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OLGU SUNUMU

Bir tasla t¢ kus: Perktitan ve endoskopik yolla ayni seansta biliyer
ve enterik metalik stent uygulamasi

Hitting three birds with one stone: Placement of multiple biliary enteric metallic stents in the same

session by percutaneous and endoscopic approach

Nuretdin SUNA', Btilent ODEMIS', Erkin OZTAS', Ufuk Baris KUZU', Serkan TORUN', Mehmet YURDAKUL?,

Ertugrul KAYACETIN'

Ttirkiye Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gastroenteroloji Klinigi, ZRadyoloji Béltimu, Ankara

Opere mide kanseri sonrasi nuks olan timdrlerin ¢ogu inoperabl veya
palyatif cerrahi icin uygun olmamaktadir. Bu hastalarda gelisen malign
intestinal ve biliyer darliklarda palyatif tedavi amaciyla metalik stent yer-
lestirilmesi artik rutin olarak uygulanmaktadir. Bu yazida opere mide
kanseri ntikstine bagl malign intestinal ve biliyer darlik gelisen ve ayni
seansta endoskopik ve perktitan yol ile 3 adet metalik stent konan bir
olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Malign darlik, coklu metalik stent

GiRiS

Opere mide kanseri sonrasi ntiks eden cogu tlimdrler
inoperabl olup palyatif cerrahi icin de uygun olmamak-
tadir. Gunlimuzde ntkse bagl gelisen malign intestinal
obstriiksiyonun palyatif tedavisinde floroskopi altinda
endoskopik olarak genisleyebilen metalik stentler yerles-
tirilmektedir (1-4). Ayni sekilde timordn hepatobiliyer sis-
teme metastazi sonucu gelisen darliklarda palyatif tedavi
amaciyla perkdttan yol ile genisleyebilen metalik stentlerin
yerlestirilmesi gtivenli ve klinik olarak etkili olmaktadir (5).
Biz bu yazida opere mide kanseri sonrasi nliks nedeniyle
eszamanl gelisen malign intestinal ve biliyer darliga en-
doskopik ve perkttan yolla birlikte kullanilarak ayni seans-
ta 3 adet metalik stent uygulanan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

2009 yilinda mide kanseri operasyonu (distal rezeksiyon
ve Billroth-Il) olan ve sonrasi kemoradyoterapi &ykdust
olan 60 yasinda erkek hasta, progresif kusma, ikter ve
kasinti sikayeti ile hastanemize basvurdu. Fizik muayene-
sinde palpabl hepatomegali, sarilik ve kaseksi mevcuttu.
Laboratuvar parametrelerinde; aspartat aminotransferaz
112 U/l (<40), alanin aminotransferaz 100 U/L (<41),
gama glutamil transferaz 383 U/L (8-61), alkalen fos-
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Recurrent tumors following surgery for gastric cancer are largely inop-
erable and are not suitable for palliative surgery. Metallic stent place-
ment as a palliative therapy is routinely used in patients with malignant
intestinal and biliary obstructions. In this report, we present the case of
a patient who developed a malignant intestinal and biliary obstruction
due to the recurrence of gastric cancer; 3 metallic stents were placed
in the same session using an endoscopic and percutaneous approach.

Key words: Malignant obstruction, multiple metallic stent, gastric can-
cer

fataz 478 U/L (40-130), amilaz 25 U/L (28-100), total
bilirubin 15.8 GFmg/dl (<1.2), direkt bilirubin 13.1 mg/dI
(<0.30), beyaz kan hticresi 10.8X103%/ul (3.7-9.7), C-reak-
tif protein 28 mg/dl (0-8), eritrosit sedimentasyon hizi 34
mm/saat (0-15) ve CA 19-9 1200 U/ml (0-37) saptandi.
Abdominal ultrasonografide bilateral intrahepatik safra
yollarinda ve koledokta dilatasyon izlendi. Ust gastroin-
testinal endoskopide gastroenterostomi anostomozunda
hem afferent hem de efferent loopa endoskopun gecisi-
ne izin vermeyen infiltrasyon ile uyumlu alan izlendi. Bu
nedenle hastanin hem biliyer hem de gastroenterostomi
anastomoz hattindaki darliga yonelik girisimsel radyoloji
ile beraber ortak islem yapilmasi planlandi. Perkditan yolla
biliyer sistem icinden génderilen kilavuz tel afferent loop-
dan efferent loopa gecirildi (Resim 1A). Duodenoskopla
girilerek stomada bulunan malign darliktan kilavuz tel ile
efferent loop bulundu. Es zamanli olarak endoskopik ola-
rak metalik duodenal stent efferent loop remnant mide
arasina vyerlestirilirken (Resim 1B) perkttan yol ile affe-
rent loopdan efferent loopa uzanacak sekilde baska bir
metalik stent takildi. Daha sonra biliyer darliga perkttan
yol ile metalik stent yerlestirildi (Resim 1C). islem sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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Afferent loop

TARTISMA

Duodenum ikinci kita, ampulla vateri, pankreas ve mide
antrum malign timérd olan veya postoperatif niiks geli-
sen hastalarda, genellikle intestinal obstriksiyonun yani
sira biliyer obstruksiyon da gelismektedir. Yasllik, vas-
kiler invazyon, uzak metastaz, gecirilmis operasyonlara
bagl kompleks anatomik yapilar ve radikal cerrahiyi tole-
re edememe durumlarinda minimal invaziv, hizli iyilesme
ve tatmin edici klinik etkinligi olan palyatif tedavi yontem-
leri 6ncelikli secenekler olmalidir (6-9). Malign biliyer ve
intestinal darlik birlikteliginde koledokojejunostomi ve
gastrojejunostomi gibi palyatif operasyonlarin kompli-
kasyon oranlarinin ytiksek olmasi nedeniyle gtiniimtizde
daha az invaziv olan endoskopik veya perktitan yolla ya-

Coklu metalik stent uygulamas:

RESIM 1. Perkiitan ve endoskopik islemin birlikte yapiimasi A.
Perktitan yolla génderilen kilavuz telin afferent loopdan effe-
rent loopa gegmesinin skopi altinda gdrtintimd, B. Efferent
loop ile remnant mide arasina yerlestirilen duodenal metalik
stentin endoskopik gértintim, C. islemde yerlestirilen tic me-
talik stentin (bir adet biliyer ve iki adet enterik) skopi atinda
gdrinimui.

pilan tedavi yontemleri kullaniimaktadir (10-13). Ancak
gecirilen operasyona bagl degisen anatomisi, antral ve/
veya duodenum darli§i veya papillanin timaor invazyonu
olan hastalarda endoksopik islem zor olmaktadir. Bu du-
rumlarda olgumuzda oldugu gibi palyatif tedavi amaciyla
es zamanl endoskopi ve perkttan yontemlerinin kullanil-
masi kolaylik saglamasina ragmen bu konuda yeterince
calisma bulunmamaktadir.

Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi, ntiks opere mide
kanseri nedeniyle es zamanli gelisen intestinal ve biliyer
darliklara endoskopi ve perkttan yol ile ayni seansta mul-
tipl metalik stent uygulamasi, tekrar cerrahi girisime gére
daha az invaziv olup komplikasyon orani daha ddstiktur.
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