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ÖZET 

Ağustos 1993- Ağustos 1994 tarihleri arasında SSK Istanbul 
Hastanesi polikliniklerinde sarılık, halsizlik, zayıflama ya
kınma/arı ile başvuran ve mekanik ikter tanısı konan hasta
lardan ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve perkutan 
transhepatik kolonjıografi ile tıkanma nedeninin malign pa
tolojıler olduğu saptanan 9 olgudan 6'sına bilier tıkanıklığın 
giderilmesi ve gastrointestınal sisteme drenajın sağlanması 
amacıyla skopik gozlem altında perkıltan transhepatik yolla, 
kendiliğinden genişleyen bılıer stent (wallstent) uygulandı. 
Yontemin inoperabl olgularda, laparotomide olduğu gibı ge
nel anestezi gerektirmemesi, daha az travmatık olması, yan 
etkilerinin az olması nedrniyle malign bilier tıkanıklıkların 
giderilmesinde kalıcı palyatif bır çozılm olduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Malign Bilier Tıkanıklık, Bilier En
doprotez, Perkütan Transhepatik Kolanjiografi, Bilier 
Drenaj. 

GİRİŞ 

Günümüzde özellikle malign tıkanıklıkların aşıl
masında girişimsel radyolojik yöntemler, cerrahi giri
şimin başarısız olacağı kanısına varılan olgularda ka
lıcı palyatif çöztımler sağlamaktadır (1). Cerrahi giri
şim yapılamayacağı kabul edilen malign bilier tıka
nıklıkların aşılması da girişimsel radyolojinin başarı
ya ulaştığı bir alandır (1,2). Kliniğimizde malign bili
er tıkanıklık tanısı konan 9 olgudan 6 olguya tıkanık
lığın aşılması amacıyla skopik gözlem altında perku
tan transhepatik yolla kendiliğinden genişleyen bilier 
stent (wallstent) kondu ve sonuçları izlendi. 
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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 wıth 
US, CT and percutaneous transhepatic cholangıography. Ni
ne of the se patients were fond to have malignant obstructing 
pathologies. Sıx of tehese 9 patients were undergone biliary 
self expanding Wallstent by percutoneus transhepatıc rout, 
under fluoroscopic guidance w ith the ın ten d of palliating the 
obstructed segment and maintaming the drainage through 
gastrointestinal system. This method has been determined as 
a permanent, pallıatıve solution in achievıng drainage ma
lignant biliary congestions because it doesn't requıre general 
anesthesıa like in Zaparatamy in ınoperabl cases and is less 
traumatic and wıth less advers effects. 

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

GEREÇ VE YÖNTEM 

SSK İstanbul Eğitim Hastanesi polikliniklerine 
Ağustos 1993- Ağustos 1994 tarihleri arasında sarılık, 
halsizlik, zayıflama yakınmaları ile başvuruda bulu
nan hastalardan ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi 
(Resim 1) ve perkütan transhepatik kolonjiografi (re
sim 2) ile malign bilier tıkanıklık tanısı konan 9 olgu
dan 6 olguya, perkütan transhepatik yolla kendiğin
den genişleyen bilier stent (wallstent) kondu. Olgula
ra öncelikle en az travmatik yöntem olan ultrasonog
rafi ve bilgisayarlı tomografi sırayla yapıldı. Tıkanık
lığa neden olan patolojinin yapısı, proksimalindeki 
değişiklik, komşu organlar ile ilişkisi ve metastazları
nın varlığı ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi ile 
araştırıldı (3,4). Tıkanıklık nedeninin malign olduğu 
bu yöntemlerle saptanan olgulara tıkanıklığın yerini 
saptamak, geçiş olup olmadığını araştırmak ve walls
tente hazırlık olmak amacıyla perkütan transhepatik 
kolanjiografi yapıldı (Resim 2,3) (5). 
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Radyolojik incelemeler sonucu kitlenin yerleşim 
yeri, komşu organlara infıltrasyonu, metastazları ve 
hastanın genel durumu nedeniyle cerrahi girişimin 
yapılamayacağı kanısına varılıp bilier stent konması
na karar verilen 6 olguya, girişimden once damar yo
lunu açık tutmak amacıyla 1000 cc. serum fizyolojik 
başlandı, gereğinde setten dolantin ampul yapıldı. Lo
kal anestezi ve lokal sterilizasyon yapıldıktan sonra 1 
kal cm'lik cilt ve cilt altı insizyonu ile perkutan trans
hepatik yolla, genişlemiş olan intrahepatik safra yo
luna kateter ile girildi ( 6, 7 ), serum fizyolojik ile sulan
dırılan opak ilaç kateter yoluyla verilerek bulunulan 
yer kontrol edildi. Kateter içerisinden gönderilen kıla
vuz tel ile tıkanık olan segment geçilerek duadenuma 
ulaşıldı (8). Skopik gözlem altında yapılan işlem sıra
sında Wallstent için dar olduğuna karar verilen olgu
larda, dar olan segmente kılavuz tel uzerinden geçiri
len balon kateter ile dilatasyon uygulandı (Resim 4) 
(9). Dar olan segment stent için hazırlandıktan sonra 
yine skopik gözlem altında, kılavuz tel üzerinden 
stente ait kateter geçirilerek dar segmentin içerisinde 
ve distal ile proksimalinde sağlam alanı da kapsaya
cak şekilde ortalanarak wallstent açıldı (Resim 5) 
( 10,11). Stent açıldıktan sonra dilüe opak ilaç kateter 
içerisinden verilerek geçiş izlendi (Resim 6). Kateter 
ve kılavuz tel çıkarılıp, insizyon yeri dikilerek radyo
lojik girişime son verildi. Sonraki günlerde yapılan 
ultrasonografi ve kan değerleri sonuçlarıyla tıkanıklı
ğa bağlı sekonder değişikliklerin gerilediği saptandı. 

BULGULAR 

Olgularımızın 6'sı kadın, 3'ü erkek, en genci 39 
yaşında erkek, en yaşlısı 78 yaşında kadın idi. Olgu
larımızdan 6'sına pankreas başı tumörü, 2'sine am
pulla tumörü, l'ine karaciğer sollobu ve hilusu kapla
yan türnöral kitle tanısı kondu ve drenajın sağlanma
sı amacıyla skopik gözlem altında perkutan transhe
patik yolla kendiliğinden genişleyen bilier stent 
(wallstent) yerleştirildi. 

Olgularımızdan 2'sinde tam tıkanma olması ne
deni ile perkütan transhepatik kolanjiografide darlık 
distaline opak ilaç geçişi olmadı. Bu olgularımızda bi
lier sistemdeki ödemin çözülmesi amacıyla, perkutan 
transhepatik yolla dışarı drenaj yapılıp iki gun bek
lendikten sonra wallstent kondu. 6 olgudan 4'ünde ilk 
uygulamada wallstent dar segment içerisinde açıla
rak gastrointestinal sisteme direnaj sağlandı (Resim 
7). 3 olgumuz da wallstent kanmadan önce dar seg
mente balon kateter ile dilatasyon uygulanarak dar
lık dilate edildi. 3 olguda dar segment perkutan 
transhepatik yolla gönderilen kılavuz tel ile, kitlenin 
segmenti tumuyle kapatması sonucu geçilemedi. Bu 
olgularımızdan birine kolesistojejunostomi (Resim 8), 
ikisine perkutan transhepatik yolla dışarı drenaj ya
pıldı. 

Wallstent konan 6 olgu aralıklı olarak ulrasonog-
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rafi ve kan biyokimya değerlerine göre izlendi, her
hangi bir kamplikasyon saptanmadı. Bir olgumuz bili
er stent konduktan 10 gun sonra uygulama dışı ne
denle vefat etti. 

TARTIŞMA 

Endoprotez ile bilier drenaj ilk olarak 1978 yılın
da Burcharth (14) ve Pereiras (15) ve arkadaşları ta
rafından kullanıldı. Wallstent kullanılmasında amaç 
eksternal drenaj komplikasyonlarının gelişmemesi ve 
safra drenajının direkt olarak gastrointestinal siste
me bağlanmasıdır. Başlangıçta plastik endoprotezler 
ile başlanmış çalışma, bu protezlerin sık tıkanınası ve 
teknolojinin geliştirilmesi ile metalik stentlerle dre
najın sağlanmasında aşama kaydedilmiştir. Metalik 
stentler ile plastik endoprotezlerde görülen ilk 30 gıin 
içindeki mortalite oranıda düşurülmüştur (2,6,13). 

Wallstent ile gastrointestinal sisteme drenajın 
steril koşullar altında tek bir girişimle sağlanması so
nucunda eksternal drenajın en büyuk komplikasyonu 
olan bakteriyel bulaşma önlenmektedir. Wallstent ile 
drenajın sağlanmasında sık görülduğu ileri surulen, 
safra katılaşmasına bağlı tıkanma riski, olgularımız
da 7F wallstent kullanılmasıyla en aza indirilmiştir. 
7F wallstent kullanılmasındaki diğer amacımız da, 
metal aralıklarının dar dokuma ağı içermesi ve tumö
rün içeri büyumesi durumunda bunun içine daha ku
çuk çaplı wallstent yerleştirme olanağının bulunması
dır. 

Bizim olgularımızda tumörün içeri doğru büyüme
si görülmedi. Tümörun içeri buyümesinin önlenmesi 
için wallstent dokuma ağının sıklığı dışında uzunluğu
nun yeterli olması, proksimal ve distalde sağlam doku 
içerisinde yeterli uzunlukta yer alması da önemlidir 
(Resim 5 ). Teorik olarak tümörün içeri doğru buyüme
si özefagus darlıklarında kullandığımız stentler gibi 
bilier stentlerinde silikon ile kaplanmasıyla önlenebi
lir. 

İyi huylu darlıklarda cerrahi girişim birinci seçe
nek olmalıdır. Eğer bu yapılamazsa balon kateter ile 
dilatasyon denenmeli, daha sonra gerekiyor ise walls
tent uygulanmalıdır. 

Wallstent uygulamasında diğer bir komplikasyon, 
stentin yer değiştirmesidir ( 8, 13,16 J. Stentin distal ve 
proksimalindeki çelik elemanlar stentin yer değiştir
mesini önlemede etkindir, ancak bazı olgularda yine 
de yer değiştirme görulmektedir. Bizim olgularımızda 
wallstentte herhangi bir yer değiştirme görülmedi. 
Tek karşılaştığımiz komplikasyon, bir olguda ikinci 
giınü yüksek ateş görülmesi oldu, bunun içinde antibi
otik tedavisi yeterli oldu. 

Wallstent başlangıçta pahalı bir yöntem gibi gö
rülmekle birlikte, yaşam süreleri kısa fakat ne kadar 
kaldığı belli olmayan ve operasyon şansı bulunmayan 
olgularda tek şanstır. Bu nedenle pahalı görulen uygu
lama yaşama değer biçilemediği için dezavantaj olarak 
gorulmemelidir. 



Dr. A. Yuksel Barut ı·e ark., Malign Bilier T1kamklıklamı Giderılmesmde Wallstent 

SONUÇ 
Ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve perkütan 

transhepatik kolanjiografi ile malign bilier tıkanıklık 
tanısı konan 9 olgudan cerrahi girişim şansı olmadığı 
kabul edilerek wallstent konup gastrointestinal siste
me drenajın sağlandığı 6 olguda stent dar segmentte 
açıldı. Kendiliğinden genişleyen wallstentin bir hafta 
sonraki kontrolda açıklığının arttığı gori.ıldü. Belirgin 
sarılığı olan olgularda bilirubin değerleri drenajın 
sağlanması ile di.ışmeye başladı ve 10 gi.ın sonra nor
mal değerlere ulaştı. 

Radyolojik gırışımin anestezi gerektirmemesi, 
laparatomi gibi travmatik olmaması ve sonrasında
ki izlemenin kolay olması, hastanın girişiminden 
sonra hastanede kalma suresinin kısa olması tistün 
özellikleridir. <12,13). 9 olgudan wallstent konan 6 
olguda, girişime ait herhangi bir kamplikasyon sap
tanmadı. Cerrahi girişim şansı olmayan olgularda 
kitle ile birlikte yaşamak zorunlu olduğunda, yapı
lan drenajın kalıcı en iyi palyatif çözüm olduğu gö
rüldü. 

RE SİMLER 

Resim 1: Y.T. 63 YE. Olgunun BT incelemesinde pankreas 
başmda kitle ve intrahepatık safra yollarında genışleme ız
lenmektedir. 

Resim 2 : R.B. 66 YK. Ampulla tumoru olan olgunun 
PTK'sinde kaledak distalinde duzensiz daralma ve fllwnma, 
darlık proksunalznde intrahepatik safra yollannda genişle· 
me 1zlenmektedır. 

Resim 3: M.A. 39 YE. Panhreas baş1 konseri olan olgunun 
PTK'sinde ko/edokta tam tllwnma, duadenuma hiçbir geç1· 
şin olmanıasi ı·e en prokszmalde bulunan uıtralıepat1h safra 
yol/anna hadar uzanan gollenme zzlenmehtedzr. 

Resim 4 : Ş.A. 78 YK. Primer karacığer tumoru olan olgu
da dar olan segmentın wallstente hazırlanmasi ıçın yapılan, 
balon kateter ile dilatasyon 1zlenmekted1r. 

~-

Resim 5: R.B. 66 YK. Dar olan segmentten kılavuz tel 
geçırildikten sonra wallstente a1t kateter k1lauuz tel uze
rinden geçirilip stent dar segmentte açzlnızş olarak izlen· 
mektedir. 

Resim 6 : R.B. 66 YK. Wallstent dar olan segmentte açii
diktan sonra yapzlan PTK'suıde pasaJlll gerçeldeştzği, praksı
mal ı·e distalde tanı aç1lan stentuı orta keszmde lwrşıla~tığ1 
bas1 zzlenmehtedzr. 
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Resim 7 : A.K. 43 YK. Ampulla tumoru olan olguda walls
tentın dar olan segmentte açıldıktan sonrakı kontrol 
PTK'sinde opak ılacuı gastrouıtestinal sisteme gollenme ol
maksızın geçişi izlenmektedır. 
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