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OZGUN ARASTIRMA

Malign bilier obstriiksiyonlarda ve eslik eden bilomalarda perkititan

bilier drenaj

Percutaneous biliary drainage in malignant biliary obstruction and accompanying bilomas

Bilgin Kadri ARIBAS, Kemal ARDA, Fatime YAKUT, Kadriye YILMAZ, Kamil DOGAN, Girsel SAHIN,

Yusuf COSAR

A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, malign bilier obstriksiyonlarda ve eslik
eden patolojilerinde yapilan palyatif amacli perkdtan bilier drenajin et-
kinligi ve komplikasyonlari ile birlikte sonuclarini tartismaktir. Gereg ve
Yéntem: Ocak 1998 -Temmuz 2008 déneminde malign obstriiksiyon-
lu, 47'si erkek, 29'u kadin, 76 olguda perkitan bilier drenaj gercekles-
tirildi. Olgularin yaslari 29 ile 80 arasinda (ortalama yas: 54.8+11.9) de-
gismekte idi. Hemen tim hastalarda klinik yakinma olarak ikter olmak-
la birlikte bir kisminda eslik eden adri, bulanti, kusma, kasinti, halsizlik,
kilo kaybr mevcuttu. 5 olguda (%6.6) bilier stent takildi. Olgulardan
Uguinde (%4.0) biloma mevcuttu. Basari islem éncesi ve islem sonrasi
bilirubin (total- direkt) takibi ve klinik diizelme referans alinarak deger-
lendiirildi. Bu bilirubin degerleri, istatistiksel olarak Wilcoxon signed
ranks test ile karsilastirildi. Bulgular: 70 olguda basari saglandl. Direk
bilirubin islem éncesi ortalama 14.2+7.4 mg/dl (3.0-36.0) iken, islem
sonrasi 7.1+5.5 mg/dl (0.2-20.0) idi. Olgularin bilirubin degerleri belir-
gin olarak azaldi (p<0.001). Hastalar 2 gun ile 4 yil arasinda takip edil-
diler (ortalama takip stresi 83 gun). Sepsis gelisen iki olguda (%2.6) is-
lem basarisizdi. Malign bilier drenajda %97.4 ve eslik eden bilomalarin
timdnde teknik basari saglandi. Sonug: Perkttan bilier drenaj, malign
bilier obstriksiyonlu olgularin palyasyonunda, enfeksiyon ve biloma gi-
bi eslik eden patolojilerinde etkin girisimsel radyolojik bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Safra yollari, perkitan drenaj, bilier, malign, biloma

GIRIS

Malign bilier obstriksiyonda cerrahi bilioenteral anasto-
mozlar %15-60 arasinda mortaliteye neden olmaktadir
(1-3). Bu hastalarda %90'a varan oranda inoperable tU-
mor bulunmasi alternatif ydntem arayisini hizlandirmistir.
Perkltan bilier drenaj (PBD), ilk olarak 1974'de transhe-
patik yolla uygulanmistir (1-3). Igne, kateter ve kilavuz
tellerin gelismesi sonucu bu yontem yayginlasmis, endi-
kasyonlari netlesmis ve morbidite-mortalite orani dus-
muUstur. Perkttan bilier drenajin, bilier tkanma sariliginin
tedavisinde etkinligi gosterilmistir (4, 5).

iletisim: Bilgin Kadri ARIBAS

A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,
06200, Ankara, Turkiye

Faks: + 90 312 345 49 79 - E-mail: bilginaribas@hotmail.com

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

Transhepatik kateter veya endoprotez ile gerceklestirilen
palyatif bilier drenaj endikasyonlari; ylUksek operasyon
riski olmasi, ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi
(BT) ve anjiyografi sonucu nonrezektabil bir timorin var
oldugunun anlasilmasi, karaciger veya uzak organ metas-
tazinin olmasi, hepatik safra kanallari bilesimini ve intra-
hepatik safra kanallari koklerini tutan primer safra kana-
Il timorindn bulunmasi, operatif bilioenteral anastomo-
zun teknik olarak yetersiz olmasi seklinde sayilabilir (1,
2).
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Ayrica, kolestaza eslik eden safra birikimi olan bilomalar
temel olarak, bilier sistemin iyatrojenik, travmatik veya
spontan rlptlrinden kaynaklanir (6). Bu calismada degi-
sik nedenlere bagli malign bilier obstriksiyon gelisen 76
olguluk seride gerceklestirdigimiz PBD isleminin sonucla-
rini, enfeksiyon ve biloma gibi eslik eden lezyonlar ile bir-
likte inceledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998-Temmuz 2008 déneminde malign tikanma
sariligi olan 47'si erkek, 29'u kadin toplam 76 hastada
PBD islemi gerceklestirildi. Hastalarin yaslari, 29-80 ara-
sinda olup ortalama 54.8+11.9 idi. Hemen tim hastalar-
da klinik yakinma olarak ikter olmakla birlikte, ayrica es-
lik eden agri, bulanti, kusma, kasinti, halsizlik ve kilo kay-
bi mevcuttu. Yine hemen tiim hastalarda US'de safra yol-
larinda dilatasyon bulunmakla birlikte buna eslik eden en
sik US bulgulari; hidropik kese, karacigerde, karaciger hi-
lusunda veya pankreasta kitle, pankreatik kanal dilatas-
yonu ve lenfadenopati idi.

Girisimsel radyolojik islemler General Electric Prestilix
1690 ve 1600 konvansiyonel vaskiler rontgen cihazlari
veya mobil C-kollu floroskopi cihazi esliginde yapildi. Sag
orta aksiller hatta, 10-11. interkostal bolgede gerekli cilt
temizligi yapildiktan ve lokal anestezi uygulandiktan son-
ra 22 G Chiba ile perkltan transhepatik kolanjiografi
(PTK) yapildi, lezyon yeri ve karakteri belirlendi. Sonra
Chiba ignesinin giris yerinde ciltte ufak bir insizyon yapil-
di ve floroskopi esnasinda 18 G Chiba ignesi ile uygun
aclyla, perifer safra kanalina girildi. igne ucunun safra ka-
nali icinde olup olmadigi suda eriyen non-iyonik kontrast
madde ile kontrol edildi. Safra yollari kontrast madde ile
dolduruldu. Daha sonra igne icinden kilavuz tel génderi-
lip safra kanalina ulasildi. Kilavuz tel- dilator-kateter kom-
binasyonlari kullanilarak dar segment ya da obstriksiyon
gecilmeye calisildi. Dar segment gecildi ise kilavuz tel
Uzerinden internal-eksternal bilier drenaj kateteri, en
proksimalindeki delik safra kanali icinde olacak sekilde
yerlestirildi ve ipek sttlr ile cilde fikse edildi. Darlik ya da
obstriiksiyon gecilemediyse, eksternal drenaj kateteri saf-
ra kanalinin uygun yerine birakildi. 48-72 saat sonra dar-
lik yeniden gecilmeye calisildi. Tip 1 darlikta (ana safra
kanalinda darlik) tek kateter, tip 2 darlikta (sag ve sol he-
patik duktuslarda darlik) iki kateter ve tip 3 darlikta (da-
ha u¢ safra kanallarinda darlik) cok sayida kateter yerles-
tirildi.

Tim olgularda profilaktik antibiyotik baslandi. Tim olgu-
lardan Helsinki Bildirgesine uygun olarak, islem ve komp-
likasyonlari anlatilip aydinlanmis onam alindi. islemler gi-

Malign bilier obstriiksiyon ve bilomalar

risimsel radyolog tarafindan ve radyoloji asistan ile birlik-
te yapildi. islem sonrasi vital bulgular takip edildi ve kate-
ter 5 cc serum fizyolojik ile 6 saatte bir 24 saat boyunca
yikandi. Internal-eksternal drenaj kateteri yerlestirilen ol-

Resim 1. a. Kolanjiokarsinomlu olguda Tip 3 darliga bagl kolestaz
ve biloma tedavi edildi. Sag eksternal drenaj kateteri (kateter: E), T-
tlp (T) ve biloma (B) izleniyor. Koledok distali ve duodenuma kon-
trast madde pasaji normal. b. Ayni olguda sagda internal-eksternal
drenaj kateteri trasesi (IE), sag ve sol eksternal drenaj kateterleri (E)
ve kateter kolanjiogrami izleniyor. T-tliptin geri ¢ekilmis oldugu ve bi-
loma kateteri (B) gozleniyor. Sonrasinda biloma kateteri cekildi.
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gularda kateterlerin proksimal ucu kapatilarak sadece in-
ternal drenaj saglandi. Gerekli olgularda islem tekrarlan-
di veya problem dizeltildi.

Basari islem dncesi ve islem sonrasi bilirubin (total-direk)
takibi ve klinik dlzelme referans alinarak degerlendirildi.
Olgularin islem dncesi ve islem sonrasi bilirubin degerleri
Wilcoxon signed ranks test ile karsilastirild.

BULGULAR

Olgularimizda bilier obstriksiyon nedenleri ve dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalar 2 giin ile 4 yil arasinda
takip edildiler (Ortalama takip suresi 83 giin). Yetmis al-
t1 olgunun 70'inde kateter ile bilirubin dizeyleri distri-
lerek basarili olundu (%92.1). Direk bilirubin dizeyleri is-
lem Oncesi ortalama 14.2+7.4 mg/dl (3.0-36.0) iken, is-
lem sonrasi 7.1+5.5 mg/dl (0.2-20.0) idi. Olgularin biliru-
bin degerleri belirgin olarak azaldi (p<0.001).

52 olguda (%40.7) bir kez eksternal, 15 olguda (%19.7)
bir kez internal-eksternal, Ug¢ 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)
ikiser kez eksternal, bir olguda (%1.3) birer kez internal-
eksternal ve kolesistostomi ve bir olguda (%1.3) iki kez
eksternal ve bir kez kolesistostomi yapildi. Bes olguda
(%6.6) bilier stent takildi.

AL R
I

Etyoloji Sayi (n) Yiizde (%)
Hiler metastaz’ 37 48.7
Pankreas karsinomu 17 224
Kolanjioseluler karsinom 14 18.4
Safra kesesi karsinomu 6 7.9
Diger” 2 2.6
Toplam 76 100

* Etyoloji; mide karsinomu (n=18), kolon karsinomu (2), mide lenfomasi (1),
prostat karsinomu (1), primeri bilinmeyen (15).

" Hepatoseliiler karsinom (n=1), néroendokrin timér (1).

Internal-eksternal ve eksternal kateterli olgulardan birin-
de sirasiyla su girisimsel islemler yapildi. PTK yapilip sag
anterior safra yollarina eksternal drenaj kateteri, biloma-
ya pig-tail drenaj kateteri yerlestirildi (Resim 1-a). Sola
eksternal bilier drenaj kateteri, sag posterior safra kanal-
larina internal-eksternal drenaj kateteri yerlestirildi ve T-
tip geri ¢ekildi (Resim 1-b), Bilomanin regrese olmasi
Uzerine kateteri geri cekildi. Bu olgu 9 ay yasadi.

Uc olguda malign bilier obstriksiyona eslik eden biloma
saptandi. Bilier drenaja ek olarak intra-hepatik bilomaya
drenaj kateteri yerlestirilen bir olgu (Resim 1), enfekte in-
tra- ve ekstra-hepatik bilomalara yerlestirilen kateterlerle
diger bir olgu tedavi edildi (Resim 2-a ve 2-b). Tedavi edi-

Resim 2. a. Enfekte bilomalari olan olguda, ekstra-hepatik biloma icin kateter (B ve ok) ve intra-hepatik biloma icin de eksternal bilier kateter (E
ve ok) kondu. b. Ekstra-hepatik biloma tedavi sonrasi kaybolmus, intra-hepatik biloma eksternal bilier drenajla (E ve ok) tedavi ediliyor. K: koledok



Resim 3. Kolesistektomi lojundaki biloma (B), yalnizca eksternal bili-
er kateter (Kat) drenaji ile 2 haftada iyilesmistir. K: koledok

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

Bir olguda ise akut kolesistit tablosu mevcuttu ve genel
durumu kétiyda. Bu hastada perkitan kolesistostomi ya-
pildi. Ayrica internal-eksternal drenaj kateteri yerlestirilen
olgulardan besinde kendiliginden genisleyebilen metalik
stent yerlestirildi (Resim 4). Bu bes olgudan biri pankreas
karsinomu idi. Once internal-eksternal drenaj kateteri
yerlestirildi, daha sonraki seansta ise 10/40 mm’lik ken-
diliginden genisleyebilen stent yerlestirildi. Takibin 6.
ayinda soliter karaciger metastazi gelismesine ragmen,
13. ayinda hayattaydi. Biri de kolanjiokarsinom olup
10/100 mm’lik ve 10/60 mm’lik birbiri icerisine 2 adet
metalik stent yerlestirildi ve takibin UGclnci ayinda bu
hastamiz kaybedildi. Diger bir olgu ise pankreas basi kar-
sinomuydu ve 10/60 mm'lik metalik stent yerlestirildi. Di-
ger iki olgu mide ve kolon karsinomu metastaziydi.

Eksitus olan bes olgudan biri islem giind, islemden 6 sa-
at sonra, digerleri ise takipte 5'nci, 20'nci, 26'nci ve
37'nci glnlerde eksitus oldular. Islem guni ve besinci
gln eksitus olan hasta isleme bagli majoér kolanjit-sepsis
komplikasyonu (%2.6-2/76) olarak degerlendirildi. 6 ol-
guda isleme engel olmayacak diizeyde hafif asit mevcut-
tu, ancak bir olguda 5. glin asit sizintisi nedeniyle kate-
ter cikarildi. Iki olguda kateter dislokasyonu (birinde tek-
rar takilamadi, 5. gln eksitus oldu), alti olguda hemobi-

Ma/ign bilier obsfriiksiyon ve bilomalar

li, bir olguda obstriksiyon nedeniyle 10. giin kateter de-
gisimi yapildi. Erken mortalite orani ilk 30 glinde %5.3
(4/76) olmasina karsin, yalniz birinci ve besinci giin eksi-
tus olan iki olgu isleme bagli mortaliteydi. Diger olgular-
da eksitus nedeni ise hastalik progresyonuydu.

Komplikasyon orani %22.4 (17/76) idi. Min6r komplikas-
yonlardan olan agr 12 olguda (%15.8) gorildu. Hastala-
rin agrilari 12-24 saatte agri kesicilerle dizeldi. Iki olguda
islem olarak (%2.6) ve 6 olguda (%7.9) bilirubin duzeyi
agisindan, basarisiz olundu. Bilier drenajda teknik basari
%97.4 olup eslik eden bilomali 3 olguda da %100 basa-
r elde edildi.

TARTISMA

Malign bilier obstriksiyonun en sik nedenleri, pankreas
karsinomu, kolanjiokarsinom, safra kesesi karsinomu, pe-
ri-ampuller karsinom, lenfoma ve metastazlardir (7). Bu-
nun nedeni, karaciger parankiminin timoér dokusu tara-
findan destriksiyonu ya da timorin safra yollarina yap-
t1g1 basidir. Tanida US, BT, manyetik rezonans gorintile-
me (MRG), MR-kolanjiografi, PTK gibi yontemler kullanil-

Resim 4. Pankreas basl karsinomu Tip 1 darlik olgusunda internal-
eksternal drenaj kateteri (K), kendiliginden genisleyebilen proksimal
ucu ve distal ucundaki markerleri olan metalik stent (oklar) ve kon-
trol kolanjiograminda metalik stentin oldukca etkili calistigi izleniyor
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maktadir (7). Biz de bu yontemleri tanida kullandik.
PTK'y1 yalnizca tedavi amacli bilier drenaj icin uyguladik.
Serimizde en sik malign bilier obstriiksiyon nedeni ise,
mide karsinomunun karaciger hilusuna metastazi olup
pankreas karsinomu ikinci sirada yer almakta idi.

Malign bilier obstriksiyonlarda tedavi yapilmazsa olimle-
rin timorden ¢ok, timorin neden oldugu bilier obstrik-
siyondan meydana geldigi bilinmektedir (1-9). PBD tUmor
bUylmesine engel olmasa da hastalarda yasam sureleri-
ni uzatacagr gergektir. Amac, hastanin sarihigini en kisa
strede ve hastayl rahatsiz etmeyecek sekilde gidermek
olmalidir. Olgularimizda PBD sonrasi yaklasik %90 olgu-
da serum bilirubinin belirgin bir sekilde dismesi, semp-
tomlarin kaybolmasi, kolanijitli olgularin dizelmesi, ¢zel-
likle eslik eden enfekte bilomanin tedavi edilebilmesi bu
girisimsel radyolojik islemin gerekli oldugunu géstermek-
tedir. Ayrica, serum bilirubin degeri 10 mg/dl tzerinde
ise bilirubin dederi dusik olanlara gore ameliyat mortali-
tesi daha yUksektir. 10 mg/dl'nin Gzerindeki bilirubin du-
zeylerinde %15-25 oraninda mortalite riski bildirilmekte-
dir (7).

Inoperable malign timaoral obstriksiyonlarda palyasyon
amaci ile genellikle PBD kateterleri/stent tercih edilmek-
tedir. Bu kateterler kolayca degistirilebilir ve kompleks hi-
ler lezyonlarin proksimaline kolayca yerlestirilebilir (1).
Eksternal drenaj kateter cevresinde safra sizintisi, enfek-
siyon, kateterin hastaya verdigi fiziki ve psikolojik rahat-
sizlik, kronik sivi-elektrolit kaybina neden olmasi en
onemli dezavantajlaridir. Internal drenajinin maliyetinin
ylksek olmasl, tikanmasinin daha sik olmasi, ileri derece-
de daralma ve tam obstriksiyonlarda distale gecilip inter-
nal drenajin saglanamamasi gibi dezavantajlari vardir (2).
Obstriksiyonun seviyesi, distale gecilip gecilememesi,
hastanin ekonomik kosullari drenaj tipinin secilmesinde
belirleyici olmaktadir. Calismamizdaki malign bilier obs-
triksiyonlu olgularda, yapilabilenlere internal-eksternal
drenaj kateteri yerlestirilerek drenaj gerceklestiriimistir.

Bilier girisimdeki teknik basarimiz %97.4 olup literatirde-
ki serilerde %90'in tzerinde basari bildirilmistir (4, 9). Bi-
lirubin dizeyi agisindan %92.1 oraninda basarili olundu;
literaturdeki serilerde de %80'in Uzerinde basari bildiril-
mistir (9). Komplikasyonlar; kolanjit, kateterde dislokas-
yon, safra sizintisi, kateter obstriksiyonu, hemobili, elek-
trolit imbalansi, bilioplevral fistll, pnomotoraks, ekstra-
hepatik safra kanali perforasyonu, hipotansiyon ve septi-
semi olarak siralanabilir. Gorlilme orani arastirmalara go-
re %4.76-69 arasinda degismektedir (1-9).

Olgularimizda komplikasyon orani ise %22.4 idi. %7.9'u
hemobili ve %2.6'sI kateter dislokasyonuydu. Literattrde
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kateter dislokasyonu orani %4.1 bulunmustur (1-12).
Mortalite orani ilk 30 glinde %5.3 idi. Literatirde morta-
lite orani % 4.5-30 arasinda degismektedir (1-12). PBD ile
literatlrde bildirilen, major komplikasyon %4-25 ve isle-
me bagl 6lim %0-5.6 arasindadir (1). Serimizde isleme
bagl eksitus orani, %2.6 oranindadir. Her iki eksitus, ma-
jor komplikasyon olan sepsise bagli gelisti. Literatlrde
%10"a kadar sepsis bildirilmis (4) olup serimizde sepsis
%?2.6 oraninda gorlldu. Literatlre gore alt sinirda olup
bunda, rutin profilaktik antibiyotik kullaniminin olumlu
etkisi oldugunu dlsunutyoruz. Literatirde profilaktik anti-
biyotik kullaniminin sepsisi Onleyici etkisi tartismall olup
kesin bir sonuca ulasmamistir (4, 5). Hastanin drenaj ta-
kibi, ttkanma ve enfeksiyon acisindan énemlidir.

Literatlrde major hemobili, %3 civarinda bildirilmistir (4).
Major kanama, safra kanalina girmek icin yapilan giris sa-
yisina ve santral safra kanallarina giris ile artmaktadir. Bu
nedenle periferal safra kanallarina giris, ana vaskdler da-
marlarin yaralanmasini ve major kanamayi azaltir (4). Biz
de serimizde buna 6zen gosterdik, bu nedenle major ka-
nama ile karsilasmadik. Ayrica, iki asamali safra kanali gi-
risi yerine tek asamali giris teknigi kanama riskini azalta-
bilir.

Malign obstriksiyonlardan baska benign striktirlerde ve
radikal cerrahi distindlen obstriktif sariliklarda operas-
yon 6ncesi donemde PBD ile safra kanallarinin dekom-
prese edilmesi ve obstriksiyonda sik gorilen kolanjitin gi-
derilmesi énemlidir. Benign bilier obstriksiyonlarda, ma-
lign olanlara gore belirgin olarak daha az komplikasyon
oranlari bildirilmektedir (4).

Biloma, intra- veya ekstrahepatik safra yollari disina saf-
ranin lokule koleksiyonudur (6, 8). Intahepatik safra yol-
lari hasarina bagli ilk biloma olgusunu, Whipple bildirmis-
tir (8). Safra yollari cerrahisi ile veya cerrahi disinda, ma-
lignitelerde de nadiren gordlebilir (8, 10-12). Biloma veya
enfekte bilomalar, endoskopik ve/veya perkitan drenaj
ile tedavi edilebilir (6, 8, 10-12). Biz de malign tikanma
sariligina eslik eden, biri enfekte olan ¢ biloma olgusu-
nu yalnizca perkitan bilier ve/veya biloma drenajiyla iyi-
lestirdik. Bir olguda yalniz eksternal bilier drenaj yeterli ol-
du. Ug olgudan ikisinde biloma, malign tikanma sariligs
ile birlikte kolesistektomi sonrasi gelismisti. Bu da etyolo-
jide nedenlerin bir arada rol oynayabilecegini géstermek-
tedir.

Tani ve takipte BT ve US 6nerilmekte olup biz de her iki-
sini uyguladik. Malign kolestaza eslik eden Uc biloma di-
sindaki bir non malign hastada, kolesistektomiden 3 haf-
ta sonra gelisen biloma da perkitan drenajla tedavi edil-
di (Resim 5). Bilomanin en sik nedeni, 6zellikle kolesistek-



Resim 5. 59 yasinda kadin hastada 3 hafta dnceki kolesistektomi
sonrasl gelisen biloma (B), kateter (Kat) drenajiyla tedavi edildi. Ka-
teterden verilen kontrast maddenin, fistil (F) trakti ile koledok, safra
yollari, duodenum ve Wirsung (Wir) kanalini opasifiye ettigi izleniyor
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Ma/ign bilier obsfriiksiyon ve bilomalar

tomi olmak Uzere (laparaskopik kolesistektomideki fistl
oranli, %1.2-4) abdominal cerrahi girisimlerdir (6). Biz de
biloma olgularini daha ¢ok kolesistektomi sonrasi sapta-
dik. Ozellikle biloma epitelizasyonunun, islemin basarisini
arttirdidi bildirilmektedir (6). Dort hastadaki basariyi, bilo-
manin epitelizasyonuna bagl olarak degerlendirdik. Ko-
lestazda, bilier drenajla birlikte biloma drenaji basariy
saglamaktadir.

Ayrica metalik stentler de malign ve bazen benign bilier
darliklarda basariyla uygulanmaktadir (9). Biz de bes ol
gumuzda uyguladik; olgularimizin cogu terminal dénem-
de oldugu icin digerlerinde daha cok eksternal ve/veya
internal-eksternal drenaj uygulandi. Tip 1 bilier darlik (68
olgu) bir kateter ile tedavi edilirken Tip 2 (4 olgu) ve Tip
3 (4 olgu) darliklarda birden cok eksternal ve/veya inter-
nal-eksternal drenaj kateterleri uyguland.

Sonug olarak bu calisma, gerek eksternal, gerekse ekster-
nal-internal drenajin ya da metalik stent seklindeki en-
doprotezin inoperable malign bilier obstriksiyonlu olgu-
larin palyasyonunda, enfeksiyon ve biloma gibi eslik eden
patolojilerinde endoskopik yontemler gibi emniyetli ve et-
kin oldugunu literatdr ile uyumlu bir sekilde gostermek-
tedir.

Tesekkdir: Bu calismaya katkilarindan dolayi su anda ara-
mizda olmayan Dr. Glirbliz Dingil'i stikranla aniyoruz.
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