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Klatskin tiimorlii bir olguda ERCP islemi sirasinda nadir
karsilasilabilecek bir problem

A rare problem during ERCP in patient with Klatskin tumour
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Resim 1. 65 yaginda erkek hasta tikanma ikteri ile yatirildi. Karin agrisi ve kilo kaybinin eslik ettigi 6ykii 20 giin ile sinirli. Fizik bakisinda cilt ve
skleralarda sarilik vardi. Total bilirubin 24 mg/dL, direkt bilirubin 20 mg/dL, AST 200U/L, ALT 197 U/L, ALP 535 U/L, GGT 491 U/L, glukoz 111
mg/dL, CA19-9 961 U/mL. Batin USG’de safra kesesi septali ve camur icerikli. Koledok proksimali ve intrahepatik safra yollar: dilate. Batin BT de
intrahepatik safra yollarinda dilatasyon mevcuttu. Pankreas bast intakt1. Baglangigta pankreas bagi tiimorii diisiiniilen hastaya ERCP yapildi. islemde
koledok proksimaline ge¢me girisimleri sirasinda kullanilan diiz uclu kilavuz telin (Jagwire, 0.035°, Microvasive, Boston Scientific) ucundaki
hidrofilik bolge ortasindan itibaren soyulup koledok icinde kald1 (ok ile isaretli kisim). Daha sonra bagka bir tel ile proksimale gecilebildi ve alinan
kolanjiogramlarda Klatskin tiimoriinii ¢cagristiran goriiniim izlenerek stent takildi. Daha once karsilasmadigimiz bu sanssiz olayin diger resimleri arka
sayfada goriilmektedir
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Resim 2. ERCP’de tiimoriin proksimalinde kalan safra yollarmdaki
dilatasyon ve alttaki okun dogrultusunda soyulan hidrofilik kisim
goriilmektedir

Resim 3. Kullanilan kilavuz telin ucundaki hidrofilik kismindan kalan
goriintli izlenmektedir



