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ÔUt: Hcpatobiliar cerrahi sonraşı komplii«uı)'On ge­
lişen 24 hasta f1İrişimsel radyolojik tekniklerle başarı 
ile redavi edilmiştir. Sonıu;w f1İrişimse1 radyo/qjik 
tekniklerin yüksek risk taşıyan yeni cerrahi mildaha­
lelcre tercih cdilebiieCX!ğini göstcrmiştir.adyolojik tek­
niklerin :yüksek risk taşıyan yeni c,,rrahi mlldahaklcrc 
rercih edilcbih,ceğini göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: T-Tilp, Safra yollanndan taş çıkanlması, 

Safra yollan benigıı Daı'lıklan, Balon Oilauısyon, Bilioma, Per­

kütan Drenaj, Metalik Steni. 

Hepatobilier cen-aru girişimlerden sonra çe­
şitli komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. 
Bunların en sık görü_leoleri rezidü koledok 
taşları, bilier strfktürler, bilier listüller ve bi­
liomalardır. Bu komplikasyonların tedavisin­
de reoperasyonıın morbidite ve mortalitesi 
yüksek olup post operatif komplikasyonlar ol­
dukça sıktır (1-4'). Böyle durumlarda bu tür 
komplikasyonların tedavisinde girişimsel rad­
yolojik yöntemler önem kazanmaktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Radyoloji 
Bölü_münde 1987-1991 yıllan arasında hepa­
tobilier sistem ,cerrahisinden sonra çeşitli 
komplikasyonlar gelişen 24 hastada toplam 
40 girişimsel radyolojik yöntem kullanarak bu 
komplikasyonları tedavi ettik. Olguların 14'ü 
kadın, l0'u erkek olup yaşlan 25 ile 70 arasın­
da değişmekteycü. Ortalama yaş 47 olarak 
saptandı. Olgulardaki patolojiler Tablo 1 de 
gösterilmiştir. 

TY1ll Radyoloji, Ga,ı\n,eot.ıroloji B1. 
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Sum.ınary: THE ROLE OF JNTERVENTIONAL 
RADJOLOGY iN POSTOPERATNE COMPLICA­
TJONS OF BTLIARY SYSTEM 
24 pati.cııts which dcvc/.oped conıplicatioıuı afler hı1 .. 
patobiliary tract surgcry wcre trcated with iııteruen .. 
tional radio!,,gic tcchniques suc,;css[ully. Tlıe re• 
sulıs showed that thc intcrventional radiologic 
techniqucs should be preferred lo re-opcrations 
which havc higlı risks. 

Koy Words: T-tube, Bile Ducts Ston• Extraction, Benign Bili­

ary St,,no<is, Balloon Dilatation, Bilioma, Percutaneou.sly Dra­
inage, Metallic Steni.

Tablo I de görüldüğü gibi 14 olguda rezidü ko­
ledok taşı, 2 olguda Oddi fibrozisi, 1 olguda be­
oign bili er striktür, 5 olguda bilioenterik anas­
tomoz striktürü, 4 olguda ise bilioma 
mevcuttu. İşlemlerde steerable katater, basket 
ve anjioplasti balon kataterleri kullanılmıştır. 

Rezidü koledok taşı olan ve T-tüpü bulunan 
hastalarda önce T-tüpü Jü_meninden kılavuz 
tel ile girilerek tüpün distal koledok tarafın­
daki koluna dönülmüştür. Resim l.a.b. T-tüpü 
geniş olanlarda daha sonraki işlemler T-tüpü 
yoluyla yapılmıştır. T-tüpü maniplasyon için 
uygun olmayan olgularda ise kılavuz tel kole­
dokta iken T-tüpü çıkanlmış ve kole(joka lola­
vıı.z tel üzerinden perkü_tan olarak steerable 
kateter yerleştirilmiş daha sonraki işlemler 
bu kateter aracılığıyla yapılmıştır. Kılavuz tel 
koledoka geçirildikten sonra kılavuz tel il.ze­
rinden 5 F çapında 5-l0mm balon çapı olan 
anjioplasti kateteri ile önce Oddi sfinkterinde 
baloolar şişirilerek sfınkteroplasti yapılmış 
daha sonra ya basket kullanılarak veya taşın 
proksimalinde şişirilen balon kataterle taşlar 
duodenuma itiloriştir. Resim l.c.d. 
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1-a.. Benign bilieı-ı.lrik'tur 

1� PerkO.la.n t.ranshepotfk yakla.şım1a 
ycrlcşU1ilen wallstenı 

İşlemlerde steerable kateter, basket ve arıjiop­
lasti ve balon katater kullanılmıştır. 

Sol ana hepatik bilier kanalda postoperalif 
striktür oluşan bir olguda T-tüp yoluyla geçi• 
rilen balon kateterle mükerrer bilier dilatas• 
yon yapılmış ve daha sonra nüks olasılığını 
önlemek amacı ile buraya endoskopik yolla 10 
F1ik eodoprotez yerleştirilmiştir. 

CUMHUR ve Ark. 

1-b. Ailluıior yaklafırn1a do.r �gm-:nLı: halım 
dilola�yon uyınılanmo.st 

1-d. Wnllı.tenL kontrol graüıi 

Bilioenterik Anastomoz striktürü olan 5 olgu­
da perkütan transhepatik yolla önce 5 ve 10 
mm balon çaplı anjioplasti kateterleri ile mü­
kerrer balon dilatasyonu uygulanmış kalıcı 
drenajı sağlamak amacıyla bir olguda perkü­
tan yolla 8 F tenon endoprotez, diğer 4 olguda 

ise self ekspandable bilier stent konulmuştur. 

Resim 2. a. b. c. d. 

Gastroenteroloji 
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Oddi fibrozisi olan iki olguda ise yine T-tüp 
yoluyla oddj sfınl<terinde balon dilatasyonu 
yapılmıştır. 

Hepatobilier cerrahiden sonra bilioma gelişen 
4 olguda sonografik ve skopilc kontrol altında 
perkütan bilioma drenajı uygulanmıştır. 

BULGULAR 

Rezidü koledok taşı olan ve T-tüpü bulunan 
14 hastanın ll'inde işlem haşan ile sonuçlan­
mıştır. 3 olguda ise balon sfınkteroplasti ye­
tersiz kalmış ve bu olgularda taş endoskopik 
transhepatik girişimle ekstrakte edilmiştir. 

Oddi fıbrozisi olan iki olguda balon sfınkterop­
lasti yeterli olmuştur. 

Benign bilier striktürlü bir olgunun tedaviden 
sonraki 36 aylık kontrollerinde hiçbir kompli­
kasyon izlenmemi�tir. 

Bilioenterik anastomoz darlığı nedeniyle 
balon plastisi yapılan 5 olgunun birinde ayrı­
ca sekonder bilier siroz vardı. Bu olguda 6 ay 
ara ile yapılan 2 balon plastisi yapılmak zo­
runda kalınmış, buna rağmen yeterli dilatas­
yon ve bilier drenaj sağlanamamış olup, has­
tanın bilirubin değerleri tekrar yükselmiştir. 
Bu nedenle kalıcı bilier drenajı sağlamak 
amacıyla 8 F teflon endoprotez anastomoz böl­
gesine yerleştirilmiştir. Bilirubin değerleri 
düşmesine rağmen normal düzeye inmeyen bu 
olgu sekonder bilier siroz sonucunda işlemden 
3 ay sonra ölmüştür. 

Anastomoz bölgesi darlığı olan diğer 4 olguda 
bu tür bir komplikasyona engel olmak amacıy­
la balon plastisiııi takiben aynı seansda anas­
tomoz bölgesine :self ekspandable wallstent 
yerleştirilmiştir. 1-15 ay süre ile takip edilen 
bu olgularda herhangi bir komplikasyon gö­
rülmemiş, çekilen kontrol grafilerinde wall­
stentlerin şekil ve lokalizasyonlarının ve 
serum bilirubin düzeylerinin normal olduğu 
özlenmiştir. 

Bilioma drenajı yapılan 4 olgunun 3'ünde bili­
oma tamamen kaybolmuştur, subhepatik yer­
leşimli bir olguda ise biliom poşuna konulan 
drenden gelen safra akıntıSl kesilmemiş ve so-
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Toblo I: Postoperatir Bilicr Sistem Komplikasyonu Oltın 
24 Hoslad• Uygulanan Girişimsel Radyolojik Teknikler 

Girişim 'l'ünı

1'-tüpü yoluyla koledok l�ının 
duodı.)numa itilmeıri 

'r.tüpü yoluyla •fınkwroplosti 
Bcnişrn hilier sttiktür d.iltı.tasyonu 

Bilioont-erik anatı:t.omoı striklürü 
dilala.ı;yonu 

Biliomıı drenajı 

TOPLAM 

Girişim Sayısı 

14 

16 

1 

5 

4 

40 

nuçda yapılan operasyoola bilioeoterik anas­
tomoz oluşturulmuş, sızıntıya neden olan 
safra kanalı ince barsağa bağlanmıştır. Olgu­
lar lay-3 yıl süre ile takip edilmiş olup ultra-· 
sonla yapılan kontrollerinde nüks saptanma­
mıştır. 

TARTIŞMA 

FTepatobilier sistemi içine alan cerrahi gm­
şinıler sonrasında gelişen komplikasyonların 
reoperasyon ile tedavisinde cerralıın karşısına 
bir çok engel çıkmaktadır. Örneğin benign bi­
lier st.riktürlerde cerrahi tedavinin başarı 
oranı %72-87 olup % 20-30 olguda rekürrens 
görülmektedir (1.2.3.4). Rekürrensin tedavisi 
için yeniden ameliyat edildiğinde 3. ameliyat­
tan sonra başa.rı oranı %6l'e düşmektedir (5). 
Rezidü koledok t.aşlan ve postoperatif bilio­
malann reoperasyon ile tedavisinde de benzer 
risk faktörleri ile karşılaşılnıaktad,r. (6). Bu 
nedenle bu tür olguların tedavisinde girişim­
sel radyolojik tekniklerin uygulanması son za­
manlarda giderek yaygınlaşmaktadır. 

Rezidüel koledok taşlarının T-tüpü yolundan 
yaklaşım ile ekstraksiyonu ilk defa 1968 de 
Mondet tarafından önerilip daha sonra l\faza­
riello tarafından geliştirilen ve 1980 yılından 
itibaren Burhanııe tarafından yaygın olarak 
kullaııılmaya başlanmıştır (7). Bu yöntemde 
operasyondan sonra T-tüpü 4-6 hafta süreyle 
yerinde bırakılmakta ve T-t.üpü kanalının fib­
rozis ile matürasyonu sağlanmaktadır. Daha 
sonra kılavuz tel yardımıyla T-tüpü çıkanla­
rak oluşan trakttan rezidü koledok t.aşına for-
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Z.a. Koledok oJL ucunda Lam Lıkanmaya 
neden olan tşş 

Z.C. Taşın duodcnunuı balon katare·rlo 
ililmeı;i 

seps, basket, Fogarthy veya balon anjioplasti 

katateri ile müdahale edilmekte, taşla1'ya T­

tüp traktından çekilerek alınmakta veya duo­

denuma itilmektedir (6-13). Büyük olan taşla­

rın ekstraksiyondan önce litotripsi veya 

ESWL ile kırılması gerekebilmektedir. 

CUMHUR ve Ark. 

2· b. T,Lup aracılıg-tylıı kılo\·uı htlin duodcnu, 
ma gct,idlmesi 

2-d. Kontı-ol grafüıi 

Bahsedilen yöntemle rezidü koledok taşlarını 

ekstraksiyonıında başarı oranı literatürde 

%80-97 olarak bildirilmektedir (7.11). Başarı• 

sızlık ise daha çok büyük ve impakte taşlarda 

görülmekte olup, sıklığı %10 olarak bildiril­

miştir. İşleme bağlı komplikasyon olarak 

kontrast maddenin intraabdominal ekstrava-

Gaatroent.>roloji 
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zasyonu, subhepatik safra kolleksiyonu, sub­
diafragmatik abse ve pankretit görülmekte­
dir. Bizim serimizde başarı oranı %87.5 (1 V
14) olarak buJunmuştur.

Postoperatif olarak bilier kanal, oddi sfınkteri 
ve bilioenterik anastomoz bölgesinde görülen 
darlıkların tedavis,inde reoperasyonıın yukan• 
da belirtilen riskleri nedeniyle girişimsel rad­
yolojik yöntemlerin uygulanması ilk defa 1978 
yılında Molnar ve Stockum tarafından tarif 
edilmiş ve uygulanıruştır. (14). 1980 yılında 
Martin ilk kez Gruntzig balon anjioplasti ka­
taterini kullanmış ve yine Hk kez bir intrahe­
patik bilier striktürü dilate etmiştir (14). rila­
tasyon için perkütantranhepatik yaklaşımda 
eğer varsa T-tüpü kanalı kullanılmaktadır 
(2.3.4.15.16). Liteıratiirde baJon plastisinden 
sonra uzun süreli açık kalma oranı postopera­
tif bilier darlıklarda %76-72.5 olarak bildiril­
miştir (4.16}. Uzun sürmüş olan darlıklar, re­
kürren kolaıtjit ve bilier siroza yol 
açabilmektedir. Bu nedenle dilatasyondan 
sonra hastanın prognozu, karaciğer hasannm 
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derecesine bağlı olmaktadır (17). 

Biz balon plastisi yöntemini postoperatif Oddi 
sfinkteri fibrozisi olan 2 olguda, postoperatif 
intı:ahepatik b,lier striktürü olan bir olguda 
ve bilioenterik bilier striktürlü olguda yapılan 
2 plastiden sonra restenoz gelişmesi üzerine 
darlık bölgesine teflon stent konuldu. Anasto­
mııtik sL-riktürlerin dilatasyonundan sonra li­
LHatürde belirtilen restenoz oranının yüksek­
liği nedeniyle 1 olguya teflon endoprotez 
yerleştirilen olguda bilirubin değerleri azal• 
masına rağmen normale dönmedi ve hasta bi­
lier siroz nedeniyle öldü. Bu durum postopera­
tif olgularda bilier drenajın miimkün olduğu 
kadar erken dönemde ve effektif olarak sağ­
lanması gerektiğini düşiindilrmektedfr. 

Olgularımızda literatür sonuçlarıyla uyumlu 
olarak görülen başarıda göstermektedir ki bi­
lier sistemi içine alan cerrahi girişimler son­
rasında gelişen komplikasyonlann tedavisin­
de girişimsel radyolojik teknikler cerrahiye 
alternatif oluşturmaktadır. 
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