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ARASTIRMA

Malign bilier obstriiksiyonlarda preoperatif perkiitan
bilier drenajin prognoza etkisi
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Ozet

Amag: Malign bilier obstriiksiyonlarda preoperatif
prekiitan bilier drenajin perioperatif mortalite ve
morbitide iizerine olan etkilerini sunmak.

Gere¢ ve yontem: Malign bilier obstriiksiyonu olan
(MBO), yaslar 45 ile 72 arasinda degisen (ort.57.66)
32 hastaya (22 E, 10 K) ultrasonografi ve x-ray
floroskopi rehberliginde preoperatif PBD uygu-
landi. 14 olguya external, 18 olguya int-external
drenaj kateteri yerlestirildi. Hastalarin PBD 6ncesi
ve sonrasindaki biliriibin diizeyleri takip edildi.
Genel durumunda diizelme olanlar ve biliriibin
diizeyi 10 mg/dl'nin altina diisen olgular operasyona
alindilar.

Bulgular: Malign bilier obstriiksiyon nedeni
pankreas basi karsinomu (n=13), kolangiokarsino-
ma (n=4), klatskin tiimorii (n=7), metastatik Kitle
(n=2), safra Kkesesi tiimori (n=2) ve peri-
ampiillerkarsinoma (n=4) idi. PBD dncesinde
biliirubin diizeyleri ortalama 17.8 4 mg/dl iizerinde
iken drenaj sonrasinda ortalama 8.1 3 mg/dl
diizeyine kadar diistii. PBD sonrasi1 operasyona ali-
nan hastalardan 4'ii perioperatif 4 giinliik periyotta
ex oldular. Hastalarin 6liim nedenleri multiorgan
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yetmezIligi, sepsis, sklerozan kolanjit ve genel durum
bozuklugu idi. Diger hastalar da ise PBD'ye ait
onemli bir komplikasyon izlenmeyip, hastalar
operasyonu iyi tolere ettiler. PBD sonras1 cerrahi
uygulanan hastalarimizda mortalite oran1 %12.5 idi.
Sonug¢: Preoperatif PBD, bozulmus olan hepatik
fonksiyonlarin diizelterek hastamin genel durumu-
nun diizelmesine imkan vermekte béylece hastanin
elektif sartlarda opere edilerek cerrahi tedaviye
bagh morbidite ve mortalite oranlarinda azalmalar
olmaktadir. Malign bilier obstriiksiyonlarda preop-
eratif perkiitan bilier drenaj, prognoza olumlu etkisi
olan ve rutin olarak uygulanmasi gereken bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: malign bilier obstruksiyon, perkii-
tan drenaj, prognoz

The effects of preoperative percutaneous biliary
drainage on prognosis in patients with
malign biliary obstruction

Objective: We evaluated the effects of preoperative
percutaneous biliary drainage on perioperative mor-
tality and morbidity in patients with malign biliary
obstructions.

Methods: A total of 32 patients with ages ranging
from 45 through to 72 years were carried out preop-
erative percutaneous biliary drainage (PBD) under
the guidance of US and x-ray fluoroscopy. External
and internal-external biliary drainages were
attempted in 14 and 18 patients respectively.
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Bilirubin levels were recorded before and after PBD.
The patients who had got the better of general con-
dition and bilirubin level lower than 10 mg/dl were
referred to the surgery.

Results: Preoperative PBD was performed in 32
patients with obstructive jaundice, diagnosing 13
pancreatic carcinoma, 7 klatskin tumor, 2 metastat-
ic mass, 2 gall-bladder carcinoma, and 4 peri-
ampullar carcinoma. Serum bilirubin levels were
17.8 4 mg/dl and 8.1 3 mg/dl before and after PBD
respectively. Preoperative biliary drainage improves
the liver function and general condition, so that
major operations can be safely performed. Only 2
major complications were observed (sclerosan
cholangitis and sepsis) in two patients.There were no
complications in the remaining patients.
Perioperative mortality rates was 12.5%.
Conclusion: Preoperative biliary drainage improved
hepatic function while diminishing surgical morbid-
ity and mortality. PBD improved the prognosis and
should be used routenly in patients with malign bil-
iary obstructions.

Key words: Malign biliary obstruction, percutaneous
drainage, prognosis

Karaciger hilusu yada perihiler yerlesimli tiimoral
lezyonlar safra akimini engelleyerek bilier obstriiksi-
yona yol agmaktadirlar. Obstriikksiyonun en sik sebebi
pankreatik karsinom olup daha sonra siklik sirasina
gore kolanjiokarsinom, safra kesesi karsinomu, peri-
ampiller karsinom, lenfoma ve metastazlardir. Bu
timorlerin seyri sirasinda %19-44 oraninda bilier
obstritksiyon gelismektedir. Obstriiksiyon sebebi
karaciger parankiminin tiimor dokusu tarafindan
destriiksiyonu yada tiimoriin safra yollarina yaptigi
basidir (1). Tanida ultrasonografi (US), bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), MR-kolan-
jiografi, perkutan transhepatik kolanjiografi (PTK) gibi
yontemler kullanilabilmektedir. Bunlar iginde PTK
obstritksiyon diizeyini ve bilier anatomiyi gdsterme
acisindan en degerli tan1 yontemi konumundadir (2).

Hilus yerlesimli malign tiimorlerde kiiratif tedavi cer-
rahi olmakla beraber bu bolgenin kompleks anatomik
yapisi nedeniyle kiiratif cerrahi tedavi yaklagiminin li-
mitasyonlar1 bulunmaktadir. Tiimoral lezyonun intra-
hepatik yada extrahepatik safra yollarina basisi
nedeniyle gelisen obstriiktif sarilik hastalarin ana semp-
tomunu olusturmakta olup prognoza ve tedavi yak-
lasimina etki eden 6nemli bir sebepdir (3,4). Safra
akiminin engellenmesi ile biliriibin diizeylerinde belir-
gin artislar meydana gelmekte ve yiiksek biliriibin
diizeylerinde yapilan operasyonlarin mortalite ve mor-
bidite riski yiikselmektedir. Ayrica bu hastalarda
hepatik fonksiyonlarin bozuk olmasi cerrahi tedaviyi

tolere edemeyecek bir genel durumun olusmasina
zemin hazirlamaktadir. Biliriibin diizeylerinin normal
sinirlara indirildikten sonra yapilan cerrahi girisimlerde
ise perioperatif mortalite ve anesteziye ait komplikasy-
onlarda belirgin bir diislis oldugu degisik ¢alismalarda
bildirilmistir (5-7). Bu g¢alismada operabil olgularda
preoperatif perkiitan bilier drenaj (PBD) yapilan olgu-
larimiza ait bulgu ve mortalite oranlarimizi literatiir
esliginde sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem:

2001-2003 Temmuz tarihleri arasinda tiniversitemiz
genel cerrahi kliniginde hiler veya perihiler yerlesimli
timor nedeniyle malign bilier obstrikksiyon (MBO)
gelismis, yaglar1 45 ile 72 arasinda degisen (ort.57.66)
32 hastaya (22 E, 10 K) ultrasonografi (US) ve x-ray
floroskopi (siemens ICONOS 1, Erlenger, Germany)
rehberliginde preoperatif PBD uygulandi. Tan1 histopa-
tolojik inceleme (n=12), yiiksek alfa fetoprotein diizeyi
(400 ng/ml), tipik BT, PTK veya US bulgular (n=25)
ile konuldu. Tiim hastalara girisim 6ncesi obstriiksiyon
yerinin kesin olarak gosterilmesi ve safra yollarmin
genisletilmesi amaciyla PTK tetkiki yapildi. Girigim
yeri, hastadan hastaya degismekle birlikte siklikla 10-
12. interkostal mesafenin orta aksiller ¢izgiyi kestigi
nokta se¢ildi. Kateterize edilecek safra yolunun daha
sonra kateter ve gerekirse bilier stentin ilerlemesine izin
verebilecek sekilde giris aksi ile miimkiin oldugunca
paralel acida olmasina dikkat edildi. Rehber goriin-
tileme yontemi olarak US ve floroskopi kullanildi.
Ancak US rehberligi, girisim sayisin1 azaltmak ve
uygun safra yoluna en kisa zamanda ve en az sayida gir-
isim yapmak amaciyla tiim hastalarda ilk tercih
ettigimiz rehber goriintiileme yontemi idi.

Dilate safra yollarina US klavuzlugunda 18 G Chiba
ignesi ile girildikten sonra floroskopi altinda safra yol-
lar1 kontrast madde ile opasifiye edildi. Floroskopi
rehberliginde chiba ignesi i¢inden klavuz tel gegirilip
trakt dilate edildikten sonra 8-F bilier drenaj kateterleri
yerlestirildi. Internal-external bilier drenaj kateteri
uygulanacak hastalarda klavuz telin ve kateterlerin duo-
denuma ulagsmasinda 5-F anjiografik vertebral kateter-
den faydalanildi. 14 olguya external, 18 olguya int-eks-
ternal drenaj kateteri yerlestirildi. Int-eksternal kateter
uygulanilan 18 hastadan 4'iinde ilk iglem giinii koledok
distalinde staza sekonder 6dem varligi nedeniyle duo-
denuma gegilemedi. Bu hastalarda, 2 giin siire ile drenaj
uygulandiktan ve koledok distalindeki 6dem ¢oziildiik-
ten sonra duodenuma gegilerek int-eksternal drenaj
uygulanabildi (Resim 1 A-D). Radyolojik ve klinik bul-
gularla inoperabl kabul edilen 3 olguda ise internal
drenaj sonrasinda perkiitan yolla bilier stent yerlestiril-
di. PBD uygulanilan hastalarda drenaj islemi 2-5
(ort:4.1) gilin arasinda degismekteydi. Hastalarin PBD
Oncesi ve sonrasindaki biliriibin diizeyleri takip edildi.
Hastalarin genel durumunda diizelme olanlar ve
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Resim 1 A-D:Pankreas basi karsinomlu olguda intrahepatik safra yollar1 ve koledokda dilatasyon ve koledok dis-
talinde darlik izlenmektedir (A). Koledok distalinindeki 6dem nedeniyle bilier drenaj kateteri ile duodenuma gegile-
meyince koledok icine external bilier drenaj kateteri yerlestirildi (B). Iki giinliik drenaj sonrasinda kilavuz telin duo-
denuma gectigi ve bilier stentin yerlestirildigi izlenmektedir (C,D).

Resim 2: Kolangiokarsinom olgusu. Koledok dis-
talinde daralma, koledok ve intrahepatik safra yollarin-
da dilatasyon izlenmektedir.

biliriibin diizeyi 10 mg/dI'nin altina diisen olgular
operasyona alindilar. Hastalarin PBD 6nce ve sonrasi
bililirubin degerleri student-T testi ile degerlendirildi.
Tiim hastalara iglem 6ncesinden en az 2 giin dncesinden
genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi ve islem
oncesinde IV. dolantin ile sedasyon uygulandi. Ayrica
bilier girisimlerde sik¢a karsilagilan bulanti ve kusmay1
engellemek amaciyla hastalar ag olarak isleme alindilar
ve islem oncesinde [V.antiemetik uygulandi
(Metpamid).

Bulgular:

Hastalarimizin klinik tanilari, yapilan drenaj tiirii
(internal yada external), ve drenaj Oncesi ve sonrasi
biliriibin  degerleri tablo 1 de Ozetlenmistir.
Obstriiksiyon nedeni pankreas basi karsinomu (n=13),
kolangiokarsinoma (n=4) (Resim 2), klatskin tiimorii



Malign bilier obstriiksiyonlar

Resim 3: Sag ve sol intarahepatik safra yollar1 birlesme yerine lokalize klatskin tiimorlii iki ayr1 olguya ait PTK
goriintiileri.

(n=7) (Resim 3), metastatik kitle (n=2), safra kesesi
tlimorii (n=2) ve periampiillerkarsinoma (n=4) idi. PBD
oncesinde biliirubin diizeyleri ortalama 17.8+4 mg/dl
iizerinde iken drenaj sonrasinda ortalama 8.1+3 mg/dl
diizeyine kadar geriledikten sonra hastalar operasyona
alind1 (p<0,001). PBD sonras1 operasyona alinan hasta-
lardan 4'i perioperatif 4 giinliik periyotta eks oldular.
Bu hastalardan birinde (12 nolu hasta) PBD oncesi
biliriibin diizeyi 19.5 mg/dl iken 8.6 mg/dl'e kadar ger-
ilemisti, hasta bu haliyle operasyona alinmasina ragmen
operasyon sonrasinda multiorgan yetmezligi nedeniyle
ex oldu. Perioperatif kaybedilen bir diger hasta klatskin
ttimorlii idi (18 nolu hasta) ancak PBD isleminden iste-
nilen olgiide fayda goérmemisti. Bu hastanin total
biliriibin diizeyi PBD o6ncesi 22.5 mg/dl diizeyinden
ancak 13.6 mg/dl diizeyine kadar gerilemis ve bu
biliriibin diizeyinde hasta operasyona alinmisti. Ancak
gelisen hepatorenal sendrom nedeniyle hasta perioper-
atif 2. giinde kaybedildi. Diger iki hastada ise (23 ve 24
nolu hasta) Sliim nedeni sklerozan kolanjit-sepsis ile
genel durum bozuklugu idi. Diger hastalar da ise
PBD'ye ait 6nemli bir komplikasyon izlenmeyip, hasta-
lar operasyonu iyi tolere ettiler.

Tartisma:

Porta hepatis veya perihiler yerlesimli malign tiimor-
lii hastalarin az bir kisminin total cerrahi rezeksiyon
sans1 bulunmaktadir. Hiler kolanjiokarsinomlu olgu-
larin ancak %40'inda kiiratif cerrahi yapilabilirken
metastatik kitlesi, safra kesesi kanseri ve hepatoselliiler
karsinomlu olgularin ¢ogunda kiiratif cerrahi tedavi
sans1 bulunmamaktadir. Cevre doku invazyonu veya
intrahepatik yayilim yapmamis ve cerrahi rezeksiyon
yapilabilecek olgularda ise tiimdr kitlesinin safra yol-
larina basist nedeniyle gelismis biliriibin yiiksekligi ve
hepatik fonksiyonlardaki bozukluk cerrahi tedavi ve

anesteziye ait 6nemli risklere sebep olmaktadir (8,9).

Malign bilier obstriiksiyona yol agmis hiler ve peri-
hiler malign kitlelerde kemoterapi, cerrahi tedavi,
perkiitan bilier drenaj ve stent uygulamas1 gibi degisik
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Uygun tedavi kombi-
nasyonu survey lizerinde ve semptomlarin palyas-
yonunda olumlu etkileri bulunmaktadir. Tiimoriin total
rezeksiyonu tedavideki ana hedefdir. Ancak bu tiir
hastalarda olugmus yiiksek biliriibin diizeylerinde
yapilan cerrahi tedavinin yiiksek mortalite riski bulun-
maktadir. Preoperatif yapilan PBD'ler bu riskleri azalt-
makla birlikte bilier girisimlerinde kendilerine ait %3.4
ile %4.8 arasinda degisen oranlarda kolanjit ve sepsis
gibi ciddi komplikasyonlar1 olabilmektedir (10). Ayrica
kanama, safra sizmasi, hematobilia, kontrast madde
allerjisi, hepatik arteriovendz fistiil ve hemotoraks gibi
komplikasyonlar goriilebilemektedir. Bunlardan hema-
tobilia sik kargilasilan bir durum olmakla birlikte siklik-
la kendini smirlayici ve énemsiz bir durumdur. Ancak
bilier girisimlere bagli gelisebilen kolanjit ve sepsis
tablosu ciddi klinik bir durum olup mortalite riski yiik-
sektir. Calismamizda sayilan bu komplikasyonlardan
hematobilia 7 olguda gdzlenmis olup sik¢a karsilastik
(%21). Ayrica iki hastada iglem sonrasinda kolanjit-
sepsis gelisti ve bu hastalar kaybedildiler.

Obstriiktif sarilik intra veya extrahepatik safra yol-
larinda intraduktal invazyon yada extrinsik basiya baglh
olarak siklikla pankreas basi yada kolangiokarsinom-
larin son evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar-
da sarilikla beraber prognoz kétiileserek hastalar giinler
icerisinde kaybedilebilmektedir. Ayrica yiiksek
biliriibin diizeylerine bagli gelisen kasmti hasta kon-
forunu etkileyen onemli bir semptomdur (11). Ancak
uygun tedavi yaklagimi ile bu hastalarda iyi bir palyas-
yon saglanabilmekte, survey uzatilabilmektedir. ideal
tedavi tiimoriin tiimiiyle ¢ikarilmasi olmakla birlikte
hastalarin genel durumlarinin siklikla kotii olmasi ve
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Tablo 1: Hastalarimiza ait tani, drenaj siiresi, drenaj once ve sonrasi biliriibin diizeyleri.

Yas Histopatolojik Drenaj Drenaj oncesi Drenaj sonrasi

No |cinsiyet tani Drenaj tiiri stiresi total biliriibin total biliriibin

(glin) diizeyi mg/dl diizeyi mg/dl
1 65 E Pankreas Ca External 3 16,3 8,4
2 45 K| Pankreas Ca External 5 12,6 5,8
3 48 E Pankreas Ca External 4 26,1 11,9
4 56 K| Pankreas Ca External 2 7,3 4,8
5 46 K| Pankreas Ca Externa 5 26,2 12,5
6 52 E Pankreas Ca Internal-external 3 15,8 6,9
7 67 E Pankreas Ca Internal-external 5 24,2 8,4
8 60 E Pankreas Ca External 5 21,9 19,1
9 75 K| Pankreas Ca Internal-external 4 13,2 34
10 45 E Pankreas Ca Internal-external 4 17,6 6,3
11 63 K| Pankreas Ca Internal-external 2 18,1 5,3
12 67 E Pankreas Ca Internal-external 5 19,5 8,6
13 51 K| Pankreas Ca Internal-external 5 15,4 5,6
14 57TE Klatskin tm Internal-external 5 16.4 10,1
15 58 E Klatskin tm Internal-external 5 18,4 9,3
16 60 E Klatskin tm Internal-external 5 22,6 10,7
17 71 E Klatskin tm External 5 14.2 8,3
18 64 K| Klatskin tm External 5 22,5 13,6
19 62 K| Klatskin tm External 2 12,3 34
20 56 K| Klatskin tm External 3 16,4 7,8
21 70 E S.kesesi tm Internal-external 3 12 8,5
22 68 E S.Kesesi tm Internal-external 4 14,4 6,2
23 35E Metastas Internal-external 2 13,4 8,6
24 43 K| Metastas Internal-external 3 15,3 7,9
25 48 K| Periampiiller Ca External 4 20,3 7,6
26 53 E Periampiiller Ca External 5 19,7 6,2
27 58 K| Periampiiller Ca Internal-external 5 21,2 8,2
28 62 K| Periampiiller Ca Internal-external 4 17,2 6,8
29 68 K| Kolanjiokarsinom | Internal-external 5 21,8 6,7
30 62 E Kolanjiokarsinom | Internal-external 5 19,2 8,4
31 56 E Kolanjiokarsinom | External 4 19,4 7,4
32 53 K| Kolanjiokarsinom | External 5 21,3 9,4

yiiksek biliriibin diizeyleri nedeniyle ameliyati tolere
edememeleri 6nemli bir handikaptir. Bunun sebebi
hepatik fonksiyonlarin bozuk olmasi ve yiiksek
biliriibin diizeylerinde yapilan cerrahi islemlerde
anesteziye ait risklerin bulunmasidir. Bu sebeple
operasyon oncesi biliriibin diizeylerinin PBD yapilarak
asagilara disiiriilmesi Onemlidir. Bdylece hepatik
fonksiyonlarin ve genel durumun diizelmesine imkan
saglanmakta ve hastalar daha elektif sartlarda ameliyat
edilerek mortalite riskleri disiiriilmektedir (3-7). Calis-
mamizda PBD sonrasi opere edilen hastalarin
hi¢birinde ameliyata ait bir komplikasyon gozlem-
lemedik. MBO'da 10 mg/dl'nin iizerindeki biliriibin
diizeylerinde %15-25 oraninda mortalite riski vardir
(5). Calismamizda PBD sonrasi cerrahi uygulanan
hastalarda mortalite oran1t %12.5 olup (4 olgu), PBD
uygulanamayan degisik ¢alismalarda bu oran %15-25
arasinda bildirilmektedir.

Preoperatif PBD, bozulmus olan hepatik fonksiyon-
larin diizelterek hastanin genel durumunun diizelmesine
imkan vermekte bdylece hastanin elektif sartlarda opere
edilerek cerrahi tedaviye bagli morbidite ve mortalite
oranlarinda azalmalar olmaktadir. Sonug¢ olarak
MBO'larda PBD prognoza olumlu etkisi olan ve rutin
olarak uygulanmasi gereken bir yontemdir.
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