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OZET

Agustos 1993- Agustos 1994 tarihleri arasinda SSK Istanbul
Hastanesi polikliniklerinde sarilik, halsizlik, zayiflama ya-
kinmalart ile bagvuran ve mekanik ikter tanist konan hasta-
lardan ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve perkutan
transhepatik kolonjiografi ile tikanma nedeninin malign pa-
tolojiler oldugu saptanan 9 olgudan 6'sina bilier tikanikligin
giderilmesi ve gastrointestinal sisteme drenajin saglanmast
amacyla skopik gozlem altinda perkitan transhepatik yolla,
kendiliginden genigleyen biulier stent (wallstent) uygulandi.
Yontemin inoperabl olgularda, laparotomide oldugu gibt ge-
nel anestezi gerektirmemesi, daha az travmatik olmasi, yan
etkilerinin az olmasi nedeniyle malign bilier ttkanikliklarin
giderilmesinde kalict palyatif bir ¢oziim oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Malign Bilier Tikaniklik, Bilier En-
doprotez, Perkiitan Transhepatik Kolanjiografi, Bilier
Drenaj.

SUMMARY

Wallstent for relief of malignant biliary obstructions.

Between August 1993 and August 1994, patients attended to
the polichinics of SSK Istanbul Hospital with the complaints
of jaundice, weakness and weight hoss were examined with
US, CT and percutaneous transhepatic cholangiography. Ni-
ne of these patients were fond to have malignant obstructing
pathologies. Six of tehese 9 patients were undergone biliary
self expanding Wallstent by percutoneus transhepatic rout,
under fluoroscopic guidance with the intend of palliating the
obstructed segment and maintaining the drainage through
gastrointestinal system. This method has been determined as
a permanent, palliative solution in achieving drainage ma-
lignant biliary congestions because it doesn't require general
anesthesta like in laparatomy in inoperabl cases and is less
traumatic and with less advers effects.

Key Words: Malign Bilier Obstruction, Biliary Endoprost-
heses, Percutan Transhepatic Cholangiography, Biliary
Drainage.

GIRIS

Giinimiizde ozellikle malign tikaniklhiklarn asil-
masinda girisimsel radyolojik yontemler, cerrahi giri-
simin bagarisiz olacag kanisina varilan olgularda ka-
Lic1 palyatif ¢ézumler saglamaktadir (1). Cerrahi giri-
sim yapilamayacag: kabul edilen malign bilier tika-
nikliklarin agilmas: da girisimsel radyolojinin basarn-
ya ulastig1 bir alandir (1,2). Klinigimizde malign bili-
er tikaniklik tanis1 konan 9 olgudan 6 olguya tikanik-
higin asilmasi1 amaciyla skopik gézlem altinda perku-
tan transhepatik yolla kendiliginden genisleyen bilier
stent (wallstent) kondu ve sonuglar: izlendi.

SSK Istanbul Hastanesi Radyodiagnostik Klinigi Sefi (1),
SSK Istanbul Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi Uzmanu (2),
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* Mersin'de 14. Ulusal Radyoloji Kongresi (URK 94)'nde
17.10.1994 tarihinde sozlu teblig olarak sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi polikliniklerine
Agustos 1993- Agustos 1994 tarihleri arasinda sarilik,
halsizlik, zayiflama yakinmalar ile bagvuruda bulu-
nan hastalardan ultrasonografi, bilgisayarh tomografi
(Resim 1) ve perkiitan transhepatik kolonjiografi (re-
sim 2) ile malign bilier tikamkhk tanis1 konan 9 olgu-
dan 6 olguya, perkiitan transhepatik yolla kendigin-
den genigleyen bilier stent (wallstent) kondu. Olgula-
ra oncelikle en az travmatik yontem olan ultrasonog-
rafi ve bilgisayarli tomografi sirayla yapildi. Tikanik-
liga neden olan patolojinin yapisi, proksimalindeki
degisiklik, komsu organlar ile iligkisi ve metastazlan-
nin varhig ultrasonografi ve bilgisayarh tomografi ile
aragtinld: (3,4). Tikanklik nedeninin malign oldugu
bu yontemlerle saptanan olgulara tikanikligin yerini
saptamak, gecis olup olmadigini arastirmak ve walls-
tente hazirhk olmak amaciyla perkiitan transhepatik
kolanjiografi yapild: (Resim 2,3) (5).



Radyolojik incelemeler sonucu kitlenin yerlesim
yeri, komsu organlara infiltrasyonu, metastazlan ve
hastanin genel durumu nedeniyle cerrahi girisimin
yapilamayacag kanmisina varihp bilier stent konmasi-
na karar verilen 6 olguya, girisimden once damar yo-
lunu agik tutmak amaciyla 1000 cc. serum fizyolojik
baglandi, gereginde setten dolantin ampul yapildi. Lo-
kal anestezi ve lokal sterilizasyon yapildiktan sonra 1
kal em'lik cilt ve cilt alt1 insizyonu ile perkutan trans-
hepatik yolla, geniglemis olan intrahepatik safra yo-
luna kateter ile girildi (6,7), serum fizyolojik ile sulan-
dirilan opak ila¢ kateter yoluyla verilerek bulunulan
yer kontrol edildi. Kateter icerisinden gonderilen kila-
vuz tel ile tikanik olan segment gecilerek duodenuma
ulagildi (8). Skopik gézlem altinda yapilan islem sira-
sinda Wallstent i¢in dar olduguna karar verilen olgu-
larda, dar olan segmente kilavuz tel uzerinden gegiri-
len balon kateter ile dilatasyon uyguland: (Resim 4)
(9). Dar olan segment stent i¢in hazirlandiktan sonra
yine skopik gozlem altinda, kilavuz tel iizerinden
stente ait kateter gegirilerek dar segmentin icerisinde
ve distal ile proksimalinde saglam alam da kapsaya-
cak sekilde ortalanarak wallstent acild: (Resim 5)
(10,11). Stent acildiktan sonra diliie opak ila¢ kateter
icerisinden verilerek gecis izlendi (Resim 6). Kateter
ve kilavuz tel gikarilip, insizyon yeri dikilerek radyo-
lojik girisime son verildi. Sonraki giinlerde yapilan
ultrasonografi ve kan degerleri sonuglaryla tikaniklh-
ga bagh sekonder degisikliklerin geriledigi saptand.

BULGULAR

Olgularimizin 6's1 kadin, 3'i erkek, en genci 39
yasinda erkek, en yashsi 78 yasinda kadin idi. Olgu-
larimizdan 6'sina pankreas basgi tumori, 2'sine am-
pulla tuméri, 1'ine karaciger sol lobu ve hilusu kapla-
yan tiimoral kitle tams: kondu ve drenajin saglanma-
st amaciyla skopik gozlem altinda perkutan transhe-
patik yolla kendiliginden genisleyen bilier stent
(wallstent) yerlestirildi.

Olgularimizdan 2'sinde tam tikanma olmas: ne-
deni ile perkiitan transhepatik kolanjiografide darlik
distaline opak ilag¢ gecisi olmadi. Bu olgularimizda bi-
lier sistemdeki 6demin c¢oziilmesi amaciyla, perkitan
transhepatik yolla digan drenaj yapilip iki gun bek-
lendikten sonra wallstent kondu. 6 olgudan 4'tnde ilk
uygulamada wallstent dar segment icerisinde acila-
rak gastrointestinal sisteme direnaj saglandi (Resim
7). 3 olgumuzda wallstent konmadan once dar seg-
mente balon kateter ile dilatasyon uygulanarak dar-
lik dilate edildi. 3 olguda dar segment perkutan
transhepatik yolla gonderilen kilavuz tel ile, kitlenin
segmenti tumuyle kapatmasi sonucu gecilemedi. Bu
olgularimizdan birine kolesistojejunostomi (Resim 8),
ikisine perkutan transhepatik yolla disar1 drenaj ya-
pild.

Wallstent konan 6 olgu aralikhi olarak ulrasonog-
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rafi ve kan biyokimya degerlerine gore izlendi, her-
hangi bir komplikasyon saptanmadi. Bir olgumuz bili-
er stent konduktan 10 gun sonra uygulama disi ne-
denle vefat etti.

TARTISMA

Endoprotez ile bilier drenaj ilk olarak 1978 yilin-
da Burcharth (14) ve Pereiras (15) ve arkadaslar ta-
rafindan kullamldi. Wallstent kullanilmasinda amag
eksternal drenaj komplikasyonlarimin gelismemesi ve
safra drenajimin direkt olarak gastrointestinal siste-
me baglanmasidir. Baslangicta plastik endoprotezler
ile baslanmis ¢alisma, bu protezlerin sik tikanmasi ve
teknolojinin geligtirilmesi ile metalik stentlerle dre-
najin saglanmasinda asama kaydedilmistir. Metalik
stentler ile plastik endoprotezlerde goriilen ilk 30 gun
icindeki mortalite oranida disuriillmiistur (2,6,13).

Wallstent ile gastrointestinal sisteme drenajin
steril kosullar altinda tek bir girisimle saglanmasi so-
nucunda eksternal drenajin en biiyuk komplikasyonu
olan bakteriyel bulasma énlenmektedir. Wallstent ile
drenajin saglanmasinda sik gorilduga ileri surilen,
safra katilasmasina bagh tikanma riski, olgularimiz-
da 7F wallstent kullanilmasiyla en aza indirilmistir.
7F wallstent kullanilmasindaki diger amacimiz da,
metal araliklarimn dar dokuma ag icermesi ve tumo-
riin igeri biyumesi durumunda bunun i¢ine daha ku-
cuk caplh wallstent yerlestirme olanaginin bulunmas:-
dir.

Bizim olgularimizda tumériin iceri dogru biiytime-
si gorillmedi. Timéran igeri buyimesinin énlenmesi
i¢in wallstent dokuma aginin sikligr diginda uzunlugu-
nun yeterli olmasy, proksimal ve distalde saglam doku
icerisinde yeterli uzunlukta yer almasi da 6nemlidir
(Resim 5). Teorik olarak tiimoriin iceri dogru buytime-
si ozefagus darhklarinda kullandigimiz stentler gibi
bilier stentlerinde silikon ile kaplanmasiyla onlenebi-
lir.

Iyi huylu darliklarda cerrahi girisim birinci sece-
nek olmahdir. Eger bu yapilamazsa balon kateter ile
dilatasyon denenmeli, daha sonra gerekiyor ise walls-
tent uygulanmalidir.

Wallstent uygulamasinda diger bir komplikasyon,
stentin yer degistirmesidir (8,13,16). Stentin distal ve
proksimalindeki celik elemanlar stentin yer degistir-
mesini dnlemede etkindir, ancak baz olgularda yine
de yer degistirme gorulmektedir. Bizim olgulanmzda
wallstentte herhangi bir yer degistirme goriilmedi.
Tek karsilastigimiz komplikasyon, bir olguda ikinci
gunii yiiksek ates gérialmesi oldu, bunun i¢inde antibi-
otik tedavisi yeterli oldu.

Wallstent baglangicta pahal bir yontem gibi go-
riillmekle birlikte, yasam siireleri kisa fakat ne kadar
kaldign belli olmayan ve operasyon sanst bulunmayan
olgularda tek sanstir. Bu nedenle pahal gorilen uygu-
lama yasama deger bi¢ilemedigi i¢in dezavantaj olarak
gorulmemelidir.
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SONUC

Ultrasonografi, bilgisayarlh tomografi ve perkiitan
transhepatik kolanjiografi ile malign bilier tikamiklik
tanmis1 konan 9 olgudan cerrahi girisim sans1 olmadig
kabul edilerek wallstent konup gastrointestinal siste-
me drenajin saglandig1 6 olguda stent dar segmentte
agldi. Kendiliginden genisleyen wallstentin bir hafta
sonraki kontrolda agikliginin arttigr goruldii. Belirgin
sariligi olan olgularda bilirubin degerleri drenajin
saglanmas ile dusmeye baslad1 ve 10 gin sonra nor-
mal degerlere ulasti.

Radyolojik girisimin anestezi gerektirmemesi,
laparatomi gibi travmatik olmamas: ve sonrasinda-
ki izlemenin kolay olmasi, hastanin girisiminden
sonra hastanede kalma suresinin kisa olmasi ustiin
ozellikleridir. (12,13). 9 olgudan wallstent konan 6
olguda, girisime ait herhangi bir komplikasyon sap-
tanmadi. Cerrahi girisim sansi olmayan olgularda
kitle ile birlikte yagsamak zorunlu oldugunda, yapi-
lan drenajin kalic1 en iyi palyatif ¢6zim oldugu go-
rildi.

RESIMLER

i

Resim 1: Y.T. 63 Y E. Olgunun BT incelemesinde pankreas
basinda kitle ve intrahepatik safra yollarinda genisleme 1z-
lenmektedir.

Resim 4 : S.A. 78 Y K. Primer karaciger tumoru olan olgu-
da dar olan segmentin wallstente hazirlanmasi win yapilan,
balon kateter ile dilatasyon 1zlenmektedir.

Resim 2 : R.B. 66 Y K. Ampulla tumoru olan olgunun
PTK'sinde koledok distalinde duzensiz daralma ve tikanma,
darlik proksimalinde intrahepatik safra vollarinda genisle-
me 1zlenmektedir.

R

Resim 3 : M.A. 39 Y E. Pankreas bast konseri olan olgunun
PTK'sinde koledokta tam tikanma, duodenuma hichir geci-
sin olmamasi ve en proksimalde bulunan intrahepatik safra
vollarina kadar uzanan gollenme 1zlenmektedir.

Resim 5 : R.B. 66 Y K. Dar olan segmentten kilavuz tel
geairildikten sonra wallstente ait kateter kilavuz tel uze-
rinden gegirilip stent dar segmentte a¢ilmis olarak izlen-
mektedir.

Resim 6 : R.B. 66 Y K. Wallstent dar olan segmentte agil-
diktan sonra vapilan PTK sinde pasajn gerceklestigi, proksi-
mal ve distalde tam agilan stentin orta kesimde karsilastig
bast 1zlenmektedir.



Resim 7 : A K. 43 Y K. Ampulla tumoru olan olguda walls-
tentin dar olan segmentte agildiktan sonrakt kontrol
PTK'sinde opak tlacin gastrointestinal sisteme gollenme ol-
maksizin gegisi izlenmektedir.
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