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Biliyer Fistul Tedavisinde ERCP

Okan Murat AKTURK !
Adnan HUT ?

GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), gastrointestinal en-
doskopi alaninda son 50 yil i¢cinde giderek geliserek, pankreas ve safra yolu
hastaliklar1 olan hastalara tibbi ve cerrahi yaklasgimi yeniden tanimlayan
onemli ve kullanish bir teknolojik ilerleme olmustur. Baslangicta tanisal amag-
I1 kullanim1 6n planda iken zamanla tedavi edici 6zelligi 6n plana ¢ikmuis safra
kanal taslar1 ve malign darliklar gibi safra yolu hastaliklarinin ve pankreas

hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilir olmustur.

1910da Abel ve Rowntree fenoltetraklorftaleinin neredeyse tamamen saf-
rayla atildigin1 gosterdiler (1). 1920lerde, safra kanali gériintiilemesi cerrah-
lar Evarts Graham ve Warren Cole tarafindan, safraya secici olarak atilan ve
radyografik olarak kaydedilen intravenéz olarak uygulanan iyotlu fenolftale-
in kullanimryla yapildi (2). Oral kolesistografi, kolanjiyografi, safra kanalinin
gorsellestirilmesini iyilestirmek i¢in halojenize ajanlar kullanilarak gercekles-
tirilmistir (3). 1968'de William McCune ve George Washington Universitesin-
deki cerrahlar, yasayan hastalarda ampulla Vater’in endoskopik kaniilasyonu-
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darliklar genellikle cerrahi travmaya (6rn. enerji cihazi) baglidir ve safra ka-
cag ile iligkilidir. Bu darliklar endoskopik tedaviye ge¢ tani konulan fibrotik
darliklara gore daha iyi yanit verir. Cok sayida plastik stentin uzun bir siire
gegici olarak yerlestirilmesi, %74 ila 90 arasinda degisen basar1 orani, ancak
stentin ¢ikarilmasindan sonraki 2 yil i¢cinde %30’a varan niiks orani ile tercih
edilen tedavi yontemidir (32).

Safra yollar1 hasarinin ameliyatsiz yonetimi, ameliyatla onarimdan 6nce
gegici bir 6nlem olarak veya diistik akimli durumlarda kesin yonetim olarak
kullanilabilir. Sepsis ile bagvuran hastalarda, ayr1 bir apse veya bilyoma mevcut
oldugunda kaynak kontrolii elde etmek i¢in acil BT kilavuzlugunda veya ult-
rason kilavuzlugunda dren yerlestirilmesine hayat kurtaric olabilir. . Kolanjit,
tikayici bir ortak safra yolu yaralanmasina ikincil olarak mevcutsa, safra aga-
cinin acil olarak dekompresyonu zorunludur ve perkiitanéz transhepatik ko-
lanjiyografi drenaj tiiplerinin yerlestirilmesi ile gergeklestirilebilir. PTK ayrica,
vakalarin %85’inde nihai operatif onarim igin kalan safra agac1 anatomisinin
dogru bir sekilde tanimlanmasina izin verir (17,33).

Ana ve/veya hepatik safra kanali siirekliliginin tamamen kayboldugu major
yaralanmalarda (6rn. Strasberg E1-E5) dikkatli bir sekilde planlanmus cerrahi
tedavi gerekir. Endoskopik bir yaklasim uygulandiginda bile, yiiksek dereceli
safra kagaklarinin basariyla yonetilmesi zordur ve morbidite i¢cin bagimsiz bir
risk faktorii olusturur (32).
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