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GIRIŞ
Biliyer darlıklar benign biliyer darlıklar (BBD), malign biliyer darlıklar 

ve etiyolojisi bilinmeyen biliyer darlıklar olarak incelenmektedir (1). Bu bö-
lümde BBD’lara endoskopik yaklaşımdan söz edilecektir.

ENDOSKOPIK TEDAVININ AMACI
BBD’lara endoskopik yaklaşımın nasıl olacağını belirleyen en önem-

li etken darlığın etiyolojisidir. Bazı hastalıklarda endoskopik tedavi kalıcı 
açıklık ve stentsiz bir yaşam amacıyla yapılırken, bazı hastalıklarda diğer 
tedaviler için bir köprü ya da semptomatik tedavi görevi görmektedir. Kalıcı 
açıklık sağlanması amaçlanan durumlarda takılan stentlerle ‘remodeling’(-
darlık seviyesindeki safra yolu dokusuna yeniden şekil vererek açıklığının 
kalıcı olarak sağlanması) yapılmaya çalışılırken, semptomatik veya köprü 
tedavi amacıyla sadece safranın drenajı hedeflenmekte, kolestaz ve kolanjit 
gibi durumların önüne geçilmeye çalışılmaktadır (1-3).

BENIGN BILIYER DARLIKLARIN ETIYOLOJISI
Bu bakış açısıyla BBD’lar etiyolojilerine göre sınıflandırılır (Tablo 1) (1-

3). Bu etiyolojiler içerisinde başta kolesistektomi olmak üzere postoperatif 
darlıklar diğerlerine göre daha sık rastlanmaktadır. Hepsi BBD olarak tarif 
edilse de prezentasyonları, görünümleri, tedavi ve prognozları etiyolojisi ve 
yerleşimine göre birbirinden farklılıklar gösterir.

BBD tanısı hikaye, görüntüleme yöntemleri ve endoskopik bulgularla 
konur. Etiyolojisi belirli olmayan hastalarda tanı multidisipliner yaklaşım 
gerektirebildiği gibi maligniteyi ekarte etmek zor olabilmektedir. Görüntü-
leme yöntemleri arasında MRCP’nin BBD tanısı yanında endoskopik teda-
visi için bir yol haritası çizmesi yönünden de değerli ve gerekli olduğunu 
vurgulamak gerekir.

Etiyolojisi ne olursa olsun hiler darlığı olan hastalarda, primer sklerozan 
kolanjitte (PSK), karaciğer transplantasyonu olan hastalarda ve potansiyel 
olarak drene edilemeyecek dalı olan diğer kompleks darlıklı hastalarda iş-
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