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Perkütan transhepatik kolanjiyografi (PTK) safra
yolları patolojilerinin değerlendirilmesinde kulla-
nılan güvenli ve etkili bir yöntemdir (1). Perkütan
biliyer girişimler (drenaj, balon plasti, stentleme..)
pek çok safra yolu patolojisinin primer ya da pal-
yatif tedavisinde etkin bir yöntemdir (1- 3). Safra
yollarının normal anatomisinin ve varyasyonla-
rının iyi bilinmesi perkütan girişimsel işlemleri
gerçekleştirecek ve yorumlayacak doktorlar açı-
sından önem taşımaktadır (4 ). Laparoskopik ko-
lesistektomi ve karaciğer cerrahisi öncesinde, saf-
ra yollarının anatomik varyasyonlarının, manye-
tik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP), in-
traoperatif kolanjiyografi (İOK), endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERKP), multide-

dektör bilgisayarlı tomografi kolanjiyografi
(MDBTK) gibi yöntemlerle değerlendirilmesine ait
çalışmalar mevcuttur (5- 15). Bizim bu çalışma-
daki amacımız terapötik- palyatif amaçlı perkü-
tan biliyer girişim uygulanmış hastalarda safra
yollarındaki anatomik varyasyonların sıklığını
tespit etmekti. 

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Mayıs 2006 ile Nisan 2008 dönemi arasında çeşit-
li nedenlerle terapötik ve palyatif amaçlı perkü-
tan biliyer girişim uygulanmış  236 hasta gözden
geçirildi. Bu hastalarda toplam çalışma popülas-
yonu 152 erkek ve 84 kadından oluşmuş olup ve

AAKKAADDEEMMİİKK  GGAASSTTRROOEENNTTEERROOLLOOJJİİ  DDEERRGGİİSSİİ,,  22000099;;  88 ((11))::  2244-- 2288 ÖÖZZGGÜÜNN  AARRAAŞŞTTIIRRMMAA

PPeerrkküüttaann  bbiilliiyyeerr  ggiirriişşiimm  uuyygguullaannaann  hhaassttaallaarrddaa  ssaaffrraa  yyoollllaarrıınnddaakkii
aannaattoommiikk  vvaarryyaassyyoonnllaarr

Anatomical variations of the biliary tree in patients undergoing percutaneous biliary intervention

Fahrettin KÜÇÜKAY, R. Sarper ÖKTEN, Mehmet YURDAKUL, Ensar ÖZDEMİR, Tülay ÖLÇER, Turhan CUMHUR

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara

GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Bu çal›şmadaki amac›m›z terapötik- palyatif amaçl› per-
kütan biliyer girişim uygulanm›ş hastalarda safra yollar›ndaki anatomik
varyasyonlar›n s›kl›ğ›n› tespit etmekti. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: May›s 2006
ile Nisan 2008 dönemi aras›nda çeşitli nedenlerle terapötik ve palyatif
amaçl›  perkütan biliyer girişim uygulanm›ş 236 hasta gözden geçirildi.
Hastalar›n kolanjiyogramlar› yazarlar taraf›ndan görüş birliği oluşacak
şekilde değerlendirildi. İntrahepatik safra yollar›ndaki varyasyonlar baş-
l›ca 7 tipe ayr›ld› ve her varyasyon tipinin s›kl›ğ› hesapland›. BBuullgguullaarr::
Çal›şma kapsam›ndaki 236 hastan›n 54 (yaklaş›k %23)’ünde anatomik
varyasyon tespit edildi. En s›k görülen anatomik varyasyon %8,5 ile tri-
furkasyondu. Bunu takiben en s›k görülen diğer iki varyasyon sağ poste-
rior segmental duktusun; sol hepatik duktusa (%5,9)  ve ortak hepatik
duktusa aç›lmas›  (%5,5)  idi. SSoonnuuçç:: Hiler dallanma düzeyinde en s›k
görülen varyasyonlar trifurkasyon ve sağ posterior segmental duktusun
sol hepatik duktusa ve ortak hepatik duktusa aç›l›m›d›r. Cerrahi ve bili-
yer girişim uygulanacak hastalarda anatomik varyasyonlar›n bilinmesi
önemlidir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Safra yollar›, anatomik varyasyon, perkütan trans-
hepatik biliyer girişim

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: The aim of this study was to determine the ana-
tomical variations of the biliary tree in patients undergoing percutaneo-
us biliary intervention. MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Two hundred and thir-
ty-six patients who underwent therapeutic and palliative percutaneous
biliary intervention for various reasons between May 2006 and April
2008 were analyzed. Cholangiograms of the patients were evaluated by
the authors and consensus was achieved. Anatomical variations of the bi-
liary tree were classified into seven major types, and the frequency of
each variation was calculated. RReessuullttss:: In 54 of the 236 patients (appro-
ximately 23%), anatomical variations were determined. The most frequ-
ently seen anatomical variation was trifurcation (8.5%), followed by the
right posterior sectorial duct joining the left sectorial duct (5.9%) and the
right posterior sectorial duct joining the common hepatic duct (5.5%).
CCoonncclluussiioonnss:: The most frequently seen variations in hilar bifurcation
were trifurcation, right posterior sectorial duct joining left sectorial duct
and right posterior sectorial duct joining common hepatic duct. Determi-
ning the anatomical variations in patients in whom surgery and biliary
intervention are planned is important. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Biliary tree, anatomical variations, percutaneous transhepa-
tic biliary intervention
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yaş ortalaması 62±14,39 (17-90) yıl idi. 236 has-
tanın 49’u benign biliyer darlığa ve 187’si malign
biliyer darlığa sahipti. Bu hastalarda safra yolu
tıkanıklığına bağlı bulguların palyasyonu [(187
olgu (% 79)], biliyer darlıkları genişletme [(29 ol-
gu (%12)], ERCP’nin uygun olmadığı hastalarda
safra yolu taşlarının çıkarılması [(5 olgu (%2,5)],
safra kaçaklarının önüne geçilmesi [(15 olgu
(%6,5)] amacıyla perkütan biliyer girişim uygu-
lanmıştı. 

PTK işlemi floroskopi eşliğinde 21 G Chiba iğnesi-
nin sağdan midaksiller soldan subksifoid yakla-
şımla safra yollarına girilmesiyle bilinen yöntem-
lerle gerçekleştirildi. Selektif safra yolu kanülizas-
yonu için 18 G Chiba iğnesi kullanıldı. Yeterli saf-

ra yolu opasifikasyonunu takiben terapötik- pal-
yatif amaçlı perkütan girişimler uygulandı. Has-
taların kolanjiyogramları yazarlar tarafından
konsensus oluşacak şekilde değerlendirildi. Choi
ve ark. (10) yaptığı sınıflamaya benzer şekilde in-
trahepatik safra yollarındaki varyasyonlar başlı-
ca 7 tipe ayrıldı (Şekil 1). Buna göre sağ posterior
segmental duktusun (RPSD) sağ anterior segmen-
tal duktusun (RASD) posteriorundan gelerek sağ
anterior duktusun medialinden sağ hepatik duk-
tusa (RHD) katılımı ve takiben sağ ve sol hepatik
duktusun (LHD) ortak hepatik duktusu (CHD)
oluşturmasıyla sonuçlanan Tip1, tipik normal
anatomi olarak kabul edildi. Tip 2, RASD, RPSD
ve LHD’nin ortak olarak ortak hepatik duktusa

VVaarryyaassyyoonn  TTiippii GGeenneell  hhaassttaa  ppooppüüllaassyyoonnuunnddaa  ggöörrüüllmmee  ss››kkll››ğğ››  ** VVaarryyaassyyoonnlluu  hhaassttaa  ppooppüüllaassyyoonnuunnddaa  ggöörrüüllmmee  ss››kkll››ğğ››  **

TTiipp  11    ((NNoorrmmaall  aannaattoommii)) % 77

TTiipp  22 % 8, 5 % 37

TTiipp  33 AA % 5, 9 % 26
BB % 5, 5 %%  1122 % 24 %%  5511,,  99
CC % 0, 4 % 1, 9

TTiipp  44 % 0, 85 % 3, 8

TTiipp  55 AA % 0, 4 % 1, 9
BB % 0, 4 % 1, 9

TTiipp  66 % 0, 4 % 1, 9

TTiipp  77 % 0, 4 % 1, 9

*S›kl›k yüzdeleri yaklaş›k olarak verilmiştir.

TTaabblloo  11.. Perkütan biliyer girişim uygulanan hastalarda safra yollar›ndaki anatomik varyasyon s›kl›klar›

% 3, 8% 0, 85 }}

}}

ŞŞeekkiill 11.. Safra yollar›nda dallanma lokalizasyonunda en s›k
görülen varyasyonlar.

ŞŞeekkiill 22.. Perkütan biliyer girişim uygulanan hastalarda anatomik
biliyer varyasyonlar›n görülme s›kl›ğ›
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açılmasıyla tanımlanan varyasyon tipiydi. Tip 3
RPSD’nin LHD’ye (Tip3A), CHD’a (Tip3B) ve sistik
kanala (Tip 3C) açılım varyasyonu olarak tanım-
landı. Tip 4 RHD’nin sistik kanala açılım varyas-
yonu olarak tanımlandı. Aksesuar duktus varlığı
Tip 5, segment 2 ve 3’ün bağımsız olarak RHD ve-
ya CHD’a dökülmesi Tip 6 ve yukarıdaki sınıfla-
malara girmeyen kompleks varyasyonlar Tip 7
olarak tanımlandı. Her varyasyon tipinin sıklığı
hesaplanmıştır. Bu sıklık hesaplanırken sıklığın
cinsiyete göre dağılımı, varyasyon ile patolojiler
arasındaki ilişki araştırılmamıştır. Çalışmadaki

amaç perkütan biliyer girişim uygulanmış hasta-
lardaki varyasyon sıklığını tespit etmek olduğu
için, bu hastalarda diğer yöntemlerle varyasyon
sıklığının tespitinin başarısı incelenmemiştir.
Pankreatikobilier bileşke anomalileri, vasküler
bası, safra kesesi ve sistik kanal varyasyonları bu
çalışma kapsamında değerlendirilmemiştir. 

BBUULLGGUULLAARR
Çalışmaya dahil edilen 236 hastanın 54’ünde
(yaklaşık %23) anatomik varyasyon tespit edildi

RReessiimm 11.. AA--  DD.. Trifurkasyona sahip hiler malign biliyer darl›kl› hastada üçlü stentleme 
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(Tablo 1). Tip 1 tipik normal anatomiye sahip 182
hasta vardı ve sıklığı yaklaşık %77 idi. Tip 2 ana-
tomik varyasyona sahip 20 hasta vardı ve sıklığı
tüm hastalarda yaklaşık %8,5; anatomik varyas-
yonlara sahip hastalarda ise yaklaşık %37 idi.
Tip 3 anatomik varyasyona sahip 28 hasta vardı
(Tip 3A: n=14; Tip 3B: n=13; Tip 3C: n=1) ve sıklı-
ğı tüm hastalarda yaklaşık %12; anatomik var-
yasyona sahip hastalarda ise yaklaşık %52 idi.
Tip 4 anatomik varyasyona sahip 2 hasta vardı
ve sıklığı tüm hastalarda yaklaşık %0,85  ve ana-
tomik varyasyona sahip hastalarda ise yaklaşık
%4 idi. Tip 5 anatomik varyasyona sahip 2 hasta
vardı ve sıklığı tüm hastalarda yaklaşık %0,85  ve
anatomik varyasyona sahip hastalarda ise yakla-
şık %4 idi. Tip 6 anatomik varyasyona sahip 1
hasta vardı ve sıklığı tüm hastalarda yaklaşık
%0,4  ve anatomik varyasyona sahip hastalarda
ise yaklaşık %1,9  idi. Tip 7 anatomik varyasyo-
na sahip 1 hasta vardı ve sıklığı tüm hastalarda
yaklaşık %0,4 ve anatomik varyasyona sahip
hastalarda ise yaklaşık %1,9  idi (Şekil 2). 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Safra yolarındaki anatomik varyasyonlar tek
başlarına anlamlı olmasalar da şayet hastaya
cerrahi bir prosedür veya girişimsel bir işlem uy-
gulanacaksa problem oluşturabilir hale gelmek-
tedirler (4-5, 10-14). Bu nedenle özellikle laparos-
kopik kolesistektomi öncesinde, karaciğer trans-

plantasyonu öncesinde veya karaciğer cerrahisi
öncesinde safra yollarındaki anatomik varyas-
yonların tespiti, işlemi uygulayacak kişilere yol
göstermektedir ve komplikasyon oranlarını azalt-
maktadır (4-5, 10-14). Bu nedenle MRKP, IOK,
ERKP, MDBTK gibi yöntemlerle anatomik varyas-
yon sıklığı araştırılmış (171 ile 1300 arasında de-
ğişen olgu sayısında), bu yöntemler birbirleriyle
karşılaştırılmış, etkinliklerine değinilmiştir (4-
15). 

PTK ve perkütan biliyer girişimler safra yolları
hastalıklarının tanısı ve tedavisinde kullanılmak-
ta olan yöntemlerdir. Bu işlemleri uygularken
anatomik varyasyonların bilinmesinin, uygun-
suz veya yetersiz drenajı engelleyebileceği yönün-
de çalışmalar mevcuttur (4, 13). 

Çalışmamızda perkütan biliyer girişim uygula-
nan hastalarda dallanma düzeyinde yaklaşık
%23 oranında anatomik varyasyon sıklığı tespit
edilmiştir ve bu varyasyonlara pankreatikobilier
bileşke anomalileri, vasküler bası, safra kesesi ve
sistik kanal varyasyonları dahil değildir. Bu ne-
denle genel varyasyon oranı önceki çalışmalara
göre (5 –14) düşük olarak bulunmuştur. 

RPSD’nin LHD’ye anormal drenajı ile görülen
anatomik varyasyon tipi (Tip 3A ) %11-%27 ile
en sık görülen anatomik varyasyon tipi olarak
bildirilmiştir (4, 10, 12, 15). Bizim çalışmamızda
ise dallanma düzeyinde en sık görülen anatomik
varyasyon %8,5 ile trifurkasyonun izlendiği Tip 2
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RReessiimm 22.. AA--  BB.. Tip 3A varyasyonlu hastada metalik stentleme.
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varyasyondu. Bunu takiben en sık görülen diğer
iki varyasyon sırasıyla %5,9 ve %5,5 ile Tip 3A ve
Tip 3B idi. 

Sonuç olarak safra yollarının anatomik varyas-
yonlarının cerrahi ve girişim öncesi bilinmesi ve
değerlendirilmesi önemlidir. Hiler dallanma dü-

zeyinde en sık görülen varyasyonlar trifurkasyon
ve sağ posterior segmental duktusun sol hepatik
duktusa ve ortak hepatik duktusa açılımıdır. Cer-
rahi ve perkütan biliyer girişim uygulanacak has-
talarda anatomik varyasyonların bilinmesi
önemlidir.

KÜÇÜKAY ve ark.
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RReessiimm 33.. AA--  BB.. Tip 3B anatomik varyasyona sahip benign biliyer darl›kl› hastada  CHD’a aç›lan RPSD (beyaz ok) yoluyla eksternal
internal drenaj uygulanmas› (Siyak ok yukar› aç›l›ml› sistik kanal›, asteriks (*)  taşlar› göstermektedir). 
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