Endoskopik Biliyer Stent Tedavisi
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Ozet: Tikanma sarihigr nediniyle A.U. Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji bilim dalina miiracaat
eden hastalar igerisinde endikasyonu mevcut olan 18°t
erkek 8t kadin 26 hastaya 35 kez endoskopik biliyer
stent tedavi wygulandi. Bir olgu prosediire bagh vensz
kanama nedeniyle kaybedildi (3.8 %). Ug olguda stent
tikanmasma bagl kolanjitis ataklar: geligti, ancak
stentin  degigtirilmesiyle bulgular normale déndii
Hastalarin tiimiinde tikanma ikterine bagh bulgular
tedaviden ortalama bir hafta sonra diizeldi.
Endoskopik biliyer stent tedavinin iyi segilmis olgular-
da cerrahiye alternatif olabilecek bir yontem oldugu
kanaatine varild:.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiokarsinom, endoskopi, stent.

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikogra-
fi (ERCP) Kawai ve Classen'nin tanimlamalarin-
dan bu yana gerek diyagnostik, gerekse terapo-
tik alanda ¢ok genis uygulama alam bularak
rutin  kullanima  girmis bulunmaktadir
(1,2,4,5,26). Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi-
deki teknolojik gelismelere ragmen ister malign
isterse benign tikanikhklar sonucu olusan mor-
talite ve morbidite ciddiyetini korumaktadir
(11,12). Soehendra tarafindan 1979'da malign
biliyer tikanikliklarin endoskopik stent yerlesti-
rilmesi yolu ile drenajinin saglanmasi ile bu ko-
nuda yeni bir donem baslatilmis oldu(27). Daha
sonralar1 sadece malign degil ayn1 zamanda be-
nign safra yollan tikamkliklar tedavisinde, cer-
rahi veya endoskopik yolla ¢ikarilamayan kole-
dok taslarn tedavisinde, biliyer (fistiillerde
endoskopik biliyer stent basariyla kullanilmak-
tadir(26,29).
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ENDOSCOPIC  BILIARY STENT

Summary:

THERAPY

Endoscopic biliary stent therapy were applied 35
times in 26 patients who admited to Ankara Universi-
ty School of Medicine, department of gastroenterology
due to obstructed jaundice. One patient died from ve-
nous bleeding (3.8 %). Cholangitis were seen due to ob-
struction of the stent in three cases but it subsided aft-
er changing the obstructed stent. All findings depend
on obstructive jaundice diappeared aproximately one
week after the treatment.

We concluded that Endoscopic biliary stent therapy in
good indicated cases.
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Biz klinigimizde degisik patolojiler nedeniyle
olusan safra yollan tikanikhgi olgularinda uygu-
lamis oldugumuz stent tedavisi sonuglarimiz
sunmak istedik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza  1989-1993 yillarn  arasinda
A.U.T.F. Gastroenteroloji Bilim Dalina tikanma
sariligr nedeniyle muracaat eden ve endoskopik
biliyer stent tedavisi endikasyonlarina sahip
olan 181 erkek, 8'i kadin toplam 26 hasta dahil
edildi. Hastalarin en dusik yas1 24, en buyuk
yas1 83 olup yas ortalamalari 53.8 yil idi.

Tikanma ikteri digiiniilen hastalarda rutin bi-
yokimyasal tetkikler yanisira ultrasonografi,
ERCP ve/veya PTK, firca sitolejisi ve tomografi
muayeneleri yapilarak hastalardaki tikanikhgin
anatomik yeri ve etyolojik nedenleri ortaya ko-
nuldu. Asagidaki durumlarda endoskopik biliyer
stent endikasyonu konuldu(2,20,32).
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Sekil 1.  Endoskop igerisinden gonderilen kilavuz telin hi-

liyer darhgn proksimal kismina gegirvildikten
sonraki gérintusi

I. Hiler Tumorler
a. Tumorin portal veni istila etmesi

b. Safra kanalimin, porta hepatisten itiba-
ren 2 cm'den daha proximal kisimlarin-
da tutulumun mevcut olusu

c. Intrahepatik metastazlarin mevcut
olusu

d. Lober karaciger atrofisinin bulunusu
II. Non Hiler Timorler

a. Hepatik metastazlarin bulunusu

b. Uzak veya belirgin lenfadenopati

c. Superiyor mezanterik arter ve ven, por-
tal ven, gastroduodenal arter'in tutulu-
mu

III. Benign Striktiirler

Endoskopik biliyer stent endikasyonu konulan
hastalara 12 saatlik a¢hg takiben yandan goren
genis kanalli endoskopla (TJF-20 1000502) giri-
lerek ERCP yapildi. Kaniilasyonun kolay oldugu

ORMECI ve Ark.

Sekil 2. Kilavuz tel uzerinden kaydirlarak hiliyer darh-
gin proksimali ile duodenum arasina yerlegtiril-
miy endoskopik hiliyer stent goralmektedir.

vakalarda standart papillotom ile, zor olgularda
ise igne papillotom ile teknige uygun sekilde pa-
pillotomi yapilarak stent'in rahat¢a gegmesi sag-

Tablo I. Tikanikh@n etyolojisine gire hastalarim dagihm

Tam Vaka Sayisi
Kolanjioseluler Karsinoma (CCC) 12
Benign Striktur 5

Papilla Vateri Tuméra
Pankireas Bagp1 Tumira

Metastazlara ait hasi 3

Toplam: 26

landi. Papillotomiden sonra tikanikhigin proxi-
mal kismina 0.35 mm'lik klavuz tel scopi altin-
da yerlestirildi (Resim 1). Klavuz tel tizerinden
yonlendirici kaydirilarak tikanikhigin proximali-
ne yerlestirildi. Darhgin ileri oldugu vakalarda,
endoskopik dilatatorler kullanilarak darhk ge-
nigletildi. Daha sonra da yénlendirici tizerinden,
bir ittirici (pusher tube) vasitasiyla biliyer stent

Gastroenteroloji



Endoskopik Biliyer Stent Tedavisi

itilerek scopi altinda darhgin proximalinden bas-
layip duedonuma kadar uzanacak sekilde yerles-
tirildi (Resim 2). Ittirici tiip ile stent desteklenir-
ken klavuz tel ve yonlendirici kateter geri
cekilerek stent en uygun pozizyonda yerinde bi-
rakilarak iglem sonlandirldi (Resim 3).

BULGULAR

Endoskopik biliyer stent endikasyonu konulan
26 hastanin tamlara gore dagilimi Tablo I'de go-
rilmektedir.

Yirmialti hastanin birine 4., ikisine 3., ikisine de
2. kez tikanma sebebiyle stent takilarak toplam
35 kere endoskopik biliyer stent yerlestirilmis-
tir. Prosediire bagh olarak, bir olgu venoz kana-
ma nedeniyle iki gin sonra exitus olmustur
(7%3.8). Eger stent sayisi1 goz 6nine alimirsa bu
oran %2.8'dir.

Yirmialt1 olgunun 15'i (%57.6) (alti CCC, bes be-
nign striktir, bir ampulla vateri ca, bir pankre-
as bas1 ca, iki metastazh olgu) klinik olarak
takip altinda kaldilar. Geri kalan 11 olgu kontro-
le gelmemistir. Klinik takibimiz altindaki hasta-
larda ortalama 6 ay sonunda stent tikanmasina
bagh kolanjit ataklarn disinda komplikasyon gé-
rilmedi. Hastalarin timiinde tikanma sarihgina
bagh olarak gelisen biliriibin, alkalen fosfatas ve
GQGT yuksekligi stent takilmasim takiben ilk bir
hafta icinde normale déndu.

TARTISMA

Safra yollari tikamkhgimin tedavisi sebep ne
olursa olsun yirmi y1l oncesine kadar sadece cer-
rahi yontemlerle yapilmakta idi. Teknolojik ge-
lismelere paralel olarak genis kanalh endoskop-
larin  gelistirilmesi ile cerrahiye alternatif
yontemler uygulamaya konulmustur
(18,19,22,23). Tumoére bagh biliyer obstriksiyon
gelisen hastalarin sadece %10-20'si kiratif cer-
rahi tedavi gerektirecek evrede bulunur(11,17).
Kiratif cerrahi tedavi uygulanan hastalarin sur-
vivi  17-21 ay(8), mortalitesi ise %3-11'dir
(8,10,12). Inkiirabl olgularda, palyatif maksath
cerrahi girisimler beraberinde %20-40 oraninda
mortaliteyi de beraberinde getirmeketedir(1,4,8).

Palyatif amagh cerrahi tedavinin kéti sonuglart,
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Sekil 3.

Koledok igerisine yerlestirilmig stent'in distal
ucunda saira akigi girulmektedir.

alternatif tedavi yontemlerinin dogmasina yol
agmigtir. Bu yontemler arasinda perkitan trans-
hepatik veya endoskopik biliyer dilatasyon, per-
kitan transhepatik biliyer drenaj, perkitan
transhepatik biliyer protez, endoskopik biliyer
protez transpapiller iridium yerlegtirilmesi gibi
yontemler sayilabilir (7,14,15,16, 23, 31).

Bu yontemler arasinda, mortalite oranimin
disik olmasi, major komplikasyon oraminin az
olusu, hastanede kalma siiresinin kisa olusu, de-
gistirilmesinin kolay olmasi gibi nedenlerle 6zel-
likle orta ve distal koledok tikanmalarinda ilk
secilmesi gereken yontem endoskopik stent yer-
lestirilmesi tedavi yontemidir (5,11,13,24,28).
Buna kargihk papilla Vateri'nin invaze oldugu,
duodenumda darhkla giden olgular, pankreasin
uncinat par¢as1 disinda yerlesmis 5 cm'den
buyuk timérler ile porta hepatisin proximalinde
kalan tikanmalarda perkitan transhepatik yol
tercih edilmelidir (8,11). Perkitan transhepatik
yolun teknik olarak kolay olusu, ilave cihaz ge-
rektirmeyisi, selektif olarak direnaj yapilabilme-
si gibi avantajlar mevcuttur (8,22). Buna karsi-
hk daha agrih olusu, karaciger igerisinde genis
bir yol agilmasi geregi, hastanede daha uzun

kalma zorunlulugu, komplikasyonlarm daha
fazla olusu gibi dezavantajlari  mevcuttur
(11,30).
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Otuz ginlik mortalite perkiitan yol igin %15-32
(ortalama %22), endoskopik yol igin %12-31 (or-
talama %20) olarak bildirilmektedir(19,24).
Bizim 26 olgumuzun sadece bir tanesinde venoz
kanama nedeni ile 6lim gorilmistir (%3.8). Bu
diinya literatiiri oramimin altinda gorilmekte-
dir. Bunun sebebinin yeterli tecriibe birikimi ya-
nisira hastalammizin daha gen¢ olusuyla ilgili
olabilir. Komplikasyon oram perkiitan yolda %5-
15 (ortalama %25), endoskopik yolda %4-10 (or-
talama %21) olarak bildirilmektedir(24,33).

Palyatif amac¢h yapilan gerek cerrahi gerekse
perkiitan ve endoskopik tedavilerden sonra siirvi
yoninden anlamh farklilik bulunmamistir(1,3).

Hastanede kalma yoniinden belirtilen siire, cer-
rahi tedavi sonras1 15-44 (ortalama 28) giin, per-
kitan drenaj sonrasi 7-28 (ortalama 14) giin, en-
doskopik tedavi sonrasi ise 3-7 (ortalama 5) giin
olarak bildirilmektedir(24,25).

Gerek endoskopik gerekse perkiitan yolla kulla-
nilan stentler'den ¢apr daha biiyiik olan tercih
edilmelidir. Cinki stent tikanmas) ¢ap arttik¢a
gecikmektedir. Ucu pigtail olan stentlerin diz
olanlara gore daha ¢abuk tikandig: gosterilmis-
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