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Biliyer kanalda varyasyonu ve
post operatif hasari olan bir olguda
MR kolanjiyopankreatografi

Murat Kocaoglu, Mehmet Sahin Ugurel, Nail Bulakbasi, ibrahim Somuncu

kocaoglumurat@yahoo.com), Ankara racifer transplantasyonu gibi hepatobiliyer girisimler dncesinde
olas1 komplikasyonlarin Onlenilebilmesi i¢in safra yolu anatomi-
sinin ve potansiyel varyasyonlarinin bilinmesi olduk¢a 6nem kazan-
migtir (1, 2). Dahasi, safra yolu hasar1 oldugunda uygun tedavinin be-
lirlenmesi i¢in safra yolu goriintiilemesi gerekmektedir. Bu ¢aligmada
amacimiz, laparoskopik kolesistektomi 6ncesinde fark edilmemis nadir
bir safra yolu varyasyonunun manyetik rezonans kolanjiyopankreatog-
rafi (MRKP) bulgularini sunmak ve iyatrojenik safra yolu yaralanma-
larinin tanisinda MRKP’nin 6nemini tartigmaktir. Buna ilaveten safra
yolunun anatomik varyasyonlar1 kisaca gézden gecirilmistir.

Galhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji B&lima (M.K. = I aparoskopik kolesistektomi, parsiyel karaciger rezeksiyonu ve ka-

Olgu bildirisi
Yirmi iki yasinda bayan olgu laparoskopik kolesistektomi sonrasi sag
tist kadran agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleriyle hastaneye basvurdu.
Cerrahi kayitlarindan olguda sistik kanaldan farkli olarak safra kesesi-
ne agilan ikinci bir duktusun oldugu, bunun yanhglikla diseke edildigi
ve baglandig1 anlagildi. Ug hafta boyunca safra kesesi fossasina yerles-
tirilen kateterden yaklagik 500 ml/giin safra drenaj1 oldu. Ultrasonog-
rafide, batinda serbest ya da lokiile siv1 izlenmedi. Iki giin ara ile ya-
pilan 2 endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografide (ERKP) safra
yollarinin normal oldugu rapor edildi (Sekil 1). Biliyer sintigrafide ra-
dioniiklidin duodenum liimenine, safra kesesi fossasina ve drenaj kate-
terine gecisi gozlendi (Sekil 2). Bu bulgularin semptomlar: a¢iklama-
mast1 iizerine olguya MRKP yapildi. Nefes tutmali koronal half-Fouri-
er acquisition single-shot turbo spin-echo (HASTE) (TR/TE: 11.9/95
msn; fiske acisi: 150°; kesit kalinligi: 4 mm; matriks: 240X256; FOV:
400X400; “acquisition time”: 20 sn) ve koronal/sagital “rapid acquisi-
tion with relaxation enhancement” (RARE) (TR/TE: 2800/1100 msn;
Fiske acist: 150°; kesit kalinligi: 70 mm; matriks: 240X256; FOV:
200X200; “acquisition time™: 7 sn) sekanslar1 kullanildi. Ek olarak,
maksimum intensite projeksiyon (MIP) teknigi kullanilarak kolanji-
yogram benzeri MR goriintiileri elde olundu. Safra kesesine drene olan
aberan dilate sag hepatik duktus ile beraber komsulugunda safra kaca-
&1 ve kateter yoluyla safranin drenaji izlendi (Sekil 3). Ana hepatik ka-
nal ve sistik kanal giidiigii normal olarak gozlendi. Safra kesesine di-
rekt olarak giren aberan sag hepatik duktusun cerrahi sirasinda yanlig-
rGeevliifiygg 2,’:{; Zzgoﬁ;a;?:'aiﬁyggof;tigaib%?quéiﬁi@ﬁ?ﬂﬁom likla diseke edildigi diistintildii. Olgunun istegi lizerine ve kateterden
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Sekil 1. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografide

biliyer sistem gériilmekte.

gelen safranin 100 ml/giin’e diismesi
nedeniyle aberan safra kanalinin ucu-
nun spontan kapanacagi diisiiniilerek
olgunun taburculuguna karar verildi.
Safra kacag1 kayboldugundan kateter
bir baska merkezde cekildi. Iki ay
sonra olgu ciddi karin agris1 ve perito-
nit siiphesiyle hastanemize sevk edil-
di. Bagvuruda, olgunun atesi vardi, hi-
potansif ve tasikardikti, ultrasonogra-
fide safra kesesi fossasindan piiriilan
sivi bosaltilmasina ragmen genel du-
rumu bozulan olgu birka¢ giin igeri-
sinde sepsise bagl olarak kaybedildi.

Tartisma

Couinaud’un siniflandirmasina gére
karaciger her birinin kendi portal ve-
noz destegi ve hepatik vendz drenaji
olan sekiz ayr1 segmente boliinmiistiir.
Safra kanallar1 portal vendz sistem

(ERKP) normal
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Sekil 2. Hepatobiliyer sintigrafi radiontikidin duodenum Iiimenine ve drenaj kateterine

gecisini gostermekte ve kagis izlenmemekte.

Sekil 3. MIP (maksimum intensite
projeksiyon) goriintiide, aberan, hafif
dilate sa§ hepatik duktus safra kesesi
fossasina drene oluyor (kisa ok).
llaveten, ayni bélgede ve drenaj
kateterinden safra kagagi goriilmekte
(uzun ok). Ana hepatik duktus, ana
safra kanali ve sistik kanal giidigu
normal olarak goériilmekte.

dallarma paralel seyreder. Sag hepa-
tik duktus karacigerin sag lobunun
segmentlerini drene eder; sag posteri-
or segmental duktus segment 6 ve
T’yi, sag anterior segmental duktus
segment 5 ve 8’1 drene eder. Sag pos-
terior segmental duktus horizontal,
anterior segmental duktus ise vertikal
uzanir. Sag anterior ve posterior seg-
mental duktuslar birleserek sag hepa-
tik duktusu olustururlar. Sol hepatik
duktus segment 2 ve 4’ii drene eden
duktuslarin birlesimi ile olusur. Sag
ve sol hepatik duktuslar ana hepatik
duktusu (AHD) olustururlar. Kaudat
lobu drene eden safra yolu ikisinden
birinin orjinine direkt olarak acilir.
Klasik olarak sistik kanal AHD’ye gi-
rer. Bu normal anatomi toplumun sa-
dece %58’inde goriiliir, bu da 6nemli
sayida insanin olas1 laparoskopik veya

acik cerrahi sirasinda komplikasyona
neden olabilecek varyasyonu bulun-
dugu anlamina gelir (1,4). En sik ana-
tomik varyasyon (%13-19), sag hepa-
tik duktusun sag ve sol olagan birlesi-
minden Once direkt olarak sol hepatik
duktusa ac¢ildig1 varyasyondur (1, 4).
Saglikli toplumun %12’sinde posteri-
or hepatik duktus sag lateralden ante-
rior duktusa drene olur (1). Ana safra
kanalin1 olusturan {iclii konfluens de
(sag posterior ve anterior segmental
duktuslar ve sol hepatik duktus) diger
sik bir varyasyondur. Genellikle sistik
kanalin ii¢ varyasyonu vardir, bunlar;
sistik kanalin alt seviyeden agilmasi,
medial sistik kanal agilmast ve sistik
ile ana hepatik duktusun paralel uzani-
mi1 olarak siralanabilir (4) .
Laparoskopik kolesistektomide bili-
yer yaralanma ve biliyer sistem vra-
yasyonu goriilme oranlari sirasiyla
%0.1-3.4 ve %3.7 olarak bildirilmigtir
(5). Sag hepatik duktusun safra kese-
sine direkt acilmasi olduk¢a nadir go-
riilen bir varyasyondur ve biliyer sis-
tem varyasyonlariin gosterilmesinde
intraoperatif kolanjiyografi tercih edi-
len yontemdir (6, 7). Bu yontem yiik-
sek kalitede goriintiiler saglamasina
kargin, teknigin zaman alict olmast,
deneyim gerektirmesi ve diisiik basari
oranli (%71) olmasi1 gibi nedenlerden
otiirii stnirlayicidir. BT kolanjiyogra-
fi, biliyer anomalilerin gosterilmesin-
de yiiksek bagar1 oran1 (%97) ile fay-
dalidir, ancak diisiik spesifitesi vardir,
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yiiksek oranda kontrast madde reaksi-
yonu goriiliir ve iyonize radyasyon
kullanilir (8). Laparotomi veya lapa-
roskopik safra kesesi operasyonlari
oncesinde olas1 biliyer sistem varyas-
yonlarin1 inceleyen bir arastirmada,
ERKP yiiksek coziiniirliigii ve ayni
seansta terapotik girisimsel prosediir
avantaji sunmasina bagl olarak yiik-
sek sensitivite ve spesifiteli olarak bu-
lunmustur. Gebelik, ciddi kolanjiyo-
pankreatik hastalik gibi kontrendikas-
yonlar1 ve pankreatit, kolanjit, sepsis,
kontrast madde yan etkileri, safra yo-
lu veya duodenum perforasyonu, aspi-
rasyon ve Oliim gibi komplikasyonlar
kullanimini sinirlar (9, 10). Bu olguda
kontrast madde diseke aberan duktusu
retrograd yoldan opasifiye etmedigin-
den ERKP bulgular1 negatiftir.
Aberan sag posterior hepatik duktu-
sun safra kesesine direkt drenajinin
intraoperatif kolanjiyografi ve ERKP
ile gosterildigi bildirilmesine ragmen,
bildigimiz kadariyla olgumuz MRKP
ile gosterilen ilk olgudur. MRKP, bi-
liyer ve pankreatik duktusun anatomik
varyasyonlarmin gosterilmesini sagla-
yan non-invazif bir yontemdir (3, 11).
Ek olarak, MRKP cerrahiye sekonder
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safra yolu yaralanmasi siiphesi bulu-
nan olgularda faydali bir tanisal yon-
temdir. MRKP yaralanmanin tipini ve
yerini gosterebilir ve yaklasimin cer-
rahi mi yoksa perkiitan m1 olabilecegi
konusunda uygun karara varilmasina
yardimer olur. T2A sekanslarla hem
statik hem de yavas hareket eden sivi-
larin sinyalleri kuvvetlenir ve para-
manyetik kontrast madde kullanilma-
dan safra veya pankreatik kanallarda-
ki s1vi dolu kompartmanlar ve duktus-
lar ile zemin arasindaki kontrast belir-
gin hale gelir. MRKP ile ilgili komp-
likasyon yoktur ve olgularin dénceden

hazirlik yapmasina gerek yoktur. Ba-
sarisiz MR goriintiileme orani sadece
%]1-4’tiir. [laveten, inceleme zamani 5
ila 10 dakika arasindadir ve maliyet
ERKP’den daha diisiiktiir (3, 10).

Sonugta, kolsistektomi Oncesinde
rutin MRKP incelemesi uygulamasi
halen tartismalidir ve bu konuda daha
fazla caligmalarin yapilmas: gerek-
mektedir, bu non-invazif yontem iat-
rojenik safra yolu yaralanmalarinin
incelenmesinde taniya giivenilir ve
non-invazif olarak ulagsmay1 sag-
ladigindan bir ilk basamak modalite
olarak kullanilmalidir.

MR CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY OF A CASE WITH A BILIARY TRACT
VARIATION AND POSTOPERATIVE BILIARY DUCT INJURY

Because of the increasing frequency of surgical procedures such as hepatic resection,
partial liver transplantation, and laparoscopic cholecystectomy, the number of
patients requiring biliary imaging has increased. In this report, magnetic resonance
cholangiopancreatography findings of a case with an aberrant right posterior
hepatic duct draining directly into the gallbladder, which was overlooked prior to
laparoscopic cholecystectomy, is presented and the importance of magnetic
resonance cholangiopancreatography in the evaluation of congenital biliary
anomalies and iatrogenic bile duct injury is discussed.
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