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Direncli biliyer ve pankreatik darliklarda tel klavuzlugunda kullanilan igne

uglu elektrokoter kullaniminin uygulanabilirligi

Feasibility of using wire-guided needle-knife electrocautery for refractory biliary and pancreatic

strictures

Gao DJ, Hu B, Pan YM, Wang TT, Wu J, Lu R, Wang SP, Shi ZM, Huang H, Wang SZ. Gastrointest Endosc 2013;77:752-8.

Sariliga neden olmus ameliyat edilemeyecek durumdaki ma-
linitelerde biliyer pankreatik darlhklarm endoskopik tedavi-
sinde stent yerlestirilmesi temel tedavidir. Yiksek dereceli
bilio-pankreatik darliklarda ise bazen stentin yerlestirilmesini
saglayacak klavuz telin darlik proksimaline gecisi pratik ola-
rak mumkun olmayabilmektedir. Bu durum ozellikle proksi-
mal yerlesimli biliyer darliklarda daha cok gortlmektedir. Bu
durum icin coziimlerden biri Soehandra stent ekstraktorin
darliklarin genisletilmesinde tirbuson gibi kullanilmasidur.
Ancak tortuoz kucuk caph kanal varliginda bu durum sorun
yaratabilmektedir. Bu durumda kurtarict tedavi yontemi ise
precut teknik kullamilarak igne uclu ile kor yapilan disseksi-
yondur. Bu yontemin ise anlasildigy gibi riskleri mevcuttur.
Bu calismada klavuz tel tizerinden gecirilen igne uclu sfink-
teratom ile yapilan elektrokoter disseksiyon tekniginin semp-
tomatik biliyer ve pankreatik darliklarda etkinligi ve giveni-
lirligi arastirilmus.

Ocak-Haziran 2011 yillar1 arasinda rezeke olamayacak ma-
lign veya benign biliyer ve pankreatik darlig: olan olgular ca-
lisma icine dahil edilmisler. Kolanjit, sarilik, karin agrisi ve
tekrarlayan pankreatit nedenleri olan bu olgular endoskopik
tedavi i¢in calismaya dahil edilmisler. 7 olgu kronik panre-
atit, 45 olgu benign biliyer darlik (20’sinde bening biliyer
darlik), 227 olguda malign biliyer darlik mevcutmus. Tek-
nik olarak selektif biliyer veya pankreatik kantlasyon yapil-
diktan sonra 0,035 inch (Jagwire-Zebra, black and white ve
taxi klavuz teller) tel ile darlik proksimaline gecis yapilmus.
Bundan sonra 6 F-8,5 F konvansiyonel kateter dilatorler ile
darlik genisletilmesi uygulanmis. Eger darhktan 6 F dilator
gecmez ise, bir Soehendra stent cikartict (7 F-8,5 F) kulla-
nilmis. Bu yontemle de gecis olmayinca klavuz tel iizerinden
igne uclu ile elektrokoterizasyon yontemi denenmis. Boston
Scientific igne uclu microknife XL sfinkteratomu, 3 ltmenli
bir kateter olup 7 F'den 5,5 Fe inen distal ucu olan 1-7 mm
igne boyu olan bir kateterdir. Klavuz tel tizerinden igne uclu
darlik noktasina kadar ilerletilmis, darlik noktasinda igne 3
mm actlmis blend akim (30 monocut, 30 monokoagulasyon)
ile igne uclu darliktan gecinceye kadar disseksiyon yapilmis.
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Ardindan genisletilme yapildiktan sonra stent yerlestirilmis
veya NB dren konmus. 257 olguda 6 F -8,5 F ile biliyer dila-
tasyon basarili olmus. 10 hastada darlik Soehendra stent c1-
karuict ile gecilebilmis. Tki olgu perkiitan transhepatik biliyer
drenaj: tercih etmis iken 10 hasta igne uclu sfinkteratomiye
riza gostermis. 9/10 olguda igne uclu ile yapilan disseksiyon
sonrast basarili darlik genisletilmesi uygulanabilmis. Boylece
279 hastada endoskopik basar1 orant %95,7°'den %98,9’a ¢1-
kartilmus. Bir olguda kisa streli hemobili olmus, birinde hafif
pankreatit, 2 olguda hiperamilazemi, bir olguda kolanjit ve
bir diger olguda ise biliyer perforasyon gerceklesmis. Biliyer
perforasyonlu olguya oral alim kesilerek gastrointestinal de-
kompresyon yapilmis, antibiyotik ve serum tedavisi parente-
ral verilmis ve bu sekilde hasta toparlanus. Islem ile ilgili bir
olum bildirilmemis.

YORUM

Biliyer darhklarin endoskopik tedavisi 6zellikle endoskopik
biliyer stentleme yontemi konvansiyonel cerrahi girisimlere
ozellikle hepatikojejunostomiye gore daha giivenli ve daha
iyl uzun donem sonuclar saglamaktadir. Ayrica, hepatikoje-
junostomi sonrast %12-45 oraninda ntiksler olabilmektedir
(Frattoroli FM, et al. J Am Coll Surg 1996). Ancak, endos-
kopik stent yerlestirilmesi olgularin %4-9unda basarisiz
olabilmekte, bunun yaninda kolanjit gibi risklere neden ola-
bilmektedir (Sohendra N, et al. World J Surg 1992). Endos-
kopik tedavinin basarisizliginin alternatif yaklasimlar perkii-
tan transhepatik girisim veya cerrahi olmaktadir. Cerrahinin
morbidite ve mortalitesi varken, perkutan girisimler yasam
kalitesini bozmakta, normal enterohepatik dolasima engel
olmaktadir. Endoskopik ultrasonografi (EUS) klavuzlugunda
yapilan biliyer girisimler ise %20-50 oranlarinda yan etkiler
ile sonuclanabilmektedir (Ang TL, et al. JOP 2007). Asit, ko-
agulapati veya sadece sag IHYS genis ise EUS klavuzlugunda
yapilacak transgastrik ve transduodenal girisimler kontraen-
dike olmaktadir. Malign biliyer darliklarda endobiliyer rad-
yofrekans (RF) ablasyon ile pasaj rahatlatildiktan sonra metal
stent konarak darlik palyasyonu yapilabilmektedir. Ancak,
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RF ablasyon kateter capr 8 F dir (2,6 mm) ve kunt ucludur
ki yuksek dereceli biliyer darliklarda darliktan gecmesi pek
mumkun degildir. Diger yandan Sohendra stent ekstraktor-
ler de basarisiz olabilmektedir. Bir diger yontem ise Italya’dan
Costamagna grubunun tarifledigi yontemdir; once darlik
proksimaline gececek sekilde klavuz tel yerlestirilir. Ardin-
dan bu tel NB dren gibi buruna 24 saat sabitlenir. Duodenal
peristaltizm klavuz teli orda genisletici bir buji haline getirir
ve 24 saat sonra tekrarlanan endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi ile klavuz tel tizerinden genisletici bujiler ile
stent konabilir.

Bu calismada 10 olgunun 9'unda igne uclu ile kor olarak dar-
ik icinden yapilan disseksiyon sonrasi biliyer darligin acil-
masl, ardindan endoskopik biliyer dilatasyon ve stentleme ile
luminal pasajin saglanmasinin miamkun oldugunu gormek-
teyiz. Gunluk pratigimizde bu darlik olgularinda dilatasyon
icin cogunlukla Sohendra stent ekstraktort tirbuson gibi kul-
lanarak darlik alani genisletilir. Ama biliyoruz ki ozellikle an-
nular-konsantrik darliga neden olan dens stromali kolanjio-
karsinom olgularinda bu yontem de basarisiz olabilmektedir.
Benin biliyer veya pankreatik darliklarda hipokseminin neden
oldugu zengin fibrotik doku kanal duvar genisliginde artisa
neden olur. Iste bu patolojik goruntumun varligi bu calisma-
nin dusunsel temelini olusturmaktadir. Yani boyle bir fibrotik
dokunun disseksiyonu etkin ve gtivenilir goztikmektedir. Bu
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dustincenin dogru oldugunu, bu yayinda 10 hastanin 9'unda
endoskopik disseksiyonla pasaj saglanabilmesinde gormek-
teyiz. Burada yazarlar blend akim kullanarak disseksiyon
yapmugslar. Boylece hem kanama kontrolu saglanmis, hem de
doku disseksiyonu gerceklestirilmis. Bu arada floroskopi ile
safra kanali, retroperiton ve bobrek cevresinde serbest hava
varhigi arastirilmis. Yazarlar, biliyer perforasyon olgusunda,
ignenin kateterden 7 mm kadar ¢iktigr ve disseksiyon aksinin
kanal aksindan farkli yone kaymasi nedeni ile perforasyon
oldugunu belirtmekdirler. Ignenin kendi tizerine 180 dere-
ce katlanmast ile belki bu komplikasyonun engellenebilecegi
ifade edilmekle beraber, bu durumda da asimetrik disseksi-
yon ve perforasyon riskinin olabilecegi unutulmamahdir. Al-
ternatif olarak 6 F sistotom ile bu yontemin denenebilecegi
dustnulebilir. Diger bir konu da, komplikasyonlarin darhgin
uzunlugu ile korelasyon gostermesidir. Ornegin, islem son-
rast olan biliyer kanama 5 cm uzunlugunda darlik segmenti
bulunan post-transplant biliyer darlik olgusunda gercekles-
mistir. Onemli noktalardan biri de, bu hasta grubunda pank-
reatik darlik olan 1 hasta mevcuttur. Calismanin bashg ref-
rakter biliyer ve pankreatik darliklar olarak gecmekle beraber
sadece bir hastada elde olunan bulgular ile sonuclar ¢ikarmak
oldukea zordur. Yani bu calismanin en ¢énemli eksikligi, hasta
sayisinin az olmasidir. Daha genis hasta gruplarinda islem ile
iligkili yan etkilerin daha iyi tariflenmesi ve optimal endikas-
yonlarinin daha iyi belirlenmesi gerekmektedir.
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