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Hepatikojejunostomi Anastomoz Tekniginin Safra Fistiili

Gelisiminde Etkisi Var Mii?

Does Hepaticojejunostomy Anastomosis Technique Have an Effect

on Bile Fistula Development?
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GIRIS ve AMAC: Bilioenterik anastomozlarin erken ya da geg
donem  komplikasyonlart  miicadelesi zor baska sorunlari
beraberinde getirebilmektedir. Yara yeri enfeksiyonundan baslayip
karaciger  yetmezligine kadar uzanan bu  komplikasyon
velpazesinde goriilen safra fistiliinin olusumunda anastomoz
tekniginin etkisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM ve GERECLER: 2013-2019 yullari arasinda
periampuller bolge kitleleri, mide tiimorii, safra yolu yaralanmasi
nedenleri ile hepatikojejunostomi anastomozu uygulanan hastalar
tercih edilen anastomoz yontemine gore gruplandirildi. 5 mm den
kiiciik ve 5-7 mm arasinda ana safra kanali ¢apina sahip morbid
obez hastalarda tek tek siitiirasyon teknigi, diger hastalarda ise
kontiii anastomoz teknigi tercih edildi. Kontinii teknik kullanilan
hastalarda anastomozda safra sizintisi olan alana tek tek
stitiirasyonlar eklenip kombine yéontem grubuna alindi. Hastalarin
postoperatif kagak oranlari karsilastirild.

BULGULAR: 130 hastaya hepatikojejunostomi anastomozu
uygulandi. Hastalarin yas ortalamast 62 olup 54’ii erkek, 76’si
kadinlardan olusmaktaydi. Uygulanan anastomoz teknigine gore
hastalar kontinii, tek tek siitiirasyon ve kombine yontem gruplar
isimleriyle 3 gruba ayrildi. 130 hastamin 5’inde safra kagagi
gorildii. Bu hastalarin  4’tinde kontinii 1’inde ise tek tek
stitiirasyon yontemi uygulandi. 1 hastamin safra kagag kontrol
altina alinamayip tekrar ameliyat ihtiyaci oldu.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin degerlendirilmesinde 7
mm den biiyiik ana safra yoluna sahip hastalarda kontinii
hepatikojejunostomi anastomozunun avantajlart  olup, erken
donem komplikasyonlar: arasinda belirgin fark goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: hepatikojejunostomi, kontinii anastomoz
teknigi, safra kagag
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Early or late complications of bilioenteric

anastomoses may bring other problems that are difficult to tackle.
We aimed to evaluate the effect of anastomosis technique on the
formation of bile fistula seen in this spectrum of complications
starting from wound infection to liver failure.

METHODS: Patients who underwent hepaticojejunostomy
anastomosis due to periampullary region masses, stomach tumor,
biliary tract injury between 2013-2019 were grouped according to
the preferred anastomosis method.The interrupted suturing
technique was preferred in the main bile duct less than 5mm and
morbidly obese patients with a diameter of 5 to 7 mm, whereas in
other patients, the continuous anastomosis technique was
preferred. In patients using continuous technique, basic sutures
were added to the area with bile leakage in anastomosis and
included in the combined method group. Postoperative leak rates
of patients were compared.

RESULTS: 130 patients underwent hepaticojejunostomy
anastomosis. The mean age of the patients was 62, of which 54
were men and 76 were women. According to the anastomosis
technique applied, the patients were divided into 3 groups with the
names of continuous, interrupted suturing and combined method
groups. Bile leakage was observed in 5 of 130 patients. In 4 of
these patients, continuous suturing method was used in 1. One
patient's bile leak could not be brought under control and he
needed surgery again.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In the evaluation of our
study, there are advantages of continuous hepaticojejunostomy
anastomosis in patients with a main bile duct larger than 7 mm,
and there was no significant difference between early
complications..

Keywords: hepaticojejunostomy, continuous anastomosis technique,
bile leak

Doi: 10.5505/ktd.2021.62534
Aras O.: 0000-0002-6390-116X
Gémeceli I 0000-0001-6734-1254

234-241



Aras O. ve Ark.

Kocaeli Med J. 2021;10(3): 234-241

GIRIS

Biliyoenterik anastomoz, malign veya benign
bircok hastalik icin yapilan yaygm bir cerrahi
girisimdir. Biliyer tikanikliga neden olan kitleler,
primer ya da sekonder biliyer taslar, iatrojenik safra
kanali  hasarlari, karaciger transplantasyonu,
premalign lezyonlardan olan primer sklerozan
kolanjit, koledok kisti ve hepatolitiazis gibi bircok
safra yolu problemi bu hastaliklarin en sik goriilme
nedenlerindendir. Bu hastaliklar i¢in uygulanan
cerrahi segenekler arasinda hepatikojejunostomi
(HJ), koledokoenterostomi ve kolesistoenterostomi
bulunur. Biliyoenterik cerrahi, benign etyolojiye
sahip hastaliklarda tercih edilen bir yontem olsa bile
erken ve ge¢ donem komplikasyonlar nedeniyle
uzun siire takip gerektirmektedir(1,2).

Biliyoenterik anastomozlardan biri olan HJ
anastomozu sonrast erken donemde kacak, geg
donemde ise striktiir en onemli
komplikasyonlardandir ~ (3). Safra  sizintist
Uluslararast Karaciger Cerrahisi Calisma Grubu
tarafindan 3. giin ve sonrasinda dren biliriibin
seviyesinin kan biliriibin seviyesinin li¢ kat1 ve daha
fazla olmasi ya da safra sizintis1 birikimine bagh
cerrahi girisim gerekliligi olarak tanimlanmustir (4).
Striktlir ise ameliyat sonrasi sarilik, karmn agrisi,
ates gibi semptomlar ile ortaya ¢ikan, yapilan
goriilme tetkikleri ile anastomozda daralmanin
tespit edildigi tablodur (5). Goriilen
komplikasyonlarin tercih edilen anastomoz teknigi
ile iliskisi literatiirde sorgulanmis ve uygulanan tek
tek siitiirasyon, kontinli siitliirasyon ve ikisinin
kombine kullanimi bu anastomoz teknikleri olarak
tamimlanip karsilagtirilmistir (6). Ana safra ¢apinin
genisligi normal kosullarda James D. Bowie ‘in de
belirttigi lizere 7 mm’ dir (7). Bizde genis safra
yoluna sahip olan hastalarda ilk olarak kontinue
hepatikojejunostomi anastomoz yontemini kullanip
klinigimizde uyguladigimiz diger yontemler ile
karsilastirarak en avantajli HJ anastomoz teknigini
tespit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alinarak
Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulama
Kilavuzlarina uygun olarak gergeklestirildi. (Karar
tarih ve numarasi: 11.03.2021/2-42).

Klinigimizde 2013-2019  yillar1  arasinda
pankreas basi tiimorii, distal koledok tlimori,
ampulla vateri timdrii ve safra yolu yaralanmasi
nedeniyle HJ rekonstriikksiyonu uygulanan toplam
130 hasta  verileri retrospektif ~ olarak
degerlendirildi. Ana safra kanal ¢ap1 ve viicut kitle
indekslerine (VKI) gore tercih edilen HJ anastomoz
tekniklerine gore hastalar gruplandirildi. Hastalarin
yaslar, ameliyatta Olgiilen koledok caplari, viicut
kitle indeksleri, American Society of
Anesthesiologists (ASA) skorlari, ameliyatta
uygulanan anastomoz teknikleri, ameliyat sonrasi
takiplerde saptanan erken donem safra yolu
anastomoz komplikasyonlar1 kaydedildi. Ana safra
kanal ¢ap1 7 mm’ den fazla olan tiim hastalarda ilk
olarak kontinii HJ anastomoz teknigi uygulanmasi
tercih edildi. 5mm ‘den kii¢iik ¢apli ana safra kanali
olan hastalarda tek tek siitiirasyon teknigi
uygulandi. 5-7 mm c¢apli ana safra kanali olan
hastalarda oOncelikli olarak kontini HJ teknigi
secilmekle beraber Ozellikle teknik zorluk
olusturdugundan morbid obez hastalarda ise tek tek
stitiirasyon teknigi tercih edildi. Kontinili anastomoz
teknigi uygulanmasi sonrasi yapilan kontrollerde
safra sizintisi saptanmasi durumunda ise sizint1 olan
alana primer siitiirasyon uygulandi. Bu hastalar ise
kombine anastomoz teknigi grubuna alindi.

Cerrahi Teknik

Kontinii HJ yonteminde ilk olarak posterior
duvar  yapilmast  hedeflendi. = Monoflament
absorbabl siitiir olan 4.0 polidiaksanon (PDS)
kullanildi. Anastomozun posterior duvarit hastanin
sagindaki cerrah tarafindan yapildi. Koledogun sol
dis kosesinden ilk olarak igne gectildi. Koledogun
icinden gecip posteriorda ilerlendi ve sag taraftan

jejenumun disindan ¢ikip anastomozun posterior
duvart  olusturuldu. Herhangi bir baglama
posterior  kismi

yapmayarak  anastomozun
tamamland1 (Resim 1).

Resim 1: Kontinii hepatikojejunostomi anastomozunun posterior
duvar yapumi
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Resim 2: Kontinii hepatikojejunostomi anastomozunun anterior
duvar yapim

Ardindan hastanin solundaki cerrah tarafindan
koledogun sag dis kosesinden baslanip kontinii
ilerlenerek ©6n yiiz anastomozu jejenumda
olusturulan agikligin sol dis yiizeyinde bitirildi
(Resim 2).

On ve arka yiiz anastomozlarini olusturan
gevsek ipler karsilikli c¢ekildi ve anastomoz
olgunlastirildi. Anterior ve posterior duvara ait ipler
diigim  oturtulacak sekilde anastomozun
daralmasina izin vermeyecek sikilikta baglandi ve
anastomoz tamamlandi (Resim 3). Ardindan
anastomoz kontrolii i¢in anastomozun posterioruna
ve anterioruna birer adet spang yerlestirilerek varsa
diger anastomozlara gegildi, ek anastomoz
olmamast durumunda ise minumum 5 dakika
beklendi.

Diger anastomozlarin olgunlastirilmast veya
bekleme siiresi sonrasi anastomozlar yerlestirilen
spanglarda safra bulasi varligi olup olmamasi ile
kontrol edildi. Tek tek siitiirasyon tekniginde ise
yine 4.0 PDS siitiir materyali kullanilarak 2 mm
araliklarla primer siitiirler atilarak anastomoz
olusturuldu. Bu anastomoz kontrolii sonrasinda da
sizint1 goriilen yerlere tekrar tek tek siitiirler atilip
sizint1 kontrolii sagland.

Resim  3:  Kontinii  hepatikojejunostomi  anastomozunun
tamamlanmig hali

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken,
analizler IBM SPSS 23.0 paket programu (IBM
Corp., Armonk, NY) ile yapilmistir. Tanimlayici

istatistikler n(%) ve medyan (min-maks) degerleri
ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerin analizinde Fisher’sExact test
kullanilmigtir. Normallik varsayimi ShapiroWilk
testi ile kontrol edilmistir. Anastomoz tekniklerine
gore strekli degiskenlerin parametrik olmayan
karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi, anlamli
¢ikan durumlar i¢in post-hoc test olarak Bonferroni-
Dunn testi kullanmilmigtir. 0,05'den kiiciik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 54° i kadin, 76’ s1 erkekti. Ortalama
yas 62 (28-91)idi. ASA skorlar1 degerlendirilen
hastalarin 5’1 ASA I, 78 “ s1 ASA 11, 47’ si ASA 11T
idi. Viicut kitle indeksi (VKI) 40 kg/m? ‘nin
iizerinde olan 4 morbid obez hasta mevcuttu.
Bunlarin 3’iine pankreatikoduodenektomi, 1’ine ise
safra yolu yaralanmasi nedeniyle HJ anastomozu
uygulandi. 17 hastanin ana safra yolu c¢apt 5
mm’nin altinda (2 hastanin VKI’i 40 kg/m*nin
lizerinde), 34 hastanin 5-7 mm arasinda, 79’unun
ise 7 mm’nin iizerindeydi. Hastalar HJ anastomoz
tekniklerine gore gruplandirildiklarinda yaglan
(p=0,657), cinsiyetleri (p=0,618), ASA skorlarn
(p=0,224) ve ameliyat tiirleri (p=0,327) ag¢isindan
aralarinda anlaml fark bulunmadi. VKI 40 kg/m>
ve iistll olan hasta orani (%21,2) tek tek siitiirasyon
tekniginde daha yiiksek gozlendi (p=0,001). Tek tek
stitiirasyon teknigi uygulanan hastalari safra yolu
capt kombine ve kontinii teknikleri uygulanan
hastalara gore daha diisiiktii (p<0,001) (Tablo 1).
Toplam 130
pankreatikoduodenektomi ameliyati, 1 hastaya

hastanin 102’ sine

whipple ameliyati  sonrasi  total  pankreas
rezeksiyonu ve splenektomi, 4 hastaya ise total
pankreatikoduodenektomi sonrast HJ ve
gastroenterostomi rekonstriiksiyonlar1 uygulandi.
10 hasta ise kolesistektomi ameliyati sirasinda
olusan safra yolu yaralanmasi nedeniyle dis
merkezden tarafimiza sevk edildi. Pankreas basinda
timoral kitle tespit edilen ve goriintiileme
yontemleri ile inoperabl oldugu anlagilan es
zamanli olarakda tam duodenal obstriiksiiyon
saptanan 13 hastaya da mide ve safra yolu
anastomozlar1 ile biliyer ve intestinal pasajlarin
devamliligt  saglandi. Pankreatikoduodenektomi
ameliyati1 uygulanan 102 hastanin 86’ sin da
kontinii, 13’ {inde tek tek siitlirasyon ve 3’ {inde ise
kombine HJ yontemleri uygulandi. Total
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pankreatikoduodenektomi, gastrektomi ve
splenektomi ~ ameliyatt  uygulanan  hastada
anastomoz kontinii yontemle, total

pankreatikoduodenektomi uygulanan 4 hastada ise
biliyoenterik anastomozlarin 3’iinde kontinii, 1’inde
tek tek siitiirasyon yontemi tercih edildi. inoperabl
oldugu anlasilan pankreas basi kitlesi olan 13
hastanin ise 10 tanesinde kontinii, 2’ sinde tek tek
slitiirasyon yontemi, 1’ inde ise kombine yontem
uygulandi. Safra yolu yaralanmasi nedeniyle
ameliyata alinan 10 hastanin ise 6’ sinda kontinii 3’
inde ise tek tek siitiirasyon teknigi birinde ise
kombine yontem tercih edildi (Tablo 1).

Kontinii HJ anastomoz teknigi uygulanan
hastalarin tamamimin HJ anastomozunun yapilma
stresi 10 dk.” nin altinda, tek tek siitiirasyon ve
kombine HJ anastomoz teknikleri uygulanan
hastalarin tamaminin HJ anastomozu yapilma siiresi
ise 10 dk.” nin {istiinde bulundu. Tek tek siitiirasyon
ve kombine teknik uygulanan hastalarda HJ
anastomoz yapilma siiresi daha yiliksek saptandi
(p<0,001). Benzer sekilde, tek tek siitiirasyon ve
kombine teknik uygulanan hastalarin siitiir sayilar
kontinii teknik uygulananlara gore daha yiiksekti
(p<0,001). Hastalarin postoperatif kagak oranlari
gruplar arasinda benzer bulundu(p=0,316)(Tablo 2).

Tablo 1. HJ anastomoz tekniklerine gore hastalarin genel 6zellikleri

Yas 62(28-91) 67(39-88) 60(28-91) 65,5(30-88) 0,657
Cinsiyet
Kadmn 54(41,5) 9(47,4) 1(20) 24(41,5) 0,618
Erkek 76(58,5) 10(52,6) 4(80) 62(58,5)
VKI
<40 kg/m? 126(96,9) 15(78,9)° 5(100)° 106(100)° 0,001
>40 kg/m’ 4(3.1) 421,1)° 0(0)° 0(0)°
ASA
1 5(3,8) 2(10,5) 0(0) 3(2.9) 0,224
2 47(36,2) 4(21.1) 1(20) 42(39,6)
3 78(60) 13(68,4) 4(80) 61(57,5)
Safra yolu ¢ap1 9(3-23) 5(3-7)° 11(7-13)° 12(7-23)° <0,001

Ameliyat tiirii

PD 102(78,5) 13(68,4) 3(60) 86(81,1) 0,327
TPD+SPL 109) 000) 300) 109)

TPD 430 153 00) 328)

inoperabl pankreas basi 13(10) 2(10,5) 1(20) 10(9,4)

tiimoriinde HJ

SYY nedeniyle HJ 10(7.7) 3(15.9) 120) 6(5.7)

Bulgular medyan (min-maks) veya n (%) ile sunulmugtur. Kruskal-Wallis test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkh kiiciik iissel harfler gruplar
arast istatistiksel olarak anlamli fark: gosterir. VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: American Society of Anesthesiologists, PD: Pankreatikoduodenektomi,
TPD+SPL: Total pankreatikoduodenektomi + Splenektomi, TPD: Total pankreatikoduodenektomi, HJ: Hepatikojejunostomi, SYY: Safra yolu
yaralanmasi
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Biliyoenterik anastomoz kagaklarimin  tiimii
pankreatikoduodenektomi  olgularinda  goriildi.
Hastalarin 4’ iine kontinii, 1’ ine ise tek tek
stitiirasyon HJ anastomoz teknigi uygulandig tespit
edildi. Buna ek olarak safra kagagi saptanan
hastalarin 4’ iinde konservatif yontemlerle fistiil
kapanmis olup 1 hastada ise safra fistiilii
kapatilamadi. Fistiilii kapatilamayan bu hastada ise

kontinti hepatikojejunostomi anastomozu
uygulandigi  goriildii.  Girisimsel — radyoloji
tarafindan  periiktan  safra  yolu  drenaji

saglanamayan hasta tekrar ameliyata alindi ve
drenaj uygulandi. Akciger enfeksiyonu gelisen
hasta ilk ameliyatindan sonraki 28. giinde yasamini
yitirdi.

Tablo 2. HJ anastomoz tekniklerine gore hastalarmm HJ

anastomozunun vapilma siiresi, siitiir sayisi1 ve postoperatif kacak
durumu

SN

HJ siiresi
<10dk. | 106(81,5) | 0(0)* 0(0)* 106(100)° <0,001
>10dk. | 24(18,5) 19(100)* 5(100) 0(0y°
Siitiir sayis1 | 2(2-10) 6(6-8)* 8(8-10)* 2(2-2)° <0,001
Postoperatif | 5(3,8) 2(10,5) 0(0) 3(2,8) 0,316
kacak

Bulgular medyan (min-maks) veya n (%) ile sunulmugtur. Kruskal-
Wallis test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkl kiigiik iissel
harfler gruplar aras istatistiksel olarak anlaml farki gosterir.
HJ:Hepatikojejunostomi

TARTISMA

Hepatopankreatikobilier sistem cerrahisinde en
Onemli anastomozlarin biride siiphesiz HJ
anastomozudur. Bu anastomozun erken veya gec
donem komplikasyonlari mortalite ve morbiditeyi
ciddi oranda arttirmaktadir (8,9). Literatiirde HJ
anastomoz basarisizligt %2.3 ile %S5.6 arasinda
belirtilmistir (10,11). Literatiirdeki kagak oranlari
gdz Oniine alindiginda c¢alismamizda kagak
ortalamasi 3.84 olup literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Kontinii HJ anastomoz tekniginin
kacak orani istatistiksel olarak diger yontemlerden
farkli olmayip (p:0,316) sagladig1 diger avantajlar
nedeniyle uygun hastalarda tercih edilebilir.
fazla olmasi, daha fazla bakim ve yardim
gerektirmesi seklinde de aciklanabilir(9,16).

Pankreatikoduodenektomi ameliyatlarinda safra
fistiili olusumunda hastanin yasi, ana safra kanal
capt ve ameliyat siiresinin etkili oldugu tespit
edilmistir (12). Calisgmamizda safra fistiilii goriilen
5 hastanin hepsi ASA 2-3 ( 2 hasta ASA 2, 3 hasta
ASA 3) olup yas ortalamasi 69 (58-80)’ dur. Ancak
hasta 6zelliklerinin ve ameliyat siiresinin safra fistiil
gelisimine etkisi hasta sayisindaki yetersizlik
nedeniyle istatistiksel olarak degerlendirilemedi.
Karaciger trasplantasyonu dist nedenlerle yapilan
HJ anastomoz tekniklerinin sonug¢larini irdeleyen
literatiirde randomize kontrollii ¢alisma
bulunmamaktadir (6).

Mevcut calismalar daha ¢ok karaciger
trasplantasyonu nedeniyle yapilan ameliyatlan
kapsamaktadir (13,14). Minimal invaziv tekniklerin
hepatobilier sistemde kullanim tecriibesinin artmasi
ile laparoskopik ve robotik olarak uygulanan
kontinii HJ anastomoz tekniginin sonuglari ise
literatiirde yer almaya baslamistir (15,16).
Calismamizda teknik bazli  kacak  kontinii
anastomoz tekniginde %3.77, tek tek siitlirasyon
tekniginde % 5.26, kombine yontemin uygulandig
hastalarda ise %0 oranminda goriildi. 3 yontemin
kagak oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmedi (p:0,316). Ancak tek tek siitiirasyon
yonteminde hasta sayisinda yetersizlik, safra kanal
capinin 5 mm’ den kiigiik olanlara bu anastomozun
uygulanmasi ve 5-7 mm ¢apl1 ana safra kanali olan
obez hastalarda da tek tek siitiirasyon yonteminin
secilmesi  ve  kiicik  bir  grupta  kacak
degerlendirilmesi  yapilmast  bu  anastomoz
yonteminde kacak oraninin fazla goriilmesini
aciklayabilecegi diisiincesindeyiz.

Safra kacagi olan hastalar degerlendirildiginde
timiniin  pankreatikoduodenektomi  ameliyati
uygulanan hastalardan olustugu saptandi. Safra
fistiilii gelisen 5 hastalarin 1’ inde kagagin spontan
kapanmamasina ragmen digerlerinin kapanmamis
olmasi ve bu 5 hastanin 3’linde es zamanl
pankreatik kacaginda gOriilmiis olmasi safra
kacaginm  HJ  anastomozundan  degil de
pankreatikojejunostomi anastomozundan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum
yapilan caligmalarda ozellikle
pankreatikojejunostomi  anastomozu ile HJ
anastomozu arasindaki mesafenin kisa oldugu
olgularda goriilebilecegi belirtilmistir (17). Ancak
Uluslararast Karaciger Cerrahisi Calisma Grubu
tarafindan yapilan tanimlamaya goére (18) safra
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kacaginin  pankreatikojejunostomi  anastomoz
hattindan meydana geldigi diglanamadi ve HJ
anastomozundan kaynaklanmadig1 yapilan
kontrastli kesitsel goriiltilemelere ragmen tespit
edilemedi. Bu grubun belirttigi gruplama sistemine
gore ¢alismamizdaki hastalarin 4’tinde grade A, biri
ise grade C safra fistiilii gelistigi goriildil.

Literatiirde ameliyat sirasinda safra fistiiliinii
saptamak igin kolesistektomi, karaciger kist hidatik
hastaligimn  cerrahi  tedavisi ve hepatektomi
ameliyatlarinda kullanilan yontemler tanimlanmusgtir
(19- 21). Ancak safra anastomoz kagaklarini
degerlendiren prospektif ¢alisma bulunmamaktadir.
Caligmamizda ameliyat esnasinda goriillen safra
kacak oran degerlendirilmesinde toplam 111
hastaya kontinii yontem uygulandi. Bu hastalarin
5’inde ameliyat sirasinda safra sizintist goriildii ve
sizint1 alamna tek tek primer siitlirler atildiktan
sonra kombine yontem grubuna alindi. Tek tek
siitiirasyon tekniginde ise ameliyat sirasinda 2
hastada safra sizintisi goriildii ve sizinti alanina
tekrar primer siitiirasyon uygulandi. Ameliyat
sirasinda ki kacak oranlarma bakildiginda kontinii
yontemde %4.5 iken tek tek siitiirasyon uygulanan
hastalarda ise %10.5 oraninda goriildii. Kombine
HJ grubunda hi¢ kagak goriilmedigi diisiiniiliirse
ameliyat sirasinda yapilan degerlendirmenin énemi
ortaya c¢ikmaktadir. Buda safra sizintisinin teknik
hatalar sonrast ortaya ciktig1 fikrini
olusturmaktadir. Ameliyat sirasinda safra kacagi
saptama teknigimizi gelistirebilirsek ameliyat
sonrast donemde safra fistiil oranim1 azaltacagimizi
diisiinmekteyiz.

Karaciger transplantasyonu disi biliyoenterik
anastomozlarda  kullanilan  tekniklerin  kacak
degerlendirmesi ve yonetimlerinden ziyade striiktiir
gibi ge¢ dénem komplikasyonlari irdelenmistir(22).
Yine benzer caligmalar degerlendirildiginde ise
stirekli siitiir tekniginin anastomozun kagak ve
kanama oranini ayrica maliyet ve ameliyat siiresini
anlamli  olarak  pozitif — yonde  etkiledigi
saptamustir(23). Ancak striikktlir oraninda Coleman
ve arkadaslarinin yaptigi caligsma ile
karsilagtirildiginda ise artis goriilmektedir (24).
Calismamizda ise klinik bulgu vererek saptanan
striiktiir ~ olgusu  goriilmedi. Bu  durumun
hastalarimzin bilyiik kisminin pankreas kanseri gibi
yasam siiresinin kisa oldugu hastalardan olusmus
olmasindan kaynaklandigim1 diisinmekteyiz. Yine
safra yolu yaralanmasi olan olgularin tamaminin
baska merkezlerden tarafimiza refere edilmesinden

dolay1 diizenli takip sonuglarina ulasamadik. Ancak
bu hastalarin ameliyat sonrasi hastanemize kolanjit
bulgular ile bagvurulari olmadi.

Striiktiir oranlarindaki artista istatistiksel olarak
en onemli faktdrler hastanin VKI ve preoperatif
biliyer stent uygulanmus olmasidir (23). Duconseil
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
koledok capinin 5 mm’ den daha diisiik olmasi
striiktiir i¢in en onemli ve tek risk faktorii oldugu
belirtilmistir (3). Bu derlemeler 1s181inda kontinii,
tek tek ve kombine siitiirasyon tekniklerinin yapilan
karsilagtinnlmasinda siitiir sayisinin artmast ile
olusan maliyet artisida goz Oniine alinmalidir. 200
kontinii HJ anastomozunun uygulandig1 calismada
belirtildigi gibi anastomoz uygulama sirasindaki
karisiklik  ve ameliyat siiresinde azalma gibi
avantajlar elde edilmistir (22,23). Caligmamizda da
kontinii siitiirasyon tekniginde kullamlan ip sayisi
diger yontemlere kiyasla istatistiksel olarak daha
azdir (p<0,001). Ayrica kontinii HJ anastomoz
tekniginde anastomoz yapilma siiresinin de benzer
sekilde istatistiksel olarak daha kisa saptanmasi
(p<0,001) ameliyatin toplam siiresinin kisalmasina
neden olmaktadir. Uzun siiren bu ameliyatta HJ
anastomozunun yapilma teknigi ile ameliyat
stiresinin daha da arttinnllmasi ve tek tek siitiirasyon
anastomozunda ki ip sayisimin artist ile olusan
karigikliklar  cerrahin  motivasyonunu olumsuz
yonde etkilemektedir.

Kisithliklar

Calismamizda  mevcut  safra
pankreatikojejunostomi anastomoz sizintist ile

s1zintisinin

kombine olup olmadigini belirleyememis olmamiz
en onemli kisithlig olusturmaktadir. Ayrica tek tek
ve kombine yontemlerdeki hasta sayisinin azligi,
calismamizin retrospektif olusu, malign hasta
sayisinin fazlaligi nedeniyle striiktiir gelisiminin
degerlendirilmesi amaciyla uzun siire takip
yapilamamis olunmasi, safra yolu yaralanmasi
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin takiplerinin
yetersizligi diger kisitliliklar1 olusturmaktadir.

Etik Kurul Onayr: Antalya Egitim ve Arastirma
HastanesiKlinik
(11.03.2021 tarihli 02/42 nolu)

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar

Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu

catismasi olmadigini beyan eder.
Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onam: zinler alinnustir
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