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TIKANMA SARILIKLI

(MEKANIK IKTER)
HASTAYA YAKLASIM o




GIRIS

DAHA ONCE CERRAHI SARILIK OLARAK BILINEN TIKANMA SARILIGI, KOLESTAZIN
BIR BELIRTISIDIR.

TIKANMA SARILIGINDA KOLESTAZ; SAFRANIN KARACIGERDEN SAFRA KANALLARI
YOLUYLA DUODENUMA DOGRU AKISININ BOZULMASI OLARAK TANIMLANIR.

KOLESTAZ SIKLIKLA KONJUGE HIPERBILIRUBINEMI ILE SONUCLANIR VE BUNA
KLINIK SARILIK ESLIK EDEBILIR VEYA ETMEYEBILIR.

KOLESTAZ,
 INTRAHEPATIK
« EKSTRAHEPATIK



Ekstrahepatik Kolestaz Nedenleri

intrahepatik Kolestaz Nedenleri

intraliiminal veya intramural

Kolanjiyokarsinom

Koledokolitiazis

Primer veya sekonder sklerozan kolanjit

Benign safra yollar darliklan

Koledok kisti

Parazitler

Hemobilia

Safra kanallarinin obliterasyonu

Safra kanali atrezisi

Caroli hastalig

Ekstramural

Pankreas karsinomu

Pankreas psodokistleri

Safra kesesi karsinomu

Psodotimoral kronik pankreatit
mpulla vateride obstruksiyon

Duodenal divertikdil

Ampuller karsinom

Ampuller skarlar

Heterotropik mide mukozasi

intrinsik

ilaca bagh hepatit
Otoimmiun hepatit

Akut viral hepatit

Primer sklerozan kolanijit
Alkolik hepatit

Orak hicre krizi

infiltratif

Sarkoidoz

Lenfoma

Tuberkuloz

Sistemik

Sepsis

Total parenteral nutrisyon
Hamilelik kolestazi

lyi huylu tekrarlayan intrahepatik kolestaz
Yer kaplayan lezyon
Apseler

Parazit kistler

Primer veya sekonder malignite




KLINIK

HASTALARDA SARILIK, RENKSIZ DISKI, KOYU RENKLI IDRAR, KASINTI, STEATORE
VE KANAMA GELISEBILIR.

KOMPLIKASYONLAR ARASINDA KOLANJIT, BILIYER SIROZ, PANKREATIT,
OSTEOMALAZiI VEYA OSTEOPOROZ, BOBREK VE KARACIGER YETMEZLIGi YER
ALIR.

ATES, SAFRA KOLIGI VE ARALIKLI SARILIK, KOLANJIT VEYA KOLEDOKOLITIAZIS]
DUSUNDUREBILIR.

KILO KAYBI, KARINDA KITLE, SIRTA YAYILAN AGRI VE GIDEREK DERINLESEN -~
SARILIK PANKREAS KANSERINI DUSUNDUREBILIR. ,

SARILIKLI BiR HASTADA ELE GELEN SAFRA KESESININ GENISLEMESi OLAN
COURVOISIER BELIRTISI, EKSTRAHEPATIK MALIGNIFE VEYA TAS HASTALIGINA J



LABORATUVAR

SERUM BILIRUBIN (COGUNLUKLA DIREK), ALP VE GGT ARTISI TiPiKTIR.

SAFRA TASI OLAN HASTALARDA BILIRUBIN DUZEYINDEKI ARTIS (> 20 MG/DL),
EKSTRAHEPATIK MALIGN OBSTRUKSIYONU OLAN HASTALARA (>35-40 MG/DL)
GORE DAHA DUSUKTUR.

OBSTRUKSIYON DUZELENE KADAR BASLANGICTA  TRANSAMINAZLAR
YUKSELEBILIR.

KOLEDOKOLITIAZIS SUPHESINDE NORMAL KARACIGER TESTLERININ NEGATIF
PREDIKTIF DEGERI %97'DiR. ANCAK KOLEDOKOLITIAZiSLi HASTALARIN HEPSINDE
SERUM BILIRUBIN DUZEYI| YUKSEK OLMAYARBILIR.
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« MALIGNITEYE BAGLI TIKANIKLIK, NORMAL TRANSAMINAZLARLA NORMALIN ON
KATINA KADAR ALP ARTISI GOSTEREBILIR.

« UZAMIS PTZ, K VITAMINI EKSIKLIGININ BiR SONUCUDUR.

« TUMOR BELIRTECLERI (ORN. CA19-9, CEA, CA125) IYI HUYLU VEYA KOTU HUYLU
SAFRA TIKANIKLIGINDA SIKLIKLA YUKSELIR.



GORUNTULEME

ULTRASONOGRAFI;
ILK YAPILACAK, NONINVAZIV, UCUZ VE KOLAY ULASILABILIR GORUNTULEME

EKSTRAHEPATIK BIiLIYER OBSTRUKSIYON TANISINDA %78-98 DOGRULUGA SAHIP
FAKAT NEDEN VE SEVIYE GOSTERMEDE YETERSIZ

DILATE SAFRA YOLLARINDA %55-91 DUYARLILIK, SAFRA YOLU TASI VE
STRIKTURDE %25-55 DUYARLILIK, %68-91 OZGULLUGE SAHIP

MALIGN BENIGN AYIRIMINDA %47-90 DOGRULUGA SAHIPTIR.
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KONVANSIYONEL BT;

OBSTRUKSIYON  TANISINDA %81-94, SEVIYESINI GOSTERMEDE %88-92
DOGRULUGA SAHIP, DAMAR YAPISI VE ORGAN PARANKIiMIiNi GOSTERMEDE
USG’DEN USTUN

KOLEDOKOLITIAZIS TANISINDA %65-88 DUYARLILIK, %73-97 OZGULLUGE SAHIP
FAKAT RUTIN OLARAK KULLANILMASI ONERILMEMEKTEDIR.

BT KOLANJIOGRAFI; ®

KOLEGRAFi AJANIN TOKSISITESi NEDENi iLE SIK KULLANILMAMAKTADIR. MRCP
YAKIN DUYARLILIK VE OZGULLUGE SAHIPTIR.



HELIKAL BT;
BENIGN-MALIGN OBSTRUKSIYON AYIRIMINDA %93 DOGRULUGA SAHIP

PANKREAS KANSERI TANI VE EVRELEMESINDE USG VE MR’DAN DAHA YUKSEK
DUYARLILIK VE OZGULLUGE SAHiP

HEPATIK ARTERIYEL FAZDA KOLANJIOKARSINOM TANISINDA DUYARLILIGI %100
ULASIRKEN REZEKTABILITE KARARI ICIN YETERSIZ KALMAKTADIR.



MRCP;

ANA ENDIKASYONLARI KOLEDOKOLITIAZIS, IATROJENIK DARLIKLAR,
KOLANJiYOKARSINOM VE PANKREAS KARSINOMUNUN DEGERLENDIRILMESIDIR.

KLOSTROFOBIK HASTALAR VE PROTEZ EKLEM VE KALP PILI GIBI METALIK
IMPLANTLARI OLAN HASTALAR iCiN UYGUN DEGILDIR.

SAFRA  YOLLARI DILATASYONUNDA %90-100 TANISAL, OBSTRUKSIYON
SEVIYESINi BELIRLEMEDE %95 DUYARLILIK VE %97 OZGULLUGE SAHIP

KOLEDOKOLITIAZIS TANISINDA ERCP KADAR YARARLI, %85-92 DUYARLILIK VE ~
%93-97 OZGULLUGE SAHIPTIR. <6 MM KALKULDE DUYARLILIK %33-71 ;

MR/MRCP HILER KOLANJiKARSiNOM TANI VE REZEKTABILITE KARARINDA ONEMLI
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ERCP;

TANIDA NE KADAR KULLANILSA DA NEREDEYSE SADECE TEDAVI ICIN
KULLANILMAKTADIR.

SAFRA YOLLARI TASINDA USG VE BT'DEN USTUN %89-93 DUYARLILIK, %100
OZGULLUK

SAFRA  ORNEKLEMESINDE  KOLESTEROL  MIRROKRISTALLERI,  KALSIYUM
BILIRUBINAT, CEA, CA19-9 VE CA125 (KOLANJIOKARSINOMDA DAHA OZGUL)

FIRCA BiYOPSi DUYARLILIGI %30-60, DARLIGIN DILATASYONU iLE BU ORAN %60-
70

PANKREAS KANSERLERINDE iLK TERCIH DEGIit> RREOPERATIF SAFRA DRENAJI
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EUS;
GORUNTULEME, TANI VE TEDAVIDE KULLANILMAKTADIR

KOLEDOK TASLARINDA TAS BOYUTLARINDAN BAGIMSIZ ERCP VE MRCP BENZER
%95 DUYARLILIK, %98 OZGULLUK

ERCP ONCESi MRCP VE EUS KASILASTIRILDIGINDA SIRASIYLA %40 VE %80
GEREKSIZ ERCP ONLEMEKTEDIR.

AKUT PANKREATITTE SAFRA YOLLARINI DEGERLENDIRMEDE %97-100 _
DOGRULUK (ASGE ERCP ONCESi EUS ONERMEKTEDIR)
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« PANKREAS TUMORLERINDE <3CM DE BILE DUYARLILIK %93-100, BT ILE KARAR
VERILEMEYEN HASTALARDA

« [IAB DUSUK TUMOR EKIM RISKI TASIMAKTADIR.

« AMPULLA TUMORLERINDE ERCP ILE BENZER, USG VE BT DAHA YUKSEK
DUYARLILIGA SAHIP (%95-100)



INTRADUKTAL USG;

BELIRLI MERKEZLERDE, SAFRA VE PANKREAS KANALI MIKRO PROB ILE
KANULASYONU

KOLEDOK TASLARINDA %97-100 DUYARLILIK,
ERCP ILE KOMBINE BENIIGN/MALIGN DARLIK AYIRIMINDA BASARI ORANI >%90

PANKREAS KANSERLERINDE INSITU, KUCUK, PARANKIMAL INVAZYON VE
INTRADUKTAL YAYILIMI GOSTERIR.



KOLANJIOSKOPI;

GORUNTULEME, BIYOPSI VE TEDAVIDE KULLANILMAKTADIR.

BENIGN DARLIK ILE INTRADUKTAL KANSER AYIRIMINDA ONEMLI ROLU VARDIR.
GORUNTULEMEDE %100 DUYARLIK, %77 OZGULLUK

BIYOPSIDE %71 DUYARLIK, %100 OZGULLUK

TANISALDA %7,5, TEDAVIDE %6,1 KOMPLIKASYON ORANI






PERKUTAN TRANSHEPATIK KOLANGIOGRAFI (PTK);

SAFRA YOLU TIKANIKLIGI VE DUKTAL DILATASYONU OLAN, ERCP GIRiSiMi
BASARISIZ OLAN VEYA SAFRAYA ERISIMI  ZORLASTIRAN  ANATOMIK
VARYASYONLARI OLAN HASTALARDA KULLANILIR.

SAFRA YOLU TIKANIKLIGININ NEDENINi VE YERINi BELIRLEMEDE %100
DUYARLILIK VE OZGULLUK

DILATE SAFRA YOLLARINDA %90 DILATE OLMAYANLARDA %81 BASARI

PERKUTAN ULTRASONOGRAFIK KOLANJIOGRAFi; MIKROBALON KULLANILIR. ~

HILER OBSTRUKSIYONDA %92,3 EKSTRAHEPATIK OBSTRUKSIYONDA %93,8
NEDENI GOSTERIR.

KOMPLIKASYON <%5, MORTALITE %0, 1 i | 9
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INTRAOPERATIF KOLANJIOGRAFI;

CERRAHI SURESINI UZATIR.

%59-100 DUYARLILIK, %93-100 OZGULLUK
INTRAOPERATIF USG;

CERRAHI SURESINI COK UZATMAZ.
LAPAROSKOPIK USG

%71-100 DUYARLILIK, %96-100 OZGULLUK



TEDAVI

TANIYA YONELIK TEDAVI SECILMEKTEDIR.

KOLEDOKOLITIAZIS
- ERCP
» CERRAHi KOLEDOK EKSPLORASYONU

KOLANJIOKARSINOM

REZEKTABLITESINE GORE VE SEVIYESINE GORE TEDAVI SECIMI

BILIYER DRENA]

« PANKREATIKODUODENEKTOMI GEREKTIREN ORTA VE DISTAL OSTRUKSIYONLARDA
GENELLIKLE BILIYER DRENAJ IHTIYACI OLMAZ (<15 MG/DL TOTAL BILIRUBIN)

- HEPATIK REZEKSIYON GEREKTIREN  PROKSIMAL OBSTRUKSIYONLARDA HEPATIK
REZEKSIYON PLANINA GORE BILIYER DRENAJ GEREKIR.
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SARILIKLI HASTA

*TOTAL, DIREK BIiLIRUBIN
*ALP, GGT, AST, ALT
v *PTZ, INR, ALBUMIN

TOTAL VE DIREK BILIRUBIN YUKSEKLIGI

v

(KOLESTAZ) -
f CERRAHI
TOKYO KILAVUZU =l EKSPLORASYON
AFRA KOLANJIT |
" *MULTIPL
« ACIL \ *ANATOMIK VARYASYON
YOLLARI i« USG 4{ ) USG *ERCP BASARISIZ
DILATE
v SAFRA / -
—-[ TAS VB. »| ERCP
+ - VEYA? YOLLARI |»] + 2
v DILATE BENICN
. —»>
BILIER MRCP ¢ DISTAL
— DRENA 1 _ VEYA? | KOLEDOK |,[ EUS
" SAFRA T " | PATOLOJiSi
] *~| YOLLARI VIRCP
ERCP DILATE X
v SAFRA : MALIGN
PROKSIMAL -+
PTK _ YOLLARI | * OLEDoK. L&
DILATE 7| HEPATIK s KOLANJiOSKOPi |
EUS-BD _ v _ v KANAL Y
INTRAHEPATIK | - PATOLOJiSI REZEKTABL
CERRAHI PATOLOJi | * ) (+)
EKSPLORASYON KEMOTERAPI | BILIYER

PALYATIF DRENAJ CERRAHI







