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OZET : Transtiméral T-tip yerlestirilmiy
hiler timdrlii bir olgu, sariliginin tekrarlamasi
lizerine endoskopik ve perkiitan-endoskopik
yaklasimla palyatif olarak tedavi edildi. Sol
hepatik safra yoluna endoskopik, sag hepatik
safra yoluna ise perkiitan-endoskopik kombine
yaklagimla birer adet 10 F(french) endoprotez
yerlestirildi. Komplikasyon gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler Malign Bilier
Obstriiksiyon, Perkiitan-endoskopik Kombine
Yaklasim, Bilier Endoprotez.

SUMMARY: A case with hilar tumour that
was previously inserted a trans tumoral T tube
had to be managed palliatively for the
reoccurence of jaundice using endoscopic and
percutanous-endoscopic approach. A 10F
endoprsthesis was inserted in the left hepatic
biliary tract by endoscopic approach while
another 10F endoprosthesis was inserted in the
right hepatic biliary tract by combined
percutanous-endoscopic approach. No
complication was observed.

Key Words: Malignant Biliary Obstruction,
Combined Percutanous-endoscopic Approach,
Biliary Endoprosthesis.

Safra yollarinda malign ncdenlere bagh
ukanmalarin palyatif tedavisinde endoskopik
olarak cndoprotez yerlestirilmesi giiniimiizde
kabul goren bir tedavi yontemidir (Speer ve ark.
1987). Ancak cndoskopik bilier dircnaj bazi tcknik
ncdenlerle her zaman basarili olamamaktadir. Bu
gibi hallerde ¢ogu zaman perkiitan transhepatik
cksternal dircnaj gergeklestirilir, bu yontemin
bilincn bazi komplikasyonlart nedeniyle (Carrasco
ve ark. 1984; Ferruchi ve ark. 1980; Speer ve ark.
1987), olgumuzda sag ana safra kanalina perkiitan
transhepatik cksternal yolla yerlegtirilen cksternal
direni agagida agikliyacagimiz yoniemle ayni
scansda endoskopik bilicr direnaja gevirdik. Sol
ana safra kanalina isc endoskopik yolla (10 F)
endoprotez yerlestirdik. (Resim 1), Sag ana safra
kanalina cndoprotezi tcknik zorluklar nedeniyle
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endoskopik olarak yerlegtiremedik. Ayni scansda
perkiitan transhepatik cksternal dircnaj uyguladik.
Eksternal dircnaj kateterinden 4 m. uzunlugundaki
bir rchber telin atravmatik ucu duodenuma kadar
ilerletildi. Rehber tel, duodenoskopun (Olympus
TJF-10, biopsi kanalt 4.2 mm) biopsi kanalindan
gegirilen snare ile yakalanip biopsi kanali
aracihiyla agizdan digart alindi (Resim 1). Rehber
telin iizerinden guiding kateter biopsi kanali
iginden ilerletildi, ciltden digariya alindi. Bu arada
cksternal direnaj kateteride g¢ikarildi. Guiding
katcter iizerinden bir itici yardimiyla endoprotez
(10F) itilerck endoskopik ve skopik gozlem alunda
darhifr gegecck sekilde sag ana safra kanalina
yerlestirildi (Resim 2). Endoprotezin pozisyonu
skopik ve cndoskopik olarak uygun bulununca
kilavuz (cl, guiding kateter ve itici oral yolla geri
alind.



Resim - 1 : Sol ana safra kanalina yerlestirilmis endoprotez (iki Resim - 2 : Perkiitan - Endoskopik kombine yoéntemle sag ana
ok), Sag ana safra kanalindan duadenuma ilerletilen rehber e’ safra kanalina yerlegtirilen endoprotez
(ck ok)

Resim - 3 : Sag ve sol ana safra yollarina yerlegtirilmig endopro- Resim -4 : Sag ve sol ana safra yollarina yerdegtirilmis endopro-
tezler tezler
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OLGU SUNUMU

29 yaginda bayan hasta, porta hepatis tiimoriine
bagh ukanma sariliginin endoskopik yolla palyatif
tedavisi i¢in klinigimize gonderildi. Olguya bir ay
once laparatomi uygulanmig. Transtiimoral T-tiip
yerlestirilmig, alinan biopsi safra yollarindan orijin
alan Adeno ca. olarak bildirilmigti. T-tiipii ukanmig
olan olgunun saptanan patolojik biyokimyasal test
sonuglart : Total biliriibin, 18.2mg/dl (Normal :0.3-
1.3), SGOT(AST), 48U/It (Normal: 2-42), SGPT
(ALT), 98 U /It (Normal :2-45) ve Alkaline
fosfataz, 420 U/It (Normal :25-90) idi . T-tiip
¢ikarildiktan sonra sol hepatik safra kanalina kiigiik
bir papillotomiyi takiben endoprotez yerlegtirildi.
Takiben sag hepatik safra kanalina perkiitan-
endoskopik kombine yaklagimla cndoprotcz
konuldu. Olgunun 20 giin sonraki biyokimyasal
test sonuglari : Total Biliriibin, 9.2mg/dl, Alkalinc
fosfataz, 170 U/t idi. Genel durumu iyi olan
olgunun takibi halen devam ctmektedir.

TARTISMA

Giiniimiizde, proksimal yerlegimli tiimorlere
bagli ukanma ikterlerinin palyatif tedavisinde
uygulanan bilicr dircnaj yontemleri, cerrahi dircnaj
yontemlerine tercih edilmektedir (Traynor ve ark.
1987; Wallock ve Deviri, 1987). Bu olgularda
endoskopik bilier dircnaj, perkiitan dircnaj
yontemlcrine de mortalite ve morbidite azlifi nedeniyle
tercih edilmektedir (Speer ve ark. 1987).

Endoskopik bilier dircnajin paravaterian
divertikiller, duodenal stenoz, gegirilmis
operasyonlar (Billroth II) gibi nedenlerle bagarili
olmadig1 olgularda perkiitan dircnaj yontemleri
tercih edilir. Ancak, bu yoéntemlerin uzun siircde
ortaya ¢tkan komplikasyonlar1 vardir: Deri ve
karaciger traktusunun infeksiyonu, kateterin yer
degistirmesi, safra sizmast, sckonder kolenjitis gibi
(Carrasco ve ark. 1984; Ferruchi ve ark. 1980;
Speer ve ark. 1987). Bu olgularda perkiitan
dircnaji, endoskopik dircnaja doniigtiirmek uzun
siireli cksternal direnajin komplikasyonlarimni 6nler
(Brambs ve ark. 1986; Foutch ve ark. 1987; Hall ve
ark. 1989). Bizde olgumuzda sag ana safra kanalina
bu yontemle endoprotez yerlestirdik ve herhangi
bir komplikasyon gozlemedik. Olgumuz iki ay1
agkin bir siiredir takibimizdedir ve yagamini
kaliteli bir gckilde siirdiirmektedir.
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