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GIRIS

Perkiitan biliyer girisimler, esas olarak benign veya
malign bir nedenle safra yollarindaki obstriiksiyo-
nun tedavisinde kullanilmaktadirlar. Son yillarda
endoskopik biliyer girisimlerin yayginlagmasi ne-
deniyle perkiitan girisimler, ikinci tercih olarak
goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle anatomik ola-
rak daha zorlu ve dolayisiyla komplikasyon riski
daha yiiksek olan vakalarda tercih edilmektedir
(1).

Palyatif amagli perkiitan biliyer girisimler,
¢ogunlukla maligniteye bagli safra yolu obstriik-
siyonlarinin, hilar boélge tikanikligi, gecirilmis
cerrahiye bagl anatomik degisiklikler, hastanin
sedoanaljezi riskinin ytiksek olmas1 gibi nedenler-
le endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi-
ye (ERKP) uygun olmadig1 durumlarda kullanil-
maktadir (1).

Malign safra yolu darlig1 nadir goriilmemekle
birlikte 6zellikle hastaligin ileri evrelerinde viicut-
ta sarilik ve yaygin siddetli kasintiya neden olarak
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (ka-
renyonetim). Endoskopik veya perkiitan olarak
safra akiminin saglanmasi, biliyer obstriiksiyona
bagli komplikasyon riskinin azaltilmasi, biliriibin
diizeyinin hastanin kemoterapi alabilecegi diizeye
indirilerek tedaviye imkan saglanmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmas: agisindan biiyiik 6nem ar-
zetmektedir.

PALYATIF PERKUTAN BILIYER

SISTEM UYGULAMALARI

Abdulllah Miibin OZERCAN!

BILIYER SISTEM OBSTRUKSIYONU
NEDENLERI

Benign veya malign bir¢ok nedenle safra akimi
engellenebilir. Koledok kistleri, safra kesesindeki
taslarin koledogu tikamasina bagl koledokoliti-
azis, clonorsis sinensis, fasciola hepatika gibi he-
patobiliyer yerlesim gosteren parazitler, primer
veya sekonder sklerozan kolanjit, cerrahi travma
veya komplikasyonlar gibi benign nedenler biliyer
obstriiksiyona yol agabilmektedir.

Obstriiktif sariliga en sik neden olan malign
timor, pankreas bag1 karsinomu olup safra yol-
lar1 malign tiimorleri (kolanjiyokarsinom), safra
kesesinden koken alan maligniteler, hepatoseliiler
karsinom, ampuller bolge tiimorleri ve karacigere
metastaz yapan tiimorler (mide, kolon, renal, ak-
ciger, over, malign melanom) de safra yollarinda
tikanikliga yol acarak sariliga neden olurlar.

Tan

Malign obstriiksiyonu olan hastalarda klinik
olarak genellikle agrisiz sarilik, kasint1 gériilmek-
le birlikte daha nadir olarak ates ve l6kositoz gibi
kolanjit bulgular1 saptanir. Diger klinik ozellikler,
artmis direkt biliriibin yiiksekligine bagli olarak
idrar renginde koyulagma, kilo kayb, istahsizlik,
bulanti ve kusmadir. Hastalarda taniya yonelik ilk
tercih edilen goriintiileme yontemi ultrasonografi
olup safra yollarinda darlik, genisleme varlig1 aci-
sindan 6nemli bilgiler vermektedir. Safra yolla-
rinda darliga neden olan etiyolojinin benign veya
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safra yolu bolgesine once radyofrekans ablas-
yon yapip sonrasinda stent yerlestirilmesidir. Bu
yontemle yasam siiresi tizerine etkileri tam be-
lirlenmemis olsa da kolanjiyoseliiler karsinomda
stentin daha uzun siire kalmasini sagladig1 goste-
rilmistir (11,12)

Perkiitan Biliyer Girisim
Komplikasyonlari

Isleme baglh sepsis, kolanjit, kolesisitit, pankre-
atit, plevral hasara bagli komplikasyonlar, tiimor
ekilmesi (seeding), kanama ve olim gibi major
komplikasyonlar %4-7 oraninda goriilmektedir
(7). Ozellikle maligniteye bagh tikaniklik proksi-
malde oldugunda komplikasyon riski artmaktadir.
ERKP yapilmis ve kolanjit 6ykiisii olan hastalarda
da peruktan girisim sonrasi sepsis riskinin arttig1
gosterilmistir (13).

Islem sonrasi biliyer obstriiksiyon bulgulari-
nin artmasi hemobili varligini akla getirmelidir.
Hemobili, hepatik arteryal/vendz yapilarinin veya
timor vaskiilaritesinin hasarina bagli gelisebilir.
Akut gelisen ve hastanin hemodinamisini bozan
kanama varliginda gogiis duvar1 veya hepatik
arteryal kanama distindiirtir (14). Anjiyografik
olarak kanamanin yerinin tespiti (BT anjiyo ile
de yapilabilir) ve embolizasyon ile tedavisi yapila-
bilir. Venéz yapilar veya tiimor vaskiilaritesinden
kaynaklanan kanamalarda kateter pozisyonunun
degistirilmesi, kapli stent yerlestirilmesi faydali
olabilir (7).

Uzun siireli eksternal drenaj gereken hastalar-
da stent tikanmast, stentin yerinde ¢ikmasi, bunla-
ra bagl kolanjit, hemobili goriilebilir. Kateter ye-
rinin degistirilmesi, kapl stent yerlestirilmesi ile
komplikasyonlar diizeltilebilir. Ayrica uzun siireli
eksternal drenaj, intestinal absorbsiyonu bozarak
malabsorbsiyon nedenli komplikasyonlara yol
acabilir (7).
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