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Sekonder Biliyer Fistuller

Okan Murat AKTURK !
Adnan HUT ?

GIRIS

Sekonder biliyer fistiiller, agik veya laparoskopik cerrahi ile gerceklestirilen
kolesistektomi sirasindaki iatrojenik yaralanmadan kaynaklanir. Yaralanmaya
yol agan ana etkenler, operasyon sirasinda lokal peritonit, iltihaplanma veya
kanama nedeniyle safra yollarinin net olmayan bir anatomisidir. Calot tiggeni
icindeki anatomik noktalarin net belirlenememesi safra kanali yaralanmalari-
nin en sik nedenidir. Intraoperatif kolanjiyografi ile safra yollarinin incelen-
mesi yaralanmay1 6nlemek i¢in avantajli goriilse de, rutin kullanimu tartigma-
lidir (1). Sekonder biliyer fistiillerin siniflamasi i¢in farkli semalar mevcuttur.

En sik kullanilarnlardan bazilari su sekildedir;

Corlette-Bizmuth Siniflamasi

I. Transeksiyon hepatik kanallarin birlestigi yerden >2 cm, asag1 yerlesimli
II. Transeksiyon hepatik kanallarin birlestigi yerden <2 cm, orta yerlesimli

III. Devam eden sag ve sol duktal iletisim ile birlikte hepatik kanallarin birles-
mesini igeren transeksiyon, bifurkasyon saglam olmakla birlikte yaralan-
ma bifurkasyon sinirindadir.
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minin tim duktal segmentleri icerecek sekilde tanimlanmasi gereklidir, ¢linkii
bu bilgi herhangi bir operatif onarimin basarisinda en 6nemli faktordiir (5,7).

Ayrica, postoperatif yaralanmalar perihepatik safra kacagindan kaynak-
lanan akut enflamasyonun ¢oziilmesinden sonra 6 ila 8 hafta icinde operatif
eksplorasyon ve onarim ile en iyi sekilde tedavi edilir. Bu ara donemde sivila-
ra, asit-baz dengesine ve elektrolitlere dikkat edilmesi ¢ok dnemlidir. Cerrahi
onarimin amaci, ¢ogu durumda ugtan uca Roux-en-Y koledokojejunostomi
veya daha yaygin olarak Roux-en-Y olan gerilimsiz, mukozadan mukozaya
duktus/enterik anastomozudur. hepatikojejunostomi yapilir. Bifurkasyon veya
sol veya sag hepatik duktuslari iceren darliklarin oldugu durumlar vardir ve bu
nedenle iki tarafli hepatikoojejunostomiler gerekli olabilir.(7,8,33).

Deneyimli bir cerrah tarafindan, tamamen kesilen bir safra kanalinin bile
acil sartlarda basit tek tek atilan emilebilir monofilament dikisler kullanilarak
uctan uca bir duktal anastomoz olarak yeniden yapilandirilabilmesi miimkiin
olabilir. Her biliyer anastomozun uygun sekilde iyilesmesi i¢in gesitli kosul-
larin karsilanmasi gerekir. Anastomoz kenarlar saglikli olmali; enflamasyon,
iskemi veya fibroz olmamalidir; ve anastomoz gerilimsiz olmali ve uygun se-
kilde vaskiilarize edilmelidir. Genis bir Kocher manevrasi ile her iki ucun ya-
kinlastirilmasina yardimci olmasi miimkiindiir (25,34).
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