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Zor safra kanali taslari icin endoskopik sfinkterotomi sonrasi
yapilan biiyik capl balon dilatasyonu
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Retrospektif bir pilot calisma ile Misra SP ve ark.
endoskopik sfinkteratomi sonrasi Dormia basket
kullanarak veya balon kateter ile ¢cikartilamayan
safra kanali taslarinda genis capl balon dilatas-
yonu tecriibelerini raporlamislardir. 2005-2006
yillarn arasinda, 50 hastada koledok tas ekstraksi-
yonunun standart yontemlerle (Dormia basket ve
balon kateter) gerceklestirilememesi nedeniyle,
15-20 mm aras! capta CRE balonlar kullanildig
bildirilmektedir. Sectikleri balon ¢apini, tasin capi
veya distal koledok capinda olan azalmaya gore
belirlemisler ve biitlin olgularda profilaktik anti-
biyotik kullanmislar. Hastalar 3 gruba ayrnlmis-
lar; grup 1'de 15 mm’den biiyiik capli tasi olanlar
(28 hasta), grup 2 koledok distalindeki incelme
nedeniyle tas ekstraksiyonu yapilamayan olgular
(14 hasta), grup 3 ise hem tas cap1 biiytik hem de
koledok distalinde incelme olan olgular (8 hasta).
Tas ekstraksiyonu konvansiyonel yontemlerle ya-
pilamayacagr anlasilinca, mekanik litotripsi uy-
gulanmadan CRE balonun ortas: sfinkteratomi
yerine gelecek sekilde yerlestirilmis, balon kon-
trast verilerek sisirilmis ve kum saati gériniumii
diizelinceye kadar kontrast enjeksiyonu yapilmais.
Bundan sonra da balon sis pozisyonda 45-60 sa-
niye tutulmus. Ardindan, eger taslar spontan ola-
rak duodenuma bosalmaz ise balon kateter veya
dormia basket ile tas ekstraksiyonu tamamlan-
mis. Eger bu islem basarisiz olursa, mekanik litot-
ripsi ve veya cerrahi tedavi gerceklestirilmis. Is-
lemden 6-24 saat sonrasinda amilaz takibi yapil-
mis ve hastalarin oral gida alimi kesilmis.

Grup 1: En buytk caph tas 15-25 mm arasinday-
mis. 20 mm’lik balon 5 hastada, 18 mm’lik balon
6 hastada, 15 mm’lik balon 17 hastada kullanil-
mis. 8 hastada spontan tas ekstraksiyonu olmus.
10 hastada sizdirir kanama olmus, 2 hastada ha-

fif pankreatit, 1 hastada melena gelismis, 1 has-
tada 18 mm’lik balon sisirildikten hemen sonra
major kanama olmus ve cerrahi uygulanmis.
Olen hasta yokmus.

Grup 2: <15 mm’den kiiciik taslar var. 12 hasta-
da 15 mm’lik balon, 2 hastada 18 mm’lik balon
kullanilmis. 1 hastada hafif pankreatit, 4 hasta-
da sizdinir tarzda kanama olmus. Major kanama
veya delinme olmamis. Olen hasta yokmus.

Grup 3: 15 mm’lik balon 5 hastada, 18 mm’lik
balon 2 hastada, 20 mm’lik balon 1 hastada kul-
lanilmis. Tas capr 18-25 mm arasinda imis. 2
hastada minér kanama olmus. 1 hastada mele-
na, 1 hastada pankreatit gelismis. Delinme ve
Olim yokmus.

Sonug olarak, 45 hastada dilatasyon sonrasi tas-
lar ya spontan olarak, ya da dormia basket-balon
kateter kullanilarak ekstrakte edilebilmis. 5 has-
tada ise mekanik litotripsi gerekmis. Sizdirir ka-
nama %32 olguda olmus. 1 hastada major kana-
ma, 2 hastada melena olmus (toplam %6). Hafif
pankreatit %8 olguda olmus, perforasyon veya
O0lim olmamis. Yazarlar, bu islem sonras: gelisen
pankreatit sikliginin, endoskopik sfinkteratomi
sonras! goriilen pankreatit sikligindan daha fazla
olmadigin belirtmektedirler.

YORUM

Endoskopik sfinkteratomi safra kanal taslarinin
ekstraksiyonu icin kullanilan standart bir yontem
olmakla beraber, bu islem komplikasyonsuz de-
gildir ve her olguda mevcut tasin c¢ikartilmasini
garanti edememektedir. %10-15 olguda safra ka-
nal tas1 konvansiyonel bu yontemle ekstrakte edi-
lememektedir. Bunda en 6énemli nedenler, tasin
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15 mm’den biytlk olmas! ve veya safra kanalin-
da distale dogru olan incelmedir. Bu olgularda
mekanik litotripsinin etkinligi bilinmekte, ancak
impakte taslarda mekanik litotripsinin basarisiz
olmasi s6z konusu olabilmektedir (Garg P, et al.
Gastrointest Endosc 2004; 59:688-90). Endoskopik
sfinkteratominin, Oddi sfinkter fonksiyonuna ka-
licl hasar vermesi nedeniyle, alternatif yontemler
uzun zamandir aranmaktadir. Endoskopik balon
dilatasyonu ve nitrat inflizyonu en tipik alterna-
tif yontemlerdir. Ancak ilk yontemde, ciddi pan-
kreatit gelisebilmekte (transmural inflamasyon
ve mukoza i¢ci kanamaya neden olarak), diger
yontemle cok ytiksek oranda hipotansiyon atak-
lan olabilmektedir. Bire bir karsilastirmada, en-
doskopik sfinkteratomi, kiiciik capli endoskopik
balon dilatasyonuna gore etkinlik olarak daha
ustiin ve yan etki sikligi olarak ¢cok daha giiveni-
lir bir yontem olarak yayinlanmistir (Arnold JC,
et al. Endoscopy 2001). Bununla beraber, bazi ya-
zarlar sfinkteratominin, daha sonra uygulanacak
balonu koledok icine yonlendirerek, balon dila-
tasyon sonrasi olabilecek inflamasyon ve muko-
zal kanamay1 azalttigini ileri stirmekte (Macmat-
huna P, et al. Gastrointestinal Endosc 1996;
44:650-5) ve balon dilatasyonu sfinkteratomi
sonras! yapildiginda, daha az siklikla akut pan-
kreatit goriilmekte demektedir. Ancak, bu hipote-
zin mekanizma yo6niinden cok sayida taraftar
bulunmamaktadr.

Misra ve ark tarafindan yapilan bu ¢calismada, 50
olgunun 45’inde (%90) basar s6z konusudur. 5
hastada mekanik litotripsi ihtiyaa olmus, hicbir
hasta cerrahi tedaviye yonlendirilmek zorunda
kalinmamistir. Bu calismada ortaya cikan en
o6nemli bulgu, balon dilatasyonu sonrasi akut
pankreatit %8 olguda ve hafif olarak ortaya ¢ik-
mistir. Yani, sfinkteratomi sonrasi yapilan balon
dilatasyonu ciddi akut pankreatit ile sonuclan-
mamaktadir. Bu calismanin sonuglarn Ersoéz ve
arkadaslarinin Gastrointestinal Endosc 2003’de
yayinladiklan calisma ile ortiismektedir. Ersoz ve
arkadaslar;, 15 mm’den biyik taslarda 12-18
mm, distal koledogu incelen olgularda ise 15-20
mm’lik balonlar kullanmislardi. Makalede belir-
tildigi tizere, bu yontem ile %90-95 oraninda ba-
sar1 sz konusudur ve akut pankreatit %3.4 ora-
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ninda ve hafif olarak raporlanmistir. Misra ve ark
tarafindan yapilan bu ¢calismada ise balon ¢capin-
da boyle bir ayrim s6z konusu edilmemis oldugu-
nu gormekteyiz. ABD yapilan cok merkezli bir ¢a-
lismada endoskopik sfinkteratomi sonrasi ortala-
ma 13 mm’lik balon ile yapilan dilatasyon ile ilk
seansta %95 basar elde edildigi goriillmektedir.
Bu calismada da, ciddi akut pankreatit hicbir ol-
guda goriilmemistir (Attasaranya S, et al. Gastro-
intest Endosc 2008;67:1046-42). Bu durumun ya-
ninda, Misra ve arkadaslarinin yaptiklarn bu ca-
lismada oldugu gibi genel bilgi, sfinkteratomi
sonras! endoskopik balon dilatasyonu yapilan ol-
gularda kanama daha ¢ok goriilmektedir (%8.3-
9) (Ersoz G, et al. Gastrointestinal Endoscopy
2003, Maydeo A, et al. Endosocpy 2007). Bir diger
calisma ise sonuclar itibari ile olduk¢a dikkat ce-
kicidir (Jeong S, ve ark Gastrointestinal Enoscopy
2009:70:915-22). Bu calismada 10 mm’den biiyiik
tas ve dilate koledok (>15 mm) olgularinda, sfink-
teratomi yapmadan 15-18 mm'lik balonlar sfink-
teroplasti sonrasi 38 olgunun %65.8’'inde tas eks-
traksiyonu saglandigi ve sadece 1 olguda (%2.6)
hafif pankreatit gelistigi raporlamistir. Yani, yiik-
sek hacimli balon dilatasyonu sonras1 akut pan-
kreatit gelisme orani, 10 mm ve alt1 balon ile ya-
pilan dilatasyon sonrasi goriilen pankreatit sikli-
gina gore cok daha disik olarak saptanmistir.
Ayrica, bu yontemde hicbir hastada major veya
minor kanama dahi olmadig: raporlanmistir. Bu
calismada c¢ikartilan taslar ortalama 20.8 * 6.5
mm’dir ve yazarlar, balon dilatasyonu Oncesi
sfinkteratominin gerekli olmadigini ileri siirmek-
tedirler. Yinede daha genis seriler ile bu bulgula-
rin teyidinin dogru oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, biiyiik hacimli balon dilatasyonu
sfinkteratomi sonras1 uygulandiginda, ciddi kana-
ma riskini arttirmakta, ancak akut pankreatit cok
diisik oranda goriilmekte ve biiyiik caplh taslar
cok biiyiik oranda ekstrakte edilebilmektedir. Bildi-
Jgimiz kadar ile literatiirde, biiylik safra tasi olgu-
larinda, buyik hacimli balon sfinkteroplasti ile
sfinkteratomi sonrasi biiytik hacimli balon dilatas-
yon tedavilerini karsilastirmis randomize bir calis-
ma bulunmamaktadir. Bu tiir ¢calismalarin, bu
o6nemli konuda mevcut bilgi eksikliklerinin gideril-
mesinde ¢ok faydali olacagini distinmekteyiz.
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