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Amag: Biliyer varyasyonlar sik goziikmektedir. Postoperatif siiregte morbiditenin bilyiik kismu, biliyer anastomozlar ile ilgili komplikasyonlara ve
vericideki biliyer anatomik varyasyonlara bagl olusur. Bu ¢aligmanin amaci; bolgemizde, karaciger transplantasyonu 6ncesi dondrlerde, bilier var-
yasyonlarin insidansini, manyetik rezonans kolanjiyografi (MRKP) yontemi ile aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda, klinigimizde 1.5 T MRG ile MRKP uygulanan karaciger donérii hasta dosyalarina ait
kayitlar, retrospektif olarak incelendi. Bilier varyasyonlar Huang siniflamasma (Tip A1-AS5) gore kayit edildi. Varyasyonlarin varlig ve tipi arastirildi.
Olgularin transplantasyon i¢in uygun olup olmadig1 incelendi.

Bulgular: Calismaya 32 olgu dahil edildi. 21 olgunun (%66) safra yollari normal anatomik gériiniimde olup varyasyon tespit edilmedi (Tip Al).
Kalan 11 olguda (%34) cesitli varyasyonlar mevcuttu. 6 olguda (%19) Tip A2, 3 olguda (% 9) Tip A3, 1 olguda Tip A4 (%3) ve 1 olguda (%3) Tip
A5 varyasyonu mevcuttu. Tip Al ve Tip A2 olgular1 (%85) safra yollari agisindan transplantasyon i¢in uygun degerlendirilmis olup, Tip A3-A4 ve
Ab5 varyasyonlu olgular (%15) ise transplantasyona uygun bulunmadi.

Sonug: Karaciger transplantasyonu pre-operatif goriintiilemesinde, bilier anatominin ve varyasyonlarin degerlendirilmesi, operasyon esnasinda veya
post-operatif takiplerde olusacak komplikasyonlari 6nleme agisindan biiyiik onem tagimaktadir. MRKP tetkiki ilk tercih edilecek non-invazif radyolo-
jik modalitedir.

Anahtar Sozciikler: Safia Yollari, Varyasyon, Manyetik Rezonans Gériintiileme, Kolanjiyografi.

ABSTRACT

Investigation of the Biliary System Variations in Donors Before Liver Transplantation with Magnetic Resonance Cholangiography
Objective: Biliary variations is common. Most of the morbidity is due to complications related to biliary anastomoses and biliary anatomical varia-
tions in the donor. The purpose of this study; to investigate the incidence of bile duct variations in donors prior to liver transplantation by magnetic
resonance cholangiography (MRCP).

Material and Method: Between January 2016 and February 2018, records of liver donor patient files undergoing MRCP with 1.5 T MRI were re-
viewed retrospectively. Biliary tract variations were made according to the Huang classification (Type Al-A5). The presence and type of variations
were recorded. It was investigated whether the cases were suitable for transplantation.

Results: 32 cases were included in the study. The 21 cases (66%) had a normal anatomical view (Type Al). There were several variations in the
remaining 11 cases (34%). There were Type A2 variation in 6 cases (19%), Type A3 in 3 cases (9%), Type A4 (3%) in 1 case, and Type A5 in 1 case
(3%). Type Al and Type A2 cases (85%) were evaluated for transplantation, while Type A3-A4 and A5 variation cases (15%) were not suitable.
Conclusion: Evaluation of the normal anatomy and variations of the biliary tract in liver transplantation is of great importance for complications that
may occur during the operation or postoperative follow-up. MRCP is the first non-invasive radiological modality to evaluate biliary system.

Keywords: Biliary Tract, Variation, Magnetic Resonance Imaging, Cholangiography.
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Normal biliyer anatomi, toplumda yaklasik %55-60
oraninda izlenmekte olup varyasyonlar oldukga siktir
(1, 2). Normal biliyer anatomide; karaciger sag lob
posterior segment drenajint gergeklestiren safra kanali
ile sag lob anterior segment drenajin1 saglayan safra
kanal1 birleserek, sag ana safra kanalini olusturur. Ka-
raciger sol lobdan gelen kanallar ise birlesip sol ana

safra kanalini olugtururlar. Daha sonra sag ve sol ana
safra kanallar1 birleserek ana safra kanalini olusturur.
Kaudat lob drenaji ise sol ana safra kanalina veya sag
ana safra kanalina olur. Sistik kanal ana safra kanalina
lateralden agilim gosterir (3). Ana safra kanali, sistik
kanal birlesim yerinden itibaren koledok adimi alir.
Koledok hepatoduodenal ligaman igerisinde yerlesir ve
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pankreatik ana kanal ile birlesip, duodenumun 2. kis-
mina agilir. Bazen duodenuma ayr1 ayri agilim da ola-
bilir. Biliyer varyasyonlar c¢ogunlukla sag posterior
safra kanali esas alinarak siniflandirilmakta ve farkli
arastirmacilar tarafindan gruplandirilmaktadir (4, 5)
(Tablo 1, 2).

Tablo 1. Safra yolu varyasyonlart i¢in Huang siniflamasi.

Sag AHK ve sag PHK birleserek sag HK’
Tip Al Bifurkasyon y1 olugturur.
RHK ve LHK karaciger hilusunda birlesir
Sag AHK ve sag PHK karacigerde LHK ile

Tip A2 Trifurkasyon birlesr.
; Aberan 5 >
Tip A3 drenaj Sag PHK, LHK’ ya aberan drene olur.
Tip A4 Abera_” Sag PHK, AHK’ ya aberan drene olur.
drenaj
Tip A5 gl::r::;] Sag PHK, sistik kanala aberan drene olur.

HK: Hepatik kanal, AHK: Anterior hepatik kanal, PHK: Posterior
hepatik kanal, AHK: Ana hepatik kanal, LHK: Sol hepatik kanal.

Tablo 2. Intraoperatif kolanjiografi ile yapilan biliyer sistem varyas-
yonlart siniflamasi.

Tip % Tamm

1 63 Klasik anatomi

2 10 Biliyer trifurkasyon

3A 11 Sol ana safra kanalina direne olan sag posterior safra kanali

3B 6 Ana safra kanalma direne olan sag posterior safra kanali

3C 2 Sistik kanalina direne olan sag posterior safra kanali

4 0,3 Sistik kanalina direne olan sag ana safra kanali

5A 3 Ana safra kanalina direne olan aksesuar kanal

5B 3 Sag ana safra kanalina direne olan aksesuar kanal

6 1 Sag ana safra kanali veya ana safra kanalina ayr1 ayr1 direne
olan sol safra kanallar1

7 1 Siniflandirilmamug veya farkli varyasyonlarin birlikteligi

Biliyer varyasyonlarin operasyon Oncesi tespiti, 6zel-
likle transplantasyon cerrahisinde ek anastomozlar
gerektirmesinden dolay1 ¢ok 6nem arz etmektedir (6).
Sol ana safra kanalina agilan sag posterior safra kanali
mevcut ise yapilacak cerrahi islem kontrendikedir (7).
Varyasyonlar ayni zamanda cerrahi sonrasi olusan safra
kagag1 veya safra yolu darliklar1 gibi komplikasyonla-
rinda bityik bolimiinden sorumludur. Manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi (MRKP) ile, operasyon
oncesi radyolojik inceleme yapilan hastalarda, varyas-
yonlar sonucu olusan komplikasyonlarin biiyiik 6l¢iide
engellenebildigi rapor edilmektedir (8).

Bu ¢aligsmanin amaci; bolgemizde, karaciger transplan-
tasyonu dondrlerinde, safra yollar1 varyasyonlarini,
MRKP yontemi ile arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayr alindiktan sonra; Ocak 2016-Subat
2018 tarihleri arasinda, klinigimizde manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) ile MRKP uygulanan karaci-
ger dondrii hasta dosyalarina ait kayitlar, retrospektif
olarak incelendi. 5 olgunun optimal goriintiisii elde
edilemediginden caligma disi birakildi. MRG analizi
i¢in 1.5 Tesla (Ingenia, Philips) MRG cihazi kullanildi.
Teknik parametreler su sekilde idi; Matrix: 288x251,
Number of Excitations (NEX): 1.0, Field of view
(FOV): 40x35 cm, cross-sectional thickness: 5 mm,
space between cross-sections: 0.5 mm, Repetition Time
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(TR): 441 msn, TE: 80 msn. Tim hastalardan 6 saat
aclik sonrasi, supin pozisyonda, Phased-array koil ile,
kontrast madde kullanilmadan, solunumu monitorize
edilerek, MRKP goriintiileri elde edilmisti. MRKP
sekanslari ise su sekilde idi; Aksiyel T2A, aksiyel agir
T2A (3-5 mm), koronal agir T2A (MIP), SSFSE. Di-
namik kontrastli MRG seriler, bir kontrast dncesi go-
riintli, ardindan her bir faz goriintiilemenin baslamasi
icin 32 saniyelik araliklarla erken arteriyel, ge¢ arter-
yel, portal faz goriintiilemesinden ve 20. dakika ge¢ faz
goriintiilerden (Gd-E-OB-DTPA, primovist) olusmustu.
Safra yollar1 varyasyonlart Huang smiflamasina (Tip
Al-AS5) gore yapildi. Varyasyonlarin varligi, sayist ve
tipi kaydedildi (Sekil 1).

Safra kanali varyasyonlarinin siniflandiriimasi
(Huang siniflamasi)

RAHK RAHK

RAHK RAHK RAHK
LEK LHE LHK LHK LHK
RPHK S RPHK
RPHK
RPHK

Tip Al Tip A2 Tip A3 TipAd  Tip AS

Sekil 1. Huang siniflamasi.

Verilerin istatistiksel analizi igin, istatistik Paketi
(SPSS), siirim 22.0 (NY, Armonk, ABD) kullanild:.
Tiim veriler analiz edildi. Verilerin dagilim frekanslar1
yiizde olarak ifade edildi. Cinsiyetler arasi fark i¢in Ki-
kare uygunluk testi ve yas dagilimi agisindan Mann-
Whitney U testi uygulandi. p <0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 32 olgu dahil edildi. Olgularin 19 u erkek
(%59), 13 1 kadin (%41) idi. Yaglar1 22 ile 65 arasinda
degismekte olup, ortalama yas, 47+10.3 bulundu. Safra
yollarinin anatomisi ve varyasyonlari, Intravendz (1.V.)
kontrast madde verilmeden yapilan MRKP tetkiki ile
incelendi. 8 olguda ise hepatosit-spesifik kontrast mad-
de kullanilarak elde edilen T1 agirlikli gériintiiler mev-
cuttu. 21 olgu (%66) normal anatomik goriiniime sahip
olup, varyasyon varli1 tespit edilmedi (Tip Al) (Re-
sim 1).
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Resim 1. MRKP’ de, normal anatomik gériiniim.

Kalan 11 olguda (%34) gesitli varyasyonlar mevcuttu.
6 olguda (%19) Tip A2 (Resim 2), 3 olguda (%9) Tip
A3 (Resim 3), 1 olguda (%3) Tip A4 (Resim 4), ve 1
olguda (%3) Tip A5 varyasyonu mevcuttu.

Resim 2. Tip A2 varyasyonu. Sag PHK, sag AHK ve LHK trifukasyon
olusturmakta (ok).

Resim 3. Tip A3 varyasyonu. Sag PHK sol HK’ ya agilmakta (ok).
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Resim 4. Tip A4 varyasyonu. Sag PHK, AHA’ ya drene olmakta (ok).

Tip Al ve Tip A2 vaaryasyona sahip olgular (%85)
safra yollar1 acgisindan karaciger transplantasyonuna
uygun degerlendirilmisti. Tip A3-A4 ve A5 varyasyona
sahip olgular (%15) ise transplantasyon igin uygun
bulunmamisti. Olgularda izlenen varyasyon tipleri,
oranlar1 ve transplantasyona uygunluk durumuna ait
bilgiler tablo 3’ te 6zetlendi.

Tablo 3. Olgularda izlenen varyasyon tipleri ve transplantasyona
uygunluk durumu.

Olgu sayis1 Var%/ierl)?son Uygunluk
21 olgu (%66) Tip Al Transplantasyon i¢im uygun
6 olgu (%19) Tip A2 Transplantasyon i¢im uygun
3 olgu (%9) Tip A3 Uygun degil
1 olgu (%3) Tip A4 Uygun degil
1 olgu (%3) Tip A5 Uygun degil

Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlart ile tespit edilen
varyasyonlar arasinda, gruplar arasinda anlamli farkli-
lik bulunamadi (p >0.05).

TARTISMA

Karaciger nakli, organ nakli adaylar1 i¢in yasam kurta-
ric1 bir segenek olmakla birlikte, post operatif siirecte
alicida ve vericide bir takim komplikasyonlar gelise-
bilmektedir. Bu dénemdeki morbiditenin biiyiik kismi,
biliyer anastomozlarla ilgili komplikasyonlara ve veri-
cideki biliyer anatomik varyasyonlara bagli olusur.
Komplikasyonlarin 6niine gegmek i¢in, verici adaylari-
nin biliyer sisteminin, cerrahi oncesi radyolojik yon-
temler kullanilarak dikkatlice incelenmesi gerekir. Bu
islem varyasyonlarin saptanmasinda, alicida kompli-
kasyon olusturulabilecek varyasyonlara sahip donorle-
rin elenmesinde ve nakil sirasinda kullanilacak cerrahi
rezeksiyon hattinin ve anastomoz tekniginin planlan-
masinda kullanilir.

Biliyer sistemin haritalamasinda altin standart yontem
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)’
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dir. Bununla birlikte ERCP invaziv bir iglem olup, akut
pankreatit ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara
yol agabilmektedir. Bundan dolay1 dncelikle transplant
adaylarinin gériintiilemesinde, non invaziv bir radyolo-
jik inceleme olan MRKP tetkiki kullanilir. Bu alanda
en ¢ok kullanilan simiflama yontemi, biliyer degisken-
likleri ERCP ile bes gruba kategorize eden Huang
smiflamasidir (5).

Yetiskin karaciger naklinde genellikle sag lob nakledi-
lir. Greft, sag lobun tamamini, sag hepatik ven ve arte-
ri, sag portal ven ve sag safra kanalini igerir. Greftin
alicidaki ana safra kanali ile anastomozu iki yontemle
yapilabilmektedir. Bu yontemler koledoko-
koledokostomi ve koledoko-jejunostomidir. Normal
biliyer anatomide (tip Al) tek bir biliyer-enterik anas-
tomoz yapilmasi kolaydir. Bununla birlikte, trifurkas-
yon varyasyonu ile (tip A2), sag posterior hepatik ka-
nalin (PHK) sol hepatik kanal (tip A3) veya ana hepa-
tik kanala acildig: (tip A4) varyasyonlarda, gelisebile-
cek safra sizintis1 veya segmental atrofinin engellemesi
i¢in, iki anastomoz yapilmasi gerekmektedir. iki anas-
tomoz uygulanmasini gerektiren teknik zordur ve bu
olgular genellikle elenir. Uygulanan standart cerrahi
teknikler, sag PHK’ nin bifurkasyona 1 cm’den daha
yakin ag¢ildig1 tip Al olgularinin da, trifurkasyon (tip
A2) olarak kabul edilmesini gerektirmektedir (9).

MRG ile yapilan safra yolu incelemelerinde radyasyon
olmadigi icin, pratikte ilk segenek olarak MRKP yon-
temi kullanilmaktadir. Bununla birlikte T2 agirlikli
MRKP’ de diisiik uzaysal rezoliisyon nedeniyle, varya-
tif degisikliklerinin detayli incelenmesi zaman zaman
miimkiin olamayabilmektedir. Bu gibi durumlarda,
gadobenate dimeglubine (Gd-BOPTA), mangafodipir
trisodium (Mn-DPDP) vaya gadoxetic acid disodium
(Gd-EOB-DTPA) gibi, atilimi safra yoluyla gergekle-
sen, hepatosit-spesifik kontrast maddelerin kullanimi
ve elde edilen T1 agirlikli goriintiilemeler degerlendir-
mede faydali olmaktadir. Hepatosit-spesifik kontrast
maddeler ayrica safra sizintilarinin gériintiilenmesinde
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de faydalidir (10). Biliyer sistemde gelisen komplikas-
yonlar, tiimdr rezeksiyonu yapilan hastalarda da posto-
peratif morbiditeyi artirir. Bundan dolayr o6zellikle
genigletilmis rezeksiyon yapilacak hastalarda, olast
biliyer sistem varyasyonlarinin, ameliyat dncesi radyo-
lojik degerlendirmesi biiyiik 6nem tasir (6, 8, 11).
Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda, safra yolla-
rindan kaynakli komplikasyonlar, agik cerrahi iglem ile
kiyaslandiginda daha yiiksek gozlenmektedir. Karaci-
ger sag lobdan drenaj saglayan aberran bir kanalin,
ameliyat sirasinda fark edilmeden kesilmesi veya bag-
lanmasi sonucunda, post-operatif donemde biliyer
fistiiller, biloma, tekrarlayan kolanjit ataklar1 ve hatta
biliyer atrofi gelisebilmektedir (12). Sistik kanal ile ana
safra kanalt %10 olguda uzun bir segmentte birlikte
uzanirlar. Bu durumlarda; ana safra kanali, sistik kanal
zannedilerek islem esnasinda baglanabilmekte ve ana
safra kanalinda striktiir olugabilmektedir. Ayrica sistik
kanal artig1 uzun birakilinca, bu alanda yeniden tas
olusumu goriilebilir. Biitiin bu faktorlerden dolay,
biliyer sistemin MRKP ile pre ve post-operatif deger-
lendirilmesi biiyiik 6nem tasir (4, 13).

MRKP’ nin bir takim kisitliliklart da mevcuttur. Uzay-
sal ¢oziimleme giicti disiiktlir. Safra kanallar distandi
olmadig1 zamanlarda, kiigiik duktal patolojileri goster-
mede yetersiz kalmaktadir. Endoskopik veya perkiitan
yolla tedavi edici girisimsel islemleri es zamanlt yapma
imkan1 yoktur.

Sonug olarak; safra yollar1 varyasyonlar: bolgemizde
sik goziikmektedir. Biliyer sistem varyasyonlarinin ve
patolojilerinin pre-postoperatif donemde degerlendi-
rilmesi olduk¢a Onem arz etmektedir. Non-invaziv,
iyonizan radyasyon icermeyen, kontrast madde ve
premedikasyon gerektirmeyen, bilinen belirgin bir
komplikasyonu olmayan radyolojik yontem olan
MRKP, safra yollar1 normal anatomisi, varyasyon ve
patolojilerinin degerlendirilmesinde, ilk basvurulacak
oldukca faydali bir tetkiktir.
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