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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Ηπατεκτομή σήμερα:

Νοσηρότης< 30%

Θνητότης< 2%

• Η χολόρροια μετά ηπατεκτομή παραμένει συχνή

• 3.1% - 15.6% των ηπατεκτομών χωρίς HJ - 30% με HJ

- ↑↑↑ αριθμού ηπατεκτομών

- ↑↑↑ ογκολογικών ενδείξεων

- MIS - ERAS

- Staged Hepatectomy

- ALPPS

- Πολύπλοκες ηπατεκτομές με αποκαταστάσεις αγγείων/χολαγγείων

Wang HQ, et al. World J Gastroenterol 2013



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Χολή – Νεκρωτικό υλικό – Αίμα στον κενό χώρο της εκτομής

• Ανάπτυξη μικροβιακών πληθυσμών

• Έκπτωση host defense μηχανισμών = ΣΗΨΗ

• Απόστημα - Περιτονίτις - Ηπατική ανεπάρκεια - Θνητότης 30%

• Παράταση νοσηλείας σε ΜΕΘ

• Διατήρηση ενδοκοιλιακών παροχετεύσεων

• Μακρά νοσοκομειακή νοσηλεία

• Διαγνωστικές - ενδοσκοπικές παρεμβάσεις (20-70%)

• Χειρουργική επανεπέμβαση

• QoL

• Κόστος

• RFS – OS???

Shaible A, et al. Surg Endosc 2016



Koch M, et al. Surgery 2011



ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

• Ασθενής

- Ηλικία

- Φύλο

- Νοσηρότητες (ΑΥ, ΣΔ, ↓Hg, ↑WBCs, albumin<3.5, Ασκίτης, ΧΜΘ)

 - PVE - TACE

• Ηπατική Παθολογία

Russell M. Surg Clin N Am 2015



ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

 Εκτομή S1, S4, S5, S8

 R Anterior

 L Medial

 Central bisectionectomy

 L + L extended hepatectomy

 Extended R

 OR time >300

 EBL >500

 Pringle>45min

 ↑ Cut surface area

 Glisson’s exposure

 HJ – Oddi’s dysfunction



Yamashita et al. J Hepatobiliary Pancreat Sci 2020



Smith AA, et al. World J Surg 2020

Μεγέθυνση Ιστών

Διαρκής Διεγχειρητική χρήση IOUS

Σύγχρονη τεχνολογία (Ligaclip, Harmonic, Cavitron)



ΠΡΟΛΗΨΗ

• Εγχειρητική Τεχνική

• White - test

• Bile - leakage  test - ICG fluorescence

• C-tube / T-tube decompression

• Fibrin sealers

• Συστηματική Παροχέτευση



Intra- Op Bile Leak

Post-Op Bile Leak

Linke R, et al. Ann Hepatol 2015



Normal saline

Betadine

Methylene blue dye

Fat emulsion (white test)

Indocyanine green ICG

Propofol

Air

HPB 2019



IV ICG infusion (10mg/body)

ICG is taken up by the hepatocytes and gradually excreted in bile

Identification of bile duct system with ICG camera

Bile leakage as an ICG fluorescence contamination of the gauge

Prevents BLs
Beneficial for Peripheral type bile leakage!

Clin Case Reports 2022



Wang HQ, et al. World J Gastroenterol 2013



Nanashima A, et al. HPB 2013

C – Tube

Cannot prevent “isolated” bile leakage!!!



No inspection of Peripheral leaks!!!

Attention to CHD Damage!!!

Eurich D. Updates Surg 2016



Figueras H, et al. Ann Surg 2007



Abdominal drainage is contraindicated after 

uncomplicated hepatectomy: Results of a meta-

analysis of randomized controlled trials

7 PRTs

1064 pts undergoing hepatectomy

533 with   531 without an abdominal drain

Drainage was associated with higher overall complications (RR: 1.37, P=.0003)

      and wound-related complications (RR:2.29, P=.01)

NO SIGNIFICANT DIFFERENCE in: Bile leak       

         Intraabdominal collections
         Collections requiring interventions

         LOS

 

Haishbandah S. Surgery 2023Broook-Smith M, et al. HPB 2015



2393 LRs

No HJ
2012-2015

BJS 2017



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• Συντηρητική

1. Παροχέτευση - Αντιβίωση

2. Wait-and-see strategy (success rate 75%)

• Επεμβατική 

1. Συριγγογραφία – MRCP - scintigraphy

2. ERCP ± stent or ENBD

  3. PTC ± PTBD

  4. Rendezvoux technique

  5. Alcohol-ablation / Fibrin glue sealing 

  6. PVE - TAE

• Χειρουργική Επανεπέμβαση

Tanaka S, et al. J Am Coll Surg 2002



Drainage Output on Day 10 >100ml

Vigano L, et al. The Am J Surg 2008

“Central” type bile leaks

Drainage >2 wks

Poor QoL Tanaka S, et al. J Am Coll Surg 2002

Gastrointest Endosc 2015

ERCP + stent ALWAYS!!!

7-10 days



Nagano Y, et al. World J Surg 2003



Hoekstra L, et al. Dig Surg 2012

R Hepatectomy

Stent

6 wks



Schaible A, et al. Surg Endosc 2016

”Central” type bile leaks: Success rate 70-80%



Schaible A, et al. Surg Endosc 2016

”Peripheral” type bile leaks: Success rate <50%



Sakamoto K, et al. World J Surg 2016



Central type:  315 days

Peripheral type: 156 days



HCC

6.3×5.9cm

S1, S5-S7

R Ant Bile duct

5-Fr balloon occlusion cath

4-ml pure alcohol injection 5 times/ wk

Sealing after 25 sessions / 9 months after surgery
World J Gastroenterol 2008



Surg Today 2008



Surg Case Reports 2018



J Hepatobiliary Pancreat Sci 2022



Ann Gastroenterol Surg 2020



Patrono D, et al. Updates Surg 2014



Surgical Treatment of IBL

D. KORKOLIS, MD



Incidence and risk factors for anastomotic bile 
leakage in hepatic resection with bilioenteric 
reconstruction - A international multicenter study HPB 2023

11 Academic Institutions in Europe

921 pts

AL 5.4%

30d mortality 9.6%

-Risk factors for B/C bile leak:

 Pringle

 Postop external biliary drainage

 Abdominal drainage
-Protective factors and TREATMENT

 PTC-PTBD

AL + ENBD    76.5%

AL + PTBD    17.6%
AL + PTBD + stent   5.9%  (p<.001)

AL   liver failure, cholangitis,  

   hemorrhage, sepsis
D. KORKOLIS, MD



Incidence and risk factors for anastomotic bile leakage in 
hepatic resection with bilioenteric reconstruction - A 
international multicenter study

D. KORKOLIS, MD

HPB 2023



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

• Η χολόρροια μετά ηπατεκτομή παραμένει συχνή επιπλοκή

• Σήψη, ηπατική ανεπάρκεια, θνητότης

• Προγνωστικά μοντέλα

• Πρόληψη

• Αυτόματη επούλωση 

• Συντηρητική αντιμετώπιση: Πρώτη Επιλογή!!!

• Ενδοσκοπική Παροχέτευση

• Διαδερμική Διηπατική προσέγγιση

• Έγχυση αλκοόλης – Fibrin sealant – PVE

• Χειρουργική επέμβαση
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