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Perkutan transhepatisk cholangiografi (ptc)
med dranage och stentning:

Levern producerar gallvatska som leds via
gangar i levern till tarmen dar den bidrar

till matsmaltningen. Om dessa gallgangar
blockeras sa kan gallvatskan ansamlas | levern
och ga ut i blodet till resten av kroppen. Da
kan huden och 6gonvitorna bli gula (@ven
kallat gulsot) och huden kan klia. Om den
ansamlade vatskan blir infekterad och inte
dréneras kan leversvikt uppsta.

Vid perkutan dranering placeras en
plastkateter genom huden, in i levern och via
en gallgdng till tarmen (ptc-kateter). Via denna
kateter kan sedan gallan antingen ledas ned

i tarmen eller ut i en pase utanpa kroppen.
Vid stentning kan man samma vag fora in ett
metallnat som hjalper till att halla gallgangen
Oppen. Efter laggande av metallstent kan
man ofta ta bort den yttre drdnagekatetern
med pdse. Om ingen infektion finns kan
metallstentet ibland placeras pa plats vid
forsta ingreppet.

Varfor gors ingreppet?

Genom att dranera gallan in till tarm eller till
pdse utanpa kroppen sa minskas trycket pa
levern som darmed kan fungera normalt och
minskar pa sa vis aven risken for infektion
och leversvikt. Ogon och hud kan aterfd sin
normala hudfdrg och klddan kan foérsvinna.
Galldranage kan vara nédvandigt infor en
operation eller andra ingrepp pa lever och
gallvdgar. Med stent kan ett ldngvarigt
dranage erhallas som tillater gallan att
draneras till tarmen utan behov av yttre
kateter eller pase.

Hur ska man forbereda sig for ingreppet?
Vissa mediciner sdsom blodfértunnande kan
behdova dndras eller justeras infor ingreppet.
Ibland far man ata antibiotika infor eller i
samband med ingreppet. Man behdver fasta
infor ingreppet och kan behova fa intravends
vatska.

Om ingreppet:

Ingreppet /operationen sker i ett rum med
rontgenutrustning och tillgang till ultraljud.
Vanligast sker detta pa en avdelning for
Interventionell Radiologi.

Ofta gors ingreppet i generell anestesi
(sdvning) eller i lokalbedévning med
smartstillande medicin. Huden desinficeras
och klds i sterila dukar.
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Gallvagsdranage:

Ptc-kateter: Med hjalp av ultraljud eller
rontgengenomlysning kan forst en ndl
och dérefter en tunn metalledare féras

in i gallgangen. Detta gors antingen pa
hoger sida mellan de nedre revbenen eller
mitt pa dvre delen av buken. Over ledaren
kan sedan kateter foras in till position. Om
man da ar vaken kan man kanna tryck och
obehagskansla, men man ska inte behdva
kdnna smarta utan fa tillrdckligt med
smartstillande for att dampa det.

Drankatetern justeras sa att den dranerar
gallvatska sd bra som mojligt och fixeras till

huden med antingen stygn eller med férband.

Gallvégsstent av metall: Om det redan finns

en kateter pa plats sa bytes denna 6ver ledare.

Ett metallstent kan sedan féras in och laggas
pa plats.

Om det inte finns en kateter pa plats gors
punktion av gallgdng och ledare fors in till
tarmen. Ddrefter kan stentet féras in och
placeras som ovan.

Fore eller efter stentet placeras kan
gallgdng vidgas med speciella ballonger.
Ballongvidgningen kan kannas som kort
intensiv smarta och behandlas med stark
smartlindrande medicin.

Efter ingreppet sétts forband pa platsen
for punktionen.

Vilka risker finns med ingreppet?

Vid bada ingreppen finns en liten risk for
blédning i samband med punktionen. Ibland
kan man kanna smarta eller obehag fran
ingadngshdlet pa huden. Dranagekatetern kan
dislocera, dvs hamna ur position. Stentet och
katetern kan med tiden blockeras.
Gallgdngarna kan bli infekterade. Gallvatska
kan lacka ut bredvid katetern till hudytan,

in i bukhalan eller till lungsacken.

Vad sker efter ingreppet?

Man far aka tillbaka till vardavdelningen for
dvervakning och vila. Viss smarta eller vark kan
kdnnas och for det kan man fa smartlindrande
medicin. Aven illamdende som kan uppstéa
som kan behdva behandlas. Ibland kan mer
antibiotika eller intravenos vatska ges.

Om man har en yttre kateter och pase ar
det viktigt att vara forsiktig sa att denna inte
aker ut.

Instruktioner for hur katetern ska skotas ges
innan hemgdng. Katetern ska spolas med
regelbundet intervall och férband ska bytas.
Aterbesok for byte av kateter till ny kateter
eller till metallstent planeras in.

Transhepatisk stentning av gallvagar

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmdn medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
ersdtta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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