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DY RASTE ME CHOLANGIOCARCINOME TE TRAJIUAR ME DRENTM PERKUTAN
TRANSHEPATIK

MAKSIM CELA, ASTRIT HOXHA*

Summary

TWO CASES WITH CHOLANGIOCARCINOMA TREATED WITH INTERNAL AND EXTERNAL PERCUTANE-
OUS CATHETER DRAINAGE

The authors describe on details the PTC. percutanancos transhepatic cholangigraphy as well as succefull internal and
external catheter drainage on two patient with cholangicarcinoma, Both patients has significant clinical recover.

Drenimi percutan u realizua pér heré & paré nga
radiologe (1) né vitin 1974 dhe nga kirurge (2,3) né
vitin 1977. Mé& voné kjo tekniké v pérmirésua duke
konstruktuar katetere, gida dhe age speciale pér ke
progedurs. Kjo progdurd ofron decogestionim palliativ
1€ rrugéve biliare né sémundje beninje dhe malinje t&
tyre me morbozitet dhe letalitet mjaft t& ulét (3). Nga
sa neve dimé dhe nga sa &shté publikvar kjo metodé
pérdoret pér hers & paréné vendin tong.

Rasti i paré

Pacienti K.D., 38 vjeg, vien me ikter t& theksuar
né sklera dhe n# 18kurs, kishte prurit t& shprehur rreth
qafés dhe né ekstremitetet inferiore. Para 2 muajsh ishte
operuar né Klinikén e kirurgjisé Nr. 3 pérnjé
cholangiokarcionomé& hiliare, Tu Klatskin, Tentativa
kirurgjikale pér t6 kanalizuar vendin ngushticés ishte e
pa sukseshme.

Kishte k&té kuadér gjaku. Erit4.5 milion, Leukoc
11.000. Koha koagulimit 1.3 min. bilirubina Totale 12
gr, provat heparit SGOT 89, sgpt 134. Eco rrugét biliare
intrahepatike & dilatuara. N& datén 3.4.96 i behet
cholangiografia percutane kn vérehet njé ngushtim I
theksuar né hilus & rrugéve biliare me hipertension %
theksuar biliar. Kjo u rrealizua me njé age CIBA 22
Gauche duke u futur né spatitimin 10 intercostal dex né
linjn axillare, axi I futjes ‘s& ages n& drejtim kranial
duke pasur si objektiv vertebrén e 12 thorakale. Dy tre
centimetra pa vajtur tek vertebra térhigst agja dhe
injektohet lehtésisht kontrast (iopamiro 76% Bracco).
Pasi visualizohen rrugét biliare behen disa filma me
angiograf “Angiostar” Siemens. Népérmjet ages futet
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njé gide 0.18 inch derisa gidi t& kalojé lirisht né rrugdt
biliare, higet agja dhe népérmjet gidit futet njé dilata-
tor 6 F. Higet gidi 0.18 dhe pasi sigurohet me konirast
pozicioni anatomik I dilatatorit futet njé gid Amplatz
superstif 0,35 inch. Népérmjet kétij gidi futet nj¢ katér
kateter 7 F né& rrugét e djathta mbi vendin e ngushtuar.
Kateteri u inserva n& 18kuré me suturd i8kure me katér
duke provuar kalueshméring e tij. N&§ fund i vendoser
njé stopcock (Meditech) pér . t& kontrolluar kalim e bilés.

Tu fillua ceporine 2x lgr. Pacienti pati
temeoraturé stopcock 24 oré, pas dy dit8sh ishte komplet
afebril dhe ngjyra sklerave dhe icteri 18kurés mjaft 1
pérmirésuar. Bilirubina 3,5 gr.

N& datén 14.4.96 paragitet pér kontroll dhe
vérehet se tensioni biliar 8sht® krejtésisht I zhdukur
dhe u pa kalim t& kontrastit dhe n& duoden. Vendoset
njé gid amplatz pér t& hequr kateterin dhe pastaj futet
njé kateter muitioupose 5F deri né vendin ku ka geng
pengesa, duke u munduoar t& kanalizojmé vendin e
pengesés me njé gid Torumo 0.35 inch, pas disa
pérpjekjesh ukaluam gidin né choledok dhe ng duoden
duke avancuar njokohésisht edhe kateterin derisa pjesa
¢ majés t8 dali n& duoden. Ndérojmé gid duke futur njé
gid 0.35 superstif amplatz dhe nép&mjet tij futim njé
kateter me balon 6 F 10 mm diametér me 4 cm ta gjate
(Meditech — high pressur balloon). Kateteri u fry me njé
shiring8 speciale me pression 8 lart® deri 4-5 atm dhe u
mbaj pér 10-15 min. Gajté késaj kohe pacienti pati
dhimbje t& médha t& cilat u dominuan duke béré njé -
ampulé Petiding 1 mg 1 cc UM.

Higet balloni dhe népérmjet gidit futet njé
kateter drenimi Cook , duke realizuar drenimin e jashtém
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dhe t& brendshém percutan. U nibajt pér 48 oré me
antibiotiké dhe analgjezik. N& rikontrollin pas 2 javésh
pacienti ishte komplet pa ankesa, joicterik né sklera dhe
18kuré dhe bilirubina né serum ishte 1.5 gr. Deri né
momentin e dorézimit né redaksi t& artikullit pacienti
&shté mjaft miré me jet& aktive.

Rasti i dyié

Pacienti F.M. 45 vjeg, fshatare vien me icter dhe
prurit & theksuar. Para 9 muasj &shté operuar pér njé
kolangiocarcionomé duke véné njé endoprotezé. Gjaku,
E 4.2 mil L..12.000. Bilirubina 10 gr. Ecografi vérehén
rrugét biliare intrahepatike & dilatuara né t& dy lobet t&
heparit,

cholongiografi percutan né t& cilén shihet se
endoproteza nuk funksionon. Népérmjet ages 22 Gouche
futet njé gid 0.18 inch dhe pastaj higet agja dhe futet
nj& dilatator 6F, pas dilatatorit futet njé kateter drenimi
Cook 8 FI I ecili kalon deri né duodenum duke ¢
kanalizuar endoprotezén .

Procedura kaloi pa dhimbje, u mbajt njé naté né
spital duke shtuar antibiotik pér 24 oré. '

Rikontroll pas 3 javésh, bilirubina 2 gr, pa icter
dhe kalushmériae kateterit e liré.

Diskutim

Mjekimi tradicional pér  obstruksionet biliare
malinje &shté krijimi me rrugé kirurgjikale i
anastomozave jejuno biliare, por kjo tekniké ka njé
morbozitet t& larté dhe mortalitet & lart& post operator
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(4,5). Nga ana tjetér, sipas disa autoréve (5,6,7). 90% ¢
pacientéve me ikter mekanik q& b&jné laparotomi
cksplorative jang gjetur inoperabél, Pérdorimi kryesor i
drenimit trashepatik perkutan DTP jang obstruksionet
malinje si¢ shihet edhe né t& dy rastet tona ato ishin t8
dy raste me kolangicarcinomé ku né rastin e parg
kirurgjia kishte qené e pasukseseshme pér t& realizuar
njé kanalizim me endoproteza t& ndryshme, Né rastin e
dyts kirurgjia kishte qéng e sukseshme, endoproteza
kishte funksionuar me sukses pér 9 muaj, por apastaj
ajo ishte bllokuar.

Kriteret pér 18 pércaktuar n8qofiésé njé pacient
do &8 nénshtrohet kirurgjisé apo DTP jang anatomike
dhe fiziologjike. Pacient&t me obstruksione t& larta dhe
qé kané kapur mjaft deg8 ose pacient& q& kané risk &
lart€ operator (sémundje zemre, pulmonare, renale) jané
kandidatg t& pérshtatshém pér DTP(3,7).

Disa autorg (7,8,9) kan& vérejtur njé ulje &8
morbozitetit dhe mortalitetit postoprator nga 28-6% né
pacientd q& jand operuar por g& kané béré mé pérpara
DTP duke treguar se faktorst q& influencojném ajné
pérmirgsimi I fupksionit t& heparit. Sidoqofté jo ¢do i
sémuré me obstruxion biliar mund & p&rfitojé nga DTP,
vetém t& sémuréi q& jané simptomatik dhe q& parametrat
fiziologjike jang alteruar nga disfuxioni hepatik, ose mé
fiziologjike jans alteruar nga disfuxioni hepatik, ose me
deficiencé nutrive nga obstruxioni biliar ose g& kané
rezikun e njé kolangiti pérfitojné dukéshsém nga DTP
sig u pa qart8 né t& dy rastet tona ku né rastin e parg
sémuri ka 6 muaj i pérmirésuar dhe né rastin e dyté me
4 muaj pa simptoma.
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