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ÖZET 

Canlı donör karaciğer nakillerinde, donör safra yollarının bölünmesi donör hepatektominin en kritik aşamalardan biridir. Bu çalışmada, 
merkezimizde sağ lobektomi uygulanan canlı donörlerin safra yolu varyasyonlarının belirlenmesi ve bu varyasyonların postoperatif alıcı 
safra komplikasyonları ile ilişkisi araştırılmıştır. Ocak 2016 ile Ocak 2018 arasında yapılan canlı donör hepatektomi olgularının verileri 
retrospektif olarak incelendi. Araştırmaya sağ lobektomi uygulanan donörler (229 olgu) ve minimum 2 yıl takip süresi olan alıcıları dahil 
edildi. Re-trasnplantasyon yapılan ve primer biliyer patoloji nedeniyle karaciğer nakli uygulanan alıcılar çalışma dışı bırakıldı. Huang sınıf-
lamasına göre en sık tespit edilen tip A1 (%45) idi. Donörler, greft safra ağzı tek, çift ve üç adet olanlar şeklinde sırasıyla grup A,B ve C 
olmak üzere üç gruba ayrılarak postoperatif komplikasyonlar karşılaştırıldı. Group A, B ve C sırasıyla 123 (%53,7) , 94  (%41) ve 12 (%5,2) 
olgudan oluştu. 36 hastada safra komplikasyonu (darlık, kaçak) tespit edildi (%15,7). Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada safra kompli-
kasyonu açısından anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05). Pre-perioperatif safra yolu değerlendirmesinin etkin yapılması ve uygun cerrahi 
stratejinin belirlenmesi durumunda greft safra ağzı sayısının alıcı safra komplikasyonları açısından kötü prognostik etkisi yoktur. 
Anahtar Kelimeler: Karaciğer nakli. Safra anatomisi. Canlı donör. Safra komplikasyonu. 
 
Effect of Biliary Tract Variations on Biliary Complications in Living Donor Liver Transplantation 
 
ABSTRACT 

Dividing bile ducts during donor hepatectomy is one of the critical step of the living donor liver transplantation. To determine the biliary 
anatomy of graft who underwent right lobe donor hepatectomy in our center and to evaluate effect of biliary variations on recipient biliary 
complications was the main purpose of this study.  The data of donors who were performed right donor hepatectomy between January 2016 
and January 2018, were analyzed retrospectively. Two hundred twenty-nine patients who were carried out right lobe donor hepatectomy and 
the recipients of these donors who had at least two years follow-up were included in the study. Recipients who underwent liver transplanta-
tion due to primary biliary pathology and re-transplanted recipients were excluded. The most detected biliary type was A1 (45%) according 
to Huang classification. Donors were divided into three groups in related to number of bile duct orifice as group A, B and C which contains 
one, two and three bile duct orifices, respectively and postoperative biliary complications were compared between these groups. There were 
123 (53,7%), 94 (41%) and 12 (5,2%) patients in Group A, B and C, respectively.  Thirty-six recipients (15,7%) experienced biliary compli-
cations. There was no statistical difference between groups associated with biliary complications (p>0.05). The number of greft bile orifice 
has no effect on recipient biliary complications wether, if the pre-perioperative assessment of bile anatomy is investigated effectively  and the 
surgical strategy is decided properly. 
Key Words: Liver transplantation. Biliary anatomy. Living donor. Biliary complications. 
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Son iki dekadda, safra yollarının damarsal beslenmesi 
ve varyasyonları daha iyi anlaşılmasına ve cerrahi 
tekniklerde gelişim gösterilmesine rağmen, safra 
komplikasyonları canlı donör karaciğer nakli (CDKN) 
sonrası en önemli morbidite ve mortalite sebebi olma-
ya devam etmektedir. Anastomoz darlığı başta olmak 
üzere safra komplikasyonlarının CDKN sonrası insi-
dansının (%5.3-%40.6) yüksek olmasının nedenleri 
olarak öne çıkan faktörler, çok sayıda ve farklı çapta 
safra yolu ağzı varlığı, safra ağacı beslenmesinin bo-
zulması ve cerrahi yetersizliklerdir1-5. 
Safra yolları anatomisinin sınıflandırılması, endosko-
pik retrograd kolanjiografi (ERK), intraoperatif kolan-
jiografi (İOK), bilgisayarlı tomografi kolanjiografi 
(BT-K) ve magnetik rezonans kolanjiografi (MRK) 
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bulgularına dayandırılarak yapılmıştır6-8. Literatürde 
en sık kullanılan Huang sınıflaması6, sağ posterior 
hepatik safra yolunun (SPSY) ana safra yoluna (ASY) 
dökülme şekline göre tanımlanmıştır. Ancak daha 
sonra yapılan çalışmalar, varyasyonların insidansları 
açısından farklı ırklarda ve farklı coğrafyalarda önemli 
farklar olduğunu ortaya koymuştur7-9. Türkiye’den 
yapılan iki farklı çalışmada10,11 da Huang’ın bildiridiği 
varyasyon insidanslarından farklı oranlar ortaya ko-
nulmuştur. 
Bu çalışmada, CDKN sayısı açısından yüksek volüm-
lü olan merkezimizde, canlı donör safra yolu varyas-
yonlarının ortaya konulması ve bu varyasyonların alıcı 
safra komplikasyonlarına olan etkisinin ortaya konul-
ması amaçlandı. Donöre ait faktörler olarak yaş ve 
vücut kitle indeksi (VKİ) ve safra anastomozu tekni-
ğinin safra komplikasyonlarına etkisi ayrıca incelendi. 
Çalışmanın, özellikle bölgesel safra yolu haritası çıka-
rılmasına katkı sunması öncellenmiştir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma retrospektif olarak dizayn edildi ve lokal etik 
kurul onayı alındı (ATADEK:2020-15/9). Ocak 2008 
ile Ocak 2018 arasında yapılan sağ lob donör hepatek-
tomi olguları ve bu donörlere ait alıcılardan en az iki 
yıllık takip süresi olanlar çalışmaya dahil edildi. Kara-
ciğer re-transplantasyon uygulanan ve primer sklero-
zan kolanjit, primer biliyer siroz gibi esas olarak safra 
yolu patolojisine bağlı olarak karaciğer nakli uygula-
nan alıcılar (ve donörleri) çalışma dışı bırakıldı. 
Merkezimizde, canlı donör safra anatomisi değerlendi-
rilmesi, rutin olarak preoperatif yapılan MR-K ve 
peroperatif yapılan İOK bulguları ile değerlendiril-
mektedir. Peroperatif alıcı safra yolu bulguları da 
dahil edilerek Roux-en-Y duktojejunostomi veya 
uçuca safra yolu anastomozu kararı verilmektedir. 
Grefte ait değerlendirlen bulgular, safra ağızı sayısı ve 
çoklu ise birbirine mesafesidir. Alıcıya ait bulgular 
ise: alıcı safra yolu mukozasının kanlanmasının duru-
mu, çevre dokularının disseksiyon sırasında korunmuş 
olup olmadığı, greft safra yolu sayısına göre alıcı safra 
yollarının sayısı ve çap uyumsuzluğu olup olmadığıdır. 
Çoklu safra anastomoz yapıldığında ve kanlanmaya 
dair şüphe içeren durumlarda safra yollarına kateter 
konulmaktadır. Bu kateter ilk 4 hafta açık takip edilip 
sonra kapatılmaktadır. Nakil sonrası üçüncü ayda 
kontrol kolanjiografi çekildikten sonra kateter çekil-
mektedir. Bu kolanjiografide darlık tespit edildiği 
durumlarda, uçuca safra anastomozu yapılan hastalar 
ERK işlemine yönlendirilmektedir. Duktojejunostomi 
hastalarında anastomozun fizyolojisi nedeniyle perkü-
tan transhepatik kolanjiografi (PTK) yöntemi kulla-
nılmaktadır. 
Safra komplikasyonu tanısı, klinik olarak kolanjit ve 
peritonit bulguları gelişmesi, drenlerde safra varlığı ve 

laboratuar olarak bilüribin ve alkalen fosfataz değerle-
rinde yükselme olması durumunda konulmaktadır. 
Tanı, MR-K ile doğrulanmaktadır. Klinik olarak kont-
rol altındaki minimal kaçaklarda ilk tercih olarak 
konservatif kalınmaktadır. Ancak, ilerleyen ve baştan 
major olan kaçaklarda ERK ile safra stenti yerleştiril-
mesi ilk tercih edilen invaziv tedavi yöntemidir. Başa-
rısız olunan durumlarda, PTK ile drenaj kateteri yer-
leştirilmektedir.  
 Donörlere ait demografik veriler, safra yolu anatomisi 
bulguları ve postoperatif safra komplikasyonlarına ait 
veriler retrospektif incelendi. Donörlere ait safra ana-
tomisi Huang yöntemine göre sınıflandırıldı. Sınıflan-
dırmada İOK bulguları esas alındı. Donörler, grefte ait 
safra yolu ağzı sayısına göre 3 gruba ayrıldı. Grup A 
tek safra yolu, grup B iki safra yolu ve grup B üç safra 
yolu ağzına sahip greftleri kapsıyordu.  
Alıcılara ait safra darlığı ve kaçağı komplikasyonları 
retrospektif olarak incelendi. Bu komplikasyonlar 
birlikte ve ayrı ayrı donör referanslı oluşturulan üç 
gruba göre istatiksel olarak karşılaştırıldı.  

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) programında yapılmıştır. Tanımlayıcı veriler, 
ortalama (min-max) ve yüzde (%) olarak tanımlandı. 
Kategorik değişkenler frekans (n) ve yüzde (%) değer-
leri ile verilmiş olup, karşılaştırmalarında Fisher’ın 
exact chi-square testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
p < 0,05 olarak alınmıştır. 

Bulgular 

Kriterlere uyan 229 donör ve alıcıları çalışmaya dahil 
edildi. 131 donör erkek (%57,2) ve 98 donör kadın 
(%42,8) idi. Yaş ortalaması 31,6 (18-57 yaş) idi.  
Huang sınıflandırmasına göre, A1 tipi en çok tespit 
edilen (103, %45)  safra varyasyonu iken, A5 en nadir 
görülen (2, %0,9) varyasyon idi. Grup A, B ve C sıra-
sıyla 123 (%53,7), 94(%41) ve 12 (%5,3) donörden 
oluşuyordu. Safra anastomozlarının altı tanesi (%2,6) 
duktojejunostomi ve diğerleri (223, %97,4) uç-uca 
anastomoz şeklinde yapıldı.  
Donörlerin sadece yedisinde safra kaçağı tespit edilir-
ken (%3), hiçbir donörde safra yolu darlığı izlenmedi. 
Bu 7 olgudan dördünde safra kaçağı postoperatif ilk 1 
haftada spontan kapandı ve takiplerde problem ya-
şanmadı. 3 hastada ise girişimsel radyoloji tarafından 
drenaj kateteri konuldu ve 1 ay sonra safra kaçağı 
spontan kapandı ve drenaj kateteri çekildi. Hiçbir 
donörde ERK gerekmedi. Donörlere ait safra yolu 
verileri Tablo I’de listelendi. 
 
 



Donör Safra Anatomisi ve Safra Komplikasyonları 

179 

Tablo I. Donör safra anatomisi bulguları 

 Donör sayısı (n:229) 
Huang sınıflamasına göre: 
Tip A1 
Tip A2 
Tip A3 
Tip A4 
Tip A5 

 
103    (%45) 
51      (%22.3) 
63      (%27.5) 
10      (%4.3) 
2        (0,9) 

Greft safra ağzına göre: 
Grup A: tek ağız 
Grup B: çift ağız 
Grup C: üç ağız 

 
123    (%53.7) 
94      (%41) 
12      (%5.3) 

 
Alıcılarda toplam safra komplikasyonu oranı %15,7 
(36/229) idi.  Safra darlığı ve kaçağı sayısı sırasıyla 30 
(%83,3) ve 6 (%6,7) idi. Safra anatomisi ile alıcı safra 
komplikasyonları arasında, Huang Tip 2 dominansı 
olmak üzere, istatistiksel anlamlı ilişki mevcuttu 
(p<0.001) (Tablo II). Greft safra sayısı ile alıcı safra 
komplikasyonları arasında istatistiksel anlamlı ilişki 
saptanmadı (p=0.121) (Tablo III). 
 
Tablo II. Safra anatomisi ve safra komplikasyonları  

 

Alıcı Safra Komplikasyonu 
 Anlamlılık (p) Yok Darlık Kaçak 

n % n % n % 

Huang Tip 

1 100 51,8 2 6,7 1 16,7 

                 
<0,001 

  2 39 20,2 10 33,3 3 50 

3 48 24,9 13 43,3 2 33,3 
  

4 6 3,1 3 10 0 0 
  5 0 0 2 6,7 0 0 

Fisher's Exact Test, p<0,05 

 
Tablo III. Greft safra sayısı ve safra komplikasyonları  

 

Alıcı Safra Komplikasyonu 
 Anlamlılık (p)       Yok   Darlık Kaçak 

n % n % n % 

Safra Yolu 
Sayısı 

1 109 56,5 12 40 2 33,3 

   0,121 2 76 39,4 15 50 3 50 

3 8 4,1 3 10 1 16,7 

Fisher's Exact Test, p<0,05 

Tartışma ve Sonuç 

Donör havuzunun darlığı nedeniyle CDKN içeren 
büyük serilerin çoğunluğu Asya ülkeleri tarafından 
yayımlanmaktadır. Dolayısıyla, safra anatomisine dair 
veriler çoğunlukla sarı ırka ait verilerden oluşmaktadır. 
Çin, Japonya ve Kore kaynaklı yayınlarda bildirilen 
safra anatomisi subtiplerinin oranları Huang tarafından 
tanımlanan oranlarla benzerlik göstermektedir12. Ayrı-

ca, bir başka literatür değerlendirmesinde9, Almanya 
hariç, Avrupa ve Amerika ülkelerinden bildirilen 
oranların da benzer olduğu gösterilmiştir. Sonuç ola-
rak, Huang tip A1 safra anatomisi baskın safra anato-
misi olarak görülmektedir. Bizim çalışmamızda da en 
yaygın tip A1(%45) idi. Ancak literatürdeki bildiri-
len6,8,9 insidanslara  (%55-76) göre daha düşük oranda 
idi. Dikkat çekici esas nokta, Türkiye’den yapılan üç 
yayında10,11,17 tipik (normal) safra anatomisi olarak 
tarif edilen Huang A1 tipi insidansı %61, %76 
ve %79,4 olarak bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda bu 
oranın düşük olması, bahsedilen üç çalışmadan farklı 
olarak bizim donör grubumuzda %21 oranında ulusla-
rarası hasta varlığı olması ile açıklanabilir. 
CDKN sonuçlarını bildiren yayımların büyük çoğun-
luğunda uçuca anastomoz en çok uygulanan (%70-90) 
safra rekonstrüksiyonudur14,15. Bizim serimizde bu 
oran %97,4 olarak belirgin yüksektir. Ancak duktoje-
junostominin rutin tercih edildiği primer safra yolu 
patolojileri nedeniyle yapılan nakiller çalışma dışı 
bırakıldığı için oranın daha yüksek çıktığını söyleyebi-
liriz. Safra komplikasyonlarını değerlendiren CDKN 
içeren yayınlar incelendiğinde, ilk çalışmalarda1-4 

donör safra sayısı safra komplikasyonları için risk 
faktörü olarak tanımlanırken, yakın zamanda yayımla-
nan çalışmalarda16,18 greft safra yolu sayısı ile safra 
komplikasyonları arasında ilişki bulunmazken, risk 
faktörü olarak safra yolu beslenmesini etkileyen fak-
törler öne çıkmaktadır. Bizim serimizde de safra yolu 
sayısı ve safra komplikasyonları arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda dikkat çe-
ken bir diğer nokta, Karakaş ve ark.8 nın dikkat çektiği 
gibi, zaman zaman preoperatif sınıflama ile uyumsuz 
sayıda greft safra ağzı orataya çıkabilmektedir. Çalış-
mamızda Huang tip A2 olan 12 hasta ve A3 olan 8 
hastanın safra ağız sayısı beklenenin aksine tek ağız 
şeklinde (çift-bileşik safra yolu) elde edilmiştir. Ça-
lışmaların Huang sınıflaması değil de safra ağzı sayı-
sına göre yapılması bununla ilişkili görünmektedir. 
Bizim çalışmamızda Huang sınıflaması ile safra 
komplikasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmuştur. Özellikle Huang Tip 2 ve 3 ile alıcı 
safra yolu darlığı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 
Ancak, greft safra ağzı sayısı ile safra komplikasyon-
ları arasında benzer bir ilişki bulunmadı. Bu durum, 
Huang sınıflaması ile split sonrası çıkan safra ağzı 
sayısının örtüşmemesi ve hatta cerrahi olarak ek ta-
nımlamalar (çift bileşik, gözlük vs) yapılan koşullarda 
anastomoz sayısı tek olsa da safra ağzı sayısının çift 
olması ile açıklanabilir. Bizim serimizde de, Huang tip 
2 ve 3 olan ve normalde çift safra ağzı çıkmış varsa-
yılması gereken 20 hasta bahsedilen tanımlamalarla 
tek ağız olarak kabul edilmiştir. 
Safra komplikasyonu, CDKN sonrası hala en ciddi 
problemlerden birini oluşturmaktadır. Cerrahi merkez-
lerin deneyimi, canlı donör seçiminde safra yolu ana-
tomisini bir kriter olarak belirlemede temel faktör 
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olarak görülmektedir. CDKN açısından yüksek vo-
lümlü merkezlerde, safra yolu sayısı safra komplikas-
yonları açısından anlamlı bir fark ortaya çıkartmamak-
tadır. 
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