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BİLİYER STRİKTÜRLERDE MANYETİK KOMPRESYON ANASTOMOZU

BÖLÜM 5

GIRIŞ

Biliyer striktürler genel olarak benign ve malign 
olarak sınıflandırılabilir. Benign biliyer striktür-
ler, lokal inflamasyona bağlı ikincil fibrozis ve 
skarlaşma ile sonuçlanan çeşitli nedenlerle iliş-
kili olabilir. Postoperatif ve inflamatuar darlıklar 
en yaygın benign biliyer striktür nedenleridir. La-
paroskopik kolesistektomi, postoperatif biliyer 
striktür ile ilişkili en yaygın prosedürdür ve açık 
kolesistektomiye kıyasla laparoskopide daha 
yüksek bir insidansa sahiptir (%0,24-%0,42 vs 
%0,1). Postoperatif biliyer striktürler intraopera-
tif olarak biliyer kanalın kısmen veya tamamen 
kesilmesi, doku diseksiyonu sırasında termal 
bir yaralanma, iskemik yaralanmalarla sonuçla-
nan vasküler bir hasar veya postoperatif olarak 
yapışıklıklar nedeniyle gelişir. Anatomik var-
yantların varlığı, lokal inflamasyon ve cerrahın 
uzmanlığının zayıf olması postoperatif biliyer 
striktür gelişimi için iyi bilinen risk faktörleridir. 
Karaciğer transplantasyonu, özellikle de canlı 
verici karaciğer transplantasyonu postoperatif 
biliyer striktürler ile en sık ilişkilendirilen ikinci 
cerrahi prosedürdür (1). Benign biliyer striktür, 
canlı verici karaciğer transplantasyonundan son-
ra ortotopik karaciğer transplantasyonundan çok 
daha sık görülür ve bildirilen insidans oranları 

%8,3-31,5’tir (2). Proksimal ve orta safra kana-
lı kısımlarının malign darlıklarının, distal safra 
kanalı darlıklarına neden olma eğiliminde olan 
pankreatik adenokarsinomdan ziyade kolanjiyo-
karsinom olma olasılığı daha yüksektir. Malign 
biliyer striktürlerin daha nadir nedenleri arasın-
da metastatik hastalık, lenfoproliferatif hastalık, 
safra kesesi karsinomu ve hepatosellüler karsi-
nom yer almaktadır (3).

 Girişimsel radyolojik bir prosedür olarak 
perkütan transhepatik biliyer drenajın (PTBD) 
geliştirilmesi, benign veya malign darlıklara 
veya postoperatif darlıklara bağlı olup olmadı-
ğına bakılmaksızın ciddi biliyer darlıkların yeni-
den kanalize edilmesine olanak sağlamıştır (4). 
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi 
(ERCP) yoluyla balon dilatasyonlu veya balon-
suz çoklu plastik stentlerin veya metal stentlerin 
yerleştirilmesi de biliyer striktürlerin tedavisinde 
iyi sonuçlar vermiştir (5). Bununla birlikte, safra 
kanalında tam tıkanıklık ve ciddi darlık nedeniy-
le perkütan veya endoskopik olarak bir kılavuz 
tel yerleştirmek mümkün olmadığında endos-
kopik veya perkütan tedavi başarılı olamaz. Bu 
durumlarda, hastalarda safrayı boşaltmak için 
harici bir PTBD kateterinin kullanılması gerekir; 
bu da yaşam kalitesini düşürerek ve yüksek en-
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