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UDAQE NI RE ZUL TA TI LE ÈE WA PO VRE DA SEK TOR SKIH I
SEG MEN TAL NIH ŽUÈ NIH VO DO VA

Ra do je ÈO LO VIÆ, Go ran BA RI ŠIÆ, Ve li mir MAR KO VIÆ

In sti tut za bo le sti di ge stiv nog si ste ma, Pr va hi rurš ka kli ni ka, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Hi rurš ki zna èaj ne va ri ja ci je sek tor skih i seg men tal nih žuè nih vo do va de snog lo bu sa je tre ja-
vqa ju se kod zna èaj nog bro ja pa ci je na ta. Uèe sta lost po vre ði va wa ovih vo do va ni je po zna ta jer li ga tu ra ma lih žuè-
nih vo dova mo že proæi bez ozbiqnih simp toma. To kom pe rioda od 27 go dina (1. 1. 1974–31. 12. 2001), po red 168 bole-
sni ka sa be nig nim ste no za ma žuè nih vo do va ti pa I, II, III i IV, po Bi zmu to voj kla si fi ka ci ji, le èi li smo 13 bo le sni ka s
po vre da ma sek tor skih i seg men tal nih žuè nih vo do va – èe ti ri bo le sni ka kod ko jih se po vre da de si la u na šoj usta-
no vi i de vet ko ji ma se de si la u dru gim usta no va ma. Po vre da je pre po zna ta to kom ope ra ci je kod sva èe ti ri na ša bo-
le sni ka. Kod tri bo le sni ka ura ðe na je ne po sred na re kon struk ci ja, kod dva di rekt nom ter mi no-ter mi nal nom ana-
sto mo zom, a kod jed nog ana sto mo zom po vre ðe nog žuè nog vo da sa crev nom vi ju gom po Ruu (Ro ux), dok je kod jed nog bole-
sni ka po vre ðe ni žuè ni vod li gi ran. Ni kod jed nog od de vet pa ci je na ta kod ko jih se po vre da de si la u dru gim usta no -
va ma ona ni je bi la pre po zna ta to kom ope ra ci je. Od tih de vet pa ci je na ta èe ti ri pa ci jen ta su ima la bi li jar ni pe ri -
to ni tis, èe ti ri spo qaš wu žuè nu fi stu lu a je dan bo le snik bol i tem pe ra tu ru zbog ap sce sa u ne dre ni ra nom sek to ru
je tre. Sva tri na ša bo le sni ka kod ko jih je iz vr še na pri mar na re kon struk ci ja ima la su brz i us pe šan opo ra vak i u
da qem to ku su bez simp to ma. Bo le snik kod ko ga je po vre ðe ni sek tor ski vod bio li gi ran po sle ni za kom pli ka ci ja za-
vr šio je le tal no. Kod sva èe ti ri bo le sni ka upu æe na sa bi li jar nom pe ri to ni ti som, na kon re la pa ro to mi je, la va že i
dre na že, raz vi la se spo qaš wa žuè na fi stu la ko ja se kod tr i bo le sni ka spon ta no za tvo ri la dok je kod jed nog bo le -
sni ka mo ra la bi ti ura ðe na ana sto mo za s izo lo va nom crev nom vi ju gom po Ruu, jer fi stu la ni je po ka zi va la zna ke
spon ta ne sa na ci je. Od èe ti ri bo le sni ka ko ji su upu æe ni zbog spo qaš we žuè ne fi stu le, kod dva bo le sni ka fi stu la
se spon ta no za tvo ri la a kod dva bo le sni ka po vre ðe ni vod je mo rao bi ti ana sto mo zi ran s crev nom vi ju gom po Ruu jer
žuè na fi stu la ni je po ka zi va la zna ke spon ta ne sa na ci je. Je dan bo le snik upu æen s bo lo vi ma i ap sce som je tre zbog li-
ga tu re sek tor skog žuè nog vo da ope ri san je, a po vre ðe ni vod je ana sto mo zi ran s crev nom vi ju gom po Ruu. Go di nu da na
ka sni je doš lo je do ste no ze ana sto mo ze, te je bo le snik bio ponovo o pe ri san i na èi we na je ši ro ka re a na sto mo za
žuènog vo da sa crevnom vijugom. Svih 12 ži vih bo lesnika pra æeno je od de vet me seci do 27 go dina (pro seèno 9,2 go -
di ne) i svi su bez simp to ma. Na èin le èe wa ope ra tiv nih po vre da sek tor skih i seg men tal nih žuè nih vo do va za vi si
od vre me na pre po zna va wa, ve li èi ne po vre ðe nog žuè nog vo da i vr ste kom pli ka ci je, te mo ra bi ti pri la go ðen tim
okol no sti ma.

Kquè ne re èi: sek tor ski i seg men tal ni žuè ni vod, po vre da, le èe we.

UVOD

Hi rurš ki po ten ci jal no zna èaj ne va ri ja ci je žuè-
nih vo do va de snog lo bu sa je tre i krv nih su do va ja-
vqaju se u 15-35% oso ba [1-6]. Uèestalost ope rativ-
nih po vre da sek tor skih i seg men tal nih žuè nih vo-
do va ni je taè no po zna ta, ali je ve ro vat no ve æa ne go
što se mi sli, poš to li ga tu ra ma lih vo do va mo že
pro æi bez ozbiq ni jih simp to ma. Me ðu tim, po vre de
ovih žuè nih vo dova mo gu iza zvati opa sne, pa i le-
tal ne kom pli ka ci je. Wi ho vo le èe we je kon tro verz-
no [1, 6–12].

ME TOD RA DA

U pe riodu od 27 go dina (1. 1. 1974–31. 12. 2001) leèi-
li smo 13 bo le sni ka s ope ra tiv nim po vre da ma sek-
tor skih ili seg men tal nih žuè nih vo do va (Ta be la
1), od ko jih se 11 de silo u to ku otvo rene a dva u to ku
la pa ro skop ske ho le ci stek to mi je. Bi lo je de set že na
i tri muš kar ca pro seè ne sta ro sti od 54 go di ne
(ras pon 21-65 go di na). Kod èe ti ri bo le sni ka do po-
vrede je došlo u na šoj ustanovi, a kod devet u dru -
gim usta no va ma, da bi za tim bo le sni ci bi li na ma

upu æe ni zbog bi li jar nog pe ri no ni ti sa [4], spo qaš-
we žuène fi stule [4] i ap scesa je tre [1]. Ni kod jed-
nog od tih de vet bo le sni ka ni je ra ðe na pe ro pe ra tiv -
na ho lan gi o gra fi ja, ni ti je po vre da pre po zna ta u
to ku ope ra ci je.

Kod sva èetiri bo lesnika kod ko jih je do povrede
doš lo u na šoj usta no vi ona je pre po zna ta to kom
ope ra ci ja na ba zi ana li ze pe ro pe ra tiv ne ho lan gi o -
gra fi je [2] ili ope ra tiv ne eks plo ra ci je zbog po ja ve
žu èi u ope ra tiv nom po qu [2]. Kod tri bo le sni ka
ura ðe na je pri mar na re kon struk ci ja ter mi no-ter-
mi nal nom ana sto mo zom pre ko T dre na po sta vqe nog
u ho le do hu su [2], od no sno ter mi no-la te ral nom ana-
sto mo zom s izo lo va nom crev nom vi ju gom po Ruu (Ro-

ux) [1]. Kod jed nog bo le sni ka po vre ðe ni sek tor ski
vod je ligiran.

Sva èe ti ri bo le sni ka upu æe na s bi li jar nim pe-
ri to ni ti som su re la pa ra to mi ra na i ura ðe ne su la-
va ža i vi še stru ka dre na ža tr bu ha. Svi oni su raz-
vi li spo qaš wu žuè nu fi stu lu, ko ja se spon ta no za-
tvo ri la kod tri bo le sni ka a kod jed nog bo le sni ka
mo ra la je bi ti ura ðe na ana sto mo za s crev nom vi ju -
gom po Ruu, poš to žuè na fi stu la ni je po ka zi va la
zna ke spon ta ne sa na ci je.

RADOVI
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Kod dva od èe ti ri bo le sni ka upu æe na zbog spo-
qaš we žuè ne fi stu le ona se spon ta no za tvo ri la to-
kom šest ne deqa, a kod dva bo lesnika, zbog perzi-
sten ci je fi stu le, mo ra la je bi ti ura ðe na ana sto mo za
žuènog vo da sa crevnom vi jugom po Ruu. Je dan od ta
dva bo le sni ka, ko ji je bio di ja be ti èar i hi per ten zi -
èar, raz vio je he mi pa re zu zbog kr va vqe wa u tem po -
ral nom re žwu le ve he mis fe re mo zga, od ko ga se bez
ope ra ci je do sta us peš no opo ra vio. Za o sta la je sa mo
bla ga he mi pa re za.

Bo le sni ca upu æe na zbog ap sce sa je tre u sek to ru
li gi ra nog žuè nog vo da ope ri sa na je dre na žom ap-
sce sa i ana sto mo zom sek tor skog žuè nog vo da s crev-
nom vi jugom po Ruu. Go dinu da na ka snije ona je raz -
vi la ste no zu ana sto mo ze zbog ko je je ponovo bi la us-
peš no  o pe ri sa na. Tom pri li kom na èi we na je ši ro-
ka ano sto mo za iz me ðu di la ti ra nog žuè nog vo da sa
crev nom vi ju gom po Ruu.

RE ZU L TA TI

Je di ni bo le snik kod ko ga je po vre ðe ni žuè ni vod
li gi ran raz vio je se ri ju ko mpli ka ci ja, ap sces je tre
i dis rup ci ju ope ra tiv ne ra ne. I po red re o pe ra ci je
(dre na že ap sce sa, dre na že tr bu ha i re su tu re tr buš -

nog zi da), on je za vršio letalno. Osta lih 12 bole-
snika je praæeno od de vet me seci do 27 go dina (pro -
seè no 9,2 go di ne). U me ðu vre me nu, je dan bo le snik je u
dru goj usta no vi bio us peš no ope ri san od at he ziv -
nog ile u sa, a dru gi u na šoj usta no vi od in ci zi o ne
her ni je. Ni je dan od 12 bo le sni ka ne ma simp to me bi-
li jar ne sta ze.

DI SKU SI JA

Zbog zna èaj ne uèe sta lo sti hi rurš ki po ten ci jal no
va žnih va ri ja ci ja eks tra he pa tiè nih žuè nih vo do va,
hi rurg mo ra bi ti sve stan mo gu æe opa sno sti od po vre -
de ovih, ta ko zva nih ak ce sor nih, žuè nih vo do va. Pe-
ro pe ra tiv na ho lan gi o gra fi ja kroz ka te ter uve den u
ci sti kus naj va žni ja je me to da pre ven ci je. Ona se mo-
ra ura diti pre nego što je bi lo ko ja struk tura pre se-
èe na i pod ve za na. Na i me, ho lan gi o gra fi ja je naj si-
gur ni ji na èin za utvr ði va we ana to mi je bi li jar nog
sta bla. Pa žqi va ana li za ho lan gi o gra fi je omo gu æa va 
da se sa si gur noš æu utvr di bi li jar na ana to mi ja. Dok
ana li zi ra ho lan gi o gra fi ju, osim tra ga wa za de fek-
ti ma u pu we wu, hi rurg mo ra tra ga ti i za even tu al no
ne do sta ju æim žuè nim vo do vi ma u je tri i obra ti ti
pa žwu na even tu al no iz li va we kon tra sta. Za to je va -

315

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Red.
br.

Pol Dob Povreda
prepoznata

Neposredna
rekonstrukcija

Komplikacije Leèewe
komplikacija

Odložena
rekonstrukcij
a

Ishod Kasne
komplikacije

1 Ž 60 da Anastomoza preko
T drena

ne ne ne Odlièan ne

2 M 54 da Anastomoza preko
T drena

ne ne ne Odlièan ne

3 Ž 45 da Anastomoza sa
Ruovom vijugom

ne ne ne Odlièan ne

4 M 62 da Ligatura Apsces u jetri,
dehiscencija rane i 
peritonitis

Drenaža apscesa,
drenaža trbuha,
resut. trbušnog
zida

ne Umro ne

5 Ž 28 ne ne Bilijarni
peritonitis

Lavaža i drenaža ne Spontano
zatvarawe
fistule

ne

6 Ž 24 ne ne Bilijarni
peritonitis

Lavaža i drenaža Anastomoza sa
Ruovom vijugom

Odlièan ne

7 Ž 65 ne ne Bilijarni
peritonitis

Lavaža i drenaža ne Spontano
zatvarawe
fistule

Inciziona kila

8 Ž 30 ne ne Bilijarni
peritonitis

Lavaža i drenaža ne Spontano
zatvarawe
fistule

Adhezivni ileus

9 Ž 21 ne ne Spoqašwa žuèna
fistula

ne ne Spontano
zatvarawe
fistule

ne

10 Ž 36 ne ne Spoqašwa žuèna
fistula

ne ne Spontano
zatvarawe
fistule

ne

11 Ž 60 ne ne Spoqašwa žuèna
fistula

ne Anastomoza sa
Ruovom vijugom

Odlièan ne

12 M 60 ne ne Spoqašwa žuèna
fistula

ne Anastomoza sa
Ruovom vijugom

Dobar* Blaga
hemipareza

13 Ž 45 ne ne Bol, temperatura,
apsces jetre

Anastomoza sa
Ruovom vijugom

Reanastomoza sa
Ruovom vijugom

Odlièan ne

TABELA 1. Pol, dob, vreme prepoznavawa, komplikacije, leèewe i rezultati u 13 bolesnika sa povredom sektorskih ili seg mental-
nih žuènih vodova.



žno da on do bro po zna je ne sa mo eks tra he pa tiè nu, veæ
i in tra he pa tiè nu bi li jar nu ana to mi ju.

Ka ko se po vre de sek tor skih ili seg men tal nih
žuè nih vo do va naj èeš æe de ša va ju kad se ci sti kus
ume sto u ho le do hus uli va u ne ki od sek tor skih ili
seg men tal nih žuè nih vo do va de snog re žwa je tre,
ci sti kus se za ho lan gi o gra fi ju mo ra ka ni li sa ti
što bli že žuè noj ke si, od no sno što da qe od mo gu-
æeg „ano mal nog” uli va wa u sek tor ski ili seg men -
tal ni žuè ni vod. Ovo „ano mal no” uli va we ni je ta-
ko ret ko da bi se smelo ig norisati [1-6].

Ako do po vrede ne kog od ovih vo dova ipak do ðe,
ne po sred no pre po zna va we je od ve li ke va žno sti.
Ne do sta ju æi in tra he pa tiè ni žuè ni vo do vi na ho-
lan gi o gra fi ji, iz li va we kon tra sta i po ja va žu èi 
u ope ra tiv nom po qu mo ra ju bi ti pra vil no ana li -
zi ra ni. U slu èa ju ne ja sno æa, ho lan gi o gra fi ju bi
tre ba lo po no vi ti. Ako sum wa i da qe po sto ji, sve
even tu al ne li ga tu re tre ba pa žqi vo po ski da ti da ne

bi doš lo do ka kvog do dat nog oš te æe wa tki va po vre -
ðe nog žuè nog vo da. Zna èaj po vre ðe nog žuè nog vo da
najboqe se utvrðuje ta ko što se on ka nališe i na èi-
ni ho lan gi o gra fi ja.

Po stu pak zbri wa va wa za vi si od vre me na pre po -
zna va wa, ve li èi ne po vre ðe nog žuè nog vo da i even-
tu al nih kom pli ka ci ja [1-6]. Ako se po vre da pre po -
zna to kom sa me ope ra ci je, ve æi na hi rur ga je za ne po -
sred nu re kon struk ci ju èak i kad je po vre ðe ni vod
pro me ra 2 mm [9], 3-4 mm [6] ili ve li èi ne ci sti ku -
sa [7], jer ligatura bi lo kog od ovih vo dova mo že do -
ve sti do ka ta stro fal nih po sle di ca [10, 11]. Ne ki
hi rur zi mi sle da li ga tu ra po vre ðe nog, obiè no seg-
men tal nog, žuè nog vo da ne zah te va le èe we [1]. Ka ko
je naš bo le snik kod ko ga je po vre ðe ni sek tor ski
žuè ni vod bio li gi ran za vr šio le tal no, mi smo
kraj we opre zni da pri hva ti mo, a ka mo li pre po ru èi-
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SLIKA 1. a) Peroperativna holangiografija pokazuje naizgled
normalno bilijarno stablo. Meðutim, nedostaju žuèni vodovi u V i
VIII segmentu; b) Holangiografija pokazuje da je povreðen predwi
sektorski žuèni vod desnog režwa jetre; c) Shematski prikaz
bilijarnog stabla pre povrede (strelica prikazuje ulivawe cis -
tikusa u predwi sektorski žuèni vod); d) Holangiografija kroz
transintestinalni dren prikazuje anastomozu predweg sektor-
skog voda i crevne vijuge po Ruu.

FIGURE 1. a) Showing operative cholangiography which may look normal
but bile ducts for segments V and VIII are missing; b) Cholangiograpraphy
of the injured anterior sectoral duct; c) Schematic representation of biliary
anatomy before injury took place; d) Cholngiography through trans -
intestinal drain showing anastomosis between anterior sectoral duct and
Roux-en-Y jejunal limb.

SLIKA 2. a) Fistulografija pokazuje da se znaèajan deo žuènog sta-
bla drenira napoqe; b) ERCP prikazuje naizgled normalno bi li-
jarno stablo, ali nedostaje arborizacija iz najveæeg dela desnog
lobusa jetre. Postoji i mali kamen u distalnom delu holedohusa; c)
Shematski prikaz anatomije žuènog stabla pre povrede i kamena u
distalnom delu holedohusa; d) Stawe nakon rekonstrukcije; e) She -
ma rekonstrukcije: povreðeni žuèni vod je anastomoziran s crev-
nom vijugom po Ruu. Nakon vaðewa kamena u holedohus je stavqen T
dren.

FIGURE 2. a) Fistulography showing the major part of the biliary tree of the
right lobe of the liver; b) ERCP showing normal rest of the biliary tree except
presence of the small stone in the distal common bile duct; c) Schematic
representation of the biliary tree before the operative injury took place; d)
Situation after reconstruction; e) Scheme of reconstruction-the injured duct
was anastomosed with Roux-en-Y jejunal limb. After removal of the stone a 
T-tube was inserted into the common bile duct.



mo ovaj po stu pak. Tip re kon struk ci je za vi si od ve-
lièine žuè nog vo da. Iako je kod dva na ša bo lesnika
pri me we na us peš na pri mar na re kon struk ci ja ter-
mi no-ter mi nal nom ana sto mo zom pre ko T dre na, naj-
si gur ni je je po vre ðe ni žuè ni vod ana sto mo zi ra ti
sa 75 cm du gom de funk ci o na li zo va nom tran sme zo -
ko liè no do ve de nom je ju nal nom vi ju gom po Ruu.

Ako je po vre da pre po zna ta po sle ope ra ci je, po stu -
pak za vi si od to ga da li je fi stu la kon tro li sa na ili
ne. U slu èa ju da fi stu la ni je kon tro li sa na, veæ da se
for mi rao bi lom ili je na stao bi li jar ni pe ri to ni-
tis, ili ako je nastao apsces u dre nažnom pod ruèju
po vre ðe nog žuè nog vo da u je tri, bo le snik naj èeš æe
mo ra bi ti ponovo o pe ri san. Re ðe, bi lom se mo že eva-
ku i sa ti per ku ta nom dre na žom, pa ako se fi stu la
spon ta no za tvo ri, ope ra ci ja ne æe bi ti neo p hod na. U
pri su stvu teš ke lo kal ne ili opšte in fek ci je i/ili
lo kal ne ne kro ze re pa ra ci ja mo že bi ti ili ne iz vo -
dqiva (što je bio slu èaj kod èetiri na ša bo lesnika s 
bi li jar nim pe ri to ni ti som), ili ne pre po ruè qi va
[12]. Even tu al nu re pa ra ci ju tre ba od lo ži ti za ka-
snije, ka da se opšte sta we bolesnika po boqša, lo -
kal ni na laz po pra vi, a žuè ni vod di la ti ra, ta ko da
re pa ra ci ja ima bo qe iz gle de da bu de us peš na, na rav -
no, uko li ko se spo qaš wa žuè na fi stu la spon ta no ne
za tvo ri u to ku ne ko li ko na red nih ne de qa. Od osam
bo le sni ka kod ko jih se raz vi la spo qaš wa žuè na fi-
stu la (kod èe ti ri na sta la po sle la va že i dre na že
zbog bi li jar nog pe ri o ni ti sa, a kod èe ti ri ko ji su
bi li upu æe ni sa spo qaš wom žuè nom fi stu lom), kod
pet se spo qaš wa žuè na fi stu la spon ta no za tvo ri la
a kod tri bolesnika je bi lo neophodno da se fi stula
re ši ana sto mo zom po vre ðe nog sek tor skog vo da sa de-
funk ci o na li zo va nom crev nom vi ju gom po Ruu. Pre-
ma to me, ako je bo le snik raz vio kon tro li sa nu spo-
qaš wu žuè nu fi stu lu, naj èeš æe ne ma ni ka kvih raz-
lo ga za žur bu. Ope ra ci ja je neo p hod na sa mo kod bo le -
sni ka kod ko jih fi stu la ne po ka zu je zna ke spon ta ne
sa na ci je to kom ne ko li ko ne de qa.

Ako je sek torski ili seg mentalni žuèni vod pod -
ve zan, mo že na sta ti ho lan gi tis u ne dre ni ra nom
sek to ru ili seg men tu, pa i ap sces, ali i di la ta ci ja
li gi ra nog vo da. Kod wih, osim dre na že apsce sa,
ana sto mo za sa crev nom vi ju gom obiè no je la ka i us-
pešna, jer je žuèni vod u me ðuvremenu po stao dila-
ti ran.

Pu bli ka ci ju ovog èlan ka po mo glo je Mi ni star stvo za na u ku, teh-
no lo gi ju i raz voj Vla de Re pu bli ke Sr bi je fi nan si ra wem pro jek -
ta br. 1701.
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LONG-TERM RESULTS OF TREATMENT OF INJURIES

TO THE SECTORAL AND SEGMENTAL BILE DUCTS

Radoje ÈOLOVIÆ, Goran BARIŠIÆ, Velimir MARKOVIÆ

Institute for Digestive Diseases, First Surgical Clinic, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

INTRODUCTION
Sur gi cally impor tant vari a tions of the sec toral and seg men tal bile
ducts of the right lobe of the liver appear in a significant pro portion of 
patients. Fre quency of the inju ries to these ducts is not known as the
ligature of small ducts may pass without major consequences.

MATERIAL AND METHODS
Over a 27 year period (1. Jan 1974–31. Dec 2001) along with 168
patients with benign biliary stric tures of type I, II, III and IV accord ing
to Bis muth’s clas sification, we treated 13 patients with oper ative sec-
toral or seg mental bile duct injuries, four patients from our insti tution
and nine patients transferred from else where. The injury was recog-
nized at orig inal surgery in all four patients operated in our institution.
Primary repair was per formed in three patients, in two patients direct

end-to-end repair over T-tube and in one patient with anas tomosis
between the injured duct and Roux-en-Y jejunal limb, while in one
patient the injured duct was ligated. In no one of nine patients trans-
ferred from elsewhere the injury was rec ognized dur ing orig inal sur -
gery. Four patients were sent with biliary peritonitis, another four
patients with external biliary fistula and one patient for pain and fever
due to liver abscess.

RESULTS
All three patients in whom the pri mary repair was per formed had a
quick and uneventful recovery and they stayed symp tom-free so far.
The patient in whom the injured duct was ligated died after series of
com pli ca tions.
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Four patients sent to us with biliary peri tonitis were treated with
relaparotomy, lavage and drainage and all developed external biliary
fistula. Three of these patients had their fistula ceased spontaneously
within few weeks, while in one patient the fis tula did n’t show signs of
ceasing so that injured duct had to be anastomosed with Roux-en-Y
jejunal limb.

Two out of four patients sent for external biliary fis tula had it ceased
spontaneously, while in two patients anastomosis between duct and
Roux-en-Y jejunal limb was necessary. The last, 13th patient, who had
sectoral duct severed and ligated was reoperated, liver abscess
drained and duct anastomosed with Roux-en-Y jejunal limb. That
patient developed an anastomotic stricture a year later and he was
successfully reoperated and stayed symptom-free so far.

All 12 patients have been followed up from nine months to 27 years
(average 9.2 years) and neither developed biliary symptoms.

CONCLUSION
We conclude that the man agement of these injuries depends upon
the time of rec ognition of the lesion, size of the injured duct and of
the type and stage of com plications.

Key words: sec toral and segmental bile ducts, injury, treatment.
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