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Malign Biliyer Tikanikliklarda Perkiitan Metalik Stentleme: Tek
Merkez Deneyimi

Percutaneous Metallic Stenting in Malignant Biliary Obstructions: Single Center Experience

@ Hasan Ali Durmaz, ® Kiirsat Guiresci, ® Onur Ergun, ® Erdem Birgi, ® Baki Hekimoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu calismada malign biliyer tikanikhgr olan hastalarda perkiitan metalik stentleme islemi sonuclarini ve deneyimlerimizi aktarmayi amacladik.
Gerec ve Yontem: Haziran 2013 ile Agustos 2017 arasinda perkiitan kendiliginden acilabilir kapsiz metalik stentler ile tedavi edilmis malign biliyer
tikanikligi meveut 40 hasta (21 kadin, 19 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, tanilari, islem sayisi ve tipi, islemin
teknik ve klinik basarisi, biliyer sisteme ilk kateter yerlestiriimesinden stentlemeye kadar gecen siire, sagkalim siiresi, 30 giinlik mortalite, stent
patensisi ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 65 idi (aralik: 40-90 yil). Hastalarin tanilari pankreas kanseri (n=21), kolanjioselller kanser
(n=7), mide kanseri (n=5), metastatik kanser (n=3), duodenum kanseri (n=2) ve hepatoseliler kanser (n=2) seklindeydi. Toplam 66 stent basarili
bir sekilde biliyer sisteme yerlestirildi. islemlerin teknik basarisi %95, birinci haftada klinik basarisi %88 ve birinci ayda klinik basarisi %85 olarak
hesaplandi. Hastalarin sagkalim siiresi ortalama 5,3 ay (aralik: 1,5-9,5 ay) ve otuz glinliik mortalite orani %27,5 idi. Stent patensisi ortalama 3,7 ay
(aralik: 1,5-6,5 ay), ilk ay icinde biliyer sisteme kateter yerlestirilmesinden stentlemeye kadar gecen ortalama stire 10 giin (aralik: 1-22 giin) ve tim
hastalarda ortalama 30 giindii (aralik: 1-210 giin).

Sonuc: Malign biliyer tikanikligi olan hastalarda cerrahi ve endoskopik tedaviye uygun olmayan veya endoskopik tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda perkiitan kendiliginden acilabilir kapsiz metalik stentleme islemi palyatif tedavi olarak glivenilir ve etkili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer Metalik Stent, Malign Tikaniklik, Perkiitan

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to present our results and experience in percutaneous metallic stenting in patients with malignant biliary
obstruction.

Materials and Methods: Between June 2013 and August 2017, 40 patients (21 female, 19 male) with malignant biliary obstruction treated
with percutaneous self-expandable uncovered metallic stents were retrospectively evaluated. Demographic data, diagnoses, number and type of
procedure, technical and clinical success rates, time from placement of the first catheter into the biliary system to stenting, survival time, 30-day
mortality, stent patency and complications were evaluated.

Results: The mean age of the patients included in the study was 65 years (range: 40-90 years). The patients were diagnosed with pancreatic cancer
(n=21), cholangiocellular cancer (n=7), gastric cancer (n=5), metastatic cancer (n=3), duodenum cancer (n=2) and hepatocellular cancer (n=2). A
total of 66 stents were successfully implanted in the biliary system. The technical success, clinical success in the first week and in the first month
of the procedures was 95%, 88% and 85% respectively. The survival time of the patients was 5.3 months (range: 1.5-9.5 months) and the 30-day
mortality was 27.5%. Stent patency was 3.7 months (range: 1.5-6.5 months), the mean time from catheter insertion to stenting in the first month
was 10 days (range: 1-22 days) and in all patients the average was 30 days (range: 1-210 days).

Conclusion: Percutaneous self-expandable uncovered metallic stenting process in patients with malignant biliary obstruction who are not suitable
for surgery and endoscopic treatment or endoscopic treatment is unsuccessful, is a reliable and effective method as palliative treatment.
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Malign biliyer tikaniklarda hastalarin sadece %010-20'si
kiratif rezeksiyona uygun oldugundan dolayi hastalar genellikle
tani aninda kiiratif rezeksiyon sansini kaybetmistir (1). Ancak bu
hastalarda biliyer drenaj; sarilik, inat¢i kasinti, istahsizlik, kilo
kaybi, yasami tehdit eden kolanijit, ilerleyici bobrek ve karaciger
yetmezligi gibi komplikasyonlari o6nleyebilir. Palyatif biliyer
drenaj cerrahi, endoskopik ve perkiitan olarak yapilabilmektedir.
Palyatif cerrahi tedavi efektif drenaj ve duodenal tikanikliklarda
gastrojejunostomi imkani saglamakta olup bu hasta gruplarinda
cerrahi sonrasi mortalite oranlari yiiksektir (2). Cerrahi disinda
palyasyon amach perkiitan ve endoskopik olarak plastik ve
metalik stentlerin kullanildigi tedaviler mevcuttur. Perkitan
transhepatik biliyer drenaj doudenum ve ampullanin tlimor
tarafindan infiltre edildigi ve hiler bdlgedeki tlimorlerde
oncelikle tercih edilmektedir. Kisa yasam beklentisi ve sariligi
olan hastalarda palyasyon amach perkiitan vyerlestirilen
biliyer stentler duslk rekiirrens ve endoskopik yontemlerden
yliksek olmayan komplikasyon oranlariyla etkili bir yontemdir.
Kendiliginden acilabilir metalik stentler daha uzun siire patensi,
daha genis aciklik ve diisik komplikasyon oranlariyla plastik
stentlere Gstiindiir (3).

Bu calismanin  amaci perkiitan vyerlestirilen biliyer
kendiliginden acilabilir kapsiz metalik stentlerin etkinligini,
guvenirliligini degerlendirmek ve bu konuda tecriibelerimizi
aktarmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya Haziran 2013 ile Agustos 2017 arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boliimu, Girisimsel Radyoloji
Unitesi'ne basvuran malign biliyer tikanikli§i mevcut, cerrahi
olarak kiratif rezeksiyon sansi olmayan, endoskopik palyatif
tedavi yapilamayan veya plastik stentin basarisiz oldugu hastalar
dahil edildi. Hastalarin medikal kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Calisma icin kurumumuzdan etik kurul onayi alind
(karar no 43/10). Tedavi ve tedavi sonrasi strec ile ilgili hastalara
bilgi verilerek kendilerinden yazili onam alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak yapildi. Hastalarin demografik
verileri, tanilari ve islem bilgileri kaydedildi.

Teknik

Hastalar isleme alinmadan 6nce radyolojik ve laboratuvar
tetkikleri deneyimli radyologlar tarafinda incelendi. Tikaniklik
diizeyi, kitlenin uzanimi ve komsu yapilarla iliskisi belirlendi.
islem 6ncesinde hastalarin uluslararasi normallestirilmis oran
degerinin 1,5'in altinda ve trombosit degerinin 50.000'in stiinde
olmasi saglanip tiim hastalara islem oOncesinde sefalosporin
grubu genis spektrumlu antibiyotik IV olarak yapildi. Masif asiti

olan hastalarda oncelikle perkiitan asit drenaji yapildi. Biliyer
stentleme islemi iki basamakli olarak steril sartlarda, lokal
anestezi altinda ultrasonografi ve floroskopi kilavuzlugunda
gerceklestirildi. Oncelikle biliyer sisteme ultrasonografi ve
floroskopi esliginde karaciger sag veya sol lobdaki dilate safra
yollarina 21G biliyer ince igne ile giris yapildi. Giris, kanama
riskinin az olmasi ve hilus diizeyindeki lezyonlarda stent icin
yeterli mesafenin birakilabilmesi icin periferal olmasina dikkat
edildi. ince igneyle éncelikle kolanjiografi alindi ve 0,018 inch
kilavuz tel igne icinden intrahepatik safra yollarina, miimkiinse
hilus duizeyine kadar ilerletildi. Daha sonra ti¢lii koaksiyel-dilator
sistemle trakt dilate edilerek en distaki 4F koaksiyel dilator safra
yollarinda birakildi ve tekrar kolanjiografi goriintuleri alindi. Bu
asamadan sonra hidrofilik 0,035 inch kilavuz tel (Glide, Terumo,
Japan) ve kateter (Bern, Boston Scientific, USA) yardimiyla
koledoktaki darlik segmenti gecilip tel duodenuma ilerletildi.
Uygun akses saglandiktan sonra hidrofilik telden amplatz tele
(Super Stiff, Boston Scientific, USA) gecildi ve bu tel Gzerinden
eksternal-internal kateterler yerlestirildi. Kateterin distal ucu
duodenum tictincl bolgede, proksimaldeki delikler ise lezyonun
distal ve proksimalinde kalacak sekilde konumlandirildi. Bazi
hastalarda intrahepatik safra yollar ile duodenum arasinda
akses saglanamamasi nedeniyle ilk asamada eksternal kateter
birakildi, daha sonra internale gecis planlandi. Farkl bir
seansta, mevcut kateter (izerinden ilk olarak kolanjiografi
goriintileri alinarak baslandi, amplatz tel ile kateter tizerinden
akses saglandi ve kateter cikarihp hemostatik valfli kihf
intrahepatik safra yollarina yerlestirildi. Bu kilif araciligryla
tel varken bile kontrast ajan verilip balonlama isleminde ve
stentin yerlestirilmesinde kateterlerin dogru konumlandiriimasi
saglandi. islem 6ncesinde bazi hastalara 4 mm, 6 mm ve
8 mm capindaki balonlarla predilatasyon vyapildi. Metalik
biliyer stentler nitinol veya paslanmaz celikten elde edilen
kendiliginden genisleyebilen stentlerdir. Klinigimizde kullanilan
ve perklitan metalik stentler icinde referans olarak kabul edilen
Wallstent® (Boston Scientific, USA) paslanmaz ¢elikten elde
edilmektedir. Kendiliginden genisleyebilen stentlerin capi biliyer
sistem icinde 8-10 mm'ye kadar genisleyebilmektedir. Bu aciklk
plastik stentlerle saglanan acikligin yaklasik 3 kati olup safra
camuruyla tikanma olasihgini dustirmektedir. Genis ve direncli
aciklik olusturmalarini yani sira ayni zamanda hilus gibi keskin
acih noktalarda rahatlikla yonlendirilebilir. Biz olgularda 7 mm,
8 mm, 9 mm, 10 mm c¢aplarinda ve degisik uzunlukta stentler
kullandik. Bazi hastalarda stentin beklenilmeyen, boyunda
kisalma ve floroskopik olarak goriinurliginin az olmasi
nedeniyle stenti dogru konumlandirmak zor olabilmektedir.
Bu gibi durumlarda ikinci bir stent ihtiyaci dogmaktadir ve
mevcut stenttin proksimal veya distal ucuna i¢ ice olacak
sekilde konumlandiriimaktadir. Stent yerlestirildikten sonra da
tlim hastalara 4 mm, 6 mm, 8 mm caplarindaki balonlardan
uygun olanlariyla stentin koledok kanali duvarina yapismasi,
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stentin capinin artmasi ve safra gecisinin artmasi saglandi. Stent
yerlestirildikten sonra stentin proksimalinde konumlandirilacak
sekilde 8F kontrol kateteri kapah olarak birakildi. Bir giin sonra
eger stent icinde yeterli aciklik varsa ve duodenuma kontrast
madde gecisi izleniyorsa kontrol kateteri gekildi (Sekil 1).

Takip

Hastalarin takibi hastane bilgi sisteminden veya telefonla
yakinlarindan bilgi alinarak saglandi. Takipte hastalarin islem
sayisi ve tipi, islemin teknik basarisi (stentin darliktan basarili
bir sekilde gecisi ve verilen kontrast maddenin distale akisinin
gosterilmesi) ve klinik basarisi (ilk hafta icinde total bilirubin
dustisti ve ilk ayda total bilirubinde %25'lik dustis), biliyer
sisteme ilk kateter yerlestiriimesinden stentlemeye kadar
gegen siire (glin), eksternal kateterden internal kateter veya
stentlemeye kadar gegen siire (giin), sagkalim siresi (stentleme
yapildiktan hastanin éliimiine kadar olan siire, ay), 30 glnlik
mortalite (stentleme sonrasi ilk 30 glinde 6liim), stent patensisi
(stent takilmasindan sonra sariligin tekrar ortaya cikmasi,
bilirubin degerlerinde tekrar ylkselme ve safra vyollarinda
dilatasyonun radyolojik olarak tespit edildigi ana kadarki siire,
ay) ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Calismamiza  dahil  ettigimiz  hastalarin  retrospektif
olarak taradigimiz verileri, tanimlayici istatistiksel analiz ile
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 65 idi (21
kadin, 19 erkek, aralik: 40-90 yil). Hastalarin en sik tanilar

Sekil 1: A) Pankreas kanseri tanili 75 yasinda kadin hastada, sol lobdaki
dilate safra yollarindan girilerek elde olunan kolanjiogramda koledokta
total okliizyon goriildi. B) Tel ve kateter manipiilasyonlariyla okliide
segment gecildi, duodenuma kontrast gecisi gorildi ve C) sert kilavuz
tel duodenuma ilerletildi. D) Kilavuz tel tizerinden okliide segmente stent
yerlestirildi ve E) agildi. G) Stentin istenilen oranda acilmamasi Gzerine
balon ile dilatasyon yapildi. F) Kontrol kolanjiogramda yeterli stent
ekspansiyonu ve patensi saglandigr gorildi
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sirasiyla; pankreas kanseri (n=21), kolanjioseliiler kanser (n=7),
mide kanseri (n=5), metastatik kanser (n=3), duodenum kanseri
(n=2) ve hepatoseliiler kanser (n=2) seklindeydi. Kirk hastada
toplam 66 stent basarili bir sekilde biliyer sisteme yerlestirilmis
olup girisler periferal olarak 24 hastada (%60) sa§ lobtaki
intrahepatik safra yolundan, 9 hastada (%22,5) sol lobtan ve 7
hastada (%17,5) bilateral yapilmistir. Yedi hastada (%17,5) "Y"
konfigiirasyonunda (Sekil 2), 10 hastada (%25) i¢ ice stentleme
yapildi. Dort hastada (%10) stentleme &ncesinde uygun
captaki balonlarla predilatasyon yapildi. Tim hastalarda rezidi
darligi dnlemek amaciyla stentleme sonrasinda uygun captaki
balonlarla balonlama islemi yapilmistir. islemlerin teknik basarisi
%95 olup iki hastada islem sonrasinda kontrol kateterinden
kontrast madde verildiginde distale gecis izlenmedi. islemler
bilirubin degerleri baz alinarak incelendiginde birinci haftada
klinik basari %88 ve birinci ayda klinik basari %85 idi. Hastalarin
demografik bilgileri, tani, islem verileri ve basari oranlari Tablo
1'de toplu olarak belirtilmistir.

Hastalarin isleme alinmadan onceki ortalama bilirubin
degeri 4,86 mg/dL iken islem sonrasi birinci haftada ortalama
bilirubin degeri 2,99 mg/dL ve birinci aydaki ortalama bilirubin

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 21 52,5
Erkek 19 47,5
Ortalama yas (aralik) 65 (40-90) yas
Tani
Pankreas 21 52,5
Kolanjioseliiler 7 17,5
Mide 5 12,5
Metastatik 3 7.5
Duodenum 2 5
Hepatoseliiler 2 5
islem
Sag lob 24 60
Sol lob 9 22,5
Bilateral 7 17,5
Stent
"Y" konfigiirasyon 7 17,5
icice 10 25
Predilatasyon 4 10
Basari
Teknik - 95
Klinik (1. hafta) - 88
Klinik (1. ay) - 85
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degeri 1,92 mg/dL idi. Otuz giinliik mortalite %27,5 (n=11)
olup bu hasta grubu stent patensisi ve sagkalim hesaplanirken
stireleri olumsuz etkileyecegi icin bu verilere dahil edilmedi.
Hastalarin sagkalim stiresi ortalama 5,3 ay (aralik: 1,5-9,5 ay)
ve stent patensisi ortalama 3,7 aydi (aralik: 1,5-6,5 ay). ilk ay
icinde biliyer sisteme kateter yerlestirilmesinden stentlemeye
kadar gecen ortalama siire 10 giin (aralik: 1-22 giin) ve tiim
hastalarda bu siire ortalama 30 giindii (arahk: 1-210 giin).
Bazi hastalarda ilk islem esnasinda veya stentin tekrardan
tikandiginda eksternal drenajdan internal drenaja gecilemedigi
toplam 14 islem olup bunlardan biri ikinci seansta da basarisiz
olmustur ve bu hasta eksternal drenaj kateteri ile takip
edilmis olup genel durum bozuklugu nedeniyle tekrar deneme
yapilmamistir (ikinci seansta basari orani %92,8). Bu islemlerde
eksternalden internale gegis siiresi ortalama 7 giindi (arahk:
3-20 giin). On bes hastada (%37,5) komplikasyon gelisti. Bunlar
sirasiyla; stent obstriiksiyonu (n=10), kolanjit (n=3), bilioma
(n=2), karaciger absesi (n=2), stent migrasyonu (n=2), kolesistit
(n=1), stent kirlmasi (n=1), safra kacagi (n=1), hematom (n=1)
seklindeydi. Stent obstriiksiyonu sariligin yeniden ¢ikmasi,
bilirubin degerlerinde yiikselis ve radyolojik olarak intrahepatik
safra yollarinin dilatasyonunun gésterilmesi olarak tanimlanmis
olup on hastadan ikisinde stent ilk kontrolden itibaren
calismamaktaydi. Bu hastalardan birinde yogun safra ¢camuru,
digerinde tiimoral yaygin intrahepatik yayihm mevcuttu. Bu
hastalarda kontrol kateteri cikarilip yerine internal-eksternal
kateter yerlestirildi. Diger sekiz hastada ise stent tikanikliginin
sebebi alti hastada tumdral ingrowth-overgrowth iken, iki

Sekil 2: A, B) Yetmis sekiz yasinda kadin klatskin timar ile takip edilen
hastada, bilateral safra vyollarina girildikten sonra okliide segment
gecilerek internal-eksternal drenaj saglandi. C) Sonraki seansta okliide
segmente es zamanh olarak “Y" stentleme yapildi. D) Alinan kontrol
kolanjiogramda opak maddenin duodenuma rahat gectigi goriildii

hastada ise yogun safra camuruydu. Bu hastalardan dordiine
yeniden stent yerlestirildi. Uc hasta eksternal-internal kateter
ile takip edilmis olup bir hastada eksternalden internale gecis
saglanamayip eksternal drenaj kateteri ile takip edildi. Ug
hastada kolanjit gelismis olup sarilik, beyaz kiire yiiksekligi,
ates, bilirubin yukselisi gibi kolanjit semptomlari meydana geldi.
Bu hastalar yogun antibiyoterapi ile tedavi edildi. iki hastada
bilioma, iki hastada batin ici apse gelisti ve bu hastalar perkiitan
drenaj ile tedavi edildi. Bir hastada ise kolesistit gelismis olup
ultrasonda hidropik kese izlendi ve perkiitan kolesistostomi ile
tedavi edildi. iki hastada stent migrasyonu meydana geldi. Bu
hastalardan birinde, stent tikanikhgi sonrasi tekrar stentleme
yapilan hastadaislemden bir glin sonraki kontrolde stentin sol ana
safra yoluna migrasyonu izlendi ve hasta asemptomatik olarak
takip edildi. Digeri ise i¢ ice stentleme yapilan hastada islemden
sonraki kontrolde stentin duodenuma migrasyonu izlendi (Sekil
3). Bu hastada endoskopik yollarla stentin cikarilmasi basarisiz
olup stent jejenumda asemptomatik olarak takip edildi. Bir
hastada islem esnasinda stent kirildi ve stent kateterin igine
tekrar alindi ve yeni stent yerlestirildi (Sekil 4). Bir hastada stent
yerlestirilmesi sonrasinda alinan kolanjiografide minimal safra
kacagi oldu ve takipte kacak izlenmedi. Bir hastada ise stent
yerlestirilmesi sonrasindaki kolanjiografide hematoma bagli
dolum defektleri gelisti ve hasta eksternal-internal kateter ile
ekternal drenaji kapali olarak takip edildi.

Biliyer drenaj perkiitan, cerrahi ve endoskopik yontemlerle
saglanabilir. Palyatif cerrahi ¢cogu durumda zor ve uygulanma
ihtimali diisiik bir yontem olarak goriilmektedir. Bazi calismalarda

Sekil 3: Pankreas kanseri tanili 62 yasinda kadin hastada, koledoktaki
okliide segmente ic ice stentleme yapildiktan sonraki seansta alinan
kontrol gériintlilerde stentlerden birinin migre oldugu izlendi (ok).
Endoskopik yollarla stentin cikarilmasinda basarisiz olundugu igin stent
jejenumda asemptomatik olarak takip edildi
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Sekil 4: Pankreas kanseri tanili 55 yasinda kadin hastada, koledoktaki
darlik segmentine yerlestirilmeye calisilan stent proksimal ugtan kirildi
ve acilamadi (ok). Bunun {izerine sheat tizerinden ikinci bir kilavuz tel
gonderilerek akses korundu ve kirilan stent agilmadan geri alindi
cerrahi palyasyonda bile mortalite oranlari %20'lerde oldugu
bildirilmektedir (3). Hastalarin kotli  prognozu, cerrahinin
zor ve mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle endoskopik ve
perkiitan yaklasimlarla drenaji 6n plana cikarmaktadir. Distal
malign lezyonlarda endoskopik metalik stentleme ydntemi ile
etkin palyasyon saglanabilirken, proksimal, hilus lezyonlarinda,
sag ve sol birden fazla safra yollarinin tutuldugu olgularda
veya duodenum ve ampullanin lezyon tarafindan infiltre
edildigi olgularda endoskopik yontemle stent yerlestirmek zor
ve bazen imkansiz olabilmektedir (4). Metalik stentlemede
tam ekspansiyon ile 30F acikliginda limen saglanip bu plastik
stentlerle saglanan acik liimenin yaklasik 3 kati olup daha uzun
stent patensisi saglamaktadir (5).

Bu calismadaki hastalarin en sik tanilar sirasiyla; pankreas
kanseri %52,5 (n=21), kolanjioseliiler kanser %17,5 (n=7), mide
kanseri %12,5 (n=5), metastatik kanser %7,5 (n=3), duodenum
kanseri %5 (n=2) ve hepatoseliler kanser %5 (n=2) seklindeydi.
Lawson ve ark;nin calismasindaki 50 hastada da en sik pankreas
(%048), kolanjioseliiler kanser (%22) ve metastaz (%8) oranlarinda
bildirilmis olup bizim calismamiz ile benzerdir(3).

Bu calismada cerrahi veya endoskopik palyasyonun mimkiin
olmadigi 40 hastada toplam 66 stent basarili bir sekilde biliyer
sisteme vyerlestirilmis olup girisler periferal olarak 24 hastada
(%060) sag lobtaki intrahepatik safra yolundan, 9 hastada
(%22,5) sol lobtan ve 7 hastada bilateral (%17,5) giris yapiimistir.
Girisler daha cok sag lobtan tercih edildi ve 7 hastada (%17,5)
"Y" konfiglirasyonunda, 10 hastada (%25) i¢ ice stentleme
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yapildi. Calismamizda perkiitan kendiliginden acilabilir kapsiz
metalik stentler %95 teknik basariyla yerlestirilmistir. De Palma
ve arknin calismasinda tek tarafli stent yerlestirilen grupta yer
alan 79 hastada teknik basari %88,6 iken cift tarafli yerlestirilen
stentte basari 78 hastada %76,9 olarak bildirilmistir (6). Dong ve
ark/nin calismasinda 415 hastada tek ve cift tarafli stentlemede
%100 basari saglanmis olup anlamli fark bulunmamistir (7).

Calismamizda 4 hastada (%10) tikaniklik diizeyinden stente
ait kateter ilerletilemedigi icin stentleme o6ncesinde uygun
captaki balonlarla predilatasyon yapilmis olup stent sonrasi tim
hastalara yeterli patensi saglamak amaciyla balon uygulanmistir.
inal ve ark!nin calismasinda predilatasyon orani %36 olarak
bildirilmistir (8).

islemler bilirubin degerleri baz alinarak incelendiginde
birinci haftada klinik basari %88 ve birinci ayda klinik basari
%85 idi. Adam ve ark., sirotik olmayan karaciger zemininde
normal fonksiyon goren bir karaciger parankimi varhginda
ve hasta stent sonrasi kemoterapi almayacaksa; %30'dan az
drenajin basarili palyasyon saglayacagini bildirmistir. Literattrde
bilirubin diistist ile ilgili %77 ile %100 arasinda degisen klinik
basari oranlari bildirilmektedir (10). Dong ve ark.nin calismasinda
basarili internal drenaj orani %89,1 olarak bildirilmistir (7).

Bizim ¢calismamizda otuz giinliik mortalite orani %27,5 olup
literatlirde 9%2-15 arasinda bildirilmis olup bizim calismamizda
mevcut calismalardan yiiksek saptandi (11). Bunun sebebi olarak
calisma grubundaki hastalar arasinda ileri evre malignite ve
genel durumu kotii hasta sayisinin fazla olmasi gosterilebilir.
Bu hasta grubu stent patensisi ve sagkalim hesaplanirken
stireleri olumsuz etkileyecegdi icin bu verilere dahil edilmedi.
Hastalarin sagkalim siiresi ortalama 53 ay (aralik: 1,5-9,5
ay) olup literatiirde 193-319 giin arasinda sagkalim siireleri
bildirmektedir. Ortalama stent patensi siiresi 3,7 ay (aralk: 1,5-
6,5 ay) hesaplanmis olup literatiirde 130-192 giin arasinda stent
patensi siireleri bildirilmistir (7).

ilk ay icinde biliyer sisteme kateter yerlestiriimesinden
stentlemeye kadar gegen ortalama siire 10 giindi (aralik:
1-22 giin). Lawson ve arkinin calismasinda iki asamali stent
yerlestirilen 30 hastada ilk kateterden stent yerlestirilmesi
arasindaki siire 2-23 giin olarak bildirilmistir (3). Bizim
calismamizda tiim hastalarda bu siire ortalama 30 giindii (aralik:
1-210 glin). Tim hasta grubunda bu stirenin uzun olmasi bazi
hastalarin eksternal-internal drenajla takip edilmesi veya bu
sirecte cerrahi kiir sansini kaybetmesi nedeniyle olabilecegi
dusliniilmustir. Bazi hastalarda ilk islem esnasinda veya stentin
tekrardan tikandiginda ekternal drenajdan internal drenaja
gecilemedigi 14 islem olup hastalardan sadece birinde internal
gecis basarisiz olup hasta eksternal drenaj kateteri ile takip
edilmistir. Bu islemlerde eksternalden internale gecis siiresi
ortalama 7 giindii (aralik: 3-20 gin).
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Durmaz ve ark.
Biliyer Metalik Stentleme

Literatlir 900-33 arasinda komplikasyon oranlari ve bu
komplikasyonlarin genellikle stent 6ncesi biliyer drenaj ve
balonlama ile iliskili oldugu bildirilmistir (7,12). Malign biliyer
tikanikhklarda stentlemenin en sik komplikasyonu stent
tikanmasi olup sirasiyla sonrasinda kolanjit, apse ve bilioma
gelmektedir (13). Bizim ¢alismasinda stent tikanikhigi %34
oraninda karsimiza ¢ikti. Bunlarin arasinda alti hastada sebep
tlimoral ingrowth-overgrowth olarak saptanmis olup Lee M. ve
ark’nin calismasinda 107 hastada (%48,2) stent tikanikhginin
en sik sebebi olarak %95,3 oraninda timdral ingrowth olarak
belirtilmistir (7). Lee ve arkna gdre ilk stentten sonra tikanmayla
gelen hastada kisa yasam beklentisi varsa biliyer drenaj kateteri
ile drenajin yeni stent yerlestirmekten daha iyi palyasyon
sagladigi bildirilmistir (14). Bizim ¢alismamizda da dort hastada
kisa yasam beklentisi nedeniyle eksternal veya eksternal-internal
kateterler ile takibi yapiimistir.

Erken komplikasyonlar arasinda kolanjit, safra kacad,
hemoraji, kolesistit olup yapilan calismalarda kolanjit %5-
6, onemli miktarda biliyer kacak %2'den az ve hemobili %2
olarak bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamizda iki hastada stent
migrasyonu meydana geldi. Bu hastalar asemptomatik olarak
takip edildi. Bir hastada islem esnasinda stent yeterli esneklige
ulasamamasi nedeniyle kirilldi ve stent kateterin icine tekrar
alindi ve yeni stent yerlestirildi.

Cahsmanin Kisithliklar

Calismamizin sinirhihiklari arasinda; calismanin retrospektif
olmasi ve calismadaki hasta sayisina bagli lezyon seviyesinin
ve islemlerin tek tarafli, cift tarafli olarak gruplandiriimamasi
bulunmaktadir.

Kendiliginden acilabilir kapsiz metalik stentler malign biliyer
tikaniklarin yonetiminde uzun yillardir kullanilan guvenilir ve
etkin bir palyasyon yontemidir. Kendiliginden acilabilir kapsiz
metalik stentler hastalar tarafinda iyi tolere edilmekle beraber
yasam kalitesini artiran yeterli drenaji saglayabilmektedir.
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