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GIRIS

Biliyer darliklar benign biliyer darliklar (BBD), malign biliyer darliklar
ve etiyolojisi bilinmeyen biliyer darliklar olarak incelenmektedir (1). Bu bo-
limde BBD’lara endoskopik yaklasgimdan soz edilecektir.

ENDOSKOPIK TEDAVININ AMACI

BBD’lara endoskopik yaklagimin nasil olacagini belirleyen en 6nem-
li etken darligin etiyolojisidir. Bazi hastaliklarda endoskopik tedavi kalici
agiklik ve stentsiz bir yasam amaciyla yapilirken, bazi hastaliklarda diger
tedaviler igin bir koprii ya da semptomatik tedavi gorevi gormektedir. Kalict
agiklik saglanmas1 amaglanan durumlarda takilan stentlerle ‘remodeling’(-
darlik seviyesindeki safra yolu dokusuna yeniden sekil vererek agikliginin
kalic1 olarak saglanmasi) yapilmaya ¢alisilirken, semptomatik veya koprii
tedavi amaciyla sadece safranin drenaji hedeflenmekte, kolestaz ve kolanjit
gibi durumlarin 6niine gegilmeye ¢alisiimaktadir (1-3).

BENIGN BiLiYER DARLIKLARIN ETiYOLOJiSI

Bu bakis a¢istyla BBD’lar etiyolojilerine gore siniflandirilir (Tablo 1) (1-
3). Bu etiyolojiler icerisinde basta kolesistektomi olmak tizere postoperatif
darliklar digerlerine gore daha sik rastlanmaktadir. Hepsi BBD olarak tarif
edilse de prezentasyonlari, goriintimleri, tedavi ve prognozlari etiyolojisi ve
yerlesimine gore birbirinden farkliliklar gosterir.

BBD tanisi hikaye, goriintiileme yontemleri ve endoskopik bulgularla
konur. Etiyolojisi belirli olmayan hastalarda tan: multidisipliner yaklagim
gerektirebildigi gibi maligniteyi ekarte etmek zor olabilmektedir. Goriintii-
leme yontemleri arasinda MRCP’nin BBD tanis: yaninda endoskopik teda-
visi i¢in bir yol haritas: ¢izmesi yoniinden de degerli ve gerekli oldugunu
vurgulamak gerekir.

Etiyolojisi ne olursa olsun hiler darlig1 olan hastalarda, primer sklerozan
kolanjitte (PSK), karaciger transplantasyonu olan hastalarda ve potansiyel
olarak drene edilemeyecek dali olan diger kompleks darlikli hastalarda is-
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