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inoperabl Klatskin tiimérlii hastalarin endoskopik tedavi ile uzun dénem sonuclan

Long-term results of endoscopic treatment in inoperable Klatskin tumor patients
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Giris ve Amac: Klatskin timorti ana hepatik kanal ya da sag-sol intrahepatik
kanaldan koken alan ve sistik kanalin acihm yerinin proksimalinde goriilen
epitelyal safra yolu timoridur. Hastaligin tanist ge¢ konur ve yasam beklen-
tisi dusuktar. Cerrahi icin uygun olmayan hastalarda salranin drenajinin sag-
lanmast amaciyla endoskopik ya da perkiitan drenaj gibi palyatil tedavi sece-
nekleri kullanilmaktadir. Bu calismada, endoskopik stent ve/veya perkiitan
drenaj tedavisi ile palyatil tedavi edilen inoperabl Klatskin tiimorlti hastalarin
yasam stirelerini ve islemlerinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik. Gere¢
ve Yontem: Calisma, lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroen-
teroloji Klinigi'nde Ocak 2008- Eyltl 2009 tarihlerinde retrospektif olarak ya-
pildi. Calismaya inoperabl hiler kolanjiokarsinomali 34 hasta dahil edildi.
Bismuth smiflamasi goz éntne alnarak hastaligin tipi belirlendi. Bulgular:
Calismaya 19 kadin, 15 erkek hasta dahil edildi, ortalama yas 71.8+8.9 ola-
rak bulundu. Yedi hastada (%21) yeterli drenaj olmadi. Drenaj saglanamayan
hastalardan 2’sine (%6) perkutan drenaj kateteri yerlestirildi. Perkiitan trans-
hepatik kolanjiograli yapilan hastalarda yeterli bilirubin dustst izlenmedi.
Endoskopik stent sonrast drenajin yeterli oldugu hastalarda ortalama yasam
stiresi 145+138 guindu. Stentleme sonrast yeterli drenaj olmayan ve perkiitan
transhepatik kolanjiograliyi kabul etmeyen 5 hastada ortalama yasam stiresi
13.2+7 guindt. Stentleme sonrasi yeterli drenaj olmamasi sebebiyle perkiitan
transhepatik kolanjiograli ile dren yerlestirilen 2 hastada ortalama yasam st-
resi 22+11.3 gundii. Bismuth I hastalarda ortalama yasam stiresi 164.2+19.3,
Bismuth 1l hastalarda 86+125.6, Bismuth III hastalarda 134.7+130.8,
Bismuth IV hastalarda 89.3+132.5 gun saptandi. Bismuth’a goére gruplar ara-
sinda yasam stireleri acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.317). Sonug: Bu
calismada, palyatif endoskopik tedavi basar oraninin ytiksek oldugunu ve ti-
moriin yerlesim yerinin ortalama yasam stiresi tizerinde etkili olmadigini sap-
tadik. Ancak stentlemenin, palyatif anlamda ortalama yasam stiresine katkida
bulunabilecegini ve en az 2 endoskopik retrograd kolanjiograli seansinin has-
talarin palyatif drenajini saglamak icin denenmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Klatskin tiimért, ERCP, drenaj, palyatifl tedavi

GIRIS

Hiler kolanjiokarsinoma (Klatskin timori), ana hepatik kanal
ya da sag-sol intrahepatik kanaldan koken alan ve sistik kana-
lin acilim yerinin proksimalinde gortilen epitelyal safra yolu
tamorudir. Genetik ve cevresel faktorlere baglt olmak tzere
tim kanserlerin yaklasik %1’ini olusturmaktadir (1). Hastali-
gin seyri nedeniyle, tan1 siklikla ge¢ konur ve uzun donem ya-
sam beklentisi oldukca dusuktur. Tamorun yerlesim yerinin
cerrahi olarak zor ulasilabilen bir bolge olmasi ve tan1 aninda
safra yollarindan komsuluk yolu ile intrahepatik alana yayil-
masl cerrahi rezeksiyon sansini oldukca dusurmektedir (2).
Cerrahi icin uygun olmayan hastalarda safranin drenajimmn
saglanmasi amaciyla endoskopik ya da perkitan drenaj, foto-

Background and Aims: Klatskin tumor is an epithelial biliary duct tumor
arising from main hepatic duct or left-right intrahepatic duct and is proximal
to the cystic duct opening. The diagnosis of the disease is late and lile expec-
tancy is low. Palliative procedures like endoscopic or percutaneous biliary
drainage for the drainage of bile are used for patients contraindicated for sur-
gery. In this study, we aimed to evaluate the efficiency of procedures and sur-
vival in the inoperable Klatskin tumor patients given palliative treatment with
endoscopic stent and/or percutaneous drainage. Materials and Methods:
This study was done retrospectively in the Gastroenterology Department of
Izmir Atatirk Training and Research Hospital between January 2008 and
September 2009. Thirty-four inoperable hilar cholangiocarcinoma patients
were included in the study. The classification of disease was done according
to Bismuth classification. Results: Nineteen females and 15 males were inc-
luded in the study. The mean age was 71.8+8.9 years. The drainage was ina-
dequate in 7 (21%) patients. Percutaneous drainage catheter was placed in 2
(6%) of the patients in whom drainage lailed. The decrease in bilirubin levels
was not suflicient in percutaneous drainage-applied patients. Mean survival
was 145138 days in patients with adequate drainage with endoscopic sten-
ting versus 13.2+7 days in 5 patients with insufficient drainage and who did
not permit percutaneous drainage. Mean survival in the 2 percutaneous dra-
inage-applied patients due to insuflicient drainage after stenting was 22+11.3
days. Mean survival was 164.2+19.3, 86+125.6, 134.7+130.8, and
89.3+132.5 days in Bismuth-classified 1, 2, 3, and 4 patients, respectively.
There was no statistical difference between groups according to Bismuth clas-
sification (p=0.317). Conclusions: In this study, we determined that the suc-
cess rate of endoscopic treatment was high and the localization of tumor was
not effective on average survival. However, we believe that stenting can con-
tribute to average survival in a palliative manner, and a minimum of two ses-
sions of endoscopic retrograde cholangiopancreatography should be attemp-
ted to provide palliative drainage in patients.
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terapi gibi palyatif tedavi secenekleri siklikla kullanmilmaktadir.
Endoskopik retrograd kolanjiografi (ERC) timértin tanisinin
konulmasinda (goruntileme, biopsi ya da sitolojik drnekle-
me) ve palyatif tedavisinde (endoskopik stentleme) en sik kul-
lanilan yontemdir (3). Endoskopik drenaj saglanamayan has-
talarda perkutan drenaj ile tedavi yoluna gidilmektedir.

Biz bu calismada, cerrahi tedavi ile rezeksiyon sansi olmayan
inoperabl Klatskin tumoérlt hastalarda endoskopik stent
ve/veya perkitan drenaj tedavisi ile palyatif tedavi edilen has-
talarin yasam strelerini ve islemlerin etkinligini degerlendir-
meyi amacladik.
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CELIK ve ark.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastro-
enteroloji Kliniginde Ocak 2008- Eylil 2009 tarihlerinde ret-
rospektif ve tek merkezli olarak yapildi. Calismaya inoperabl
hiler kolanjiokarsinoma tanist almis 34 hasta dahil edildi. Has-
talarla ilgili veriler hastane bilgi islem veri kayitlarindan elde
edildi. Hastalarla ve/veya yakinlar ile telefon goriismesi yapi-
larak hastalarin son durumlar hakkinda bilgi alindi. Hastala-
rin demografik verileri, basvuru ve takipleri sirasindaki labo-
ratuvar bulgular (bilirabin, alkalen fosfataz, lokosit) ve uygu-
lanan endoskopik tedavi tipi degerlendirmeye alindi. Bismuth
simiflamasi goz onune alinarak hastaligin tipi belirlendi. Bis-
muth siiflama verileri, ERC, manyetik rezonans kolanjiopan-
kreatografi (MRCP), bilgisayarli tomografi (BT), endosonogra-
fiden (EUS) elde edildi. Kesin tan1 ERC ile yapilan fir¢a sitolo-
ji ve EUS ile alinan ince igne aspirasyon sitolojisi (I1AS) ile ko-
nuldu. Kesin tani konan hastalarin tamami rezeksiyon acisin-
dan genel cerrahi klinigi ile birlikte degerlendirildi ve tamo-
run evresi ve/veya hastalarin yiksek operasyon riski nedeni ile
inoperabl olduklarina karar verildi.

Midazolam 2 mg ve propofol 2-4 mg/kg ile sedatif anestezi al-
tinda standart video-duodenoskop (Olympus Exera TJF
145/Olympus Corp./ Japan) kullanilarak ERC yapildi. Sfink-
teratom (Endoflex 0,35 inch Sphincterotome/Endoflex
GMBH/Germany) ile koledok kantilasyonu saglandiktan son-
ra kolanjiogram ile goruntuler alindi. Takiben 0,35 G ya da
0,25 G guide-wire kullanilarak darlik alani gecildi. Lezyonun
tipine ve darlik alanina gore 7-10 F, 10-12 c¢cm (Flexima Bili-
ary Stent System/Boston Scientific Corp./USA) boyutlarinda
bir ya da iki adet plastik stent yerlestirildi. llk seansta basari-
Ii kanulasyon yapilamamasi veya stent yerlestirilememesi ne-
deni ile basarili islem yapilamayan hastalarin tamamina 2. kez
islem yapildi. Hastada bilirubin diizeyinin dusmemesi veya
artmast, dusen biliribin duzeyinin tekrar yukselmesi, akut
kolanjit gelismesi durumunda stentler degistirilerek yenilen-
di. Endoskopik stentleme yapilamayan hastalara sedatif anes-
tezi altinda ultrasonografi esliginde 18 G perkutan drenaj ka-
teteri yerlestirildi. Perkutan drenaji kabul etmeyen 5 hasta
eksterne edildi.

Istatistik analizler SPSS 17.0 for Windows istatistik analiz pa-
ket programinda yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlu-
gu tek orneklem Kolmogorov-Smirnov testiyle sinandi. Kate-
gorik degiskenler frekans tablolar ile, surekli degiskenler ise
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerleri ile
birlikte verildi. Normal dagihm gostermeyen degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kul-
lanildi. Calismada p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 34 hastanin ortalama yas1 71.8+8.9 ve
19'u kadin, 151 erkek idi. Basvuru aninda ortalama bilirtibin

20£9.5 U/L, alkalen fosfataz 632+404 mg/dL, lokosit
10378+5440/mm’ idi. Hastalarin 4t Bismuth I, 10’u Bismuth
11, 16’s1 Bismuth III ve 47 Bismuth 1V idi. Hastalarn ortala-
ma hastanede kalma suresi 13.35+9.96 giindu. Bismuth I has-
talarda ortalama yatis stresi 9.5+6.6, Bismuth II hastalarda
11.9+12.9, Bismuth III hastalarda 13.6+8.8, Bismuth IV has-
talarda 19.8+9.1 gun olarak saptandi. Gruplar arasinda hasta-
nede yatis streleri acisindan anlaml fark saptanmadi
(p=0.43). ERC yapilan hastalarda ortalama yasam suresi
118+13 gin olarak saptandi. Onbes hasta 0-3 ay, 4 hasta 3-6
ay, 5 hasta 6-12 ay arasinda ve 3 hasta 12 ay ve tzerinde ya-
sadi. Endoskopik stent sonrasi drenajin yeterli oldugu hasta-
larda ortalama yasam suresi 145+138 gtin olarak saptandi.
Stentleme sonrast yeterli drenaj olmayan ve perkutan transhe-
patik kolanjiografiyi (PTK) kabul etmeyen 5 hastada ortalama
yasam stresi 13.2+7 gun olarak saptandi. Stentleme sonrasi
yeterli drenaj olmamasi sebebiyle PTK ile dren yerlestirilen 2
hastada ortalama yasam stresi 22+11.3 gun olarak saptand.
Bismuth I hastalarda ortalama yasam stiresi 164.2+19.3, Bis-
muth II hastalarda 86+125.6, Bismuth III hastalarda
134.7+130.8, Bismuth IV hastalarda 89.3+132.5 gtin olarak
saptandi. Gruplar arasinda yasam sureleri agisindan anlamli
fark saptanmadi (p=0.317).

Hastalarnn 25’inde ilk seansta basarili endoskopik stentleme
yapildi. Dokuz hasta ise ikinci seansta stentlendi. Otuz iki
hastaya tek, 2 hastaya birden cok stent yerlestirildi. Hastala-
rin 12’sinde tekrar stent yerlestirme ve/veya stenti degistirme
ihtiyact oldu. Bu hastalarda ilk stent yerlestirilmesi sonrasi
ikinci stent yerlestirme ya da degistirme stresi ortalama
12.92+17.4 gundu. PTK yapilan hastalarda yeterli bilirubin
dusust izlenmedi.

Basarili stentleme sonrast bilirubin duzeyinde yariya dusts
sturesi ortalama 4.83+1.8 gun saptandi. Endoskopik stentle-
me yapilan 2 hastada akut kolanjit klinik tablosu gelisti ve ya-
tirilarak tedaviye alindi. Bu hastalardan 1'i sepsis nedeniyle
tan1 sonrast besinci gtinde kaybedildi.

TARTISMA

Hiler kolanjioselliler karsinomlu hastalarin buiytuk kismi ino-
perabl ve rezektabl olmayan asamada tan1 almis hastalardir.
Cerrahi rezeksiyon sansi bulunan hastalarda 5 yillik yasam
sanst %20’lere, karaciger transplantasyonu ile tedavi edilen
hastalarda timorstiz 3 yillik yasam sanst %30’lara ¢ikmakta-
dir (4-5). Rezeksiyon sanst olmayan hastalarda palyatif teda-
viler one citkmaktadir. Bilier dekompresyon yapilabilen hasta-
larda ortalama yasam beklentisi 4-6 ay iken, drenaj yapilama-
yan hastalarda yaklasik 3 aydir (3-6). Fotodinamik tedavinin
endoskopik stentleme ile beraber kullamldigi calismada ise
yalnizca ERC ile stent uygulanan hastalara gore fotodinamik
tedavinin 3-6 ay daha fazla yasam sansi sagladigi gosterilmis-
tir (7).



Calismamiza dahil edilen 34 hasta ust batin tomografi ve di-
ger tetkiklerde inoperabl, irrezektabl oldugu saptanan ve bili-
yer drenaj ile palyatif tedavi edilebilecek hastalardi. Hastala-
rin tamamina ERC ile stentleme denendi. Yirmibes hastaya ilk
seansta, 9 hastaya ikinci seansta endoskopik stentleme yapi-
labildi. Hastalarin %79’unda basarili drenaj saglandi. Polydo-
rou ve ark.’nin ¢alismasinda basarili stent yerlestirme orani %
89, basarill drenaj orani %82 iken (8), baska bir calismada
basarli stentleme %73, basarili drenaj ancak %41 duizeyinde-
dir (3). Fuks ve ark.’nin calismasinda hastalarin %78’inde en-
doskopik drenaj saglanirken %14 hastada eksternal drenaj ile
tedavi yapilmistir (9). Bizim stent yerlestirdigimiz 34 hastanin
7’sinde (%21) yeterli drenaj saglanamadi. Drenaj saglanama-
yan hastalardan 2’sine (%6) perkiitan dren yerlestirdik. PTK
sonrasl da yeterli drenaj saglanamadi.

ERC islemi sirasinda hicbir hastada komplikasyon gelismedi.
Islem sonrasinda 1 hastada koledoktan duodenuma sizinti
seklinde kanama izledik. Bu hastada 2 giin sonra kanama me-
dikal tedavi ile durdu. Uzun stre yiiksek kalan bilirabinin,
karaciger tizerine toksik etkisine bagh olarak, protrombin za-
manini uzatmasl ve tumoral dokuyu mekanik olarak travma-
tize etmemizin kanamaya neden oldugunu dusunmekteyiz.
ki (%5) hastada kolanjit gelistigini saptadik ve tekrar ERC
yaparak stent yerlestirdik. Bir hastamiz akut kolanjite bagh
gelisen sepsis sonrast eksitus oldu. Fuks ve ark.’nin calisma-
sinda da benzer komplikasyonlar goruldugt belirtilmektedir
(9). Biz, endoskopik drenaj amaciyla kolay kullanimi ve has-
talarin ortalama yasam beklentisinin dustk olmasi nedeniyle
plastik stent kullandik. Rerknimitr ve ark.’min calismasinda
metalik stent ve plastik stent kullanilarak drenaj saglanmis,
metalik stent kullanilan hastalarda stent tikanmasi ve akut
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Klatskin tiimérde endoskopik tedavi

kolanjit gelisme sikliginin diger gruba gore daha disuk oldu-
gu (%16- %44,7) gorulmustur (10).

Endoskopik drenaj saglanan hastalarimizin islem sonrasi orta-
lama yasam stiresi 145+138 gundi. Onbes hasta 0-3 ay, 4 has-
ta 3-6 ay, 5 hasta 6-12 ay ve 3 hasta 12 ay ve tzerinde yasadu.
Perkutan drenaj yapilan 2 hastanin ortalama yasam stresi
22+11.3 giindi. Weber ve ark.min calismasinda endoskopik
ve perkutan drenaj saglanan hastalarin ortalama yasam stresi
359 gun olarak belirtilmektedir. Bilirubin >10 mg/dL olan
hastalarin daha kisa yasadiklan gorulmustir. Bu hastalarda or-
talama yasam stresi 195+141 gun, bilirubin degeri <10 mg/dL
olan hastalarda ortalama yasam suresi 541+420 gun saptan-
mustir (11). Palyatif ya da kuratif cerrahi ve palyatif endosko-
pik drenaj gruplanmin karsilastirildigi baska bir calismada,
cerrahi grupta ortalama yasam 27 ay iken, palyatif drenaj ya-
pilan hastalarda 12 aymn altinda oldugu belirtilmektedir (12).
Bazi calismalarda stentleme sonrasi yasam suresini etkileyen
faktorlerden birisinin ttmortn Bismuth simiflamasindaki yeri
oldugu saptanmistir. Tamorun konumu nedeniyle Bismuth 11
ve IIT'de endoskopik drenajin, Bismuth IV'de perkutan drena-
jin daha etkin bir yontem oldugu belirtilmektedir (13). Biz ca-
lismamizda, timoran yerlesim yerinin hastane yatis stiresi ve
ortalama yasam stresi tizerinde etkili olmadigini saptadik. An-
cak, hastaligin palyatif drenajinda stent uygulamasinin surve-
ye katkida bulundugunu dustinmekteyiz.

Bu nedenle, ileri evre Klatskin timorlu hastalarimizin palya-
tif tedavisinde ilk secenek olarak ERC ile ayni seansta hasta-
nin beklenen sag kalim suresini goz ontnde tutarak, metalik
veya plastik stent uygulamay tercih ediyoruz. Stent konula-
mayan hastalarda ise perkutan drenaj kateteri yerlestiriyoruz.
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