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tedavisinde periferik cutting balon: uzun dénem

sonuclari
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Benign Ureteral ve biliyer darlikli olgularda, yiiksek-
basinch balon dilatasyonunda basarisizligi takiben,
periferik cutting balon ile insizyon ve dilatasyon
(PCBID) ve uzun donem takip sonuclarinin bildiril-
mesi.

GEREC VE YONTEM .

Calismaya basarili PCBID prosediirii uygulanmis 9
olgu (5 erkek, 4 kadin) dahil edildi. D6rt olguda bi-
liyer darlik; 2 tanesinde karaciger transplantasyonu
sonrasinda koledoko-koledokal anastomoz, 1 tane-
sinde koledoko-jejunal anastomoz ve diger birinde
ise endoskopik papillotomi sonrasinda papilla Vater
diizeyinde darlik mevcuttu. Ureter darligi bulunan
5 olgunun ikisinde darlik bobrek transplantasyonu
sonrasinda, birinde lokal radyasyon tedavisini taki-
ben gelismisti ve ikisinde iriner sisteme basi yapan
pelvik metastaza bagliydi. Klinik ve radyolojik takip
suresi 24 aydi.

BULGULAR

Basarili PCBID uygulanan 9 olgu daha 6nceki calig-
mamizda yayinladigimiz olgularin %82’sini olustur-
maktaydi. Periprosediirel komplikasyon g6zlenmedi.
Takip sonrasinda klinik olarak ve ultrasonografiyle
gosterilen primer patensi orani %55 (5/9), sekonder
patensi orani ise %78 (7/9) idi. Biri balon anjiyop-
lasti (sekonder patensi 19 ay) digeri ise PCBID ile
(patensi 15 ay) perkiitan tedavi uygulanan 2 olguda
karaciger transplantasyonundan 5 ve 9 ay sonra ko-
ledoko-koledokal restenoz saptandi. Kalan 2 olguda
(pelvik metastazlari bulunan) prosediir sonrasinda
5 ve 6 ayda restenoz izlendi ve bu olgular double-J
tireter stentleme ile tedavi edildi.

SONUC

PCBID yiiksek basincli balon dilatasyon ile basarisiz
olunan iireter ve biliyer darliklarin tedavisinde %55
2 yillik primer patensi ve %78 sekonder patensi sag-
layan basit ve glivenilir bir tedavi alternatifidir.

Anahtar sozcukler:  ortak safra kanali ¢ lireter
¢ balon dilatasyonu
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iliyer ve {iriner sistemin iskemik ve benign darliklar1 genellikle

baslangicta yiiksek basingli balon dilatasyonu ve tiip upsize yon-

temleriyle perkiitan yolla tedavi edilir. Ancak bu islemler basta
anastomozlarda direncli fibrotik degisikliklerin g6riildiigii posttransplant
olgularda olmak tizere, goreceli olarak yiiksek primer ve sekonder basa-
risizlik oranlarina sahiptirler (1-4). Son dénemde, nonvaskiiler darlikla-
rin tedavisinde yiiksek basingli balon dilatasyonunda basarisiz olunmus
11 olguda, periferik cutting balon ile insizyon ve dilatasyon (PCBID)
prosediirli uygulamasinin kisa ve orta donem sonuclarini bildirdik (5).
Bu ¢alismanin amact uzun dénem sonuglarinin sunulmasidir.

Gere¢ ve yontem
Hasta grubu

Ocak ve Agustos 2003 déneminde konvansiyonel yiiksek basingli ba-
lon tedavisine direngli tireter ve biliyer darligi bulunan 11 olgu (6 erkek,
5 kadin) PCBID (Boston Scientific, Natick, MA) ile tedavi edildi. Ol-
gularin yaslar1 30 ile 82 yil arasindaydi (ortalama 53.3 yil). Ug olguda
bobrek transplantasyonu sonrasinda distal tireterde, 3 olguda karaciger
transplantasyonu sonrasinda koledoko-koledokal (CBD-CBD) anas-
tomozda, 3 olguda pelvik metastaz komsulugunda tireterde, 1 olguda
koledokojejunal anastomozda, 1 olguda ise basarisiz endoskopik papil-
lotomi sonrasinda papilla Vater diizeyinde darlik mevcuttu. Darliklarin
hi¢birisi 1.5 cm’den daha uzun segmentte degildi. Bes olguda tam obs-
triiksiyon mevcuttu.

Onbir olgunun 9’unda 24 aylik takipte PCBID basarili idi.

Teknik

Tiim olgularda ilk basta birka¢ kere 20 atmosfere dek sisirilmek sure-
tiyle yiiksek basingli anjiyoplasti balonu (Blue Max, Boston Scientific,
Natick, MA, and Powerflex, Cordis, Warren, NJ) ile perkiitan balon di-
latasyon islemi uygulandi. Tim olgularda kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda yeterli genislige ulagilamadig1 gozlendi. Dort olguda PCBID
islemi yiiksek basingli balon dilatasyon isleminin basarisiz oldugu ayni
seansta uygulandi, 7 olguda ise islemi takip eden 3-7. giinde gergekles-
tirildi. PCBID islemi énceki calismamizda detayli olarak anlatildr (5);
tiim islemler sedasyonsuz gergeklestirildi.

Teknik basar1 dar segment komsulugundaki normal liimen ¢apinin
%70’inden fazla oranda c¢apta artis saptanmasi olarak tanimlandi ve
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kolanjiyogramlar veya antegrad pye-
logramlarla saptandi. Klinik basar1
semptomlarin kaybolmasi, eksternal
drenaj ihtiyacinin bulunmamasi ve saf-
ra yolu dilatasyonu sonrasinda normal
bilirubin diizeyine ulasilmasi olarak
tanimlandi.

Takip

PCBID islemi uygulanan olgulara
kontrol ultrasonografi yapildi ve safra
yolu dilatasyonu yapilanlarda 3, 6, 12,
18 ve 24. aylarda bilirubin degerleri
bakildi. Normal ultrasonografi incele-
mesi kriterleri intrahepatik biliyer di-
latasyon bulunmamasi ve CBD-CBD
anastomozlarinin patent olmasi olarak
belirlendi. Ureter darlig1 olan olgular-
da ise hidronefroz veya tireter dilatas-
yonunun bulunmamasi olarak kabul
edildi.

Bu calisma i¢in enstitiimiiziin etik
komitesinden onay alimina gerek du-
yulmadi.

Bulgular

Prosediir ile iliskili major ya da mi-
nor komplikasyon gergeklesmedi ve
olgu raporlarina gore dilatasyon islem-
leri goreceli olarak agrisizdi. Cutting
balon kullanilmasimi takiben kontrast
ekstravazasyonu izlenmedi. PCBID
islemi 2 olguda basarisiz sonuglan-
di, 1 olguda bobrek transplantasyonu
sonrasinda tireter darligi, 1 olguda ise
karaciger transplantasyonu sonrasinda
CBD-CBD anastomoz darligi mev-
cuttu. Her iki olgu da kisa siire sonra
diizeltici cerrahiye gitti ve cerrahlar ta-
rafindan darlik bolgelerinde ciddi fib-
rozis saptandi.

PCBID uygulanan 9 olguda sonog-
rafik kontrol gerceklestirildi (%82);
12-24. ay primer patensi oranlart %55
(5/9)idi. Iki karaciger transplantasyonu
olgusunda islemlerden 5 ve 9 ay sonra
CBD-CBD restenozu saptandi. Her
ikisine de yeniden islem uygulands;
birisinde perkiitan balon anjiyoplasti,
digerinde ise PCBID gerceklestirildi.
Sirasiyla 19. ve 15. aylarda patensi iz-
lendi, boylece 24 ay patensi orani %78
oldu. Islem sonrasinda 5 ve 6. ayda
pelvik metastazli 2 olguda restenoz
gozlendi. Bu olgularda tedavi double-j
stent yerlestirilerek gerceklesti; 9 ve 8.
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ay kontrollerde sekel bulgusu saptan-
madi. Restenozlu 4 olguda periprose-
diirel komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Direngli tireteral ve biliyer darlik-
lar bobrek ve karaciger transplantas-
yonu sonrasinda olgularin %10’unda
allogreft disfonksiyonuna ve basari-
sizliga yol agan, nispeten sik goriilen
komplikasyonlardir (1-3). Cerrahi
sonrasindaki fibrotik yapisikliklar,
rejeksiyon, enfeksiyon ve ozellikle
lokal iskemi; s1v1 gegisini Onleyici bu
nedenle morbiditeyi artirict darliklara
neden olabilir (2, 3). Son zamanlarda
yapilmis bir ¢alismada hepatik arter
patensisinin biliyer anastomotik dila-
tasyonun sonuglarini etkileyen 6nem-
li bir prognostik faktor oldugu goste-
rilmistir (4).

Perkiitan transhepatik veya transre-
nal yiiksek basinghi balon dilatasyo-
nunun oOzellikle transplantasyon son-
rasindaki 3 aydan daha uzun donemde
uygulanmasimin uzun dénem basari
orani lUreter darligi i¢in %16-62, bi-
liyer darliklar i¢in ise %33-73 olarak
bildirilmistir (4, 8-11). Metalik stentler
primer olarak veya balon dilatasyon
basarisizliginda benzer sonuglarla kul-
lanilabilir (9).

Cesitli calismalarda tireter anas-
tomozlari i¢in genel anestezi altinda
elektrikli insizyon cutting balonlariyla
endotirolojik girisimler bildirilmistir.
Rekiirrens oran1t %32, {iireter bileske
darliklart i¢in 1 yillik patensi orani
%77, ureteropelvik darliklar i¢in ise
%71°dir (11). Tam kat insizyon nede-
niyle idrar ekstravazasyon riski bu-
lunmaktadir (2). Nefrostomi ve {ireter
stentleri semptomlarda diizelmeye ne-
den olabilir ancak morbiditeyi de arti-
rabilir.

Endoskopik retrograd kolanjiyogra-
fi biliyer darliklarin gosterilmesinde
ve stentlemenin tek basina mi1 yoksa
perkiitan balon dilatasyonuyla bera-
ber mi kullanilacagma karar vermede
kullanilir. Bagar1 orami yiiksektir (3,
12) ancak bu yontem her olgu i¢in
uygun olmayabilir ve teknik imkan
gerektirir.

Cutting balonlar anjiyoplasti ba-
lonlarina yerlestirilmis cerrahi mik-

rotomlardir. Esasen fibrozis veya
intimal hiperplazinin tedavisi i¢in ge-
ligtirilmislerdir. Sistem diisiik profilli
ve esnektir bu sebeple kolaylikla yon
verilebilir. Bigaklar1 neointimal veya
fibrotik dokuyu zedelememek ig¢in
oldukga kii¢iiktiir, ancak stenotik do-
kuyu pargalamak ve normal balonun
yapamadigi dilatasyonu yapabilmek
icin yeterli biytikliktedir. Cutting
balonlarin kullanimi vaskiiler sistem
i¢in, ozellikle de diyaliz i¢in kullani-
lan arteriyovenoz fistiillerin ve venoz
anastomotik darliklarin yiiksek ba-
singlt balonlarla tedavisinde basarisiz
oldugu durumlarda kabul gormistir.
Ayrica siki darliklarda veya kalsifiye
lezyonlarda, stentleme islemlerinde ve
cerrahide cutting balon anjiyoplastinin
basit balon anjiyoplastiye oranla daha
avantajli oldugunu bildiren ¢alismalar
artmaktadir (12-16). Bu caligsmalar-
da alt ekstremite bypass greftlerinde
(17) ve stent restenozunda kullanim
da bildirilmistir (18). Biz ilk defa
PCBID isleminin damar diginda bili-
yer ve Uriner sistemde kullanimini 6.
ayda %82’lik primer patensi oraniyla
bu dergide 2005 yilinda bildirdik (5).
Bu ¢alismada bu olgu grubunun iglem
sonrasinda 1. ve 2. yillarda primer
patensi orani %55, sekonder patensi
orani ise %78 idi. Basit balon dilatas-
yonuna kiyasla daha yiiksek oran elde
olunmasmin nedeni iskemik sahada
daha az doku yanmiti ve hiperplaziye
neden olan kontrollii insizyonlar ola-
rak aciklanabilir.

Bu calismanin kisitlamalar1 kiigtik
ve heterojen bir olgu grubunu igerme-
si, kontrol grubunun bulunmamasi ve
gorlintiileme takibinin sadece ultraso-
nografi ile yapilmasidir. Benign biliyer
ve triner darliklarin tedavisinde cut-
ting balon anjiyoplastinin kullaniminin
etkinliginin belirlenmesi i¢in daha ¢ok
caligma gereklidir.
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PERIPHERAL CUTTING BALLOON IN THE MANAGEMENT OF RESISTANT BENIGN
URETERAL AND BILIARY STRICTURES: LONG-TERM RESULTS

PURPOSE

To report the long-term follow-up results of peripheral cutting balloon incision and
dilatation (PCBID) after failed high-pressure balloon dilatation in patients with benign
ureteral and biliary strictures.

MATERIALS AND METHODS

The study included 9 patients (5 males and 4 females) who underwent successful PC-
BID procedures. Of these, 4 patients had biliary strictures; 2 of them had choledocho-
choledochal anastomosis after liver transplantation, one at the choledocho-jejunal
anastomosis, and the other at the papilla of Vater after failed endoscopic papilloto-
my. Of the 5 patients with ureteral strictures, 2 occurred following kidney transplan-
tation, one after local radiation, and 2 had pelvic metastases compressing the urinary
tract. The duration of follow-up, both clinical and radiological, was 24 months.

RESULTS

The 9 patients who underwent successful PCBID procedures represented 82% of the
original group treated by PCBID, which we reported in a previous publication. There
were no periprocedural complications. The rate of primary patency, which was con-
firmed clinically and ultrasonographically at the end of follow-up, was 55% (5/9),
and the secondary patency rate was 78% (7/9). Choledocho-choledochal restenosis
occurred in 2 patients, 5 and 9 months after liver transplantation, who were treated
percutaneously; one by balloon angioplasty (secondary patency for 19 months) and
the other by PCBID (patency for 15 months). The remaining 2 patients (both with pel-
vic metastases) had restenosis 5 and 6 months postprocedure and were successfully
treated by the insertion of double-J ureteral stents.

CONCLUSION

PCBID is a simple and safe option for the treatment of ureteral and biliary strictures
after failed high-pressure balloon dilatation, which demonstrated a two-year primary
patency rate of 55% and a secondary patency rate of 78%.
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