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Assitli hastalarda perkiitan hepatobiliyer girisimler sonrasi
parankimal traktin histoakril ve gel-foam ile embolizasyonu

Tract embolization with histoacryl and gelfoam after percutaneous hepatobiliary interventions

in patients with ascites
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Giris ve amac: Bu ¢alismanin amaci; assit ve koagiilopati problemi olan
hastalarda, hepatobiliyer girisimler sonrasi trakt embolizasyonunda his-
toakril ve gel foam’1n etkinligini saptamakti. Gere¢ ve yontem: Bes has-
tada 6 trakt embolize edildi. Once yirtilabilen kilif igerisinden, absorbe
olabilen jelatin parcalart (gel-foam), kateterin safra yoluna girdigi diize-
ye ilerletildi. Daha sonra %70’lik n-biitil siyanoakrilat trakt i¢erisine en-
jekte edildi. Islem sonrasi assit sivisindan, safra varligi ve hemoperitone-
umun degerlendirilmesi amaciyla ultrasonografi esliginde 6rnek alindi.
Bulgular: Tiim olgular islemi kolaylikla tolere etti ve islem teknik ola-
rak bagar ile gergeklestirildi. Embolizasyon sonrasi elde olunan assit si-
visinda safra veya kana ait bulgu saptanmadi. Sonug: Assit ve koagiilo-
pati varliginda, perkiitan hepatobiliyer girisimler sonras: kateterin gekil-
mesinden sonra ortaya ¢ikabilen kanama ve safra kacaginin 6nlenmesin-
de, histoakril ve gel-foam ile trakt embolizasyonu etkili ve giivenli bir
yontemdir.

Anahtar sozciikler: Assit, komplikasyon, perkiitan girisimler,
embolizasyon

GIRIS VE AMAC

Assit ve koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda
hepatobiliyer girisimsel islemler sonras1 transpa-
rankimal trakttan kaynaklanan safra s1zintisi ya-
da kanama, 6liime kadar gidebilen ciddi sorunla-
ra yol acabilmektedir. Genis serilerde safra sizin-
tisina bagh olusan safra peritoniti insidansi %1-2
olarak bildirilmektedir (1,2). Ayrica islem sonrasi
cilt giris yerinden assit sivisi sizintis1 bir diger
problemi olusturmaktadir. Bir diger potansiyel
risk ise koledoktan duodenuma uzatilan stent
sonrasi ortaya c¢ikabilen pneumoperitoneum ris-
kidir (3). Bu olas1 komplikasyonlara ragmen bu
tip girisimsel islemlerin mutlaka gerektigi olgula-
rin sayisi oldukcga ytiksektir.

Background and aims: To determine the efficacy of percutaneous tract
embolization with histoacryl and gel-foam in patients with ascites and
coagulopathy after hepatobiliary interventions. Material and methods:
Six tracts were embolized in five patients. Initially, a piece of absorbable
gelatine sponge (Gel-foam) was deposited at the entrance point of the
catheter in to the bile duct through a peel-away sheath and 70% N-butyl
cyanoacrylate (NBCA) was then injected into the tract. Ascites fluid
sampling was then performed under ultrasonographic guidance to evalu-
ate the presence of bile and/or hemoperitoneum. Results: All of the
patients tolerated the procedure well without complications and all pro-
cedures were technically successful. Ascites fluid evaluation did not
reveal bile peritonitis or hemoperitoneum. Conclusions: It is concluded
that in the presence of ascites and coagulopathy, tract embolization with
histoacryl and gel-foam after percutaneous hepatobiliary intervention is
a safe and effective method in the prevention of bleeding or bile leakage
after removal of the catheter.

Key words: Ascites, complication, percutaneous interventions,
embolization

Assitli hastalarda trakt embolizasyonu icin degi-
sik yontemler tanimlanmistir (4-9). Bu ¢calisma-
da, ilk defa Cekirge ve ark. (10) tarafindan bildi-
rilmis olan histoakril ile trakt embolizasyonu tek-
niginin bir modifikasyonunu, biliyer girisimler
sonrasl assitli hastalarda uyguladik.

GEREC VE YONTEM

1996 — 2001 yillan arasinda assit ve koagiilopati-
si olan 5 hastada biliyer drenaj kateterinin ¢ekil-
mesini takiben trakt embolizasyonu uygulandi.
Hastalara endoskopik yaklasimin basarisiz olma-
st nedeniyle perkiitan transhepatik yolla islem
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Tablo 1. Hasta ve islem bilgileri

Yas (yu/Cinsiyet) Tam PT APTT Perkiitan Girigim Kihf Safra Kagagi
() Genigligi (F) ve/veya Kanama

53/K

67/E Pankreas tm ve orta derecede assit 19.5 36 biliyer drenaj - stent takilmasi 7 yok

70/K Kolanjioseliiler tm ve orta derecede assit 16 42 biliyer drenaj - stent takilmasi 8 yok

63/E Benign darlik ve minimal assit 159 48  biliyer drenaj - balon dilatasyonu 7, 8% yok

58/K Pankreas tm ve ileri derecede assit 17 30 biliyer drenaj - stent takilmasi 7 yok
Pankreas tm ve orta derecede assit 18 35  biliyer drenaj - stent takilmasi 8 yok

PT (t): Protrombin zamani (sn) APTT: Aktive protrombin zamani (sn) * Bu olguda iki ayr transhepatik trakt embolize edildi

uygulanmisti. Dort hastada malign biliyer obst-
rikksiyon, bir hastada ise gecirilmis kolanjit son-
rast benign darlik tespit edilmisti. Tiim hastalar-
da assit ve koagtilasyon problemi mevcuttu (Tab-
lo 1). Perkiitan biliyer drenaj: takiben 2-10 giin
sonra (ortalama: 3,5 giin), malign olgularda me-
talik stent yerlestirilmesi, benign darligi olan ol-
guda ise balon dilatasyonu islemi gerceklestirildi.
Bu islemlerden 1-3 giin sonra drenaj kateterleri
cekildi. Kateterlerin ¢ikarilmasi sirasinda hepatik
parankimal trakt embolize edildi.

Parankimal trakt embolizasyonu amaciyla dre-
naj kateteri icerisinden bir kilavuz tel ana safra
kanalina ilerletildi ve bu tel lizerinden cikarilan
drenaj kateteri yerine, kateter ile ayni genislikte
yirtilabilen damar kilifi ( Cook, Bjaeverskov) bili-
yer sisteme yerlestirildi. Damar kilifi icerisinden
opak madde verilerek safra yoluna giris diizeyine
kadar geri cekildi. Yaklasik 0,5 cm x 1 cm boyut-
larinda kesilerek hazirlanmis olan bir gel-foam

Resim 1. Pankreas malignitesi olan 58 yasindaki hastada perkii-
tan yola drenaj ve stent yerlestirilmesi islemlerinden sonra
traktin embolizasyonu. Gel-foam parcalar1 (oklar) yirtilabilen
kilif igerisinden safra yolu giris diizeyine birakilmakta

parcas1 (Upjohn, Kalamazoo, Mich.), opak mad-
de ile 1slatildiktan sonra, dilator ile damar kilifi-
nin distal ucuna kadar ilerletildi ve kihif yaklasik
1 cm geri gekilerek safra yolu girisinin hemen 6n-
cesine birakildi (Resim-1). Daha sonra n-biitil si-
yonoakrilat (NBCA) (Histoacryl, B.Braun, Mel-
sungen, Almanya) ve lipiodol (Guerbet, Fransa)
kanisimi (%70 NBCA, %30 lipiodol) hazirlandi.
Damar kilifi icerisinden parankimal traktin peri-
ferine dogru 18-gauge igne ilerletildi. inenin 1-2
ml %5 dextrose ile yikanmasini takiben, hazirla-
nan karisim trakt icerisine enjekte edilerek embo-
lizasyon gerceklestirildi (Resim-2).

Resim 2. Kolanjioseliiler kanser tanili 67 yasindaki olguda stent
sonrasi trakt embolizasyonu. Histoakril-lipiodol karisimi (oklar)
trakt boyunca izlenmekte

BULGULAR

Islem tim olgularda teknik olarak basar ile ger-
ceklestirildi. Gel-foam yerlestirilmesi veya trakta
glue enjeksiyonuna bagh herhangi bir kompli-
kasyon gerceklesmedi. Hastalar peritonit agisin-
dan yakindan takip edildi.
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AYTEKIN ve ark.

Islemden sonra hi¢bir olguda kan hemoglobin ve
hematokrit seviyelerinde belirgin diisme saptan-
madi. Islemden sonra US esliginde assit sivisin-
dan 6rnek alinarak yapilan degerlendirmede he-
moperitoneum veya safra peritoniti lehine bulgu
saptanmadi. Takipte hicbir olguda cilt giris yerin-
den assit sizmasi izlenmedi.

Olgularn hepsine islemden 2-3 ay sonra kontrol
US yapildi. Parankimal trakt, icerisindeki lipi-
odol-histoakril karisimi nedeniyle, hiperekojen
olarak izlendi ve komsu karaciger parankiminde
herhangi bir anormallik saptanmadi.

TARTISMA

Safra kagagi ve kontrol edilemeyen kanama gibi
komplikasyonlara yol a¢masi nedeniyle, assit,
perkiitan transhepatik biliyer girisimler icin réla-
tif kontrendikasyon olusturmaktadir. Bu kompli-
kasyonlar genellikle drenaj i¢in yerlestirilen kate-
terin cekilmesinden sonra parankimal trakttan
assit s1visi igerisine safra ve kanin sizmasina bag-
11 olarak gerceklesmektedir. Ayrica bu hastalarda,
cilt giris yerinden assit s1zintis1 bir baska problemi
olusturmaktadir. Masif assiti olan hastalarda, bi-
liyer drenaj ve endoprotez yerlestirilmesi islemle-
rinin transjuguler yaklasimla yapilmasi miim-
kiin olmakla beraber, ventz tromboz ve enfeksi-
yon riski tasimaktadir (11). Ultrasonografi kila-
vuzlugunda perkiitan hepatobiliyer girisimler,
uygulanmas! kolay, hasta tarafindan rahatlikla
tolere edilebilen pratik islemlerdir. Son yillarda,
perkiitan girisim sonrasi safra ve kan sizintisini
onlemek amacayla transparankimal trakt embo-
lizasyonu giindeme gelmistir (12). Bu islemde, ka-
teterin karaciger kapsiiliindeki giris yeri ile birlik-
te tim traktin embolizasyonu gerekmektedir. Bu
sayede safranin peritoneal kaviteye gecmesi ta-
mamen engellenmektedir.

Assitli hastalarda, hepatobiliyer girisimler sonra-
s1 transparankimal traktin glue ile embolizasyo-
nu isleminin etkinligi ve glivenilirligi gosterilmis-
tir. Her ne kadar, assiti olan veya olmayan olgu-
larda, gel-foam veya koil kullanilarak da trakt
embolizasyonu gerceklestirilmekteyse de (4-7);
her koil veya gel-foam birakilmas: sirasinda

damar kihifi geriye cekilmekte ve koopere olama-
yan hastalar ile masif assit olgularinda damar ki-
lifinin distal ucunun, embolizasyon tamamlan-
madan, parankim ve kapsil disina ¢ikma riski
olusmaktadir. Hayashi ve ark. (8), karaciger kap-
siiliinii peritona sabitleyen bir siitiir teknigi gelis-
tirmistir. Ancak bu teknik sadece drenaj icin ge-
cerli olup endoprotez yerlestirilmesinde kullanila-
mamaktadir. Ayrica kateter cekildiginde safra ka-
cagl yine olusabilmektedir.

Transhepatik traktin embolizasyonu amaciyla
histoakril (n-biitil siyanoakrilat), ilk defa Cekirge
ve ark. (10) tarafindan, assitli hastalarda, biliyer
endoprotez yerlestirilmesinden sonra safra kaga-
g1 engellemek icin kullanilmistir. N-biitil siya-
noakrilat siv1 bir embolizan ajan olup, safra yada
kan ile temasa gectikten kisa bir siire sonra (siv1
karisim icerisindeki oranina bagli olarak) polime-
rize olup katilasir. Hazirlanirken icerisine katilan
lipiodol, hem polimerizasyonu geciktirmekte,
hem de opassite kazandirmaktadir (13,14). Cekir-
ge ve ark., parankimal trakti, %90'lik konsantras-
yonda hazirlanmis karisimi hizla enjekte ederek
embolize etmislerdir. Ancak bu teknikte safra yo-
luna glue kacagini 6nlemek icin dikkatli enjeksi-
yon gerekmektedir. Glue enjeksiyonu sirasinda
safra yollarinin istenmeyen okliizyonunu engelle-
mek icin calismamizda bu teknigin bir modifikas-
yonunu uyguladik. Glue enjeksiyonu oncesi trak-
tin distalinde safra yolu giris lokalizasyonuna bir-
kac¢ adet gel-foam parcgas: yerlestirerek, olasi bir
safra yolu okliizyonu riskini minimuma indirdik.

Yapilan histopatolojik calismalarda, histoakrilin
uygulandigi dokuda, erken doénemde hafif bir
akut yabaa cisim reaksiyonu ve yaklasik bir ay
icerisinde kronik graniilamatéz inflamasyon ve
takiben fibrozisin olustugu belirtilmektedir (13).

Sonug olarak assitli hastalarda, safra kacagin
onlemek amaciyla, histoakril ve gel-foam ile
trakt embolizasyonu olduk¢a etkili ve kolay
uygulanan bir yontemdir. Ayrica bizim calisma-
mizda oldugu gibi, kanama problemi olan hasta-
larda da, hemoperitoneum riskini azaltmak icin,
efektif olarak uygulanabilmektedir. Bu calismada
mevcut teknik modifiye edilerek daha giivenli ha-
le getirilmistir.
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