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Hepatobiliyer Cerrahi Sonrasi Biliyer Kacakta Endoskopik Tedavi
Sonuclarinin Retrospektif Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Retrospective Evaluation of Endoscopic Treatment Outcomes in Biliary Leak After
Hepatobiliary Surgery: Single Center Experience

@ Fatih Karaahmet, ® Murat Kekilli

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Safra yolu yaralanmalari sonrasi olusan biliyer kacak, hepatobiliyer cerrahinin ciddi bir komplikasyonu olup morbidite ve uzamis yatisa
yol acabilir. Endoskopik tedavi biliyer kacak icin etkili bir tedavi oldugu kanitlanmistir. Ancak en uygun endoskopik miidahale hala tartismali
olup hastalarin uzun siireli takibi ile ilgili veriler kisithdir. Bu calismanin amaci, hepatobiliyer cerrahi sonrasi olusan postoperatif biliyer kacakta
endoskopik tedavi yontemlerini, kullanilan biliyer drenaj araclarini ve siirelerini belirlemek ve tedavi sonuglarini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografinin (ERKP) Unitesi'nde,
Ocak 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilan ERKP islemleri geriye yonelik tarandi. Hastalarin demografik verileri, endoskopik tedavi yontemi
(sadece sfinkterotomi, sadece stent takilmasi, sfinkterotomi+stent takilmasi gibi), biliyer stent implantasyonlari, ka¢ kez ERKP yapildigi, kacagin
diizelme stiresi ve ERKP islemi ile iliskili komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: ERKP uygulanan toplam 1037 hasta retrospektif olarak tarandi. Calismanin kriterlerini karsilayan 22 safra kagagi hastasi saptand.
Kolesistektomi ile iliskili safra kacagi olan 20 hastada kacagin ERCP prosediri+biliyer stent sonrasi 6. hafta kapandigi saptandi. Kist hidatik
operasyonuna sekonder safra kacagr gelisen her 2 hastadan birinde, 6 hafta sonra hala kacak devam etti. Bu nedenle, 3 ay aralar ile iki ERCP
proseddirii ile hastalanin biliyer sistemine plastik stentler yerlestirildi ve safra sizintisi 30 hafta devam etti. Diger hastada biliyer kagcak ERKP isleminin
6. haftasinda devam etmesi (izerine ise 3 ay aralar ile 3 ERKP+ plastik stentleme sonrasi (42. haftada) kapandi§i saptand.

Sonuc: Calismamiz hepatobiliyer cerrahi sonrasi biliyer kacak olan hastalarin tedavisinde endoskopik tedavinin etkinligini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Biliyer Kacak, Tedavi, ERKP

Abstract

Introduction: Biliary leak, after the hepatobiliary tract injuries, is a serious complication and can lead to morbidity and prolonged hospitalization.
Endoscopic management has proved to be an effective treatment for the biliary leak. However, the most appropriate endoscopic intervention is still
controversial and the long-term follow-up data of patients are limited. The aim of this study is to identify the efficacy of endoscopic treatment
methods, to determine the biliary drainage devices and their duration period and to investigate the outcome of treatment in patients with biliary
leak after hepatobiliary surgery.

Materials and Methods: The Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) procedures were held in Gastroenterology Endoscopy Unit
between January 2016 and January 2017 and retrospectively evaluated. Patients were compared with the demographic characteristics, endoscopic
treatment method (only sphincterotomy, stent insertion only, sphincterotomy+ stent insertion), biliary stent implantations, how many times ERCP
was done, the time of healing bile leak and ERCP related complication.

Results: A total of 1037 consecutive patients who underwent ERCP were scanned retrospective. 22 patients with bile leak fulfilled the criteria of
study. In 20 patients with bile leakage associated with cholecystectomy, the leak was closed at the 6th week after ERCP procedure + biliary stent. In
one of every 2 patients who developed biliary leakage secondary to cyst hydatid operation, the leakage was still persisted 6 weeks later. Therefore,
plastic stents were inserted into the biliary system of those patients with two ERCP procedures by the three month intervals and bile leak continued
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for 30 weeks. In the other patient, since the biliary leakage was still persisted in the 6" week, after to ERCP procedure, 3 more plastic stent insertions
+ ERCPs with 3 months intervals were done (42 weeks) and the leak was closed.
Conclusion: Our study demonstrates the efficacy of endoscopic treatment in bile leak patients after hepatobiliary surgery.

Key Words: Bile Leak, Treatment, ERCP

Safra yolu vyaralanmalar sonrasi olusan biliyer kacak,
hepatobiliyer cerrahinin ciddi bir komplikasyonu olup morbidite
ve uzamis yatisa yol acabilir (1). Safra kanali yaralanmasi icin
risk faktorlerini belirleyen kontrollii calismalar bulunmaktadir.
En sik nedenleri laparoskopik ve acik kolesistektomi olup,
bunlarin yaninda karaciger kist hidatigi ve operasyonlari, hepatik
lobektomi, koledok eksplorasyonu, karaciger transplantasyonu,
biliyer malignite cerrahisi ile iliskili operasyonlar, abdominal
travma ve kolelityazis bulunmaktadir (2,3). Acik kolesistektomi
sirasinda biliyer kacak orani kesin olarak bilinmemekle birlikte,
bliyuk serilerde 9%0,3 daha az oranda saptanmistir. Laparoskopik
kolesistektomide, 6zellikle acil alinan olgularinda, safra yolu
anatomisinin sinirl viziializasyonu nedeniyle yaralanmalara ve
biliyer kacak oraninin dahayliksek olmasina neden olabilmektedir
(4). Laparoskopik kolesistektomiyi takiben dort kat artmus biliyer
kacak insidansi gosterilmis, safra kacagi goriilme orani %0,4-0,6
olarak saptandigi belirtilmistir (5,6).

Safra kacagi yonetiminde endoskopik retrograd kolanjiyo
pankreatografinin (ERKP) rolii kesin olarak bilinmektedir. Safra
kacagr endoskopik tedavisinde, biliyer sfinkterotomi ile birlikte
biliyer stent yerlestirilmesi ve nazobiliyer tiip uygulamasini
icermektedir. Tim bu yontemlerin, daha ileri cerrahi midahale
ihtiyaci kalmadan biliyer kacak icin etkili bir tedavi oldugu
kanitlanmistir (7,8). Ancak, endoskopik sfinkterotomi yaninda
nazobiliyer tlip drenaji veya endoskopik biliyer stentleme ile
tercih edilen stent tipi (kisa veya uzun stent; daha biiyiik veya
daha kiiciik cap) arasindaki secim hala tartisma konusudur. Bu
nedenle, en uygun endoskopik midahale hala tartismal olup
hastalarin uzun siireli takibi ile ilgili veriler kisithidir.

Bu calismanin amaci, hepatobiliyer cerrahi sonrasi olusan
postoperatif biliyer kacakta endoskopik tedavi ydntemlerini,
kullanilan biliyer drenaj araglarini ve siirelerini belirlemek ve
tedavi sonuclarini arastirmaktr.

Gerec ve Yontem

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji ERKP
Unitesi'nde, Ocak 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilan
ERKP islemleri geriye yonelik tarandi. Hastanemiz, ileri ERKP
merkeziolup yildayaklasik 1000 ERKP islemi gerceklestirmektedir.
ERKP islemleri, uzman anestezist tarafindan uygulanan sedasyon
(propofol inflizyonu) altinda gerceklestirilmekte olup ERKP
islemi iki uzman gastroenterolog tarafindan yapilmaktadir.

Yas siniri gozetmeksizin hepatobiliyer cerrahi sonrasi biliyer
kacak olusan ve bu nedenle ERKP yapilan hastalar belirlendi.
Hastalarin demografik verileri, endoskopik tedavi yontemi
(sadece sfinkterotomi, sadece stent takilmasi, sfinkterotomi
+ stent takilmasi gibi), biliyer stent implantasyonlar, ka¢ kez
ERKP yapildigi, kacagin diizelme siiresi ve ERKP islemi ile iligkili
komplikasyonlar kaydedildi. Ayrica, hastalarin alanin amino
transferaz, aspartat aminotransferaz, total biluribin, direkt
biluribin, alkalen fosfataz ve gama glutamil transferaz degerleri
kaydedildi. Calismada lokal etik komiteden etik kurul onayi
alindu.

ERKP'de biliyer kacaklar anatomik lokalizasyonlara gore
siniflandirildi. Sistik kanal sizintilari tip 1 olarak tanimlandi.
Aksesuar safra kanali (Luschka) sizintilari tip 2 olarak
siniflandirildi. Bu tip sizintilar kiictik (basit) sizintilar olarak
kabul edildi. Ortak safra kanali sizintilari ve ortak hepatik
kanaldan sizintilar major (kompleks) kagaklar olarak kabul edildi
ve tip 3 olarak tanimlandi. Aberran safra kanallarindan kacaklar
tip 4 olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, Windows icin SPSS 18.0 paket program ile
gerceklestirildi. Normal dagilima uygunluk testleri Kolmogorow-
Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri ile degerlendirildi.
Tanimlayicr istatistikler strekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya medyan olarak, nominal degiskenler sayi
ve % seklinde gosterildi. Ayrica, stirekli degiskenler yoniinden
farkin 6nemliligi Mann-Whitney U testi ile, nominal degiskenler
ki-kare testi ile arastinldi, p<0,05 icin sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bir yil siire icinde ERKP uygulanan toplam 1037 hasta ¢alisma
icin arastinldi. Bu hastalar icinde toplam 22 hepatobiliyer
cerrahi sonrasi olusan biliyer kacak hastasi saptandi. Tim ERKP
yapilan hastalar olarak ele alindiginda, biliyer kacak hastalari
tlim hastalarin %2,12'sini olusturmakta idi.

Biliyer kacak hastalarinin yas ortalamasi 51,23+16,4 yas
saptandi. Hastalarin 10'u (%45,5) erkek idi. Biliyer kacak
etiyolojisi olarak degerlendirildiginde 20 (%90,91) hastaninda
kolesistektomi, 2 (%9,09) hastanin da kist hidatik cerrahisi
gecirdigi saptandi. Hastalarin ortalama direkt bilirubin degerleri
3,9+2,8 mg/dL olup biliyer kacak hastalarinin demografik
ozellikleri ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Biliyer kacak yeri olarak 19 (%86,3) hastada cerrahi dren
yerinden sizdirma, 2 (%9,09) hastada T-tiip etrafi ve 1 (%4,61)
hastada intra abdominal sizinti olarak saptandi. Kolanjiyografik
bulgular olarak 18 (%81,81) hastada basit safra kacagi, 4
(%018,19) hastada kompleks safra sizintisi belirlendi. Kompleks
safra kacaginin biyiik bolimiini (%75) kolelitiazise sekonder
sizinti olusturuyordu. Biliyer kagak hastalarinin cerrahi kacak
yeri ve ERKP bulgulari Tablo 2'de sunulmustur.

Hastalarin ERKP'de ortalama koledok capr 9,617 mm olarak
olarak bulunmustur. Tlim hastalara sfinkteratomi ve biliyer stent
uygulanmis olup, ERKP islemi sonrasi sadece 1 (%4,54) hastada
post-ERKP pankreatit gozlendi. Post-ERKP kanama, kolanjit ve
perforasyon komplikasyonu hicbir hastada gorilmedi. Takip
sliresince hicbir hasta kaybedilmedi.

Tablo 1: Biliyer kacak hastalarinin demografisi ve laboratuvar
degerleri

ERKP yapilan hastalarin
parametreleri

(Toplam=22 hasta)

Yas* 51,23+16,4
Cinsiyet ©

Kadin 12 (54,5)
Erkek 10 (45,5)
Biliyer kacak nedeni ©

Kolesistektomi 20 (90,91)
Laparoskopi 14 (70)
Acik 6 (30)
Kist hidatik cerrahisi 2 (9,09)
Laboratuvar

ALT (U/L) 96+139
AST (U/L) 47419
Total bilirubin (mg/dL) 6,1+4,8
Direkt bilirubin (mg/dL) 3,942,8
ALP (U/L) 425+184
GGT (U/L) 1214117

‘Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir, “Degerler yiizde olarak
verilmistir, ERKP: Endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi

ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalin Fosfataz,
GGT: Gama glutamil transferaz

Tablo 2: Biliyer kacak hastalarinin cerrahi kacak yeri ve
endoskopik retrograd kolanjiyo pankreato grafi bulgular

ERKP yapilan hastalarin (Toplam=22 hasta)

parametreleri

Biliyer kacak yeri

Cerrahi Dren 19 (86,3)
T-tube etrafi 2 (9,09)
intraabdominal sizinti 1 (4.61)
Kolanjiyografik bulgular

Basit safra kacagi 18 (81,81)
Kompleks safra sizinti 4(18,19)
Tash tas sizintisi 3(75)

Striktiir ile safra kacagi 1(25)
ERKP: Endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi
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Hastalarin 20'sinde (kolesitektomili hastalar) ERKPile konulan
plastik stent 6 hafta sonra ERKP ile tekrar cekilerek biliyer sistem
kacak acisindan kontrol edildi ve hastalardaki kacagin kapandigi
izlendi. Kist hidatik operasyonuna sekonder biliyer kacak
gelisen 2 hastanin birinde, ERKP isleminin 6. haftasinda biliyer
kacak devam etmesi lizerine hastaya ERKP ile tekrar biliyer
plastik stentleme yapildi ve toplam 30. haftada biliyer kacagin
kapandigi gozlendi. Diger kist hidatik operasyonuna sekonder
biliyer kacak gelisen hastada ise biliyer kacak ERKP isleminin 42.
haftasinda kapandigi gozlendi. Biliyer kagak icin hicbir hastaya
ERKP ile nazobiliyer dren takilmadi.

Safra yolu vyaralanmalari, glniimiizde erken tani ve
tedavisinde gucliiklerle karsilasilan, yliksek morbidite ve
mortaliteye neden olabilen klinik bir durumdur. lyatrojenik
safra yolu yaralanmalarinin en &nemli sebebi laparoskopik
kolesistektomilerdir (9). Calismamizda biliyer kacak gelisen
hastalarin %70'ini laparoskopik kolesistektomi olan hastalar
olusturmakta olup saptanan veriler literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Safra kesesi lokalizasyon anomalisi, obezite,
teknolojik yetersizlige bagh kot gorlntiileme, operasyon
alanindaki kanama gibi lokal faktorler yaninda kolesistit,
kolanjit, koledokolitiazis ve bilier pankreatit gibi durumlarin
varligi cerrahi islem sirasinda safra yolu yaralanma oranlarini
arttirmaktadir (6).

Calismamizda bir yil siire ile tiim ERKP yapilan hastalar olarak
ele alindiginda, biliyer kacak hastalari tiim hastalarin %2,12'sini
olusturmakta idi. Bliylik serilerde cerrahi sonrasi biliyer kacak
orani %0,3 daha az oranda saptandigi géz dniine alindiginda
biliyer kacak nedeniyle ERKP vyapilan hasta oranlarimiz
literatiirdeki verileri desteklemektedir.

Safra kacagi en sik sistik kanalda ve takiben intrahepatik
kanalda goriilmektedir. Basit safra kacagr calismamizdaki
hastalarin %81,8'ini olusturmakta idi. Buna ek olarak biliyer
kacak hastalarinda karaciger fonksiyon testleri yiiksek
bulunmustur. Ozellikle direkt bilurubin yiiksekliginin erken
dénemde biliyer bosalmada yetersizlik oldugu ve basing artisi ile
cerrahi alandan kacak gelistirebilecegi konusunda yon gosterici
degeri oldugu kanisindayiz.

Biliyer cerrahi sonrasi biliyer kanal yaralanmalarinin
birinci basamak tedavisini endoskopik tedavi prosedirleri
olusturmaktadir. Bu tedavilerdeki ana amag¢ endoskopik
sfinkterotomi sonrasi transpapiller basinci azaltmaya yonelik
olup, safranin azalmis direng yolundan gecmesine izin verilerek
intestinal liimene dogru kolay bir akim yonu olusturmaktir.
Bunun sonucunda biliyer kacagin kendiliginden kapanmasini
saglamaktir (10,11).
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Calismamizda endoskopik tedavide sfinkterotomi ve plastik
stent, biliyer cerrahi sonrasi safra kacagi olusmus hastalarin
tamamina uygulandi. Hasta grubumuzda safra kacaklarinin
kapatilmasi, hastalarin tamaminda endoskopik tedavi ile
saglanmis olup elde ettigimiz veriler biliyer sizintisi olan
hastalarin tedavisinde endoskopik tedavinin etkinligini acik¢a
gOstermistir.

Endoskopik tedavi, postoperatif safra kacagr tanisi ve
kesin tedavisi icin standart yontem olmasina ragmen optimal
endoskopik miidahale konusundaki fikir birligi yoktur. Ayrica
literatiirde tedavide kullanilacak stentin sayi, cap, sekil, tip ve
uzunlugu konusunda kanit dilizeyinde veri yoktur. Literatiirde
ayrica endoskopik tedavi basarisi %78 ile %94 arasinda
degismekte olup hasta sayimizin sinirli olmasi g6z o©niine
alindiginda tedavideki basarimiz literatir ile uyumludur (12-14).

Cahsmanin Kisithliklar

Cahsmamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Birincisi tek
merkezli, retrospektif bir calisma olup hasta sayisi azidi. ikincisi ise
calismanin tek merkezli, Ankara ilinde, yapiimis olmasidir. Ayrica
hastalarin yatis sureleri, komorbid durumlari, kilo gibi verileri ve
radyolojik goriintileme bulgulart degerlendirilmemistir. Fakat
bu kisitlamalar homojenik eksiklige neden olmus olup sonuclari
etkilememistir.

Biliyer kacakta ERKP islemi glivenli ve dogrudan tedavi edici
iistiinliigii cahsmamizda gbsterilmistir. Ozellikle kolesistektomi
sonrasi gelisen biliyer kacakta, ERKP ile biliyer sisteme konulan
plastik stentin 6 hafta sonunda kacagi kapattigi saptanmistir.
Ancak kist hidatik cerrahisi sonrasi olusan biliyer kagagin
kapanma siresi ise bir yila kadar uzayabilecegi calismamizda
gozlenmistir.

Sonu¢ olarak, calismamiz hepatobiliyer cerrahi sonrasi
biliyer kacak olan hastalarin tedavisinde endoskopik tedavinin
etkinligini gostermektedir. Biliyer kacak durumunda ERCP ilk
tedavi secenegi olmalidir.
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