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GIRIŞ

Pankreatikoduodenektomi (PD) periampuller 
bölgenin benign ve malign tümörlerinin tek kü-
ratif tedavi yöntemidir. Cerrahi teknik ve posto-
peratif yoğun bakım imkanlarındaki gelişmeler 
sayesinde mortalite ve morbidite oranları gide-
rek azalmaktadır.(1-4) İleri yaştaki hastaların 
daha fazla oranda cerrahi işlem uygulanabilir 
hale gelmesi (5), PD prosedürüne aday lezyonla-
rın teşhisinin kolaylaşması cerrahi tedavi oranla-
rını arttırmaktadır. Ancak komplikasyonları yine 
de kayda değer miktarda yüksektir. Postoperatif 
pankreatik fistül, kanama, gecikmiş mide boşal-
ması, cerrahi alan enfeksiyonları PD sonrası sık 
gelişen komplikasyonlardır.(1-9) Cerrahi ekipler 
bu konularda oldukça yol katetmiştir. PD uygu-
lanan hasta sayısının artması, takip ve yaşam sü-
relerinin uzaması daha az ilgilenilmiş konulara 
dikkat çekmiştir. Geniş vaka serilerinde biliyer 
komplikasyonlardan sayısal olarak bahsedilme-
ye başlanmış (10,11), akabinde özellikle bu ko-
nuyla ilgilenen çalışmalar yayınlanmıştır.(12,21) 
Safra kaçakları, Hepatikojejunostomi (HJ) erken 
ve geç anastomoz darlığı, kolanjit ve sarılık pe-
riyodları başlıkları altında toplanmıştır. Safra 
kaçakları daha çok erken dönemde görülürken 
HJ darlıkları daha geç dönemlerde meydana gel-

mektedir. Bu yazıda pankreas cerrahisi sonrası 
gelişen biliyer komplikasyonlar ve yönetimiy-
le ilgili deneyimleri derleyip, değerlendirmeyi 
amaçladık.

CERRAHI TEKNIK

PD prosedürü kabaca pankreas başı, duodenum, 
koledok, safra kesesi, çevresel lenf nodları ve je-
jenumun ilk 20 cm’lik kısmının rezeksiyonudur. 
Rezeksiyon tekniğinde pilor koruyucu, distal 
gastrektomili vs. rekonstrüksiyon ise Child veya 
İmanaga gibi çeşitli modifikasyonlar içerir. Ge-
nellikle de işlem sonunda, batın kapatılmadan 
bir veya iki dren yerleştirilir. Drenler serbest 
veya negatif basınçlı olabilir. İçeriği ilk 3-5 gün 
serohemorajik olur. Drenin kalış süresi ve çıka-
rılma koşulları cerrahın tercihine bağlıdır, bu 
konuda bir standardizasyon yoktur. Genellikle 
postoperatif ilk birkaç günde kanama veya kaçak 
meydana gelmezse, debisinin ve amilaz içeriği-
nin düşük olduğu görülürse, drenler çekilir.

Hastaların bir kısmına ameliyat öncesinde, tı-
kanma ikterine bağlı endoskopik veya perkutan 
transhepatik bilier drenaj (PTBD) uygulanmış 
olabilir. Genellikle PTBD kataterleri ameliyat es-
nasında korunur ve HJ anastomozunun distaline 
geçirilir.(10)
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risk faktörü anastomoz yapılan safra kanal ça-
pının 5 mm’den küçük olması olarak tespit edil-
miştir.(13, 25) Safra kanalı çapı ölçümü çeşitli çe-
şitli faktörlerden etkilenebilir. Radyolojik olarak 
ölçüm ile ameliyat esnasında safra kanalı kesil-
dikten sonra ölçüm arasında fark oluşmaktadır. 
Kalın duvarlı ve dilate bir kanalın ölçümünün 
düzgün yapılabilirken, ince duvarlı esnek veya 
dar bir kanal ölçümünde zorlanılabilir. Haliyle 
intraoperatif kanal ölçümü geniş bir hata mar-
jına sahiptir. Standardı belirlenmemiştir. Diğer 
çalışmalarda risk faktörü olarak belirtilmesine 
rağmen sayısal değer verilmemiştir.

SONUÇ

Safra kaçakları yönetiminde girişimsel radyolo-
jik işlemler cerrahi tedavinin önüne geçmiştir. 
PD prosedürü sonrasında gelişen biliyer darlık-
lar aksi ıspatlanmadıkça benign fibrotik darlık-
lardır. Malign rekürrens oldukça düşük oranlar-
da bildirilmiştir. (13, 16) Erken dönem gelişen 
darlıkları 4-5 mm’den küçük kanallarda daha sık 
gelişebilir. Biri 4 mm, diğer ikisi 5 mm eşik değe-
rinin darlık gelişiminde önemli olduğunu vurgu-
layan üç çalışma mevcuttur. (13, 17, 25)

Prosedür öncesinde yerleştirilmiş PTK kata-
terlerinin HJ darlıkları için risk faktörü olabile-
ceği, endoprotezlerinde koruyucu olduğu öne 
sürülmüşse de safra kaçağına ve darlığına etkisi 
net olarak gösterilmemiştir. Bu durumda varsa-
yımsal olarak PTK kataterlerinin biliyer kaçağı 
önlediği şeklinde yorumlanabilir. 
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