BOLUM 5

BILIVER STRIKTURLERDE MANYETIK KOMPRESYON ANASTOMOZU

GiRiS

Biliyer striktiirler genel olarak benign ve malign
olarak siniflandirilabilir. Benign biliyer striktiir-
ler, lokal inflamasyona bagl ikincil fibrozis ve
skarlagsma ile sonuglanan ¢esitli nedenlerle ilis-
kili olabilir. Postoperatif ve inflamatuar darliklar
en yaygin benign biliyer striktiir nedenleridir. La-
paroskopik kolesistektomi, postoperatif biliyer
striktiir ile iliskili en yaygin prosediirdiir ve agik
kolesistektomiye kiyasla laparoskopide daha
yliksek bir insidansa sahiptir (%0,24-%0,42 vs
9%0,1). Postoperatif biliyer striktiirler intraopera-
tif olarak biliyer kanalin kismen veya tamamen
kesilmesi, doku diseksiyonu sirasinda termal
bir yaralanma, iskemik yaralanmalarla sonugla-
nan vaskiiler bir hasar veya postoperatif olarak
yapisikliklar nedeniyle geligir. Anatomik var-
yantlarin varligi, lokal inflamasyon ve cerrahin
uzmanlhigmin zayif olmasi postoperatif biliyer
striktiir gelisimi i¢in iyi bilinen risk faktorleridir.
Karaciger transplantasyonu, ozellikle de canli
verici karaciger transplantasyonu postoperatif
biliyer striktiirler ile en sik iliskilendirilen ikinci
cerrahi prosediirdiir (1). Benign biliyer striktiir,
canli verici karaciger transplantasyonundan son-
ra ortotopik karaciger transplantasyonundan ¢ok
daha sik goriiliir ve bildirilen insidans oranlari
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%8,3-31,5°tir (2). Proksimal ve orta safra kana-
I1 kisimlarinin malign darliklarinin, distal safra
kanal1 darliklarina neden olma egiliminde olan
pankreatik adenokarsinomdan ziyade kolanjiyo-
karsinom olma olasilig1 daha yiiksektir. Malign
biliyer striktiirlerin daha nadir nedenleri arasin-
da metastatik hastalik, lenfoproliferatif hastalik,
safra kesesi karsinomu ve hepatoselliiler karsi-
nom yer almaktadir (3).

Girisimsel radyolojik bir prosediir olarak
perkiitan transhepatik biliyer drenajin (PTBD)
gelistirilmesi, benign veya malign darliklara
veya postoperatif darliklara bagli olup olmadi-
gina bakilmaksizin ciddi biliyer darliklarin yeni-
den kanalize edilmesine olanak saglamistir (4).
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP) yoluyla balon dilatasyonlu veya balon-
suz ¢oklu plastik stentlerin veya metal stentlerin
yerlestirilmesi de biliyer striktiirlerin tedavisinde
iyi sonuglar vermistir (5). Bununla birlikte, safra
kanalinda tam tikaniklik ve ciddi darlik nedeniy-
le perkiitan veya endoskopik olarak bir kilavuz
tel yerlestirmek miimkiin olmadiginda endos-
kopik veya perkiitan tedavi basarili olamaz. Bu
durumlarda, hastalarda safrayr bosaltmak igin
harici bir PTBD kateterinin kullanilmas1 gerekir;
bu da yasam kalitesini diisiirerek ve yiiksek en-
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