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Safra Yollarinin Nadir Gériilen Anatomik Varyasyonu:
Cift Duktus Sistikus, Cift Sistik Arter

Rare Observed Anatomical Variations of the Hepatobiliary System: Double Cystic Duct and
Double Cystic Artery

Huseyin Eken', Sercan Blyukakincak?, Hamza Cinar®, Koray Topgul*

'Erzincan Menglicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzincan, Turkiye
2Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye

“Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, istanbul, Turkiye

BZET

Laparoskopik hepatobiliyer cerrahi girisimler éncesinde olasi komplikasyonlarin éniine gecilebilmesi icin anatominin ve potansiyel varyasyonlarin
bilinmesi gerekmektedir. Biliyer sistemde intrahepatik ve ekstra hepatik diizeyde gelisimsel cok sayida varyasyonlar meveuttur. ilk laparoskopik kole-
sistektominin uygulanmasindan gliniimiize kadar gegen siirede deneyimin artmasina bagl olarak komplikasyon oranlar %0,5'ler diizeylerine inmistir.
Bu calismada kronik tash kolesistit nedeniyle ameliyata alinan hastada operasyon sirasinda anatomik varyasyon (¢ift duktus ve cift sistik arter) tespit
edilerek, safra yolunun anatomik varyasyonlari kisaca gozden gegirilmistir. (JAREM 2015; 5: 80-2)

Anahtar Sézciikler: Laparoskopik kolesistektomi, anatomik varyasyonlar, ¢ift duktus sistikus

ABSTRACT

The anatomy and the potential variations of bile ducts are required to be known to prevent possible complications before laparoscopic hepatobiliary
surgical interventions. There are many congenital variations at intrahepatic and extrahepatic bile ducts. Together with the increase in experience, the
rate of complications have been declined to 0.5% from the first laparoscopic cholecystectomies. In this case study, we found out anatomical variations
during the laparoscopic surgery of a case with bile stone-induced chronic cholecystitis and shortly reviewed the literature about the anatomical varia-

tions of bile ducts. (JAREM 2015; 5: 80-2)
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GiRiS

Laparoskopinin genel cerrahide kullanilmaya baslanmasiyla olu-
sabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltmasi nedeniyle anatomik-
varyasyonlar dnem kazanmistir. Safra yollar anomalileri oldukca
sik gozikmektedir, ancak bunlar izole arter anomalileri veya izole
safra kanali anomalileridir. Olgumuzda hem sistik arter hem sis-

tik kanal varyasyonunun ayni anda gorilebilecegini vurgulamak
istedik.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda bayan hasta 2013 Subat ayinda klinigimize karin ag-
nsi sikayeti ile bagvurdu. Yaklagik 10 yildir bu sikayetlerinin za-
man zaman tekrarladidini ifade eden hastanin hikayesinde bir
ozellik saptanmadi. Fizik muayenede sag Ust kadranda derin
palpasyon ile hassasiyet disinda bir ozellik yoktu. Yapilan karin
ultrasonunda safra kesesi duvar kalinligi, safra yollari normal si-
nirlarda, limeninde buiyugu yaklasik 1,5 cm ebadinda birkag adet
tas izlendi. Laboratuvar bulgularn normaldi. Kronik tagl kolesistit
tanisi konarak operasyon amaclh klinige yatirildi. Anestezi bolu-
mince de preoperatif dederlendirilip, riski American Society of
Anesthesiologists (ASA) Il olarak belirlendi ve uygun kosullarda
hasta operasyona alindi. Laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Operasyonda iki sistik kanal izole edildi ve disektorle donildi.
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Diseksiyona yukari dogru devam edildiginde cift sistik arter orta-
ya cikanldi ve sagd hepatik arterden ¢ikmadiklari, gastroduodenal
arterden cikip sistik kanallar dizeyinde ikiye ayrildigi gérildd. Sis-
tik arterler de izole edilip disektérle déndldikten sonra hastada
kalacak tarafa iki, kese tarafina birer adet klip konularak makas ile
kesildi (Resim 1, 2). Kese yatagindan keskin diseksiyon ile siyrila-
rak kolesistektomi tamamlandi (Resim 3).

Hasta ameliyat sonrasi 1. giinde diyeti diizenlendi. Rejimi tole-
re eden hasta klinigi ve laboratuvar degerleri iyi olmasi Gzerine
2. gun sifa ile taburcu edildi. Yazili ve s6zIG hasta onami hasta-
dan alinmistir.

TARTISMA

Laparoskopik hepatobiliyer cerrahi girisimler dncesinde olasi komp-
likasyonlarin 6niine gecilebilmesi icin anatominin ve potansiyel
varyasyonlarin bilinmesi gerekmektedir (1). Biliyer sistemde intrahe-
patik ve ekstra hepatik dizeyde gelisimsel ¢cok sayida varyasyonlar
mevcuttur (1). GinimUizde laparoskopik kolesistektomi sayisindaki
artig ve deneyimle dogru orantili olarak komplikasyon oranlan %0,5'
ler diizeylerine inmistir (2). Laparoskopik kolesistektomiye gére agik
kolesistektomide ana safra kanali daha iyi ortaya konabilmektedir.
Dolayisiyla safra yollarindaki anatomik varyasyonlar zorlanmadan ve
daha fazla tehlike arz etmeden saptanabilinmektedir. Safra yollarin-
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daki yaralanma ihtimali laparoskopik cerrahide acik kolesistektomi-
ye oranla yaklagik 2 kati dizeyde (0,2-0,3) oldugu bildiriimektedir
(3). Bu komplikasyonlarin %49" u intraoperatif olarak fark edilip yine
laparoskopik midahalelerle ¢ézilmektedirler.
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Anatomik varyasyonlar safra kanali hasarlanmalarinda majoér risk
faktorlerdir. Bu varyasyonlarin bytk kismini %24-37 orani ile safra
yollarinin dallanmasindaki anomaliler olusturur (3). Bu anatomik
varyasyonlarin cogu “Calot Uggeni” igerisinde yer alir. Bu ylzden
bu bdlgenin diseksiyonlarinda dikkatli olunmalidir. Laparosko-
pik kolesistektomi uygulanan hastalarda hastane yatig sireleri
genellikle 1-2 glindur. Postoperatif dénemdeki takiplerinde sid-
detli karin agrisi beraberinde bulanti, kusma, ates ve karin sisligi
safra kacagini akla getirmelidir. Drenden gelen sivinin karakteri
de 6nem arz eder. Bazi durumlarda dren tikanmis olup cerrahi
yaniltabilir. Yine safranin yol actigi peritonite bagl genel durum
bozuklugu gdzlenebilinir. Yanlis klipsleme veya ¢ok sayida atilan
klipslere bagli yanlis maniplasyonlarda tikanmalarda olabilir. Bu
durumda da 2-3. giinde, karaciger fonksiyon testleri ve bilirubin
degerlerinde artis gdzlenebilinir (4, 5).

intrahepatik safra yollarindaki varyasyonlar baslica 7 tipe aynldi
(6). Buna gore sag posterior segmental duktusun (RPSD) sag an-
terior segmental duktusun (RASD) posteriorundan gelerek sag
anterior duktusun medialinden sagd hepatik duktusa (RHD) katilimi
ve takiben sag ve sol hepatik duktusun (LHD) ortak hepatik duk-
tusu (CHD) olusturmasiyla sonuglanan Tip 1, tipik normal anatomi
olarak kabul edildi. Tip 2; RASD, RPSD ve LHD'nin ortak olarak
ortak hepatik duktusa agilmasiyla tanimlanan varyasyon tipiydi.
Tip 3 RPSD'nin LHD'ye (Tip 3A), CHD'ye (Tip 3B) ve sistik kanala
(Tip 3C) acilim varyasyonu olarak tanimlandi. Tip 4 RHD'nin sistik
kanala acilim varyasyonu olarak tanimlandi. Aksesuar duktus var-
i Tip 5, segment 2 ve 3'Un bagimsiz olarak RHD veya CHD'ye
dokilmesi Tip 6 ve yukandaki siniflamalara girmeyen kompleks
varyasyonlar Tip 7 olarak tanimlandi.

Aksesuar duktus varligr oldukca nadir gorilen bir varyasyondur
ve biliyer sistem varyasyonlarinin gosterilmesinde intraoperatif
kolanjiyografi tercih edilen yéntemdir. Bu yontem yiiksek kali-
tede gorlntller saglamasina karsin teknigin zaman alici olmasi,
deneyim gerektirmesi ve disik basari oranlar (%71) olmasi gibi
nedenlerden 6tlrd sinirlayicidir.

Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi, safra yollarinin ana-
tomisini ve varyasyonlarin tespit edilmesinde yararli, girisimsel ol-
mayan inceleme yontemidir. Yine safra kacaklarinda Endoskopik
retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP) yaralanmanin tipini belir-
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lemeye yardim ederken sfinkterotomi ve /veya stentleme yapila-
rak da tedaviye katki saglanabilinir.

Vaskiler sistemde varyasyonlar da sik gorilir. Bunlardan en sik
gorilen sistik arter varyasyonudur ki bunda da sistik arterin ¢ift
olmasi ve/veya sistik kanalin altindan dénmesi sayilabilinir.

Cerrahi girisim 6ncesi cogu zaman aynintili tetkik yapilamamak-
tadir. Cerrahin her zaman sipheci olmasi ve tetkiklerle anatomik
varyasyonlarin gdsterilmesi ile olasi iyatrojenik travmalardan kagi-
nilabilinir. Geng hastalarda ve 6ykusinde tekrarlayan pankreatit/
kolanjit atagi gegirenlerde ve malignitelerde varyasyon riski aci-
sinda daha dikkatli olmaliyiz.

SONUC

Tum laparoskopik cerrahilerde oldugu gibi safra yolu yaralanma-
larinda ve sorunun ¢ézimiinde de cerrahin tecribesi énemli bir
faktort olusturur. Ameliyat yapmadan tecribe kazanabilmek bir
ikilem olusturmakla birlikte, az sayida laparoskopik kolesistek-
tomi deneyimi olan cerrahin safra yolu yaralanmasi riski yiksek
iken, tecrlbeli cerrahlarda distk orandadir. Ameliyatta varyas-
yonu fark edip laparoskopik bitiremeyecedimizi disinip aciga
gecmissek bu bir komplikasyonu degil, aksine dogabilecek daha
kot olaylanin énidnl kesmis oluruz. Ve cerrah eger intraopera-
tif dénemde yaralanmayi fark ettiyse ve hepatobiliyer cerrahide
yeterli deneyime sahip dedilse ilk 24 saatte bu alanda tecribeli
bir kuruma hastayi sevk etmeli, gereksiz maniplasyonlardan ve
onarimlardan kaginmalidir.

Hasta Onamu: Yazili ve s6zIU hasta onami bu olguya katilan hastadan alin-
mistir.
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