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Pedicle graft of small bowel as a partial replacement 
of the extrahepatic bile duct 

Summary. A pedicle graft of the jejunum can in some 
cases enlarge a bile duct stricture. The enlargement of the 
patch and its consequences on the liver function are pos- 
sible problems. In an animal experiment the following 
questions were sought. 1) Is a partial replacement of the 
bile duct with a pedicle graft of small bowel possible? 2) 
Is there an enlargement of the patch in every case and 
what are the consequences on the biliary tract and on 
liver function. The experiments were performed on 14 
minipigs over a long-term observation period of 450 
days. The red and white blood cell count, the GPT, GOT, 
GPT, bilirubin and alkaline phosphatase and copper were 
checked monthly. After 2, 6 and 12 months the intra- and 
extrahepatic biliary tract were visualized via a PTC. After 
8 months an angiography of the pedicle graft was per- 
formed. 15 months later the animals were killed and the 
bile duct, the graft and the liver were histologically exam- 
ined. 1) With a pedicle graft of small bowel a partial 
replacement of the extrahepatic bile duct is possible. 2) 
An enlargement of the patch is seen in every case. The 
enlargement is a consequence of tension at the pedicle. 
After 15 months no morphological changes were ob- 
served at the patch nor were there any irregularities in 
liver function. 
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Zusammenfassung. Mit einem gestielten Dfinndarmpatch 
konnte in Einzelffillen eine Gallengangsstriktur dauer- 
haft erweitert werden. Man beobachtet jedoch eine Dila- 
tation des Patches, deren Ursache ebenso wie deren Fol- 
gen auf die Leberfunktion bislang ungeklfirt sind. Mit 
einem gestielten Diinndarmpatch ist tierexperimentell ein 
partieller extrahepatischer Gallengangsersatz m6glich. 
Eine Erweiterung des Patches wird regelmfil3ig beobach- 
tet. Ursache hierffir ist weder eine Denervation des Pat- 
ches noch der intraduktale Gallengangsdruck, sondern 
m6glicherweise ein Zug am Geffil3stiel. Morphologische 

Ver/inderungen treten am Patch nach bis zu 15 Monaten 
nicht auf. Leberfunktionsst6rungen k6nnen weder labor- 
chemisch noch histologisch nachgewiesen werden. Der 
gestielte Darmpatch stellt daher eine gute M6glichkeit 
zum partiellen Gallengangsersatz dar. Im Gegensatz zu 
einer Choledochuszyste scheint die regelmfigig zu beob- 
achtende Dilatation des Patches aufgrund der erhaltenen 
Kontraktionsf/ihigkeit nicht zu einer Stase der Galle mit 
Entwicklung von Cholangitiden oder Konkrementen zu 
ffihren. Voraussetzung ffir diese Operationstechnik ist al- 
lerdings ein freier Abflul3 fiber die Papille. 

Die Langzeitergebnisse nach operativer Korrektur von 
benignen Gallengangsstenosen sind h/iufig unbefriedi- 
gend. Im eigenen Krankengut waren nach einer Beobach- 
tungszeit von bis zu 23 Jahren jeweils nur V3 der Patien- 
ten beschwerdefrei [8]. Demzufolge mul3ten innerhalb 
von 10 Jahren 35% der Patienten nach Choledocho- bzw. 
Hepatikojejunostomie und 58% der Patienten nach End- 
zu-End Anastomose erneut operiert werden [8]. Auch die 
seit einigen Jahren angewandte radiologisch interventio- 
nelle Bougierung von Gallengangsstenosen konnte im ei- 
genen Krankengut in ~lbereinstimmung mit Blumgart 
nicht fiberzeugen [7]. Vier von 5 Patienten muI3ten den- 
noch operiert werden. In einer gr613eren Serie aus der 
Mayo-Klinik wurden zudem bei 10% der Patienten 
schwere Blutungen und in 25% der F/ille septische Kom- 
plikationen beobachtet [27]. 

Aufgrund der ungiinstigen Langzeitergebnisse nach 
Korrekturoperation wird seit Jahrzehnten nach einem 
autologen oder alloplastischen Gallengangsersatz ge- 
sucht. Dieser hfitte gegenfiber den bislang am hfiufigsten 
angewandten biliodigestiven Anastomosen den Vorteil 
der erhaltenen physiologischen papillfiren Passage, die 
einen Nahrungsreflux in das Gallenwegssystem mit 
nachfolgenden Cholangitiden verhindert [4, 5]. Zudem ist 
eine gleichmfil3ige Durchmischung des Speisebreis mit 
Galle gew/ihrleistet, die bei biliodigestiven Anastomosen 
nach Roux-Y nicht m6glich ist und bei dieser Operations- 
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Abb. 1. 36 Monate nach Erweiterung einer Gallengangsstriktur mit 
einem gestielten Dfinndarmpatch. Deutlich erkennbar ist die Erwei- 
terung des Patches (Pfeil) mit Abknickung des distalen Ductus 
choledochus nach lateral und kaudal 

methode  neben Fet t resorpt ionss t6rungen Ulzera  in bis 
zu 22% der F/ille verursacht  [2, 4, 5, 16, 19, 21, 22, 29]. 
Versuche den Gal lengang mit  alloplastischem Material  
zu ersetzen scheiterten jedoch in der Regel. Vielverspre- 
chende Ereignisse wurden in Einzelf/illen mit  einem ge- 
stielten Df innda rmpa tch  zur Erweiterung einer Gallen- 
gangsstr iktur  erzielt [3, 12, 17]. M a n  beobachte t  jedoch 
wie auch wir bei unserem Patienten eine Dila ta t ion des 
Patches (Abb. 1) [17]. Die Ursachen  dieser Erweiterung 
sind ebenso wie deren Folgen  au f  die Leber funkt ion  bis- 
lang nicht geklfirt. 

Folgende Fragestel lungen sollten daher  in einer tier- 
experimentellen Un te r suchung  geklfirt werden. 

1. Ist  ein partieller extrahepatischer  Gal lengangsersatz  
mit  einem gestielten Di innda rmpa tch  m6glich? 
2. Entwickelt  sich immer  eine Erwei terung des Dfinn- 
darmpatches  und  welche Langzei t folgen sind am trans- 
plantierten Patch, an den Gallenwegen und  der Leber  zu 
beobachten?  

Methodik 

Die tierexperimentellen Untersuchungen erfolgten an 14 G6ttinger 
Miniaturschweinen. Die Tiere wurden 24 h prfioperativ nicht mehr 
geffittert, Wasser erhielten sie ad libitum. Nach Sedierung der 13- 
20 kg schweren Schweine mit 4 mg/kg K6rpergewicht Azaperon 
(Stresnil ®, Janssen, Neuss) i.m. wurde die Narkose mit 10 mg/kg 
K6rpergewicht Metomidathydrochlorid (Hypnodil ®, Janssen, 
Neuss) intraven6s eingeleitet. Bei Operationsbeginn wurden 4 g 
Mezlocillin (Baypen ® Bayer Leverkusen) intraven6s zur periopera- 
riven Antibiotikaprophylaxe gegeben. Wfihrend der Operation wur- 
den 400-500 ml einer Elektrolytl6sung infundiert. Die Narkose 
wurde nach Wirkung dutch i.v. Injektion von jeweils 1 ml Metomi- 
dathydrochlorid bis maximal 12 ml bei spontaner Atmung gesteu- 
err. 

Nach medianer Oberbauchlaparotomie und Cholezystektomie 
wurde eine T-Drainage in den Gallengang gelegt, deren distaler 
Schenkel bis zum prfipapill/iren Choledochusabschnitt reichte. Ein 
Abstrich wurde aus dem Ductus Choledochus zur bakteriologi- 
schen Untersuchung entnommen. Nach VerschluB der Choledocho- 
tomie mit 4 x 0 Vicryl ~ (Ethicon) in fortlaufender Nahttechnik er- 
folgte die Darstellung des terminalen Ileum und Prfiparation eines 
Gef/igstieles mit einem der Gr6ge des notwendigen Dfinndarmpat- 
ches entsprechenden Zahl von Endarterien. Die verbliebenen 
Darmschenkel wurden mit 4 x 0 Vicryl ® (Ethicon) einreihig mit 
seromuskul/iren Einzelknopfnfihten End-zu-End anastomosiert. 
Nach Verschlul3 des Mesenterialschlitzes wurde das Dfinndarm- 
transplantat antimesenterial 1/ings er6ffnet und ein Abstrich zur 
bakteriologischen Untersuchung entnommen (Abb. 2). Die 
Schleimhaut wurde mit Braunolind ® (Braun, Melsungen) desinfi- 
ziert. Der Dfinndarmpatch wurde anschliel3end passend zurechtge- 
schnitten, wobei eine Elektrokoagulation zur Blutstillung nicht 
m6glich war, da diese in Vorversuchen zu einer I~lberhitzung des 
Gef/il3stieles mit nachfolgender Thrombose geffihrt hatte. Das ter- 
minale Ileum mit dem gestielten Dfinndarmpatch wurde lateral 
supraduodenal in den rechten Oberbauch verlagert und die Vorder- 
wand des Ductus Choledochus fiber eine Lfisnge von 4 cm distal der 
eingen/ihten T-Drainage exzidiert. Der Dfinndarmpatch wurde 
dann in fortlaufender Technik seromuskul/ir am Dfinndarm und 
einschichtig am Choledochus mit 4 x 0 Vicryl ® (Ethicon) eingen~ht 
(Abb. 3). 

Ffir die Papillotomie wurde postpylorisch das Duodenum fiber 
eine L/inge von 3 cm l~ings er6ffnet. Die Papilla Vateri, die beim 
Schwein im Bereich der Pars horizontalis duodeni superior klein- 
kurvaturseits liegt, wurde dargestellt und fiber ein provisorisch ein- 
gelegtes Gummirohr gespalten. Nach Entfernung des Provisoriums 
erfolgte der quere Verschlul3 der Duodenotomie zweireihig mit einer 
inneren invertierenden fortlaufenden Allschichtnaht und darfiber- 
liegenden seromuskul/iren Einzelknopfnaht mit 4 x 0 Vicryl ® (Ethi- 
con). Der Eingriff wurde nach Entnahme von Biopsien aus dem 
rechten und linken Leberlappen sowie Messung des Gallengang- 
druckes fiber eine Cholangiomanometrie und r6ntgenologischer 
Darstellung des Ductus choledochus fiber die T-Drainage beendet 
(Abb. 4). 

In einem Langzeitversuch fiber 450 Tage wurde der gestielte 
Dfinndarmpatch als partieller extrahepatischer Gallengangsersatz 
fiberprfift. Bei 5 Tieren wurde zusfitzlich eine transduodenale Papil- 
lotomie zur Senkung des intraduktalen Gallengangsdruckes durch- 
geffihrt. Postoperativ erfolgte eine r6ntgenologische Darstellung 
der Gallenwege fiber die T-Drainage, die am 10. postoperativen Tag 
gezogen wurde. Zunfichst in t/iglichen und dann in monatlichen 
Abst~inden wurden das kleine Blutbild, GOT, GPT, GGT, alkalische 
Phosphatase, Bilirubin und Kupfer kontrolliert. Nach 2, 6 und 12 
Monaten wurden dutch eine perkutane transhepatische Cholangio- 
graphie die intra- und extrahepatischen Gallenwege dargestellt, die 
dabei entnommene Galle wurde bakteriologisch untersucht. Zu den 
gleichen Zeitpunkten wurde perkutan eine Leberbiopsie entnommen. 

Nach 8 Monaten wurde der Gef/il3stiel des Dfinndarmpatches 
angiographisch dargestellt. Nach 450 Tagen wurden die Tiere get6- 
tet und die Leber, der Gallengang sowie das Gallengangsersatzma- 
terial histologisch untersucht. 

Als Zielkriterien fiir die Eignung als Gallengangsersatz sollten 
die Ver/inderungen der Laborparameter, der r6ntgenologisch er- 
kennbare Zustand der intra- und extrahepatischen Gallenwege, die 
histologisch nachweisbaren Leberver/inderungen und die histologi- 
schen Verfinderungen am Gallengangsersatzmaterial gelten. 

Ergebnisse 

Bakteriologische Untersuchung der Abstriche 

Die int raoperat iv  bei allen Tieren en tnommenen  Gallen- 
abstriche waren jeweils steril. Im I leum fand sich eine 
Mischflora aus gramposi t iven und -negativen Keimen.  
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Abb. 2. Antimesenteriale L/ingsspaltung des entnommenen Diinn- 
darmtransplantates und End-zu-End Anastomose der verbliebenen 
Darmschenkel 

Abb. 3. Eingenfihter gestielter D/inndarmpatch (Pfeil) distal der 
T-Drainage 

Die durch die perkutane transhepatische Cholangiogra- 
phie nach 2, 6 und 12 Monaten sowie postmortal nach 15 
Monaten entnommenen Gallenabstriche waren bei allen 
Tieren steril. 

Gallengangsdruck 

Der intraoperativ fiber die Cholangiomanometrie gemes- 
sene Gallengangsdruck lag bei den Tieren ohne Papillo- 
tomie (n--9) zwischen 3 cm und 21 cm H20 bei einem 
Mittelwert von 8,3 cm H20 und bei den Tieren mit Papil- 
lotomie (n = 5) zwischen 6 cm und 7 cm H20. 

Abb. 4. Postoperative R6ntgenkontrolle beim gestielten Diinn- 
darmpatch. Das Schleimhautrelief (Pfeil) ist erkennbar. Das Ende 
des Patches ist mit einem Klipp markiert 

Postoperative Komplikationen und 30-Tage Letalitiit 

Ein Tier (ohne Papillotomie) verstarb intraoperativ auf- 
grund eines Narkosezwischenfalles und 3 weitere am 3., 
4. (ohne Papillotomie) und 12. (mit Papillotomie) post- 
operativen Tag mit unklarer Todesursache. Bei diesen 
Tieren waren das Operationsgebiet und die Anastomo- 
senverh/iltnisse unauff/illig. Der Patch war jeweils gut 
durchblutet. Ein Tier verstarb 77 Tage nach Ersatz der 
Gallengangsvorderwand mit einem gestielten Diinn- 
darmpatch ohne Papillotomie an einem mechanischen 
Ileus. Ursache war der Geffil3stiel des D/inndarmpatches, 
der den Darm stranguliert hatte. 

Laborparameter 

Die Laborparameter wie kleines Blutbild, Transamina- 
sen, alkalische Phosphatase, Bilirubin und Kupfer waren 
bei allen Tieren sowohl mit als auch ohne Papillotomie 
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Abb. 5. a Verlauf der alkalischen Phosphatase und des Bilirubins 
beim gestielten Dfinndarmpatch (grau schraffiert; Normalwerte). 
b Verlauf der Transanimasen beim gestielten Diinndarmpatch (grau 
schrafJiert: Normalwerte) 
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fiber den gesamten Beobachtungszeitraum von 450 Tagen 
im Normbereich. Ein Unterschied zwischen beiden The- 
rapiegruppen konnte nicht festgestellt werden. Auf eine 
getrennte Darstellung in the Abbildungen wurde daher 
verzichtet. Die anffingliche Erh6hung der Cholestasepa- 
rameter bei allen Tieren mit oder ohne Papillotomie war 
auf eine schleimige Obstruktion der T-Drainage zurfick- 
zufiihren. Nach Entfernung der T-Drainage am 10. post- 
operativen Tag normalisierten sich die Cholestasepara- 
meter innerhalb einer Woche und blieben fiber den ge- 
samten Beobachtungszeitraum von 450 Tagen im Norm- 
bereich (Abb. 5). 

RSntgenbefunde 

Bei keinem Tier (ohne und mit Papillotomie) war r6nt- 
genologisch in der perkutanen transhepatischen Cholan- 
giographie nach 2, 6 und 12 Monaten eine Stenose im 
Bereich des Patches zu erkennen. Bei allen Tieren (n = 10) 
sah man jedoch schon nach 2 Monaten eine dreieckf6r- 
mige, mit der Spitze nach lateral reichende Ausziehung 
des Patches (Abb. 6). Es fand sich keine Korrelation zwi- 
schen der H6he des Gallengangdruckes und dem Aus- 
mal3 der Erweiterung des Patches. Die MotilitM des 
Dfinndarmpatches war in allen Ffillen erhalten geblieben 
wie Kontraktionen nach Auffillung des Gallenganges im 
Patchbereich mit Kontrastmittel zeigten (Abb. 7). Die 
Erweiterung des Patches hatte bei keinem Tier (mit und 

ohne Papillotomie) zu einer Dilatation der proximalen 
Gallenwege gefiihrt. 

Bei der Mesenterikographie nach 8 Monaten sah man 
einen im Vergleich zum Operationssitus nach caudal ver- 
lagerten und um das zwei- bis dreifache verl/ingerten Ge- 
f/il3stiel des Diinndarmpatches. Die mikrovaskul/ire Ver- 
sorgung des Patches war jeweils deutlich erkennbar 
(Abb. 8). 

Makroskopische und histologische Befunde 

Bei Obduktion nach 450 Tagen zwar der Gef/i6stiel des 
Diinndarmpatches jeweils um das zwei- bis dreifache sei- 
ner ursprfinglichen Gr66e verl/ingert und nach lateral 
und caudal verlagert. Desweiteren setzte er an der Spitze 
der dreieckf6rmigen Ausziehung des Patches an (Abb. 9). 
Der Patch war bei allen Tieren (mit und ohne Papilloto- 
mie) reizlos ohne die Entwicklung einer Stenose einge- 
heilt. Ulzerationen waren auf der Schleimhaut nicht zu 
erkennen. Es fand sich jeweils eine scharfe Trennung zwi- 
schen der Schleimhaut des Gallenganges und der des 
Dfinndarmpatches (Abb. ~0). 

Histologisch konnte dieser scharfe Obergang vonder 
Schleimhaut des Gallenganges zur Schleimhaut des 
Diinndarmpatches bei allen Tieren sowohl mit als auch 
ohne Papillotomie bestfitigt werden. Im Beobach- 
tungszeitraum von 450 Tagen zeigten sich in diesem Be- 
reich keine Zeichen einer chronischen Entzfindung oder 
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Abb. 6. Perkutane transhepatische Cholangiographie 
beim gestielten D/inndarmpatch. Erkennbar ist die 
Aussackung des Patches (Pfeil) nach lateral. 
Intrahepatische Galleng/inge sind nicht erweitert 

Abb. 7 a, b. Gestielter Diinndarmpatch (Pfeil) im 
relaxierten (a) und im kontrahierten Zustand (b) 

Abb. 8. Digitale Subtraktionsangiographie der A. 
mesenterica. Darstellung des verl~ngerten und nach 
lateral und kaudal verlagerten Gef/il3stieles (Pfeil) des 
D/inndarmpatches mit erhaltener mikrovaskul~irer 
Yersorgung 

Dysplasien als Hinweis auf eine langsam sich entwik- 
kelnde Stenose. Der Wandaufbau des Dfinndarmpatches 
war erhalten geblieben (Abb. 11). Als morphologisches 
Korrelat der r6ntgenologisch sichtbaren Kontraktionen 
waren im Bereich des Dfinndarmpatches und auch im 

Gef/il3stiel intakte Nervenfasern erkennbar (Abb. 12). 
Daneben waren im Gef/il3stiel die Arterien und Venen 
often. Die Leberbiopsien zeigten nach 4 bis zu 15 Monaten 
bei allen Tieren ein unauff/illiges Parenchym ohne Zeichen 
einer Cholangitis, Cholestase oder bili/iren Zirrhose. 
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Abb. 9. Obduktionsbefund: deutlich erkennbar ist die Verl/ingerung des 
Geffil3stieles (Pfeil) mit Ansatz an der Spitze der dreiecksf6rmigen 
Aussackung des Patches sowie die Verlagerung des Gef/il3stieles nach 
lateral und kaudal 

Abb. 10. Reizlose Anastomosenverh/iltnisse beim gestielten 
Diinndarmpatch (Pfeil), Ulzerationen sind nicht erkennbar, rechts das 
Duodenum, oben der Gef/iBstiel des Dfinndarmpatches 

Abb. 11. Histologisches Bild vom ~bergang des Gallengangs (Pfeil) 
zum Dfinndarmpatch (F/irbung: v. Gieson, Vergr. 50:1) 

Abb. 12a, b. Intakte Nervenfasern (Pfeil) in der Muskulatur des Patches 
(a) und des GeffiBstiels (b). (F/irbung: S 100, Vergr. 125:l (a); 250:1 (b) 
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Diskussion 

An 14 G6ttinger Miniatur-Schweinen wurde in einem 
Langzeitversuch fiber 450 Tagen die Fragestellung iiber- 
pr~ft, inwieweit durch einen gestielten Dtinndarmpatch 
der extrahepatische Gallengang partiell ersetzt werden 
kann und welche Ursachen und Folgen die Erweiterung 
des Diinndarmpatches haben. Zur Senkung des intraduk- 
talen Gallengangdruckes und zur ~berpriifung, inwie- 
weit der intraduktale Gallengangsdruck f/ir die Erweite- 
rung des Patches verantwortlich ist, wurde bei 5 Tieren 
zus/itzlich eine transduodenale Papillotomie durchge- 
fiihrt. Klinisch ist eine Papillotomie bei dieser Opera- 
tionstechnik nicht notwendig. Die Papillotomie hatte mit 
Ausnahme eines niedrigeren intraduktalen Gallengang- 
druckes keinen Einflul3 auf die Langzeitergebnisse. Auf  
eine getrennte Darstellung wurde daher verzichtet. 

Ein gestielter Diinndarmpatch konnte tierexperimen- 
tell in allen F/illen den Gallengang partiell ersetzen und 
einen stenosefreien Gallenabflul3 erm6glichen. Im Ge- 
gensatz zu den autologen nicht vaskularisierten Trans- 
plantaten scheint die erhaltene Geffil3versorgung des 
Dtinndarmpatches eine narbige Schrumpfung mit Reste- 
nose zu verhindern. Der Patch heilte jeweils reizlos ein. 
Ulzera waren entsprechend den Beobachtungen von 
Kirby und Wallensten auch nach 15 Monaten am Patch 
nicht zu erkennen [18, 25]. Am ~bergang vonde r  Diinn- 
darmmukosa zur Gallengangsschleimhaut waren keine 
Zeichen einer chronischen Entztindung oder Dysplasien 
als Hinweis auf eine sich langsam entwickelnde Stenose 
nachweisbar. Histologisch war der Wandaufbau des Pat- 
ches erhalten geblieben. 

Bei allen unseren Tieren fand sich, vergleichbar mit 
den klinischen Beobachtungen, eine Aussackung des Pat- 
ches nach lateral. Das Ausmag dieser Dilatation ist auf- 
grund unserer Untersuchungen und im Gegensatz zu der 
Vermutung von Bengston unabh/ingig vom Gallengangs- 
druck [3]. Es fand sich keine Korrelation zwischen der 
H6he des Gallengangdruckes und dem Ausmal3 der Er- 
weiterung des Patches. Auch eine Denervation des Dfinn- 
darmpatches kann fiir die Aussackung nicht verantwort- 
lich gemacht werden. Tierexperimentell konnten wir 
r6ntgenologisch Kontraktionen des Dfinndarmpatches 
und als dessen morphologisches Korrelat intakte Nerven- 
fasern im Patch und Geffil3stiel nachweisen. Die Erweite- 
rung ist m6glicherweise Folge eines Zuges am Gefgl3stiel, 
wie die angiographisch und postmortal  zu beobachtende 
Verl/ingerung und Verlagerung des Gef/il3stiels nach late- 
ral und caudal sowie dessen Ansatz an der Spitze der 
dreieckf6rmigen Ausziehung des Patches zeigen. Diese 
Ergebnisse sind m6glicherweise auf den Menschen iiber- 
tragbar, wobei durch dessen aufrechten Gang die dann in 
gleicher Richtung wirkende Schwerkraft eine zus~itzliche 
Zugwirkung austibt. Bei unserem Patienten (Abb. 1) 
zeigt sich daher neben der Erweiterung des Patches eine 
Abknickung des distalen Choledochus nach lateral und 
caudal, die durch einen Zug am Gef/il3stiel des Diinn- 
darmpatches erkl/irt werden k6nnte. 

Obwohl die Dilatation des Diinndarmpatches im Be- 
obachtungszeitraum von 15 Monaten nicht zu morpholo- 
gisch oder laborchemisch faBbaren Leberver/inderungen 

geffihrt hat, sollte die Erweiterung des Patches durch ein 
m6glichst straffes Einnfihen und eine sichere Fixierung 
seines Mesenteriums im Oberbauch vermieden werden, 
da auf 1/ingere Sicht Komplikationen zu befiirchten sind. 
Diesen theoretischen Qberlegungen widersprechen mit 
der Einschr/inkung von bislang nur wenigen F/illen unse- 
re eigenen klinischen Erfahrungen bei 4 Patienten sowie 
die anderer Autoren, wonach nach einer Beobach- 
tungszeit bis zu 7 Jahren derartige Komplikationen nicht 
auftraten [3, 14, 17]. Im Gegensatz zu einer Choledochus- 
zyste scheint die erhaltene Kontraktilit/it des Patches eine 
Stase der Galle mit der Entwicklung von Konkrementen 
oder Cholangitiden zu verhindern. 

Zusammenfassend 1/igt sich folgendes feststellen: 

1. Mit einem gestielten Dfinndarmpatch ist tierexperi- 
mentell ein partieller extrahepatischer Gallengangsersatz 
m6glich. 
2. Eine Erweiterung des Patches wird regelm/il3ig beob- 
achtet. Ursache hierffir ist weder eine Denervation des 
Patches noch der intraduktale Gallengangsdruck, son- 
dern m6glicherweise ein Zug am Gef/il3stiel. Morpholo-  
gische Ver/inderungen treten am Patch bis zu 15 Monaten 
nicht auf. Leberfunktionsst6rungen k6nnen weder labor- 
chemisch noch histologisch nachgewiesen werden. 
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