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Proksimal ve distal malign bilier obstriiksiyonlarda

endoskopik tedavi

Endoscopic treatment for proximal and distal malignant biliary obstruction
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OZET: Malign bilier darlik nedeniyle bilier stent yerlestirilen 25
olgunun sonuglari, stentin sariigi iyilestirmedeki etkinligi,
komplikasyon ve yasam kalitesi agisindan retrospektif olarak
incelendi.

Malign bilier darliklt olgularin hepsinde de stent palyatif
amacla yerlestirildi. Stentlerin biiyiik cogunlugu endoskopik
yerlegtirildi. Tiim olgularda diiz plastik stent kullanildi. Stent
yerlestirilmesinde bagarili olunan olgularin 11 (% 84, 6)'inde
sartik yilegti. Kolanjit (erken: 2 ve ge¢ kolanjit: 5) 7 (% 53, 8
olguda, stent migrasyonu bir (% 4) olguda, papillotomi
yerinden kanama bir (% 4) olguda, kolesistit bir (% 4) olguda ve
plevral effiizyon bir (% 4) olguda geligti. Ortalama survival 193
giindii. Proximal ve distal obstriiksivonlu olgularda obstriik-
siyonun iyilesmesi, komplikasyon orami, ortalama yagam siire-
si ve kalitesi agisindan sonuglar benzer olarak bulundu.

Malign bilier obstriiksiyonlarda stent yerlestirilmesi
palyasyonu saglayabilir. Hem proksimal hemde distal obstriik-
siyonlarda sonuglar cesaret vericidir.

Anahtar sézcukler: Malign, bilier darlik, endoskopik tedavi

Erken tami ve preoperatif tedavilerdeki
gelismelere ragmen pankreato-bilier sistem
timorlerinde, timérin submukozal yayilimi ve
onemli cevre dokularin invazyonu nedeni ile
timorin tamamiyla ¢ikarilimi giictiir. Hepatik
rezeksiyon yapilsa bile rezidiiel mikroskopik
hastalik siklhikla kalir. Son yillarda agresif
yvaklasim siklikla desteklenmesine ragmen,
palyasyon ile de uzamig yagsam siireleri bildiril-
migtir (1). Malign bilier obstriiksiyonlarin palyatif
tedavisi sarilik, kaginti ve kolanjit bulgularimin
iyilestirilmesine yardime: olur. Cerrahi, perkutan
veya endoskopik girigimler malign bilier darlikh
olgularda sarilifin palyasyonunu saglayabilir.
Dekompressif cerrahi siklikla teknik olarak
gictir, hem cerrahi hemde perkiitan drenajda
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SUMMARY: The medical records of 25 patients, in whom
endoprosthetic stents were inserted to relieve malignant biliary
obstruction, were retrospectively reviewed. The effectiveness of
stent replacement in relieving jaundice, complications of stent-
ing and survival quality were evaluated.

All patients who underwent stenting as their definitive pallia-
tive treatment were included in this study. The majority of
stents were placed endoscopically. Single straight stents were
the most frequently used. Jaundice was relieved in 11 (84.6% )
patients who were successfully stented. The recorded complica-
tions were early cholangitis (n: 2) or late cholangitis (n: 5), stent
migration (n: 1), papillotomy site bleeding (n: 1), pleural effu-
sion (n: 1) and cholecystitis (n: 1). Median survival was 193
days. Compared with the proximal obstruction group at or
above the common hepatic duct (n: 16), patients with distal duc-
tal obstruction (n: 9) had similar obstruction relief, complica-
tion rates, median survival and quality of life.

Stenting offers palliation of malignant biliary obstruction, and
results are encouraging in both proximal and distal
obstruction.
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komplikasyon gérilme sikligi endoskopik drenaj-
dakinden daha fazladir (2-4). Pankreatik, kolan-
jiokarsinoma ve metastatik obstriiktif sarilikli
hastalarda endoskopik yerlestirilen stent ile
drenajin saglanmasi yaygin olarak kullamilmak-
tadir.

Biz bu ¢aligma ile malign bilier darlikl: 25 olguda-
ki endoskopik palyasyon sonuglarimizi retrospek-
tif degerlendirerek sunmay: amacladik.

MATERYAL ve METOD

Mayis 1993-Arahk 1996 tarihleri arasinda
klinigimizde endoskopik stent yerlestirilen 25'i
malign 28 olgunun klinik kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Caligma grubumuz palyatif
tedavileri i¢in endoskopik veya endoskopik-perkii-
tan kombine yontemle stent endikasyonu konan,
29-97 yaglar arasindaki (yag ortalamasi 60 yil) 9
bayan ve 16 erkek olgudan olugmustur. Malign
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Tablo 1. Proksimal ve distal malign bilier darlikli olgulardaki endoskopik tedavi sonuglar

Parametre proksimal obstriiksiyonlu olgular distal obstriiksiyonlu olgular tiim olgular
(n: 16) (n:9) (n: 25)

Stent yerlestirilmesinde 8 (% 50) 5 (% 55, 5) 13 (% 52)

bagarih olunan olgular

Sarihik iyilestirilmesinde 6 (% 75) 5 (% 100) 11 (% 84, 6)

bagaril olunan olgular*

Hastanede kalis siireleri 38,5 27,2 33,3

(gtin)

Erken kolanjit geligimi* 1(% 12, 5) 1(% 20) 2 (% 15, 4)

Geg kolanjit geligimi* 2 (% 25) 3 (% 60) 5 (% 38, 5)

Ortalama yagam siireleri* 166 220 193

(giin)

*stent yerlegtiriliminde bagarih olunan olgulardaki goriilme sikhg

obstriiksiyonlu 25 olgunun biiyiik ¢ogunlugunda
primer lezyon hepatobilier sistemde (pankreas
bag1 Ca n: 5, kolanjiockarsinoma n: 18) idi. Bir
olguda metastatik karaciger tiimorii (primeri
pankreas) ve bir olguda lenfadenopatilere bagh
(Hodgkin lenfoma) hiler obstriiksiyon mevcuttu.

Endoskopik veya endoskopik-perkiitan kombine
yontemle stent yerlegtirilmesi iglemi radyolojik
endoskopi iinitesinde yapildi. Lokal farengeal
anestezi ve intravenéz midazolam (1-4 mgr) ile
premedikasyon sonrasi, yan goriiglii endoskop
(Fujinon FD 7 XL) ile duodenumun ikinei kismina
gecildi. Hyoscine butylbromide (Buscopan) 20-60
mg duodenum relaksasyonu ig¢in intravenéz
olarak verildi. Koledok kaniilasyonu ERCP kate-
teri ile saglandi. Bilier sistem goriintiilenmesi i¢gin
% 50 oranminda sulandirilmig opak madde verildi.
Endoskopik stent oncesinde papillotomi yapild: ve
stent daha Gnce belirtildigi gekilde yerlegtirildi.
Olgularin biiyiik ¢ogunluguna plastik tek stent
(7Fr) kullanildi. Endoskopik stent yerlestir-
ilmesinde basarilhi olunamayan olgulara perkutan
transhepatik kolanjiografi (PTK) yapilarak exter-
nal-internal kateter yerlegtirildi. Daha sonra bu
kateter araciligiyla stent, perkiitan veya kombine
yontemle bilier sisteme yerlestirildi.

Hasta kayitlarindan stentin sarilig iyilegtirmede-
ki etkinligi, komplikasyon orani, hastalarin
yagam  siireleri degerlendirildi. Sariligin
iyilegsmesinde kriter 5.9 mg/dl altinda bilirubin ya
da stent 6ncesindeki degerin 2/3"inden daha fazla
oranda azalma kabul edildi. Ates i¢in diger neden-
ler ekarte edildiginde 38 °C tizerinde ateg ve karin
agrisimin varlifn  akut  kolanjit olarak
degerlendirildi. Endoskopik girigimden sonra 14

giin iginde olugan akut kolanjit erken daha sonra
olanlar ge¢ olarak nitelendi.

Yagam kalitesinin degerlendirilmesinde; kolanjit
icin hastaneye yatig sikhigi, kalan siiredeki
yagsamin ne kadarmmin hastanede gegirildigi,
kateter ile ilgili problemler, sariik (5 mg/dl
tizerinde bilurubin), mikrobial tedavi gereksinimi,
analjezik ihtiyaci, stent sonrasi olgunun genel
durumu gibi parametreler kullanildi. Her para-
metre i¢in 1-3 arasinda skorlama yapildi.”1” en iyi
ve “3” en kitii olarak degerlendirildi. Daha sonra
her bir parametre icin skorlar toplandi. Toplam
skor 6-9 arasinda ise yagam kalitesi iyi, 10-13
arasinda ise "orta“ ve 14-18 arasinda ise "kotii“
olarak degerlendirildi.

Istatiksel degerlendirmeler; Student's t-testi ile
yapildi. Tiim analizlerde standardize biomedikal
kompiiter programlar: kullanildi,

SONUCLAR

Sonuglar Tablo 1'de ozetlenmistir. Stentlerin
biiyiik bir kisim (n: 9) endoskopik yolla ve az bir
kismi (n: 4) kombine yontemle yerlestirildi.
Endoskopik yolla stent yerlestirilmesinde bagarih
olunamayan olgulara perkiitan girigimler yapildi.
Olgularda genel olarak 7Fr diiz plastik stent kul-
lanildi. Cahgmamizdaki 9 olguda éliinceye kadar
stent degisim ihtiyac1 olmadi. Olgularin ortalama
bilurubin degerleri 13.5+5.79 (ort+SD) idi. Sarilik,
stent yerlestirilmesinde basarili olunan 13 olgu-
nun 11 (% 84, 6)'inde bagarili gekilde tedavi edildi.
Endoskopik yolla stent yerlestirilmesinde distal
obstriikksiyonlu 9 olgunun 5 (% 55, 5)inde ve

‘proksimal- obstritksiyonlu 16 olgunun 8 (%

50)'inde basarili olundu (p=0,881). Modifiye



328

Resim 1A. Proksimal obstriiksiyonlu bir olgumuzun
ilk ERCP filmi.

Bismuth-Corlette siniflamasina (5) gire proksimal
malign bilier darlikli olgulardan 6’s1 tip I, 4’ tip
IL, biri tip IIIa ve ikisi tip IIIb ve biri tip IV idi. Iki
olguda proksimal obstriiksiyon metaztaza bagh
idi. Sekil 1A’da proksimal obstriiksiyonlu bir olgu-
muzun ilk ERCP filmi ve gekil 1B’de endoskopik
yolla  yerlegtirilmis stent sonras1 safra
yollarindaki dekompresyon  giriilmektedir.
Endoskopik stent yerlegtirilen distal obstriiksiy-
onlu 5 olgunun 5'inde sarilik iyilestirilmesinde
basarili olunurken, proksimal obstriiksiyonlu 8
olgunun 6 (% 75) sinda bagarili olundu (p=0.671).

Olgularin hastanede kalig siireleri 6 ile 80 giin
arasinda degigmekte ve ortalama 33.36+x20 giin
idi.  Proksimal obstriikksiyonlu olgularda
38.5+23 giin ve distal obstriiksiyonlu olgularda
27.20+15.91 giin olup aralarinda istatiksel acidan
anlamh bir farkhilik yoktu (p=0.380).

Komplikasyonlar: Erken akut kolanjit biri
proksimal ve digeri distal obstriiksiyonlu olguda
olmak tizere 2 olguda (% 15, 3) goriildii ve her ikisi
de nonoperative tedaviye cevap verdi (tek bagina
antibiotik: 1 olgu, stent degisimi: 1 olgu). Geg
kolanjit 5 olguda (% 38, 5) goriilldi. Dérdiinde
stent degisimi yapildi. Distal obstriiksiyonlu
endoskopik stent yerlegtirilen 5 olgunun 3 (% 60)
tinde ve proksimal obstriiksiyonlu 8 olgunun 2 (%
25) sinde ge¢ kolanjit gorildi (p=0.499). Erken
dénemde stent migrasyonu bir olguda goriildii.
Stente bagh pankreatit geligimi olmadi. Bir olgu-
da stent yerlegtirilimi oncesi yapilan endoskopik
sfinkterotomiye baghh kan transfiizyon ihtiyaci

TASKIN ve ark.

Resim 1B. Proksimal obstriiksiyonlu bu olgumuzun
endoskopik yolla yerlestirilmis stent sonras: safra yol-
larindaki dekompresyon

olan kanama oldu. Dért olguda bilier dekompres-
yon perkiitan-endoskopik kombine yoéntemle
saglandi. Kombine yéntemle bilier dekompres-
yonun saglandigr bir olguda plevral effiizyon
geligti. Proksimal (% 18.7) ve distal obstriiksiyon-
Iu (% 11.1) olgular arasinda komplikasyon
gelisimi ac¢isindan istatiksel ag¢idan anlaml
farklilik yoktu (p=0.962).

Beklenen yasam siiresi ve yasam kalitesi:

Olgularimizda igleme bagli mortalite olmadi.
Stent yerlesgtirilebilen olgularda otuz giinlitk mor-
talite oran1 % 4, tiim olgular dikkate alindiginda
% 32 idi. Endoskopik yolla stent yerlestirilebilen
proksimal obstriiksiyonlu olgularda bir aylik mor-
talite % 14.3 ve distal obstriiksiyonlu olgularda %
0 idi. Istatiksel agidan her iki grup arasinda
anlamh farklilhik yoktu (p= 0.805).

Olgularin stent sonras: yasam siireleri 5 ile 455
giin arasinda degigmekte olup ortalama yagam
sliresi 193293 giindii. Proksimal obstriiksiyonlu
olgularin ortalama yagam siireleri 166.67+129.76
ve distal obstriiksiyonlu olgularin ortalama yagam
siireleri 220.0+£133.98 idi. Ortalama yagam siiresi
agisindan distal ve proksimal obstriiksiyonlu olgu-
lar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir
farklilik yoktu (p=0.520).

Distal malign bilier darlikli endoskopik yolla
bagarih gekilde stent yerlegtirilen 5 olgunun 3 (%
60)iinde iyi, 2 (% 40)sinde yasam kalitesi orta
iken, proksimal malign bilier darlikl endoskopik
yolla bagarili stent yerlegtirilen 7 olgunun yagam
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Sekil 2. Stent yerlestiriliminde bagarili olunan proksi-
mal ve distal malign bilier darlikli olgulardaki yasam
kalite oranlar goriilmekte.

kalitesi puanlamasi 3 (% 42.8) olguda iyi, 2 (% 28.
6) olguda orta ve 2 (% 28.6) olguda kot idi (Sekil
2). Obstritksiyonun palyasyonunun saglana-
madig1 olgular antibiotik destegine ragmen 3-42
glin icinde sepsis nedeniyle kaybedildiler.

TARTISMA

Malign safra yolu tikanmalari pankreas basi
kanseri, safra kesesi tiimorii, kolanjiokarsinoma,
oddi tumoéri, primer duodenum timéri veya
karaciger hilusundaki metastatik kitlelere bagh
olarak geligir. Ultrasonografi, kompiiterize tomo-
grafi, endoskopik retrograt kolanjio-
pankreatografi, perkiitan transhepatik kolan-
jiografi gibi modern goériintii metodlar: taninin
kolay konulmasi ve eksploratif laparotomi
olmadan timér yayginliginin saptanmasini
saglar. Malign hastaligin tams1 perkiitan igne
biopsisi ile de dogrulamir (6). Bu .olgularda tek
kiiratif tedavi cerrahidir. Ancak pankreatik ve
safra yollar1 kanserlerinin sadece % 10-20'si
rezektabldir (7-9). Bilier obstriiksiyon kagint,
nutrisyonel bozukluklar nedeniyle yagam
stiresinin kisalmasina ve progressif karaciger yet-
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mezligine neden olabilir. Cerrahi, bilier obstriik-
siyonu ve hatta varsa birlikte olan duodenum
obstritksiyonunu 6nleyebilir ve iyilegtirebilir.
Ancak cerrahi palyasyonun riskleri vardir.
Pankreatik kanserlerde cerrahi palyasyonda ope-
ratif mortalite % 44 (10-12), morbidite % 50, daha
sonra geligsen komplikasyonlara bagl reoperasyon
orami % 50 gibi yiiksek oranlarda bildirilmigtir
(13-16). Kolanjiokarsinomalarin cerrahi palyas-
yonunda Blumgart ve arkadaslar1 (17) mortaliteyi
% 33 olarak bildirmistir. Cerrahi 60 yas tizerinde
ve metastazlarin varhiginda daha da tehlikelidir.
Ancak, bu olgularda tam zamanm yas ortalamasi
70 w1l civarindadir. Ayrica olgularin ¢ogu
hastaligin yayilimi, varolan diger medikal prob-
lemler nedeniyle operasyona uygun degillerdir.
Bu yasgh ve digkiin hastalarda sarihgin iyilegti-
rilmesi i¢in ¢esitli nonoperative metodlar geligti-
rilmigtir.

Obstriiktif sariligin cerrahi disi1 yontemlerle
tedavisindeki arayiglarin basglangici, kanama ve
safra kacag gibi komplikasyonlara daha sik rast-
lanilan transhepatik uygulamalarla olmustur.
Genis kanalli endoskoplarin geligtirilmesi, bilier
stentlerin daha az komplikasyon ve daha rahat
drenaj ile endoskopik yolla yerlestirilmesine
olanak saglamstir. Klinigimizde 3 yillik siirede 25
malign bilier obstriiksiyonlu olgunun 9'unda
endoskopik ve 4'iinde endoskopik-perkiitan kom-
bine yontemle stent yerlesgtirildi. Genel olarak
olgularimizda endoskopik yolla stent yerlestir-
ilmesini tercih ettik. Bagsarih olunamayan olgular-
da perkutan girigimlere gecildi. Literatiirde
siklikla stente bagl mortalite ve morbidite oran-
lar1 degerlendirilmigtir. Genel olarak malignen-
sive bagh obstriikksiyonu olan olgularin % 76-
100'inde stent yerlestirilmesinde bagarih
olunurken, efektif  drenaj %57-83"tinde
saglanmigtir. Olgulardaki erken komplikasyon
oranm1 % 6-58, 30 giinliik mortalite % 6-30 oran-
larinda degigmektedir ve ortalama survival 62-
162 giin olarak saptanmistir (4, 18-20). Biz
endoskopik ve kombine yontemlerle olgularimizin
% b2'sine stent yerlestirebildik, efektif drenaj
bunlarin % 84, 6'sinda saglandi. Stent yerlegtirme
basar1 oranmimiz literatiirden daha distiktir, bu
muhtemelen olgularin bize ge¢ gelmelerinin ikinei
kez deneme gansimizi azaltmasina baglidir.
Ayrica olgularimizin hastanede yatig siiresi (orta-
lama 33.3 giindiir) litaratiirdeki ¢aligmalardan
daha uzundur. Bu siirenin uzun olmasinin nedeni
hastalarin ge¢ dénemde bagvurmalar, ileri dere-
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cede malnutrisyon gelismis olmasi nedeniyle uzun
siire enteral ve parenteral niitrisyon destegi
gerekmesidir. Ayrica sosyal nedenler de bu
slirenin uzamasina yol agmistir.

Literatirdeki ¢ok az c¢aligma stent oldugu
dénemdeki yagsam kalitesini, obstriiksiyon seviye-
si ile endoskopik stent sonuglarini degerlendir-
migtir. Lai ve arkadaglari (20) hiler lezyonlu olgu-
larda kolanjit riskinin ve stente ragmen drenaj
yetersizliginin daha fazla oldugunu saptamigtir.
Cheung ve arkadaglar: (21) obstriiksiyon seviyesi
ile sarilhik iyilegtirilmesinde, beklenen yagam
siiresi ve yasam kalitesinde belirgin farkhilik sap-
tamigtir. Ozellikle retrospektif calismalarda
yagam Kkalitesinin degerlendirilmesi gilictiir.
Kolanjit i¢in hastaneye yatig siklig1, kalan siirede-
ki yagamin ne kadarmmin hastanede gecirildigi,
kateter ile ilgili problemler, sarihk (5 mgr/dl
tizerinde bilurubin), mikrobial tedavi gereksinimi,
analjezik ihtiyaci, stent sonrasi genel durum gibi
parametreler cegitli aragtirmacilar tarafindan
kullanilmigtir. Biz de c¢aligmamizda bu
parametreleri kullandik. Distal obstriitksiyonlu
endoskopik stent takilan 5 olgunun 3 (% 60)iinde
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