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Ozet
Amac¢:  Kolesistektomi  sonrast  gelisen  biliyer kagak  tedavisinde  Endoskopik  Retrograd
Kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile yerlestirilen biliyer stent veya nazobiliyer dren (NBD) tercih edilen
prosediirlerdir. Calismamizda, biliyer kacak tespit edilen hastalarda NBD veya biliyer stentin etkinligini
karsilagtirmay1 amagladik.
Yontem: Postkoleksistektomi safra kagagi olan 37 hasta ¢alismaya dahil edildi. 20 hastaya biliyer stent, 17
hastaya NBD uygulandi. Hastalar; ek islem gereksinimi, ERCP komplikasyonlari, hastanede yatis siiresi,
toplam takip siiresi agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Biliyer stent uygulanan 20 hastanin 11’inde (%55) sistik gtdiikten, 5’inde (%25) Luschka’dan,
4’iinde (%20) lateral duvardan kagak vardi. Hastanede yatis siiresi 10,5 = 7 giin iken, toplam takip siireleri 89,9
+ 42,8 giindii. NBD uygulanan 17 hastanin 10’unda (%58,8) sistik glidiikten, 4’tinde (%23,5) luschka’dan,
2’sinde (%11,7) lateral duvardan, 1’inde (%5,8) sag segmental duktustan kagak vardi. Hastanede yatis siiresi
11,9 + 3,2 giin iken, toplam takip stireleri 31,5 + 11,7 giindii. Ayrica kagak lokalizasyonuna gore; 1. grupta
(Strazberg tip A) hospitalizasyon siiresi 9 + 2,3 giin, toplam takip siiresi 54,0 + 6.7 iken, 2. grupta (Strazberg
tip A dis1) hastanede yatis siliresi 16,9 + 2,7 giin, toplam takip siireleri 84 =+ 40,2 giindii.
Sonug: Biliyer stent uygulanan hastalarda, hastanede yatis siiresinin daha kisa oldugu ve komplikasyonlarin
daha az gelistigi, tespit edildi. NBD'li hastalarda toplam takip siireleri daha kisaydi. Ayrica ¢alismamiz
uygulanacak modalitenin belirlenmesinde kagak yerinin de géz 6niine alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Biliyer kacak, Biliyer stent, Kolesistektomi, Nazobiliyer dren
Abstract
Objective: Biliary stent or nasobiliary drain (NBD) placed by Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP) are the preferred procedures in the treatment of biliary leak that develops
after cholecystectomy. In our study, we aimed to compare the effectiveness of NBD or biliary stent in patients
with biliary leakage.
Materials and method: 37 patients with postcholecystectomy bile leaks were included in the study. Biliary
stent was applied to 20 patients and NBD was applied to 17 patients. Patients; They were compared in terms of
need for additional procedures, ERCP complications, hospital stay, and total follow-up time.
Results: Of the 20 patients to whom biliary stent was applied, 11 (55%) had leakage from the cystic duct, 5
(25%) had leakage from the Luschka, and 4 (20%) had leakage from the lateral wall. While the hospitalization
time was 10.5 + 7 days, the total follow-up time was 89.9 + 42.8 days. Of the 17 patients who underwent NBD,
10 (58.8%) were from the cystic duct, 4 (23.5%) were from the Luschka, 2 (11.7%) were from the lateral wall,
and 1 (5.8%) was from the right segmental duct. The hospitalization period was 11.9 + 3.2 days and the total
follow-up period was 31.5 + 11.7 days. Additionally, depending on the leak location; In the 1st group (Strasberg
type A), the hospitalization time was 9 + 2.3 days and the total follow-up time was 54.0 + 6.7 days, while in the
2nd group (non-Strasberg type A), the hospitalization time was 16.9 + 2.7 days and the total follow-up time was
84+40.2 days.
Conclusion: It was observed that the hospital stay was shorter and complications were less common in patients
who received biliary stents total follow-up times were shorter in patients with NBD. Additionally, our study
shows that the location of the leak is also important when determining the procedure to be applied.
Keywords: Biliary leak, Biliary stent, Cholecystectomy, Nasobilier drain
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GIRIS

Safra yollar1 yaralanmalar1 laparoskopik kolesistektomi sonrasi %0,4-0,6, acik cerrahi sonrasi
%0,1-0,2 oraninda goriiliir (1, 2). Safra yolu yaralanmalarinin %49'u intraoperatif olarak fark
edilirken, %51'i postoperatif donemde fark edilmektedir (3). Postkolesistektomi biliyer kagagin
yonetiminde; peroperatif ve operasyon sonrasi takipte, girisimsel radyololojik prosediirlerde
ve endoskopik girisim ile tedavide deneyimin artmis olmasi nedeniyle ilerleme kaydedilmistir.
Endoskopik retrograt kolanjio-pankreatografi (ERCP), tan1 ve biliyer kacagin etkin tedavisinde
tercih edilen minimal invaziv yontemdir. ERCP ile tedavi safra yolunun kateterizasyonu,
endoskopik sfinkterotomi (EST), gegici olarak biliyer stent veya nazobiliyer dren (NBD)
yerlestirilmesini icerir. NBD, ERCP sonrasi takip asamasinda biliyer drenajin degerlendirilmesi
icin safra yolarina kolanjiografik girisim olanagi saglar. Hasta intoleransi ve elektrolit
dengesizlikleri NBD’n yan etkileridir. Biliyer stent uyumsuz hastalarda daha kullanisli olmakla
birlikte, biliyer stentte stentin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir ERCP’ye ihtiya¢ vardir. Her iki
modalitenin kullanilabilirligine ragmen, rolatif giivenilirligi, maliyet ve etkinligi tam olarak
bilinmemektedir. Calismamizin amaci biliyer kagak tespit edilen ve NBD veya biliyer stent
uygulanan hastalar1t ERCP komplikasyonlari, ERCP sonrasi hastanede kalis siiresi, taburculuk

sonrasi takip siireleri agisindan karsilastirmakti.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, tek merkezli bir deneyime dayanmaktadir. Ocak 2008 ve Mayis 2014 tarihleri
arasinda ERCP yapilan hastalar hastanemizin veri tabani araciligi ile elektronik ortamda
retrospektif taranarak bulundu. Yillara gére ERCP sayilari ve kagak tespit edilen hastalar
belirlendi. Sadece ERCP ile kesin kanitlanmig postkolesistektomi safra kagagi olan hastalar
caligmaya dahil edildi. Kolesistektomi disindaki farkli bir nedene bagli gelisen safra kacaklari
calisma dis1 birakildi.

Tiim hastalarin demografik 6zellikleri kayit edildi. Kacak tespit edilen hastalarin kagaga neden
olan operasyon sekli, semptomlari, prezentasyonlari, ERCP sonras1 takiplerde komplikasyon
gelisip gelismedigi, Strazberg-Bizmut klasifikasyonu kullanilarak kacak siniflamasi, kagak
derecesi, kagak yeri, ERCP den sonra hastanede yatis siiresi ve taburculuk sonrasi takip siiresi
hasta epikrizleri taranarak bulundu. Kontrast sonrasi floroskopi ile intrahepatik safra yollar
(IHSY) nin goriildiigii hastalar diisiik dereceli, goriilmedigi hastalar yiiksek dereceli kacak
olarak kabul edildi.
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Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) versiyon 18
bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Nazobiliyer dren ve biliyer stent uygulanan hastalarda
kategorik degiskenler agisidan gruplar arasinda fark olup olmadigini tespit etmek i¢in Ki-kare
veya Fisher testleri kullanildi. Normal dagilim gosteren sayisal veriler igin T-testi, normal
dagilim gostermedigi belirlenen veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. P degeri

0,05’ten kii¢iik oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hasta 6zellikleri:
Safra kagagi olan hastalarda stent ve nazobiliyer drenajin etkinliginin karsilastirilmasi.

Tablo 1. Safra kagagi olan 37 hastanin demografik 6zellikleri

Demografik Bulgular n:37
Ortalama yas 52,2+ 11,3 (y1l)
Kadm / Erkek 28179
Prezentasyon

Drenden safra kagagi 34 (%91,8)
Karin agrisi 34 (%91,8)
Ates 7 (%18,9)
Sarilik 6 (%16,2)
Anormal karaciger fonksiyon testleri 20 (%54,0)
Kolesistektomi

Acik 10 (%27,1)
Laparoskopik 27 (%72,9)

Hastanemizde 1 Ocak 2008 ile 31 Mayi1s 2014 yillar1 arasinda 2.212 ERCP yapilan hasta tespit
edildi ve retrospektif tarandi. 60 hastaya kagak nedeniyle ERCP yapildi. Bunlarin 52’sinin

(%86,6) etyolojisinde postkolesistektomi biliyer kagak vardi. 37 sinin tiim verilerine ulasildi.

Ortalama yaslar1 52,2 + 11,3 y1l olan 37 hastanin 27’sine (%72,9) laparoskopik kolesistektomi
(LK), 10’una (%27,1) agik kolesistektomi (AK) yapilmisti. Hastalarin 34’iinde (%91,8) karin
agrist, 18’inde (%48,6) bulanti-kusma, 7’sinde (%18,9) ates, 6’sinda (%16,2) sarilik, 1’inde
(%2,7) kasint1 sikayetleri vardi. Hastalarin 3’1 (%13,5) asemptomatikti ve bu hastalarda biliyer
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kacak tanis1 drenden safra geleni olmasi iizerine siiphelenilip ERCP yapilarak kondu. Her
hastaya ultrasonografi (USG) yapildi. 17 (%45,9) hastada kagak lehine bulgu (kese lojunda
mayi) saptandi. 34 (%91,8) hastada dren takibinde safrali drenaj oldu. 20 (%54.05) hastada
enzim yiiksekligi, 7 (%18,9) hastada hiperbilirubinemi tespit edildi. 4 (%10,8) hasta pankreatit,
2 (%5,4) hastanin kolanjit bulgular1 (ates, karin agrisi, bilirubin yiiksekligi) mevcuttu.

Endoskopik prosediirler:

37 hastanin 20’sine stent takildi. 17’sine NBD uygulandi. Biliyer Stent (BS) uygulanan
hastalarda yas ortalamasi 54,9 + 16,3 yil, NBD uygulanan hastalarda 49,3 + 13,6 tespit edildi.
Biliyer stent 13 (%65) kadin, 7 (%35) erkek hastaya uygulanirken, NBD 15 (%88,2) kadin, 2
(%11,8) erkek hastaya uygulandi.

Biliyer stentli hastalarin 15’inde (%75) LK, 5’inde (%25) AK yapilmisti. NBD uygulanan
hastalarin 12 (%70,5)’sinde LK, 5’inde (%29,5) AK yapilmisti.

Endoskopik tedavi sonuglar1 ve uzun dénem takipler:
Tablo 2. Safra sizintisinin 6zellikleri, yeri ve siddeti. Biliyer stent ve nazobiliyer drenajin

etkinliginin inatc1 safra kacgagi, tekrarlanan ERCP islemi, hastanede kalis siiresi ve cerrahiye
gore karsilastirilmast

B Med J 2023;7(3):95-103

Biliyer Stent Nazobiliyer Dren Toplam
n:20 (%54) n:17 (%46) n:37
Yas ortalamasi 54,9 + 16,3 (y1l) 49,3 + 13,6 (y1l) 52,2+ 11,3 (y1l)
Biliyer kagak lokasyonu
Sistik glidiik 11 (%55) 10 (%58,8) 21 (%56,7)
Lutcka 5 (%25) 4 (%23,5) 9 (%24,3)
Lateral duvar 4 (%20) 2 (%11,7) 6 (%16,2)
Sag segmental biliyer duktus 0 1 (%5,8) 1 (%2,7)
Strazberg siniflamasi
A 16 (%80) 14 (%82,3) 30 (%81)
D 4 (%20) 2 (%17,6) 6 (%16,2)
ES 1 (%5,8) 1 (%2,7)
Biliyer kacagin siddeti
Diisiik derece 13 (%65) 12 (%70,5) 25 (%67,5)
Yiiksek derece 7 (%35) 5 (%29,5) 12 (%32,5)
98
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Devam eden biliyer kacak 2 (%10) 3 (%17,6) 5 (%13,5)
Pankreatit 2 (%10) 5 (%29) 7 (%18,9)
ERCP tekrar1 gereksinimi 1 (%5) NBD ile kiir | 2 (%11,7) biliyer stent 3 (%8,1)

saglandi ile kiir sagland1
Cerrahi gereksinimi 1 (%5) 1 (%5,8) Operasyon 2 (%5,4)
pnomosepsis sonrasi kiir sagland1
nedeniye 0liim
Hastanede yatis siiresi 10,5+ 7 giin 11,9 + 3,2 gilin
Toplam takip siiresi @ 89,9 + 42,8 giin 31,5+11,7 giin
a= (p<0,001)

Kagagin derecesi belirlenirken IHSY’nin goriildiigii kacaklar diisiik dereceli, IHSY nin
goriilmedigi kagaklar ise yiiksek dereceli olarak degerlendirildi. IHSY biliyer stentli hastalarin
13’{inde (%65) NBD’li hastalarin 12°sinde (%70,5) goriilebiliyorken, biliyer stentli hastalarin
7’sinde (%35) ve NBD’lilerin 5’inde (%29,5) goriilemiyordu.

NBD ve biliyer stent uygulanan hastalar post ERCP komplikasyon agisindan karsilastirildi.
Biliyer stentli hastalarin 2’sinde (%10) pankreatit gelisirken, NBD’li hastalarin 5’inde (%29)
gelisti (p=0,212). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da NBD’li hastalarda islem sonrasi
komplikasyonun daha ¢ok gelistigi goriildii.

Ikinci bir islem gerekenler (operasyon veya ikinci bir ERCP gerekenler) veya gerekmeyenler
sonu¢ bashigr altinda degerlendirildi. Biliyer stentli ve NBD’li gruplar sonug¢ agisindan
karsilastirildi. Biliyer stentli hastalarin 2’sinde (%10) ikinci bir islem gerekti. Bir hastaya
devam eden kacak nedeniyle stent ile birlikte 7F NBD tiipti uygulandi. Takibin 12’nci giiniinde
hastada yapilan kolanjiogramda kagagin kapandigi gézlendi ve NBD tiipii ¢ekildi. Takiplerinde
ek bir komplikasyon gelismeyen hastada ilk ERCP’den 84 giin sonra stent ¢ikarildi. Diger
hastada bagarili bir operasyon sonrasi kagak geriledi. Ancak takibinin 14. giiniinde pnémosepsis
nedeniyle ex oldu. NBD’li hastalarin 3’tinde (%17,6) ikinci bir islem gerekti. Bu hastalarin
ikisinde biliyer stent (birine 7.5F, digerine 7F biliyer stent) ile ve birinde basarili bir operasyon

ile kacak geriledi. NBD’li hastalarda daha fazla ikinci bir isleme gerek oldu.

Her iki grup hastanede yatis siireleri agisindan karsilastirildi. Biliyer stentli hastalar 10,5 + 7
giin yatarken NBD’li hastalar 11,9 = 3,2 giin yatt1 (p=0.52).

Her iki grup ERCP sonrasi takip agisindan degerlendirildiginde; biliyer stentli grup 89,9 + 42,8
giin takip edilirken, NBD’li grup 31,5 + 11,7 giin takip edildi (p<0.001).
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Tablo 3. Hastalarin yatis ve takip siirelerine gore degerlendirilmesi

Strasberg-Bizmut sinif A Strasberg-Bizmut smif D
(Sistik gidiik veya Luschka) | V&Y2 E° (Digen

Hastanede yatis siiresi 9+23 16,9 £2,7

Toplam takip siiresi® 54,0+ 6,7 84 + 40,2

b=(p=0,005)

Hastalarin strasberg kalsifikasyonuna gore kagak lokalizasyonlar1 belirlendi. 21 (%56,7)
hastada sistik giidiikkten (tip A), 9 (%24,3) hastada Luschka’dan (tip A), 6 (%16,2) hastada
lateral duvardan (tip D) ve 1 (%2,7) hastada sag hepatik ductustan (tip E5) kacak tespit edildi.
Sistik giidiik veya luchka’dan (tip A) kacak olan 30 hastanin 16’sma (%53,3) biliyer stent,
14’tine (%46,6) NBD uygulandi. Tip D grubun 4’iine (%66,6) biliyer stent, 2’sine (%33,3)
NBD ve tip E5 grubunda olan bir hastaya da NBD uygulandi. Hastalar biliyer kagagin daha sik
gorildigi tip A grup ve tip A dis1 grup (tip D ve tip ES) olarak 2 gruba ayrildi. Hastanede yatig
stiresi bakimindan; 1.Grup (tip A) 9 = 2,3 giin iken 2. Grup (tip A dis1) 16,9 £ 2,7 giin idi
(p=0,005).

TARTISMA

Glinlimiiz pratiginde biliyer kacak ozellikle laparoskopik kolesistektomi basta olmak tizere
hepatobiliyer operasyonlarin komplikasyonu olarak goriilir. Kacak nedeniyle sizan safra;
peritonit, abse gibi mortalitesi yliksek sonuglara sebep olabilir (4,5). Cerrahi tedavi,

komplikasyonlarin gelisme ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle zor ve risklidir (6).

Postoperatif donemde safra kacagindan siiphelenildiginde, taniy1 dogrulamak, kacagin tam
yerini saptamada ve tikayici safra taslarinin varligimi ekarte etmede biliyer sistemin ERCP ile
gorsellestirilmesi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Konvansiyonel kolesistektomi sonras1 gelisen
biliyer kacak tedavisinde uygulanan cerrahi miidahalede mobidite %11, mortalite %37’dir
(7,8). NBD, BS, EST ve /veya bunlarin kombinasyonlarindan olusan bir¢ok ¢esitli endoskopik
prosediirler mevcuttur. Endoskopik girisimde amag¢ oddi sfinkter basincinin diistiriilmesi ile
koledok ve duodenum arasindaki basing gradiyentinin diisiiriilmesidir. Bu islemle kacak
engellenip duodenuma drenaj saglanir ve fistiil kapatilir (9-10). Biliyer agacin dikkatli
muayenesi zorunludur, ¢iinkii altta yatan biliyer obstriiksiyon, duktal defekti devam ettirebilir
veya kotiilestirebilir. Bununla birlikte, biliyer sizintinin ve endoskopik tedavisinin uzun vadeli
komplikasyonlar1 bilinmemektedir. NBD biliyer kagakta kullanilan bir endoskopik tedavi

modalitesidir. NBD’nin avantajlar1, ek bir endoskopik girisim olmadan ¢ikarilabilmesi ve
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kolanjiyografi yapilabilmesidir. Dezavantajlari; hastada konforsuzluk, sivi ve elektrolit kaybi,
hastanede yatis siiresinin fazla olmasidir (11). Bazi ¢aligmalar BS’nin daha kisa zaman zarfinda
fistiilin kapanmasi agisindan {stiin oldugunu gostermektedir (12). Bir vaka serisinde
endoskopik sfinkterotomi, biliyer kagaklarin tedavisi i¢in degerlendirilmis ancak stent veya
drenaj yerlesiminden daha az etkili gortinmiistiir (13). Biliyer sistemi patent hastalarda
sfinkterotomiden kaginilmasi1 gerekebilir, boylece kanama, perforasyon, pankreatit veya
sfinkterotomi bolgesinin darlig1 gibi kisa ve uzun vadeli riskler ortadan kaldirilabilir. Bagka bir
calismada stent ¢apinin biliyer sizintilarin tedavisi i¢in énemli olmadig1 ve 7F stentlerin bu
amag icin yeterli oldugu sonucuna varmistir(14). BS ve NBD’nin birbirinden bagimsiz olarak
etkili oldugu bilinmesine ragmen bunlarin karsilagtirmali giivenilirlikleri ve maliyet etkinlikleri

tizerine yeterli calisma bulunmamaktadir

Postkolesistektomi biliyer kagak geligsen hastalarda ERCP ile biliyer stent ve NBD uygulanan
hastalar1 geriye doniik olarak karsilastirdik.

Calismamiz, biliyer sizintinin endoskopik tedavisinin etkili oldugunu gostermektedir 37
hastanin dahil edildigi calismada %100 basariyla kaniilizasyon yapildi. 2 yildan uzun bir siire
takip edildiklerinde, tekrarlayan safra sizintis1 olmadig1 goriildii. Kiir agisindan BS’in NBD’e
kismen {istiin oldugunu ve NBD’e kiyasla daha az ikinci bir islem gerektigini tespit ettik.

NBD’li hastalarda komplikasyon daha ¢ok gelisti.

NBD takilan hastalar daha uzun siire hastane yatisi olurken, takipleri daha kisa siirdi.
Taburculuk sonrasi takip amaciyla ek bir girisim gerekmedi. Fakat hastalar i¢in konforsuz bir
islemdi. BS’li hastalar daha az siire ile hastanede yatmis olsalar da daha uzun siire takip edildi
ve takipte stent kontrolii veya stentin ¢ekilmesi icin ek bir girisime ihtiya¢ oldu. NBD’ye
nazaran daha konforlu bir islemdi. Bu sonuglara gore; maliyet etkinlik agisindan NBD daha
uygun olsa da, hastanede yatis siiresi uzamasi ve konforsuz olmasi nedeniyle, safra kacagi

olgularinda biliyer stentin de giivenli bir sekilde kullanilabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Ayrica sistik kanal veya luchka’dan kagak tespit edilen (strazberg klasifikayonuna gore tip A:
1. grup) hastalar, bilier sistemin diger lokalizasyonlarinda kagak tespit edilenlere (2. Grup) gore
daha kisa siireli hospitalizasyona ihtiyag duydu. Bu sonug; uygulanacak modalitenin
belirlenmesinde kagak yerinin de gdézoniine alinmasi gerektigini, ikinci gruptaki hastalarda
NBD yerine hastanede yatis siiresi daha az olan biliyer stentin tercih edilmesinin daha uygun

olabilecegini diistindiirmektedir.
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Calismamuz retrospektif bir calismadir. Veri kayb1 nedeniyle ¢alismaya dahil edilemeyen hasta
sayis1 fazlaydi ve bu nedenle caligmaya dahil edilebilen vaka sayis1 azdi. Stent takilan hastalarin
stentin ¢ikarilmasi i¢in yapilacak ikinci ERCP’nin giinii standart degildir. Erken ¢ekilen biliyer
stentler iyilesmemis bir fistiil agiga ¢ikarabilirken, ¢ok geg ¢ekilenler tikanmaya neden olabilir.
Nazobiliyer drenli hastalarin drenlerinin ¢ekilecegi zamanin ve BS’li hastalarin stentlerinin
cekilecegi ikinci ERCP’nin siiresinin standardize edildigi ve her iki modaliteyi daha iyi
kiyaslayabilmek icin vaka sayisinin daha fazla oldugu genis serili prospektif ¢caligmalara ihtiyag

vardir.

SONUC

Bu ¢aligma ile biliyer kagak olgularinda; hem NBD hem de biliyer stent uygulamasinin tedavide
etkin oldugu gosterilmistir. Biliyer stent uygulanan hastalarda, hastanede yatis siiresinin daha
kisa oldugu ve komplikasyonlarin daha az gelistigi, tespit edilmistir. Biliyer stentli ve NBD’li
hastalarda taburculuk sonrasi takip siirelerinin, NBD’li hastalarda anlamli olarak kisa oldugu
gosterilmistir. Calismamiz uygulanacak modalitenin belirlenmesinde kagak yerinin de goz
oniline alinmasi gerektigini diislindiirmektedir. Hastanede yatis siiresi daha uzun olan 2. grupta
(tip A dis1), hospitalizasyon siiresi daha az olan biliyer stentin tercih edilmesinin daha uygun

olabilecegini diisiindiirmektedir.
Etik Kurul Onay:

Ankara Digkapr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 26.01.2015 tarih ve 19/15 sayil1 izin alinmigtir.

Yayin Onay1
Yazar makalenin yayinlanmasina izin vermistir.
Finansman

Bu makale kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman kuruluslarindan

herhangi bir 6zel hibe almamustir.

102
B Med J 2023;7(3):95-103



Ayte ve Yiiksel Biliyer Kacak Tedavisi

KAYNAKCA

1-

N
1

3

4

5

6

~
1

8

(o]
1

10-

11-

12-

13-

14-

Roslyn JJ, Binns GS, Hughes EF, Saunders-Kirkwood K, Zinner MJ, Cates JA. Open
cholecystectomy. A contemporary analysis of 42,474 patients. Ann Surg 1993; 218: 129-
137.H

MacFadyen BV Jr, Vecchio R, Ricardo AE, Mathis CR. Bile duct injury after laparoscopic
cholecystectomy. The United States experience. Surg Endosc 1998; 12: 315-321.
Catalano, M.F.: Endoscopic therapy of complications following laparoscopic
cholecystectomy : How much can we expect? Endoscopy 29: 389- 391, 1997.

Feliciano DV, Bitondo CG, Burch JM, et al. Management of traumatic injuries to the
extrahepatic biliary ducts. Am J Surg 1985; 150: 705—7009.

Lillemoe KD, Martin SA, Cameron JL, et al. Major bile duct injuries during laparoscopic
cholecystectomy. Ann Surg 1997; 225: 459-471

Ernst O, Sergent G, Mizrahi D, Delemazure O, L’Hermine C. Biliary leaks: treatment by
means of percutaneous transhepatic biliary drainage. Radiology 1999; 211: 345-348.
Browder IW, Dowling JB, Koontz KK, Litwin MS. Early management of operative injuries
of the extrahepatic biliary tract. Ann Surg 1987;205:649-658.

Soper NJ, Flye MW, Brunt LM, Stockmann PT, Sicard GA, Picus D, Edmundowicz SA,
Aliperti G. Diagnosis and management of biliary complications of laparoscopic
cholecystectomy. Am J Surg 1993;165:663—6609.

Kaffes AJ, Hourigan L, De Luca N, Byth K, Williams SJ, Bourke MJ. Impact of endoscopic
intervention in 100 patients with suspected postcholecystectomy bile leak. Gastrointest
Endosc 2005;61:269-275.

Navaneethan U, Jayanthi V. Endoscopic management of biliary leaks. The answer for the
future. Minerv Gastroenterol Dietol 2008;54:141-150.

Spanos CP, Syrakos T. Bile leaks from the duct of Luschka (subvesical duct): A review.
Langenbecks Arch Surg 2006; 391:441-447.

Youngelman DF, Marks JM, Ponsky T, Ponsky JL. Comparison of bile duct pressure
following sphincterotomy and endobiliary stenting in a canine model. Surg Endosc 1997,
11:126-128.

Libby ED, Branch MS, Cotton PB. Cystic duct leak after laparoscopic cholecystectomy
despite preoperative sphincterotomy. Gastrointest Endosc 1995;41:511-514.

Ryan ME, Geenen JE, Lehman GA, Aliperti G, Freeman ML, Silverman WB, et al.
Endoscopic intervention for biliary leaks after laparoscopic cholecystectomy: a multicenter
review. Gastrointest Endosc 1998;47:261-266.

103

B Med J 2023;7(3):95-103



