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Perkiitan transhepatik biliyer stent

yerlestirilmesi ve drenaj

Karaciger, safra olarak adlandirilan ve i¢ kanal
sistemleri araciligiyla (safra kanallari) barsaklara
bosalan bir sivi Uretir. E§er bu kanallar tikanirsa,
safra karacigerde birikerek, ciltte ve gozlerde
sarilasma (sarilik) ve kasintiya sebep olur
(pruritus). Biriken bu safra enfekte olabilir, hatta
drene edilmezse karaciger yetmezligine sebep
olabilir.

Transhepatik biliyer drenaj isleminde, plastik
bir tUp dogrudan karin/goégus kafesi cildinden
safra kanallarina gecirilerek, safranin vicut
disindaki bir torbaya akisi saglanir. Transhepatik
biliyer stent yerlestiriimesi isleminde ise, metal
veya plastik bir stent (esnek yapili bir tlp) ayni
acikliktan gecirilerek tikali safra kanallarinin acik
kalmasi saglanir. Bu islem cogunlukla perkitan
biliyer drenaj isleminden sonra yapilarak, disari
uzanan drenin ve torbanin kaldinlmasini saglar.
Eger safra kanall enfekte degilse, stent ilk
drenaj islemi esnasinda konur.

islem bana nasil yarar saglayacak?
Safranin viicut disina drenaji, karaciger
Uzerindeki baskiyr azaltarak olagan sekilde
calismasini saglar, enfeksiyon ve karaciger
yetmezligi riskini azaltir. Gozler ve cilt normal
rengine doner ve kasinti hissi azalir.

Biliyer drenaj ayrica safra yollarina uygulanacak
cesitli cerrahi girisimlere hazirlik icin de

gerekli olabilir. Biliyer stent yerlestiriimesi,

safra yollarinin tikanikhigini uzun dénemde
rahatlatarak safranin barsaklara normal sekilde
akisini saglar.

islem &ncesinde nasil hazirlik yapmaliyim?
Kullandiginiz bazi ilaglan birakmaniz veya
dozunu ayarlamaniz gerekebilir, konuyla

ilgili doktorunuzla gortismeniz énem arz
etmektedir. Doktorunuz muhtemelen islem
dncesi antibiyotik recete edecektir.

Islemden énceki geceden itibaren ag
kalmaniz gerekecektir. Ayrica damardan sivi
destegi yapilabilir.

islemler

Her iki islem de X-i1sini ve ultrason gibi
donanimlara sahip odalarda girisimsel
radyoloji bolimlerinde gerceklestiriimektedir.
Islemler lokal anestezi, genel anestezi veya
her ikisi esliginde yapilabilir. Kesinin acilacagi
cilt dezenfekte edilecek, Uzerinize steril ortller
ortulecektir.

Ka radger ........................................................

Safra kana“ ..........................................
Drenaj kateteri
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Transhepatik biliyer drenaj

Biliyer drenaj: Girisimsel radyolog, éncelikle
ultrason ve/veya X-isini (floroskopi)
rehberliginde igneyi ve sonrasinda bir teli safra
kanallarindan birine génderecektir. Bu islem
gogus kafesinizin sag yarisinin alt tarafindaki
ciltten veya en son kaburganizin altindaki karin
cildinden yapilabilir. Kilavuz tel yerlestirildikten
sonra, girisimsel radyolog bir dizi ufak tipu

tel Uzerinden ilerleterek asil konulacak olan
drenaj tUpu icin gerekli yolun olusmasini
saglayacaktir. Bu sirada eger uyanik iseniz,
basin¢ ve baski hisleri duyabilirsiniz, ancak
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oncesinde lokal anestezik maddeler kullanildig
ve damardan agri kesiciler uygulandigr icin bu
islem agrisiz olacaktir.

llerletilen drenin lokalizasyonu, olabildigince
cok miktarda siviyl uygun sekilde tahliye
edebilmek icin ayarlanacak ve yerine
sabitlenecektir. Sabitleme islemi dikisler ve
bazen yapiskan bantlarla saglanmaktadir. Islem
sonrasinda, duizenli olarak degistirilecek olan
steril pansuman uygulanr.

Biliver stent yerlestirilmesi: Eger zaten bir
biliyer dreniniz varsa, kilavuz tel drenden
gecirilerek barsaklara ulastirilir, daha sonra
dren telin Gzerinden cekilerek yerine stent
yerlestirilir. Girisimsel radyolog stentin uygun
pozisyonda oldugundan emin olduktan
sonra tlp cekilir ve stent safra kanalini agik
tutmak icin genisler. Eger mevcut bir biliyer
dreniniz yoksa, stenti yerlestirmek icin yukarida
aciklandigr gibi bir safra kanalina girisim
yapilacaktir.

Stent yerlestirme isleminin 6ncesinde
ve/veya sonrasinda tikanmis olan safra yolu
ozel bir balon yardimiyla genigletilebilir, bu
islem Ust karin bolgesinde yirticr bir agriya
sebebiyet verebilir. Agri, glclt agn kesicilerle
coztimlenecektir. Islem sonrasinda steril
yapiskan bantlar giris bolgesine yapistirilir.

Riskler nelerdir?

Her iki islemde de, giris bolgesinden cilde,
karin icine veya safra yollarina az da olsa
kanama riski vardir. Tip kaburgalarinizin
arasindan yerlestirilmisse, giris bolgesinde
agri olabilir. Dren veya stent, yerinden
oynayabilir veya ¢ikabilir. Zamanla stent
tikanabilir. Safra yollarinin enfekte olmasi
da mUmkdndur. Safra cilde, karin icine veya
gogUs kafesinde akcigerlerin cevresine
kacabilir. Tim bu durumlar doktorunuza
bildirilmelidir.

islem sonrasi neler olabilir?

Takip plani ne?

Islem sonrasinda dinlenmeniz ve takibiniz
icin yatakli servisinize cikarilacaksiniz. Giris
bolgesinde veya Ust karin bolgesinde agr
hissi olabilir. Ayrica hafif bulantr olabilir. Bu
semptomlar ilaclar yardimiyla giderilecektir.
Islem sonrasi antibiyotik kullanmaniz
gerekebilir.

Eger disari uzanan bir tlp ve torbaniz varsa,
bunlara uygun sekilde bakilmasi ve bunlarin
cekilmemesi Gnemlidir. Hemsireler dizenli
araliklarla gelerek torbayi bosaltacak ve sivi
miktarini not edecektir.

Biliyer kateterinizin bakimi son derece
onemlidir. Taburcu oluyorsaniz tUpun
ylkanmasl ve pansumanlarin degistirilmesi ile
ilgili olarak doktorlarinizdan net bilgilendirme
aldiginizdan emin olun. Ayrica, tUpUn disar
uzanan kisminin dizenli olarak degistirilmesini
de icerebilecek detayli bir takip plani
olusturulmalidir.
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Bu belge genel tibbi bilgiler icerir. Bu belgede
yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye,

tani veya tedavi yerine kullanilmamalidir.
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