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OLGU BILDIRiSI

Pankreatikoduodenektomi ardindan gelisen
aferent ans obstriiksiyonuna bagh sariligin
perkutan barsak drenaji ile tedavisi

Burhan Yazici, Alp Alper Safak, Mevliit Pehlivan, Taner Gokgoz

Burhan Yazici (E), Alp Alper safak, Taner Gokgoz ferent ans obstriiksiyonuna bagh sarilik ¢ogunlukla Billroth II

Abant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakultesi, gastrektomisi, daha az pankreatikoduodenektomi gibi biliyo-

Radyoloji, Anabilim Dali, Bolu ; . .

Mevlit pehii enterik anastomoz yapilan olgularda ortaya ¢ikan nadir bir
evlit Pehlivan . ; . .

Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi, Genel komplikasyondur. Literatiirde az sayida aferent ans obstriiksiyonuna

Cerrahi Anabilim Dali, Bolu bagli sarilik olgusu bildirilmistir (1). Tam ve tedavide gecikme yiiksek

mortalite ve morbiditeye neden olabilir (2). Bu yazida pankreatikodu-
odenektomiyi takiben aferent ans obstriiksiyonuna bagl sarilik gelisen
bir olguya uygulanan perkiitan barsak drenaji sonuclar1 sunulmakta ve
bu tip sariligin tedavi stratejileri literatiir bilgileri esliginde gdzden ge-
cirilmektedir.

Olgu bildirisi

Bir yi1l once pankreas basi karsinomu tanisiyla Whipple prosediirii
uygulanan 65 yasindaki erkek hasta insizyonel herni, insizyon yerinden
baslayip gobek etrafina yayilan kiint vasifta karin agrisi, ates, titreme
ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Kolanjit ve insizyonel herni tanila-
riyla hospitalize edildi. Fizik muayenede karinda hassasiyet ve 39
°C’ye varan atesi mevcuttu. Biyokimyasal incelemede total bilirubin
5,6 mg/dl, direkt bilirubin 4,1 mg/dl ve alkalen fosfataz degerlerinin
258 U/L olmasi nedeniyle obstriiktif sarilik 6n tanistyla abdominal ult-
rasonografik inceleme yapildi. Ultrasonografik incelemede, sag iist
kadranda ¢ap1 yaklagik 5 cm’ye varan, peristaltizm gostermeyen, iceri-
sinde valvula konniventesler izlenen birka¢ adet jejunal ans dikkati
cekti (Resim 1). Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda hafif di-
latasyon saptandi. Hastaya intravenoz ve oral kontrastli abdominal bil-
gisayarli tomografi incelemesi yapildi. Karacigerde santral intrahepatik
safra yollarinda dilatasyon (Resim 2), subhepatik bolgede oral kontrast
madde ile opasifiye olmayan uniform c¢apta, ince diizgiin duvarli, s1v1
dansitesinde multipl ans izlenmesiyle aferent ans obstriiksiyonu tanisi
konuldu (Resim 3). Uygun medikal tedaviden sonra kolanjit kliniginde
diizelme olan hastaya operasyon planlandi. Yapilan eksplorasyonda ile-
ri derecede abdominal yapigikliklar ve karacigerde multipl metastatik
kitleler oldugu gozlendi. Hastanin sag kalim siiresinin kisa oldugu 6n-
goriilerek cerrahi iglem sonlandirildi.

Postoperatif donemde hastanin bilirubin degerleri giderek yiikselerek

; . . total bilirubin 20,49 mg/dl’ye ulasti. Hastanin genel durumu ve oral ali-
23. Ulusal Radyoloji Kongresi‘nde (5-8 Kasim 2002, Antalya) s6zlt

bildiri olarak sunulmustur. minin bozulmasi iizerine perkiitan barsak drenajina karar verildi. Dre-
naj yeri gastrojejunostomi ansina miimkiin oldugu kadar yakin secildi.
Gelisi: 20.08.2002 / Kabuld: 13.12.2002 US esliginde jejunal ans icerisine 10 F pig tail kateter yerlestirildi

94 . Mart 2003



Resim 1. US’de ¢api yaklasik 5 cm’ye varan, igerisinde valvula

konniventesler bulunan jejunal anslar gériliyor.

Resim 3. BT'de karaciger altinda oral kontrast madde ile opasifiye olmayan
ince ve diizglin duvarli, sivi dansitesinde anslar goriliyor.

(Resim 4). Giinde ortalama olarak 600
cc safra drenaji oldu. Dordiincii hafta-
da total bilirubin degerleri 2,5
mg/dl’ye geriledi. Genel durumu dii-
zelen ve oral almaya baglayan hasta
taburcu edildi.

Tartisma

Aferent ans obstriiksiyonu, pankre-
atoduodenektominin seyrek bir komp-
likasyonudur. Cogu olguda obstriiksi-
yon nedeni adezyon, internal hernias-
yon, kinklesme, stomal stenoz, anas-
tomoz bolgesini ¢evreleyen inflamas-
yon veya karsinoma bagl aferent an-
sin mekanik obstriiksiyonudur. Tani
ve tedavide gecikme, yanlis tan1 yiik-
sek mortalite ve morbiditeye neden
olabilir (2-4).

Literatiirde, az sayida aferent ans

obstriiksiyonuna bagl sarilik olgusu
bildirilmistir. Ingiltere ve Japonya li-
teratiiriindeki, aferent ans obstriiksi-
yonuna bagh sarilikli olgularin goz-
den gecirildigi bir ¢calismada, 26 olgu-
nun %75’inde cerrahi revizyonun ba-
sartyla uygulandig1 ve bunun bu tip
sariliklarda standart prosediir gibi go-
ziiktiigli vurgulanmigtir (1). Olgumuz-
da, karacigerdeki multipl metastatik
nodiil varlig1 ve 6nemli derecedeki ya-
pisikliklar nedeniyle hastanin sag ka-
lim siiresi goz Oniine alinarak operatif
drenajdan vazgecildi.

Cerrahinin riskli oldugu diigiiniilen
veya major bir cerrahi girisimi redde-
den olgularda perkiitan biliyer drenaj
secilecek tedavi yontemidir. Perkiitan
transhepatik biliyer drenajin sepsis,
intravaskiiler koagiilopati ve kolanjit

Resim 3. Dilate jejunal ans igerisinde katetere ait ekojenik tibiler goriiniim izleniyor.

gibi mortalite ve morbiditeyi artiran
risk faktorlerinin, perkiitan barsak
drenajina gore daha yliksek olmasi ne-
deniyle, cerrahi drenajin uygulanama-
yacag1 olgularda perkiitan barsak dre-
najinin segilmesi gereken tedavi yon-
temi oldugu belirtilmektedir (1). Bu-
nunla birlikte, perkiitan barsak drena-
j1 esnasinda goriilebilecek bazi komp-
likasyonlar da bildirilmistir. Goriilebi-
lecek en 6nemli komplikasyonlardan
biri, girisim esnasinda, artmig intralu-
minal basinca sekonder kateter etra-
findaki sizinti nedeniyle peritoneal
kontaminasyona bagli peritonittir (5).
Ancak, literatiirde major peritoneal
komplikasyon bildirilmemis oans ge-
lisebilecek lokalize peritonitin de me-
dikal tedavi ile kolaylikla tedavi edile-
bilecegi, giris yerindeki barsak muhte-
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vasimnin gaz olmast durumunda bu
komplikasyonun da goriilmeyecegi
ifade edilmigtir. Degerlendirilmesi zor
olmakla beraber, girisimin yapilacagi
dilate barsak ansi ile abdominal duvar
arasindaki yapisikliklarin sizintiy1 on-
lemede avantajli olabilecegi goriisii
ileri siiriilmiigtiir (1). Nadir de olsa
drenaj kateteri etrafindaki nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonuna bagl
sepsis de bildirilmigtir (6). Ayrica,
safra kaybma bagli malabzorpsiyon,
stvi-elektrolit imbalans1 da bilinen
komplikasyonlardandir.

Perkiitan barsak drenaji i¢in kullani-
lacak optimal kateter ve teknik konu-
sunda bir fikir birligi olmadig: gibi te-
davi sonuclar1 arasinda da anlamli
farklilik yoktur (1,7).
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Sonug olarak, perkiitan transhepatik
biliyer drenaja gore daha diisiik ol-
makla beraber, perkiitan barsak drena-
jinin da peritoneal kontaminasyon,
sepsis, malabzorpsiyon, sivi-elektrolit
kaybr gibi potansiyel komplikasyon
riskleri tagimasi nedeniyle, cerrahi

drenaj ilk secilmesi gereken tedavi
yontemi olmalidir. Ancak, cerrahinin
riskli oldugu diisiiniilen veya major
bir cerrahi girisimi reddeden aferent
ans obstriiksiyonlu olgulara perkiitan
barsak drenaji uygulanabilecek bir
palyatif tedavi yontemidir.

CASE REPORT: PERCUTANEOUS BOWEL DRAINAGE FOR JAUNDICE DUE TO AFFERENT
LOOP OBSTRUCTION FOLLOWING PANCREATODUODENECTOMY

We present percutaneous biliary drainage in a patient with jaundice due to afferent
loop obstruction following a pancreatoduodenectomy. Treatment strategy for this
type of jaundice is discussed with a review of the literature. The dilated loop of the
jejunum was drained percutaneously with 10 F abscess drainage catheter. The obst-

ructive jaundice was improved.
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