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0oz
Amacg: Huang simiflandirmasina gore, safra kanali varyasyonlarinin canh donérlerde karaciger kalinti
hacmi tzerine etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Yiiz altmis dokuz canh donére ait, trifazik batin Bilgisayarli Tomografi (BT)
ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP) goruntileri retrospektif olarak incelendi.
MRKEP ile safra yollar1 huang siniflamasina gére dort kategoriye ayrildi. BT goriintiilerinden 6zel
bir bilgisayar programiyla (Myrian Pro; Intrasense, Montpellier; France) karaciger total ve lobar
voliimleri hesaplandi. Sol lob volimii total volume oranlanarak sol lob volim yuzdesi bulundu.
Huang siniflamasi kategorisel verileri ile sol lob voliim ytizdesi verileri Kruskal-Wallis testi araciligryla
kargilagtirilda. Istatistiksel olarak P<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Huang siniflamasina gore kategoriler arasinda yag ve cinsiyet dagiliminda istatistiksel fark
izlenmedi (sirasiyla; p= 0,756 ve p= 0,124). Karaciger transplantasyon rezeksiyon hattina (Cantlie
hatt1) gore hesaplanan remnant sol lob voliimleri ile Huang siniflamasindaki gruplar arasinda anlaml
iliski saptanmadi (p= 0,354).

Sonug: Sag hepatoktomi planlanan canh karaciger vericilerinde safra yollarindaki varyasyonlarin
remnant sol lob voliimiinii etkilemedigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarl tomografi, Karaciger kalnti hacmi, Manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi, Safra yolu varyasyonlar:

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of bile duct variations on liver remnant volume in living donors,
according to the Huang classification.

Material and Methods: Triphasic abdominal Computed Tomography (CT) and magnetic
resonance cholangiopancreatography (MRCP) images of one hundred sixty-nine live donors were
analyzed retrospectively. Biliary tracts were divided into four categories according to the Huang
classification. Liver total and lobar volumes were calculated from CT images with a special computer
program (Myrian Pro; Intrasense, Montpellier, France). The volume was proportional to the left lobe
volume percentage. The categorical data of the Huang classification and the percentage of left lobe
volume were compared using the Kruskal-Wallis test. Values with P <0.05 were considered statistically
significant.

Results: According to Huang classification, there was no statistical difference in age and gender
distribution between categories (P = 0.756 and P = 0.124, respectively). There was no significant
relation between the groups in Huang classification and remnant left lobe volumes calculated through
the liver transplantation resection line (Cantlie line) (P = 0.354).

Conclusion: It was concluded that variations in biliary tract did not affect the remnant left lobe
volume 1n living liver donor candidates planned for right hepatectomy.

Keywords: Biliary tract variations,
cholangiopancreatography, Remnant volume

Computed  tomography, —Magnetic  resonance
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GIRIS

Karaciger nakli, terminal déonem karaciger hastaligi olan
bir¢ok hastayr hayata baglarken binlercesi i¢cin de umut
olmaya devam ediyor. Gintimiizde canl vericilerden yapi-
lan nakil sayis1 giderek artmaktadir. Kadavra nakillerinden
farkli olarak, canh vericili transplantasyonda, aliciya yeterli
karaciger dokusu saglamak kadar verici i¢in gtivenli sinir-
larda kalan karaciger hacminin belirlenmesi de énemlidir.
Karaciger hacmi, kiginin vicut kitle indeksine, anatomik
yapisina, irkina, ve cinsine bagh olarak degisebilir (1,2).
Ayrica, karacigerdeki vaskiiler varyasyonlarin total ve lobar
karaciger hacimlerini degistirebilegini gosteren ¢aliymalar
mevcuttur (3). Canh karaciger vericilerinde preoperatif
cerrahi planlama i¢in safra yollarindaki varyasyonlari konu
alan calismalar (4,5) olsa da bu varyasyonlarin karaciger
voliimlerini etkileyip etkilemedigi ile ilgili ¢caliyma yoktur.
Biz bu konu tizerine yogunlastik ve canh karaciger verici
adaylarinda Huang simiflamasma gore safra yolu varyas-
yonlarin karaciger voliimleri tizerine etkisi olup olmadi-
g1 aragtirdik.

MATERYAL VE METOD
Hasta se¢imi

Calbiyma, 1964 Helsinki Bildirisi'nde belirtilen etik stan-
dartlarina gore yapildi. Erzurum Atatiirk Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 26/06/2020 tarth ve
B.30.2.ATA.0.01.00/329 sayih karar ile ¢aliyma igin etik
kurul onayr alinmigtir. Claliymamizda aragtirma ve yaymn
etigine uyulmugtur. Tim vericiler muayene ve prosedir
hakkinda bilgilendirilmig ve yazili onamlar: ahmmistir.

Hastanemiz radyoloji departmanina Temmuz 2018 — Ocak
2020 tarihleri arasinda transplantasyon vericisi olmak i¢in
bagvuran yag ortalamas: 18-55 yil olan 180 saghkl gonl-
liiniin radyolojik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak
gozden gecirildi. Karaciger yaglanmasi olan sekiz olgu,
BT ve MRKP goruntileri voliim 6l¢iim ve safra yollarini
degerlendirmeye uygun olmayan ti¢ olgu c¢aliyma dist
birakildi. Geriye kalan 169 gonilliintin verileri ¢caliymada
degerlendirildi.

Manyetik Rezonans
Kolanjiopankreatikografi (MRKP)

Bu calismada, MRKP, 3 Tesla (Siemens Skyra,Erlangen,
Almanya) MR sistemi ile solunum tetiklemeli, aksiyel
ve koronal diizlemlerde HASTE sekanst (TR:1600msn
TE:95msn, kesit kahnhgi:5mm FOV:37x29cm) ve koronal
dizlemde T2 SPACE sekansi (TR:4500, TE:700, kesit
kalnhgi: 1mm, FOV:37x37cm) kullanilmigtir.

Bilgisayarlh Tomografi (BT)

Trifazik batin BT goruntiileri i¢in 320 sirali ¢ok dedektorlii
bir BT cihaz1 (Aquillion ONE Vision; Toshiba Medical
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Systems Corporation, Otawara, Japonya) kullanilmigtir. BT
parametrelerimiz; dilim kalinligi, 0,5 mm; dénme strest,
0,5 saniye; ve tarama arahgi, 240 mm [480 dilim 0,5 mm)|
idi. Tim olgularda otomatik enjektor ile 3,5 ml/sn hizla 1,5
mL / kg oraninda BT kontrasti (300 mg / mL iyodeksol)
uygulandi. Arteryel, portal ve hepatik ven fazlarinda olacak
sekilde trifazik goruntiler elde edildi. Gértntiler radyo-
lojik is istasyonuna (Syngo Via Console, yazilim stirimii
2,1, Siemens AG Medical Solutions, Erlangen, Almanya)
aktarildi. Karacigerin volumetrik hacim 6lgtimleri 10 yillik
deneyime sahip tek radyolog tarafindan 6zel bir yazilim
programi (Myrian Pro; Intrasense, Montpellier, Iransa)
araciligiyla yapild.

Gorintii degerlendirme

MRKP gérintiilerinden safra yollar1 Huang simflamasina
gore degerlendirildi (Sekil 1) ve olgular dort gruba ayrild.
BT goruntilerinden, transplantasyon sirasinda kullanilan
Cantlie hatti boyunca (Sekil 2), karaciger sag ve sol lob olarak
ikiye ayrildi. Ozel yazihm programu ile karaciger sinirlart
yart otomatik olarak c¢izildi. Cizimler karaciger dokusu
digia ya da loblar arasi cerrahi hat digina tagmast halinde
elle diizeltildi. Karaciger total ve lobar volumleri 6l¢uldi.
Karaciger rezeksiyonu sonrasi remnant volim orani, sol
lob volumiintin total karaciger volimiine orami olarak
belirlendi.

Istatistik degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme istatistik program (Medcalc ver.
12, Mariagerke, Belcika) araciligiyla yapildi. Verilerin para-
metrik olup olmadigini belirlemek i¢in D’Agostino-Pearson
testi kullanildi. Huang safra yolu smiflamasina gore olusan
dort grubun karaciger sol lob yuzdeleri Kruskal-Wallis test
araciligiyla kargilagtirildi. Gruplar arasimndaki demografik
veriler yag i¢in T-testi ve cinsiyet i¢in Ki-kare testi ile kargi-
lagtirmali olarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0.05
olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 169 canli donoriin ortalama yast
28 + 8.5 yildi. Kadin sayis1 70 (%#41) idi. Huang simifla-
masina gore dort gruba ayrilan olgularda en sik tip 1; %71
m=121) ve en az tip 4; %3 (n=5) varyasyona rastland.
Gruplar arasinda yag ve cinsiyet dagilimda istatistiksel fark
izlenmedi (sirasiyla; p= 0,756 ve p= 0,124). Karaciger sol
lob volum verileri non-parametrik olup normal dagilhm
gostermemekteydi. Huang safra yolu gruplarinda (Tip 1,
2, 3 ve 4) karaciger sol lob volum yiizdeleri ortanca dege-
11 (%95 giiven arahgiyla) sirasityla %36, %35, %37, %40
bulunmustur (Sekil 3). Karaciger rezeksiyon hattina gore,
sol lob remnant yiizdesi Huang siniflamasindaki gruplar
arasinda degiskenlik gosterse de istatistiksel olarak anlam-
Ii fark izlenmedi (p= 0.354). Olgulara ait temel bilgiler,
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Tablo I: Huang siniflamasina gore olgulara ait temel bilgiler, sol lob voliim yuizdeleri ve istatistiksel sonuglar.

huangtipl huangtip2 huangtip3 huangtip4 P
Vaka sayisi(n) 121(%72) 20 (%12) 23 (%14) 5(%3)
Yas 30,8+-8.5 29,7+-8,7 28,7+-8,7 27,8+-7,5 0,756
Cinsiyet, Erkek (%) 71 (%58) 9 (%45) 16(%069) 3(%60) 0,124
Sol voliim yiizdesi (%095CI giiven aralig) 36(35-37) 35(32,5-37,5) 37(34-38) 40(37-42) 0,354

Sekil 1: A-H: MRKP ile safra yollar1 varyasyonlarinin Huang siniflamasina gére dort tipe ait Maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP)

ve 3 Boyutlu gorintiileri. MIP gorintiilerde sirastyla Huang tip 1,2,3,4; A, C, E, G ve 3 Boyutlu gériintiileri sirastyla; B, D, F, H.
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transplantasyon

Sekil 2:
kullanmilan Cantlie hatti boyunca, karaciger sag ve sol lob olarak

BT goruntilerinden, sirasinda

ikiye ayirip total, lobar hacimlerin hesaplanmasi ve sol lob kalinti
(remnant) karaciger hacim ytzdesinin bulunmasi.

Huang simiflamasina gére volim degerleri ve istatistiksel
sonuglar Tablo I'de gosterilmistir.

TARTISMA

Karaciger transplantasyonunda uygun donériin belir-
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Sekil 3: Huang siniflamasina gore gruplardaki karaciger sol lob
hacim yuzdelerinin istatistiksel grafigi.

lenmesinde ve komplikasyonlarim o6nlenmesinde hacim
Ol¢timlerinin dogru yapimasi énemlidir. Karaciger total
ve lobar hacimleri, organin kompleks yapist nedent ile bir-
cok faktorden etkilenmektedir. Bugiine kadar 1rk, cinsiyet,
kisinin fiziksel 6zellikleri ve vaskiiler varyasyonlar ile hacim
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar yapilmigtir. Safra
yollarindaki varyasyonlar1 konu alan yaymlar ise daha gok
cerrahi planlama ve cerrahi komplikasyonlarin dnlenme-
sine yonelik tanmimlamalardan ibarettir. Biz, literatiirdeki
caliymalardan farkli olarak safra yollarindaki varyasyonlarin
canli sag lob karaciger verici adaylarinda sol lob volimiine
etkisini aragtirdik.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):296-300
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Karaciger anatomisi morfolojik ve fonksiyonel olmak tizere
iki acidan incelenebilir.  Falsiform ligaman ile ayrilmig sag
ve sol loblar morfolojik bir siniflamanin iirtini olup lob keli-
mesli tam anlamiyla fissiir veya oluklar ile siirlandirilmig
karaciger parankimini tamimlar (6). Loblar arasindaki boyut
farki embriyolojik dénemdeki intrahepatik olarak dagihm
gosteren portal venéz yapilarin dallanmas: ile korelasyon
gostermektedir (7). Fonksiyonel anatomi ise portal dallarin
ve hepatik venlerin lokalizasyonuna gore tanimlanmis olup
hepatik segmentasyona olanak saglar (8). Cerrahi olarak
rezeksiyona oOnderlik eden bu smiflamanin portal vendz
dagilima tam uymamasi yeni modeller gelistirilmesine yol
agmig ve karacigerin perflizyonuna ve metabolik ihtiyacina
gore adapte olan segmental bir anatomik modelleme giin-
deme gelmistir (8). Couinaud’un ¢alismas: kadar eski olan
diger bir ¢alismada ise Healey bu segmentasyonu hepatik
arter ve safra yollarina gore tarif etmistir (9). Hepatik arter
ve safra yollart dagihma gore yapilan segmentasyonun bir-
¢ok hakli sebebi bulunmaktadir. Sol portal ven fetal hayatta
kanin plasentadan kalbe yonlendirilmesinde 6zel bir rol
oynamaktadir (10). Bu nedenle sol portal venin tamami
dallar ile birlikte sol lobun yiizeyinde yer almaktadir. Bu
durum bifid bir patternde dallanma gosteren ve intrahe-
patik seyirli sag portal venden oldukca farkhidir. Sag portal
venin seyri arter ve safra yollari ile uyum icerisindedir. Buna
kargin sol portal ven fetal hayattaki ihtiyactan dolay: irregii-
ler bir dallanma gdsterdigi icin sol lob segmentasyonunda
safra yollar ve arteryel yapilar rehber edinmek daha man-
tikl gortinmektedir (10).

Safra yollari, ahgilagelmig normal anatomik gorinimi
diginda intrahepatik ya da ekstrahepatik boltimlerinde geli-
simsel varyasyonlar gosterebilmektedir (11,12). Literatiirde
safra yolu varyasyonlarmin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan smiflama Huang simiflamasidir (13). Bu sinifla-
mada varyasyonlar sag posterior hepatik kanalin drenajina
gore 5 alt tipe ayrilmugtir (Tablo II). Farkli popiilasyonlarda
varyasyon tiplerinin sikhig1 degismektedir. Diinya genelinde
Huang tip 1 varyasyon yaygmdir. Almanya’da ise en sik
tip 5 varyasyon izlenmektedir (14). Ulkemizinde yapilan,
112 canh karaciger verici adayinin degerlendirildigi bir
caliymada en sik tip 1 varyasyonun tespit edildigi (%55)
bildirilmis olup tip 5 dallanmaya hi¢ rastlanmamigtir (15).
Benzer sekilde olgularimizda safra yollarimin en sik Huang

tip 1 varyasyonel dallanma (°%72) gosterdigini tespit ettik.
Bizim de Huang tip 5 safra yolu dallanmas: gésteren olgu-
muz yoktu.

Caliymamizda, gruplar igerisinde sol lob volim yiizdesi
degeri en yiiksek olan tip 4 varyasyon gosterenler (%40)
iken, tip 2 varyasyon gosterenler %35 median degeri ile en
dustik volim yuzdesine sahipti. Huang simflamasia gore
4 gruba ayirdigimiz canl dondr adaylarimizin hepsinde
sol lob volim ytzdesi, giivenli sinir olarak kabul géren
%30 degerinin iizerinde bulundu. Literatiirde bu konuda
yapilmig ¢alisma olmadigi icin verilerimizi kargilastirma
imkanimiz olmadi.

Literatiirde mevcut bir¢ok caliymada cinsiyetler arasinda
anatomik varyasyon acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadign belirtilmektedir (16,17). Caliygmamizda
Ki-kare testi ile yapilan degerlendirmede safra yolu varyas-
yonlar ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmads
(p= 0,124). Ayrica safra yolu varyasyonlar ile yas arasinda
da anlaml bir iliski yoktu (p=0,756).

Calismamizin en 6nemli kisithligr belli bir cografik bélge
icerisindeki olgular kapsamasindan dolayr sonuglarimizin
tilke genelini temsil etmemesi ve Slglimlerin tek bir radyo-
log tarafindan yapilmig olmasidir.

SONUC

Sonug olarak, Huang siniflamasina gére safra yolu varyas-
yonlar1 baz almarak olusturulan dort ayr ¢aliyma grubu
arasinda karaciger sol lob volum ytizdesi sayisal degigkenlik
gosterse de istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi ve
karaciger sol lob voliim ve voliim yiizdesinin, safra yollarm-
daki varyasyonlardan etkilenmedigi sonucuna varild.

Finansman veya Mali Destek: Yoktur
Cikar Catismasi: Yoktur

Etik Kurul: FErzurum Atatirk Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Ettk Kurulu 26/06/2020 tarth ve
B.30.2.ATA.0.01.00/329 sayih karar ile ¢aligma icin etik

kurul onayr alinmigtir.
Yazarlarin Katkisi:
Caliymanin konsepti ve dizayni: BYC, MA

Verilerin toplanmast ve iglenmesi: BYC, MA

Tablo II: Huang’a gore safra kanal varyasyonlari.

Sag posterior ve anterior hepatik kanal karaciger hilusunda birlesir sag hepatik kanal

Tipl Bifurkasyon olusturur o da sol hepatik kanal ile birlegir

Tip II Trifurkasyon Sag anterior ve posterior hepatik kanal sol hepatik kanal ile ayr1 ayr birlesir
Tip II'  Aberan drenaj  Sag posterior hepatik kanal sol hepatik kanala aberan drene olur

Tip IV Aberan drenaj  Sag posterior hepatik kanal ana hepatik kanala aberan drene olur

Tip V Aberan drenaj  Sag posterior hepatik kanal sistik kanala aberan drene olur

Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(2):296-300
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Verilerin analizi ve yorumlanmasi: BYC, MA

Literatiir aragtirmast: BYC
Makalenin yazimi: BYCl, MA

KAYNAKLAR

1.

Andersen V, Sonne J, Sletting S, Prip A. The volume of
the liver in patients correlates to body weight and alcohol
consumption. Alcohol and Alcoholism 2000; 35 (5):
531-32.

Kokudo T, Hasegawa K, Uldry E, Matsuyama Y, Kaneko
J, Akamatsu N, Taku Aoki T, Sakamoto Y, Demartines
N, Sugawara Y, Kokudo N, Halki¢ N. New formula for
calculating standard liver volume for living donor liver
transplantation without using body weight. J Hepatol
2015; 63(4): 848-54.

Choi SH, Kwon JH, Kim KW, Jang HY, Kim JH, Kwon
HJ, Lee ], Sarkis1 JL,Won G, Lee SG. Measurement of
liver volumes by portal vein flow by Doppler ultrasound in
living donor liver transplantation. Clin Transplant 2017;
31:e13050.

Abdalla EK, Denys A, Chevalier P Nemr RA, Vauthey JN.
Total and segmental liver volume variations: implications

for liver surgery. Surgery 2004;135(4):404-10.

Basaran C, Agildere AM, Donmez FY, Sevmis
S, Budakoglu I, Karakayali H, Haberal M. MR
cholangiopancreatography with T2-weighted prospective
acquisition correction turbo spin-echo sequence of the

biliary anatomy of potential living liver transplant donors.
AJR Am J Roentgenol 2008;190(6):1527-33.

Bismuth H. Surgical anatomy and anatomical surgery of
the liver. World J Surg. 1982:6 (1):3-9.

Hikspoors JPJM, Peeters MMJP, Kruepunga N, Mekonen
HK, Mommen GMC, Kéhler SE et al. Human liver
segments: role of cryptic liver lobes and vascular
physiology in the development of liver veins and left-right
asymmetry. Sci Rep. 2017;7(1):17109.

Couinaud, C. (Masson, Paris, 1957).

9. HEALEY JE Jr, SCHROY PC. Anatomy of the biliary

ducts within the human liver; analysis of the prevailing

= 300

Kritik g6zden gegirme: BYC,, MA

Yayinlanacak versiyonun nihai onayr: BY(, MA

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

pattern of branchings and the major variations of the
biliary ducts. AMA Arch Surg. 1953;66(5): 599-616.

Strasberg SM. Nomenclature of hepatic anatomy and
resections: a review of the Brisbane 2000 system. ]
Hepatobiliary Pancreat Surg. 2005;12(5): 351-55.

Dohke M, Watanabe Y, Okumura A, Amoh Y, Oda K,
Ishimori T, Koike S, Hayashi T, Hiyama A, Dodo Y.
Anomalies and anatomic variants of the biliary tree
revealed by MR cholangiopancreatography. AJR Am J
Roentgenol 1999; 173:1251-54.

Diistinceli E, Erden A, Erden I. Biliyer sistemin anatomik
varyasyonlart: MRKP bulgulari. Tanisal ve Girisimsel
Radyoloji 2004;10:296-303.

. Huang TL, Cheng YF, Chen CL, Chen TY, Lee TY.

Variants of the bile ducts: clinical application in the
potential donor of living-related hepatic transplantation.
Transplant Proc 1996; 28:1669-70.

Wietzke-Braun P, Braun F, Miller D, Lorf T, Ringe B,
Ramadori G. Adult-to-adult right lobe living donor liver
transplantation: Comparison of endoscopic retrograde
cholangiography with standard T2-weighted magnetic
resonance cholangiography for evaluation of donor
biliary anatomy. World J Gastroenterol 2006; 12:5820-25.

Karakas HM, Celik T, Alicioglu B. Bile duct anatomy of
the Anatolian Caucasian population: Huang classification
revisited. Surg Radiol Anat 2008; 30:539-45

Taghavi SA, Niknam R, Alavi SE, Ejtehadi E
Sivandzadeh GR, Eshraghian A. Anatomical Variations
of the Biliary Tree Found with Endoscopic Retrograde
Cholagiopancreatograhy in a Referral Center in Southern
Iran. Middle East J Dig Dis 2017; 9:201-5.

Deka P, Islam M, Jindal D, Kumar N, Arora A, Negi SS.
An analysis of biliary anatomy according to different

classification systems. Indian J Gastroenterol 2014; 33:
23- 30.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):296-300



	_Hlk43504194
	_Hlk43504234
	_Hlk43504346
	_Hlk43672811
	_Hlk43504414
	_Hlk50302886
	_Hlk50303123

