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oLcU SUNUMU R

Post-transplant biliyer darhgin tedavisinde manyetik
kompresyon yontemi: Olgu sunumu

Magnetic compression method in the treatment of post-transplant biliary stricture:
A case report
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® Giilden BILICAN?, ® Mehmet Koray AKKAN2, ® Murat KEKILLI!
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Cerrahi tekniklerdeki gelismelere ragmen biliyer komplikasyonlar hala yaygindir ve karaciger nakli sonrasinda hasta sagkalimini etkilemektedir.
Biliyer darliklar, genellikle endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi ve perkiitan transhepatik kolanjiyografi ile tedavi edilmektedir. Bununla
birlikte, biliyer anastomozun tam darligi durumlarinda, cerrahi yeniden anastomoz bir tedavi segenegidir. Ancak yeniden anastomoz igin cerrahi
prosediirler invazivdir ve postoperatif adezyon ve hastalarin genel durumu nedeniyle uygulanmasi zordur. Manyetik kompresyon yontemi, en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi ve perkiitan transhepatik kolanjiyografi ile tedavi edilemeyen olgularda, cerrahi gerektirmeyen guivenli
bir anastomoz y6ntemidir. Burada, canli donér karaciger transplantasyonundan sonra manyetik kompresyon yéntemi ile basarili sekilde tedavi
edilen bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Karaciger transplantasyonu, biliobiliyer anastomoz darligi, manyetik kompresyon anastomozu

Despite advances in surgical techniques, biliary complications are still common and affect patient survival after liver transplantation. Biliary stric-
tures are usually treated with endoscopic retrograde cholangiopancreatography and percutaneous transhepatic cholangiography. However, in
cases of complete stenosis of the biliary anastomosis, surgical re-anastomosis is a treatment option. However, surgical procedures for re-anasto-
mosis are invasive and difficult to perform due to postoperative adhesion and the general condition of the patients. Magnetic compression method
is a safe anastomosis method that does not require surgery in cases that cannot be treated with endoscopic retrograde cholangiopancreatography
and percutaneous transhepatic cholangiography. Here, we present a case successfully treated with magnetic compression method after living
donor liver transplantation.
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GIRIS
Biliyer darliklar bir dizi benign ve malign nedeniol-  anastomozu (MKA), biliobiliyer darlik (BBD) ve

makla birlikte canh dondr karaciger transplantas-  pjiljoenterik darliklar: olan hastalarda uygulanabi-

yonu da dahil olmak tizere biliyer operasyonlardan len, minimal travmatik ve oldukea etkili bir pro-

SOnta yaygti gf)rulelc‘n‘hr. Endoskopik ve perkl‘ltan sedirdir. Biz burada, karaciger transplantasyonu
yontemler benign biliyer darliklarin tedavisinde )

yitksek basar: oranlarma sahiptir. Bununla birlik- sonrasi koledoko-koledokostomi anastomoz darlig:
te, kilavuz tel ileri derecede darlik veya tam tika- olan, endoskopik ve perkiitan yontemlerin basa-
niklik alanlarindan gecirilemediginde bu yontem-  11S1Z oldugu ve manyetik kompresyon yonteminin

lerin uygulanmasi zordur. Manyetik kompresyon uygulandig: bir olgudan bahsedecegiz.

iletisim: Azar ABIYEV e Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bestepe, Ankara o Tel: +90 (312) 202 58 19 e Email:
drazerabiyev@gmail.com e Abiyev A, Kiiciik H, Ozgiil S, et al. ® Magnetic compression method in the treatment of post-transplant biliary
stricture: A case report ® The Turkish Journal of Academic Gastroenterology 2023;22:160-163. Doi: 10.17941/agd.1336263


https://orcid.org/0000-0002-9840-7348
https://orcid.org/0000-0003-3957-1778
https://orcid.org/0000-0003-2867-4157
https://orcid.org/0000-0002-3597-525X
https://orcid.org/0000-0002-5919-1628
https://orcid.org/0000-0002-1186-1258
https://orcid.org/0000-0002-3063-8748

Post-transplant biliyer darlikta manyetik kompresyon yontemi

OLGU SUNUMU

Non-alkolik yaglh karaciger hastaligina bagh kara-
ciger sirozu nedeniyle 2 yil 6nce canli donor kara-
ciger transplantasyonu yapilan 63 yasinda kadin
hasta tarafimiza tikanma sariligi nedeniyle yon-
lendirildi. Hastaya 3 ay once farkli bir merkezde
tikanma sarilig1 nedeniyle endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapilmis ve ko-
ledoko-koledokostomi anastomoz hattinda darlik
saptanmig, darliktan kilavuz telle gecilememis.

Bunun iizerine hastaya perkiitan transhepatik ko-

Resim 1 ERCP ve PTK ile magnetlerin ilerletilip agiz-agiza
getirilmesi.

lanjiyografi (PTK) ile dilate intrahepatik safra yol-
larina drenaj kateteri takilmis. Ardindan randevu
yontemi ile ERCP denenmis, ancak yine de darlik
alanindan kilavuz telle gecilememis.

Hastaya tarafimizca manyetik kompresyon yon-
temi uygulanmas: planland: ve igleme girisimsel
radyoloji ekibi ile beraber baslandi. Duodenoskop-
la papilla karsiya alindiktan sonra, sfinkterotomi
kateteri ile koledok selektif olarak kaniilize edildi.
Kontrast madde verilmesini takiben alinan skopi
koledoko-koledokostomi
moz hattinda darlik izlendi, koledok en genis ye-
rinde distalde 10 mm idi, farkli kateter ve farkli
kilavuz teller ile ¢oklu denemelere ragmen darli-

gorintilerinde anasto-

gin proksimaline gecilemedi. Skopi goriintiisiinde
sag posterior intrahepatik safra yollarina (IHSY)
uzanan PTK ile takilmis drenaj kateteri izlendi.
Hem perkiitan kateter tizerinden goénderilen ki-
lavuz tel, hem de koledoktan gonderilen kilavuz
tel ile darlik bolgesine gecilemedi. Bunun iizerine,
ERCP ile darlik bolgesine 10f tasiyict yardimiyla
10f magnet ilerletildi, ayn1 zamanda perkiitan yol-
la 10f magnet ilerletildi ve magnetlerin agiz-agiza
geldigi gorildii (Resim 1). IHSY’na drenaj kateteri

yerlestirildikten sonra igslem sonlandirildi.

Bir ay sonra hastanin grafisinde magnetlerin ta-
mamen birlestigi ve acisinin diizeldigi goriildi (Re-
sim 2). Hastaya ERCP yapild1 ve balon kateteri ile
magnetler duodenuma diisturildiikten sonra fileli

Resim 2 A.B. Grafide magnetlerin birlestigi gérdltyor, C. ERCP zamani alinan skopi gérintusd.
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Abiyev ve ark.

Resim 3 A. Balon kateterle magnetlerin ¢ikariimasi, B. Magnetler, C. [HSY’na takilan stent.

snare ile cikarildi. Sag posterior IHSY’daki PTK
kateterine uzanacak sekilde kilavuz tel gonderil-
dikten sonra darlik bolgesini gececek sekilde 10f
12 cm plastik stent yerlestirildi (Resim 3). PTK ile
takilmis olan drenaj kateteri cekildi. Hastaya 2 ay
sonra kontrol ERCP yapilmasi ve darlik bolgesine
ikinci bir stent takilmasi ve darlik bélgesi yeteri
kadar dilate olduktan sonra stentlerin cekilmesi
planlandi.

Olgu sunumuyla ilgili olarak aileden yazili onam

alinmigtir.

TARTISMA

Karaciger transplantasyonundan sonra, alicila-
rin yaklagik %5-30’unda biliyer komplikasyonlar
geligebilmektedir. En sik gorilen biliyer kompli-
kasyonlar safra kacaklari, anastomoz darliklari ve
intrahepatik darliklar, taglar ve ampuller disfonk-
siyondur. Striktir olusumu tipik olarak zamanla
tedrici olarak gelisir. Biliyer darliklar en sik go-
riillen gec biliyer komplikasyon tirudir (> 3 ay) ve
tipik olarak iskemi/reperfiizyon hasari, vaskiiler
yetmezlik veya yanlig teknigin neden oldugu fibro-
tik iyilesmeden kaynaklanir (1-3).

Karaciger nakli sonras: biliyer darliklar, anasto-
moz darliklar1 (AS) ve anastomoz dis1 darliklar
(NAS) olarak smiflandirilir. Bu 2 tipin ayrim-

lar1 klinik olarak anlamlidir. NAS, karaciger
transplantasyonundan sonra tiim darlik kompli-
kasyonlarinin %10 ila %25’ini olusturur, genellikle
daha uzundur ve anastomoz darliklarindan daha
erken ortaya cikar. AS ise izoledir, anastomoz bol-
gesine lokalizedir ve boylar1 kisadir (3).

Tarihsel olarak, ortotopik karaciger transplan-
tasyonu sonrasi biliyer darliklarin tedavisi, Roux-
en-Y hepatikojejunostomi geklinde cerrahi rekons-
triksiyondan olugsuyordu. Giintiimiizde ise biliyer
darliklarin tedavisinde endoskopik teknikler kul-
lanilmaktadir (4). Bagsari oraninin daha distk
olmas1 ve olas1 komplikasyonlar (kanama, safra
s1zintis1 vs) nedeniyle perkiitan yontem ikinci ba-
samak olarak kullamilmaktadir. Cerrahi revizyon
onceki iglemlerde basarisiz olan hastalar i¢in ay-
rilmigtir ve diger her sey basarisiz oldugunda ise

yeniden transplantasyon son segenektir (5).

Manyetik kompresyon anastomozu (MKA), ileri de-
recede darlik veya tam tikanikligin oldugu biliyer
darliklarin tedavisinde cerrahi olmayan bir teknik
olarak uygulanmigtir. MKA, darligin her iki ucuna
miknatislar yerlestirerek tikanmig safra kanalini
yeniden kanalize etme yontemidir. Miknatislarin
cekme kuvveti stenotik lezyonun nekrozuna ne-
den olur ve yeni bir fistiil yolu olusur. Bu nedenle,
niiks orani diger geleneksel tedavilere gore daha
disik gorinmektedir. MKA ile rekanalizasyondan
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sonra enfeksiyon riski distiktiir. Bununla birlikte,
MEKAnin uzun vadeli etkinligi, biyiik 6lcekli ca-
higmalar ile arastirilmalidir. Ayn1 zamanda MKA
yaygin olarak kullanmilmamaktadir ¢iinki kullani-
lan miknatislar ve ekipman ticari olarak mevcut
degildir ve MKA icin belirtilen durumlar nispeten
nadirdir (6,7).

Manyetik kompresyon anastomozu, geleneksel en-
doskopik veya perkiitan yontemlerle ¢oziillemeyen
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