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Ozet: Tikanma sariigh olup girisimsel radyolojik yon-
temler kullanilarak dekonpresyon wygulanan 27 has-
tada girigim 6ncesi ve girigimi takiben G. ve 14. giin-
lerde serum total bilirubin, alkalden fosfataz, SGOT,
SGPT diizeyleri tespit edildi. Uygulanan dekompres-
yon islerinin bu laboratuvar parametrelerine etkisi
aragtirddi. Kargilagtiridmali hipotez testi kullandarak
girigim éncesi ve sonrast seviyelerde diigmenin anlam-
li olup olmadigi degerlendirildi.

Bu ¢aligmaya gére wygulanan dekompresyon yontem-
leri yukanrida incelenen parametrelerde SGOT haricin-

de etkili olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Tikanma sarilifn, karaciger, girisimsel rad-
yoloji.

Tikanma sarihg bulunan hastalarda kasints,
beslenme bozuklugu, tekrarlayan assending ko-
lanjit, bilier sepsis ve ilerleyen dénemde bilier
siroz gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar se-
bebiyle hastalara dekompresyon tedavisi gerekli
olmaktadir(1-3).

Ilk defa 1974'de Molnar ve Stockum tikanma sa-
ribklarinda transhepatik kateter yerlestirerek
eksternal drenaj uygulamasiyla, cerrahi girisi-
me gerek kalmadan da dekompresyon yapilabi-
lecegini gostermislerdir. Teknik gelismeler ile
perkiitan transhepatik drenaji, endoprotezler ve
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Summary: THE EFFECT OF DECOMPRESSION
INTENTED INTERVENTIONAL RADIOLOGIC
TECHNIQUES ON BILIRUBIN LEVELS IN OB-
STRUCTIVE JAUNDICE

In 27 patients with obstructive jaundice, who have
been decompressed by using interventional radiologic
techniques, the level of total bilirubin, alkalen phos-
phatas, SGOT, SGPT, are obtained before and after 6
and 14 days of the intervention. The changes in these
laboratory parameters after decompression was inves-
tigated.

The results cvalucted by using compared hypothesis
test. According to this study it was concluded that in-
terventional decompression methots are successful ex-

cept SGOT.

Key Words: Obstructive jaundice, liver, interventional radiolo-
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kendiliginden genisleyebilen metalik stentler iz-
lemistir(4-7).

Biz de calismamizda dekompresyon amaciyla
uygulanan girisimsel radyolojik yontemlerin ka-
raciger fonksiyon testleri ve serum bilirubin du-
zeyleri tzerine etkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi (TYIH) Rada-
yoloji Bolumiinde Subat 1990-Kasim 1991 tarih-
leri arasinda tikanma sarihigi olan 27 hastaya
uygun perkitan transhepatik drenaj islemi uy-
guland.
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Tablo I: TOTAL BILIRUBIN 6. GUN DUSUS DEGERLERI
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G. ONCESI 6. GUN NORMAL

DUSUS ORANI: % 33.4

Hastalardan 16's1 erkek, 11'i kadin olup yas or-
talamasi elliydi.

Tikanma sarihg1 5 hastada benign, 22 hastada
malign nedenlere baghydi. Calismamiz hastane-
mizin radyoloji bélimi anjiografi laboratuvarin-
da gergeklestirildi.

Hasatalara Perkiitan Transhepatik Kolajiografi
(PTK) ve takiben PTD uygulandi. Uygun olan 6
hastaya Wallstent, 1 hastaya ise konvansiyonel
endoprotez takildi.

SONUCLAR

Tikanma sarihigr olan 27 hastaya toplam 30 giri-
simsel radyolojik yontem basarn ile uyguland.
Tim hastalarin girigim 6ncesi serum total biliru-
bin, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT degerleri
kaydedildi. Hastaya gore uygun girisimsel yonte-
min uygulanmasini takiben periyodik olarak 6.
ve 14. giin degerleri ile girisim 6ncesi kaydedilen
degerler karsilastirildi. Total bilirubin, alkalen
fosfataz, SGOT, SGPT ayr ayn karsilastinlmah
hipotez testi ile degerlendirildi.

TARTISMA

Dekompresyon uygulanmasindaki amag, tikan-
ma sarihg olan hastalar obstriiksiyonun dogu-
racagi komplikasyonlardan korumak ve palyatif
ya da kiiratif bir tedavi saglamakdir(1).

Literatiirde arastirma konumuz olan laboratuar
parametreleri ile istatistiki bir ¢calisma yapilma-
mistir. Farkh ¢alismalarda farklh kriterler ile so-
nug¢lar yorumlanmistir. Total bilirubinde 3. haf-
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Tablo II: TOTAL BILIRUBIN 14. GUN DUSUS DEGERLERI
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tada 10 mg/dl'den fazla azalma olmas:1 anlamh
bulunmustur(8). Bilirubin diisme hizi1 0.23-4.9
mg/dl/giin (ortalama 1.4 mg/dl/giin) olarak tespit
edilmistir(9). Bizim ¢ahsmamizda 14 gin igin
disme yaklasik 0.6 mg/dl/gin olarak saptanmis-
tir.

Literatiire gore klinik diizelme kriterleri sarihi-
gin ve kasintinin kaybolmasi, digk: ve idrar ren-
ginin normale dénmesidir(10).

Obstriiksiyon hafiflemesi ise serum bilirubin de-
gerinin normalin Gst sitmimimin 2 katindan daha
az seviyeye dismesi olarak tamimlanmis ancak
sire belirtilmemistir(10,11,12). Bir c¢alismada
endoprotez yerlestirilmesinden sonra ilk haftada
bilirubinde %20 den daha fazla azalma varsa
drenajin yeterli oldugu belirtilmistir(13).

Drenajdan sonra serum bilirubin dizeyinde diis-
menin zayif oldugu hastalarda, PTD den once 2
aydan daha fazla siiren sarihk sikayeti oldugu
tespit edilmistir(14).

Bilirubinin azalma hizi ile baslangi¢ bilirubin
degerleri arasinda anlamh bir iliski saptanma-
mistir(9).

Bizim ¢alismamizda total bilirubinde 6. giin so-
nunda ortalama degerler izerinden %33.4
(Tablo I), 14. giinde %45.7 diisme gorilmistir
(Tablo II).

Total bilirubin 14. giin sonunda ortalama 17.6
mg/dl degerden 9.5 mg/d]l degere diismistir. 6
ve 14. gin i¢in p degerleri 0.05 den kuguktir.
Bu nedenle diisiis anlaml bulunmustur.
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Tablo IIl: SGOT 6. GUN DUSUS DEGERLERI
W.U/ml
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Transaminazlarda dismenin izlenmesi karaci-
ger hiicre fonksiyonlarinin tekrar normale done-
bilecegini gésteren bir igarettir. irreversible ha-
sarlanma olmadan dekompresyon uygulandigim
ve progresif hepatik yetmezlik geligiminin engel-
lendigini gosterir.

Drenajdan sonra 5-6 ayda SGOT ve SGPT yine
yuksek ise karaciger hasari ve karaciger yetmez-
liginin gelismis oldugu literatiirde bildirilmistir
(15). Ayrica karaciger yetmezligi ve karaciger
metastazi olankarda serum bilirubin diizeyinde
de diisme olmamaktadir(16).

Bizim ¢alismamizda SGOT 6. ve 14. giin degerle-
rinde 7%14.8-32.3 oranlarinda diisme izlenmistir.
SGOT 14. gin sonunda ortalama 91.8 WU/
ml'den 62.2 WU/ml'ye disirilmistir. (SGOT
normal degerlerinin 0.11870 ve 0.0791 oldugu

TabloV: ALKALEN FOSFATAZ 6. GUN DUSUS DEGERLERI
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Tablo IV: SGOT 14. GUN DUSUS DEGERLERI
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igin SGOT'deki disme anlamasiz bulunmusgtur.
(Tablo III-IV).

Girigim sonu 6. giinde alkalen fosfatazda %33.2
(Tablo V), 14. giinde %41.4 azalma izlenmistir
(Tablo VI). Alkalen fosfataz 14. giinde ortalama
1098 U/ml den 643.7 Ua/ml degerine inmistir. p
degeri 0.05 den kigiiktir ve diisis anlamhdir
(Alkalen fosfataz normal degeri 25-90 U/ml'dir).

SGPT'de 6. giinde %30.65 (Tablo VII), 14. gin
sonunda %35.6 oranlarinda azalma saptanmis-
tir (Tablo VIII). SGPT ise ortalama 90.2 WU/
ml'den 58.1 WU/ml'ye kadar azalmigtir. p degeri
0.05'den kigiiktiir ve diisiis analamhdar.

Dekompresyon yontemleri uygulanmasiyla total
bilirubin, alkalen fosfataz ve SGPT'de diisme

TabloVI: ALKALEN FOSFATAZ 14. GUN DUSUS DEGERLERI
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Tablo VII: SGPT 6. GUN DUSUS DEGERLERI
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daha belirgin ve anlamli bulunurken SGOT'de
ise daha yavas olmaktadir. Normal sinirlara di-
sisi gozlemek igin ise 14 ginden daha uzun
sure izlem gerekmektedir.

Uzun siren bilier obstriiksiyonlarda safra staz
ve intraluminal basing¢ artisi karaciget hiicre de-
jenerasayonuna, fibrozis ve lokal nekroz alanlan
olusumuna yol agmaktadir. Hiicre hasari transa-
minazlarda yikselmeyle gosterilebilir. Fibrozis
gelisim suresi 2 ay kadar kisa olabilmektedir.
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Ilerleyen hepatik yetmezlik irreversible forma
donismeden obstriiksiyonun ortadan kaldirl-
masi gerekmektedir.
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