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Özet: Tıkanma sarılığı olup girişimsel radyolojik yön­
temler kullanı'larak dekonpresyoıı uygulanan 27 has­
tada giri�im öncesi ve girişimi takiben 6. ve 14. gün­
lerde serum total bilirııbin, alkalden fosfataz, SGOT, 
SGPT düzeyleri te.spit edildi. Uygulanan dekompres­
yon işlerinin bu laboratuvar parametrelerine etkisi 
araştırıldı. Karşılaştırılmalı hipotez testi kullanılarak 
girişim öncesi ve sonrası seviyelerde düşmenin anlam­
lı olup olmadığı değerlendirildi. 

Bu çalışmaya göre uygıtlanaıı dekompresyoıı yöntem­
leri yukarıda iııceleııeıı parametrelerde SGOT haricin­
de etkili olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Tıkanma sarılığı, karaciğer, girişimsel rad­
yoloji. 

Tıkanma sarılığı bulnnan hastalarda kaşıntı, 
beslenme bozukluğu, tekrarlayan assending ko­
lanjit, bilier sepsis ve ilerleyen dönemde bilier 
siroz gelişebilmektedir. Bu komplikasyonlar se­
bebiyle hastalara dekompresyon tedavisi gerekli 
olmaktadır(l-3). 

İlk defa 1974'de Molnar ve Stockum tıkanma sa­
rılıklarında transhepatik kateter yerleştirerek 
eksternal drenaj uygulamasıyla, cerrahi girişi­
me gerek kalmadan da dekompresyon yapılabi­
leceğini göstermişlerdir. Teknik gelişmeler ile 
perkütan transhepatik drenajı, endoprotezler ve 
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Sumınary: THE EFFECT OF DECOMPRESSJON 
INTENTED INTERVENTIONAL RADJOLOGIC 
TECHNIQUES ON BILIRUBIN LEVELS iN OB­
STRUCTIVE JAUNDICE 

lıı 27 patients witlı obstrııctive jawıdice, who have 
been decompressed by using interventional radiologic 
techniqucs, the lcvel of total bilirubiıı, alkalen phos­
phatas, SGOT, SGPT, are obtained before and after 6 
aııd 14 days of the interueııtion. The changes iıı these 
laboratory parameters aft-er decompression was inves­
tigated. 

The results evalucted by using compared hypothesis 
test. Accordiııg to this .study it wa.s conclııded that iıı­
tcrueııtioııal decompressioıı methots are succcssful ex­
cept SGOT. 

Key Words: Obstructive jaundice, liver, interventional radiolo­
gy. 

kendiliğinden genişleyebilen metalik stentler iz­
lemiştir(4-7). 

Biz de çalışmamızda dekompresyon amacıyla 
uygulanan girişimsel radyolojik yöntemlerin ka­
raciğer fonksiyon testleri ve serum bilirubin dü­
zeyleri üzerine etkisini araşt1rdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi (TYİH) Rada­
yoloji Bölümünde Şubat 1990-Kasım 1991 tarih­
leri arasında tıkanma sanlığı olan 27 hastaya 
uygun perkütan transhepatik drenaj işlemi uy­
guland1. 
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Tablo I: TOTAL BIURUBIN fi. GÜN DÜŞÜŞ DEĞERLERi 

mg/dl 

G. ÖNCESi 6. GÜN NORMAL 
DÜŞÜŞ ORANI: % 33.4 

Hastalardan 16'sı erkek, ll'i kadm olup yaş or­
talaması elliydi. 

Tıkanma sarılığı 5 hastada benign, 22 hastada 
malign nedenlere bağlıydı. Çalışmamız hastane­
mizin radyoloji bölümü anjiografı laboratuvarın­
da gerçekleştirildi. 

Hasatalara Perkütan Transhepatik Kolajiografi 
(PTK) ve takiben PTD uygulandı. Uygun olan 6 
hastaya Wallstent, 1 hastaya ise konvansiyonel 
endoprotez takıldı. 

SONUÇLAR 

Tıkanma sarılığı olan 27 hastaya toplam 30 giri­
şimsel radyolojik yöntem başarı ile uygulandı. 
Tüm hastaların girişim öncesi serum total biliru­
bin, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT değerleri 
kaydedildi. Hastaya göre uygun girişimsel yönte­
min uygulanmasını takiben periyodik olarak 6. 
ve 14. gün değerleri ile girişim öncesi kaydedilen 
değerler karşılaştmldı. Total bilirubin, alkalen 
fosfataz, SGOT, SGPT ayn ayrı karşılaştmlmalı 
hipotez testi ile değerlendirildi. 

TARTIŞMA 

Dekompresyon uygulanmasındaki amaç, tıkan­
ma sarı lığı olan hastaları obstrüksiyon un doğu­
racağı komplikasyonlardan korumak ve palyatif 
ya da küratif bir tedavi sağlamakdır(l). 

Literatürde araştırma konumuz olan laboratuar 
parametreleri ile istatistiki bir çalışma yapılma­
mıştır. Farklı çalışmalarda farklı kriterler ile so­
nuçlar yorumlanmıştır. Total bilirubinde 3. haf-
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Tablo Il: TOTAL BILIRUBIN 14. GÜN DÜŞÜŞ DEĞERLER! 

mg/dl 

20 

15 

10 

5 

o 
G. ÖNCES! 14. GÜN NORMAL 

DÜŞÜŞ ORANI: % 45.7 

tada 10 mg/dl'den fazla azalma olması anlamlı 
bulunmuştur(8). Bilirubin düşme hızı 0.23-4.9 
mg/dl/gün (ortalama 1.4 mg/dl/gün) olarak tespit 
edilmiştir(9). Bizim çalışmamızda 14 gün için 
düşme yaklaşık 0.6 mg/dl/gün olarak saptanmış­
tır. 

Literatüre göre klinik düzelme kriterleri sarılı­
ğın ve kaşıntının kaybolması, dışkı ve idrar ren­
ginin normale dönmesidir(lO). 

Obstrüksiyon hafiflemesi ise serum bilirubin de­
ğerinin normalin üst sınırının 2 katından daha 
az seviyeye düşmesi olarak tammlanmış ancak 
süre belirtilmemiştir(l0,11,12). Bir çalışmada 
endoprotez yerleştirilmesinden sonra ilk haftada 
bilirubinde %20 den daha fazla azalma varsa 
drenajın yeterli olduğu belirtilmiştir(13). 

Drenajdan sonra serum bilirubin düzeyinde düş­
menin zayıf olduğu hastalarda, PTD den önce 2 
aydan daha fazla süren sanlık şikayeti olduğu 
tespit edilmiştir(14). 

Bilirubinin azalma hızı ile başlangıç bilirubin 
değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptanma­
mıştır(9). 

Bizim çalışmamızda total bilirubinde 6. gün so­
nunda ortalama değerler üzerinden %33.4 
(Tablo I), 14. günde %45. 7 düşme görülmüştür 
(Tablo il). 

Total bilirubin 14. gün sonunda ortalama 17.6 
mg/dl değerden 9.5 mg/dl değere düşmüştür. 6 
ve 14. gün için p değerleri 0.05 den küçüktür. 
Bu nedenle düşüş anlamlı bulunmuştur. 
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Tablo 111: SGOT 6. GÜN DÜŞÜŞ DEĞERLERi 

W.U/ml

G. ÖNCESi 6. GÜN NORMAL 
DÜŞÜŞ ORANI: % 14.8 

Transaminazlarda düşmenin izlenmesi karaci­
ğer hücre fonksiyonlarının tekrar normale döne­
bileceğini gösteren bir işarettir. irreversfüle ha­
sarlanma olmadan dekompresyon uygulandığmı 
ve progresifhepatik yetmezlik gelişiminin engel­
lendiğini gösterir. 

Drenajdan sonra 5-6 ayda SGOT ve SGPT yine 
yüksek ise karaciğer hasarı ve karaciğer yetmez­
liğinin gelişmiş olduğu literatürde bildirilmiştir 
(15). Ayrıca karaciğer yetmezliği ve karaciğer 
metastazı olanlarda serum bilirubin düzeyinde 
de düşme olmamaktadır(16). 

Bizim çalışmamızda SGOT 6. ve 14. gün değerle­
rinde %14.8-32.3 oranlarında düşme izlenmiştir. 
SGOT 14. gün sonunda ortalama 91.8 WU/ 
ml'den 62.2 WU/ml'ye düşürülmüştür. (SGOT 
normal değerlerinin 0.11870 ve 0.0791 olduğu 

TabloV: ALKALEN FOSFATAZ fi. GÜN DÜŞÜŞ DEĞERLER! 

U/ml 

G. ÖNCESI 6. GÜN NORMAL 
DÜŞÜŞ ORANI: % 33.2 

Cilt 4, Sayı 3, 1993 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

Tablo IV: SGOT 14. GÜN DÜŞÜŞ DEĞERLERi 

W.U/ml

G. ÖNCESI 14. GÜN NORMAL 
DÜŞÜŞ ORANI:% 32.3 

için SGOT'deki düşme anlamasız bulunmuştur. 
(Tablo 111-IV). 

Girişim sonu 6. günde alkalen fosfatazda %33.2 
(Tablo V), 14. günde o/n41.4 azalma izlenmiştir 
(Tablo VI). Alkalen fosfataz 14. günde ortalama 
1098 U/ml den 643.7 Ua/ml değerine inmiştir. p 
değeri 0.05 den küçüktür ve düşüş anlamlıdır 
(Alkalen fosfataz normal değeri 25-90 U/ml'dir). 

SGPT'de 6. günde %30.65 (Tablo VII), 14. gün 
sonunda %35.6 oranlarında azalma saptanmış­
tır (Tablo VIII). SGPT ise ortalama 90.2 WU/ 
ml'den 58.1 WU/ml'ye kadar azalmıştır. p değeri 
0.05'den küçüktür ve düşüş analamlıdır. 

Dekompresyon yöntemleri uygulanmasıyla total 
bilirubin, alkalen fosfataz ve SGPT'de düşme 

TabloVJ: ALKALEN FOSFATAZ 14. GÜN DÜŞÜŞ DEĞERLER! 
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Tablo VII: SGPT 6. GÜN DÜŞÜŞ DEĞERLER! 

W.U/ml

G. ÖNCESi 6. GÜN NORMAL 
DÜŞÜŞ ORANI: % 30.65 

daha belirgin ve anlamlı bulunurken SGOT'de 
ise daha yavaş olmaktad1r. Normal sınırlara dü­
şüşü gözlemek için ise 14 günden daha uzun 
süre izlem gerekmektedir. 

Uzun süren bilier obstrüksiyonlarda safra stazı 
ve intraluminal basınç artışı karaciğet hücre de­
jenerasayonuna, fıbrozis ve lokal nekroz alanları 
oluşumuna yol açmaktadır. Hücre hasarı transa­
minazlarda yükselmeyle gösterilebilir. Fibrozis 
gelişim süresi 2 ay kadar kısa olabilmektedir. 
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TabloVIII: SGPT 14. GÜN DÜŞÜŞ DEĞERLERi 

W.U/ml

G. ÖNCESi 14. GÜN NORMAL 
DÜŞÜŞ ORANI: % 35.58 

İlerleyen hepatik yetmezlik irreversible fonna 
dönüşmeden obstrüksiyonun ortadan kaldırıl­
ması gerekmektedir. 

Bizim çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuca 
göre; bilirubin, alakalen fosfataz, SGOT ve 
SGPT düzeylerinin dekompresyon yöntemleri 
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