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PERKUTANNA EMBOLIZACIA BILIARNEHO LEAKU
PRISTUPOM CEZ BILOMOVU DUTINU

PERCUTANEOUS EMBOLIZATION OF BILIARY LEAKAGE VIA BILOMA CAVITY
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Hlavné stanovisko prace

Clanok popisuje perkutannu embolizaciu porane-
ného periférneho ZIcovodu atypickym pristupom
cez bilémovu dutinu.

SUHRN

Mizi¢kova M, Malik M, Javorka V, Labas P,
Bilicky J. Perkutanna embolizacia biliar-
neho leaku pristupom cez bilémova duti-
nu

Cielom prace je prezentovat pripad pacienta
s recidivujicim biliarnym leakom z resek¢-
nej plochy po metastazektomii v oblasti la-
vého laloka pecene. Bilidrny leak so vznikom
bilému sa objavil s ¢asovym odstupom §tyri
mesiace od resekcie metastaz. V Case obja-
venia leaku bola pritomnd cholestaza pre
progresiu onkologického ochorenia s recidi-
vou metastaz v peceni. V prvom kroku bol
bilidrny leak rie$eny zavedenim duodenobi-
lidrneho drénu do pravého laloka a perku-
tannou drenazou bilému. Pri recidive leaku
s cholestazou v lavom laloku bola zavedend
perkutdnna transhepatilna drenaz zlava.
Napriek tomu, zZe nebola pritomna cholesta-
za, leak pretrvéaval a doslo k vytvoreniu bi-
lokuténnej fistuly s drénovanim bilomu cez
prednt bru$nu stenu. Pacient bol indiko-
vany na miniinvazivny vykon s cielom em-
bolizacie secernujuceho ZI¢ovodu. Po em-
bolizacii zl¢ovodu doslo k zastaveniu leaku
a pocas trojmesa¢ného sledovania nedoslo
k jeho recidive.

KIucové slova: iatrogénne lézie ZI¢ovych
ciest, biliarny leak, embolizacia periférneho
zl¢ovodu.

Major statement

The article describes the percutaneous embolisati-
on of the peripherial bile duct lesion performed by
the atypical access through the biliary cavity.

SUMMARY

Mizickova M, Malik M, Javorka V, Labas P,
Bilicky J. Percutaneous embolization of bi-
liary leakage via biloma cavity

The aim of this article is to present the case
of the patient with the recurrent biliary leak-
age from the resected liver surface after me-
tastasectomy at the left liver lobe. The biliary
leakage with biloma occured four months af-
ter the resection of the metastases. The chol-
estasis within the progress of the oncological
disease in the liver occured at the time of
biliary leakage. Firstly the biliary leakage
was treated by applying the duodenobiliary
drainage into the right liver lobe and by per-
cutaneous drainage of the biloma. Within
the recurrence of the leakage with the chol-
estasis in the left liver lobe the percutaneous
transhepatic drainage was applied from the
left. Even though there was no cholestasis
the leakage persisted. The bilocutaneous fis-
tula with the biloma drainage through the
anterior abdominal wall was formed. The
patient was indicated for the miniinvasive
therapy with the aim to embolise the injured
bile duct. After the embolisation of the bile
duct the leakage stopped to occur and there
was no recurrence within the period of three
months follow-up.

Key words: iatrogenous lesions of biliary
tree, biliary leakage, embolization of periph-
eral bile duct.
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Extravazacia malého mnozstva zl¢e po chirurgickych vyko-
noch na zl¢ovych cestach nie je nezvycajna, ale va¢sinou byva
klinicky nevyznamna (1). Naj¢astej$imi pri¢inami iatrogénne-
ho poranenia ZI¢ovych ciest byvajt cholecystektomie, resekcie
pecene, transplantacie pecene a hepatiko-jejuno anastomozy.
Zriedkavej$imi pri¢inami leaku st tupé a penetrujice urazy
abdomenu, spontdnna perforacia zl¢énika, maligne stendzy
Zl¢ovych ciest a invazivne diagnostické vykony (2). Porane-
nia zl¢ovych ciest st problémové z hladiska chirurgickej re-
konstrukcie, predlzuju hospitalizaciu a su vysoko rizikové zo
vzniku néslednych komplikdcii, ako st bilidrna fistula, biléom,
peritonitida, sepsa, absces alebo cholangitida. V pripade, Ze
tieto komplikacie nie su v¢as rozpoznané a rie$ené, su spo-
jené s mortalitou vysSou ako 5% (3). V nasom pripade islo
o onkologického pacienta s recidivujucim bilidrnym leakom
z resekénej plochy po metastazektomii pecene s tvorbou infi-
kovaného bilému a vznikom bilokutannej fistuly.

KAZUISTIKA

Anamnéza

Pacient, 52-ro¢ny, podsttpil 2 mesiace po pravostrannej he-
mikolektomii pre adenokarcindm hrubého ¢reva metasta-
zektomiu z lavého laloka pedene kombinovand s regionalnou
lymfadenektomiou. 3 tyzdne po resekcii bola zahdjend che-
moterapia (5fludroracil, oxaliplatina). Napriek liecbe doslo
4. mesiace od metastazektomie k dalsej progresii zdkladné-
ho ochorenia. Objavili sa nové MTS loziska v oboch lalokoch
heparu a regionalna lymfadenopatia s kompresiou zl¢ovodov
v oblasti hilu pecene, nasledkom ktorej vznikla cholestdza
s dilatdciou intrahepatalnych ZI¢ovodov. Laboratérne doslo
k vzostupu S-bilirubinu na 220 umol/l a zapalovych marke-
rov (Leu 14,45 - 10%/1, CRP 107,50 mg/l). V lokalite medzi

zaltdkom a lavym lalokom pecene sa pri CT vysetreni zobra-
zila ohranicena tekutinové kolekcia s rozmermi 9 x 6 x 4cm.
Pacient bol rieSeny zavedenim duodenobilidrneho drénu
(DBD) do intrahepatalnych zl¢ovodov pravého laloka a bola
vykonana perkutdnna drendz tekutinovej kolekcie 8F pigtail
katétrom (Navarre Opti Drain, Bard Access Systems, USA)
s nalezom infikovaného biléomu. Cez perkutanne zavedeny
drén boli realizované preplachy bilomovej dutiny riedenym
roztokom iodopolyvidonum kazdych 6 hod. (2,5ml Betadine
+ 7,5ml FR) a bola podana trojkombinacia ATB (ciprofloxa-
cin, ceftriaxon, metronidazol).

Pozitivna bilancia cez drén postupne klesala z 300 ml/
24 hod. v 1. den1, na 27 ml/24 hod. 6. den od zavedenia drénu.
Zaroven doslo aj k poklesu zapalovych markerov (Leu v nor-
me, CRP 12 mg/l). Perkutanny drén bol na 8. den od zavede-
nia zru$eny. Dva mesiace od zrusenia drénu bol pacient opit
konzultovany s recidivou tekutinovej kolekcie v identickej lo-
kalite a s novovzniknutou cholestazou v lavom laloku pecene.
Vykonali sme PTC cestou lavych zl¢ovodov s nalezom subto-
talnej stendzy ductus hepaticus sinister a communis a leakom
kontrastnej latky z periférneho zl¢ovodu v oblasti resekénej
plochy po metastazektomii (obr. 1). Zaviedli sme externo-in-
terny drén do duodéna (Billiary drainage catheter ULT 8,5F,
COOK, USA). Po vykonani PTD cestou lavych zl¢ovodov
doslo k prechodnému zastaveniu leaku zl¢e. Po uprave séro-
vého bilirubinu bola pacientovi opitovne podavana chemo-
terapia. Tri tyzdne po zavedeni PTD nastala dalsia recidiva
leaku Zl¢e (obr. 2) s doplnenim objemu bilomu a vznikom
bilokutannej fistuly, ktorej vznik vyrazne znizil kvalitu Zivota
pacienta. Pacient bol zatial v dobrom celkovom stave. Po spo-
lo¢nej onkologicko-chirurgicko- radiologickej konzulticii
bol uprednostneny miniinvazivny pristup pred chirurgickou
intervenciou a rozhodli sme pokusit sa o selektivnu emboli-
zéaciu poraneného periférneho zl¢ovodu. Vzhladom na zave-
deny DBD drén vpravo a technicky nemoznu katetrizaciu cez
PTD zlava sme zvolili ne$tandardny katetrizaény pristup cez
bilémovu dutinu.

Obr. 1. Cholangiografia cez 21G Chiba ihlu, bi-
| lidrny leak z resekcnej plochy. A - duodenobi-
lidrny drén, B - leak kontrastnej Idtky, C— 21G CHIBA
ihla, D - pigtail drén v bilémovej dutine

Fig. 1. Cholangiogram through 21G Chiba ne-
edle, biliary leakage from the cut surface of the
liver. A — duodenobiliary drain, B - leakage of con-
trast media, C - 21G CHIBA needle, D - pigtail drain
in the biloma cavity
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Popis vykonu

Pacient bol hospitalizovany den pred vykonom a bolo zahgje-
né profylaktické ATB krytie (ciprofloxacin 500 mg/24 hod.).

V kontrolnom laboratérnom naleze boli zapalové markery
v norme. V ATB kryti sa pokracovalo aj pocas 7 dni po vy-
kone.

Cez otvor bilokutannej fistuly v prednej brusnej stene v la-
vom mesogastriu sme vodicom (Terumo Guide Wire M 0.035,
Terumo, Japonsko) nasondovali bilomovt dutinu a po vodici
sme zaviedli 4F dilatdtor (4F Vessel dilatator 0,035", Cordis,
USA), cez ktory sme podali jodovu kontrastnu latku. Zo-
brazila sa rozsiahla nepravidelna dutina bilému s pocetnymi
chobotovitymi vybezkami. Nasledne sme po vodici zaviedli
do kranialnej casti bilémovej dutiny smerom k lavému lalo-
ku 5F katéter (DAY, 5,0 E COOK, USA), cez ktory sme opét
podavali jédovt kontrastnt latku. Po podani kontrastnej

= 4 0br.2

Obr. 2. Cholanagiografia cez zavedeny interno-
| -externy PTD drén s pretrvdvajicim biliarnym
leakom. A - duodenobilidrny drén, B - double
pigtail ureterdlny stent, C - bilidrny leak, D — PTD
drén

Fig. 2. Cholangiogram through internal-external
biliary drainage catheter with persisting bilia-
ry leakage. A - duodenobiliary drain, B — double
pigtail ureteral stent, C - biliary leakage, D - percu-
taneous transhepatic biliary drain

| Obr. 3. DAV katéter zavedeny cez fistulaény otvor
v prednej brusnej stene do bilomovej dutiny. A -
. | komunikdcia so ZIéovodom, B - bilémovd dutina.
Fig. 3. The DAV catheter inserted through the
fistula into the biloma cavity. A— communication
with biliary duct, B - biloma cavity.

latky pod vacsim tlakom sa podarilo zobrazit komunikaciu
dutiny so zl¢ovymi cestami lavého laloka (obr. 3). Pomocou
zavedeného 5F katétra a 2,7 F mikrokatéra (Progreat Micro
Catheter System, Terumo Corporation, Japonsko) sa po opa-
kovanych pokusoch podarilo nasondovat drobny periférny
zl¢ovod, ktory bol zdrojom leaku zl¢e (obr. 4). Po nasondo-
vani sme cez zavedeny mikrokatéter postupne embolizovali
secernujuci zléovod mikrospiralami s rozmermi 5 x 40 mm
(1ks) a3 x20mm (2ks) (TRUFILL 0.021 Codman&Shurtieft,
USA). Pri kontrolnej cholangiografii cez zavedeny PTD drén
sa zobrazil pretrvavajuci diskrétny leak. Preto sme sa rozhodli
vyplnit priestor medzi $piralkami zmesou tkanivového lepidla
N-butyl kyanoakrylat (NBCA) a olejovej jodovej kontrastnej
latky v pomere 1 : 2 (Histoacryl 0,5 ml, B.Braun, Surgical, Spa-
nielsko, Lipiodol Ultra-Fluid 10 ml, Guerbert GmbH, SRN).
Na zaver sme na kontrolnej cholangiografii cez zavedeny PTD
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drén overili uzaver poraneného zl¢ovodu (obr. 5). Vykon pre-
behol bez komplikacii. Pacient bol po vykone bez tazkosti.
Po dvojdnovej observacii bol prepusteny do domaceho oset-
renia a nadalej ostaval v starostlivosti onkolédga.

Follow-up

Osemnast dni po embolizacii sme vykonali u pacienta kont-
rolné CT vy$etrenie s naplnenim intrahepatalnych zl¢ovodov
kontrastnou latkou cez zavedeny PTD drén bez nalezu ich
dilatécie a bez recidivy leaku (obr. 6). Nasledne bol pacient
sonograficky kontrolovany a 7 dni, bez nélezu opatovného pl-
nenia bilémovej dutiny. Pacient exitoval na komplikacie pro-
gredujuceho onkologického ochorenia po 89 dnoch od em-
boliza¢ného vykonu. Pocas tychto 3 mesiacov sa nedokdzala
recidiva leaku.
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Obr. 4. Poraneny zlcovod nasondovany pomo-
cou mikroinstrumentdria

Fig. 4. Entering into the injured bile duct with the
microcatheter and the microguide wire

0 ¢ Obr. 5

Obr. 5. Kontrola po embolizdcii periférneho zI-
| covodu v oblasti resekcnej plochy, komunikdcia
\ | medzi bilémovou dutinou a ZIéovymi cestami
sa nezobrazila. A - po embolizdcii mikrospirdlami
a zmesou NBCA-Lipiodol

Fig. 5. The check-up after the embolisation of the
injured bile duct from the resection surface of
the liver, no communication is present between
the biloma cavity and the biliary tree. A — after
embolization with microcoils and NBCA mixt with
Lipiodol

DISKUSIA

Klinicky vyznamny biliarny leak predstavuje zavaznd kom-
plikaciu po operaciach zl¢nika, zl¢ovych ciest a peene. Ma-
nifesticia leaku a ¢as objavenia sa priznakov st velmi va-
riabilné a zavisia od typu a rozsahu poranenia zl¢ovych ciest
(4). Perkutanna miniinvazivna terapia je alternativou rieSenia
biliarnych leakov v pripadoch, kedy je chirurgické a endosko-
pické riesenie nemozné alebo bolo netspesné. Pre pacienta je
minimalne zatazujtca, vykonavana v lokalnej anestézii alebo
analgosedacii, s naslednou rychlou rekonvalescenciou.

V literattire st popisané skuisenosti s viacerymi emboliza¢-
nymi materidlmi, ktoré boli viac alebo menej uspesne pouzi-
té na uzaver zl¢ovodov komunikujicich s bildémami. Pouzité
boli napriklad Amplatzerov okludér (5), Onyx (6), sklerotiza-
cia etanolom (7) a kyselinou octovou (8). Neuspesny uzaver
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A Obr.6

Obr. 6. Kontrolnd CT cholangiografia 18 dni po embolizdcii bez prie-
kazného bilidrneho leaku. A - mikrospirdly a zmes NBCA-Lipiodol

Fig. 6. CT cholangiogram 18 days after the embolisation with no bilia-
ry leakage. A - microcoils and NBCA mixt withLipiodol

medzi aberantnym zl¢ovodom a abscesovou dutinou bol po-
pisany pri pouziti fibrinového lepidla (9).

Vyber vhodného emboliza¢ného materidlu na bezpecny,
selektivny a trvaly uzaver poraneného periférneho zl¢ovodu
moze byt problematicky. V pripade pouzitia $pirdl mozeme
ocakavat len mechanickt okluziu, kedZe nedochadza k do-
dato¢nému vytrombotizovaniu lumen, ako tomu je v pripade
intraarteridlneho pouzitia.

Carrafiello et al. a Vu et al. popisali formou kazuistik aspes-
nd embolizaciu bilidrneho leaku zo segmentalneho zl¢ovodu
pouzitim $pirdl a tkanivového lepidla NBCA (10, 11). Toto
tkanivové lepidlo je primarne uréené na uzatvaranie koznych
defektov a skleroterapiu. V intervenc¢nej radioldgii sa pouzi-
va v roznom riedeni v zmesi s olejovou kontrastnou latkou
na uzatvaranie patologickych vaskularizacii a na embolizaciu

portalnej vény. Z praxe sme vedeli, ako reaguje pri kontak-
te s krvou, nevedeli sme v§ak odhadnut ¢i sa bude identicky
spravat aj po kontakte so ZI¢ou. Preto sme pred aplikaciou cez
katéter vyskusali rozne riedenia NBCA a olejovej kontrastnej
latky v kontakte so ZI¢ou, ktorti sme aspirovali cez zavedeny
PTD drén. Zistili sme, ze v koncentracidch, ktoré sme pouzi-
vali do krvného rieciska (1 : 5 az 1 : 8), nedochddza k iden-
tickej reakcii a zmes zostava tekutd. K tuhnutiu zmesi, aj ked
s uréitou latenciou, doslo aZ pri riedeni 1 : 2.

Pouzivany pristup pri embolizicii poranenia Zzl¢ovych
ciest byva transhepatalny, nemusi byt vsak vzdy technicky
mozny. V nasom pripade mal pacient viacpoletné stendzy
zl¢ovych ciest v ddsledku zakladného ochorenia a sucasne
zavedenu obojstrannt drendz. Katetrizdcia miesta leaku
bola z uvedenych dévodov transhepatalnym pristupom ne-
mozna. Nami popisovana katetrizacia cez bilomovu dutinu
bola technickd naro¢nd najmi pre jej nepravidelnd stenu
a uvedomujeme si, ze uspesnost katetrizacie v inych pripa-
doch moze byt otdzna.

ZAVER

Tatrogénne poranenia zl¢ovych ciest nie su ¢asté, st vsak spo-
jené s vysokou morbiditiou, mortalitou a znizenim kvality
zivota pacienta. Ich optimalne rieSenie vyzaduje multidisci-
plindrny pristup, pricom v procese ich diagnostiky a liecby ma
nezastupitelnt tlohu aj interven¢ny radioldg. Nasa kazuistika
pacienta s onkologickym ochorenim, u ktorého napriek vyko-
nanej obojstrannej drenazi ZI¢ovych ciest dochddzalo k opé-
tovnym recidivam bilidarneho leaku z resekénej plochy po me-
tastazektomii, poukazuje na moznost uspes$nej embolizacie aj
z neStandardného perkutianneho pristupu s prechodom cez
bilémovu dutinu.

Pouzité skratky

ATB  antibiotika

DBD  duodenobilidarny drén

NBCA N-butyl kyanoakrylat

PTD  perkutdnna transhepatélna drenaz
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