
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2003) 9:94-96 G‹R‹fi‹MSEL RADYOLOJ‹

94 ● M a r t  2 0 0 3

OLGU B‹LD‹R‹S‹

A ferent ans obstrüksiyonuna bağl› sar›l›k çoğunlukla Billroth II

gastrektomisi, daha az pankreatikoduodenektomi gibi biliyo-

enterik anastomoz yap›lan olgularda ortaya ç›kan nadir bir

komplikasyondur. Literatürde az say›da aferent ans obstrüksiyonuna

bağl› sar›l›k olgusu bildirilmiştir (1). Tan› ve tedavide gecikme yüksek

mortalite ve morbiditeye neden olabilir (2). Bu yaz›da pankreatikodu-

odenektomiyi takiben aferent ans obstrüksiyonuna bağl› sar›l›k gelişen

bir olguya uygulanan perkütan barsak drenaj› sonuçlar› sunulmakta ve

bu tip sar›l›ğ›n tedavi stratejileri literatür bilgileri eşliğinde gözden ge-

çirilmektedir.

Olgu bildirisi
Bir y›l önce pankreas baş› karsinomu tan›s›yla Whipple prosedürü

uygulanan 65 yaş›ndaki erkek hasta insizyonel herni, insizyon yerinden

başlay›p göbek etraf›na yay›lan künt vas›fta kar›n ağr›s›, ateş, titreme

ve kusma şikayetleri ile başvurdu. Kolanjit ve insizyonel herni tan›la-

r›yla hospitalize edildi. Fizik muayenede kar›nda hassasiyet ve 39

ºC’ye varan ateşi mevcuttu.  Biyokimyasal incelemede total bilirubin

5,6 mg/dl, direkt bilirubin 4,1 mg/dl ve alkalen fosfataz değerlerinin

258 U/L olmas› nedeniyle obstrüktif sar›l›k ön tan›s›yla abdominal ult-

rasonografik inceleme yap›ld›. Ultrasonografik incelemede, sağ üst

kadranda çap› yaklaş›k 5 cm’ye varan, peristaltizm göstermeyen, içeri-

sinde valvula konniventesler izlenen birkaç adet jejunal ans dikkati

çekti (Resim 1). İntrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar›nda hafif di-

latasyon saptand›. Hastaya intravenöz ve oral kontrastl› abdominal bil-

gisayarl› tomografi incelemesi yap›ld›. Karaciğerde santral intrahepatik

safra yollar›nda dilatasyon (Resim 2), subhepatik bölgede oral kontrast

madde ile opasifiye olmayan uniform çapta, ince düzgün duvarl›, s›v›

dansitesinde multipl ans izlenmesiyle aferent ans obstrüksiyonu tan›s›

konuldu (Resim 3). Uygun medikal tedaviden sonra kolanjit kliniğinde

düzelme olan hastaya operasyon planland›. Yap›lan eksplorasyonda ile-

ri derecede abdominal yap›ş›kl›klar ve karaciğerde multipl metastatik

kitleler olduğu gözlendi. Hastan›n sağ kal›m süresinin k›sa olduğu ön-

görülerek cerrahi işlem sonland›r›ld›. 

Postoperatif dönemde hastan›n bilirubin değerleri giderek yükselerek

total bilirubin 20,49 mg/dl’ye ulaşt›. Hastan›n genel durumu ve oral al›-

m›n›n bozulmas› üzerine perkütan barsak drenaj›na karar verildi. Dre-

naj yeri gastrojejunostomi ans›na mümkün olduğu kadar yak›n seçildi.

US eşliğinde jejunal ans içerisine 10 F pig tail kateter yerleştirildi
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(Resim 4). Günde ortalama olarak 600

cc safra drenaj› oldu. Dördüncü hafta-

da total bilirubin değerleri 2,5

mg/dl’ye geriledi. Genel durumu dü-

zelen ve oral almaya başlayan hasta

taburcu edildi.

Tart›flma
Aferent ans obstrüksiyonu, pankre-

atoduodenektominin seyrek bir komp-

likasyonudur. Çoğu olguda obstrüksi-

yon nedeni adezyon, internal hernias-

yon, kinkleşme, stomal stenoz, anas-

tomoz bölgesini çevreleyen inflamas-

yon veya karsinoma bağl› aferent an-

s›n mekanik obstrüksiyonudur. Tan›

ve tedavide gecikme, yanl›ş tan› yük-

sek mortalite ve morbiditeye neden

olabilir (2-4).

Literatürde, az say›da aferent ans

obstrüksiyonuna bağl› sar›l›k olgusu

bildirilmiştir. İngiltere ve Japonya li-

teratüründeki, aferent ans obstrüksi-

yonuna bağl› sar›l›kl› olgular›n göz-

den geçirildiği bir çal›şmada, 26 olgu-

nun %75’inde cerrahi revizyonun ba-

şar›yla uyguland›ğ› ve bunun bu tip

sar›l›klarda standart prosedür gibi gö-

züktüğü vurgulanm›şt›r (1). Olgumuz-

da, karaciğerdeki multipl metastatik

nodül varl›ğ› ve önemli derecedeki ya-

p›ş›kl›klar nedeniyle hastan›n sağ ka-

l›m süresi göz önüne al›narak operatif

drenajdan vazgeçildi.

Cerrahinin riskli olduğu düşünülen

veya major bir cerrahi girişimi redde-

den olgularda perkütan biliyer drenaj

seçilecek tedavi yöntemidir. Perkütan

transhepatik biliyer drenaj›n sepsis,

intravasküler koagülopati ve kolanjit

gibi mortalite ve morbiditeyi art›ran

risk faktörlerinin, perkütan barsak

drenaj›na göre daha yüksek olmas› ne-

deniyle, cerrahi drenaj›n uygulanama-

yacağ› olgularda perkütan barsak  dre-

naj›n›n seçilmesi gereken tedavi yön-

temi olduğu belirtilmektedir (1). Bu-

nunla birlikte, perkütan barsak  drena-

j› esnas›nda görülebilecek baz› komp-

likasyonlar da bildirilmiştir. Görülebi-

lecek en önemli komplikasyonlardan

biri, girişim esnas›nda, artm›ş intralu-

minal bas›nca sekonder kateter etra-

f›ndaki s›z›nt› nedeniyle peritoneal

kontaminasyona bağl› peritonittir (5).

Ancak, literatürde major peritoneal

komplikasyon bildirilmemiş  oans ge-

lişebilecek lokalize peritonitin de me-

dikal tedavi ile kolayl›kla tedavi edile-

bileceği, giriş yerindeki barsak muhte-

Resim 1. US’de çap› yaklafl›k 5 cm’ye varan, içerisinde valvula
konniventesler bulunan jejunal anslar görülüyor.

Resim 2. BT’de intrahepatik safra kanallar›nda hafif geniflleme görülüyor. 

Resim 3. BT’de karaci¤er alt›nda oral kontrast madde ile opasifiye olmayan
ince ve düzgün duvarl›, s›v› dansitesinde anslar görülüyor.

Resim 3. Dilate jejunal ans içerisinde katetere ait ekojenik tübüler görünüm izleniyor.
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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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vas›n›n gaz olmas› durumunda bu

komplikasyonun da görülmeyeceği

ifade edilmiştir. Değerlendirilmesi zor

olmakla beraber, girişimin yap›lacağ›

dilate barsak ans› ile abdominal duvar

aras›ndaki yap›ş›kl›klar›n s›z›nt›y› ön-

lemede avantajl› olabileceği görüşü

ileri sürülmüştür (1). Nadir de olsa

drenaj kateteri etraf›ndaki nekrotizan

yumuşak doku enfeksiyonuna bağl›

sepsis de bildirilmiştir (6). Ayr›ca,

safra kayb›na bağl› malabzorpsiyon,

s›v›-elektrolit imbalans› da bilinen

komplikasyonlardand›r.

Perkütan barsak drenaj› için kullan›-

lacak optimal kateter ve teknik konu-

sunda bir fikir birliği olmad›ğ› gibi te-

davi sonuçlar› aras›nda da anlaml›

farkl›l›k yoktur (1,7).

Sonuç olarak, perkütan transhepatik

biliyer drenaja göre daha düşük ol-

makla beraber, perkütan barsak drena-

j›n›n da peritoneal kontaminasyon,

sepsis, malabzorpsiyon, s›v›-elektrolit

kayb› gibi potansiyel komplikasyon

riskleri taş›mas› nedeniyle, cerrahi

drenaj ilk seçilmesi gereken tedavi

yöntemi olmal›d›r. Ancak, cerrahinin

riskli olduğu düşünülen veya major

bir cerrahi girişimi reddeden aferent

ans obstrüksiyonlu olgulara perkütan

barsak drenaj› uygulanabilecek bir

palyatif tedavi yöntemidir.
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