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Assitli hastalarda perkütan hepatobiliyer girişimler sonrası
parankimal traktın histoakril ve gel-foam ile embolizasyonu 
Tract embolization with histoacryl and gel-foam after percutaneous hepatobiliary interventions
in patients with ascites
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Giriş ve amaç: Bu çal›şman›n amac›; assit ve koagülopati problemi olan

hastalarda, hepatobiliyer girişimler sonras› trakt embolizasyonunda his-

toakril ve gel foam’›n etkinliğini saptamakt›. Gereç ve yöntem: Beş has-

tada 6 trakt embolize edildi. Önce y›rt›labilen k›l›f içerisinden, absorbe

olabilen jelatin parçalar› (gel-foam), kateterin safra yoluna girdiği düze-

ye ilerletildi. Daha sonra %70’lik n-bütil siyanoakrilat trakt içerisine en-

jekte edildi. İşlem sonras› assit s›v›s›ndan, safra varl›ğ› ve hemoperitone-

umun değerlendirilmesi amac›yla ultrasonografi eşliğinde örnek al›nd›.

Bulgular: Tüm olgular işlemi kolayl›kla tolere etti ve işlem teknik ola-

rak başar› ile gerçekleştirildi. Embolizasyon sonras› elde olunan assit s›-

v›s›nda safra veya kana ait bulgu saptanmad›. Sonuç: Assit ve koagülo-

pati varl›ğ›nda, perkütan hepatobiliyer girişimler sonras› kateterin çekil-

mesinden sonra ortaya ç›kabilen kanama ve safra kaçağ›n›n önlenmesin-

de, histoakril ve gel-foam ile trakt embolizasyonu etkili ve güvenli bir

yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Assit, komplikasyon, perkütan girişimler,

embolizasyon

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. 
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Assit ve koagülasyon bozukluğu olan hastalarda
hepatobiliyer girişimsel işlemler sonrası transpa-
rankimal trakttan kaynaklanan safra sızıntısı ya-
da kanama, ölüme kadar gidebilen ciddi sorunla-
ra yol açabilmektedir. Geniş serilerde safra sızın-
tısına bağlı oluşan safra peritoniti insidansı %1-2
olarak bildirilmektedir (1,2). Ayrıca işlem sonrası
cilt giriş yerinden assit sıvısı sızıntısı bir diğer
problemi oluşturmaktadır. Bir diğer potansiyel
risk ise koledoktan duodenuma uzatılan stent
sonrası ortaya çıkabilen pneumoperitoneum ris-
kidir (3). Bu olası komplikasyonlara rağmen bu
tip girişimsel işlemlerin mutlaka gerektiği olgula-
rın sayısı oldukça yüksektir.

Assitli hastalarda trakt embolizasyonu için deği-
şik yöntemler tanımlanmıştır (4-9). Bu çalışma-
da, ilk defa Çekirge ve ark. (10) tarafından bildi-
rilmiş olan histoakril ile trakt embolizasyonu tek-
niğinin bir modifikasyonunu, biliyer girişimler
sonrası assitli hastalarda uyguladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
1996 – 2001 yılları arasında assit ve koagülopati-
si olan 5 hastada biliyer drenaj kateterinin çekil-
mesini takiben trakt embolizasyonu uygulandı.
Hastalara endoskopik yaklaşımın başarısız olma-
sı nedeniyle perkütan transhepatik yolla işlem
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BULGULAR
İşlem tüm olgularda teknik olarak başarı ile ger-
çekleştirildi. Gel-foam yerleştirilmesi veya trakta
glue enjeksiyonuna bağlı herhangi bir kompli-
kasyon gerçekleşmedi. Hastalar peritonit açısın-
dan yakından takip edildi. 

uygulanmıştı. Dört hastada malign biliyer obst-
rüksiyon, bir hastada ise geçirilmiş kolanjit son-
rası benign darlık tespit edilmişti. Tüm hastalar-
da assit ve koagülasyon problemi mevcuttu (Tab-
lo 1). Perkütan biliyer drenajı takiben 2-10 gün
sonra (ortalama: 3,5 gün), malign olgularda me-
talik stent yerleştirilmesi, benign darlığı olan ol-
guda ise balon dilatasyonu işlemi gerçekleştirildi.
Bu işlemlerden 1-3 gün sonra drenaj kateterleri
çekildi. Kateterlerin çıkarılması sırasında hepatik
parankimal trakt embolize edildi.

Parankimal trakt embolizasyonu amacıyla dre-
naj kateteri içerisinden bir kılavuz tel ana safra
kanalına ilerletildi ve bu tel üzerinden çıkarılan
drenaj kateteri yerine, kateter ile aynı genişlikte
yırtılabilen damar kılıfı ( Cook, Bjaeverskov) bili-
yer sisteme yerleştirildi. Damar kılıfı içerisinden
opak madde verilerek safra yoluna giriş düzeyine
kadar geri çekildi. Yaklaşık 0,5 cm x 1 cm boyut-
larında kesilerek hazırlanmış olan bir gel-foam

parçası (Upjohn, Kalamazoo, Mich.), opak mad-
de ile ıslatıldıktan sonra,  dilatör ile damar kılıfı-
nın distal ucuna kadar ilerletildi ve kılıf yaklaşık
1 cm geri çekilerek safra yolu girişinin hemen ön-
cesine bırakıldı (Resim-1). Daha sonra n-bütil si-
yonoakrilat (NBCA) (Histoacryl, B.Braun, Mel-
sungen, Almanya) ve lipiodol (Guerbet, Fransa)
karışımı (%70 NBCA, %30 lipiodol) hazırlandı.
Damar kılıfı içerisinden parankimal traktın peri-
ferine doğru 18-gauge iğne ilerletildi. İğnenin 1-2
ml %5 dextrose ile yıkanmasını takiben, hazırla-
nan karışım trakt içerisine enjekte edilerek embo-
lizasyon gerçekleştirildi (Resim-2).

Tablo 1. Hasta ve işlem bilgileri 

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

Yaş (y›l/Cinsiyet)

53/K

67/E

70/K

63/E

58/K

Tan›

Pankreas tm ve orta derecede assit

Kolanjioselüler tm ve orta derecede assit

Benign darl›k ve minimal assit

Pankreas tm ve ileri derecede assit

Pankreas tm ve orta derecede assit

PT
(t)

19.5

16

15.9

17

18

APTT

36

42

48

30

35

Perkütan Girişim

biliyer drenaj - stent tak›lmas›

biliyer drenaj - stent tak›lmas›

biliyer drenaj - balon dilatasyonu

biliyer drenaj - stent tak›lmas›

biliyer drenaj - stent tak›lmas›

K›l›f
Genişliği (F)

7

8

7, 8*

7

8

Safra Kaçağ›
ve/veya Kanama

yok

yok

yok

yok

yok

Resim 1. Pankreas malignitesi olan 58 yaş›ndaki hastada perkü-

tan yola drenaj ve stent yerleştirilmesi işlemlerinden sonra

trakt›n embolizasyonu. Gel-foam parçalar› (oklar) y›rt›labilen

k›l›f içerisinden safra yolu giriş düzeyine b›rak›lmakta

Resim 2. Kolanjioselüler kanser tan›l› 67 yaş›ndaki olguda stent

sonras› trakt embolizasyonu. Histoakril-lipiodol kar›ş›m› (oklar)

trakt boyunca izlenmekte
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İşlemden sonra hiçbir olguda kan hemoglobin ve
hematokrit seviyelerinde belirgin düşme saptan-
madı. İşlemden sonra US eşliğinde assit sıvısın-
dan örnek alınarak yapılan değerlendirmede he-
moperitoneum veya safra peritoniti lehine bulgu
saptanmadı. Takipte hiçbir olguda cilt giriş yerin-
den assit sızması izlenmedi.

Olguların hepsine işlemden 2-3 ay sonra kontrol
US yapıldı. Parankimal trakt, içerisindeki lipi-
odol-histoakril karışımı nedeniyle, hiperekojen
olarak izlendi ve komşu karaciğer parankiminde
herhangi bir anormallik saptanmadı.

TARTIfiMA
Safra kaçağı ve kontrol edilemeyen kanama gibi
komplikasyonlara yol açması nedeniyle, assit,
perkütan transhepatik biliyer girişimler için röla-
tif kontrendikasyon oluşturmaktadır. Bu kompli-
kasyonlar genellikle drenaj için yerleştirilen kate-
terin çekilmesinden sonra parankimal trakttan
assit sıvısı içerisine safra ve kanın sızmasına bağ-
lı olarak gerçekleşmektedir. Ayrıca bu hastalarda,
cilt giriş yerinden assit sızıntısı bir başka problemi
oluşturmaktadır. Masif assiti olan hastalarda, bi-
liyer drenaj ve endoprotez yerleştirilmesi işlemle-
rinin transjuguler yaklaşımla yapılması müm-
kün olmakla beraber, venöz tromboz ve enfeksi-
yon riski taşımaktadır (11). Ultrasonografi kıla-
vuzluğunda perkütan hepatobiliyer girişimler,
uygulanması kolay, hasta tarafından rahatlıkla
tolere edilebilen pratik işlemlerdir. Son yıllarda,
perkütan girişim sonrası safra ve kan sızıntısını
önlemek amacıyla transparankimal trakt embo-
lizasyonu gündeme gelmiştir (12). Bu işlemde, ka-
teterin karaciğer kapsülündeki giriş yeri ile birlik-
te tüm traktın embolizasyonu gerekmektedir. Bu
sayede safranın peritoneal kaviteye geçmesi ta-
mamen engellenmektedir.

Assitli hastalarda, hepatobiliyer girişimler sonra-
sı transparankimal traktın glue ile embolizasyo-
nu işleminin etkinliği ve güvenilirliği gösterilmiş-
tir. Her ne kadar, assiti olan veya olmayan olgu-
larda, gel-foam veya koil kullanılarak da trakt
embolizasyonu gerçekleştirilmekteyse de (4-7);
her koil veya gel-foam bırakılması sırasında

damar kılıfı geriye çekilmekte ve koopere olama-
yan hastalar ile masif assit olgularında damar kı-
lıfının distal ucunun, embolizasyon tamamlan-
madan, parankim ve kapsül dışına çıkma riski
oluşmaktadır. Hayashi ve ark. (8), karaciğer kap-
sülünü peritona sabitleyen bir sütür tekniği geliş-
tirmiştir. Ancak bu teknik sadece drenaj için ge-
çerli olup endoprotez yerleştirilmesinde kullanıla-
mamaktadır. Ayrıca kateter çekildiğinde safra ka-
çağı yine oluşabilmektedir. 

Transhepatik traktın embolizasyonu amacıyla
histoakril (n-bütil siyanoakrilat), ilk defa Çekirge
ve ark. (10) tarafından, assitli hastalarda, biliyer
endoprotez yerleştirilmesinden sonra safra kaça-
ğını engellemek için kullanılmıştır. N-bütil siya-
noakrilat sıvı bir embolizan ajan olup, safra yada
kan ile temasa geçtikten kısa bir süre sonra (sıvı
karışım içerisindeki oranına bağlı olarak) polime-
rize olup katılaşır. Hazırlanırken içerisine katılan
lipiodol, hem polimerizasyonu geciktirmekte,
hem de opassite kazandırmaktadır (13,14). Çekir-
ge ve ark., parankimal traktı, %90’lık konsantras-
yonda hazırlanmış karışımı hızla enjekte ederek
embolize etmişlerdir. Ancak bu teknikte safra yo-
luna glue kaçağını önlemek için dikkatli enjeksi-
yon gerekmektedir. Glue enjeksiyonu sırasında
safra yollarının istenmeyen oklüzyonunu engelle-
mek için çalışmamızda bu tekniğin bir modifikas-
yonunu uyguladık. Glue enjeksiyonu öncesi trak-
tın distalinde safra yolu giriş lokalizasyonuna bir-
kaç adet gel-foam parçası yerleştirerek, olası bir
safra yolu oklüzyonu riskini minimuma indirdik.

Yapılan histopatolojik çalışmalarda, histoakrilin
uygulandığı dokuda, erken dönemde hafif bir
akut yabacı cisim reaksiyonu ve yaklaşık bir ay
içerisinde kronik granülamatöz inflamasyon ve
takiben fibrozisin oluştuğu belirtilmektedir (13).

Sonuç olarak assitli hastalarda, safra kaçağını
önlemek amacıyla, histoakril ve gel-foam ile
trakt embolizasyonu oldukça etkili ve kolay
uygulanan bir yöntemdir. Ayrıca bizim çalışma-
mızda olduğu gibi, kanama problemi olan hasta-
larda da, hemoperitoneum riskini azaltmak için,
efektif olarak uygulanabilmektedir. Bu çalışmada
mevcut teknik modifiye edilerek daha güvenli ha-
le getirilmiştir.
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