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Ultrasonografi Esliginde Perkiitan Transhepatik Bilier Drenaj

Ultrasound-Guided Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage
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OZET: Amac: Prospektif yapida olan bu calismada, safra
yollarinda ¢esitli nedenlerle olusan basilar sonucunda
obstriiktif ikter gelisen ve inoperabl olarak kabul edilen 13
hastaya ultrasonografi rehberliginde yapilan perkiitan
transhepatik bilier direnaj (PTBD) islemini, ultrasonografi
rehberliginin avantajlarini ve yontemin teknigini sunmay1
amagladik.

Gereg ve Yontem: 1.5 yillik siire icerisinde ¢esitli neden-
lerle obstriiktif ikter gelisen, inoperabl olarak kabul edilen
ve hastanemiz radyoloji depertmanina refere edilen 13 ol-
guya 8 F ponksiyon kateter seti (Riisch) kullanilarak
ultrasonografi esliginde perkiitan transhepatik bilier
direnaj yapild.

Bulgular: Olgularn tiimiinde safra direnaj1 saglanarak ba-
sartya ulasildi. Direnaj islemi olgularin sekizinde sol ana
safra kanalina , besinde ise sag ana safra kanalina girilerek
gerceklestirildi. Islem sonrasinda hicbir olguda erken ya
da ge¢ donemde komplikasyon izlenmedi.

Sonu¢: US rehberliginde yapilan pekiitan transhepatik
bilier direnaj , igneyi istenilen seviyeye uygun bir ag1 ile
yerlestirmeye olanak sagladigi i¢in tercih edilebilen, islem
sirasinda kolanjiografi gerektirmeyen, iyonizan radyasyon
riski olmayan, gerektiginde hasta yatagi basinda gergek-
lestirilebilen, kolay uygulanir ve komplikasyonu az olan
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Drenaj, Ultrasonografi, perkiitan,
bilier

ABSTRACT: Purpose: The aim of this prospective study
was to evaluate the ultrasound guided percutaneous
transhepatic biliary drainages performed in 13 patients
with obstructive jaundice accepted as inoperable over a 2-
years based on technique of the procedure, success rates
and advantages of the ultrasound guidance

Materials and Methods: US- guided percutaneous
transhepatic biliary drainages with 8 F puncture catheter
set (Riisch) were performed in 13 patients with obstructive
jaundice who had been hospitalized in the radiology
department of our hospital over a two years period.
Results:  Ultrasound-guided percutaneous transhepatic
biliary drainage was successfully performed in 13 patients.
Drainage procedure was carried out with puncture of the
left main bile duct in 8 patients, whereas 5 patients
puncture of right main bile duct was preferred. In all
patients, there were no procedure- related complications.
Conclusion: Because of the needle can be introduced to
the bile duct with narrow angle, ultrasound guidance is
preferred in percutaneous transhepatic biliary drainage
procedures. Also ultrasound guided percutaneous
transhepatic biliary drainage is a simple, easily applied
and safe procedure with high tecnical results and
acceptable complication rates. Other merits of ultrasound
guided percutaneous transhepatic biliary drainage are; (1)
it can be performed in the patient’s room if desired. (2) it
has no need for cholangiography and has no irradiation.
Key Words: Drainage, ultrasonography, percutaneous,
biliary

GIRIS

Normal intrahepatik safra kanallar1 porta
hepatis seviyesi diginda, goriintiileme i¢in ¢ok kii-
¢liktiir. Bununla birlikte obstriiksiyona sekonder saf-
ra yollarinda olugan genisleme ultrasonografi (US)
ile rahatlikla goriilebilir (1).
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Goldberg 1976 yilinda US kolanjiografi terimi-
ni sonogramda safra kanallarinin net olarak goriil-
mesini agiklamak amaciyla tanimlamigtir (1). US
rehberliginde ponksiyon teknikleri yaklagik 25 yildir
cesitli amaglar i¢in kullanilmaktadir. Bu teknigin
bilier sistemde kullanilmast 1979 yilinda olmustur.
Teknolojideki gelismeler giliniimiizde bu teknigi da-
ha da kolaylagtirmaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu sis-
temlerin kullanima girmesi ile igne ucu ve rehber
tel, islem sirasinda rahatlikla goriilebilmektedir. US
rehberliginde yapilan perkiitan transhepatik bilier
direnajin giivenilirligi ve basar1 oranlar1 gittikge
artmaktadir. (1,2)

Calismamizda safra yollarinda gesitli nedenler-
le olusan basilar sonucunda obstriiktif ikter gelisen
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ve inoperabl olarak kabul edilen 13 hastaya US reh-
berliginde yapilan perkiitan transhepatik bilier
direnaj (PTBD) islemini, US rehberliginin avantajla-
rin1 ve yontemin teknigini sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002- Temmuz 2003 tarihleri arasinda
cesitli nedenlerle olusan ve inoperabl olarak kabul
edilen mekanik ikterli 50-80 (ortalama 61.4) yaslar1
arasinda, 10’u erkek, 3’ii kadin 13 olguya ultrason
rehberliginde perkiitan transhepatik bilier drenaj is-
lemi yapildi. Tikanma sariligina yol agan neden; 5
olguda pankreas bagi tiimoril, 3 olguda akciger tii-
mor metastazi, 2 olguda hepatoselliiler tiimor, 2 ol-
guda koledok tiimorii ve 1 olguda klatskin tiimorii
idi. Tanis1 koledok tiimorii olan 2 olguda iglem yo-
gun bakim sartlarinda yatak basinda gerceklestirilir-
ken diger olgularin girisimleri departmanimizda ya-
pildi.

Islem oncesi hastalarin kanama diatezi olup
olmadig1 sorgulandi. Islemin olas1 komplikasyonlar
anlatildi ve sonuglar1 kabul ettiklerine dair imzalar1
alindi. Islem oncesi tiim olgularda bilier sistem US
ile degerlendirildi. US ile karaciger sol lobunun ye-
terli 6lgiide goriintiilenebildigi tiim olgularda sol lob
lateral segmentte cilde yakin olan ve dar bir ag1 ile
girilebilecek uygun genislikte safra kanali segildi.
Sol lobun yeterli 6l¢iide degerlendirilemedigi ya da
uygun genislikte safra kanalinin saptanamadigi olgu-
larda ise sag lob anterior segmentte uygun genislik-
teki safra kanalina girildi (Resim 1). Tiim hastalarda
ponksiyonu takiben stiff guidewire ile kanal icerisi-
ne girdikten sonra guide iizerinden ilerletilen 8F
ponksiyon kateter seti (Riisch, Teleflex, Germany)
kullanild.

Povidon iyodiir ile cilt temizliginin ardindan
cilt -cilt alt1 dokuyu ve karaciger kapsiiliinii igine a-
lan lokal anestezi uygulandi. Ponksiyon ignesi girisi
icin, bistiiri agz1 ile cilde 3 mm biyiikligiinde
insizyon yapildi. Lokal anestezi i¢in kullanilan igne
US ile incelenerek ponksiyon ignesinin giris agis1 da
belirlendi. Sag ve sol safra kanallar i¢in ayr1 pozis-
yon ve agt kullanildi (Sekil 1).

Ponksiyon yeri belirlenitken islem esnasinda
ana vaskiiler yapilardan kaginabilmek amaciyla
ponksiyon i¢in hedeflenen bilier kanal ayrica renkli
Doppler US ile de degerlendirildi . Daha sonra
direnaj setinin 18 G ponksiyon ignesi mandreni ile
birlikte hasta nefesini tutarken igne ucunda olusan
hiperekoik goriiniim takip edilerek ponksiyon igin
uygun olan safra kanalina ulagilancaya dek ileri-geri
yavas hareketlerle ilerletildi. Igne, karaciger kapsii-
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linden ve safra kanalinin duvarindan gegcirilirken
sert doku, igneye hizli manevra yaptirilarak asildi.
Ignenin kanal iginde oldugu igne ucunda olusan
hiperekoik goriiniimiin kanal i¢inde ve daha genis
olarak izlenmesi ile belirlendi. Bu asamada mandren
c¢ekildi ve safra aspirasyonu ile ignenin kanal i¢inde
oldugu teyit edildi .Ardindan kilavuz tel, kii¢iik bir
direngle karsilagincaya kadar ilerletildi. Daha sonra
klavuz tel sabit tutularak tizerinden sert kaniille bir-
likte 8 F kateter ilerletildi. Sert kaniil ve sonrasinda
kilavuz tel geri ¢ekilerek kateter safra kanali igeri-
sinde birakildi (Sekil 2). Kateter cilde siitiir ile tespit
edildi ve kateter ucuna baglanan mesane torbasina
safranin serbest drenaj1 saglandi.

Resim 1-A. Islem sirasinda US kilavuzlugunda ignenin
kanal i¢ine yerlestirilmesi

Resim 1-B. Igne icerisinden kilavuz telin ilerletilmesi
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Resim 1-C. BT ile islem sonrasi direnaj kateterinin kanal
icindeki goriiniimii

Sekil 1. islem sirasinda US rehberliginde sag ve sol taraf-
tan yapilan girisimlerin sematik goriiniimii

BULGULAR

Girigim yapilan 13 hastanmn tiimiinde (%100)
safra  direnaji  saglanarak islem basar1 ile
sonlandirildi. US ile karaciger sol lobunun yeterli
Olciide goriintiilenebildigi sekiz olguda; epigastrik
bolgeden sol lob lateral segment ana safra kanalina
ulasilarak safra kanal dekompresyonu gerceklestiril-
di. US’de g¢esitli sebeplerle sol lobun degerlendiri-
lemedigi bes olguda ise sag interkostal ve subkostal
yaklasim ile sag lob anterior segment safra kanalina
ulasildi. Sag girisimin tercih edildigi bes olgunun i-
kisinde karaciger sol lobu yiiksek yerlesimliydi ve
bu nedenle US ile degerlendirilemedi. Geri kalan ii¢
olgunun ikisinde sol lobda ponksiyon ig¢in yeterli
geniglikte safra kanali izlenemezken, digerinde ise
sol lob metastatik kitle ile tiimiiyle invaze idi.

Islem esnasinda safra kanalinin dogru perfore
edildigi  kullanilan  ignenin ucunda izlenen

hiperekoik goriiniimiin genislemesi ile teyit edildi.
Tiim olgularda direkt ponksiyon direnaj seti ile ig-
lem uygulanirken sag girisim tercih edilen olgular-
dan ikisinde direkt ponksiyon seti safra kanalinin
duvarindan gecirilemedi ve dilatatorler kullanilarak
seri dilatasyonlar sonrasi kateter yerlestirilebildi.

Tiim olgularda teknik olarak basari, klinik ra-
hatlama ve serum bilirubin degerlerinde azalma sap-
tandi. Higbir olguda erken ve ge¢ donem
komplikasyon goriilmedi.

Sekil 2: Islem asamalarinin sematik olarak gosterilmesi

A: Ignenin safra kanalina telin yerlestirilmesi

B: Sert kaniille birlikte kilavuz telin igne icerisinde ilerle-
tilmesi

C: Sert kaniilin ve daha sonra kilavuz telin ¢ekilerek
kateterin safra kanali i¢erisinde birakilmasi
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TARTISMA

Safra kanal dilatasyonu siiphesi olan hastalarda
oncelikle US muayenesi ile safra kanallarindaki
dilatasyonun derecesi saptanir. Ayni zamanda yapi-
lacak girisimin lokalizasyonu belirlenir. islemin ba-
sarist i¢in segilen dilate kanal ¢ap1 6 mm’nin {izerin-
de ve miimkiin oldugunca periferal yerlesimli olma-
Iidir (1).

Safra kanalinin dogru perfore edildigini goste-
rebilecek bulgu ignenin ucunda izlenen hiperekoik
goriiniimiin genislemesidir. Tamada ve ark. yaptikla-
r1 in vivo ve in vitro ¢alismalarda bu bulgunun ol-
dukca yiiksek sensitiviteye sahip oldugunu bildir-
mislerdir (3). Olgularimizin tiimiinde bu bulgu teyit
edilmigtir.

Olgularimizin sekizinde (%61) sol taraftan giri-
sim tercih edilmistir. Literatirde de sol tarafin
secilmesininin islem etkinligini arttirdigini ve islem
sonrasi olusabilecek komplikasyon oranini azalttigi-
n1  bildiren yaymlar mevcuttur. Karaciger sol
lobundaki safra kanallari cilde daha yakindirlar ve
solunum hareketlerinden daha az etkilenirler.
Epigastrik bolgeden yapilan girisim nedeniyle islem
sirasinda kostalardan ve akcigerden uzak kalinma-
styla plevra penetrasyonu ve benzeri plevral
komplikasyonlarin 6niine gegilmis olur (1,2). Ek o-
larak Hayashi ve ark. epigastrik yaklasgimin
interkostal yaklasima oranla daha az oranda agriya
neden oldugunu bildirmislerdir (2). Tiim bu sayilan
ozellikler, sol taraf yaklasimini avantajli kilmakta-
dir.

Konvansiyonel PTBD yontemi ignenin safra
kanalina horizontal ya da dik olmak iizere yalnizca
iki sekilde girmesine olanak tanimaktadir. Aksine
US rehberliginde yapilan PTBD de genislemis safra
kanalina istenilen agiyla girilebilir. Klavuz telin
insersiyosunun kolaylikla yapilabilmesi ve kateterin
diizgiin bir sekilde yerlestirilebilmesi i¢in ignenin
safra kanalina dar agiyla girmesi gereklidir.
Konvansiyonel PTBD metodunda kanala dik a1 ile
girildiginde kilavuz telin insersiyonunda zorluk ve
posterior duvar perforasyonu gibi komplikasyonlar
gelisebilir. US rehberliginde yapilan PTBD’de igne-
ye uygulanan dogru acilandirma ile bu tir
komplikasyonlarin oniine gegilebilir (1). Sayis1 az
olmakla birlikte bizim vakalarimizda da muhtemelen
dar ag1 ile yapilan girisimler nedeni ile bu tip bir
komplikasyon gelismemistir. Ek olarak hasta nefes
aldiktan sonra yapilan ignenin ilerletilmesi islemi ile
posterior duvar perforasyonu 6nlenebilir (1).

US rehberligindeki PTBD, konvansiyonel
PTBD gibi islem sirasinda kolanjiografi gerektirme-
yen tek basamakli bir prosediir oldugundan daha gii-
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venli bir yontem oldugu aciktir. Kontrast enjeksiyo-
nu ile intraduktal basing artmayacagindan US reh-
berligindeki PTBD siipiiratif kolanjitli hastalarda da
giivenli bir sekilde uygulanabilir (1,2,3).

US rehberligindeki PTBD nin diger avantajlari,
damarlarin, safra kesesi ve karacigere komsu yapila-
rin es zamanl olarak goriilmesi vaskiiler ve visseral
hasarlanmanin olmamasi, hastanin ve personelin
iyonizan radyasyon almamasi, safra yollarinda tii-
morii olan hastalarda internal radyoterapi uygulama-
sina kilavuzluk etmesi ve istenildiginde islemin ya-
tak basinda yapilabilmesidir (1,4,5). Olgularimizdan
ikisi yogun bakim iinitesinde portabl ultrasonografi
aygitiyla yapilmustir.

Goriilebilecek ~ komplikasyonlar ~ arasinda
hematom veya hemoraji gelisimi, kolanjit, sepsis,
safra kacag1 sonrasi gelisen peritonit, vaskiiler zede-
lenme sayilabilir (1-5). Fakat bu komplikasyonlar
oldukca az oranda goriilmektedir. Deneyimli ellerde,
US rehberliginde yapilan PTBD nin giivenilirligi ve
basari oranlar1 oldukga yiiksektir (1,2,4).

Sonug olarak; US rehberliginde yapilan PTBD,
igneyi istenilen seviyeye istenilen bir ag1 ile yerles-
tirmeye olanak sagladigi i¢in tercih edilebilen, islem
sirasinda kolanjiografi gerektirmeyen, iyonizan rad-
yasyon riski  olmayan, kolay  uygulanir,
komplikasyonu az, gerektiginde hastanin yatag: ba-
sinda uygulanabilen bir yontemdir.
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