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SaZetak: Jetra je vitalni organ sa girokim spek-
from funkcija i kompleksnom anatomijom. Danas se
njena anatomija prou6ava kroz razli6ite aspekte: mor-
fologka anatomija, funkcionalna anatomija i realna
anatomija jetre, koja se dobija intraoperativno, porno-
du ultrazvuka (IOUS). Tradicionalna morfologka ana-
tomija bazira se na spoljagnjem izgledu jetre i ne opisu-
je unutragnju strukturu i grananje krvnih sudova i
lu6nih vodova, gto je neophodno za hirurgiju jetre.
Funkcionalno, jetra se deli na osam nezavisnih segme-
nata koji imaju svoju sopstvenu dovodnu i odvodnu
vaskularnu mrelu i drenalu 1u6i. Ove opise prvi je dao
J. Cantlie 1898. god., potom su sledili radovi J. Healey
i P. Schroy, N. Goldsmith i R. Woodbume, C. Coui-
naud, i H. Bismuth. Godine 1998. Federalni komitet za
anatomsku terminologiju (FCAT) predlo2io je upotre-
bu Couinaud-ove klasifikacije. Intemacionalna hepa-
to-pankreatiko-bilijarna asocijacija (IHPBA) je 2000.
god. u Brisbanu dala preporuke za terminologiju ana-
tomije jetre i resekcionih procedura na jetri. Iako jog
uvek ne postoji jedinstvena klasifikacija, napredak u
prou6avanju funkcionalne anatomije jetre predstavlja
sna2an impuls za razvoj modeme hirurgije jetre.

Kljuene reek anatomija jetre, resekcije jetre, seg-
ment jetre.

UVOD

Neraskidiva veza medicinskih bazi6nih nauka i
dobre hirurgke prakse jasno se ogleda u 6uvenoj ree'eni-
ci slavnog Bismuth-a: Dobro poznavanje anatomije je
preduslov za modernu hirurgiju jetre" (1). Resekcije
jetre mogu biti anatomske i neanatomske, a danagnja
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klasifikacija resekcionih procedura na jetri bazira se
upravo na poznavanju segmentne anatomije jetre (2, 3,
4). Anatomija jetre mote da se prou6ava kroz tri razli-
6ita aspekta: morfologka klasi6na anatomija, funkcio-
nalna hinutka anatomija i realna anatomija koja se pri-
kazuje intraoperativno in vivo", pomodu intraopera-
tivnog ultrazvuka (IOUS) (5).

KLASIFIKACIJE HIRURS'KE
ANATOMIJE JETRE

Prou6avanje kompleksne funkcionalne anatomije
jetre, dovelo je do pojave nekoliko anatomskih klasifi-
kacija, mada jedinstvena, girom sveta prihvadena ana-
tomska klasifikacija jetre, jog uvek ne postoji (Tabela
1) (5).

KLASIFIKACIJA PO HEALEY
I SCHROY-U, 1953.

Koristeei osnovni princip Kantlijeve linije, pode-
lili su jetru na pet segmenata: medijalni, lateralni, po-
steriomi, anteriomi i lobus caudatus. Segmenti se dele
na gomji i donji subsegment (6).

GOLDSMITH I WOODBURNE-ova
KLASIFIKACIJA, 1957.

Izvrgili su studije in vivo, i predlo2ili su klasifikaciju
na osnovu anatomije portne vene i hepati6nih vena, na
6etiri segmenta: lateralni, medijalni, anteriomi i posteri-
omi. Svaki segment ima gomji i donji subsegment (7).

COUINAUD-ova KLASIFIKACIJA, 1957.

Ova nomenldatura podrazumeva postojanje osam
segmenata, na osnovu grananj a portne vene tredeg reda
(8). Segmentacija vene porte je mnogo jednostavnija
nego arterijska i bilijama, jer se duplikacij a na portnim
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J. E. Healey and P. C.

Schroy (1953)

N. Goldsmith and R.

Woodburne (1957)
C. Couinaud (1957) H. Bismuth (1982) FCAT(1998)

Lobus caudatus

Subsegmenti desni i levi

Lobus caudatus Lobus caudatus

Segment I

Lobus caudatus

Segment I

Lobus caudatus

Posteriorni segment I

Levi lateralni segment

Subsegmenti gomji i donji

Levi lateralni segment

Subsegmenti gomji i donji

Levi lateralni sektor

Segment II

Levi posteriorni sektor

Segment II

Levi lateralni sektor

Posteriorni segment II

Anteriomi segment HI

Levi medijalni segment

Subsegmenti gomji i donji

Levi medijalni segment

Subsegmenti gomji i donji

Levi paramedijalni sektor

Segment III

Segment IV

Levi prednji sektor

Segment III

Segment IVa, IVb

Medijalni sektor

Medijalni segment IV

Desni prednji segment

Subsegmenti donji i gomji

Desni prednji segment

Subsegmenti donji i gomji

Desni paramedijalni sektor

Segment V

Segment VIII

Desni anteromedijalni

sektor

Segment V

Segment VIII

Desni medijalni sektor

Anteriomi segment V

Posteriomi segment VIII

Desni posteriomi segment

Subsegmenti donji i gomji

Desni posteriomi segment

Subsegmenti donji i gomji

Desni lateralni sektor

Segment VI

Segment VII

Desni posterolateralni

sektor

Segment VI

Segment VII

Desni lateralni sektor

Anteriomi segment VI

Posteriomi segment VII

Tabela br. 1: Anatomske klasifikacije segmenata jetre (5)

granama prvog reda nalazi u 23,5% sludajeva, dok se
duplikacija arterija i 2udnih vodova, na granama prvog
reda, nalazi u 50% sludajeva (9). Couinaud je podelio
jetru na funkcionalne delove, desnu i levu jetru, prema
glavnoj scizuri iii Kantlijevoj liniji, koja sadr2i srednju
hepatidnu venu. Dalja podela desne i leve jetre je na
osnovu polo2aja desne i leve hepatidne vene, koje
u desnoj i levoj scizuri.

BISMUTH-ova KLASIFIKACIJA, 1982.

Bismuth je povezao Couinaud-ov kadaveridni si-
stem in situ" i sistem Goldsmith-a i Woodburn-a in
vivo". On razlikuje tri plana (scizure) prema hepa-
tidnim venama i transverzalni plan koji prolazi kroz
desnu i levu portnu granu. Bismuth deli jetru na levu i

desnu (hemilivers) i na sedam segmenata. Lobus cau-
datus opisuje kao poseban segment 1 (1).

Za praksu je va2no da sugtinski postoji 5 tipova
velikih resekcija jetre dija je nomenldatura bazirana na
anatomskim opisima Couinauda (1957) i Bismutha
(1982). Alternativno se koristi terminologija prema Gol-
dsmithu i Woodbrunu (1957) (Tabela 2, Silica 1) (10).

FCAT TERMINOLOGIJA, 1998.

Internacionalna asocijacija anatoma je 1989. god.
osnovala Federalni komitet za anatomsku terminologi-
ju (FCAT), koji je 1998. god. predlo2io upotrebu Coui-
naudove klasifikacije anatomije jetre. FCAT opisuje
lobuse jetre, sektore i segmente, kao razvojne, funkcio-
nalne i hirurgki odvojive jedinice jetre (11).

TERMINOLOGIJA RESEKCIJA JETRE

Couinaud 1957

1 - Desna hepatektomija

2 - Leva hepatektomija

3 - Desna lobektomija

(Starzl 1975, 1980

4 - Leva lobektomija
5 - Progirena leva hepatektomija

(Starzl 1982

Goldsmithu i Woodbrunu 1957

Desna hepatidna lobektomija

Leva hepatidna lobektomija

Progirena desna hepatidna lobektomija

Desna trisegmentektomija)

Leva lateralna segmentektomija

Progirena leva lobektomija

Leva trisegmentektomija)

seg V, VI, VII, VIII

seg II, III, IV

seg IV, V, VI, VII, VIII

seg II, III

seg II, III, IV, V, VIII

Tabela br. 2. Anatomske resekcije jetre (10)
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Slika br. 1: Velike anatomske resekcije jetre. A. desna
hepatektomija iii desna hemi-hepatektomija (segmenti
VVIII). B. leva hepatektomija iii leva hemi-hepatekto-
mija (seg. C. desna lobektomija, prairena de-
sna hepatektomija iii desna trisegmentektomija (seg.
IVVIII). D. leva lobektomija, leva lateralna segmen-
tektomija (seg. E. projirena leva hepatektomija
ili leva trisegmentektomija (seg. II, III, IV, g VIII). (Iz-
vor: Blumgart LH, Jarnagin W, Fong Y: Liver resec-
tion for benign disease and for liver and biliary tu-
mors. Iz: Blumgart LH, Fong Y Surgery of the Liver
and Biliary Tract. London, WB Saunders, 2000,

1639-1714) (9)

BRIZBEJNSKA KLASIFIKACIJA, 2000.

Intemacionalna hepato -pankreatiko- bilijarna aso-
cijacija je tokom kongresa u Brisbane-u 2000. godine
donela preporuke za terminologiju anatomije jetre i re-
sekcionih procedura na jetri (12).

HIRURgKA ANATOMIJA JETRE

Jetra je morfologki podeljena falciformnim liga-
mentom na vedi, desni reanj i mnogo manji levi re-
2anj, ali ova podela ne odgovara unutragnjoj distribuci-
ji krvnih sudova i lu6nih vodova. Injekcione i koroziv-
ne preparate je prvi napravio Hjortsjo, 1951. god., a ne-
zavisno od njega, Healey i Schroy, 1953. god., kada su
sasvim jasno pokazali da su desni i levi lobus jetre iste
veli6ine. Lobusi su odvojeni zamigljenim planom, na-
zvanim medijalna fisura ili glavna scizura iii Cantlije-
va linija, koja prolazi od lo2e 2u6ne kese, navige, do
donje guplje vene (VCI) (slika 2). Jetra je podeljena za-

migljenim uzduInim ravnima, koje prolaze kroz svaku
od hepati6kih vena do VCI i popranom ravni, u nivou
glavne bifurkacije vene porte. Uzdu2ne vertikalne fi-
sure (desna, srednja i leva) su planovi za podelu jetre
du2 putanj a tri glavne hepati6ne vene. Bismuth ih nazi-
va scissura". Transvezalna fisura je imaginarna linija
kroz desnu i levu portnu granu (10). Ravan srednje he-
pati6ne vene i primarne bifurkacije vene porte, deli je-
tru na desni i levi re2anj (lobus). Ravan srednje hepa-
ti6ne vene poznata je pod nazivom Cantlieva linija,
srednja fisura ili glavna scizura, postavljena je pod
uglom od 75° na prednju povrginu jetre, spaja levu stra-
nu lo2e 2u6ne kese i VCI, a sad/1i srednju hepati6nu
venu. Funkcionalno, glavna scizura deli jetru na desni i
levi lobus, koji imaju nezavisni portni inflow i bilijarnu
arhitekturu. Desna hepati6na vena prolazi kroz desnu
scizuru i deli desni lobus na desni posteriorni i anteri-
orni sektor, dok leva hepatina vena prate& putanju

Slika br. 2. Kantlijeva linija

Slika br. 3. Shematski prikaz osam segmenata jetre
(IVIII)
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falciformnog ligamenta, deli levi lobus na medijalni i
lateralni sektor (6). Desna fisura je pod uglom od 40°,
po Couinaudu painje na sredini prednje granice jetre,
izmedu desnog ugla i desne strane Z'u6ne kese i protee
se pozadi do konfluensa, izmedu desne hepati6ne vene
i VCI.

Sektori i segmenti su delovi jetre sa nezavisnom
vaskularizacijom, snabdeveni granama hepati6ne arte-
rije, portne vene i 2u6nim vodovima (Slika 3) (10).

Izmedu segmenata i sektora lee grane hepati6nih
vena, one su intersegmentame i svaka drenira dva su-
sedna segmenta. Cetiri sektora jetre se dele dalje na
ukupno osam segmenta. Levo su lateralni i medijalni
sektor i segmenti 2 i 3 i medijalno 4. Desno anteriomi i
posteriomi sektor i segmenti: prednji 5 i 8, zadnji 6 i 7.
Lobus quadratus je donja polovina medijalnog sektora
levog lobusa, lei desno od falciformnog ligamenta, is-
pred hilusa i levo od 2u6ne kese (10). Lobus caudatus
je deo jetre koja ima najistaknutiji dorzalni polo2aj, na-
lazi se izmedu VCI, fissure fig venosuma i porte hepa-
tis. Podeljen je interlobarnim planom na desni i levi
subsegment (levo je procesus papilaris, neki autori ga
smatraju segmentom 1, a desno je procesus caudatus ili
segment 9). Desna porcija lobus caudatusa je u konti-
nuitetu sa desnim lobusom preko procesus caudatusa, a
ovaj procesus formira gornju granicu foramen epiploi-
cum (1). Po Bismutu, lobus caudatus Spigeli je treda
jetra". Ovaj naziv je dobio jer ima nezavisnu vaskulari-
zaciju koju dobij a preko grana desne i leve v. portae i a.
hepaticae i njegove vene se dreniraju direktno u VCI.
U Couinaud-ovoj nomenidaturi, lobus caudatus je seg-
ment 1. Nekoliko godina Couinaud-o je smatrao da je
deo dorzalnog sektora jetre u blizini VCI pravi seg-
ment 9, afi je 2002. godine ovaj koncept napustio, jer je
zaklju6io da nema zasebnih vena, arterija ili 2u6nih vo-
dova koji bi se mogli definisati za desnu parakavalnu

porciju. Osim u lobus caudatusu, veze izmedu Z'udnih
vodova i krvnih sudova desnog i levog lobusa jetre sa
nestalne i neznaajne (10).

Aberantna segmentna anatomija jetre je retka. Pri-
sustvo malog levog lobusa je naj6egea objavljena ano-
malija i vena je samo jer mote predstavljati ograni6e-
nje za izvodenje progirene desne hepatektomije. Cesto
pominjani tzv. akcesorni lobusi jetre, ne predstavljaju
prave zasebne segmente sa nezavisnom intrahepa-
ti6nom vaskularizacijom, vee pre jezi6ke normalnog
tkiva jetre. Riedel-ov lobus je naj6egei akcesorni lobus,
to je zaista produ2etak jetrinog tkiva, koji se nalazi is-
pod segmenata 5 i 6 (6).

ANATOMIJA HEPATIeNIH VENA
- OUTFLOW" JETRE
Tri hepati6ne vene (desna, srednja, leva) predsta-

vljaju glavni put drenee krvi iz jetre (outflow jetre)
(Slika 4) (10).

Hepati6ne vene lee u fisurama kojima se jetra de-
li na lobuse i sektore (Slika 5). One su intersegmental-
ne i dreniraju delove susednih segmenata, gto je u su-
protnosti sa distribucijom grana hepati6ne arterije, ve-
ne porte i 2uenih vodova, koji objedinjeni u pedikle,
upravo definigu segmente jetre. Desna hepati6na vena
lezi u desnoj scizuri i deli desni lobus na zadnji i pred-
nji sektor, a drenira segmente 5, 6, 7 i delom segment 8.
Srednja hepati6na vena lei u glavnoj scizuri, odvaja-
judi desni prednji sektor od medijalnog sektora i dreni-
ra segmente 4, 5 i 8.

Leva hepati6na vena lei u levoj scizuri, nepo-
sredno desno od falciformnog ligamenta i drenira seg-
mente 2 i 3 i delom segment 4. Hepati6ne vene nastaju
od centralne vene lobulusa jetre. Nakon formiranja
manjih vena, nastaju desna, srednja i leva hepati6na

Slika br. 4. CT snimak sa prikazom segmenata jetre I hepatienih vena: L -leva, M- srednja, R desna
i IVC - donja sup ja vena (levo); Intraoperativno desna hepatiena vena (desno)
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Slika br. 5. 3DCT prikaz hepatiblih vena (Izvor: Department of Hepatobiliary and Transplant Surgery, UK Ep-
pendorf Hamburg; MeVis Technology, Bremen, Nemacka) (levo); 3DCT rekonstukcija jetre za planiranu desnu
hepatektomiju dui Kantlijeve linije. Vidi se drenala segmenta V u srednju hepatienu venu, izmeren volumen seg-

menta V iznosi 80 ml (Izvor: MeVis; MeVis Technology, Bremen, Nemaeka) (desno)

vena koje se zavrgavaju ulivom u donju guplju venu.
Dok perivaskulami fibrozni omotat obavija portne tri-
jade unutar jetre, hepatitne vene nemaju fibrozni omo-
tat (10). Desna hepatitna vena, nakon kratkog ekstra-
hepatitnog toka od oko 1 cm, drenira se direktno u su-
prahepatitnu donju guplju venu. Srednja i leva hepa-
titna vena se najtegee prethodno sjedinjuju u kratko
zajednitko strablo common trunk", koje se uliva sa
leve strane u donju guplju venu.

Nakamura i Tsuzuki su nagli common trunk" le-
ve i srednje hepatitne vene u 84,3% slutajeva, odno-
sno nezavisno ulivanje ovih vena u donju guplju venu u
15,7% slutajeva (tabela 3) (10, 13).

Umbilikalna vena koj a predstavlja alternativni put
venske drena2e, nalazi se ispod falciformnog ligamen-
ta (10). Obitno se zavrgava u levoj hepatitnoj veni, re-
de se uliva u zajednitko ugee srednje i leve hepatitne
vene. Umbilikalna vena je od znataja kod resekcije
segmenta 4a, jer mote obezbediti drenatu za segment
4b, ako se ligira srednj a hepatitna vena (10, 6). Zadnju
grupu hepatitnih vena tine kratke hepatitne vene tzv.

IIIRUR'SKA ANATOMIJA USeA SREDNJE
I LEVE HEPATItNE VENE

Tip I - 10,8% nema ramifikacije na manje od 1 cm od VCI

Tip II - 42,2% dve ramifikacije unutra 1 cm od VCI

Tip III - 26,5% trifurkacija unutar 1 cm od VCI

Tip IV - 4,8% kvadrifurkacija unutar 1 cm od VCI

Tip V - 15,7% nezavisno ulivanje srednje i leve hepatiNe vene

Tabela br. 3. Ramifikacija common trunk"-a (10,13)

retrohepatitne vene, a njihov broj je varijabilan. Multi-
ple akcesorne, kratke hepatitne vene se dreniraju
uglavnom u desnu hepatitnu venu, a u toku operacije
one se moraju pa2ljivo ligirati. Lobus caudatus (seg-
ment I) ima jedinstvenu drenalu u retrohepatitnu do-
nju guplju venu.

Anomalije hepatitnih vena mogu imati hirurgld
znataj. U oko 25% slutajeva postoji dobro razvijena
donja desna retrohepatitna vena, koja drenira gesti i
delimitno peti segment jetre. Ako je to vena razvije-
na, omogueena je resekcija segmenta 7 i 8, uz ligira-
nje i presecanje desne hepatitne vene, bez zastoja u
segmentu 6 (14). Ako postoji velika akcesorna desna
hepatitna vena, moguee je odvojiti sve tri glavne he-
patitne vene tokom izvodenja progirene leve hepatek-
tomije.

ANATOMIJA ARTERIJE HEPATIKE
I VENE PORTE - INFLOW" JETRE
Standardna anatomija celijatne arterije je prona-

dena u samo 60% slutajeva (6). Celijatno stablo se ra-
da iz abdominalne aorte, obitno je veoma kratko i ubr-
zo se deli na tri velike arterije. Nakon radanja iz celi-
jatnog stabla, zajednitka hepatitna arterija prolazi na-
pred kratku distancu u retroperitoneumu, izbij a na gor-
nju ivicu pankreasa i levu stranu zajednialog d. hepati-
cus-a. Gastroduodenalna arterija je tipitno prva grana
zajednitke hepatitne arterije. Od ove tatke, zajednitka
hepatitna arterija nastavlja kao a.hepatica propria, na-
vise ka jetri i uskoro se deli na desnu i levu hepatitnu
arteriju (Slika 6).
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Slika br. 6. Intraoperativni prikaz struktura hilusa
jetre nakon hirurske disekcije elemenata

U 80% sludajeva desna hepatidna arterija prolazi po-
zadi, u odnosu na zajedni6ki teni vod, pre ulaska u pa-
renhim jetre. U 20% sleajeva, desna hepatdna arterija
mote letati napred u odnosu na to ni vod. Kada dosegne
parehim jetre, desna hepati6na arterija se grana na desnu
prednju sektorsku granu (za segmente 5 i 8) i desnu zad-
nju sektorsku granu (za segmente 6 i 7). Zadnja sektorska
grana inicijalno tee horizontalno kroz transverzalnu hi-
lamu fisuru (Gunzovu fisuru) na bazi segmenta 5 i u blizi-
ni kaudatnog procesusa. A. cystica se rada iz desne hepa-
ti6ne arterije, u hepatocisti6nom trouglu, izmedu d. cysti-
cus-a i d. hepaticus communis-a. Leva hepati6na arterija
tee vertikalno prema umbilikalnoj fisuri, gde daje malu
granu (desto nazvanu srednja hepati6na arterija) za seg-
ment 4, pre nego gto da grane za segment 2 i segment 3.
Lobus caudatus se u oko 50% slueajeva snabdeva iz obe
hepati6ne arterije, ali mote da se snabdeva samo iz desne
hepati6ne arterije u 35% sleajeva iii samo iz leve hepa-
ti6ne arterije u 12% sleajeva (10).

Bengmark i Rosengren (15), kao i Mays sa sarad-
nicima (16), slotili su se da anastomoze nisu nadene na
arteriogramu normalne jetre iii na injekcionim prepara-
tima kadavera, ali anastomoze mogu nastati de novo",
nakon ligature hepati6ne arterije. Kolaterale izmedu
segmentnih arterija unutar jetre mogu se pojaviti deset
do petnaest sati nakon ligiranja hepati6ne arterije.

Anomalije hepatia'nih arterija, dvostruke iii akcesor-
ne hepatidne arterije, su cegde normalnost nego anomali-
ja. Naj6egea anomalija zajedni6ke hepati6ne arterije je
akcesoma desna hepati6na arterija, koja je nadena u 25%
sludajeva. U ovoj situaciji, desna hepati6na arterija nasta-
je iz gomje mezenteriene arterije i teee bo6no i pozadi od
portne vene, unutar hepatoduodenalnog ligamenta (10).

ANATOMIJA VENE PORTE

Portna vena u 2/3 sleajeva nastaje spajanjem
gornje mezenteri6ne vene i lijenalne vene, iza vrata
pankreasa. Kod 1/3 osoba, donja mezenteri6na vena se

uliva u ovaj konfuens. Hirurgka dogma je da nema veli-
kih grana na prednjoj povrgini vene porte, gto je uglav-
nom tgno. Veina vena se uliva u portnu venu tangen-
cijalno, sa strane (6).

Portna vena se zajedno sa hepati6nom arterijom i
glavnim tue'nim vodom, nalazi unutar hepatoduode-
nalnog ligamenta. Na putu ka jetri, nalazi se u sredini i
iza holedohusa i arterije hepatike. Pre ulaska u jetru, u
porti hepatis, portna vena se deli na levu i desnu granu
(slika 7) (10).

Grane v. portae leze posteriorno u odnosu na gra-
ne hepaUne arterije i tene vodove, obavijene zajed-
ni6kim omotgem. Leva portna vena ima duti ekstra-
hepati6ni tok (3-4 cm) ispod hilamog platoa (segment
4 b) (6). Ona ima dva topogafska dela, transverzalni i
umbilikalni. Painje u porti hepatis kao pars transver-
sa" i nastavlja u levo. Potom skree nanize u umbilikal-
nu pukotinu, kao pars umbilikalis". Dosegnuvgi urn-
bilikalnu fisuru, portna vena daje horizontalne grane za
lobus quadratus (segment 4a i 4b) i levi lateralni sektor
(segment 2 i 3). Kada vena ude u levi lobus, piidrutuju
joj se paraumbilkalne Sappeyeve vene i fig. teres hepa-
tis, ostatak leve umbilikalne vene. Desna portna vena
ima kratak ekstrahepati6ni put (1-1,5 cm) pre nego gto
ude u jetru. Kada ude u parenhim jetre, vena se deli na
prednju desnu sektorsku granu, koja pravi vertikalan
luk u frontalnoj ravni jetre i na zadnju desnu sektorsku
granu koja nastavlja posterolateralni tok. Svaka sektor-
ska grana se dalje deli na donju i gomju segmentnu
granu (snabdeva segment 5 i 8 prednjeg sektora i seg-
ment 6 i 7 zadnjeg sektora jetre) (10).

Anomalije vene porte su retke, a dve naj6egee su:
prednja portna vena (koja lezi ispred pankreasa i duo-

Slika br 7. Korozivni preparat jetre: portna vena
desne (DPV) i leve (LPV) portne vene, donja S'upljave-
na (SVIO, donja desna hepatienavena (SPDJV), desna
hepatiena vena (ZDJO, srednja hepat-dna vena (,M,
1 (grane za lobus caudatus) (sa dozvolom Prof dr E.
Gadiijeva, Medicinski fakultet Ljubljana, Slovenija)
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denuma) i kongenitalni portokavalni ant (direktno uli-
vanje vene porte u donju guplju venu) (6).

ANATOMIJA BILIJARNOG TRAKTA

Intrahepatitno, iutni kanalidi se spajaju da bi for-
mirali Heringove kanale, koji se otvaraju u interlobar-
ne lutne vodove i formiraju portne trijade. Zutni vo-
dovi se obitno nalaze iznad komplementame portne
venske grane, dok hepatitna aterija lei ispod. Dalje se
formira desni i levi hepatikus, koji se spajaju u hilusu
jetre i formiraju ekstrahepatitni zajednitki hepatikus
(ductus hepaticus communis). Desni i levi lobus jetre
imaju odvojenu bilijamu drenalu, preko desnog i le-
vog hepatitnog k'utnog voda (Slika 8) (10).

Ekstrahepatitne 2utne puteve dine desni i levi
lutni vod, koji se sjedinjuju u zajednitki hepatikus.
Nakon gto primi izvodni kanal lutne kese, dobij a naziv
ductus choledochus. On prolazi kroz prednju spolja-
gnju ivicu hepatoduodenalnog ligamenta, silazedi na-
ni2e niz prednju stranu portne vene, potom prolazi po-
zadi glave pankreasa, da bi se zavrgio papilom Vateri,
na zadnjem medijalnom zidu nishodnog duodenuma.
Zutna kesa i njen izvodni kanal (d. cysticus) tine do-
datni deo ekstrahepatitnih ±utnih puteva. 2u6na kesa
se nalazi na donjoj povrgini prednjeg desnog sektora
jetre (segment 5) (6). Drenala 2uti iz lobus caudatus-a
ima svoje osobenosti. U vise od 75% slutajeva, prvi
segment se drenira u oba voda i desni i levi hepatikus,
ali mote se desiti i izolovana drena2a u desni (<10%)
ili levi hepatikus (15%). Levi hepatitni 2utni vod dre-
nira sva tri segmenta leve jetre (seg. 2, 3 i 4). Levi he-
patikus ima relativno dug ekstrahepatitni tok (2-3 cm)
ispod haze lobus quadratus-a (segment 4). Levi hepa-
titni 2utni vod nastaje unutar umbilikalne fisure, spa-

Slika br. 8. Anatomija desnog i levog hepatii.nog Nenog
voda (Holangiografija sa 3D NMR rekonstrukcijom)

janjem tredeg segmentnog voda i voda za tetvrti seg-
ment (IVb). Prate& tok umbilikalne fisure vertikalno
prema falciformnom ligamentu, nastaju segmentne
grane segmenta 2 i segmenta 4a. Ulazak ispod hilamog
platoa na bazi lobus quadratus-a omogueava ekspozi-
ciju konfluesa hepatitnih vodova i ekstrahepatitne
porcije levog hepatidnog voda. Desni hepatidni vod
ima relativno kratak ekstrahepatidni tok (<1 cm). Ovaj
2utni vod drenira segmente 5, 6, 7 i 8 i nastaje spaja-
njem desnog zadnjeg sektorskog voda i prednjeg sek-
torskog voda. Desni posteriomi sektorski vod nastavlj a
horizontalni tok na bazi segmenta 5 i 6, gde testo mote
biti viden unutar transverzalne fisure. Segmentne
lutne grane segmenta 6 i segmenta 7 formiraju glavni
desni posteriorni sektorski vod. Segmentne grane seg-
menta 5 i segmenta 8 formiraju desni prednji sektorski
vod. Dok desni zadnji sektorski vod nastavlj a horizon-
talni tok, desni prednji sektorski vod tete gotovo verti-
kalno unutar segmenta 5 (10).

U najznatajnije anomalije 2utnih vodova, spadaju
anatomske varijacije konfluensa hepatitnih vodova, ko-
je je opisao Couinaud 1957. godine (Tabela 4) (8, 10).

ANATOMIJA KONFLUENSA HEPATIKUSA

A - 57% tipitan konfluens desnog i levog hepatikusa.

B - 12% trostruko ugte-levi hepatikus, post. i ant. desni

sektorski vod

C - 24% ektopitna drenda desnog sektorskog voda
u zajednield hepatikus

D - 7% ektopitna drenda desnog sektorskog voda
u levi hepatikus

E - 4% odsustvo konfluensa

F - 2% odsustvo desnog hepatikusa

Tabela br. 4. Anatomske varijacije hepatienog
konfluensa (10)

ANATOMIJA DONJE
§UPLJE VENE - VCI
VCI formira donju zadnju granicu epiploitnog otvo-

ra. Lezi u 21ebu izmedu desnog lobusa i kaudatusa, u in-
trahepatienom tunelu. Prolazi kroz centrum tendineum
dijafragme, desno od srednje linije, u nivou osmog tora-
kalnog prgljena i zavrgava u desnoj pretkomori srca (10).

Anatomija retrohepatitne VCI je kompleksna
(Slika 9) (17). Mada kratke vene teoretski mogu posto-
jati du2 cele prednje strane retrohepatitne VCI, Coui-
naud je 1981. god. opisao postojanje longitudinalnog
avaskularnog plana izmedu VCI i jetre (18). Postojanje
konstantnog avaskulamog kanala lociranog na poziciji
od 10-11 h du2 prednjeg zida retrohepatidne VCI je
potvrdeno od vedine autora (6, 19, 20). Ostali su obja-
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Slika br. 9. Intraoperativni prikaz VCI nakon pailjive disekcije i mobilizacije desnog lobusa jetre (levo);
MR prikaz VCI (desno)

viii postojanje male kratke hepati6ne vene u ovom ava-
skulamom prostoru, u 7-15% slu6ajeva (21).

ZAKLJUCAK

Poznavanje segmentne anatomije jetre, vaskulari-
zacije jetre i anatomskih varijacija njenih krvnih sudo-

Summary

va i ludnih vodova predstavlj a condicio sine qua non"
za izvodenje bezbedne resekcije jetre. Upravo zahva-
ljujuei razumevanju funkcionalne segmentne anatomi-
je jetre postignut je ogroman napredak u hirurgiji jetre,
sa razvojem anatomskih resekcija jetre, bez kompro-
mitovanja vaskularizacije i bilijarne drena2e preosta-
log parenhima jetre.

FUNCTIONAL LIVER ANATOMY- SURGICAL IMPACT

Krstina Doklestic,1 Dzenana Detanac,3 Dzemail Detanac,3 Avdo Ceranic,3 Aleksandar Karamarkovic1, 2

1- Clinic of Emergency Surgery, Clinical Center of Serbia, Belgrade,
2 - School of Medicine, University of Belgrade, Serbia, 3 -Health Center Novi Pazar

The liver is a vital gland with a wide range of functi-
ons and complex anatomy. Liver anatomy can be descri-
bed using different aspects: morphological anatomy and
functional anatomy and now, the real anatomy, when ul-
trasound allows a precise intraoperative display in indivi-
dual cases. The traditional morphological anatomy is ba-
sed on the external appearance of the liver and does not
show the internal features of vessels and biliary ducts
branching which are of obvious importance in hepatic
surgery. Functionally the liver is divided into eight functi-
onally indepedent segments, each segment has its own
vascular inflow, outflow and biliary drainage. This de-
scription ,initiated by J. Cantlie in 1898, was followed by

works of J. Healey and P. Schroy, N. Goldsmith and R.
Woodbume, C. Couinaud, and H. Bismuth. In 1998. Fe-
derative Committee on Anatomical Terminology (FCAT)
suggested using the liver Couinaud's classification. In
2000, International Hepato-Pancreato-Biliary Associa-
tion (IHPBA) in Brisbane presented their recommendati-
ons of terminology of liver anatomy and liver resections.

A single, worldwide-accepted classification of the
liver still does not exist, however progress in the study
of functional anatomy of the liver is a powerful impul-
se for development of modem liver surgery.

Key words: liver anatomy, liver resections, hepa-
tic segment.
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