GiRIS

Pankreatikoduodenektomi (PD) periampuller
bolgenin benign ve malign tiimdrlerinin tek kii-
ratif tedavi yontemidir. Cerrahi teknik ve posto-
peratif yogun bakim imkanlarindaki gelismeler
sayesinde mortalite ve morbidite oranlar:1 gide-
rek azalmaktadir.(1-4) Ileri yastaki hastalarin
daha fazla oranda cerrahi islem uygulanabilir
hale gelmesi (5), PD prosediiriine aday lezyonla-
rin teshisinin kolaylagsmasi cerrahi tedavi oranla-
rin1 arttirmaktadir. Ancak komplikasyonlari yine
de kayda deger miktarda ytiksektir. Postoperatif
pankreatik fistiil, kanama, gecikmis mide bosal-
masi, cerrahi alan enfeksiyonlar1 PD sonrasi sik
gelisen komplikasyonlardir.(1-9) Cerrahi ekipler
bu konularda oldukgea yol katetmistir. PD uygu-
lanan hasta sayisinin artmasi, takip ve yasam sii-
relerinin uzamasi daha az ilgilenilmis konulara
dikkat ¢ekmistir. Genis vaka serilerinde biliyer
komplikasyonlardan sayisal olarak bahsedilme-
ye baslanmis (10,11), akabinde 6zellikle bu ko-
nuyla ilgilenen ¢aligmalar yayinlanmigtir.(12,21)
Safra kagaklari, Hepatikojejunostomi (HJ) erken
ve ge¢ anastomoz darligi, kolanjit ve sarilik pe-
riyodlar1 bagliklar1 altinda toplanmistir. Safra
kagaklar1 daha ¢ok erken dénemde goriiliirken
HJ darliklar1 daha ge¢ donemlerde meydana gel-
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mektedir. Bu yazida pankreas cerrahisi sonrasi
gelisen biliyer komplikasyonlar ve yonetimiy-
le ilgili deneyimleri derleyip, degerlendirmeyi
amagladik.

CERRAHI TEKNIK

PD prosediirii kabaca pankreas basi, duodenum,
koledok, safra kesesi, ¢evresel lenf nodlari ve je-
jenumun ilk 20 cnr’lik kisminin rezeksiyonudur.
Rezeksiyon tekniginde pilor koruyucu, distal
gastrektomili vs. rekonstriiksiyon ise Child veya
Imanaga gibi cesitli modifikasyonlar igerir. Ge-
nellikle de islem sonunda, batin kapatilmadan
bir veya iki dren yerlestirilir. Drenler serbest
veya negatif basin¢h olabilir. Igerigi ilk 3-5 giin
serohemorajik olur. Drenin kalis siiresi ve ¢ika-
rilma kogullar1 cerrahin tercihine baglidir, bu
konuda bir standardizasyon yoktur. Genellikle
postoperatif ilk birka¢ giinde kanama veya kagak
meydana gelmezse, debisinin ve amilaz igerigi-
nin disiik oldugu goriiliirse, drenler ¢ekilir.

Hastalarin bir kismina ameliyat 6ncesinde, t1-
kanma ikterine bagli endoskopik veya perkutan
transhepatik bilier drenaj (PTBD) uygulanmis
olabilir. Genellikle PTBD kataterleri ameliyat es-
nasinda korunur ve HJ anastomozunun distaline
gegirilir.(10)
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risk faktorii anastomoz yapilan safra kanal ¢a-
pinin 5 mmden kiigiik olmast olarak tespit edil-
mistir.(13, 25) Safra kanali cap1 6l¢ctimil gesitli ge-
sitli faktorlerden etkilenebilir. Radyolojik olarak
ol¢tim ile ameliyat esnasinda safra kanali kesil-
dikten sonra 6l¢lim arasinda fark olusmaktadir.
Kalin duvarli ve dilate bir kanalin 6l¢iimiiniin
diizgiin yapilabilirken, ince duvarli esnek veya
dar bir kanal dl¢iimiinde zorlanilabilir. Haliyle
intraoperatif kanal 6l¢iimii genis bir hata mar-
jina sahiptir. Standardi belirlenmemistir. Diger
calismalarda risk faktorii olarak belirtilmesine
ragmen sayisal deger verilmemistir.

SONUC

Safra kagaklar1 yonetiminde girisimsel radyolo-
jik islemler cerrahi tedavinin Oniine ge¢mistir.
PD prosediirii sonrasinda gelisen biliyer darlik-
lar aksi 1spatlanmadik¢a benign fibrotik darlik-
lardir. Malign rekiirrens oldukea diisitk oranlar-
da bildirilmistir. (13, 16) Erken donem gelisen
darliklar1 4-5 mmden kiiciik kanallarda daha sik
gelisebilir. Biri 4 mm, diger ikisi 5 mm esik dege-
rinin darlik gelisiminde 6nemli oldugunu vurgu-
layan ti¢ ¢alisma mevcuttur. (13, 17, 25)

Prosediir 6ncesinde yerlestirilmis PTK kata-
terlerinin HJ darliklari i¢in risk faktorii olabile-
cegi, endoprotezlerinde koruyucu oldugu one
stiriilmiisse de safra kagagina ve darligina etkisi
net olarak gosterilmemistir. Bu durumda varsa-
yimsal olarak PTK kataterlerinin biliyer kagag:
onledigi seklinde yorumlanabilir.
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