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BÖLÜM 38
Fistül Tedavisinde PTK

Buse YILDIRIM 1

GIRIŞ

Perkütan transhepatik kolanjiografi (PTK) safra yollarına bir iğnenin transhe-
patik şekilde ilerletilerek safra kanallarını görüntüleyebilme amacıyla kontrast 
madde enjeksiyonu yapılarak safra kanallarını opaklaştırma işlemidir. PTK 
işlemi genellikle ultrason veya diğer görüntüleme yöntemleriyle safra kanal-
larında dilatasyon saptanmış hastalarda ve Endoskopik Retrograd Kolanjiyo 
Pankreatografi (ERCP) işlemine uygun olmayan adaylarda değerlendirme 
amacıyla tercih edilir.

Cerrahi olarak anatomisi değişmiş, safra ağacına endoskopik olarak ula-
şabilmenin mümkün olmadığı, ERCP işleminin başarısız olunduğu hastalar 
bu gruba dahildir. PTK safra yollarındaki obstrüksiyonun değerlendirmesinde 
sensitivite ve spesifite oranı yüzde yüze yakın olup ultrasongrafi (US) ve bilgi-
sayarlı tomografiden (BT) daha spesifik ve sensitivdir.

Perkütan transhepatik kolanjiografi aynı zamanda kolanjite sekonder en-
fekte safra drenajında, safra yollarındaki taşın çıkartılmasında, bening biliyer 
obstruksiyonların dilatasyonunda veya maling proçese sekonder obstrüksi-
yonlarda stent işlemi dahil birçok terapötik işlem olanağı sağlamaktadır (1).
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KOMPLIKASYONLAR

Hemobili, kanama, safra sızıntısı, enfeksiyon, kontrast madde reaksiyonu, 
hava embolisine ek olarak bronkobiliyer fistül, arterioportal fistül gibi kompli-
kasyonların da nadiren görüldüğü belirtilmiştir.

Biliyoplevral fistül perkütan transhepatik biliyer drenaj esnasında nadir 
olarak görülen bir komplikasyondur (6). Safra yollarına erişmek için işlem es-
nasında plevral boşluk geçildiğinde rastlanılmaktadır. Fistül oluşum olasılığı 
kateterin vücutta kalma süresi ile orantılı olarak artmaktadır.

Çoğunlukla arterioportal olup intrahepatik arteriovenöz fistül gelişme riski 
PTK işlemi sonrası %3.8 oranında görülmektedir.Fakat oluşan arterioportal 
fistüller hastada portal hipertansiyona neden olabilecek riskte değildir (7).

Literatürde case-report şelinde PTK işlemi sonrasında kan-safra fistülü 
gelişen olgular da bildirilmiştir (8).Ayrıca literatürde case report şeklinde su-
nulan 58 yaşında erkek hastada, ana hepatik kanalında adenokarsinom tanısı 
almış, hastanın sarılığına yönelik içerisinde karaciğer ince iğne biyopsisi, PTK 
gibi birçok teşhis ve tedavi işlemleri sonrası 3 ay sonra gastrik ülser nedenli 
kanama sebebiyle ölümünden sonra yapılan otopsisinde mikroskobik olarak 
akciğerlerinde ana hepatik kanalındaki adenokarsinom bulgusu gösterilmiştir. 
Literatürü gözden geçirdiğimizde 9 vakada pulmoner safra embolisi saptanıl-
mıştır, muhtemelen bu vakada da iyatrojenik olarak pulmoner safra embolisi-
ne neden olunmuştur (9-10-11).
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