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Re-operations after biliodigestive anastomoses

Hubka M, Pechan J, Daniel I, Pindak D

Reoperacie po biliodigestivnych anastomézach

Abstract

During the period from July 1997 to November 1999, five
patients were electively surgically treated at the II Surgical
Clinic due to stenosis of biliodigestive anastomoses. All pa-
tients were afflicted by stenosis of hepatojejunal anastomoses
which were performed at various surgical clinics in order to
correct iatrogenic lesions of biliary ducts. Re-operation was
performed by use of the mucosa-to-mucosa anastomosis tech-
nique without transanastomotic drainage. There were two
post-operational complications and no mortality. The authors
discuss the safety and effectiveness of biliodigestive anasto-
moses carried out without transanastomotic drainage, and
present the possibilities and indications of endoscopic thera-
py in these states. (Short communication)

Najcastejsimi indikaciami na reoperaciu u pacientov s bilio-
digestivnymi anastomdzami st jazvovité stendzy v oblasti anasto-
modzy. Stendzy predstavuji najcastejsiu neskora komplikaciu —
s vyskytom u 14—17 % (1).

Obycajne st spojené s vysokou morbiditou a mortalitou,
ktoré st dané naro¢nost'ou na chirurgicku techniku pri ich ko-
rekcii, hlavne pri vysokych 1éziach. Hlavnym faktorom nets-
pesnych vysledkov st poruchy hojenia anastomoézy. Klinicky
sa tieto stavy manifestuju ikterom, epizodickymi cholangitida-
mi, biochemickou evidenciou cholestdzy, event. su pacienti
asymtomaticki s pretrvavajucimi zvySenymi hepatalnymi funk-
¢nymi testmi. V klasifikacii pacientov podla vysky lézie pri
primarnej operacii sme pouzili delenie podl'a Bismutha (4).
V zobrazovacej diagnostike tychto stavov maji dominantné
postavenie USG, PTC (perkutanna transhepatalna cholangio-
grafia) a MRC (magnetickd rezonan¢né cholangiografia), me-
nej CT a ERCP. Moznosti radiologickej, endoskopickej, ako aj
chirurgickej liecby st v tabul’ke 1.

Pacienti a metody

Za obdobie od jula 1997 do novembra 1999 bolo na Il. chirur-
gickej klinike LFUK elektivne operovanych 5 pacientov pre ste-
noézu biliodigestivnej anastomdzy (2 muzi, 3 Zeny s priemernym
vekom 56,2 roka; najmladsi pacient bol 22-ro¢ny, najstarsi 79-
ro¢ny). U vsetkych pacientov §lo o biliodigestivnu anastomdzu po
iatrogénnej 1ézii zICovych ciest pri laparoskopickej cholecystekto-
mii, ked’ze i$lo o pacientov primarne operovanych na inych pra-

Abstrakt

Od jula 1997 do novembra 1999 sme na II. chirurgickej klinike
LFUK elektivne operovali 5 pacientov pre stenozu biliodigestiv-
nej anastomozy. U vSetkych pacientov islo o stenozu hepatikoje-
junoanastomozy, ktora sa robila pri korekcii iatrogénnej 1ézie
zlcovych ciest na réznych chirurgickych pracoviskach. Pri reo-
peracii sme pouzili techniku mukomukoéznej anastomézy bez
transanastomotického drénovania. Pri pouziti tejto techniky sme
mali 2 v¢asné poopera¢né komplikacie, ziadnu mortalitu. V dis-
kusii autori zdoraziuju bezpecnost’ a efektivnost’ biliodigestiv-
nych anastomoéz realizovanych bez transanastomotickej drenaze
a uvadzaju moznosti a indikdcie endoskopickej liecby tychto
stavov.

coviskach, podrobné okolnosti 1ézie zI¢ovych ciest nemdzeme
opisat’.

Klasifikacia pacientov podla vysky lézie podl'a Bismutha pri
primarnej operacii: I. Ziaden pacient, II. 1 pacient, III. 4 pacienti,
IV. ziaden pacient, V. Ziaden pacient.

Typ rekonstrukcie pri prvej operacii: 4-krat HJS na omega
kl'u¢ku (raz transanastomoticka drenaz podl'a Vocklera), raz Rou-
xova Y-kl'u¢ka. Priemerny ¢as od primarnej operacie bol 14 me-
siacov (5—26 mesiacov).

Operacna technika: resekcia stendzy, mukomukozna HIS
Roux Y (raz) alebo omega (4-krat), bez transanastomotickej dre-
naze atraumatickym resorbovatelnym pletenym materidlom s po-
uzitim peroperacnej cholangiografie na overenie priechodnosti
anastomozy u 4 pacientov (obr. 1, 2).

Tab. 1. MoZnosti liecby.

Intervencna radiologia a endoskopia Chirurgicka liecba
Transabdominalna
endoskopicka balonikova
dilatacia

Perkutanna transhepatalna balonikova
dilatacia a stentovanie — kombinované
ext.-int., Yamakawa drény,
self-expanding drény

Perkutanna transjejunalna balonikova
dilatacia a stentovanie

Konven¢na chirurgia

Endoskopicka dilatacia a stentovanie
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Obr. 1. Predopera¢na PTD cez dct. hep. 1. sin. — dilatované IH ZI¢o-
vody, kontrastna latka sa dostava do jejina stenotizovanou, takmer
obliterovanou anastomézou.

Vysledky

Pri opisanej technike korekcie sten6z sme nemali ani jednu
peroperaénti komplikaciu, mali sme dve véasné pooperaéné kom-
plikacie: raz bilidm, raz absces v operacnej rane — zvladnuté kon-
zervativne. Do dne$ného dna pri sledovani (4 pacienti) — od 12
do 22 mesiacov st pacienti asymptomaticki bez znamok cholesta-
zy, ziadny pacient neexitoval.

Diskusia a zaver

Pacienti so stendzami biliodigestivnych anastomoéz lieceni
konzervativne opakovanymi dilatdciami a stentovanim majt ob-
last’ anastomozy a okolia zmenent reaktivnymi chronickymi za-
palovymi a fibrotickymi zmenami, ktoré stazuju identifikaciu ana-
tomickych Struktur, preparaciu v jazvovitom tkanive, a tym
negativne ovplyviluji moznost’ adekvatnej chirurgickej korekcie.

Pri reoperacii pre stendzu biliodigestivnej anastomozy je pot-
rebné dodrziavanie zasad atraumatického operovania s hlavnym
ciel'om minimalneho narusenia krvného zasobenia ZI¢ovych ciest.
Technika mukomukdznej anastomozy s pouzitim atraumatickych
resorbovatelnych materialov bez transanastomotického stento-
vania je bezpe¢na a efektivna metdda chirurgickej lie€by jazvo-
vitych strikttr biliodigestivnych anastoméz. V buducnosti zrej-
me najde uplatnenie aj pouzitie tkanivovych lepidiel s cielom
znizenia peroperacnej traumatizacie, znizenia reakcie na cudzo-
rody material, modifikacie organizacie hematému a urychlenia
integracie kolagénu. Vzhl'adom na moznost’ viacerych terapeu-
tickych pristupov k stendzam biliodigestivnych anastomo6z chce-

Obr. 2. Pooperacna PTD cez dct. hep. 1. sin. — zobrazené oba dct.
hepatici, voI’ne prechodna hepatikojejunoreanastomoza.

me zdoraznit', ze moznosti intervenénej radiologie a endoskopie
ako st uvedené vyssie, nie su ndhradou dobrej biliodigestivnej
anastomozy, vynimajtic vysokorizikovych pacientov. St vSak
dolezitym doplnkom chirurgickej liecby najmaé u rizikovych pa-
cientov s rekurentnymi stenézami biliodigestivnych anastomoz,
pri ktorych su reoperacie spojené s rizikom vysokej morbidity
a mortality.”

“Prednesené na 53. chirurgickom dni Kostlivého v Bratislave 10.12.1999.
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