
Karaci¤er nakli sonras› biliyer komplikasyonlar %6-38 s›kl›-
¤›nda bildirilmektedir. Bu olgularda en s›k biliyer stenoz ve
veya kaçaklar geliflmekte ve bu durum canl›dan yap›lan kara-
ci¤er nakli olgular›nda daha s›kl›kla görülmektedir. Bu olgu-
larda en uygun tedavi flekli endoskopik yöntemler olmakta,
plastik stentler ile %70-80 olguda sorun ortadan kald›r›labil-
mektedir. Ancak, bu oranda baflar› elde edilebilmesi için 3-4
ayl›k aralarla endoskopik ifllemlerin tekrar› gerekmektedir.
Çünkü plastik stentler 3-6 ayl›k dönemler içinde t›kanmakta-
d›r. Bu olgularda tam kapl› metal stentler kullan›larak s›k
ERCP ifllemlerinin engellenebilece¤ine dair çal›flmalar az say›-
da hastalarda bildirilmifltir (Traina M, et al. Liver transplant
2009). Bu makalede ise karaci¤er nakli sonras› biliyer komp-
likasyonlar› olan genifl serili bir hasta grubunda endoskopik
ifllemlerin say›lar›n› azaltacak tam kapl› stent (CSEMS) uygu-
lamas› ile elde olunan sonuçlar bildirilmifltir.

2008-2010 y›llar› aras›nda endoskopik tedavi yaklafl›mlar›na
dirençli biliyer darl›k ve kaçak olan 39 olguya (Grup 1)
CSEMS (Niti S ComVi, Taewoong Medical, Corea) uygulama-
s› yap›lm›fl. Ayn› tarihte CT-MRCP ile biliyer komplikasyon-
lar› olan 15 olguya (Grup 2) daha önce baflka bir endoskopik
giriflim yap›lmadan direkt olarak biliyer CSEMS (Niti S Com-
Vi, Taewoong Medical, Corea) uygulan›m› gerçeklefltirilmifl.
Bu çal›flmada her 2 grup aras›nda cinsiyet, yafl, nakil türü, bi-
liyer anastomozlar›n say›s› gibi parametreler aç›s›ndan istatis-
tiki farkl›l›k yokmufl. CSEMS’ler 2 ay boyunca yerinde tutul-
mufl ve bu sürenin ard›ndan snare ile ekstrakte edilmifller.
CSEMS ç›kart›ld›ktan sonra 3’er ayl›k aral›klarla olgular›n ka-
raci¤er fonksiyon testleri tekrarlanm›fl. Uygulanan tedavinin
baflar›s›zl›¤› safra kaça¤›n›n devam etmesi veya stenozun teda-
viden 1 y›l sonra da saptanmas› olarak kabul edilmifl. Yak›n-
malar› düzelmeyen veya CSEMS sonras› nüks eden olgularda
standart endoskopik tedavi yöntemleri (darl›¤›n dilatasyonu
/stentlenmesi veya kaçak varsa sadece stentleme) uygulanm›fl.
Grup 1’de 32 olguda biliyer stenoz, 6 olguda stenoz ve kaçak
ve 1 olguda sadece kaçak varm›fl. Bu olgular›n 28’inde
(%71.8) CSEMS ile biliyer komplikasyonlar›n düzelmesi sa¤-
lanm›fl. 28 olgunun 4’ünde (%14.5) ise 8.5 ay sonra nüks ol-
mufl. 39 olgunun (Grup 1) 13’ünde (%33) CSEMS migrasyo-
nu saptanm›fl. 15 olgunun (Grup 2) hepsi kadavra nakli ya-

p›lm›fl ve sadece biliyer stenoz varl›¤› söz konusu imifl. Bu ol-
gularda stenozun rezolüsyonu ancak 8’inde (%53.3) görül-
müfl. CSEMS migrasyonu %46 olguda gözlenmifl ve stenoz re-
zolüsyonu saptanan 8 olgunun 2’sinde nüks geliflmifl. 

YORUM

Karaci¤er nakli sonras› en s›k sorun biliyer komplikasyonlar
olup, ortalama 9-11 ay sonra ortaya ç›kmaktad›r. Nakil son-
ras› olan biliyer sorunlar›n tedavisi peryodik (genelde 3-4 ay-
da bir yap›lan) ERCP ile uygulanan balon geniflletme ve/veya
plastik stentlemedir. Bu tedavinin, kadavradan yap›lan nakil-
lerde canl›dan yap›lan nakillere oranla daha yüksek baflar›s›
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Resim 1. Tam kapl› (CSEMS) biliyer stent.



mevcuttur (%70-80 vs %60). Buradaki as›l sorun bu olgula-
r›n ortalama 1-2 y›l boyunca endoskopik ifllemlere ve bu ifl-
lemlerin morbiditelerine maruz kalmas›d›r. CSEMS’ler bu
yönde ifllem s›kl›¤›n› azaltarak bu sorunun kontrol alt›na al›n-
mas› aç›s›ndan önemli bir alternatif yöntem olarak gözük-
mektedir. CSEMS’leri bening biliyer darl›¤› olan 90 olguda
(16’s› nakil sonras› anastomoz darl›¤›) kullanan Kahaleh ve
ark. %90 baflar› bildirmifllerdir (Khaleh M, et al. GIE 2008).
Daha önce bildirilen baflka bir çal›flmada nakil sonras› stan-
dart tedaviye yan›ts›z 16 olguda CSEMS uygulaman›n baflar›-
s› %87.5 olarak bildirilmifltir. Bu çal›flmada 6 olguda duode-
numa stent migrasyonu olmakla beraber, bu durum klinik bir
etki yaratmam›flt›r (Traina M, et al. Liver Transplant 2009).
Ancak, CSEM’ler ile mukozal hiperplazi, stent ç›kart›l›rken
kanama-a¤r›, nüksler, proksimal veya distal stent migrasyon
sorunlar› olabilmektedir (Mahajan A, et al. GIE 2009, Garci-
a-Pajares F, et al. Transplant Proc 2010). 

Bu çal›flmada net olarak gözükmektedir ki, standart tedavi
yaklafl›mlar›ndan sonuç al›namayan olgularda uygulanacak
CSEMS tedavisinin etkinli¤i oldukça yüksek (%78) ve
CSEMS ç›kart›ld›ktan sonra nüks oranlar› oldukça düflük
(%14) dür. Ancak, bu olgularda CSEMS migrasyon oranlar›
yüksek olmakla beraber (%33), anlafl›lan odur ki bu duru-
mun klinik anlamda kötü etkileri olmamaktad›r. Ancak, nakil
sonras› ilk tedavi olarak CSEMS seçilen olgularda ise bu yön-
temin etkinli¤i kabul edilemeyecek kadar düflük (%51) olarak
dikkati çekmifltir. Yani, nakil sonras› ortaya ç›kan biliyer
anastomoz darl›¤› ve/veya kaçaklar›n tedavisinde ilk tercih
plastik stentler olmakta, mükerrer denemelere ra¤men baflar›-
s›zl›k oldu¤unda, cerrahi yerine CSEMS’ler en uygun alterna-
tif tedavi olarak gözükmektedir. Ayr›ca, günümüzde gastroin-
testinal sistemde baflar› ile uygulanan biyodegradable stentle-
rin gelecekte benign biliyer sorunlar›n tedavisinde kullan›m›
kaç›n›lmaz gözükmektedir. 
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