tirni a mij egy
ritkdn el6fordulé vérellitdsi varidcidjanak 3D képét.
A klinikai anatémia 6nmagaban érdekes volta mellett pe-
dig tigabban nézve kijelenthetjiik, hogy a mindennapi
sebészi gyakorlatban a beteg biztonsiga és a mtitét sikere
szempontjabdl felbecsiilhetetlen jelent&sége van az érva-
ridciok ismeretének és azok preoperativ feltérképezé-
sének.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatomunka anyagi timogatiasban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztds: Sz. A., R. T.: A cikk koncepcio-
janak kialakitdsa, preparativ munka, irodalomkutatas,
a kézirat szovegezése. F. B.: A radioldgiai felvételek
haromdimenzids rekonstrukciodja, a kézirat szovegezése.
K. K.: A radiolégiai felvételek elkészitése, elemzése, a
kézirat szovegezése. A cikk végleges viltozatat valameny-
nyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Kozponti Ugyeletben a részvétel nem kotelezd. Praxiskozosséghez is lehet csatlakozni.
A praxis az 6nkormanyzattal egyeztetve kdzalkalmazottként is mikddtethetd.

Erdeklédni a +36 20/9451-990-es telefonszamon a drreveszjohanna@gmail.com email cimen lehet.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzdlhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)
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