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ENDOLUMENDOSKOPI

Postoperatif bilier hasarlarda endoskopik tedavi

Vildan TASKIN(*), Fatih HILMIOGLU (**), Mustafa SARE(***),

OZET

Amag: Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi
(ERCP)nin bilier sistemde postoperatif gelismis olan
hasarlarin tan ve tedavisindeki roliiniin degerlendi-
rilmesi

Yontem:1993-1998 yillar1 arasinda hepatobilier cerra-
hi sonras: bilier hasar geligen 15 olgunun sonuglan
degerlendirildi. Sekiz olguda bilio-kutane fistiil, {ig
olguda biloma, iki olguda bilier sizinti, bir olguda
bronkobilier fistiil ve bir olguda benign bilier darlik
mevcuttu.

Bulgular: Bilier hasar bes olguda konvansiyonel ko-
lesistektomi, bes olguda laparoskopik kolesistekto-
mi, bes olguda kist hidatik operasyonu sonrasinda
gelismisti. Ondort (%93.3) olguda bilier sistem floros-
kopik olarak goriintiilendi. On iki (%80) olgu endos-
kopik (EST+NBD ve/veya stent) tekniklerle digiik
morbidite ve mortalite oranlan ile tedavi edildi. Ug
olguda endokopik tedaviye ek olarak bilomalar per-
kiitan olarak drene edildi.

Sonug: Postoperatif bilier hasarlar, giivenli ve effektif
olarak olgularin ¢ogunda endoskopik metodlarla
(bliytik biliomlarda perkiitan drenaj kombinasyonu
ile) tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif, bilier yaralanma,
endoskopik tedavi.

SUMMARY

The endoscopic management of postoperative biliary
injurie

Objective: To evaluate the diagnostic and therape-
utic value of endoscopic retrograde cholangiopancre-

atography (ERGP) in the management of biliary inju-
ries after hepaticobiliary tract surgery.

Methods: We report the follow up results of 15 pati-

. ents developed biliary injuries following hepatobili-

ary surgery (bilio-cutaneous fistula n:8, biloma n:3,
biliary leakage n:2, bronchobiliary fistula n:1, benign
biliary stricture n:1).

Results: Biliary injury occurred in 5 patients after
open cholecystetomy, in 5 patients after laparoscopic
cholecystectomy and in 5 patients after operations for
hydatid cysts of theliver. In fourteen patients (93.3%)
the biliary tree was vesualised during ERC. Endosco-
pic treatment (EST+NBD and /or stent) was success-
ful with low morbidity and mortality in 12 patients.
Three patients had endoscopic treatment plus percu-
taneous drainage of biloma.

Conclusion: Postoperative biliary injuries can be ma-
naged safely and effectively by endoscopic treat-
ment, combined with percutaneous drainage in the
case of large collection.

Key words: Postoperative, biliary injury, endoscopic
treatment

GIRIS

Bilier sistemde safra s1zintisi, safra yolu kesileri,
benign bilier darhiklar gibi olusan hasarlar kole-
sistektominin ve karaciger cerrahisinin yeni bir
komplikasyonu degildir, ancak son yillarda la-
paroskopik kolesistektominin (LK) safra kesesi
taglar: tedavisinde hizla poliiler olmasi ve yeter-
li deneyim kazanilmadan uygulanmasi nede-
niyle daha sik goriilmektedir. Laparoskopik cer-
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rahinin ilk yillarinda safra yollar hasarlar lapa-
roskopik kolesistektomiler sonrasi konvansiyo-
nel kolesistektomilerden daha yiiksek oranlarda
bildirilmigtir(1-5, ancak laparoskopik cerrahide-
ki tecrtibelerin artmasiyla bu hasarlardaki oran-
lar azalmaktadir. Ulkemizde de laparoskopik
cerrahi hizla yayilmis e birok merkezde uygu-
lanmakta ise de ¢ogunda yeterli tecriibeye he-
niiz ulagilmamugtir. Laparoskopik kolesistekto-
minin hizla yayginlamas: ve yeterince tecriibe
kazanilmadan uygulanmasi ile bu komplikas-
yonlara daha sik rastlanilmaktadir.

Onemli mortalite ve morbidite nedeni olan bili-
er hasarlarda prognoz, sorunun erken taninma-
s1 ve uygun tedavi edilebilmesine baghdir. Cer-
rahi tedavi, yapigikliklar ve inflamasyon nede-
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niyle bu tiir olgularda gigtiir. Literatiirde en-
doskopik tekniklerle tedavi edilmis postoperatif
bilier hasarh az sayida olgu vardir. Biz bu ¢alis-
ma ile postoperatif bilier hasarlari olan 15 olgu-
daki endoskopik tedavi sonuglarimizi sunmak
istedik.

GEREC ve YONTEM

1993-1998yillar1 arasinda Malatya ve gevresin-
deki cesitli hastanelerden Inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji bilim dalina ve
Genel Cerrahi anabilim dalina refere edilen he-
patobilier cerrahi sonras bilier hasar gelisen 11
olgu ile Genel Cerrahi kliniginde opere edilen
iki laparoskopik kolesistektomi ve iki kist hida-
tik operasyonu olmak tlizere dort olgu endoko-
pik tedavileri yontinden incelendi. Tiim olgu-
larda fizik inceleme ve rutin laboratuar incele-
meleri (hemogram, beyaz kiire, karaciger fonk-
siyon testleri, koagtilasyon parametreleri) ar-
dindan ultrasonografi ve ERCP yapildi. Endo-
kopik tedavilerde Fujinon FD 7 XL duodenos-
kop kullanldi. Islem 6ncesi 24 ve islem sonrasi
48 saat devam edecek sekilde antibiyotik profi-
laksisi yapildi. Kolanjiografi ile olgularin bilier
hasar yeri ve tipi saptandiktan sonra olgulara
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gesitli markalardaki standart sfinkterotomlar ile
ufak bir sfinkterotomi yapild1. Sfinkterotomi ar-
dindan kilavuz tel, kateter i¢inden ilerletilerek
safra yollarina yerlestirildi. Kateter qikarildik-
tan sonra kilavuz tel iizerinden NBD (nazobilier
dren) veya stent, ucu lezyonun proximalinde
kalacak sekilde safra yollarina yerlestirildi. Ol-
gulanmuzdaki nazobilier drenler kolonjiografi
ile safra kagagimn kayboldugu veya kapandig-
nin gosterildiginde, stentler ise 3-5 ay kadar
sonra ¢ikarld.

SONUCLAR

Galisma grubumuz yas ortalamasi 48(30-66)
olup, 8’i kadin ve 7’si erkek 15 hastadan olug-
maktaydi. Olgularimizdaki bilier hasarin klinik
tanisi, gegirilmis operasyonlar ve endoskopik
tedavi sonuglari tablol’de 6zetlenmistir. Bilier
hasar 5 olguda konvansiyonel kolesistektomi, 5
olguda laparoskopik kolesistektomi, 5 olguda
kist hidatik operasyonu sonrasinda geligsmisti.
Bilier sizint1 veya fistiile neden olan cerrahi ile
semptom olusma arasinda gecen siire ortalama
12.7 (230) giin idi.Bilier sizinti veya fistil olma-
dan izole benign bilier darlhikli olgumuzun
semptomlar1 konvansiyonel kolesistektomiden

Tablo-1. Endoskopik Tedavi Yapilan Bilier Hasarl Olgularda Hasar Tipleri, Etyoloji ve Tedavi Sonuglan.

Hasar Tipi Olgu  Etyoloji Distal obts. Endoskopik Tedavi Sonug
Bilio-kutan. Fistiil 8 KHO BBD EST+Nazokistik dren+ Cerrahi
kistoduodanal dren
KHO(2) (%) EST+NBD Sifa
KHO Q EST+perkutan drenaj+  $ifa
NBD ardindan stent
K. Kol Kom. koledok kesisi  PTK Cerrahi
K. Kol Amp. Vateri tm EST+NBD Sifa
K. Kol Koledok ligasyonu ERCP (Basarisiz) Cerrahi
K. Kol Unutulmus tag EST+NBD Sifa
Bilioma 3 Lap. Kol @ NBD+pertekan drenaj Sifa
Lap. Kol BBD EST+NBD+ Sifa
ardindan stent
Lap. Kol Unutulmus tag NBD+tas ¢tkarilmasi+ Sifa
perkiitan drenaj
Bilier sizint1 2 Lap. Kol (2) © EST+NBD Sifa
Bronko-bilier fistiil 1 KHO @ EST+NBD Sifa
Benign bilier darlik 1 K.Kol %) EST+stent Sifa

EST: Endokopik sfinkterotomi, NBD: Nazobilier Drenaj, KHO: Kist Hidatik Operasyonu, K.Kol: Konvansiyonel
Kalesistektomi, Lap. K ol: Laparoskopik Kolesistektomi, BBD: Benign Bilier Darhk
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5 ay sonra gelismisgti.

ERCP bir olgu disinda basarih (%93.3) olarak
yapildi. Olgularimizda klinik, ultrasonografi ve
ERCP ile konulan tanmlar; bilio-kutanoz fistiil
(n=7), biloma (n=3), bilier sizint1 (n=2), benign
bilier darlik (n=1) ve bronko-bilier fistiil (n=1)
idi. Bilio kutanoz fistiillii bir hastamiza perkii-
tan transhepatik kolonjiografi (PTK) ile tam ko-
nuldu.

Biliokutanoz fistiil: Sekiz olgumuzda biliokuta-
ndz fistiil mevcuttu. Bu olgularin birinde ERCP
yapiminda bagarili olunamadi. ERCP’de bagari-
I1 olunamayan bu olguya PTK yapildiginda ko-
ledok orta kesimde ileriye hi¢ gegisin olmadig
obstriiksiyon saptandi. Olgu cerrahiye verildi,
operasyonda koledokta klompe kesi saptanarak
hepatikojijunostomi yapildi. ERCP yapiminda
basarih olunan biliokutanéz fistiilli bir olgu-
muzda koledok orta kesiminde ileriye hi¢ gegi-
sin olmadig: obstriiksiyon tespit edildi, laparo-
tomide koledok ligasyonu saptand:. Biliokuta-
noz fistilli bir olgumuzda koledok orta kesi-
minde ileriye hi¢ gegisin olmadig: obstriiksiyon
tespit edildi, laparotomide koledok ligasyonu
saptand1. Biliokutanéz fistulla 4 (%50) olguda
distal obstriiksiyon mevcuttu. Distal obstriiksi-
yon bir olguda kist hidatik operasyonu sonrasi
benign bilier darhga, bir olguda Ampullar ti-
more ve iki olguda gézden kagan tasa bagh idi.
Benign bilier darhikh olguda darligin belirgin
uzun ve ¢ok dar olmas: nedeniyle endoskopik
tedavide (darhgin proximaline gececek sekilde
stent veya NBD yerlestiriliminde) bagarih olu-
namadi. Ampullar tiimoérle olguya EST+NBD
uygulamalan ile fistiil trakti kapandiktan sonra
Whipple operasyonu yapildi.

Kist hidadik operasyonu sonrasi biliokutanoz
fistiil gelisen bir olgumuzda ERCP'de sol hepa-
tik safra kanalindan s1zint1 ($ekil 1A) saptandi.
EST+NBD uygulamasimna ragmen olgunun
38°ye ulagan atesleri tizere gekilen abdominal
tomografisinde abse ($ekil a’) saptandi. Abse
perttitan olarak drene edildi ($Sekil 2B). Endos-
kopik tedavinin 4. giint c¢ekilen kontrol
ERCP’de sizintinin azaldig gorildii (Sekil 1B)

Bilier sizinti: LK sonras: huzursuzluk, karmn ag-
ris1, karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
saptanan iki olguda yapilan ERCP’de sistik ka-
naldan sizint1 saptandi. EST+NBD uygulamala-
n ile olgularin semptomlar hizla geriledi.

Biloma: Cahisma grubumuzdaki tig olguda hepa-

Sekil 1A: Kisthidadik operasyonu sonrasi bilio-kutane fistiil
geligen olgumuzun ERCP'sinde sol hepatik safra kanalindan
‘sizint oldugu gortilmekte.

Sekil 1B: EST ve NBD uygulamalan ile olgumuzdaki sizantimn
azaldigy gorilmekte.

Sekil 2A: Ayn olgunun ilk abdominal tomografisi
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Sekil 2B: perkiitan drenaj ile absenin azaldig gorilmekte.

tobilier cerrahi sonrasi biloma gelismisti. Bu ol-
gulardan ikisine LK ¢ncesi koledok tas1 nede-
niyle ERCP+EST ve basket ile tas extraksiyonu
yapilmisti. Bu olgularda LK sonrasi huzursuz-
luk, karin agrisi, bulanti-kusma ve ates yakin-
malan gelistiginde yapilan ultrasonografide
supkapsiiler bilomalar oldugu gortildii. Bu ol-
gularda bilomalar perkiitan olarak drene edildi
ve nazobilier dren safra yollarina yerlegtirildi.
Bu olgularimizdan birinde iyilesmede (4 hafta)
gecikme olunca gekilen kontrol kolanjiografide
obstriiksiyon sebebi olarak goézden kagan tag
saptand1. Basket ile tag extarksiyonu ardindan
olgumuz hizla iyilesti. Bilomali tiglincii olgu-
muzda distal obstriiksiyon nedeni benign bilier
darhikt. Ultrasonografide kese yataginda bilo-
ma mevcut idi. Bu olguda perkiitan drenaj ya-
pilmadi. EST+NBD ile bilier dekompresyon
saglandiktan sonra olguya stent yerlestirildi. Bu
olguda nazobilier dren ardindan hemobilia ge-
ligti. Olgumuzda hemobilia 6 aylik siirede 3 kez
tekrarladig1 i¢in daha sonra bagka bir merkezde
anjiografi yapildi. Anjiografide portal vende
anevrizma saptanan olgumuza coil yerlegtiril-
dikten sonra olgunun bir yillik izleminde soru-
nu olmadi.

Bronko-bilier fistiil: Oksiiriik, safrali balgam ve
ates yakinmalarn ile bagvuran, gekilen postero-
anterior akciger grafisinde infiltrasyon sapta-
nan bir olgumuza ERCP yapildiginda bronko-
bilier fistiil trakti saptandi. EST+NBD+antibi-
otik uygulamalar ile bu olgunun bulgulan 3
haftada iyilesti. NBD gikarildiktan sonra semp-
tomlarda rekiirrens olmasi nedeniyle NBDtek-
rar safra yollarma yerlestirildi. Olgu 6 hafta so-
nunda tamamen iyilegti.
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Benign bilier darlik: Gegirdigi konvansionel kole-
sistektomiden 5 ay sonra kolestaz bulgulan ge-
lisen bir olgumuz mevcuttu. Olguya ERCP ya-
pildiginda benign bilier darlik saptandi. Darlig
gececek sekilde stent yerlestirilen olgunun daha
sonra sorunu olmadi.

Sonug olarak endoskopik tedavi ile postoperatif
bilier hasarli 15 olgunun 12 (%80)’sinde bagarih
olundu. Isleme bagh komplikasyon (hemobilia)
sadece bir olguda (%6.6) goriildii. Endoskopik
tedavi tekrarina bir (%6.6) olguda ihtiyag oldu.
Olgularimizda ortalama iyilesme siirese 22(8-42)
guindii. Bilier hasar yeri 14 olgunun 8(%57.1)in-
de gosterebildi. Olgularimizda igleme bagh
mortalite olmadh.

TARTISMA

Postoperatif gelisen bilier hasarlarin geleneksel
tedavisi cerrahi idi. Ancak sonuglarin yeterli de-
recede basarii olmamasi, yiiksek morbidite
(%22-37)'6-8) ye mortalite oranlari (%3-18)¢9 ile
birlikte olmasi, reoperasyon sonrasi olgularn
ligte birinde(10.11) fistiil rekiirrensi ve %37-
50’'sinde ©910 darlik olusabilmesi nedeniyle
cerrahi yerini uygun olgularda perkiitan ve/ve-
ya endoskopik tedavi methodlarina birakmustir.
Perkiitan girisimlerde kanama ve safra sizintisi
artmig morbidite nedenidir(12). Ayrica safra yol-
larinin dilate olmadig olgularda perkiitan giri-
simin basar1 oranmmin diisiik olmasi, Ampula
Vaterinin gozlenememesi perkiitan girisimlerin
dezavantajlandir.

Ponchon (13 fistiillii 24 olgunun iigte ikisinde
endoskopik sfinkterotomi, stent veya bunlarn
kombinasyonu ile basarii olmustur. Endosko-
pik tedavide bagarida 6nemli olan noktann, fis-
til yerinin gosterilmesi, distal obstriiksiyonun
giderilmesi suphepatik veya supfrenik abselerin
perkiitan drene edilmeleri oldugunu vurgula-
mustir. Endoskopik tedavi ile biz olgularimizin
12 (80)’'sinde diistik morbidite (%6.6) ve morta-
lite (%0) oramyla bagarili olduk. Bizim ¢alisma-
mizda endoskopik tedavi ile iyilesme siiresi di-
ger calismalardan14-16) biraz daha uzundu, bu
muhtemelen bizim olgularimizda fistiil yerinin
daha diisiik oranda gosterilebilmesindendir.

Foutch ve arkadaglan(17) postoperatif bilier si-
zintilh 23 olguda cesitli endoskopik teknikler-
le,5'inde ek olarak bilomalarmn perkiitan drenaj-
lanyla basarili olmustur. Liguory ve arkadagla-
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118 postoperatif bilier fistiillii 52 olgunun
37’'sinde tek bagina EST ile basarili olurken 8 ol-
guda stent yerlestiriimi ve 7’sinde perkiitan
drenaja ihtiyag olmustur. Bu tekniklerle 52 olgu-
nun 40 (%77)" 1nda fistiiller kapanmistir. Vazqu-
ez ve arkadaslar (19) 18 hastada 21 biloma sap-
tamig ve perkiitan drenaj olgularin 13’iinde de-
nemigler, ancak 4 (%31 olguda cerrahi gerek-
mistir. Diger bir seride perihepatik abse veya bi-
lomalar igin cerrahi drenaj olgularin % 50’sin-
den fazlasinda gerekmistir @0). Zuidema ve ar-
kadaglari@?) bilier sizintilarda olugmus abse for-
masyonu veya bilio-kutanoz fistiillerin transhe-
patik drenaj ile spontan kapandigim bildirmisg-
tir. Ancak, abse veya bilier darlikla birlikte ol-
dugunda 27 olgunun 14’1 cerrahi gerektirmis-
tir. Bizim bilomal olgularimizda cerrahi gerek-
sinimi olmadi. Bu, muhtemelen olgularimizda
abse formasyonunun olugma oranimn distik ol-
masina bagh idi.

Bilier trakt cerrahisi sonrasi olgularin % 0.2-
0.5'inde benign bilier darlik olugur(22.23), Biiyiik
¢ogunlugu direkt cerrahi travmaya baghdir (24,
az kisminda neden vaskiiler yetmezlik-iskemi-
dir@3). Laparoskopik kolesistektomiler sonra-
sinda geligen benign bilier darhklarda siklikla
kotii veya yanhs klips yerlesimi sorumlu olmus-
tur(26), Cesitli biiyiik serilerde balon dilatasyo-
nu veya intermitant stent degisimi ile benign bi-
lier darlikli olgularda bagarili sonuglar bildiril-
mistir. Geenen ve arkadaglan 27) post-operatif
darlikli 25 olgunun 23'{inti balon dilatasyonu ve
bunlarin 18'ini de 2 yillik periodik stent degi-
simleri ile tedavi etmistir. Olgularin 4 yillk iz-
lemlerinde sorunlar olmamigtir. Berkelhammer
ve arkadaslar(??) 32 postoperatif bilier striktiir-
14 olgunun %86’sinda stent yerlestiriliminde ba-
sarihi olmugtur. Ortalama 19 aylik izlem stiresin-
de olgularin %64'tinde klinik gidis iyi veya me-
kiimmel seyretmistir. Davids ve arkadaslan
(2629 postoperatif bilier darhkli 70 olgunun
66(%94)'sinda ve laparoskopik kolesistektomi
ardindan gelisen benign bilier darlikli 7 olgu-
nun 6 (%85.7)'sinda endoskopik stent yerlegtiri-
liminde basarili olmustur. Uzun izlem siiresine
sahip 44 olgunun % 83'tlinde klinik iyi seyretmis
ve sadece % 17’sinde restenoz olmustur. Bizim
postoperatif benign bilier darlikh oldukga kisit-
Ii sayida olgumiuz vardi. Ug olgunun ikisinde
endoskopik stent yerlestirilimi ile tedavide ba-
sarh olduk. Bir olguda darhigin uzun, ¢ok dar

ve fibrotik olmasi nedeniyle endoskopik tedavi-
de basarili olunamadi.

Sonug olarak; ERCP, post-operatif bilier hasar-
larin tipi, yerinin ve varsa birlikte oldugu distal
obstriiksiyon nedeninin saptanmasinda effektif
bir tan1 yontemidir. Bagarili ERCP ardindan ya-
pilan endoskopik bilier girigimler bilier hasarh
olgularin ¢ogunda bagarili olan glivenli bir te-
davi se¢imidir ve re-eksplorasyon oncesi 6neril-
melidir.
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