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0ZGUN ARASTIRMA

Perkutan biliyer girisim uygulanan hastalarda safra yollarindaki

anatomik varyasyonlar

Anatomical variations of the biliary tree in patients undergoing percutaneous biliary intervention

Fahrettin KUCUKAY, R. Sarper OKTEN, Mehmet YURDAKUL, Ensar OZDEMIR, Tillay OLCER, Turhan CUMHUR

Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Bu caligmadaki amacimiz terap6tik- palyatif amagl per-
kiitan biliyer girisim uygulanmis hastalarda safra yollarindaki anatomik
varyasyonlarm sikligini tespit etmekti. Gere¢ ve Yontem: Mayis 2006
ile Nisan 2008 donemi arasinda cesitli nedenlerle terapotik ve palyatif
amagl perkiitan biliyer girisim uygulanmis 236 hasta gézden gegirildi.
Hastalarin kolanjiyogramlar1 yazarlar tarafindan goriis birligi olusacak
sekilde degerlendirildi. Intrahepatik safra yollarindaki varyasyonlar bag-
lica 7 tipe ayrild1 ve her varyasyon tipinin siklig1 hesaplandi. Bulgular:
Calisma kapsamindaki 236 hastanin 54 (yaklagik %23)’linde anatomik
varyasyon tespit edildi. En sik goriilen anatomik varyasyon %8,5 ile tri-
furkasyondu. Bunu takiben en sik goriilen diger iki varyasyon sag poste-
rior segmental duktusun; sol hepatik duktusa (%5.9) ve ortak hepatik
duktusa acilmast (%5,5) idi. Sonug: Hiler dallanma diizeyinde en sik
goriilen varyasyonlar trifurkasyon ve sag posterior segmental duktusun
sol hepatik duktusa ve ortak hepatik duktusa acilimidir. Cerrahi ve bili-
yer girisim uygulanacak hastalarda anatomik varyasyonlarm bilinmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Safra yollari, anatomik varyasyon, perkiitan trans-
hepatik biliyer girisim

GIRIS

Perkiitan transhepatik kolanjiyografi (PTK) safra
yollar1 patolojilerinin degerlendirilmesinde kulla-
nilan glivenli ve etkili bir ydontemdir (1). Perkiitan
biliyer girisimler (drenaj, balon plasti, stentleme..)
pek cok safra yolu patolojisinin primer ya da pal-
yatif tedavisinde etkin bir yontemdir (1- 3). Safra
yollarinin normal anatomisinin ve varyasyonla-
rinin iyi bilinmesi perkiitan girisimsel islemleri
gerceklestirecek ve yorumlayacak doktorlar agi-
sindan 6nem tasimaktadir (4 ). Laparoskopik ko-
lesistektomi ve karaciger cerrahisi éncesinde, saf-
ra yollarinin anatomik varyasyonlarinin, manye-
tik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP), in-
traoperatif kolanjiyografi (I10K), endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERKP), multide-

Bu calisma 29. Ulusal Radyoloji Kongresinde (Kasim 2008) teblig edilmistir.

Background and Aims: The aim of this study was to determine the ana-
tomical variations of the biliary tree in patients undergoing percutaneo-
us biliary intervention. Materials and Methods: Two hundred and thir-
ty-six patients who underwent therapeutic and palliative percutaneous
biliary intervention for various reasons between May 2006 and April
2008 were analyzed. Cholangiograms of the patients were evaluated by
the authors and consensus was achieved. Anatomical variations of the bi-
liary tree were classified into seven major types, and the frequency of
each variation was calculated. Results: In 54 of the 236 patients (appro-
ximately 23%), anatomical variations were determined. The most frequ-
ently seen anatomical variation was trifurcation (8.5%), followed by the
right posterior sectorial duct joining the left sectorial duct (5.9%) and the
right posterior sectorial duct joining the common hepatic duct (5.5%).
Conclusions: The most frequently seen variations in hilar bifurcation
were trifurcation, right posterior sectorial duct joining left sectorial duct
and right posterior sectorial duct joining common hepatic duct. Determi-
ning the anatomical variations in patients in whom surgery and biliary
intervention are planned is important.

Key words: Biliary tree, anatomical variations, percutaneous transhepa-
tic biliary intervention

dektor bilgisayarli tomografi kolanjiyografi
(MDBTK) gibi yontemlerle degerlendirilmesine ait
calismalar mevcuttur (5- 15). Bizim bu ¢alisma-
daki amacmiz terapétik- palyatif amagh perkii-
tan biliyer girisim uygulanmis hastalarda safra
yollarindaki anatomik varyasyonlarin sikligini
tespit etmekti.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2006 ile Nisan 2008 donemi arasinda cesit-
li nedenlerle terapétik ve palyatif amagh perkii-
tan biliyer girisim uygulanmis 236 hasta gdzden
gecirildi. Bu hastalarda toplam calisma popiilas-
yonu 152 erkek ve 84 kadindan olusmus olup ve
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Safra yollarindaki anatomik varyasyonlar

Y YA

Tip 1 Tip 2 Tip 4
Tip 3A Tip 3B Tip 3C
/
7 S
Tip 5A Tip 5B Tip 6

Sekil 1. Safra yollarinda dallanma lokalizasyonunda en sik
goriilen varyasyonlar.

yas ortalamasi 62+14,39 (17-90) yil idi. 236 has-
tanin 49’u benign biliyer darliga ve 187’si malign
biliyer darliga sahipti. Bu hastalarda safra yolu
tikanikligina bagl bulgularin palyasyonu [(187
olgu (% 79)], biliyer darliklarn genisletme [(29 ol-
gu (%12)], ERCP'nin uygun olmadig: hastalarda
safra yolu taslarinin ¢ikarnilmasi [(5 olgu (%2,5)],
safra kacaklarinin o6ntine gecilmesi [(15 olgu
(%6,5)] amaayla perkiitan biliyer girisim uygu-
lanmaisti.

PTK islemi floroskopi esliginde 21 G Chiba ignesi-
nin sagdan midaksiller soldan subksifoid yakla-
simla safra yollarina girilmesiyle bilinen yéntem-
lerle gerceklestirildi. Selektif safra yolu kantlizas-
yonu icin 18 G Chiba ignesi kullanildi. Yeterli saf-

Y Y

Tip1(%77) Tip 2 (%8.5) Tip 4 (%0,85)

TYY

Tip 3A (%5,9) Tip 3B (%5,5) Tip 3C (%0,4)

/\3‘( /Y /Y
Tip 5A (%0,4) Tip 5B (%0,4) Tip 6 (%0,4)

Sekil 2. Perkiitan biliyer girisim uygulanan hastalarda anatomik
biliyer varyasyonlarin goriilme sikligi

ra yolu opasifikasyonunu takiben terapétik- pal-
yatif amach perkiitan girisimler uyguland:. Has-
talarin kolanjiyogramlarn yazarlar tarafindan
konsensus olusacak sekilde degerlendirildi. Choi
ve ark. (10) yaptig1 siniflamaya benzer sekilde in-
trahepatik safra yollarindaki varyasyonlar basli-
ca 7 tipe ayrild1 (Sekil 1). Buna gore sag posterior
segmental duktusun (RPSD) sag anterior segmen-
tal duktusun (RASD) posteriorundan gelerek sag
anterior duktusun medialinden sag hepatik duk-
tusa (RHD) katilimi ve takiben sag ve sol hepatik
duktusun (LHD) ortak hepatik duktusu (CHD)
olusturmasiyla sonuclanan Tipl, tipik normal
anatomi olarak kabul edildi. Tip 2, RASD, RPSD
ve LHD’nin ortak olarak ortak hepatik duktusa

Tablo 1. Perkiitan biliyer girisim uygulanan hastalarda safra yollarindaki anatomik varyasyon sikliklari

Varyasyonlu hasta popiilasyonunda goriilme siklig1 *

Varyasyon Tipi Genel hasta poplilasyonunda goriilme siklig: *
Tip 1 (Normal anatomi) % 17
Tip 2 %8,5
Tip 3 A %5,9
B % 5,5 } % 12
C % 0,4
Tip 4 %0,85
Tip 5 g Zj 8: j % 0,85
Tip 6 %0, 4
Tip 7 %0, 4

% 37
% 26
%24} % 51,9
% 1,9
% 3,8
% 1,9
%1.9 % 3,8
% 1,9
% 1,9

*Siklik yiizdeleri yaklagik olarak verilmistir.
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KUCUKAY ve ark.

Resim 1. A- D. Trifurkasyona sahip hiler malign biliyer darlikli hastada iiglii stentleme

acilmasiyla tanimlanan varyasyon tipiydi. Tip 3
RPSD’nin LHD'ye (Tip3A), CHD'a (Tip3B) ve sistik
kanala (Tip 3C) agilim varyasyonu olarak tanim-
landi. Tip 4 RHD'nin sistik kanala agcilim varyas-
yonu olarak tanimlandi. Aksesuar duktus varhigt
Tip 5, segment 2 ve 3’iin bagimsiz olarak RHD ve-
ya CHD’a dokilmesi Tip 6 ve yukandaki sinifla-
malara girmeyen kompleks varyasyonlar Tip 7
olarak tanimlandi. Her varyasyon tipinin siklig
hesaplanmistir. Bu siklik hesaplanirken sikligin
cinsiyete gore dagilimi, varyasyon ile patolojiler
arasindaki iliski arastinlmamistir. Calismadaki

amag perkiitan biliyer girisim uygulanmis hasta-
lardaki varyasyon sikhigini tespit etmek oldugu
icin, bu hastalarda diger yontemlerle varyasyon
sikliginin tespitinin basaris1 incelenmemistir.
Pankreatikobilier bileske anomalileri, vaskiiler
basi, safra kesesi ve sistik kanal varyasyonlar1 bu
calisma kapsaminda degerlendirilmemistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 236 hastanin 54’iinde
(yaklasik %23) anatomik varyasyon tespit edildi



Safra yollarindaki anatomik varyasyonlar

Resim 2. A- B. Tip 3A varyasyonlu hastada metalik stentleme.

(Tablo 1). Tip 1 tipik normal anatomiye sahip 182
hasta vardi ve sikligr yaklasik %77 idi. Tip 2 ana-
tomik varyasyona sahip 20 hasta vard: ve siklig
tim hastalarda yaklasik %8,5; anatomik varyas-
yonlara sahip hastalarda ise yaklasik %37 idi.
Tip 3 anatomik varyasyona sahip 28 hasta vardi
(Tip 3A: n=14; Tip 3B: n=13; Tip 3C: n=1) ve sikli-
g1 tim hastalarda yaklasik %12; anatomik var-
yasyona sahip hastalarda ise yaklasik %52 idi.
Tip 4 anatomik varyasyona sahip 2 hasta vardi
ve siklig1 tiim hastalarda yaklasik %0,85 ve ana-
tomik varyasyona sahip hastalarda ise yaklasik
%4 idi. Tip 5 anatomik varyasyona sahip 2 hasta
vardi ve siklig1 tim hastalarda yaklasik %0,85 ve
anatomik varyasyona sahip hastalarda ise yakla-
sik %4 idi. Tip 6 anatomik varyasyona sahip 1
hasta vardi ve sikligi tiim hastalarda yaklasik
%0,4 ve anatomik varyasyona sahip hastalarda
ise yaklasik %1,9 idi. Tip 7 anatomik varyasyo-
na sahip 1 hasta vardi ve siklig1 tiim hastalarda
yaklasik %0,4 ve anatomik varyasyona sahip
hastalarda ise yaklasik %1,9 idi (Sekil 2).

TARTISMA

Safra yolarindaki anatomik varyasyonlar tek
baslarina anlamli olmasalar da sayet hastaya
cerrahi bir prosediir veya girisimsel bir islem uy-
gulanacaksa problem olusturabilir hale gelmek-
tedirler (4-5, 10-14). Bu nedenle 6zellikle laparos-
kopik kolesistektomi Oncesinde, karaciger trans-

plantasyonu oncesinde veya karaciger cerrahisi
oncesinde safra yollarindaki anatomik varyas-
yonlarin tespiti, islemi uygulayacak kisilere yol
gostermektedir ve komplikasyon oranlarini azalt-
maktadir (4-5, 10-14). Bu nedenle MRKP, 10K,
ERKP, MDBTK gibi yontemlerle anatomik varyas-
yon siklig1 arastinlmis (171 ile 1300 arasinda de-
disen olgu sayisinda), bu yontemler birbirleriyle
karsilastirilmis, etkinliklerine deg@inilmistir (4-
15).

PTK ve perkiitan biliyer girisimler safra yollan
hastaliklarinin tanisi ve tedavisinde kullanilmak-
ta olan yontemlerdir. Bu islemleri uygularken
anatomik varyasyonlarin bilinmesinin, uygun-
suz veya yetersiz drenaji engelleyebilecegi yoniin-
de calismalar mevcuttur (4, 13).

Calismamizda perkiitan biliyer girisim uygula-
nan hastalarda dallanma diizeyinde yaklasik
%23 oraninda anatomik varyasyon sikligi tespit
edilmistir ve bu varyasyonlara pankreatikobilier
bileske anomalileri, vaskiiler basi, safra kesesi ve
sistik kanal varyasyonlar1 dahil degildir. Bu ne-
denle genel varyasyon orani énceki calismalara
gore (5 -14) diisiik olarak bulunmustur.

RPSD’'nin LHD'ye anormal drenaji ile goriilen
anatomik varyasyon tipi (Tip 3A ) %11-%27 ile
en stk goriilen anatomik varyasyon tipi olarak
bildirilmistir (4, 10, 12, 15). Bizim calismamizda
ise dallanma diizeyinde en sik goriilen anatomik
varyasyon %8,5 ile trifurkasyonun izlendigi Tip 2
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KUCUKAY ve ark.

o

Resim 3. A- B. Tip 3B anatomik varyasy

ona sahip benign biliyer darlikli hastada CHD’a agilan RPSD (beyaz ok) yoluyla eksternal

internal drenaj uygulanmasi (Siyak ok yukar a¢ilimli sistik kanali, asteriks (*) taglar1 gostermektedir).

varyasyondu. Bunu takiben en sik goriilen diger
iki varyasyon sirasiyla %5,9 ve %S5,5 ile Tip 3A ve
Tip 3B idi.

Sonuc olarak safra yollarinin anatomik varyas-
yonlarinin cerrahi ve girisim 6ncesi bilinmesi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Hiler dallanma di-
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