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Malign bilier obstrüksiyonda cerrahi bilioenteral anasto-
mozlar %15-60 aras›nda mortaliteye neden olmaktad›r
(1-3). Bu hastalarda %90’a varan oranda inoperable tü-
mör bulunmas› alternatif yöntem aray›fl›n› h›zland›rm›flt›r.
Perkütan bilier drenaj (PBD), ilk olarak 1974’de transhe-
patik yolla uygulanm›flt›r (1-3). ‹¤ne, kateter ve k›lavuz
tellerin geliflmesi sonucu bu yöntem yayg›nlaflm›fl, endi-
kasyonlar› netleflmifl ve morbidite-mortalite oran› düfl-
müfltür. Perkütan bilier drenaj›n, bilier t›kanma sar›l›¤›n›n
tedavisinde etkinli¤i gösterilmifltir (4, 5).  

Transhepatik kateter veya endoprotez ile gerçeklefltirilen
palyatif bilier drenaj endikasyonlar›; yüksek operasyon
riski olmas›, ultrasonografi (US), bilgisayarl› tomografi
(BT) ve anjiyografi sonucu nonrezektab›l bir tümörün var
oldu¤unun anlafl›lmas›, karaci¤er veya uzak organ metas-
taz›n›n olmas›, hepatik safra kanallar› bileflimini ve intra-
hepatik safra kanallar› köklerini tutan primer safra kana-
l› tümörünün bulunmas›, operatif bilioenteral anastomo-
zun teknik olarak yetersiz olmas› fleklinde say›labilir (1,
2). 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, malign bilier obstrüksiyonlarda ve efllik
eden patolojilerinde yap›lan palyatif amaçl› perkütan bilier drenaj›n et-
kinli¤i ve komplikasyonlar› ile birlikte sonuçlar›n› tart›flmakt›r. Gereç ve
Yöntem: Ocak 1998 –Temmuz 2008 döneminde malign obstrüksiyon-
lu, 47'si erkek, 29'u kad›n, 76 olguda perkütan bilier drenaj gerçeklefl-
tirildi. Olgular›n yafllar› 29 ile 80 aras›nda (ortalama yafl: 54.8±11.9) de-
¤iflmekte idi. Hemen tüm hastalarda klinik yak›nma olarak ikter olmak-
la birlikte bir k›sm›nda efllik eden a¤r›, bulant›, kusma, kafl›nt›, halsizlik,
kilo kayb› mevcuttu. 5 olguda (%6.6) bilier stent tak›ld›. Olgulardan
üçünde (%4.0) biloma mevcuttu. Baflar› ifllem öncesi ve ifllem sonras›
bilirubin (total- direkt) takibi ve klinik düzelme referans al›narak de¤er-
lendirildi. Bu bilirubin de¤erleri, istatistiksel olarak Wilcoxon signed
ranks test ile karfl›laflt›r›ld›. Bulgular: 70 olguda baflar› sa¤land›. Direk
bilirubin ifllem öncesi ortalama 14.2±7.4 mg/dl (3.0-36.0) iken, ifllem
sonras› 7.1±5.5 mg/dl (0.2-20.0) idi. Olgular›n bilirubin de¤erleri belir-
gin olarak azald› (p<0.001). Hastalar 2 gün ile 4 y›l aras›nda takip edil-
diler (ortalama takip süresi 83 gün). Sepsis geliflen iki olguda (%2.6) ifl-
lem baflar›s›zd›. Malign bilier drenajda %97.4 ve efllik eden bilomalar›n
tümünde teknik baflar› sa¤land›. Sonuç: Perkütan bilier drenaj, malign
bilier obstrüksiyonlu olgular›n palyasyonunda, enfeksiyon ve biloma gi-
bi efllik eden patolojilerinde etkin giriflimsel radyolojik bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Safra yollar›, perkütan drenaj, bilier, malign, biloma

Background and Aims: The purpose of this study was to discuss the
results together with efficacy and complications of palliative percuta-
neous biliary drainage in cases with malignant biliary obstructive jaun-
dice and accompanying pathologies. Materials and Methods: During
the period January 1998-July 2008, percutaneous biliary drainage was
performed in 76 patients (47 males, and 29 females) with malignant
biliary obstruction. Ages ranged between 29 and 80 years (mean:
54.8±11.9 years). Many patients had pain, emesis, vomiting, itching,
weakness, and weight loss, while jaundice was the clinical symptom in
almost all. Biliary stent was placed in 5 (6.6%). Biloma was seen in 3
(4.0%). Success was evaluated by referencing direct bilirubin levels be-
fore and after drainage and clinical recovery. These bilirubin levels we-
re statistically compared via Wilcoxon signed ranks test. Results: Dra-
inage was successful in 70 patients. Mean bilirubin was 14.2±7.4
mg/dl (3.0-36.0) before drainage and 7.1±5.5 mg/dl (0.2-20.0) after
drainage. Bilirubin levels decreased significantly (p<0.001). Patients
were followed between 2 days and 4 years (mean: 83 days). The pro-
cedure failed in 2 (2.6%) patients with septicemia. Technique success
was seen in 97.4% of malignant biliary drainages and all bilomas.
Conclusions: Percutaneous biliary drainage is an effective interventio-
nal radiological method in palliation therapy of malignant biliary obs-
truction and associated pathologies as infection and biloma.

Key words: Bile ducts, percutaneous drainage, biliary, malignant, biloma
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Ayr›ca, kolestaza efllik eden safra birikimi olan bilomalar
temel olarak, bilier sistemin iyatrojenik, travmatik veya
spontan rüptüründen kaynaklan›r (6). Bu çal›flmada de¤i-
flik nedenlere ba¤l› malign bilier obstrüksiyon geliflen 76
olguluk seride gerçeklefltirdi¤imiz PBD  iflleminin sonuçla-
r›n›, enfeksiyon ve biloma gibi efllik eden lezyonlar ile bir-
likte inceledik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1998-Temmuz 2008 döneminde malign t›kanma
sar›l›¤› olan 47’si erkek, 29’u kad›n toplam 76 hastada
PBD ifllemi gerçeklefltirildi. Hastalar›n yafllar›, 29-80 ara-
s›nda olup ortalama 54.8±11.9 idi. Hemen tüm hastalar-
da klinik yak›nma olarak ikter olmakla birlikte, ayr›ca efl-
lik eden a¤r›, bulant›, kusma, kafl›nt›, halsizlik ve kilo kay-
b› mevcuttu. Yine hemen tüm hastalarda US’de safra yol-
lar›nda dilatasyon bulunmakla birlikte buna efllik eden en
s›k US bulgular›; hidropik kese, karaci¤erde, karaci¤er hi-
lusunda veya pankreasta kitle, pankreatik kanal dilatas-
yonu ve lenfadenopati idi.

Giriflimsel radyolojik ifllemler General Electric Prestilix
1690 ve 1600 konvansiyonel vasküler röntgen cihazlar›
veya mobil C-kollu floroskopi cihaz› eflli¤inde yap›ld›. Sa¤
orta aksiller hatta, 10-11. interkostal bölgede gerekli cilt
temizli¤i yap›ld›ktan ve lokal anestezi uyguland›ktan son-
ra 22 G Chiba ile perkütan transhepatik kolanjiografi
(PTK) yap›ld›, lezyon yeri ve karakteri belirlendi. Sonra
Chiba i¤nesinin girifl yerinde ciltte ufak bir insizyon yap›l-
d› ve floroskopi esnas›nda 18 G Chiba i¤nesi ile uygun
aç›yla, perifer safra kanal›na girildi. ‹¤ne ucunun safra ka-
nal› içinde olup olmad›¤› suda eriyen non-iyonik kontrast
madde ile kontrol edildi. Safra yollar› kontrast madde ile
dolduruldu. Daha sonra i¤ne içinden k›lavuz tel gönderi-
lip safra kanal›na ulafl›ld›. K›lavuz tel- dilatör-kateter kom-
binasyonlar› kullan›larak dar segment ya da obstrüksiyon
geçilmeye çal›fl›ld›. Dar segment geçildi ise k›lavuz tel
üzerinden internal-eksternal bilier drenaj kateteri, en
proksimalindeki delik safra kanal› içinde olacak flekilde
yerlefltirildi ve ipek sütür ile cilde fikse edildi. Darl›k ya da
obstrüksiyon geçilemediyse, eksternal drenaj kateteri saf-
ra kanal›n›n uygun yerine b›rak›ld›. 48-72 saat sonra dar-
l›k yeniden geçilmeye çal›fl›ld›. Tip 1 darl›kta (ana safra
kanal›nda darl›k) tek kateter, tip 2 darl›kta (sa¤ ve sol he-
patik duktuslarda darl›k) iki kateter ve tip 3 darl›kta (da-
ha uç safra kanallar›nda darl›k) çok say›da kateter yerlefl-
tirildi. 

Tüm olgularda profilaktik antibiyotik baflland›. Tüm olgu-
lardan Helsinki Bildirgesine uygun olarak, ifllem ve komp-
likasyonlar› anlat›l›p ayd›nlanm›fl onam al›nd›. ‹fllemler gi-

riflimsel radyolog taraf›ndan ve radyoloji asistan› ile birlik-
te yap›ld›. ‹fllem sonras› vital bulgular takip edildi ve kate-
ter 5 cc serum fizyolojik ile 6 saatte bir 24 saat boyunca
y›kand›. ‹nternal-eksternal drenaj kateteri yerlefltirilen ol-

Resim 1. a. Kolanjiokarsinomlu olguda Tip 3 darl›¤a ba¤l› kolestaz
ve biloma tedavi edildi. Sa¤ eksternal drenaj kateteri (kateter: E), T-
tüp (T) ve biloma (B) izleniyor. Koledok distali ve duodenuma kon-
trast madde pasaj› normal. b. Ayn› olguda sa¤da internal-eksternal
drenaj kateteri trasesi (‹E), sa¤ ve sol eksternal drenaj kateterleri (E)
ve kateter kolanjiogram› izleniyor. T-tüpün geri çekilmifl oldu¤u ve bi-
loma kateteri (B) gözleniyor. Sonras›nda biloma kateteri çekildi.

A

B
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gularda kateterlerin proksimal ucu kapat›larak sadece in-
ternal drenaj sa¤land›. Gerekli olgularda ifllem tekrarlan-
d› veya problem düzeltildi.

Baflar› ifllem öncesi ve ifllem sonras› bilirubin (total-direk)
takibi ve klinik düzelme referans al›narak de¤erlendirildi.
Olgular›n ifllem öncesi ve ifllem sonras› bilirubin de¤erleri
Wilcoxon signed ranks test ile karfl›laflt›r›ld›. 

BULGULAR

Olgular›m›zda bilier obstrüksiyon nedenleri ve da¤›l›m›
Tablo 1’de gösterilmifltir. Hastalar 2 gün ile 4 y›l aras›nda
takip edildiler (Ortalama takip süresi 83 gün). Yetmifl al-
t› olgunun 70’inde kateter ile bilirubin düzeyleri düflürü-
lerek baflar›l› olundu (%92.1). Direk bilirubin düzeyleri ifl-
lem öncesi ortalama 14.2±7.4 mg/dl (3.0-36.0) iken, ifl-
lem sonras› 7.1±5.5 mg/dl (0.2-20.0) idi. Olgular›n biliru-
bin de¤erleri belirgin olarak azald› (p<0.001). 

52 olguda (%40.7) bir kez eksternal, 15 olguda (%19.7)
bir kez internal-eksternal, üç olguda (%3.9) birer kez in-
ternal-eksternal ve eksternal, iki olguda (%2.6) iki kez in-
ternal-eksternal ve bir kez eksternal,  iki olguda (%2.6)
ikifler kez eksternal, bir olguda (%1.3) birer kez internal-
eksternal ve kolesistostomi ve bir olguda (%1.3) iki kez
eksternal ve bir kez kolesistostomi yap›ld›. Befl olguda
(%6.6) bilier stent tak›ld›. 

‹nternal-eksternal ve eksternal kateterli olgulardan birin-
de s›ras›yla flu giriflimsel ifllemler yap›ld›. PTK yap›l›p sa¤
anterior safra yollar›na eksternal drenaj kateteri, biloma-
ya pig-tail drenaj kateteri yerlefltirildi (Resim 1-a). Sola
eksternal bilier drenaj kateteri, sa¤ posterior safra kanal-
lar›na internal-eksternal drenaj kateteri yerlefltirildi ve T-
tüp geri çekildi (Resim 1-b), Biloman›n regrese olmas›
üzerine kateteri geri çekildi. Bu olgu 9 ay yaflad›. 

Üç olguda malign bilier obstrüksiyona efllik eden biloma
saptand›. Bilier drenaja ek olarak intra-hepatik bilomaya
drenaj kateteri yerlefltirilen bir olgu (Resim 1),  enfekte in-
tra- ve ekstra-hepatik bilomalara yerlefltirilen kateterlerle
di¤er bir olgu tedavi edildi (Resim 2-a ve 2-b). Tedavi edi-

Resim 2. a. Enfekte bilomalar› olan olguda, ekstra-hepatik biloma için kateter (B ve ok) ve intra-hepatik biloma için de eksternal bilier kateter (E
ve ok) kondu. b. Ekstra-hepatik biloma tedavi sonras› kaybolmufl, intra-hepatik biloma eksternal bilier drenajla (E ve ok) tedavi ediliyor. K: koledok

Tablo 1. Bilier obstrüksiyon nedenleri ve oranlar›
Etyoloji Say› (n) Yüzde (%)

Hiler metastaza 37 48.7

Pankreas karsinomu 17 22.4

Kolanjioselüler karsinom 14 18.4

Safra kesesi karsinomu 6 7.9

Di¤erb 2 2.6

Toplam 76 100
a Etyoloji; mide karsinomu (n=18),  kolon karsinomu (2), mide lenfomas› (1),
prostat karsinomu (1), primeri bilinmeyen (15).
b Hepatoselüler karsinom (n=1), nöroendokrin tümör (1).

A B



len üçüncü olguda, mide adenokarsinomunun koledok
invazyonu ile birlikte, iyatrojenik olarak opere safra kese-
si lojunda ekstra-hepatik biloma geliflmiflti (Resim 3).    

Bir olguda ise akut kolesistit tablosu mevcuttu ve genel
durumu kötüydü. Bu hastada perkütan kolesistostomi ya-
p›ld›. Ayr›ca internal-eksternal drenaj kateteri yerlefltirilen
olgulardan beflinde kendili¤inden geniflleyebilen metalik
stent yerlefltirildi (Resim 4). Bu befl olgudan biri pankreas
karsinomu idi. Önce internal-eksternal drenaj kateteri
yerlefltirildi, daha sonraki seansta ise 10/40 mm’lik ken-
dili¤inden geniflleyebilen stent yerlefltirildi. Takibin 6.
ay›nda soliter karaci¤er metastaz› geliflmesine ra¤men,
13. ay›nda hayattayd›. Biri de kolanjiokarsinom olup
10/100 mm’lik ve 10/60 mm’lik birbiri içerisine 2 adet
metalik stent yerlefltirildi ve takibin üçüncü ay›nda bu
hastam›z kaybedildi. Di¤er bir olgu ise pankreas bafl› kar-
sinomuydu ve 10/60 mm’lik metalik stent yerlefltirildi. Di-
¤er iki olgu mide ve kolon karsinomu metastaz›yd›. 

Eksitus olan befl olgudan biri ifllem günü, ifllemden 6 sa-
at sonra, di¤erleri ise takipte 5’nci, 20’nci, 26’nc› ve
37’nci günlerde eksitus oldular. ‹fllem günü ve beflinci
gün eksitus olan hasta iflleme ba¤l› majör kolanjit-sepsis
komplikasyonu (%2.6-2/76) olarak de¤erlendirildi. 6 ol-
guda iflleme engel olmayacak düzeyde hafif asit mevcut-
tu, ancak bir olguda 5. gün asit s›z›nt›s› nedeniyle kate-
ter ç›kar›ld›. ‹ki olguda kateter dislokasyonu (birinde tek-
rar tak›lamad›, 5. gün eksitus oldu), alt› olguda hemobi-

li, bir olguda obstrüksiyon nedeniyle 10. gün kateter de-
¤iflimi yap›ld›. Erken mortalite oran› ilk 30 günde %5.3
(4/76) olmas›na karfl›n, yaln›z birinci ve beflinci gün eksi-
tus olan iki olgu iflleme ba¤l› mortaliteydi. Di¤er olgular-
da eksitus nedeni ise hastal›k progresyonuydu. 

Komplikasyon oran› %22.4 (17/76) idi. Minör komplikas-
yonlardan olan a¤r› 12 olguda (%15.8) görüldü. Hastala-
r›n a¤r›lar› 12-24 saatte a¤r› kesicilerle düzeldi. ‹ki olguda
ifllem olarak (%2.6) ve 6 olguda (%7.9) bilirubin düzeyi
aç›s›ndan, baflar›s›z olundu. Bilier drenajda teknik baflar›
%97.4 olup efllik eden bilomal› 3 olguda da %100 bafla-
r› elde edildi.

TARTIfiMA

Malign bilier obstrüksiyonun en s›k nedenleri, pankreas
karsinomu, kolanjiokarsinom, safra kesesi karsinomu, pe-
ri-ampüller karsinom, lenfoma ve metastazlard›r (7). Bu-
nun nedeni, karaci¤er parankiminin tümör dokusu tara-
f›ndan destrüksiyonu ya da tümörün safra yollar›na yap-
t›¤› bas›d›r. Tan›da US, BT, manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG), MR-kolanjiografi, PTK gibi yöntemler kullan›l-

Resim 3. Kolesistektomi lojundaki biloma (B), yaln›zca eksternal bili-
er kateter (Kat) drenaj› ile 2 haftada iyileflmifltir. K: koledok

Resim 4. Pankreas bafl› karsinomu Tip 1 darl›k olgusunda internal-
eksternal drenaj kateteri (K), kendili¤inden geniflleyebilen proksimal
ucu ve distal ucundaki markerleri olan metalik stent (oklar) ve kon-
trol kolanjiogram›nda metalik stentin oldukça etkili çal›flt›¤› izleniyor
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maktad›r (7). Biz de bu yöntemleri tan›da kulland›k.
PTK’y› yaln›zca tedavi amaçl› bilier drenaj için uygulad›k.
Serimizde en s›k malign bilier obstrüksiyon nedeni ise,
mide karsinomunun karaci¤er hilusuna metastaz› olup
pankreas karsinomu ikinci s›rada yer almakta idi.

Malign bilier obstrüksiyonlarda tedavi yap›lmazsa ölümle-
rin tümörden çok, tümörün neden oldu¤u bilier obstrük-
siyondan meydana geldi¤i bilinmektedir (1-9). PBD tümör
büyümesine engel olmasa da hastalarda yaflam süreleri-
ni uzataca¤› gerçektir. Amaç, hastan›n sar›l›¤›n› en k›sa
sürede ve hastay› rahats›z etmeyecek flekilde gidermek
olmal›d›r. Olgular›m›zda PBD sonras› yaklafl›k %90 olgu-
da serum bilirubinin belirgin bir flekilde düflmesi, semp-
tomlar›n kaybolmas›, kolanjitli olgular›n düzelmesi, özel-
likle efllik eden enfekte biloman›n tedavi edilebilmesi bu
giriflimsel radyolojik ifllemin gerekli oldu¤unu göstermek-
tedir. Ayr›ca, serum bilirubin de¤eri 10 mg/dl üzerinde
ise bilirubin de¤eri düflük olanlara göre ameliyat mortali-
tesi daha yüksektir. 10 mg/dl’nin üzerindeki bilirubin dü-
zeylerinde %15-25 oran›nda mortalite riski bildirilmekte-
dir (7).

‹noperable malign tümöral obstrüksiyonlarda palyasyon
amac› ile genellikle PBD kateterleri/stent tercih edilmek-
tedir. Bu kateterler kolayca de¤ifltirilebilir ve kompleks hi-
ler lezyonlar›n proksimaline kolayca yerlefltirilebilir (1).
Eksternal drenaj kateter çevresinde safra s›z›nt›s›, enfek-
siyon, kateterin hastaya verdi¤i fiziki ve psikolojik rahat-
s›zl›k, kronik s›v›-elektrolit kayb›na neden olmas› en
önemli dezavantajlar›d›r. ‹nternal drenaj›n›n maliyetinin
yüksek olmas›, t›kanmas›n›n daha s›k olmas›, ileri derece-
de daralma ve tam obstrüksiyonlarda distale geçilip inter-
nal drenaj›n sa¤lanamamas› gibi dezavantajlar› vard›r (2).
Obstrüksiyonun seviyesi, distale geçilip geçilememesi,
hastan›n ekonomik koflullar› drenaj tipinin seçilmesinde
belirleyici olmaktad›r. Çal›flmam›zdaki malign bilier obs-
trüksiyonlu olgularda, yap›labilenlere internal-eksternal
drenaj kateteri yerlefltirilerek drenaj gerçeklefltirilmifltir.

Bilier giriflimdeki teknik baflar›m›z %97.4 olup literatürde-
ki serilerde %90’›n üzerinde baflar› bildirilmifltir (4, 9). Bi-
lirubin düzeyi aç›s›ndan %92.1 oran›nda baflar›l› olundu;
literatürdeki serilerde de %80’in üzerinde baflar› bildiril-
mifltir (9). Komplikasyonlar; kolanjit, kateterde dislokas-
yon, safra s›z›nt›s›, kateter obstrüksiyonu, hemobili, elek-
trolit imbalans›, bilioplevral fistül, pnömotoraks, ekstra-
hepatik safra kanal› perforasyonu, hipotansiyon ve septi-
semi olarak s›ralanabilir. Görülme oran› araflt›rmalara gö-
re %4.76-69 aras›nda de¤iflmektedir (1-9). 

Olgular›m›zda komplikasyon oran› ise %22.4 idi. %7.9’u
hemobili ve %2.6’s› kateter dislokasyonuydu. Literatürde

kateter dislokasyonu oran› %4.1 bulunmufltur (1-12).
Mortalite oran› ilk 30 günde %5.3 idi. Literatürde morta-
lite oran› % 4.5-30 aras›nda de¤iflmektedir (1-12). PBD ile
literatürde bildirilen, majör komplikasyon %4-25 ve iflle-
me ba¤l› ölüm %0-5.6 aras›ndad›r (1). Serimizde iflleme
ba¤l› eksitus oran›, %2.6 oran›ndad›r. Her iki eksitus, ma-
jör komplikasyon olan sepsise ba¤l› geliflti. Literatürde
%10’a kadar sepsis bildirilmifl (4) olup serimizde sepsis
%2.6 oran›nda görüldü. Literatüre göre alt s›n›rda olup
bunda, rutin profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n olumlu
etkisi oldu¤unu düflünüyoruz. Literatürde profilaktik anti-
biyotik kullan›m›n›n sepsisi önleyici etkisi tart›flmal› olup
kesin bir sonuca ulaflmam›flt›r (4, 5). Hastan›n drenaj ta-
kibi, t›kanma ve enfeksiyon aç›s›ndan önemlidir.

Literatürde majör hemobili, %3 civar›nda bildirilmifltir (4).
Majör kanama, safra kanal›na girmek için yap›lan girifl sa-
y›s›na ve santral safra kanallar›na girifl ile artmaktad›r. Bu
nedenle periferal safra kanallar›na girifl, ana vasküler da-
marlar›n yaralanmas›n› ve majör kanamay› azalt›r (4). Biz
de serimizde buna özen gösterdik, bu nedenle majör ka-
nama ile karfl›laflmad›k.  Ayr›ca, iki aflamal› safra kanal› gi-
rifli yerine tek aflamal› girifl tekni¤i kanama riskini azalta-
bilir. 

Malign obstrüksiyonlardan baflka benign strüktürlerde ve
radikal cerrahi düflünülen obstrüktif sar›l›klarda operas-
yon öncesi dönemde PBD ile safra kanallar›n›n dekom-
prese edilmesi ve obstrüksiyonda s›k görülen kolanjitin gi-
derilmesi önemlidir. Benign bilier obstrüksiyonlarda, ma-
lign olanlara göre belirgin olarak daha az komplikasyon
oranlar› bildirilmektedir (4). 

Biloma, intra- veya ekstrahepatik safra yollar› d›fl›na saf-
ran›n loküle koleksiyonudur (6, 8). ‹ntahepatik safra yol-
lar› hasar›na ba¤l› ilk biloma olgusunu, Whipple bildirmifl-
tir (8). Safra yollar› cerrahisi ile veya cerrahi d›fl›nda, ma-
lignitelerde de nadiren görülebilir (8, 10-12). Biloma veya
enfekte bilomalar, endoskopik ve/veya perkütan drenaj
ile tedavi edilebilir (6, 8, 10-12). Biz de malign t›kanma
sar›l›¤›na efllik eden, biri enfekte olan üç biloma olgusu-
nu yaln›zca perkütan bilier ve/veya biloma drenaj›yla iyi-
lefltirdik. Bir olguda yaln›z eksternal bilier drenaj yeterli ol-
du. Üç olgudan ikisinde biloma, malign t›kanma sar›l›¤›
ile birlikte kolesistektomi sonras› geliflmiflti. Bu da etyolo-
jide nedenlerin bir arada rol oynayabilece¤ini göstermek-
tedir.

Tan› ve takipte BT ve US önerilmekte olup biz de her iki-
sini uygulad›k. Malign kolestaza efllik eden üç biloma d›-
fl›ndaki bir non malign hastada, kolesistektomiden 3 haf-
ta sonra geliflen biloma da perkütan drenajla tedavi edil-
di (Resim 5). Biloman›n en s›k nedeni, özellikle kolesistek-



tomi olmak üzere (laparaskopik kolesistektomideki fistül
oran›, %1.2-4) abdominal cerrahi giriflimlerdir (6). Biz de
biloma olgular›n› daha çok kolesistektomi sonras› sapta-
d›k. Özellikle biloma epitelizasyonunun, ifllemin baflar›s›n›
artt›rd›¤› bildirilmektedir (6). Dört hastadaki baflar›y›, bilo-
man›n epitelizasyonuna ba¤l› olarak de¤erlendirdik. Ko-
lestazda, bilier drenajla birlikte biloma drenaj› baflar›y›
sa¤lamaktad›r. 

Ayr›ca metalik stentler de malign ve bazen benign bilier
darl›klarda baflar›yla uygulanmaktad›r (9). Biz de befl ol-
gumuzda uygulad›k; olgular›m›z›n ço¤u terminal dönem-
de oldu¤u için di¤erlerinde daha çok eksternal ve/veya
internal-eksternal drenaj uyguland›. Tip 1 bilier darl›k (68
olgu) bir kateter ile tedavi edilirken Tip 2 (4 olgu) ve Tip
3 (4 olgu) darl›klarda birden çok eksternal ve/veya inter-
nal-eksternal drenaj kateterleri uyguland›. 

Sonuç olarak bu çal›flma, gerek eksternal, gerekse ekster-
nal-internal drenaj›n ya da metalik stent fleklindeki en-
doprotezin inoperable malign bilier obstrüksiyonlu olgu-
lar›n palyasyonunda, enfeksiyon ve biloma gibi efllik eden
patolojilerinde endoskopik yöntemler gibi emniyetli ve et-
kin oldu¤unu literatür ile uyumlu bir flekilde göstermek-
tedir. 

Teflekkür: Bu çal›flmaya katk›lar›ndan dolay› flu anda ara-
m›zda olmayan Dr. Gürbüz Dingil’i flükranla an›yoruz.

Resim 5. 59 yafl›nda kad›n hastada 3 hafta önceki kolesistektomi
sonras› geliflen biloma (B), kateter (Kat) drenaj›yla tedavi edildi. Ka-
teterden verilen kontrast maddenin, fistül (F) trakt› ile koledok, safra
yollar›, duodenum ve Wirsung (Wir) kanal›n› opasifiye etti¤i izleniyor
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