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Nazobiliyer drenaj halen etkin ve gtivenilir bir yontemdir: Sisli Etfal Hastanesi
deneyimi

Nasobiliary drainage is still an effective and reliable treatment modality: Sisli Etfal Hospital experience
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Giris ve Amac: Nazobiliyer drenaj, akut suptiratif kolanjit, safra yollarina
acilmus kist hidatik ve postoperatif safra kacaklarinda endoskopik tedavi me-
todu olarak kullanilmaktadir. Biz de klinigimizde nazobiliyer drenaj kate-
terinin etkinligi ve guvenilirligini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.
Gerec ve Yontem: Ocak 2011 ile Aralik 2012 arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gastroentereoloji Klinigi Endoskopi tinitesinde nazobi-
liyer drenaj kateteri takilmis olan 22 hasta calismaya alindi. Hastalarin de-
mografik ézellikleri, laboratuvar degerleri, hastalara yapilan islemler, islem
sonrast klinik seyir ve islem komplikasyonlart retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bulgular: Nazobiliyer drenaj kateteri 12-84 yas arasi (Ortalama 54,3
+24,4) 22 hastaya (11 kadin) takilmistir. Akut stuiptiratif kolanjit nedeniyle
11 hastaya, safra yollarina acilmis kist hidatik nedeniyle 4 hastaya, postope-
ratif kacak nedeniyle 3 hastaya, eksternal safra kacagi sebebiyle 2 hastaya ve
hemobilia nedeniyle 2 hastaya nazobiliyer drenaj kateteri uygulamasi yapil-
mustir. Ortalama kateter kalis stiresi 8,4+6,2 gtin olup, bilirubin diizeyleri
normalizasyonu da 4+0,6 gtinde gerceklesmistir. Hastalarin tamami nazobi-
liyer drenajin konforsuz bir tedavi sekli oldugunu ifade etseler de, hicbirinde
nazobiliyer kateter dislokasyonu gerceklesmemistir. Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi islemi ile iliskili komplikasyon ve mortalite saptan-
mamustir. Sonug: Nazobiliyer drenaj akut stptiratif kolanjit, postoperatif
safra kacagi, safra yollarina acilmus kist hidatikte etkin ve guivenilir bir tedavi
yontemidir.

Anahtar kelimeler: Nazobiliyer drenaj, kolanjit, safra kacag

GIRIS
Nazobiliyer drenaj (NBD) teknigi, 1976’dan beri obstriiktif
sarilik tedavisinde kullanilmaktadir (1). Biliyer drenaji te-
min etmek amaciyla plastik, metalik, kapli, kapsiz stentler
kullanima girse de, NBD halen endoskopik retrograd kolan-
jiyopankreatografi (ERCP) pratiginde basarihi sekilde kulla-
nilmaktadir. Ozellikle akut stuptiratif kolanjit, safra yollarina
acilmis kist hidatik gibi koyu safra, membran, kan drenaj
olan olgularda islem sonrasi biliyer drenaji temin etmede
NBD oldukea basarihdir (2,3). Araliklarla kateterin yikana-
bilmesi ve gerektiginde opak madde verilerek gortunttuleme
yapilabilmesi bu teknigin avantajlarini olusturmaktadir.

Calismamizin amaci Ocak 2011 ile Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda endoskopi tinitemizde NBD takilan hastalardaki tedavi
basarisini retrospektif olarak degerlendirmektir.
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Background and Aims: Nasobiliary drainage is an established mode of treat-
ment for acute suppurative cholangitis, bile leakage and biliary fistula. We
retrospectively analyzed the safety and efficacy of nasobiliary drainage place-
ment for biliary drainage in patients with acute cholangitis. Materials and
Methods: Between January 2011 and December 2012, nasobiliary drainage
was performed in 22 patients at Sisli Etfal Training and Education Hospital.
The clinical characteristics, laboratory results, clinical outcomes, and com-
plications were analyzed retrospectively. Results: Nasobiliary drainage was
performed in 22 patients (11 female), and the mean age was 54,3+24,4 years
(range, 12-84). Acute suppurative cholangitis (n=11), hydatid cyst with bili-
ary communication (n=4), postoperative biliary leak (n=3), external biliary
leakage (n=2), and hemobilia (n=2) were the main indications of nasobiliary
drainage. The catheter was removed in 8,4+06,2 days, and time elapsed to
normalization of total serum bilirubin levels was 4+0,6 days. There were
no endoscopic retrograde cholangiopancreatography -related complications.
Although it is not a comfortable treatment modality, there were no instances
of displacement or kinking of the nasobiliary drainage. Conclusions: Biliary
drainage by nasobiliary drainage is a safe and effective treatment in patients
with severe cholangitis, postoperative bile leakage and bile fistula.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2011 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda Sisli Etfal Has-
tanesi Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi Unitesinde NBD
kateteri takilmis olan 22 hasta 12-84 yas arast (Ortalama 54,3
+24.4) 22 hasta (11 kadin) calismaya alind.

Hastalik etiyolojileri degerlendirildiginde 11 hastada akut st-
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Sekil 1. Etyolojilerine gore NBD kateteri takilma oranlart
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Nazobiliyer drenaj

puratif kolanjit, 4 hastada safra yollarna acilmus kist hidatik,
3 hastada postoperatif safra kacagy, 2 hastada eksternal safra
kacag1 ve 2 hastada da hemobilia mevcuttu (Sekil 1).

Akut stiptiratif kolanjit tanist temel olarak Charcot triadina

_zi::jbi" (ates, sarilik, sag ust kadran agrisy) gore konuldu. Eslik eden
—wec septik sok ve mental durumda bozulma (Raynoud pentad),
i koledoktan puy drenaji olmasi da hastaligin ciddiligi yonun-

den yardimci tani kriterleri olarak kullamildi. Retrospektif
olarak incelendiginde hastalarin tamaminin Tokyo kriterleri-
0. giin 7. gin 14. gitn ne gore kesin veya olast kolanjit grubunda oldugu belirlendi
(4). Tum hastalar IV antibiyotik tedavisi, IV hidrasyon teda-
visi ald1. Hospitalizasyonu takiben ilk 12 saat icinde ERCP is-
lemi yapildi. ERCP islemi tecrtibeli endoskopistler tarafindan
yandan gortsli duodenoskop ile (JF-240, JE-260V; Olympus
Optical, Tokyo, Japan) yapildi. Endoskopik sfinkterotomi,
balon ve/veya basket kateter yardimiyla tas ¢ikarilmasi isle-
mi stiptratif kolanjitli hastalarn tamamina uygulandi. NBD
kateteri (Wilson Cook Medical, Inc, Winston-Salem, NC) 7
F kullanildi.

Sekil 2. Laboratuvar incelemelerinde hastaligin seyri boyunca olan degisimler

BULGULAR

NBD kateteri 12-84 yas arast (Ortalama 54,3 £24,4) 22 has-
taya (11 kadin) takilmistir. Hastalarn cogu sag tst kadran
agrisi, ates ve sarilik sikayetleri ile hastaneye basvurmus olup,
klinik prezentasyonlar ve laboratuvar parametreleri Tablo 1
ve 2'de belirtilmistir. Hastalarin tamamina ilk gorantuleme
teknigi olarak ultrasonografi uygulanmis, 17 hastaya ise ab-
dominal tomografi veya manyetik rezonans goruntuleme ya-

Resim 1. Kolanjiokarsinom nedeniyle ciddi akut kolanjit geciren bir pilmustir. Akut supuratif kolanjit nedeniyle 11 hastaya NBD
hastada nazobiliyer drenaj kateterin radyolojik goruntisti kateteri takilmis ve bu gruptaki 6 hastada koledokolitiasis ve
5 hastada ise koledok malign darhig: tespit edilmistir. Safra

Tablo 1. Hastalarin klinik prezentasyonlar (n=22) yollarina acilmus kist hidatik nedeniyle 4 hastaya, postoperatif

Yas BN oA (12-84 yas aralib) kacak nedeniyle 3 hastaya, fe,ksternal safra kacag sebebiyle 2
Cinsiyet 11 (%50) kadin hastaya ve hemobilia ngdemyle 2 hastaya NBD kateteri uygu-
- . lamast yapilmistir (Sekil 1). Islem esnasinda koledoktan pty
Sag ust kadran agrist 20 ; . S
gelmesi 10 hastada tespit edilmistir. Ortalama kateter kalis
Atgs = suresi 8,4+6,2 gin olup, bilirabin duzeyleri normallesmesi
Sl iy de 40,6 ginde gerceklesmistir. Laboratuvar degerlerinin
Gegirilmis kolesistektomi 3 seyri Sekil 2’de belirtilmistir. Ciddi akut kolanjit nedeniyle
ERCP dykisu 5 yapilan nazobiliyer drenaj radyolojik gortintiisi Resim 1’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Baslangi¢ laboratuvar degerleri: Ortalama

Hastalarin tamami nazobiliyer drenajin konforsuz bir tedavi

(Standart sapma)
sekli oldugunu ifade etseler de, hicbirinde nazobiliyer kate-

Total lokosit 109/L 14.600 (1106 . . . C e s

———— i L106) ter dislokasyonu gerceklesmemistir. ERCP islemi ile iliskili
CRP (0-5 mg/L) 26 (36) k . .

omplikasyon ve mortalite saptanmamistir.

AST (0-35U/L) 148 (12)
ALT (0 -45U/L) 156 (14) TARTISMA
ALP (30— 120 U/L) 194 (32)
GGT (0-42 U/L) 172 (42) Bizim calismamiz nazobiliyer drenajin akut stpuratif kolan-
Biliriibin (0,3 — 1,2 mg/dL) 6.8 (2.6) jit, safra yollarna acilmis kist hidatik ve postkolesistektomi
Albiimin (3,5 — 5.2 g/dL) 32(06) safra kacaklarin tedavisinde basarill bir tedavi yontemi

oldugunu gostermistir. Hastalarimizda ERCP islemine bagh
CRP: C reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, i . ~
ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz. komplikasyon saptanmayip, NBD kateterine baglh rahatsizlik
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hissi tim hastalarda tariflenmistir. Kolanjit hastalarin tama-
minda yaklasik bir haftada gerilemistir.

Safra drenajmnin tas, timor gibi nedenlerle bozuldugu du-
rumlarda safra yollar icinde basing artarak kolanjiovenoz ve/
veya kolanjiolenfatik reflit ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda
endotoksemi ve septisemi olusmaktadir (5). Safra yolu drena-
jimin saglanmasinda en etkili yontem ERCP islemidir. Cerrahi
metodun bu hastalarda ytiksek mortalite ve morbiditesi oldu-
gu bilinmektedir. Perkutan yontemin de islem sonrast komp-
likasyon oranlar ytiksektir (6,7). ERCP ile drenaj isleminde
sfinkterotomi ardindan tas ekstraksiyonu yapilmasi koledo-
kolitiazisde standart yontemdir. Ancak stupuratif kolanjitte,
puy drenaji oldugunda yahut kist hidatikteki gibi membran-
lar ekstrakte edildiginde islem sonrasi safra drenajinin deva-
mini temin etmek amaciyla NBD veya biliyer stent kullanim:
gundeme gelmektedir (8). Ayrica zor taslarda, buytk taglarda
ve ¢cok sayida tast olan hastalarda koledokun temizligi tek se-
ansta mumkun olmayabilir veya islem suresi cok uzayabilir.
Bu durumlarda da islemi NBD kateteri koyarak veya stent
yerlestirerek bitirmek endoskopistlerce tercih edilen bir yon-
tem olmustur (9). Koagulopatisi olan hastalarda da sfinktero-
tomi yapilmadan balon dilatasyonu sonrast NBD/stent kon-
mas! hastalarda biliyer drenajin saglanmasinda etkindir (10).

Safra drenajinin devamini temin etmede NBD kateteri veya
plastik stentler kullanilabilir.

NBD kateteri takilmasinin avantajlart:

1. Hasta takibi esnasinda ttkanan NBD kateterinin yika-
narak acilabilmesi,

2. Radyoopak madde verilerek tekrar isleme gerek kal-
madan safra drenajinin kontroltine imkan tanimasi ve

3. Gerektiginde yine isleme gerek kalmadan cekilebil-
mesidir.
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NBD kateterinin dezavantajlari ise:

1. Islem stiresini uzatmasi

2. Oral kaviteden nazal yola gecirirken nadir de olsa
zedelenmeye sebep olma ihtimali

3.  Uyumsuz hastalarda kateterin yerinden cikmasi

Hastada rahatsizlik hissi olusturmasidir (9-10).

Sharma ve arkadaslarimin akut kolanjitli hastalarda yaptiklar
randomize calismada NBD kateteri ve plastik stent etkinligi ve
guvenilirligi benzer bulunmustur (11). Lee ve arkadaslarimin
calismasinda ise akut kolanjitli hastalarda safra yolu drenaji
tam olarak saglanmissa, NBD kateteri takilmasinin ek bir fay-
da saglamadig belirtilmektedir (12). Cin’den yakin zamanda
yayinlanan bir baska calisma sonucuna gore ozellikle buyuk
ve ¢ok sayida tast olan hastalarda NBD kateteri takilmasinin
hastanede yatis stresini kisalttigi belirtilmistir (3).

Postkolesistektomi safra kacaklari ve safra yollarina acgilmis
kist hidatik tedavisinde hem plastik stentler hem de NBD ka-
teterleri kullanilmaktadir (13,14). Her iki tedavi yontemi de
etkin gorulmekle beraber, bu konuda prospektif randomize
calisma bulunmamaktadir.

Kist hidatik hastalarinda, kistin safra yoluna acilmasiyla, safra
yoluna kist icerigi, membranlar bosalir ve safra drenajini bo-
zarlar. Bu grup hastalarda koledok balon ve basket yardimiyla
temizlense de ltimende membran parcalar kalabilmekte ve
drenajin tekrar tekrar bozulmasina sebep olmaktadirlar. NBD
kateteri ile hem drenajin stirekliligi saglanir hem de biliyer
fistallerin kapanmasina imkan taninmis olur.

Nazobiliyer drenaj akut stipuratif kolanjit, postoperatif safra
kacagi, safra yollarina acilmis kist hidatikte etkin ve gtivenilir
bir tedavi metodudur.
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