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Turk nifusunda intrahepatik ve ekstrahepatik
safra kanali varyasyonlarinin manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi degerlendirilmesi

Magnetic resonance cholangiopancreatography evaluation
of intrahepatic and extrahepatic bile duct variations in
Turkish population

ismail Kartal', Nesrin Atci?,

0z Sinem Karazincir?
Amag: Safra kanallari bilinen anatomik dagilimlari disinda bir¢ok varyasyona sahip, komsu yapilarla siki baglan- 1 SANKO Universitesi Hastanesi, Tip
tilari olan olusumlardir. intrahepatik veya ekstrahepatik safra yollarinda gérilebilen anatomik varyasyonlar, lapa- Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

roskopik cerrahi ve karaciger nakli gibi operasyonlarda cesitli sorunlara neden olabilir. Bu anatomik varyasyonlari
bilmek, operasyon yaralanma riskini azaltmak i¢in faydali olacaktir. Bu ¢alismada toplumumuzda safra agaci ana-
tomisinin sik ve nadir gortlen paternlerinin yayginligini manyetik rezonans kolanjiyopankreatografide (MRKP) 5 Hatay Mustafa Kemal Universitesi,
offayalcikarmak amaclanmistir ) ) _ Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim
Yontemler: Bu calismada, 1 Ocak 2012 ile 1 Ocak 2016 yillari arasinda ¢ekilen 663 hastanin MRKP goéruntdleri ret- Dali

rospektif olarak degerlendirildi. MRKP taramalari, faz dizili koil kullanilarak 1.5 Tesla manyetik rezonans Unitesinde

gercgeklestirildi. Single-shot fast spin echo yontemi ile bT2 agirlikli gérunttler degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen hastalarin 224°tinde (%33,8) anatomik varyasyon saptandi. Varyasyonlar dort ana pers-

pektifte degerlendirildi. Bunlar sirasiyla intrahepatik safra kanall varyasyonlari, ekstrahepatik safra kanali dupli-

kasyonlarl, sistik kanal varyasyonlari ve diger varyasyonlar olarak gruplandirildi. intrahepatik safra kanali seviye-

sindeki en yaygin varyasyon trifurkasyon (%9,4) olarak saptandi. Literattrde nadiren bildirilen bir varyasyon olan

ekstrahepatik safra kanali duplikasyonu olgularimizin 3’tinde (%0,5) mevcuttu. Sistik kanal diizeyindeki en yaygin

varyasyon uzun sistik kanal (distal baglanti) idi ve en sik gorulen diger varyasyonlar pankreas divizum ve ortak

hepatik kanala vaskuler basi idi.

Sonug¢: MRKP ile safra kanallari iyonizan radyasyona maruz kalmadan, kontrast madde kullanmadan ve herhangi

bir komplikasyon olmaksizin ¢ok kisa strede noninvaziv olarak gorintulenebilmektedir. Pankreatobiliyer invaziv

girisim veya operasyon planlanan hastalarda MRKP ile safra kanall varyasyonlarinin saptanmasi ve belirtilmesi

olasl iatrojenik travmalarin 6ntine gececektir.

Anahtar Sozciikler: Anatomik varyasyon; safra kanallari, manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi; manyetik

rezonans goruntuleme.

2 Konya Ozel Medicana Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

Abstract

Aim: Bile ducts are formations that have many variations other than their known anatomical distribution and have

tight connections with the adjacent structures. Anatomical variations that can be seen in intra or extrahepatic bile

ducts might cause various problems in operations like laparoscopic surgery and liver transplantation. Knowing

these anatomical variations will be useful for lowering the operational injury risk. This study aimed to reveal the

prevalence of common and rare patterns of biliary tree anatomy in our society using magnetic resonance chol-

angiopancreatography (MRCP).

Methods: In this study, MRCP images of 663 patients taken between January 1, 2012 and January 1, 2016 were

evaluated retrospectively. MRCP scans were performed on a 1.5 Tesla magnetic resonance unit by using phased-

array coil. Heavily T2 weighted images were obtained with single-shot fast spin echo technique. Gelis/Received : 07.08.2023
Results: Anatomical variations were detected in 224 (33.8%) of the patients evaluated. Variations were evaluated Kabul/Accepted: 30.05.2024
in four main perspectives. Those were grouped respectively as intrahepatic bile duct variations, extrahepatic bile

— . . L L ) DOI: 10.2167 luklin.1 14
duct duplications, cystic duct variations and other variations. The most common variation in the intrahepatic O1:10.21673/anadoluklin. 1339149

bile duct level was detected as trifurcation (9.4%). Extrahepatic bile duct duplication which is a rarely reported Yazisma yazari/Corresponding author
variation in the literature was present in 3 of our cases (0.5%). The most common variation in the cystic duct level ismail Kartal

was long cystic duct (distal connection) and the most seen other variations were pancreas divisum and vascular SANKO Universitesi Hastanesi, Tip
compression to the common hepatic duct. Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dall,

Gaziantep, Turkiye.

Conclusion: Bile ducts can be visualized noninvasively in a very short period without any exposure to ionizing ra- E-posta: mdismailkartal@gmail.com

diation, use of contrast material and without any complication with MRCP scan. In the patients who are planned to
have pancreatobiliary invasive procedure or operation, detecting and stating the bile duct variations with MRCP

ORCID
scan will prevent the possible iatrogenic traumas. ismail Kartal: 0000-0002-8847-5806
Keywords: Anatomical variation; bile ducts; magnetic resonance cholangiopancreatography; magnetic reso- Nesrin Atcr: 0000-0001-8755-9736
nance imaging. Sinem Karazincir: 0000-0003-3269-0483
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GiRiS

Safra kesesi ve safranin iletimini saglayan kanallardan
olusan yapi, hepatik duktal sistemini olusturur ve ayn
zamanda safra salgismin depolandigi bir sistemdir.
Safra sivismin depolanmasinin yaninda, konsantre
hale gelmesini de saglayan safra kesesi ve iletimi sag-
layan safra yollar1 ¢ok sayida varyasyonu olan ve kom-
sulugundaki yapilar ile yakin iligkili olusumlardir. Bu
yapilarin anatomisi ve varyasyonlariin bilinmesi cer-
rahi agisindan 6nem arz etmektedir. Safra kanallari,
intra ve ekstrahepatik olmak tizere ikiye ayrilmaktadur.
Couinaud’un tanimlamis oldugu sekilde karaciger, se-
kiz ayr1 segmentten olusmaktadir ve bunlarin her bi-
rinin ayri portal venoz akimi, hepatik venoz ve biliyer
duktal drenaji bulunmaktadir (1). Intrahepatik safra
yollarinin dagilimi, karacigerin segmental anatomisi
ile uyumlu bir sekilde gerceklesir. Hepatik dallar (sag
ve sol), segmental hepatik safra kanallarinin birlegmesi
ile olugsmaktadir. Sag ve sol lobun drenajini saglayan
ana hepatik kanallar, birlegserek ortak hepatik kanali
olusturur. Daha distalde, sistik kanalin da ortak hepa-
tik kanala katilmasiyla koledok meydana gelir. Pank-
reas kanaliyla birlesen koledok, duodenumun ikinci
kisminda oddi sfinkterine acilmaktadir (2,3).

Biliyer sistem, gelisimsel agidan intrahepatik veya
ekstrahepatik diizeylerde varyasyonlar gosterebilir (4-
7). Bu kompleks biliyer anatomik varyasyonlar: bilme-
nin 6nemi, daha ¢ok laparoskopik kolesistektomi, ka-
raciger nakli canli donér, hepatik tiimér rezeksiyonu
ve terdpatik biliyer drenaj gibi hepatobiliyer girisim-
lerde ortaya ¢ikmaktadir (6). Bu kanallarin yanhslikla
baglanmasi veya rezeksiyonu, komplikasyon riskini
artirabilir. Ayrica, bu varyasyonlarin safra kanallarin-
da tas olusumu, pankreatit, kolanjit ve biliyer malig-
nitelerin gelisimine zemin hazirlamasi, morbiditeyi
artiran diger nedenler arasinda yer almaktadir (6,8).
Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP),
pankreatik ve biliyer sistem anatomi ve patolojilerini
non-invaziv bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilan
bir manyetik rezonans gériintiileme (MRG) teknigidir.
Bu yontem, intra ve ekstrahepatik safra kanallarinin
anatomisini kontrast madde kullanilmaksizin, hizli ve
giivenilir bir bicimde, komplikasyon riski olmaksizin
inceleme olanag1 saglar. Bu siiregte agir T2 sekanslar1
kullanilmaktadur.

Calismamizin amaci, literatiirdeki son verileri de
gozden gecirerek toplumumuzda safra yollar1 anato-
misinin yaygin ve nadir varyasyonlarinin goriilme sik-
ligin1 MRKP ile aragtirmaktir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Calisma Popiilasyonu ve Etigi

Caliymamizda 1 Ocak 2012 ile 1 Ocak 2016 yillar
arasinda gekilmis olan toplam 771 MRKP tetkiki ince-

lendi. MRKP incelemesi yetersiz kalitede olan 108 has-
ta ¢aligma dis1 birakildi. Bu sebeple ¢alismamiza 663
hasta kabul edildi. Degerlendirme yapilirken MRKP
tetkikinin normal olmasi ya da patolojik olmasi goz
ontinde bulundurulmadi. Bu retrospektif ¢alisma Ha-
tay Mustafa Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
tarafindan onaylanmustir (tarih: 06.05.2015, karar no:
20).

MRG Teknigi
Standart viicut sargisinin kullanildigt MRKP incele-
meleri 1.5 Tesla magnet giiciine sahip MR cihazinda
(Achieva, Philips Medical System, Netherland) ger-
ceklestirildi. Bu teknikte, 4-5 saatlik aglik sonrasinda
gerceklestirilen incelemelerde, 2 boyutlu ‘single-shot
fast spin echo’ teknigi kullanilarak agir T2 goriintiiler
elde edildi. Bu incelemede, koronal pilot {izerinde ko-
ledogun yeri belirlenerek, porta hepatisin birkag santi-
metre yukarisindan ampulla Vatere kadar olan bolge,
aksiyel planda, kesit aralig1 birakilmaksizin ve kesit ka-
linlig1 5 mm olarak segilerek tarandi. Aksiyel plandaki
kaynak goriintiilerde koledok merkezi kabul edilerek,
her biri bu merkezden gegen, koronal veya koronal ob-
lik diizlemde 40-70 mm kalinliginda bir hacmi igere-
cek sekilde kesitler alindi. Her bir kalin kesit alinirken
hastalarin nefes tutma siiresi 7 saniye olarak belirlendi.
MRKP incelememizde parametrelerimiz sunlar-
dan olugmaktaydr: TR:1204 msn, TE:650 msn, bant
genigligi: 0.784/277.0 kHz, FOV: 260 mm, griintii-
leme matriksi: 256x205 ve NEX: 2 olarak uygulandi.
Bunlara ek olarak koronal planda BTFE sekans: TR:
500; efektif TE: 2.1; FA: 90, NEX: 1, matriks: 312x249;
FOV: 350x350 mm; bant genisligi 0.339/641 Hz/piksel
olarak uyguland. Inceleme esnasinda oral ya da intra-
vendz kontrast madde kullanilmadi.
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Tablo 1. Safra yolu varyasyonlarimiz

Varyasyon ad1 n %

intrahepatik safra yollar1 varyasyonu

Trifurkasyon 60 9,0
Sol hepatik kanala agilan sag posterior segment dal 41 6,1
Aberan sag posterior kanal (sistik kanal proksimalinde ana hepatik kanala agilma) 17 2,5
Kuadrifurkasyon 11 16
Aberan sag posterior kanal (sag posterior inferior dal ana hepatik kanala, posterior stiperior dal sol hepatik kanala agilmakta) 3 0,4
Aberan sag posterior kanal (sag posterior siiperior dal ana hepatik kanala, posterior inferior dal sol hepatik kanala agilmakta) 1 0,1
Sag anterior segment dal sistik kanal ile birlesip ana hepatik kanala agilmakta 1 01
Aksesuar sag hepatik kanal 1 01
Varyasyon ad1
Ekstrahepatik safra yollar1 varyasyonu
Duplikasyon varyanti (sistik kanal sag hepatik kanal ile birleserek ampulla proksimalinde sol hepatik kanal ile birlesmekte 3 04
Sistik kanal varyasyonlar1
Uzun sistik kanal (distal birlesim) 57 9,2
Medialden birlesme 24 36
Ana hepatik kanal ve sistik kanalin ayr seyredip distalde ampullaya birlikte agilmasi 4 06
Kisa sistik kanal 2 03
Diger varyasyonlar
Ortak hepatik kanala vaskiiler basi 17 2,5
Pankreas divizium 16 24
Yukar: yerlesimli safra kesesi 3 04
n: Olgu sayisi, %: Yizde degeri
Tablo 2. Sag hepatik safra yolunun Huang siniflamasina gore tiplendirmesi ve bu siniflamaya gore bizim oranlarimiz
Tip Sag posterior hepatik kanala acilma n %
Al Sag posterior hepatik kanal sol anterior kanala acilmakta 439 66,2
A2 Trifurkasyon 60 9,4
A3 Sag posterior hepatik kanal sol hepatik kanala agilmakta 41 6,6
A4 Sag posterior hepatik kanal ana hepatik kanala agilmakta 21 3,4
A5 Sag posterior hepatik kanal sistik kanala agilmakta 1 0,2

n: Olgu sayisi, %: Yizde degeri

Gériintii degerlendirme hepatik varyasyonlarimizi Huang ve ark’in yaptig1 tip-

Osirix yazilimli tibbi iletisim ve dijital goriintiilleme- lendirmeye gore siniflandirdik (12).

de ayr1 iki radyoloji doktoru tarafindan MR sekanslar1
Istatistiksel analiz

Caligmadaki tim istatistiksel analizler Statistical Pac-

degerlendirildi (Pixmeo Labs, Geneva, Switzerland).

kage for the Social Sciences package program version
25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak ya-
pildi. Deskriptif veriler sayisal verilerde ortalama ve

Safra Yollart Varyasyonlart
Literatiirde safra yollar1 varyasyonlari ile pek ¢ok sinif-

lama mevcuttur (2,3,6,9-11). Biz de bu ¢alismamizda

safra yollar1 varyasyonlarini dort ana baslikta ele aldik. standart sapma, nominal ya da sirali degiskenlere ait

Bunlar sirasiyla intrahepatik safra yollar: varyasyon- dagilimlar say1 ve yiizde seklinde verildi. Kategorik de-

lar, ekstrahepatik safra yollar1 duplikasyonlari, sistik giskenler agisindan gruplar arasindaki kargilagtirmalar

kanal varyasyonlar1 ve diger olarak belirlendi. Litera- ~ Ki Kare testi ile yapildi. Sirekli degiskenlerin normal

tirde farkli anatomik siniflandirmalar ve anatomik
varyasyonlar mevcut olmakla birlikte 6zelikle intra-
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Tablo 4. Varyasyonlar arasinda ortalama yasa gore karsilagtirma

Yas
Ortalama SS
Normal 56,8 18,3
intrahepatik safra yollar1 varyasyonu 56,2 20,0
Sistik kanal varyasyonlar1 59,5 19,0
Ekstrahepatik safra yollar1 varyasyonu + Diger varyasyonlar 61,0 15,2
Coklu varyasyonlar 58,1 17,1
Genel 57,2 18,4

p=0,665, Kruskal Wallis testi kullanilmigtir, SS: Standart sapma.

¢oklu gruplar arasindaki ortalama degerlerin kargilas-
tirmalar1 Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0,05 deger-
leri anlaml kabul edildi.

|
BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 663 hastanin yas ortalamasi
57 idi (6-100 yas). Bunlarin 333’1 erkek, 330’u kadin-
di. Caligma kapsamina alinan 663 olgudan 261’inde

(%39,4) gesitli diizeylerde varyasyon tespit edildi.

Calismamizda normal anatomi dedigimiz intrahe-
patik safra yolu varyasyonu 439 olguda (%66,2) tespit
edildi. Varyasyon tespit edilen 261 olgunun, 135’inde
intrahepatik safra yollar1 varyasyonlari, 3’inde ekstra-
hepatik safra yollar1 duplikasyonlari, 87’sinde sistik ka-
nal varyasyonlari ve 36’sinda pankreas divisium, ortak
hepatik kanala vaskiiler basi, yukar1 yerlesimli safra
kesesi gibi diger varyasyonlar tespit edildi (Tablo 1).
Bazi vakalar birden fazla varyasyon igermekteydi. Int-
rahepatik safra yollari ile ilgili literatiirde farkl1 anato-
mik simiflandirmalar ve anatomik varyasyonlar mev-
cut olmakla birlikte genelde yapilan ¢alismalar Huang
ve ark’in sag hepatik safra yollar1 tizerindeki yaptig:
tiplendirmeye gore siniflandirilmaktadir (13) (Tablo
2). Intrahepatik olarak en ¢ok iizerinde galigtigimiz sag
hepatik safra yollar1 diizeyindeki en sik varyasyonlari-
muz sirastyla; tip Al %66,2 (439 vaka), tip A2 %9,4 (60
vaka), tip A3 %6,6 (41 vaka), tip A4 %3,4 (21 vaka), tip
A5 %0,2 (1 vaka) idi (Resim 1).

Calismamiz neticesinde daha 6nce siniflandirilma-
mus ve nadir goriilen kompleks biliyer anatomik varyas-
yonlar tespit ettik. Bu siniflandirmaya dahil edilmeyen
ve literatiirde nadir rastladigimiz intrahepatik diizeyde
goriilen varyasyonlarimizdan aberran sag posterior seg-

ment dalinin kendi icinde farkli varyasyonlar1 4 vakada,
kuadrifurkasyon varyasyonu 11 vakada goézlendi (Re-
sim 2-3-4). Sadece bir vakada aksesuar sag hepatik ka-
nal tespit edildi (Resim 5). Ekstrahepatik sag ve sol ana
hepatik kanalin duplikasyonu ii¢ vaka olup literatiirde
ve son ¢aligmalarda pek karsilasmadigimiz vakalardan-
d1 (Resim 6). Bir vakada sistik kanalin sag anterior ka-
nala drene olmasi ve bir vakada da sistik kanalin sag he-
patik kanala drenaji olan ayni zamanda da duplikasyon
olarak adlandirdigimiz vakalar gozlendi (Resim 7-8).
Diger varyasyonlardan ise en sik goriilenler pankreas
divizium 16 vakada ve ana hepatik kanala vaskiiler basi
17 vakada tespit edildi (Resim 9-10). Safra kesesi uzun
aks1 ve fundusunun yukar: yerlesimli olmas: {i¢ vaka-
mizda gozlendi (Resim 11).

Varyasyon bulgularina gore yapilan gruplar arasin-
da cinsiyet dagilimi (p=0,998) (Tablo 3) ve ortalama
yas (p=0,665) (Tablo 4) acilarindan anlamh farklilik
saptanmadi.

E—
TARTISMA VE SONUC

Safra yollar1 anatomik varyasyonlarinin ve patolojile-

rinin degerlendirilmesinde noninvaziv olarak ultraso-
nografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), MRKP, ko-
lesintigrafi gibi inceleme yontemleri kullanilmaktadir.
Safra yollarinda genisleme oldugunda US ve BT art1
deger saglayabilmekte olup varyasyonlar: gostermede
yeri sinirhidir. Direkt kontrast madde enjeksiyonu ile
safra yollarinin gériintiilenmesi endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERKP), perkiitan transhepa-
tik kolanjiyografi (PTK), T-tiip ya da intraoperatif ko-
lanjiyografi gibi tekniklerle yapilmaktadir (8). ERKP,
yiksek ¢oztintirliklii goriintiileri sayesinde safra yol-
lar1 anatomisini ve varyasyonlarini yiiksek sensitivite
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EFHI}

Type 2 (9.4)

Tvpe 1 (*e64.2)

Tipe 3 (%6,8)

Resim 1. Huang ve ark. tiplendirmesine gore sag hepatik safra yolu dagilim paterni. Ust sira imajlar(A-E) tip 1'den tip 5 kadar sematik ¢izim
ve alt sira imajlar (F-J) MRKP’ye karsilik gelen figiirleri. RPHD: Sag posterior hepatik kanal, RAHD: Sag anterior hepatik kanal, LHD: Sol

hepatik kanal, CD: Sistik kanal.

Resim 2. Sag posterior siiperior dal ana hepatik kanala, posterior

inferior dal sol hepatik kanala agilmakta

ve spesifite ile dogru bir sekilde gosterebilmektedir.
Ancak, operatore bagiml ve invaziv bir teknik olma-
s1, ayrica pankreatit, kolanjit, sepsis, safra kanali veya
duodenum perforasyonu gibi 6nemli komplikasyonla-
r1 igermesi nedeniyle, kolesistektomi 6ncesinde rutin
kullanimi onerilmemektedir (6,7,9,10).

MRKRP ise, safra ve pankreatik kanalin morfolojik
ozelliklerini dogru olarak saptayan noninvaziv goriin-
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Resim 3. Sag posterior inferior dal ana hepatik kanala, posterior sii-

perior dal sol hepatik kanala agilmakta

tiilleme teknigidir (11). Pankreatobiliyer hastaliklarda,
ERKP kadar yitksek dogruluk oranlarina sahip olan
bir diger yontem MRKPdir. ERKP’ye gore avantajlari
arasinda iyonizan radyasyon icermemesi, daha ekono-
mik olmasi, komplikasyon olusturmamasi, kontrast
madde ve premedikasyon gerektirmemesi, pankreatit
ve kolanjitin akut ataklar1 sirasinda kullanilabilmesi,
darligin hem proksimalindeki hem de distalindeki saf-
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Resim 4. Kuadrifurkasyon

Resim 5. Sag aksesuar hepatik kanal ortak hepatik kanala agilmakta

Resim 6. Duplikasyon

ra kanallarin1 gosterebilmesi bulunmaktadir. Ancak,
MRKPnin ¢oziintirlik giictiniin disiik olmasi, kiigtik
duktal patolojileri gosterememesi ve islem sirasinda
terapotik girisimlerin yapilamamasi, kullanimini si-
nirlayan 6zellikleridir.

Safra yollarinda bilinen normal anatomik dagilim
disinda birtakim varyasyonlar goriilmektedir. Biliyer
sistem varyasyonlar1 genellikle klinik agidan 6nemsiz
olabilir; ancak, tanisal incelemelerde karigikliga neden

Resim 7. Sag anterior hepatik kanal sistik kanala agilmakta

olabilir, endoskopik veya perkiitan girisimleri karma-
siklastirabilir ve agik veya laparoskopik kolesistektomi
operasyonlarinda zorluklara ve iyatrojenik travmalara
neden olabilir (2,5-7,13). Her ne kadar laparoskopik
ameliyatlar daha az invaziv olmasina ragmen sinirl
gorme alani ve yanlis algilama nedeniyle safra kaga-
g1 ve kontralateral safra kanali yaralanmasi (yaklasik
%0,5) gibi biliyer komplikasyonlara sebep olabilmek-
tedir (14). Ornek olarak aberran sag posterior segment
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Resim 8. Sag hepatik kanala agilan sistik kanal ve duplikasyon

Resim 10. Ortak hepatik kanala vaskiiler kompresyon

dalinin ana hepatik kanala veya sistik kanala drene ol-
mast ve sistik kanalin sag posterior kanala drene olma-
s1 gibi varyasyonlarin olmasi operasyon esnasinda bu
kanallarin baglanmasina veya yaralanmasina neden
olabilmektedir. Bu ¢aligmamizda bir vakada aberran
sag posterior segment dalinin laparoskopik kolesis-
tektomi esnasinda ligasyonu ve buna bagh olarak di-
latasyonu gibi komplikasyonlar1 dikkati ¢ekmektedir
(Resim 12).

239 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyltl 2024; Cilt 29, Sayi 3

Resim 9. Pankreas divisium

Resim 11. Yukariya dogru lokalize safra kesesi

Gliniimiizde karaciger rezeksiyonu ve transplan-
tasyonlar1 gibi operasyonlarin da ¢ok sik yapiliyor hale
gelmesi, safra kanallarinin anatomisinin ve varyasyon-
larimin dogru bir sekilde gosterilmesini gerektirmekte-
dir (2,7,15).

Literatiirde safra yollar1 varyasyonlar ile ilgili de-
gisik oranlar bildirilmistir (2,3,8,14-15). Yapilan bu
¢aligmalarin sonucunda safra yollariyla ilgili %24-37
oraninda varyasyon goérmek miimkindir (6,7,16).
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Bizim ¢aligmamiz sonucunda da varyasyon oranimiz
%33,8 olup literatiir ile uyumlu idi.

Literatiirde simdiye kadar genelde sadece sag he-
patik veya sol hepatik olmak tizere intrahepatik safra
yollari ile ilgili veya sadece ekstrahepatik diizeyde ana
hepatik, sistik kanal ve pankretobiliyer diizeyde olan
anatomik varyasyonlar ile ilgili ¢alismalar yapilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise yukarida saydigimiz gruplarin
¢ogunlugu dahil edilmis olup sol hepatik safra yollar:
ile ilgili dikkati gekici belirgin bir anatomik farklilik
tespit edilmemistir. Nayman ve ark. Tiirk toplumunda
yaptiklari ¢ift merkezli 2143 olgulu genis bir ¢alismaya
gore bulduklar: varyasyonlar: Yoshida ve ark’in yap-
tiklari tiplendirmeye gore simiflandirmiglardir (14-15).
Bu tiplendirmede ilk dort varyasyon bizim kullandig-
miz Huang siniflandirmasiyla ayni olup sirasiyla bul-
duklar: oranlar Tip 1 (Tip A1) %62, Tip 2 (Tip A2)
%9, Tip 3 (Tip A3) %11, Tip 4 (Tip A4) %7 idi. Bu ve
diger galismalarda oldugu gibi en sik gézlenen ve nor-
mal anatomi dedigimiz Tip Al bizim ¢aliymamizda da
en sik tespit ettigimiz varyasyondu. Nayman ve ark’da
oldugu gibi daha o6nceki ¢aligmalara baktigimizda da
genelde tip A3 varyasyonun tip A2den daha yaygin
oldugu, ancak bizim ¢alismamizda ise tip A2’nin daha
yliksek oranda oldugu dikkatimizi gekmektedir.

Siniflandirmaya girmeyen ekstrahepatik sag ve sol
ana hepatik kanalin duplikasyonu seklinde tespit etti-

gimiz varyasyonlarimiz ise {i¢ vaka olup literatiirde ve
son ¢alismalarda pek karsilasmadigimiz vakalardandi.
Sistik kanal iizerinde yapilan ¢alismalarda simdiye ka-
dar belirgin bir siniflandirma mevcut olmayip yapilan
¢aligmalarda farkli isimlendirmeler kullanilmaktadir.
Swain ve ark’in yaptig1 calismaya gore de en sik gorii-
len varyasyonlar posterior spiral insersiyon (%42,8) ve
right lateral insersiyon (%39,3) idi (17). Hussein ve ark.
yaptiklari ¢aligmada 238 vakanin %75’inde right lateral
insersiyon buldular (18). Sawaragi ve ark. yalnizca sis-
tik kanal tizerinde yaptiklari 198 vakalik calismalarinda
102 vakada (%51,5) sistik kanalin normal lateral inser-
siyonu tespit ettiler (19). En nadir bulduklar: vakalar; 1
vakada sistik kanalin sag hepatik duktusa drene olmasi
ve 1 vakada sag posterior hepatik duktusun sistik kanala
drene olmasiydi. Bizim ¢alismamizda en sik gordiigii-
milz —ve normal anatomik yerlesim olarak degerlendir-
digimiz- sistik kanalin lateralden ortak hepatik kanala
acilmasiydi. Ayrica ¢alismamizda benzer sekilde tespit
ettigimiz en nadir olanlari; 1 vakada sistik kanalin sag
anterior kanala drene olmasi ve diger vaka da sistik ka-
nalin sag hepatik kanala drenaji olan ve ayn1 zamanda
duplikasyon gérdiigiimiiz vakadir. Ancak sistik kanal
anatomisinin farklihig1 nedeniyle ¢ogu ¢alismada sinif-
landirilmamis kompleks anatomiye sahip varyasyonlar
goriilebilmektedir. Sistik kanal varyasyon oranlarinin
goreceli yliksek olmasi kendi i¢indeki siniflandirmadan
ve intrahepatik veya diger varyasyonlarla birlikte gorii-
lebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Diger varyasyonlardan ise en sik goriilenler pank-
reas diviziumun bazen sebebi bulunamayan pankre-
atit etyolojisinde yer almasi ve ortak hepatik kanala
vaskiiler basinin ise yanlislikla tasa bagl sinyal olarak
algilanmasi nedeniyle bu varyasyonlarin tani ve teda-
vide etkisi olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Safra kesesi uzun aks1 ve fundusunun yukari yerlesim-
li olmasi ti¢ vakamizda dikkatimizi cekmektedir. Yine
operasyon Oncesi safra kesesi lokalizasyonunu bilmek,
ameliyat siiresini ve dolayisiyla hastanin alacag: anes-
tezik madde dozunu azaltacaktir. Hasta sayimizin az
olmasi, bazi hastalarin tetkik sirasindaki uyum prob-
lemi ve buna bagl goriintii kalitesinin yetersiz olmasi
sonucu degerlendirilememesi ¢alismamizin limitasyo-
nu olarak gosterilebilir. Bu konuda daha genis seriler-
le ve tetkik 6ncesi hasta uyumunu artiracak unsurlari
g6z tntinde bulundurarak calismalar yapilabilir.
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Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda ge-
nellikle klinik agidan 6nemsiz bir¢ok anatomik var-
yasyon gozlemlenebilir. Bu varyasyonlarin tespiti her
gecen giin daha da 6nemli hale gelmektedir. Safra yol-
larindaki varyasyonlar1 degerlendirmede noninvaziv
altin standart yontem MRKP goriintillemedir. Hepa-
tobiliyer sisteme yonelik girisimsel islemlerin arttig:
gliniimiizde 6zellikle islem Oncesi safra yollar1 varyas-
yonlarini MRKP tetkiki ile hizli, giivenilir ve noninva-
ziv bir bi¢cimde degerlendirmek 6nem arz etmektedir.
Aksi takdirde bu varyasyonlarin iyatrojenik travmala-
ra sebep olup ozellikle postoperatif donemde mortalite
ve morbidite oranlarini artiracagi bir gergektir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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