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Klatskin tümörlü bir olguda ERCP işlemi sırasında nadir
karşılaşılabilecek bir problem
A rare problem during ERCP in patient with Klatskin tumour
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Resim 1. 65 yaş›nda erkek hasta t›kanma ikteri ile yat›r›ld›. Kar›n ağr›s› ve kilo kayb›n›n eşlik ettiği öykü 20 gün ile s›n›rl›. Fizik bak›s›nda cilt ve

skleralarda sar›l›k vard›. 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. Bat›n USG’de safra kesesi septal› ve çamur içerikli. Koledok proksimali ve intrahepatik safra yollar› dilate. Bat›n BT’de

intrahepatik safra yollar›nda dilatasyon mevcuttu. Pankreas baş› intakt›. Başlang›çta pankreas baş› tümörü düşünülen hastaya ERCP yap›ld›. İşlemde

koledok proksimaline geçme girişimleri s›ras›nda kullan›lan düz uçlu k›lavuz telin (Jagwire, 0.035’’, Microvasive, Boston Scientific) ucundaki

hidrofilik bölge ortas›ndan itibaren soyulup koledok içinde kald› (ok ile işaretli k›s›m). Daha sonra başka bir tel ile proksimale geçilebildi ve al›nan

kolanjiogramlarda Klatskin tümörünü çağr›şt›ran görünüm izlenerek stent tak›ld›. Daha önce karş›laşmad›ğ›m›z bu şanss›z olay›n diğer resimleri arka

sayfada görülmektedir
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Resim 3. Kullan›lan k›lavuz telin ucundaki hidrofilik k›sm›ndan kalan

görüntü izlenmektedir

Resim 2. ERCP’de tümörün proksimalinde kalan safra yollar›ndaki

dilatasyon ve alttaki okun doğrultusunda soyulan hidrofilik k›s›m

görülmektedir
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