Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical journal

Direncli benign bilier stenozlu olguda
perkltan bilier balon dilatasyonu tedavisi

Percutaneous biliary balloon dilatation
treatment in a case with a resistant benign

biliary stenosis
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OZET

Perkitan bilier balon dilatasyonu (PBBD) tedavisi
benign patolojiler nedeniyle gelisen darliklara 1980’
li yillardan itibaren uygulanan bir tedavi yontemidir.
Kolanjit sikayetleri ve hiperbiliribinemisi bulunan ve
yapisikliklar nedeni ile parsiel kolesistektomi operasyo-
nu hikayesi bulunan olgunun endoskopi esliginde uy-
gulanan islemlere cevap vermeyen darligina perkdtan
balon dilatasyonu ile tedavisi gerceklestirildi. Direncli
darhi@i bulunan olgumuzdaki PBBD tedavisini literatr
Isiginda sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: perkitan bilier balon dilatasyo-
nu, bilier darlk tedavisi

ABSTRACT

Percutaneous biliary balloon dilatation (PBBD) treat-
ment is applied to the benign biliary stenosis since the
early 80’s. In this patient with cholangitis, hyperbiliru-
binemia and a history of partial cholecystectomy, PBBD
treatment was applied to the stenosis unresponsive to
endoscopic procedures due to adhesions. Herein, we
present a case undergoing PBBD due to resistant steno-
sis with a review of the literature.
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GiRiS

PBBD karaciger transplanti yada transplant disi ko-
ledokoenterostomi sonrasi gelisen anatomik darliklar-
da yada sklerozan kolanjit, postoperative hasar, iskemi
yada ilaca bagh gelisen duktal darliklarda kullanilan bir
tedavi yontemidir. Benign bilier darligi bulunan hasta-
larda ilk tercih edilen ydntem endoskopik yontemler
esliginde yapilan stentleme islemleri dir. Ancak darli-
gin endoskopik olarak gecilemedigi durumlarda PBBD
komplikasyon orani dusuk ve etkili bir yontem olarak
kullanilabilir. Malign bilier darliklarda ise yine perkitan
yontem ile kapli yada ciplak metal stentlerin yerlesti-
rilmesinden Once yada stent yerlestiriimesini takiben
stent ici balon dilatasyonu yapilabilmektedir(1).

Tech: TEK.UGLR Gl

sekill A

Sekil1 B
Sekil 1A-B: ERCP sirasinda koledoktan ilerleyemeyen ki-

lavuz telin sisitik kanal kanulasyonu.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi ,bulanti ve kusma sikayetleri ile acil po-
liklinigimize basvuran 64 yasinda erkek hastanin labo-
ratuvar tetkiklerinde total bilUribini 7,4 olarak gelmesi
Uzerine genel cerrahi servisine yatirildi.

Hastanin daha 6nce safra kesesinden ameliyat oldu-
gu ancak yapisikliklar nedeni ile safra kesesinin alinama-
digi saptandi. Oral alimi kesilen IV atibiyotik tedavisine
baslanan olgunun yatisinin 3. glnundeki laboratuar
tetkiklerinde total biliribin 8,3 mg/dl olmasi Uzerine
endoskopik sfinkteretomi yapildi ancak koledokta dar-
lik tespit edildi. ilerletilen kilavuz telin intrahepatik ka-
nallar yerine sistik kanala ilerlemesi Gzerine sklerozan
kolanjit distunuldd ve stent konulamadi (Sekil 1 A-B).

Sekil2 B

Sekil 2A-D: PBBD isleminde basingli balon éncelikle dar-
ligin proksimaline (Sekil 2A)sonrasinda da distaline ve
sfinkter dizeyine (Sekil 2B) uygulaniyor.



Sekil2 C

Bir glin sonra yapilan laparatomide omental yapi-
sikliklar kiint ve keskin diseksiyonlar ile giderildi. Ancak
kese ve koledokun ileri derecede yapisikligi nedeni ile
tedavi edici girisim yapilamadi. Koledoga igne batirildi
ancak safra olmadigr géraldu.

Hastaya bu islemlerin sonrasinda perkiten balon di-
latasonu islemi icin Girisimsel Radyoloji boélimimuze
yonlendirildi. Hastaya radyofloroskopi altinda orta-de-
rin sedasyon esliginde PBBD basari ile gerceklestirildi
(Sekil2A-D). Klinik durumunun dizelmesi ve total bi-
lirbin seviyesi3,5 mg/dl olmasi Uzerine hasta taburcu
edildi. Bir hafta sonraki kontrolinde total biliribin sevi-
yesi 2,6 mg/dl olan hasta izleme alindi.

TARTISMA

Benign bilier darliklarda endoskopik yontemler ile
darliklarin acilamadigr durumlarda PBBD guvenilir ve
etkin bir yontem olarak kullanilabilir. PBBD ilk kez 1978
yilinda Molnar ve Stockum tarafindan tarif edildi (2).
islem sonrasi orta dénem ( 3 yillik patensi) patensi
oranlar duktal, inflamatuar ve anastomotik darliklarda
%38-67 arasinda degismektedir(3,4) . Aktif hemobili
disinda kesin kontraendikasyonu yoktur .

Islem IV orta — derin sedasyon esliginde yapilabil-
mektedir(5). Profilaktik antibiyotik altinda gerceklestiri-
lir. Teknik olarak balonu tasiyabilecek genislikte bir she-
at yerlestirilmesini takiben normal duktal capin % 20'si
kadar genis capa kadar sisebilen bir balon ile yada ayni
capta kesici kenarl bir balon ile darlik acilmaya calisi-
lir. Balon seciminde yUksek basinca dayanikli balonlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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islem sonrasi erken dénemde kullanilabilmesi icin
bir kateter barsak icerisinde birakilir. Yaklasik 4-6 saatlik
bir takipten sonra hastalar ayaktan takip edilebilir. Uc
hafta sonrasinda ilk kontrol kolanjiogram alinir, olasi
tekrarlayan darliklarda benzer prosedir 2-3 kez uy-
gulanabilir. islemde teknik basari literatirde genellikle
100% olarak belirtiimektedir.

islemin komplikasyonlari (%7-35) erken dénemde
(ilk 30 guin) balon basincina bagli olarak duktal riptur
ve kanama, pankreatit, kolanjit yada kolesistitdir. Geg
doénem)(30 glinden sonra) komplikasyonlari (%18-60)
ise, genellikle stentleme islemi yapilmissa, stente bagli
olarak gelismektedir. Stentin kaymasi yada tikanmasi ve
buna bagli olarak sarilik ya da enfeksiyonun ortaya cik-
masi sayilabilir(1).

Sonuc olarak, endoskopik yontemler ile darligin ge-
cilemedigi durumlarda komplikasyon orani dustk tek-
nik basarisi yiksek olan PBBD guvenli ve etkili bir yon-
tem olarak kullanilabilir.

sekil2 D

Balon dilatasyonu sonrasinda pasaj normale yakin ka-
librasyonlu olarak izlenmesini (Sekil 2C) takiben barsak
icinde kateter birakiliyor (Sekil 2D) ve islem sonlandiriliyor.
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