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Ondodi Zsdéfia, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II1.
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti Klinika

Az arteria gastroduodenalis variaciéinak klinikai anatémiaja

Bevezetés: az a. gastroduodenalis (aGD) hagyomanyos anatomiai leirasokbdl jol ismert
verdér, ugyanakkor a pancreaticoduodenalis sulcus vascularis topografiajarol részletes
leirasok a nemzetkozi irodalomban a mai napig hianyoznak. Miitéttani szempontbol az
aGD distalis része kiemelt jelentGségii a pancreas-, a gyomor- és a nyel6cso
sebészetben.

Célkitiizés: az aGD-bol szarmazo6 agak varidcioinak vizsgalata, klasszifikdcios rendszer
kidolgozasa és a hazai populaciora vonatkozo statisztika elkészitese.

Moadszerek: 53 hasi szervkomplex veréérrendszerét toltottik fel tobbkomponensi
gyantakeverékkel az aorta abdominalisba helyezett kaniilon keresztiil, majd a szoveteket
korrodaltuk. A készitmények artérias rendszerét makroszkoposan elemeztik, az
érvariaciokat osztalyoztuk. A preparatumokrol CT-felvételek és 3D rekonstrukciok
alapjan csoportositottuk.

Eredmények: az aGD terminalis részénél azonositottunk bifurkalo, trifurkalo és
quadrifurkalé variacidkat. A hagyomanyos leirasokban szerepld a. gastroepiploica
dextrava (aGaeD) és a. pancreaticoduodenalis superiorra bifurkalo varidciot minddssze
10%-ban (5/53) talaltunk, 49%-ban (23/53) azonositottunk olyan variaciot, amelyben az
aGaeD és az a. pancreaticoduodenalis sup. ant. a két végag. Trifurcatiét 37%-ban
(20/53), quadrifurcatiét 11%-ban (6/53) jegyeztiink le, amelyek é&gai elsGsorban a
pancreas vagy a fels6 hasi régio vérellatasaban jatszanak szerepet. A trifurcatiok koziil a
komplexek 13%-4ban (7/53) volt megfigyelhetd az a. pancreatica transversa vagy azzal
arkadot 1étrehozo 4g. A quadrifurcatiok 6%-a (3/53) kapcsolodott ugyanezen artériahoz.
A haromosztatii variansok koziil az Osszes eset 20%-aban (11/53), a négyosztatuak
mindegyikében megtalaltuk az infrapyloricus vagy infraduodenalis artériat. Egy esetben
az aGD lefutasa atipusos volt.

Kovetkeztetés: az aGD ellatasi teriilete gyakran nem korlatozodik a ,tankonyvi”
véltozatra, oszlasi mintazata nagy variabilitast mutat. Pancreatoduodenectomiara, Child-
miitétre, intrapleuralis nyel6cs6potlasra késziilve, a megel6zé preoperativ keépalkoto
vizsgalatok alapjan, biztonsaggal tervezheté a megfelelé beavatkozas, csdkkentve a
posztoperativ vérzéses szovédmeények és anasztomozis insufficientia esélyet.
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