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Sa¤ ve sol safra kanallar›n› bileflke düzeyinde tutan kolanjiokanserlere Klats-
kin Tümör’ü ad› verilmektedir. Bu hastalarda metal stentler ile bilateral ola-
rak safra yollar›n›n drene edilmesi, operable olmayan hastalarda en iyi pal-
yasyonu sa¤lamaktad›r. Ancak hastal›¤›n tutulum flekli nedeni ile intrahepa-
tik safra yollar› dilate iken, ekstrahepatik safra yollar› normal kalibrasyonda
olmaktad›r, ve yan yana iki metaklik stent yerlefltirilmesine uygun olmayabil-
mektedir. Bu durumdaki bir hastada bilateral drenaj›n sa¤lanmas› için gelifl-
tirilmifl olan Y-stentin endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile yer-
lefltirilmesi tan›mlanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Klatskin tümörü, biliyer metalik stent

Cholangiocarcinomas located at the bifurcation of the common bile duct are
termed as Klatskin tumors. In inoperable patients, the best palliation is ac-
hieved by bilateral drainage of bile ducts using metal stents. Due to localiza-
tion of the tumor, calibration of extrahepatic bile ducts remains normal whi-
le intrahepatic ducts dilate, and it is usually impossible to implant two me-
tallic stents into the common bile duct side-by-side. Herein, we present such
a patient, whose bilateral bile duct drainage was achieved using a Y-stent,
which is specifically developed for these patients.
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G‹R‹fi

Sa¤ ve sol safra kanallar›n›n bileflkesinde yerleflen kolanji-
okarsinomalara Klatskin tümörü denilmektedir (1). Yavafl se-
yirli olmalar› ve geç semptom vermeleri nedeni ile geç tan›
konulabilmektedir ve tan› an›nda birçok hastada küratif ope-
rasyon flans› bulunmamaktad›r (1, 2). Klatskin tümörlerinin
evrelemesinde kullan›lmak üzere öne sürülmüfl birçok sistem
olmakla beraber en s›k kullan›lanlardan biri Bizmuth-Corlet-
te s›n›flamas›d›r (Resim-1).

• Sa¤ ve sol hepatik safra kanallar›n›n alt›nda kalan tümör-
ler (Tip I) 

• Konfluens düzeyine ulaflan tümörler (Tip II) 

• Ortak safra kanal› ile birlikte sa¤ veya sol safra kanallar›n-
dan birisini tutan tümörler (S›ras›yla, Tip IIIa ve Tip IIIb) 

• Çok odakl› olan veya ortak, sa¤ ve sol safra kanallar›n›n
tümünü tutan tümörler (Tip IV)

Küratif operasyona uygun olmayan veya kolestaz geliflen has-
talarda endoskopik veya perkütan yollar ile t›kan›kl›klar› aflan
endoprotezler yerlefltirilerek safra drenaj› sa¤lanabilmektedir.
Endoskopik yöntemler özetle sfinkterotomi, darl›¤›n balon ile
dilatasyonu ve darl›k bölgesini aflan stent yerlefltirilmesi afla-
malar›ndan oluflmaktad›r. Geniflleyebilen metal stentler, daha
iyi drenaj sa¤lamalar› ve daha uzun süre aç›k kalmalar› nede-
ni ile tercih edilmektedirler. Metal stentlere örnek olarak Me-
tal-Palmaz, Strecker, Gianturco Z stent, ve Wall stentleri say›-
labilir (3).

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile yer-
lefltirilen stentler karaci¤erin sadece bir lobunun safras›n› dre-
ne edebilmektedir. Karaci¤er rezervinin korunabilmesi için
safra yollar›n›n bilateral olarak drene edilmesi önerilmektedir.
Bu, yan yana yerlefltirilebilen ancak s›k t›kanan plastik stent-
ler ile sa¤lanabilmektedir. Standart metal stentlerin yan yana
yerlefltirilmesi ise genel olarak mümkün de¤ildir. Bu amaçla
hem metal stentlerin getirdi¤i avantajlardan yararlanmak hem
de her iki karaci¤er lobunun drenaj›n› sa¤layabilmek için Y
stent ad› verilen özel protezler gelifltirilmifltir. Burada, Tip III-
a-IV Klatskin tümörü olan bir hasta özelinde safra yollar›na Y
stent yerlefltirilmesi ifllemi sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Gastroenteroloji Klini¤ine
30 gündür devam eden sar›l›k, halsizlik, kilo kayb› flikayetle-
ri ile baflvuran 45 yafl›nda erkek hastan›n yap›lan tetkiklerin-
de ALT: 50 U/L, AST: 66 U/L, Total bilirubin: 15.77 mg/dl,
Direk bilirubin: 11.23mg/dl, ALP: 398 U/L, GGT:271 U/L
WBC:13.530 x103 /uL PLT: 721.000/uL INR:1.43 bulun-
mufltur. Karaci¤erin ultrasonografi (USG) de¤erlendirmesin-
de intrahepatik safra yollar›n›n hilus düzeyine kadar bilateral
dilate oldu¤u, bu düzeyde ise dilatasyonun kesildi¤i görül-
müfltür. Hastan›n safra kesesinin s›v›s›z oldu¤u ve koledok
çap›n›n normal s›n›rlarda oldu¤u tespit edilmifltir. Bu bulgu-
lar ›fl›¤›nda hastada Klatskin tümörü oldu¤u düflünülerek,
ERCP yap›lmak üzere hasta servise kabul edilmifltir. 
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Hastan›n ERCP’de al›nan kolanjiografisinde sa¤ safra kanal›n›
tutan, hilus düzeyinin distaline do¤ru uzanan ve sol safra ka-
nal›n› da ostium düzeyinde etkileyen malign darl›k tespit
edildi. Yap›lan tetkikler ve cerrahi konsültasyonu sonucunda
inoperatif kabul edilen hastaya palyasyon amaçl› bilateral bi-
liyer metal stent uygulamas› ile drenaj›n daha yararl› olabile-
ce¤i düflünüldü.

Olas› bir baflar›s›z drenaj durumunda safra yollar›nda kalan
kontrast maddenin ciddi kolanjit riskine neden olabilmesi ne-
deni ile darl›¤›n distalinden opak vererek kolangiyogram al-
mak yerine, her iki taraf›n ana safra kanallar›n›n proximaline
klavuz tel/kateter ile geçildikten sonra ayr› ayr› kolanjiogram-
lar al›nd›. Sonra öncelikle sol taraf kanülize edilerek buraya
70 mm uzunlu¤unda kaps›z Niti-S metal stent yerlefltirildi
(Niti-S Biliary stent, Y type; TaeWoong Medical Co. Ltd.,

Kyonggi-Do, Güney Kore) (Resim 2). Metal stent üzerinde
bulunan ve ikinci bir stentin yerlefltirilmesine imkan veren
seyrek örgülü “kafes” bölgesinin hastan›n hilus düzeyine ge-
lecek flekilde b›rak›lmas›na dikkat edildi (Resim 3B). Sonra-
s›nda bu bölgedeki gevflek örgülü teller aras›ndan sa¤ safra
kanal›na klavuz tel ile girildi ve buradan 8.5F (yerlefltirilecek

ÖNDER ve ark.
16

Resim 1. Hilusu tutan kolanjiokanserlerde Bizmuth-Corlette evreleme sistemi

Resim 2. Nitinol stentin ortas›nda yer alan gevflek örgülü a¤ bölgesi



metal stentin tafl›y›c›s› ile birlikte aç›lmadan önceki çap› ka-
dar) buji geçirilerek stentin geçirilebilece¤inden emin olun-
duktan sonra guide-wire üzerinden ikinci bir kaps›z metalik
stent (Boston Scientific – WallStent – 80 mm; A.B.D.) yerlefl-
tirildi (Resim 3C). Kontrolde her iki safra kanal›na kolanjiog-
ram s›ras›nda verilen kontrast maddenin kolayl›kla ve tam
olarak doudenuma akt›¤› izlendi ve iflleme son verildi.

TARTIfiMA

Sa¤ ve sol safra kanallar›n›n birleflim bölgesini tutan kolanji-
osellüler kanserler Klatskin tümörleri olarak tan›mlanmakta-
d›r. Hastal›¤›n tan›s›nda kolestaz testlerinde yüksekli¤e ek
olarak, USG’den, kontrastl› tomografiden ve MRG’den yarar-
lan›labilir. Bunlardan duplex ultrasonografi tümörün damar
invazyonunu ve operabilitesini oldukça iyi (%93 duyarl›l›k ve
%99 özgüllük) ortaya koyabilmektedir. Buna karfl›l›k hastal›-
¤›n boyutlar›n›, karaci¤er içerisindeki yay›l›m›n› ve damarlar
ile olan iliflkisini en iyi ortaya koyan yöntem ferroz oksid ve
gadalinyum kullan›larak çekilen MRG ve MRCP’dir. Ayr›ca,
hastal›¤›n uzak metastazlar›n›n taranmas›nda tercih edilebile-
cek yöntemlerden en duyarl›s› 18-florodeoxiglikoz ile çekilen
PET-BT yöntemidir. Bu teknik ile di¤er radyolojik yöntemler
ile metastaz tespit edilmeyen hastalar›n %30’unda metastatik
hastal›k ortaya konabilmektedir. 

Operasyonu kald›ramayacak kadar ciddi komorbiditesi olan-
larda, karaci¤er rezervini azaltan kronik karaci¤er hastal›¤›

olanlarda (beraberinde karaci¤er nakline uygun olmayanlar-
da), ana portal veni oklüde olanlarda, kontralateral portal ven
oklüzyonu ile lobar atrofisi olan vakalarda, N2 düzeyinde lenf
metastaz› veya uzak metastaz› olanlarda küratif tedavi müm-
kün olmamaktad›r. Kuratif tedavi amac› ile opere edilemeyen
hastalarda tercih edilen palyasyon yöntemi endoprotezler ile
safra yollar›n›n drenaj›n›n sa¤lanmas›d›r.

Endoskopik stentleme yöntemleri ile sa¤, sol veya bilateral
olarak safra drenaj›n›n sa¤lanmas› mümkün olmaktad›r. Bila-
teral stent yerlefltirilebilen hastalarda 30 günlük mortalitede
ve sepsise ba¤l› mortalitede belirgin azalma sa¤lanabilmekte-
dir (4). Operasyona uygun olmayan hastalarda daha uzun sü-
re aç›k kalmas› nedeni ile metal stentler tercih edilmektedir.
Ancak hilusu tutan tümörlerde bir taraftaki safra kanal›na me-
tal stent yerlefltirildikten sonra karfl› tarafa ikinci bir metal
stent konulmas› stent a¤ örgüsünün s›k› olmas› ve buradan
ikinci bir stent geçirilemedi¤inden mümkün olmamaktad›r.
Bir di¤er yol yan yana stentlerin aç›lmas›d›r ki her hastada bu
olanakl› de¤ildir (Bu yöntemde stentlerden biri perkütan yol-
la sa¤ veya sol dala, di¤eri karfl› tarafa endoskopik yolla b›ra-
k›l›r ve her ikisi ayn› anda aç›larak yan yana yerlefltirilir). Bu
amaçla gelifltirilen nitinolden yap›lm›fl Y stentler uygun olgu-
larda perkütan yola gerek duymadan stent yerlefltirmeyi ola-
nakl› k›ld›¤›ndan oldukça yararl› bir yöntemdir. Bu yöntemle
Tip III ve IV hiler tümörlerde %86 baflar› ve %100 efektivite
ile safra drenaj› sa¤lanabilmektedir (5).

Klatskin tümöründe Y-stent
17

Resim 3. (A,B,C): Hastaya Y stentin yerlefltirilme aflamalar›. A: Sol safra kanal›na kateterle girilerek al›nan kolanjiogram. B: Sol safra kanal›na Y-stent
yerlefltirilmesi ve sa¤ kanala k›lavuz tel gönderilmesi. Ok: Y stentin ortas›nda bulunan gevflek örgülü bölge. C: Sa¤ safra kanal›na stent yerlefltirilmesi ve bilat-
eral drenaj›n sa¤lanmas›.



ÖNDER ve ark.
18

KAYNAKLAR
1. Klatskin G. Adenocarcinoma of the hepatic duct at its bifurcation within

the porta hepatis. An unusual tumor with distinctive clinical and patho-
logical features. Am J Med 1965;38:241-56.

2. de Groen PC, Gores GJ, LaRusso NF, et al. Biliary tract cancers. N Engl
J Med 1999;341:1368-78.

3. Kawamoto H, Ishida E, Okamoto Y, et al. Evaluation of covered metallic
stents in malignant biliary stenosis--prominent effectiveness in gallblad-
der carcinoma. Hepatogastroenterology 2005;52:1351-6.

4. Chang W, Kortan P, Haber G. Outcome in patients with bifurcation tu-
mors who undergo unilateral versus bilateral hepatic duct drainage. Gas-
trointest Endosc 1998;47:354-62. 

5. Jin Hong Kim, Byung Moo Yoo, Joon Hyuck Choi, Kee Myung Lee,
Kwang Jai Lee, Ki Baik Hahm, Sung Won Cho. Y-Shaped endoscopic bi-
lateral stenting with new wider-mesh biliary Stent in malignant hilar
obstruction: Long-term results. Gastrointesti Endos;2005;61:5, AB193



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


