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Perkütan biliyer girişimler, esas olarak benign veya 
malign bir nedenle safra yollarındaki obstrüksiyo-
nun tedavisinde kullanılmaktadırlar. Son yıllarda 
endoskopik biliyer girişimlerin yaygınlaşması ne-
deniyle perkütan girişimler, ikinci tercih olarak 
görülmektedir. Bu nedenle özellikle anatomik ola-
rak daha zorlu ve dolayısıyla komplikasyon riski 
daha yüksek olan vakalarda tercih edilmektedir 
(1).

Palyatif amaçlı perkütan biliyer girişimler, 
çoğunlukla maligniteye bağlı safra yolu obstrük-
siyonlarının, hilar bölge tıkanıklığı, geçirilmiş 
cerrahiye bağlı anatomik değişiklikler, hastanın 
sedoanaljezi riskinin yüksek olması gibi nedenler-
le endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi-
ye (ERKP) uygun olmadığı durumlarda kullanıl-
maktadır (1).

Malign safra yolu darlığı nadir görülmemekle 
birlikte özellikle hastalığın ileri evrelerinde vücut-
ta sarılık ve yaygın şiddetli kaşıntıya neden olarak 
yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltmaktadır (ka-
renyönetim). Endoskopik veya perkütan olarak 
safra akımının sağlanması, biliyer obstrüksiyona 
bağlı komplikasyon riskinin azaltılması, bilirübin 
düzeyinin hastanın kemoterapi alabileceği düzeye 
indirilerek tedaviye imkan sağlanması ve yaşam 
kalitesinin arttırılması açısından büyük önem ar-
zetmektedir.

BİLİYER SİSTEM OBSTRÜKSİYONU 
NEDENLERİ
Benign veya malign birçok nedenle safra akımı 
engellenebilir. Koledok kistleri, safra kesesindeki 
taşların koledoğu tıkamasına bağlı koledokoliti-
azis, clonorsis sinensis, fasciola hepatika gibi he-
patobiliyer yerleşim gösteren parazitler, primer 
veya sekonder sklerozan kolanjit, cerrahi travma 
veya komplikasyonlar gibi benign nedenler biliyer 
obstrüksiyona yol açabilmektedir.

Obstrüktif sarılığa en sık neden olan malign 
tümör, pankreas başı karsinomu olup safra yol-
ları malign tümörleri (kolanjiyokarsinom), safra 
kesesinden köken alan maligniteler, hepatoselüler 
karsinom, ampuller bölge tümörleri ve karaciğere 
metastaz yapan tümörler (mide, kolon, renal, ak-
ciğer, over, malign melanom) de safra yollarında 
tıkanıklığa yol açarak sarılığa neden olurlar.

Tanı
Malign obstrüksiyonu olan hastalarda klinik 

olarak genellikle ağrısız sarılık, kaşıntı görülmek-
le birlikte daha nadir olarak ateş ve lökositoz gibi 
kolanjit bulguları saptanır. Diğer klinik özellikler, 
artmış direkt bilirübin yüksekliğine bağlı olarak 
idrar renginde koyulaşma, kilo kaybı, iştahsızlık, 
bulantı ve kusmadır. Hastalarda tanıya yönelik ilk 
tercih edilen görüntüleme yöntemi ultrasonografi 
olup safra yollarında darlık, genişleme varlığı açı-
sından önemli bilgiler vermektedir. Safra yolla-
rında darlığa neden olan etiyolojinin benign veya 
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safra yolu bölgesine önce radyofrekans ablas-
yon yapıp sonrasında stent yerleştirilmesidir. Bu 
yöntemle yaşam süresi üzerine etkileri tam be-
lirlenmemiş olsa da kolanjiyoselüler karsinomda 
stentin daha uzun süre kalmasını sağladığı göste-
rilmiştir (11,12)

Perkütan Biliyer Girişim 
Komplikasyonları
İşleme bağlı sepsis, kolanjit, kolesisitit, pankre-

atit, plevral hasara bağlı komplikasyonlar, tümör 
ekilmesi (seeding), kanama ve ölüm gibi majör 
komplikasyonlar %4-7 oranında görülmektedir 
(7). Özellikle maligniteye bağlı tıkanıklık proksi-
malde olduğunda komplikasyon riski artmaktadır. 
ERKP yapılmış ve kolanjit öyküsü olan hastalarda 
da peruktan girişim sonrası sepsis riskinin arttığı 
gösterilmiştir (13).

İşlem sonrası biliyer obstrüksiyon bulguları-
nın artması hemobili varlığını akla getirmelidir. 
Hemobili, hepatik arteryal/venöz yapılarının veya 
tümör vaskülaritesinin hasarına bağlı gelişebilir. 
Akut gelişen ve hastanın hemodinamisini bozan 
kanama varlığında göğüs duvarı veya hepatik 
arteryal kanama düşündürür (14). Anjiyografik 
olarak kanamanın yerinin tespiti (BT anjiyo ile 
de yapılabilir) ve embolizasyon ile tedavisi yapıla-
bilir. Venöz yapılar veya tümör vaskülaritesinden 
kaynaklanan kanamalarda kateter pozisyonunun 
değiştirilmesi, kaplı stent yerleştirilmesi faydalı 
olabilir (7).

Uzun süreli eksternal drenaj gereken hastalar-
da stent tıkanması, stentin yerinde çıkması, bunla-
ra bağlı kolanjit, hemobili görülebilir. Kateter ye-
rinin değiştirilmesi, kaplı stent yerleştirilmesi ile 
komplikasyonlar düzeltilebilir. Ayrıca uzun süreli 
eksternal drenaj, intestinal absorbsiyonu bozarak 
malabsorbsiyon nedenli komplikasyonlara yol 
açabilir (7).
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