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Safra yollar: darliklarinda transpapiller ve
perkiitan transhepatik forseps biyopsisi

Transpapillary and percutaneous transhepatic forceps biopsy in bile duct strictures

Dr. Ali Resit BEYLER
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OZET: Safra yollarinda darlik bulunan ve etyolojisi bilin-
meyen 73 hasta ¢calismaya alindi. Olgulara perkiitan transhep-
atik ve transpapiller safra yollar: biyopsisi yapildi. Yetmis iic
olgunun 39 (% 53.4)’unda kolanjiokarsinoma, 34 (46.6)%iinde
benign safra yollari darligi tespit edildi. Benign safra yollar:
darligy bulunan 34 olgunun 14 (% 41)’iiniin daha sonra kolan-
Jiokarsinoma oldugu anlagildi. Bu ¢alisma esnasinda herhan-
gi bir komplikasyona rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: : ERCP, PTK, biliyer darlik, biyopsi

Safra yollarinda darlik yapan ve ekstrahepatik
kolestaza neden olan kolanjiokarsinomanin
yanisira benign safra yollar1 darlig: ve distan basi
yvapan cesitli hastaliklar mevcuttur (1). Ayrica
papilla vateri tiimérii, papillitis ve papilla dis-
fonksiyonu ekstra hepatik kolestazin 6nemli
sebeplerindendir. Bu darliklar1 ortaya koymak
icin endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) ve perkiitan transhepatik kolanjiografi
(PTK) onemli tam1 yéntemleridir. Buna ragmen
kesin tam icin histopatolojik incelemeye gereksin-
im olmaktadir (2-7). Bu nedenle safra yollar
darliklarindan ve 6zellikle papilla vateriden biy-
opsiler alarak ayiric1 tamiya gitmek amaciyla bu
caligmay1 yaptik.

MATERYAL VE METOD

Ekstrahepatik kolestaz diigiindiigiimiiz olgular
anemnez, fizik muayene, kan biyokimyasi, ultra-
sonografi, bilgisayarh tomografi ile
degerlendirdikten sonra ERCP veya PTK ile safra
yollarimi inceledik. Darlik tespit ettigimiz yerden
papillatomi sonrasi duedenoskop ile transpapiller
veya perkiitan transhepatik yolla biyopsiler
alindi. Biyopsiler 2 mm’ lik biyopsi forsepsi ile
skopi altinda gergeklestirildi. Caligmaya alinan 73
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SUMMARY: Seventy three patients with bile duct strictures of
unknown etiology were evaluated by percutaneous transhepatic
and /or transpapillary bile duct biopsies. Cholangiocarcinoma
was detected in 39 (563.4% ) and benign stricture in 34 (46.6% )
patients. During the follow-up, 14 (41% ) of the 34 patients with
benign stricture were re-evaluated and found to have cholan-
giocarcinoma. No serious complication was observed during the
study period.
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olgunun 56 s1 erkek, 17 si kadin idi. Yag ortala-
malar1 53 olan bu olgularda kolanjiografi ve biy-
opsiler 1-3 seansda gergeklestirildi.

SONUC

Eksrahepatik kolestaz nedeniyle tetkik ettigimiz
73 olgunun safra yollarindaki darhk seviyesi
Tablo 1’ de gésterilmigtir.

Olgularin 44’ ine ERCP, 29una PTK yapild.
Olgularin tiimiiniin safra yollarindan biyopsiler
alindi. Sonuglar: Tablo 2’ de gosterilen 73 olgunun
14’ inden yanhg negatif biyopsi elde edilirken,
yanlig pozitif biyopsiye rastlanmadi.

Yaptigimiz caligmada teknigimizin sensitivitesini
% 73.6, genel dogruluk oranini ise % 80.8 olarak
bulduk.

Kolanjiografi yapilan 73 olgunun 18 inde darlik
duktus hepatikus kommunis seviyesinde idi. (Bu
olgularin 13’iine ERCP, 5’ine ise PTK ile kolan-
jiografi yapildi). Bu seviyelerden alinan biyopsiler
(Sekil 1) ile histopatolojik olarak 12 hastada
kolanjiokarsinoma, 6 hastada ise benign darhk
tespit edildi. Kolanjiokarsinoma olarak belirlenen
12 hastamin 3’ iine perkiitan drenaj yapildi. Bes
vakaya stent konuldu. Stent 5 vakanin 1’ine
ERCP ile, 4'iine perkiitan yolla yerlestirildi. Diger
4 vakada safra yollarindaki tam darhk nedeni ile
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Resim 1. Ductus hepatikus Kommuniis
seviyesindeki darlik ve biopsi

bagarili olunamadi. Benign darhk olarak
degerlendirilen 6 olgunun 2’sinin daha sonra
kolanjiokarsinoma oldugu anlasildi. Diger 4
vakanin takibinde benign safra yollar1 darhg
oldugu belirlendi. Bu olgularin 3’ii daha once safra
kesesi operasyonu gegirmiglerdi. Bu olgulara da
balon dilatasyonu uygulandi. Benign darlik olarak
diisiindiigiimiiz 2 olguya cerrahi girigim yapildi,
bir vakada Mirizzi sendromu tespit edildi.

Yetmigii¢ olgunun 22’sinde darhk sistik kanahn
altinda koledokta idi (Bu olgularin Quna PTK,
13%ine ERCP yapildi). Daha sonra alinan biyop-
silerle (Sekil II) 9 vakada kolanjiokarsinoma, 13
vakada benign darlik oldugu belirlendi. Benign
darlik olarak belirlenen 13 olgunun 5% ileri darhik
nedeni ile cerrahiye verildi. Bu 5 olgunun 4 {iniin
safra yollar1 kanseri oldugu anlagildi. Diger 8

Tablo 1. Hastalarn safra yollarindaki darhk
seviyeleri

Resim 2. Papilla vateri seviyesinde darhik ve
biopsi

olguda ise balon dilatasyonu yapildi. Bu olgularin
birinde daha sonra karaciger metastaz1 ortaya
cikt1. Biyopsi ile safra yollar1 kanseri bulunan 9
olgunun 5ine ERCP ile, 2'sine PTK ile stent
konuldu. 2 olguya ise drenaj yapildi. Stent
yerlestirilemedi.

Cahigma grubumuzun 33 vakasinda darhk papilla
vateri seviyesinde idi. Bu olgularin 18’ine ERCP,
15'ine PTK yapildi. ERCP yapilan 18 vakanmn
13%iine papillatomi sonrasi ERCP yapilabildi
(Sekil III). Bu 18 olgunun 15’inde kanser hiicreleri
tespit edilirken, 3 olguda papillitis olarak
degerlendirildi. PTK yapilan 15 olgudan perkiitan
yolla biyopsiler alindi. Bu olgularin 3’tinde papilla
tiimorii bulundu. Diger 12 olguda kanser hiicreleri
tespit edilemedi. Bu olgularin tiimii cerrahiye
operasyon icin verildi. Kanser tespit edilemeyen

Tablo 2. Biyopsi Sonuglar:

Yeri Haste sayist %
Duktus hepatikus kommunis 18 24.7
Koledok 22 30.1

Papilla 33 45.2

Olgu Sayist Sonug

N %

39 53.4 Kolanjiokarsinoma

34 46.6 Benign safra yollar: darh

34 vakanminl4'i  41.1 yanhg negatif sonug (operasyon

sirasinda kolanjiokarsinoma)
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12 olgunun 7’sinin, operasyonda papilla tiimori
oldugu anlagildi.

Kolanjiokarsinomay1 ekarte etmek i¢in biyopsi ve
histopatolojik tam1 olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Caligmada 73 olgunun 39 unda kolanjiokarsinoma
tespit edilirken, benign darlik olarak tespit edilen
34 olgunun 14’inde daha sonra operasyon
sirasinda kolanjiokarsinoma saptanmigtir. Bu
gekilde 14 olguda negatif sonug¢ elde edilirken,
pozitif sonug¢ goriilmemigtir.

TARTISMA

PTK ve ERCP safra yollan1 hastaliklarimin belir-
lenmesinde kullanilan en énemli tetkiklerdendir.
Ozellikle safra yollarindaki darhgin yeri, seviyesi
ve yapis1 hakkinda énemli fikirler verir. Ancak bu
darhigin mahiyetini ortaya koymak i¢in gogu kez
histopatolojik tetkike gerek wvardir (2-7).
Histopatolojik tani ozellikle cerrahi oncesi
degerlidir. Gerek safra yollar1 darhklarimin sebe-
bini ortaya koymada, gerekse uygun tedavi gekli-
ni belirlemede biyopsi ve histopatolojik tami en
onemli teghis metodlaridir. Dolayisiyla hastalarin

KAYNAKLAR

1. Bruce E, Passora E, Wilson E. Stricture of the common bile
duct from chronic pancreatitis. Surg Gyneacol Obstet 1987;
165: 121-6.

2. Aabakken L, Karesen R, Serck-Hansen A, et al.
Transpapillary biopsies and brush cytology from the com-
mon bile duct. Endoscopy 1986; 18: 49-51.

3. Leung JWC, Sung JY, Chung SCS, et al. Endoscopic scarp-
ing biopsy of malignant biliary strictires. Gastrointest
Endosc 1989; 35: 65-6.

4. Zayadi AEL, Ghoneim M, Kabil SM, et al. Bile duct carci-
noma in Egypt: possible etiological factors. Hepato-
Gastroenterology 1991; 38: 337-40.

prognozunu tespitte de yol gisterici olacakfar.
Giiniimiizde safra yollar: biyopsisi kolanjioskop ve
transpapiller babyskop ile alinabilmektedir.

Cahgmamzda ise kolanjioskop veya babyscop
kullanilmadan, skopi egliginde direk biyopsi
forsepsi ile transpapiller veya perkiitan yolla
biyopsiler alinmigtir. Sonugta yontemin sensi-
tivitesi % 73.8, yanhs negatiflik oram1 % 26.4,
genel dogruluk oram da % 81 bulundu. Bu yén-
temin sensitivitesinin kolanjiyoskop ile alinan biy-
opsilerin sonucuna yakin oldugu anlagilmaktadir
(8).

Sonu¢ olarak safra yollar1 darhklarinda taniya
gitmek i¢cin ERCP ve PTK’'nin yam sira biyopsiye
gereksinim oldugu anlagilmaktadir. Her ne kadar
kolonjioskopi ile biyopsiler ahnmaktaysa da; skopi
altinda direk atravmatik biyopsi forsepsi ile
alinan biyopsiler kolay, ucuz, tamya gitmek
agisindan degerli, dikkat edildigi takdirde komp-
likasyonu fazla olmayan ve ozellikle benign ve
malign darhklarin ayinnminda énemli bir tam yén-
temidir.
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