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Fistul Tedavisinde PTK

Buse YILDIRIM!

GIRIS

Perkiitan transhepatik kolanjiografi (PTK) safra yollarina bir ignenin transhe-
patik sekilde ilerletilerek safra kanallarini gériintiileyebilme amaciyla kontrast
madde enjeksiyonu yapilarak safra kanallarini opaklastirma islemidir. PTK
islemi genellikle ultrason veya diger goriintiileme yontemleriyle safra kanal-
larinda dilatasyon saptanmis hastalarda ve Endoskopik Retrograd Kolanjiyo
Pankreatografi (ERCP) islemine uygun olmayan adaylarda degerlendirme
amactyla tercih edilir.

Cerrahi olarak anatomisi degismis, safra agacina endoskopik olarak ula-
sabilmenin miimkiin olmadigi, ERCP isleminin basarisiz olundugu hastalar
bu gruba dahildir. PTK safra yollarindaki obstriiksiyonun degerlendirmesinde
sensitivite ve spesifite orani yiizde yiize yakin olup ultrasongrafi (US) ve bilgi-
sayarli tomografiden (BT) daha spesifik ve sensitivdir.

Perkiitan transhepatik kolanjiografi ayn1 zamanda kolanjite sekonder en-
fekte safra drenajinda, safra yollarindaki tasin ¢ikartilmasinda, bening biliyer
obstruksiyonlarin dilatasyonunda veya maling progese sekonder obstriiksi-
yonlarda stent islemi dahil bir¢ok terapétik islem olanag: saglamaktadir (1).
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KOMPLIKASYONLAR

Hemobili, kanama, safra sizintisi, enfeksiyon, kontrast madde reaksiyonu,
hava embolisine ek olarak bronkobiliyer fistiil, arterioportal fistiil gibi kompli-
kasyonlarin da nadiren goriildiigi belirtilmistir.

Biliyoplevral fistiil perkiitan transhepatik biliyer drenaj esnasinda nadir
olarak goriilen bir komplikasyondur (6). Safra yollarina erismek i¢in islem es-
nasinda plevral bosluk gecildiginde rastlanilmaktadir. Fistiil olusum olasilig1
kateterin viicutta kalma siiresi ile orantili olarak artmaktadir.

Cogunlukla arterioportal olup intrahepatik arteriovendz fistiil gelisme riski
PTK islemi sonras1 %3.8 oraninda goriilmektedir.Fakat olusan arterioportal
fisttiller hastada portal hipertansiyona neden olabilecek riskte degildir (7).

Literatiirde case-report selinde PTK islemi sonrasinda kan-safra fistiili
gelisen olgular da bildirilmistir (8).Ayrica literatiirde case report seklinde su-
nulan 58 yasinda erkek hastada, ana hepatik kanalinda adenokarsinom tanisi
almis, hastanin sariligina yonelik icerisinde karaciger ince igne biyopsisi, PTK
gibi bircok teshis ve tedavi islemleri sonrasi 3 ay sonra gastrik iilser nedenli
kanama sebebiyle 6liimiinden sonra yapilan otopsisinde mikroskobik olarak
akcigerlerinde ana hepatik kanalindaki adenokarsinom bulgusu gosterilmistir.
Literatiirii gozden gegirdigimizde 9 vakada pulmoner safra embolisi saptanil-
mistir, muhtemelen bu vakada da iyatrojenik olarak pulmoner safra embolisi-
ne neden olunmustur (9-10-11).
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