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GIRIS

Biliyer kanal tikanikliklar1 malign ve benign durumlara bagh ortaya cikabilir.
Safra yolu, pankreas, hepatoseliiler kanserler ve karaciger metastazlarinda safra
yolu obstriiksiyonlar:1 sik goriilmektedir. Bu obstriiksiyonlara benign durum-
lar da sebep olabilecegi i¢in ayrimin iyi yapilmas: gerekmektedir (1). Tani igin
doku biyopsisi olmasi sart olmamakla birlikte histopatolojik dogrulama yapilmasi
onemlidir. Tani, radyolog tarafindan tomografi esliginde biyopsi, endoskopik ult-
rasonografi (EUS) esliginde ince igne aspirasyon ya da endoskopik retrograd ko-
lanjio pankreotografi (ERCP) sirasinda yapilan 6rnekleme ile konur. Biliyer dar-
likta genel degerlendirme igin bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi (MRCP) ¢ekilmelidir. Kitle mevcut ise biyopsi yapilmali;
kitle yok ise EUS ile 6nceki yontemlerle goriilmeyen lezyonlar arastirilmalidir.
EUS% ek olarak ERCP yapilip gerekirse firga sitoloji veya biyopsi alinir (2, 3). Ya-
pilan ¢alismalarda subklinik sarilik sebebi hastalarin ortalama %20’sinde malign
bir duruma bagli olmakla beraber bunlarin 2/3’ti pankreas kaynakli, kalan 1/3’a
ise biliyer sistem kaynakl1 oldugu gosterilmistir (4). Obstriiksiyona bagli olarak:
sarilik, kasinti, bobrek yetmezlikleri, immiin sistem bozukluklari ve malnutrisyon
gelisebilir (5, 6). En sik karsilagilan semptom sariliktir. Ozellikle serum bilirubin
diizeyleri 2-3 mg/dl'ye ulastig1 zaman ciltte sarilik goriilmeye baslar. Ayrica idra-
rin koyulagmasi, akolik gayta sarilig1 izler. Daha sonra da yasam kalitesini bozan
wsrarli kagint1 gelisir. Hastalarin bu semptomlari biliyer drenaj ile gerileyip, hayat
kalitelerinin artmasini saglanmaktadir (7). Hastalarin sadece %20’si tan1 aninda
operabl iken geriye kalanlar1 ge¢ bulgu vermesi, ileri derece invazyon ve medikal
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olarak onerilmemektedir ¢iinkii giiniimiizde gelisen yeni tedavi modalitelerine
bagli olarak ortalama sag kalim 6 ay1 gegmektedir. Obstriiksiyon olan bolgeye ula-
stlamama durumlarinda ise EUS kullanimi ige yarayabilmektedir. invaziv olma-
yan yontemlerle bagarili olunamazsa palyasyon cerrahisi denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer obstriiksiyon, Malignite, Endoskopik Retrograd
Kolanjio Pankreotografi, Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi
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