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Ozet: Hepatobilier cerrahi sonrass komplikasyon ge-
ligen 24 hasta girigimsel radyolojik tckniklerle bagart
ile tedavi edilmigtir. Sonuglar girigimsel radyolojik
tekniklerin yilksek risk tagiyan yeni cerrahi midaha-
lelere tercih edilebilecegini gostermistir.adyolojik tek-
niklerin ytiksek risk tagtyan yeni cerrahi miidahalelere
tercih edilebilecegini géstermigtir.

Analitar Kelimeler: T-Thp, Safra yollanndan tas ¢ikanlmas,
Safra yollan benign Darliklan, Balon Dilatasyon, Bilioma, Per-
kitan Drenaj, Metalik Stent.

Hepatobilier cerrahi girisimlerden sonra ¢e-
siti komplikasyonlarla kargila;ilmaktadsr.
Bunlarin en sik gorilenleri rezidi koledok
taglan, bilier striktiirler, bilier fistiller ve bi-
liomalardir. Bu komplikasyonlarin tedavisin-
de reoperasyonun morbidite ve mortalitesi
yiiksek olup post operatif komplikasyonlar ol-
duk¢a siktir (1-4). Béyle durumlarda bu tir
komplikasyonlarin tedavisinde girisimsel rad-
yolojik yontemler énem kazanmaktadr.

GEREC ve YONTEM

Tiirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Radyoloji
Boliminde 1987-1991 yillary arasinda hepa-
tobilier sistem cerrahisinden sonra gesitli
komplikasyonlar gelisen 24 hastada toplam
40 girisimsel radyolojik yontem kullanarak bu
komplikasyonlar: tedavi ettik. Olgularin 14'u
kadin, 10 u erkek olup yaglan 25 ile 70 arasin-
da degigsmekteydi. Ortalama yas 47 olarak
saptandi. Olgulardaki patolojiler Tablo 1 de
gosterilmistir.
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Surnmnary: THE ROLE OF INTERVENTIONAL
RADIOLOGY IN POSTOPERATIVE COMPLICA-
TIONS OF BILIARY SYSTEM

24 patients which developed complications after he-
patobiliary tract surgery were treated with interven-
tional radiologic techniques successfully. The re-
sults showed that the interventional radiologic
techniques should be preferred to re-operations
which have high risks.
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ary Stenosis, Balloon Dilatation, Bilioma, Percutancously Dra-
inage, Metallic Stont.

Tablo I de gorildiigi gibi 14 olguda rezidii ko-
ledok tas, 2 olguda Oddi fibrozisi, 1 olguda be-
nign bilier striktiir, 5 olguda bilioenterik anas-
tomoz striktird, 4 olguda ise bilioma
mevcuttu. Iglemlerde steerable katater, basket
ve anjioplasti balon kataterleri kullanilmigtir.

Rezidi koledok tas: olan ve T-tiipu bulunan
hastalarda énce T-tipi limeninden kilavuz
tel ile girilerek tiipiin distal koledok tarafin-
dakikoluna déniilmiigtir. Resim 1.a.b. T-tiipu
genis olanlarda daha sonraki iglemler T-tipu
yoluyla yapilmigtir. T-tiipi maniplasyon igin
uygun olmayan olgularda ise kilavuz tel kole-
dokta iken T-tipi ¢:karnlmig ve koledoka kila-
vuz tel lzerinden perkiitan olarak steerable
kateter yerlestirilmis daha sonraki iglemler
bu kateter aracihgiyla yapilmistir. Kilavuz tel
koledoka gegirildikten sonra kilavuz tel ize-
rinden 5 F ¢apinda 5-10mm balon ¢apr olan
anjioplasti kateteri ile 6nce Oddi sfinkterinde
balonlar sigirilerek sfinkteroplasti yapilmig
daha sonra ya basket kullanilarak veya tasin
proksimalinde gigirilen balon kataterle taglar
duodenuma itilmistir. Resim l.c.d.
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1<. Perkitan transhepatik yaklajimla
yerlegtiriten wallstent

Islemlerde steerable kateter, basket ve anjiop-
lasti ve balon katater kullamilmigtir.

Sol ana hepatik bilier kanalda postoperatif
striktiir olusan bir olguda T-tiip yoluyla gegi-
rilen balon kateterle miikerrer bilier dilatas-
yon yapilmis ve daha sonra niiks olasihgim
énlemek amaa ile buraya endoskopik yolla 10
F'lik endoprotez yerlestirilmigtir.

CUMHUR ve Ark.

1-b. Anteror yaklagimla dar segmente halon
dilatasyon uygulanmast

1d. Wallstent kontrol grafisi

Bilioenterik Anastomoz striktiirii olan § olgu-
da perkiitan transhepatik yolla énce 5 ve 10
mm balon ¢aph anjioplasti kateterleri ile mii-
kerrer balon dilatasyonu uygulanmig kaha
drenaj: saglamak amaciyla bir olguda perkii-
tan yolla 8 F teflon endoprotez, diger 4 olguda
ise self ekspandable bilier stent konulmustur.
Resim 2. a. b. c. d.
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Oddi fibrozisi olan iki olguda ise yine T-tiip
yoluyla oddi sfinkterinde balon dilatasyonu
yapilmigtir,

Hepatobilier cerrahiden sonra bilioma geligen
4 olguda sonografik ve skopik kontrol altinda
perkiitan bilioma drenaji uygulanmisgtir.

BULGULAR

Rezidii koledok tas) olan ve T-tiipu bulunan
14 hastamin 11'inde iglem bagan ile sonuglan-
mistir. 3 olguda ise balon sfinkteroplasti ye-
tersiz kalmis ve bu olgularda tas endoskopik
transhepatik girisimle ekstrakte edilmistir.

Oddi fibrozisi olan iki olguda balon sfinkterop-
lasti yeterli olmustur.

Benign bilier striktiirlii bir olgunun tedaviden
sonraki 36 ayhk kontrollerinde higbir kompli-
kasyon izlenmemigtir.

Bilioenterik anastomoz darh@ nedeniyle
balon plastisi yapilan 5 olgunun birinde ayn-
ca sekonder bilier siroz vardi. Bu olguda 6 ay
ara ile yapilan 2 balon plastisi yapilmak zo-
runda kalinmis, buna ragmen yeterli dilatas-
yon ve bilier drenaj saglanamams olup, has-
tamin bilirubin degerleri tekrar yiikselmistir.
Bu nedenle kaha bilier drenaji saglamak
amaciyla 8 F teflon endoprotez anastomoz bél-
gesine yerlestirilmistir. Bilirubin degerleri
diigsmesine ragmen normal diizeye inmeyen bu
olgu sekonder bilier siroz sonucunda iglemden
3 ay sonra 6lmiistuir.

Anastomoz bélgesi darhigh olan diger 4 olguda
bu tiir bir komplikasyona engel olmak amacy-
la balon plastisini takiben ayn: seansda anas-
tomoz bolgesine self ekspandable wallstent
yerlestirilmistir. 1-15 ay siire ile takip edilen
bu olgularda herhangi bir komplikasyon go-
rilmemis, cekilen kontrol grafilerinde wall-
stentlerin sekil ve lokalizasyonlarimin ve
serum bilirubin diizeylerinin normal oldugu
6zlenmisgtir.

Bilioma drenaj) yapilan 4 olgunun 3'iinde bili-
oma tamamen kaybolmustur, subhepatik yer-
lesimli bir olguda ise biliom posuna konulan
drenden gelen safra akintisi kesilmemisg ve so-
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Tablo I: Postoperatif Bilicr Sistem Komplikasyonu Olan
24 Hastada Uygulanan Girigsimsel Radyolejik Teknikler

Girigim Tur} Girigim Says
T-tapt yoluyla koledok taginin 14
duodenuma itilmesi

T-tapu yoluyla sfinkteroplasti 16
Benign hilier stiiktar dilatagyonu

Bilioenterik anastomoz striktinm 5
dilatasyonu

Bilioma drenaji 4
TOPLAM 40

nugda yapilan operasyonla bilioenterik anas-
tomoz olusturulmus, sizintiya neden olan
safra kanah ince barsaga baglannnstir. Olgu-
lar 1ay-3 yil siire ile takip edilmis olup ultra-
sonla yapilan kontrollerinde niiks saptanma-
migtir.

TARTISMA

Hepatobilier sistemi igine alan cerrahi gin-
gsimler sonrasinda gelisen komplikasyonlarin
reoperasyon ile tedavisinde cerralin kargisina
bir ¢ok engel gtkmaktadir. Ornegin benign bi-
lier striktiirlerde cerrahi tedavinin basan
orant %72-87 olup % 20-30 olguda rekiirrens
goriilmektedir (1.2.3.4). Rekiirrensin tedavisi
i¢in yeniden ameliyat edildiginde 3. ameliyat-
tan sonra bagari orani %61'e diismektedir (5).
Rezidi koledok taglari ve postoperatif bilio-
malann reoperasyon ile tedavisinde de benzer
risk faktorleri ile karsilagilmaktad:r. (6). Bu
nedenle bu tiir olgularin tedavisinde girigim-
sel radyolojik tekniklerin uygulanniasi son za-
manlarda giderek yayginlagmaktadir.

Rezidiiel koledok taslarinin T-tiipii yolundan
yaklasim ile ekstraksiyonu ilk defa 1968 de
Mondet tarafindan énerilip daha sonra Maza-
riello tarafindan gelistirilen ve 1980 yihindan
itibaren Burhanne tarafindan yaygin olarak
kullamlmaya baslanmistir (7). Bu yéntemde
operasyondan sonra T-tiipi 4-6 hafta siireyle
yerinde birakilmakta ve T-tipu kanahnin fib-
rozis ile matiirasyonu saglanmaktadir. Daha
sonra kilavuz tel yardimiyla T-tiipi g¢ikarila-
rak olusan trakttan rezidi koledok tasina for-
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CUMHUR ve Ark.

2-a. Koledok alt ucunda tam tikanmaya
neden olan tag

2- b. T.tup aracilifnyla kilas uz telin duodenu-
ma guyirilmesi

2-c. Tagin duodenuma balon katarerlo
itilmest

seps, basket, Fogarthy veya balon anjioplasti
katateri ile midahale edilmekte, taglarcya T-
tip traktindan gekilerek alinmakta veya duo-
denuma itilmektedir (6-13). Biiyiik olan tagla-
rin  ekstraksiyondan once litotripsi veya
ESWL ile kinlmasi gerekebilmektedir.

2-d. Kontrse)] grafisi

Bahsedilen yontemle rezidi koledok taslarimi
ekstraksiyonunda bagari orami literatiirde
%80-97 olarak bildirilmektedir (7.11). Bagan-
sizlik ise daha ¢ok biiyiik ve impakte taslarda
gorilmekte olup, sikhg: %10 olarak bildiril-
migtir. Isleme bagh komplikasyon olarak
kontrast maddenin intraabdominal ekstrava-
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zasyonu, subhepatik safra kolleksiyonu, sub-
diafragmatik abse ve pankretit gorilmekte-
dir. Bizim serimizde basar oram %87.5 (11/
14) olarak bulunmustur.

Postoperatif olarak bilier kanal, oddi sfinkteri
ve bilioenterik anastomoz bélgesinde goriilen
darhklarin tedavisinde reoperasyonun yukari-
da belirtilen riskleri nedeniyle girisimsel rad-
yolojik yontemlerin uygulanmas ilk defa 1978
yihnda Molnar ve Stockum tarafindan tarif
edilmis ve uygulanmistir. (14). 1980 yi:hnda
Martin ilk kez Gruntzig balon anjioplasti ka-
taterini kullanmig ve yine ilk kez bir intrahe-
patik bilier striktiiri dilate etmistir (14). Tila-
tasyon ic¢in perkitantranhepatik yaklagimda
eger varsa T-tipi kanah kullamilmaktadir
(2.3.4.15.16). Literatiirde balon plastisinden
sonra uzun sireli agik halma oram postopera-
tif bilier darhklarda %76-72.5 olarak bildiril-
mistir (4.16). Uzun sirmis olan darhiklar, re-
kirren kolanjit ve bilier siroza yol
acabilmektedir. Bu nedenle dilatasyondan
sonra hastanin prognozu, karaciger hasarinin
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