ERCP’de Pratik ipuclan

Hiler malign darhigi olan hastalarda endoskopik
bilateral metal stent takma teknikleri
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Kolanjiokarsinoma, safra kesesi kanseri, hepatoselluler karsinoma ve metastatik
hastaliklar gibi cesitli sebeplerle ortaya ¢ikabilen malign hiler darhgin prognozu
kotudir. RO rezeksiyon yapilamayan hastalarin cogunda yasam suresi aylarla sinir-
lidir; hastalarin cogu ilk yil icinde kaybedilirken, 5 yillik yasam stiresi %5’ten az-
dur.

Bu hastalarin cogu tani sirasinda “unrezektabl” hastaliga sahiptirler. Bu nedenle de
tedavinin esas amac1 kuratif olmaktan ziyade palyasyondur. Bu hastalarda obstruk-
siyonun giderilmesi; sarlik ve kasintinin giderilmesini sagladig gibi, yasam kalite-
sini artirir ve ayni zamanda yasam stresini de uzatiyor olabilir.

Tablo 1. Hiler malign darh@ olan hastalarda bilateral drenaj yontemleri

A. Yan-yana stent yerlestirme yontemleri
1. Bilateral perkiitan metalik stent yerlestirme
2. Es zamanl perkutan-endoskopik kombine metal stent yerlestirme
3. Bir kanal-iki aksesuar yontemi ile bilateral metal stent yerlestirme
a. Genis calisma kanalli duodenoskopla konvansiyonel metal stentleri ayn1 anda takma

b. Konvansiyonel ¢alisma kanalli duodenoskopla daha ince saftli metal stentleri ayni anda
takma

4. Tkinci metal stenti yerlestirmek icin gecici plastik stent takma
B. I¢-ice stent yerlestirme yontemleri
5. Ozel dizayn edilmis metal stentlerle drenaj

a. Y stent

b. “Large cell” stent
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Resim 1. Sag ve sol dallar1 birbirinden
ayrilmis malign darhkta bilateral plastik
stent yerlestirme.

Hiler darliklarin palyasyonunda endoskopik tedavi yontemleri perkiitan ve cerra-
hi yontemlere gore daha az yan etkiye sahiptir. Fakat ozellikle ileri evre darligi olan
hastalarda teknik olarak olduk¢a guclik arz eder. Bizim tecrubemize gore
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) islemleri icinde en zor islem-
ler icinde sayilmalidir.

Teorik olarak hiler malign darliklarin palyasyonu plastik (Resim 1 ve 2) veya me-
tal stentlerle yapilabilir. Multipl plastik stent takmak, multipl metalik stent takma-



Resim 2. Hiler malign darlikta bilateral plastik stent ve es zamanli olarak nazobiliyer dren yerlesti-
rilmesi.

ya gore teknik olarak daha kolay olsa da etkinligi daha azdir, etkisi daha kisa st-
relidir ve yan etkileri daha fazladir. Avantaji, gerektiginde cikartilip yenisinin taki-
labilmesidir. Metal stent takilmasinin daha “cost effctive” oldugu ve tekrarlayan is-
lemlerin daha az gerektigi bilinmektedir. Bu stentler tam olarak acildiklarinda da-
ha genis bir safra yolu acikhig: saglarlar.

Bu yazida unilateral ve bilateral stent yerlestirme seceneklerinden hangisinin daha
iyl oldugu konusu ayrintl tartisilmayacaktir. Ancak uygun hastalarda unilateral
metal stentin de daha fazla safra yolu drenaji saglanan hastalar kadar etkili olabil-
digi gosterilmis olmakla beraber (Resim 3) daha “komplet” drenajin gtivenli oldu-
gu ve daha az yan etkisi olduguna giderek daha fazla inamilmaktadir.

Hiler malign darlig1 olan hastalarda birden fazla metal stent yerlestirmek kompleks
bir islemdir. Tek metal stent yerlestirildiginde radial gucu ile safra yollarina baski
yapmakta ve ozellikle normal genislikte safra yollar1 olan hastalarda yanindan ikin-
ci bir metal stent yerlestirilmesine olanak vermemektedir. Ciinku ikinci itilmek is-
tenen stent distal safra yollari ile ilk takilan metal stent arasinda “impakte” olmak-
tadir. Bu durumu asmak i¢in cesitli yollar tarif edilmistir (Tablo 1). Endoskopik
yollar tek tek ornekleri esliginde anlatulacakur.
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Resim 3. Sag karacigeri hiler tumor nedeniyle atrofiye
ugramis hastada, bu lobun drenaji ise yaramayacag; icin
soldaki dilate safra yollarina -unilateral- metal stent tak-
mak yeterlidir.

YAN-YANA STENT YERLESTIRME YONTEMLERI
Bilateral perkitan metalik stent yerlestirme

Bu yontemle bilateral safra yollar1 perkuitan olarak bulunup, duodenuma kilavuz
telle girildikten sonra, bilateral olarak es zamanli metal stent yerlestirilmektedir
(Resim 4). Bu yontemle uygun hastalarda ikiden fazla dala da metal stent yerlesti-
rilebilir.

Es zamanh perkiitan-endoskopik kombine metal stent yerlestirme

Bu yontemde perkiitan yolla sag ya da sol dala girilmekte, internal-eksternal dre-
naj kateteri yerlestirildikten sonra, hasta ERCP masasina alinmakta endoskopik



Resim 4. Perkutan olarak bilateral metal stent yerlestirme.

olarak, perkiitan yolla girilmeyen dal bulunmaktadir. Perkiitan ve endoskopik ola-
rak metal stentler ilerletilmekte ve es zamanl olarak yan yana acilmaktadir (Resim
5). Burada kritik olan ve dikkat edilmesi gereken sey; eger iki stent de papilladan
sarkitilmayacaksa, koledok icinde birinin digerinden uzun olmamasmma dikkat
edilmesidir. Aksi taktirde kisa olan -yukarda kalan- “tuzaga dusmus” olacaktir. Yan
kanallar tkandiginda bu dalin drenaji yeterli olmayacag: gibi, diger metal stent
ikinci bir islemde bu stentin icinden kilavuz telin gecisini engelleyecektir. Bu du-
rum, hastanin bu tarafta eksternal drenaj kateteriyle yasamasi ile sonuclanir.

Bir kanal-iki aksesuar yontemi ile bilateral metal stent yerlestirme

a. Genis calisma kanalli duodenoskopla konvansiyonel metal stentleri ayni anda
takma

b. Konvansiyonel calisma kanalli duodenoskopla daha ince safth metal stentleri
ayni anda takma

Konvansiyonel metal stentler konvansiyonel diagnostik ve terapotik kanalli duo-
densokoplarin calisma kanallarindan gecerek yerlestirilmektedir. Ancak ikisi ayni
kanaldan sigdirilamaz. Bu nedenle bir kanaldan iki metal stent yerlestirilmesinin 2
yolu olabilir. Ya kanal genisletilecek, ya da metal stentin safti inceltilecektir.
Literattirde her iki durum da tarif edilmistir.
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Resim 5. Perkutan olarak sag safra yollarina
yerlestirilmis eksternal-internal drenaj kateteri ile
birlikte, endoskopik olarak sol dalin bulundugu
(A), her iki dala da metal stentin yerlestirilip, es
zamanl olarak yan yana acildig (B, C) izleniyor.

Eski teknoloji kolanjioskoplarin (“mother-baby” sistemi) ilerletildigi duodenos-
koplarin calisma kanallari, terapotik duodenoskoplardan daha genistir. O kadar ki
icine 2 adet konvansiyonel metal stent sigabilir. Boylece bir kanaldan bilateral me-
tal stent takmak mumkun olmaktadir (Resim 6).

Benzer islem metal stentin saftini inceltmek suretiyle de tarif edilmistir. Bu yon-
temde konvansiyonel terapotik duodenoskop yeterli olmakta ancak metal stentin
acikliginin capindan odun verilmektedir.
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Resim 6. Hiler malign darlik nedeniyle sol karaciger atrofiye ugramis (A, B) hastada, “mother” duo-
denoskopla sag anterior ve posterior segmentlere es zamanli yan yana metal stent uygulamasi (C-G).

Tkinci metal stenti yerlestirmek icin gecici plastik stent takma

Hiler malign darlig1 olan hastada bir tarafa endoskopik olarak metal stent taktik-
tan sonra, ikinci stenti iterken takili olan metal stentle koledok arasinda bir potan-
siyel bosluk olusturmak icin tarif edilmis ve basar ile kullanildigr bildirilmistir
(Resim 7).
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Resim 6 (devamui). Hiler malign darlik nedeniy-
le sol karaciger atrofiye ugramis (A, B) hastada,
“mother” duodenoskopla sag anterior ve posteri-
or segmentlere es zamanli yan yana metal stent
uygulamasi (C-G).

Resim 7. Metal stentle saf-
ra yolu arasinda potansiyel
bosluk olusturmak icin ge-
cici plastik stent uygulama-
s1. Agillmis bir metal stent
yanindan, diger metal stent
itilemez (A), halbuki daha
N\, once konulmus olan plas-
tik stentle (duiz ok) olusan
potansiyel bosluktan metal
stent itilebilir (egri ok).
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Resim 8. Hiler malign darlikta bilateral “Y-stent”
uygulamasi
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Resim 9. Hiler malign darhkta bilateral “Y-
stent” uygulamasi.

Resim 10. Large-cell stent. Aglarin aras1 6 mm
olarak dizayn edilmistir.
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IC-ICE STENT YERLESTIRME YONTEMLERI
Ozel dizayn edilmis metal stentlerle drenaj
Y stent

Bu amagla orta kisminda, aglarm arasmin daha genis oldugu metal stentler dizayn
edilmistir. Bu bolge radyoopak markarla isaretlidir. Bir taraf bu stentle drene edil-
dikten sonra, bu aglarin genis oldugu kisimdan diger safra yolu kantlize edilmek-
te ve buraya da metal stent yerlestirilmektedir (Resim 8-9).

Resim 11. Hiler malign darlikta bilateral “large-cell” stent uygulamas.
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“Large cell” stent

I¢ ice stent yerlestirmek i¢in bir baska dizayn tium aglann arasint konvansiyonel
stentten daha genis yapmaktir. Bu Y stentte karsilasilabilen diger safra yolunu bu-
labilmek icin genis agh kismi kullanma mecburiyetini ortadan kaldirmistir. “Large
cell” stentle ikiden fazla stent yerlestirmek mumkun olmaktadir (Resim 10-12).

Resim 12. Hiler malign darlikta bilateral “large-cell” stent uygulamas.
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