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Kolanjiokarsinoma, safra kesesi kanseri, hepatosellüler karsinoma ve metastatik
hastal›klar gibi çeflitli sebeplerle ortaya ç›kabilen malign hiler darl›¤›n prognozu
kötüdür. R0 rezeksiyon yap›lamayan hastalar›n ço¤unda yaflam süresi aylarla s›n›r-
l›d›r; hastalar›n ço¤u ilk y›l içinde kaybedilirken, 5 y›ll›k yaflam süresi %5’ten az-
d›r.

Bu hastalar›n ço¤u tan› s›ras›nda “unrezektabl” hastal›¤a sahiptirler. Bu nedenle de
tedavinin esas amac› küratif olmaktan ziyade palyasyondur. Bu hastalarda obstrük-
siyonun giderilmesi; sar›l›k ve kafl›nt›n›n giderilmesini sa¤lad›¤› gibi, yaflam kalite-
sini art›r›r ve ayn› zamanda yaflam süresini de uzat›yor olabilir. 
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Tablo 1. HHiilleerr  mmaalliiggnn  ddaarrll››¤¤››  oollaann  hhaassttaallaarrddaa  bbiillaatteerraall  ddrreennaajj  yyöönntteemmlleerrii
A. Yan-yana stent yerlefltirme yöntemleri

1. Bilateral perkütan metalik stent yerlefltirme

2. Efl zamanl› perkütan-endoskopik kombine metal stent yerlefltirme

3. Bir kanal-iki aksesuar yöntemi ile bilateral metal stent yerlefltirme

a. Genifl çal›flma kanall› duodenoskopla konvansiyonel metal stentleri ayn› anda takma

b. Konvansiyonel çal›flma kanall› duodenoskopla daha ince flaftl› metal stentleri ayn› anda
takma

4. ‹kinci metal stenti yerlefltirmek için geçici plastik stent takma

B. ‹ç-içe stent yerlefltirme yöntemleri

5. Özel dizayn edilmifl metal stentlerle drenaj

a. Y stent

b. “Large cell” stent
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Hiler darl›klar›n palyasyonunda endoskopik tedavi yöntemleri perkütan ve cerra-
hi yöntemlere göre daha az yan etkiye sahiptir. Fakat özellikle ileri evre darl›¤› olan
hastalarda teknik olarak oldukça güçlük arz eder. Bizim tecrübemize göre
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ifllemleri içinde en zor ifllem-
ler içinde say›lmal›d›r.

Teorik olarak hiler malign darl›klar›n palyasyonu plastik (Resim 1 ve 2) veya me-
tal stentlerle yap›labilir. Mültipl plastik stent takmak, mültipl metalik stent takma-

Resim 1. Sa¤ ve sol dallar› birbirinden
ayr›lm›fl malign darl›kta bilateral plastik
stent yerlefltirme.
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Resim 2. Hiler malign darl›kta bilateral plastik stent ve efl zamanl› olarak nazobiliyer dren yerleflti-
rilmesi.

ya göre teknik olarak daha kolay olsa da etkinli¤i daha azd›r, etkisi daha k›sa sü-
relidir ve yan etkileri daha fazlad›r. Avantaj›, gerekti¤inde ç›kart›l›p yenisinin tak›-
labilmesidir. Metal stent tak›lmas›n›n daha “cost effctive” oldu¤u ve tekrarlayan ifl-
lemlerin daha az gerekti¤i bilinmektedir. Bu stentler tam olarak aç›ld›klar›nda da-
ha genifl bir safra yolu aç›kl›¤› sa¤larlar.

Bu yaz›da unilateral ve bilateral stent yerlefltirme seçeneklerinden hangisinin daha
iyi oldu¤u konusu ayr›nt›l› tart›fl›lmayacakt›r. Ancak uygun hastalarda unilateral
metal stentin de daha fazla safra yolu drenaj› sa¤lanan hastalar kadar etkili olabil-
di¤i gösterilmifl olmakla beraber (Resim 3) daha “komplet” drenaj›n güvenli oldu-
¤u ve daha az yan etkisi oldu¤una giderek daha fazla inan›lmaktad›r. 

Hiler malign darl›¤› olan hastalarda birden fazla metal stent yerlefltirmek kompleks
bir ifllemdir. Tek metal stent yerlefltirildi¤inde radial gücü ile safra yollar›na bask›
yapmakta ve özellikle normal genifllikte safra yollar› olan hastalarda yan›ndan ikin-
ci bir metal stent yerlefltirilmesine olanak vermemektedir. Çünkü ikinci itilmek is-
tenen stent distal safra yollar› ile ilk tak›lan metal stent aras›nda “impakte” olmak-
tad›r. Bu durumu aflmak için çeflitli yollar tarif edilmifltir (Tablo 1). Endoskopik
yollar tek tek örnekleri eflli¤inde anlat›lacakt›r.



YAN-YANA STENT YERLEfiT‹RME YÖNTEMLER‹

Bilateral perkütan metalik stent yerlefltirme

Bu yöntemle bilateral safra yollar› perkütan olarak bulunup, duodenuma k›lavuz
telle girildikten sonra, bilateral olarak efl zamanl› metal stent yerlefltirilmektedir
(Resim 4). Bu yöntemle uygun hastalarda ikiden fazla dala da metal stent yerleflti-
rilebilir.

Efl zamanl› perkütan-endoskopik kombine metal stent yerlefltirme

Bu yöntemde perkütan yolla sa¤ ya da sol dala girilmekte, internal-eksternal dre-
naj kateteri yerlefltirildikten sonra, hasta ERCP masas›na al›nmakta endoskopik

Resim 3. Sa¤ karaci¤eri hiler tümör nedeniyle atrofiye
u¤ram›fl hastada, bu lobun drenaj› ifle yaramayaca¤› için
soldaki dilate safra yollar›na -unilateral- metal stent tak-
mak yeterlidir.

A
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olarak, perkütan yolla girilmeyen dal bulunmaktad›r. Perkütan ve endoskopik ola-
rak metal stentler ilerletilmekte ve efl zamanl› olarak yan yana aç›lmaktad›r (Resim
5). Burada kritik olan ve dikkat edilmesi gereken fley; e¤er iki stent de papilladan
sark›t›lmayacaksa, koledok içinde birinin di¤erinden uzun olmamas›na dikkat
edilmesidir. Aksi taktirde k›sa olan -yukarda kalan- “tuza¤a düflmüfl” olacakt›r. Yan
kanallar t›kand›¤›nda bu dal›n drenaj› yeterli olmayaca¤› gibi, di¤er metal stent
ikinci bir ifllemde bu stentin içinden k›lavuz telin geçiflini engelleyecektir. Bu du-
rum, hastan›n bu tarafta eksternal drenaj kateteriyle yaflamas› ile sonuçlan›r.

Bir kanal-iki aksesuar yöntemi ile bilateral metal stent yerlefltirme

a. Genifl çal›flma kanall› duodenoskopla konvansiyonel metal stentleri ayn› anda
takma

b. Konvansiyonel çal›flma kanall› duodenoskopla daha ince flaftl› metal stentleri
ayn› anda takma

Konvansiyonel metal stentler konvansiyonel diagnostik ve terapötik kanall› duo-
densokoplar›n çal›flma kanallar›ndan geçerek yerlefltirilmektedir. Ancak ikisi ayn›
kanaldan s›¤d›r›lamaz. Bu nedenle bir kanaldan iki metal stent yerlefltirilmesinin 2
yolu olabilir. Ya kanal geniflletilecek, ya da metal stentin flaft› inceltilecektir.
Literatürde her iki durum da tarif edilmifltir.

A B

Resim 4. Perkütan olarak bilateral metal stent yerlefltirme.



Eski teknoloji kolanjioskoplar›n (“mother-baby” sistemi) ilerletildi¤i duodenos-
koplar›n çal›flma kanallar›, terapötik duodenoskoplardan daha genifltir. O kadar ki
içine 2 adet konvansiyonel metal stent s›¤abilir. Böylece bir kanaldan bilateral me-
tal stent takmak mümkün olmaktad›r (Resim 6). 

Benzer ifllem metal stentin flaft›n› inceltmek suretiyle de tarif edilmifltir. Bu yön-
temde konvansiyonel terapötik duodenoskop yeterli olmakta ancak metal stentin
aç›kl›¤›n›n çap›ndan ödün verilmektedir. 

A B

Resim 5. Perkütan olarak sa¤ safra yollar›na
yerlefltirilmifl eksternal-internal drenaj kateteri ile
birlikte, endoskopik olarak sol dal›n bulundu¤u
(A), her iki dala da metal stentin yerlefltirilip, efl
zamanl› olarak yan yana aç›ld›¤› (B, C) izleniyor.

C
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‹kinci metal stenti yerlefltirmek için geçici plastik stent takma

Hiler malign darl›¤› olan hastada bir tarafa endoskopik olarak metal stent takt›k-
tan sonra, ikinci stenti iterken tak›l› olan metal stentle koledok aras›nda bir potan-
siyel boflluk oluflturmak için tarif edilmifl ve baflar› ile kullan›ld›¤› bildirilmifltir
(Resim 7).

A B

C D

Resim 6. Hiler malign darl›k nedeniyle sol karaci¤er atrofiye u¤ram›fl (A, B) hastada, “mother” duo-
denoskopla sa¤ anterior ve posterior segmentlere efl zamanl› yan yana metal stent uygulamas› (C-G).



E F

G Resim 6 (devam›). Hiler malign darl›k nedeniy-
le sol karaci¤er atrofiye u¤ram›fl (A, B) hastada,
“mother” duodenoskopla sa¤ anterior ve posteri-
or segmentlere efl zamanl› yan yana metal stent
uygulamas› (C-G).

Resim 7. Metal stentle saf-
ra yolu aras›nda potansiyel
boflluk oluflturmak için ge-
çici plastik stent uygulama-
s›. Aç›lm›fl bir metal stent
yan›ndan, di¤er metal stent
itilemez (A), halbuki daha
önce konulmufl olan plas-
tik stentle (düz ok) oluflan
potansiyel boflluktan metal
stent itilebilir (e¤ri ok).

A B
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Resim 8. Hiler malign darl›kta bilateral “Y-stent”
uygulamas›
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Resim 9. Hiler malign darl›kta bilateral “Y-
stent” uygulamas›.

Resim 10. Large-cell stent. A¤lar›n aras› 6 mm
olarak dizayn edilmifltir.
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‹Ç-‹ÇE STENT YERLEfiT‹RME YÖNTEMLER‹

Özel dizayn edilmifl metal stentlerle drenaj

Y stent

Bu amaçla orta k›sm›nda, a¤lar›n aras›n›n daha genifl oldu¤u metal stentler dizayn
edilmifltir. Bu bölge radyoopak mark›rla iflaretlidir. Bir taraf bu stentle drene edil-
dikten sonra, bu a¤lar›n genifl oldu¤u k›s›mdan di¤er safra yolu kanülize edilmek-
te ve buraya da metal stent yerlefltirilmektedir (Resim 8-9).

A B

C D

Resim 11. Hiler malign darl›kta bilateral “large-cell” stent uygulamas›.



“Large cell” stent

‹ç içe stent yerlefltirmek için bir baflka dizayn tüm a¤lar›n aras›n› konvansiyonel
stentten daha genifl yapmakt›r. Bu Y stentte karfl›lafl›labilen di¤er safra yolunu bu-
labilmek için genifl a¤l› k›sm› kullanma mecburiyetini ortadan kald›rm›flt›r. “Large
cell” stentle ikiden fazla stent yerlefltirmek mümkün olmaktad›r (Resim 10-12).

A B

C D

Resim 12. Hiler malign darl›kta bilateral “large-cell” stent  uygulamas›.

Stent Takma Teknikleri
25



PARLAK
26

KAYNAKLAR
1. Law R, Baron TH. Bilateral Metal Stents for Hilar Biliary Obstruction Using a 6Fr Delivery System:

Outcomes Following Bilateral and Side-by-Side Stent Deployment. Dig Dis Sci. 2013 Apr 27.
[Epub ahead of print]

2. Kogure H, Isayama H, Nakai Y, Tsujino T, Matsubara S, Yashima Y, Ito Y, Hamada T, Takahara N,
Miyabayashi K, Mizuno S, Mohri D, Kawakubo K, Sasaki T, Yamamoto N, Hirano K, Sasahira N,
Tada M, Koike K. High single-session success rate of endoscopic bilateral stent-in-stent placement
with modified large cell Niti-S stents for malignant hilar biliary obstruction. Dig Endosc. 2013 Mar
20. doi: 10.1111/den.12055. [Epub ahead of print]

Hookey LC, Le Moine O, Deviere J. Use of a temporary plastic stent to facilitate the placement of
multiple self-expanding metal stents in malignant biliary hilar strictures. Gastrointest Endosc. 2005
Oct;62(4):605-9.

3. Freeman ML, Overby C. Selective MRCP and CT-targeted drainage of malignant hilar biliary obs-
truction with self-expanding metallic stents. Gastrointest Endosc. 2003 Jul;58(1):41-9.

4. Hwang JC, Kim JH, Lim SG, Kim SS, Yoo BM, Cho SW. Y-shaped endoscopic bilateral metal stent
placement for malignant hilar biliary obstruction: prospective long-term study. Scand J Gastroen-
terol. 2011 Mar; 46(3):326-32. Epub 2010 Nov 17.

5. Singh V, Singh G, Gupta V, Gupta R, Kapoor R. Contrast-free air cholangiography-assisted unila-
teral plastic stenting in malignant hilar biliary obstruction. Hepatobiliary Pancreat Dis Int. 2010
Feb;9(1):88-92.




