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VARIACIONET ANATOMIKE TE BASHKIMIT TE DUKTUSEVE BILIARE
INTRAHEPATIKE NE HILUSIN HEPATTK

XHELADIN DRACINT*
Summary

CONFLUENZE ANATOMIC VARIATIONS OF THE INTXAHEPATIC BUHLIARY DUCTS AT THE
HEPATIC HILUM

Confluenze anatomic variations of the intrahepatic biliary ducts at the hepatic hilum represents a difference
from the basic morphologic type, without clinical signs and symptoms. These variations are encountered more often on
the right biliary ducts.

Our prospective unicentric study analyses clinically and morphologically 175 patients; 68 (39%) males and
107 (61 %) females, operated at the First Service of Surgery, UHC ,Mother Theresa” of Tirana in a five years period
(2000 - 2005). In all these patients was obtained cholangiographic visualisation of the biliary ducts. M : F ratio was 1
2 1,6. The average age of males was 60 +- 13 (30 - 81) years; the average age of females was 54,5 -/-16 (17 - 84) years.
Statistical analysis of these age data resulted with significant difference (t =2,16, p<0,01). In the age distribution of all
patients dominated (82 %) the age group 41 - 80 years. Calculous disease of the biliary ducts was the most frequent
pathology encountered in 91,4% of all patients. Direct radiological visualisation of biliary ducts was obiained by
postoperative cholangiography in 97 % of all patients.

Confluenze anatomic variations were found in 59 (33,7 %) patients according to these types : trifurcation in 23
patients (13,2%); conjunction of the right paramedian duct with the left hepatic duct in 3 patients (1,7 %); conjunction
of the right lateral duct with the left hepatic duct in 8 patients (4,6 %); conjunction of the right paramedian duct with the
upper third of the choledoccus duct in 16 pauems (9%); conjunction of the right lateral duct with the the upper third of
choledoceus duct in 6 patients (3,4 %) and quadrifurcation in 2 patients (1,2 %). We found the cysto - hepatic duct in 1
patient (0,6%). As a conclusion, confluenze anatomic variations of biliary ducts at the thamc hilum are very common
{33,7%) and must be recognised during biliary surgery.

Njohja e sakté e anatomisé normale ose e maodaiit transvers té hilusit hepatik. Duktusi hepatik 1 majté

bazé morfologjik t& rrugéve biliare pérbén nj<
domosdoshméri pér kirurgun e pérgjithshém me
géllim qé € zvogélohet né minimum démtimi
jatrogjenik i tyre (1). Kirurgjia e rrugéve biliare z&
gati Y% e aktivitetit t¢ klinikave bashkékohore dhe
ky volum i madh pune ka nxjerré né pah nevojén
pér saktésimin ¢ morfologjisé pérkatése.
Konvergjencé quhet bashkimi i t€ dy duktuseve
hepatike, i majté dhe i djathté, qé béhet zakonisht
me kénd t& ngushté jashté mélcisé, né sulkusin
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(DHM), qé éshté digka mé i gjaté sesa i djathti,
formohet nga bashkimi i duktusit s ektorial
paramedian té majté (DPM) (t& formuar nga
duktuset e segmenteve hepatike HI dhe IV), me
duktusin sektorial lateral t&€ majté (DLM), té
formuar nga duktusi i segmentit hepatik té I1.
Duktusi hepatik 1 djathté (DHD) formohet
nga bashkimi i duktusit sektorial paramedian €
djathié (DPD), (& formuar nga bashkimi i
duktuseve & segmenteve hepatike V dhe VIII), me
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dukiusin sektorial lateral t& djathte (DLD), (1€
formuar nga bashkimi i duktuscve té segmenieve
hepatike VI dhe VII) (2,3,4,9). Lobi kaudat i
mélcisé, ose segmenti i I, e drenon bilén né € dy
duktuset hepatike i majté dhe i djathté (4).
Megjithaté, ky model bazé morfologjik
ndeshet vetém né afro 59% té individéve (3,4). Ne
gati 41% (€ rasteve (€& mbetura vérehen ndryshime,
qé klasifikohen si variacione dhe anomali
anatomike. Variacionet anatomike t€ konvergjencés
sé rrugéve biliare ekstrahepatike paragiten si
ndryshime nga modeli bazé morfologjik, q& nuk
shogérohen me simptoma apo shenja klinike. Nga
ana tjetér anomalité anatomike shogérohen me
¢rregullime organike dhe klinike té ndjeshme (35).

Qéllimi i studimit.

] Evidentimi dhe pérshkrimi i variacioneve
anatomike té konvergjencés sé rrugéve biliare
intrahepatike né materialin tong (€ studimit.

2.Analiza statistikore krahasuese e (&
dhénave demografike dhe klinike (€ pacientéve t€
operuar, té pérfshiré né materialin toné t& studimit.

Materiali dhe metoda e studimit.

Materiali i studimit pérbéhej nga 175
pacienté (68 meshkuj dhe 107 femra), t€ operuar
né rrugét biliare, te (€ cilét u realizua vizualizimi i
rrugéve biliare, népérmyjet kolangiografisé me léndé
kontrasti. Metoda e studimit pérfshinte :

1 Kolangiografiné postoperatore, ¢é u
realizua népérmjet drenit Kehr né 148 pacienté (57
meshkuj dhe 91 femra) dhe népérmjet drenit t&
vendosur né duktusin cistik né 22 pauente 9
meshkuj dhe 13 femra). Drenazhi me ané (€ dr enit
Kehr dhe dremt cistik ishin pjesé e procedurés
operatore.

2 Kolangiografiné perioperatore, g€ u
realizua né 3 paciente femra.

3 Kolangiografiné népérmjet drenazhit
perkutan transhepatik. a& u realizua né 2 pacienté

meshkuj. Kjo metodé u pérdor né ikterin mekanik,
té shogéruar me zgjerim t&€ ndjeshém té rrugéve
biliare.

NE& té tre metodat si 1éndé kontrasti u pérdo.
Verografina 76 %. Te & gjithé pacientét u analizuan
t¢ dhénat demografike dhe té patologjive
kirurgjikale, gé u paragitén n€ formén e mesatareve,
té¢ plotésuara me shmangjen kuadratike (SD),
rangun komplesiv (Xmin - Xmax) dhe gabimin
mesatar.(SE). Analiza statistikore u bé duke
pérdorur testin Fischer Student dhe c2.

Rezultatet e studimit.

Materiali i studimit toné pérbéhej nga 175
pacienté, nga té cilét 68 (39%) pacienté meshkuj
dhe 107 (61 %) paciente femra; t€ operuar né
Shérbimin ¢ Paré t& Kirurgjisé, né periudhén
kohore 1 janar 2000 - 1 janar 2005; me njé raport
M:F=1:16.

Né grafikun 1 pasqyrohet raporti meshkuj-
fernra.

itk 1 - Raporki reshdk - ferars.

23> 237
0 Femes

Mosha mesatare e pacientéve meshkuj ishte
60* - 13 (30 - 81) vjeg. SE =1,5

Mosha mesatare e pacienteve femra ishte
54,5% - 16 (17 - 84) vjeg. SE =1,8

Mosha mesatare e té gjithé pacientéve ishte
57,3 /- 149 (17 - 84) vjeg. SE =1,3

Krahasimi statistikor 1 moshés mesatare t€
pacientéve meshkuj me pacientet femra u krye me
ané té testit Fischer - Student dhe rezultoi me t =
2,16 dhe p <0,01, pra me sinjifikancé statistikore.

Né grafikun nr.2 pasqyrohet shpérndarja
moshore e pacientéve sipas seksit :

Grafibs 2- Stoerradarp moshore & pacientave.
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Nga grafiku duket qarté se 82% e
pacientéve i pérkisnin brezit moshor41 - 80 vjeg.

Né vizualizimin radiologjik té rrugéve
biliare u pérdor né shumicén e rasteve (97 %)
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kolangiografia postoperatore népérmjet drenit Kehr
dhe drenit cistik.

Né tabelén nr. 2 po pasqyrojmé shpérndarjen
¢ patologjive kirurgjikale né t€ gjithé pacientét.
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Tabela ur. 2. Shpérndarja e patologjive kirurgjikale né té gjithé pacientét (175p).

Ny Patologjia kivurgjikale Meshku | Femra | M +F % (M +F)
1 1-Kalkulozé e kolecistés dhe koledokut. 25 45 70 40 3
2 Koledokolitiazé pas kolecistektomisé. 12 20 32 18,3
3. Kolecistit akut kalkuloz. 13 14 27 155
4 | Kolecistopankreatit 7 16 23 13
Kalkulozé e kolecistés, 2 6 8 4,6
6 Ampulloma 1 6 7 4
7 Ekinokok hepari 4 0 4 23
! 8 Kolangiokarcinoma 4 0 4 23

Nga tabela nr.2 del e qarté¢ se 91,4% e
pacientéve vuajné nga kalkuloza biliare, gé
pérfagéson edhe patologjingé mé t& shpeshté té
rrugéve biliare Né pacientét e pérfshiré né studim

u gjetén 59 (33,7%) pacienté (25 meshkuj dhe 34
femra) me variacione t& konvergjencés sé rrugéve
biliare.Variacionet ¢ gjetura dhe pérgindjet e tyre
pasqyrohen né tabelén nr. 3

Tabela nr. 3. Variacionet e konvergjencés sé rrugéve biliare né té gjithé pacientét (175p).
Variacioni anatomik Meshkuj | Femra | M +F % (M -+K)
o Trifurkacion 11 12 23 132
= 2 E D. paramedian dex. né d.
= S § hepatik sin. 1 2 3 1,7
% = 5 D. lateral dex. né d.
og | © hepatik sin. 3 5 ‘8 4,6
§ ; 7 D. paramedian dex. né d.
< = koledok. 7 9 16 9
> O g .
&4 z D. lateral dex. o& d.
™ koledok. 2 4 6 34
Kuadrifurkacion 1 1 2 1,2
zhvendosje Duktusi “cistohepatik”, 0 1 1 )
vertikale '
Gjithsej 25 34 59 33,7

Pérgindja e variacioneve té konvergjencés
ishte pak mé e madhe te pacientét meshkuj
(36,7%)*, se sa te pacientet femra (31,8%)%*.
Krahasimi i kétyre pérqindjeve, né formén e
proporcioneve, me ané té testit ¢2 rezultoi pa
sinjifikancé statistikore (Sc2 =0,26 me p <(50).

Konvergjenca normale e duktuseve biliare
sektorialé intrahepatike u gjet né 116 (66,3 %)
pacienté (43 meshkuj dhe 73 femra).

Zhvendosja transversale e konvergjences té
duktuseve biliare intrahepatike u gjet né 58 (33,1%)
pacienté (25 meshkuj dhe 33 femra). Mé poshté,
po pérshkruajmé variacionet g€ u gjetén né kéwg
kategort :

Trifurkacioni, pra rasti kur konvergjenca

formohet nga tre duktuse parésore biliare
(sektorialg), t& cilét zakonisht jané : dukiusi
paramedian i djathté, duktusi lateral i djathté dhe
duktusi hepatik 1 majt€, u gjet né 23 (13,2%)
pacienté (11 meshkuj dhe 12 femra). Né
trifurkacion mungon plotésisht duktusi hepatik i
djathté.

Variacionet e derdhjes té duktuseve
sektoriale t€ djathta n€ duktusin hepatik 1& majté u
gjetén né 11 (6,3%) pacienté (4 meshkuj dhe 11
femra) dhe ndaheshin né dy kategori parésore.

-Derdhja e duktusit sektorial paramedian té
djathté né duktusin hepatik & majté v gjet né 3
(1,7 %) pacienté (1 mashkull dhe 2 femra),

‘Derdhja e duktusit sektorial lateral té
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djathté né dukrtusin hepatik t¢ majté u gjet né 8
{4.,6%) pacienté (3 meshkuj dhe 5 femra).

Variacionet ¢ derdhjes t& duktuseve
sektoriale t¢ djathta né 1/3 e sipérme t€ duktusit
hepatokoledok u gjetén né 22 (12,4 %) pacienté (9
meshkuj dhe 13 femra) dhe ndaheshin né 2 kategori
parésore.

‘Derdhja e duktusit sektorial paramedian té
djathié né 1/3 e sipérme té duktusit hepatokoledok
ugjet né 16 (9%) pacienté (7 meshkuj dhe 9 femra).

‘Derdhja e duktusit sektorial lareral 1é
djathté né 1/3 e sipérme té duktusit hepatokoledok
u gjet ne 6 (2,4 %) pacienté (2 meshkuj dhe 4 femra).

Kuadrifurkacioni, q¢ €shté njé variacion
anatomik ku konvergjenca formohet nga duktuset
sektorialé paramedian dhe lateral t& djatht€ dhe t€
majté, u gjet né 2 (1,2 %) pacienté (1 mashkull dhe
1 femér). Né kuadrifurkacion mungojné plotésisht
duktuset hepatike i djathté dhe i majté.

Zhvendosja transversale e konvergjencés sé
duktuseve biliare intrahepatike u gjet né 1 (0,6 %)
paciente femér, né formén e dukrusit “cisto -
hepatik”, qé u evidentua gjaté interventit té
kolecistektomisé.

Si pérfundim, né materialin toné t€ studimit
u gjetén 59 (33,7%) pacienté me variacione (€
konvergjencés sé rrugéve biliare intrahepatike.

Diskutimi ;

Variacionet anatomike t€ rrugéve biliare
dallojné nga modeli bazé morfologjik vetém né
drejtim t& vendosjes dhe lidhjes hapésinore (€
duktuseve biliare dhe nuk paragesin asujé problem
Klinik pér pacientét (7). Variacionet anatomike €
konvergjencés takohen mé shpesh né dukiuset
biliare intrahepatike t€ djathta dhe shumé rrallé né
ato té majta (4, 8), Kéto variacione mund té shfagen
deri me mungesén e ploté né konvergjencé (€
duktusit hepatik té djathté (8, 9 10).

Variacionet e konvergjencés grupohen né dy
kategori t& médha: 1)zhvendosja transversale dhe
2) zhvendosja vertikale (2,4,11,12,13) Ng
zhvendosjen transversale dallojmé: a)
Trifurkacionin, kur konvergjenca formohet nga tre
duktuse biliare, duktusi paramedian i djathté (DPD),
duktusi lateral i djathté (DLD) dhe duktusi hepatik
i majté (DHM).

Ne e gjetém kété variacion né 13,2% t€
rasteve; digka mé pak nga sa referohet né literaturé

(3,13,14). b) Derdhjen e duktuseve sektoriale té
djathté né duktusin hepatik & majté (DHM" e
gjetém né 6,3% (& pacientéve. Né kéte kategori i
gietém derdhje € dukiusit paramedian t€ djathté
né duktusin hepatik t& majté né 1,7 % t€ pacientéve
dhe derdhje té duktusit lateral té djathté ( DLD ) né
duktusin hepatik t& majté né 4,6 % té pacienteve. ¢)
Derdhjen e duktuseve sektoriale té djathta né 1/3.¢
sipérme t& duktusit koledok e gjetém né 12,4% €
pacientéve. N& kété kategori ne gjetém derdhje t€
duktusit paramedian t¢ djatht¢ (DPD) né 9% dhe
t¢ duktusit lateral t& djathté (DLD) né 24% té
rasieve. Kéto pérgindje ishin digka meé t€ uléta sesa
referimet e autoréve € huaj (3,9, 12, 13, 14). d)
Kuadrifurkacion ~ né kété rast konvergjenca
formohet nga té katér duktuset sektoriale (DPD +
DLD + DPM + DLM) dhe u gjet né 1,2% t€
pacientéve. Ng kété variacion mungojné plotésisht
duktuset hepatiké i majté dhe i djathté. Variacionet
e llojit té zhvendosjes vertikale paragesin
komunikimin e d rejtpérdrejté té d uktuseve
sektoriale té djathta me duktusin cistik (“duktusi
cistohepatik™). Ne e gjetém kété variacion né 0,6 %
té pacientéve. Duhet theksuar fakti & nuk gjetém
asnjé rast komunikimi té duktuseve biliare
intrahepatike t& majta me ato t€ djathta, jashté
konvergjencés normale; ¢ka provon edhe njéheré
vrojtimet ¢ Couinaud, pynimet e t€ cilit mbeten
klasike né kété fushé (12, 13, 14, 15). Sipas tij
“duktusi hepatik i djatht& mund t€ mungojé
plotésisht né rreth 40 % té rasteve” (2,4, 9, 10, 14,
15). Né té gjithé pacientét tané ne i gjetém
variacionet anatomike t€ konvergjencés né 59
(33,7%) pacienté. Njohja e kétyre variacioneve
anatomike ka réndési pér kirurgun e pérgjithshém
né drejtim té parandalimit t& démtimeve

jatrogjenike t& rrugéve biliare gjaté interventeve

kirurgjikale(15).

Pérfundime

1.Né materialin e studimit toné i gjetém
varjacionet anaromike 1€ konvergjences se rrugéve
biliare intrahepatike né 33,7 % té pacientéve; vieré
kjo mé e ulét se referimet klasike né literaturé.

2.Patologjité kirurgjikale t€ rrugéve biliare
u gjetén mé shpesh né seksin femér; t€ shfaqura né
né njé moshé mé t& hershme se sa te meshkujt.
Kalkuloza biliare ishte patologjia mé e shpeshté
(91,4 %) né pacientét tané.
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