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Klatskin tiimorii olgusunda biliyer metalik Y-Stent uygulamasi

The use of biliary metallic Y-stent in a case of Klatskin tumor

F. Oguz ONDER, Selcuk DISIBEYAZ, Erkan PARLAK, Bulent ODEMIS, Nurgul SASMAZ

Turkiye Yiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Sag ve sol safra kanallarini bileske dtizeyinde tutan kolanjiokanserlere Klats-
kin Tumér'u adr verilmektedir. Bu hastalarda metal stentler ile bilateral ola-
rak safra yollariin drene edilmesi, operable olmayan hastalarda en iyi pal-
yasyonu saglamaktadir. Ancak hastaligin tutulum sekli nedeni ile intrahepa-
tik safra yollart dilate iken, ekstrahepatik safra yollart normal kalibrasyonda
olmaktadir, ve yan yana iki metaklik stent yerlestirilmesine uygun olmayabil-
mektedir. Bu durumdaki bir hastada bilateral drenajin saglanmasi icin gelis-
tirilmis olan Y-stentin endoskopik retrograd kolanjiopankreatograli ile yer-
lestirilmesi tanimlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Klatskin timorti, biliyer metalik stent

GIRIS

Sag ve sol safra kanallannin bileskesinde yerlesen kolanji-
okarsinomalara Klatskin ttumort denilmektedir (1). Yavas se-
yirli olmalar ve gec semptom vermeleri nedeni ile gec tam
konulabilmektedir ve tani aninda bircok hastada kuratif ope-
rasyon sanst bulunmamaktadir (1, 2). Klatskin tamorlerinin
evrelemesinde kullanilmak tizere one sturtlmiis bircok sistem
olmakla beraber en sik kullanilanlardan biri Bizmuth-Corlet-
te siniflamasidir (Resim-1).

e Sag ve sol hepatik safra kanallarinin altinda kalan tumor-
ler (Tip D

e Konfluens diizeyine ulasan tumorler (Tip II)

* Ortak safra kanal ile birlikte sag veya sol safra kanallarin-
dan birisini tutan tumorler (Sirasiyla, Tip Illa ve Tip IIIb)

e Cok odakli olan veya ortak, sag ve sol safra kanallariin
timund tutan tumorler (Tip IV)

Kuratif operasyona uygun olmayan veya kolestaz gelisen has-
talarda endoskopik veya perkiitan yollar ile tikanikliklar: asan
endoprotezler yerlestirilerek safra drenaji saglanabilmektedir.
Endoskopik yontemler 6zetle sfinkterotomi, darligin balon ile
dilatasyonu ve darlik bolgesini asan stent yerlestirilmesi asa-
malarindan olusmaktadir. Genisleyebilen metal stentler, daha
iyl drenaj saglamalar ve daha uzun sure acik kalmalar nede-
ni ile tercih edilmektedirler. Metal stentlere érnek olarak Me-
tal-Palmaz, Strecker, Gianturco Z stent, ve Wall stentleri say1-
labilir (3).

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.

Key words: Klatskin tumor, biliary metallic stent

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile yer-
lestirilen stentler karacigerin sadece bir lobunun safrasini dre-
ne edebilmektedir. Karaciger rezervinin korunabilmesi icin
safra yollarinin bilateral olarak drene edilmesi 6nerilmektedir.
Bu, yan yana yerlestirilebilen ancak sik tikanan plastik stent-
ler ile saglanabilmektedir. Standart metal stentlerin yan yana
yerlestirilmesi ise genel olarak mumkun degildir. Bu amacla
hem metal stentlerin getirdigi avantajlardan yararlanmak hem
de her iki karaciger lobunun drenajim saglayabilmek icin Y
stent ad1 verilen ozel protezler gelistirilmistir. Burada, Tip III-
a-IV Klatskin timoru olan bir hasta 6zelinde safra yollarina Y
stent yerlestirilmesi islemi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Turkiye Yuksek lhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigine
30 gundir devam eden sarilik, halsizlik, kilo kaybi sikayetle-
ri ile basvuran 45 yasinda erkek hastanin yapilan 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-
mustur. Karacigerin ultrasonografi (USG) degerlendirmesin-
de intrahepatik safra yollarinin hilus dtizeyine kadar bilateral
dilate oldugu, bu duzeyde ise dilatasyonun kesildigi gortil-
mustur. Hastanin safra kesesinin sivisiz oldugu ve koledok
capinin normal sinirlarda oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu-
lar 1s1ginda hastada Klatskin tumora oldugu dustntilerek,
ERCP yapilmak tizere hasta servise kabul edilmistir.

lletisim: F. Oguz ONDER
Turkiye Yuksek IThtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Turkiye
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Resim 1. Hilusu tutan kolanjiokanserlerde Bizmuth-Corlette evreleme sistemi

Hastanin ERCP’de alinan kolanjiografisinde sag safra kanalini
tutan, hilus dtzeyinin distaline dogru uzanan ve sol safra ka-
nalim da ostium diizeyinde etkileyen malign darhik tespit
edildi. Yapilan tetkikler ve cerrahi konsultasyonu sonucunda
inoperatif kabul edilen hastaya palyasyon amach bilateral bi-
liyer metal stent uygulamast ile drenajin daha yararh olabile-
cegi dusunuldu.

Olast bir basarisiz drenaj durumunda safra yollarinda kalan
kontrast maddenin ciddi kolanjit riskine neden olabilmesi ne-
deni ile darhigin distalinden opak vererek kolangiyogram al-
mak yerine, her iki tarafin ana safra kanallarinin proximaline
klavuz tel/kateter ile gecildikten sonra ayri ayr kolanjiogram-
lar alindi. Sonra oncelikle sol taraf kantilize edilerek buraya
70 mm uzunlugunda kapsiz Niti-S metal stent yerlestirildi
(Niti-S Biliary stent, Y type; TaeWoong Medical Co. Ltd.,

Kyonggi-Do, Gtiney Kore) (Resim 2). Metal stent tizerinde
bulunan ve ikinci bir stentin yerlestirilmesine imkan veren
seyrek orgulu “kafes” bolgesinin hastanin hilus diizeyine ge-
lecek sekilde birakilmasina dikkat edildi (Resim 3B). Sonra-
sinda bu bolgedeki gevsek orgulii teller arasindan sag safra
kanalina klavuz tel ile girildi ve buradan 8.5F (yerlestirilecek

Resim 2. Nitinol stentin ortasinda yer alan gevsek orgulu ag bolgesi
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Klatskin ttimértinde Y-stent

Resim 3. (A,B,C): Hastaya Y stentin yerlestirilme asamalari. A: Sol safra kanalina kateterle girilerek alinan kolanjiogram. B: Sol safra kanalina Y-stent
yerlestirilmesi ve sag kanala kilavuz tel gonderilmesi. Ok: Y stentin ortasinda bulunan gevsek orgiiltt bolge. C: Sag safra kanalina stent yerlestirilmesi ve bilat-
eral drenajin saglanmasi.

metal stentin tasiyicist ile birlikte acilmadan onceki capr ka-
dar) buji gecirilerek stentin gecirilebileceginden emin olun-
duktan sonra guide-wire tizerinden ikinci bir kapsiz metalik
stent (Boston Scientific — WallStent — 80 mm; A.B.D.) yerles-
tirildi (Resim 3C). Kontrolde her iki safra kanalina kolanjiog-
ram sirasinda verilen kontrast maddenin kolaylikla ve tam
olarak doudenuma akug izlendi ve isleme son verildi.

TARTISMA

Sag ve sol safra kanallarinin birlesim bolgesini tutan kolanji-
oselltler kanserler Klatskin ttiimorleri olarak tanimlanmakta-
dir. Hastaligin tanisinda kolestaz testlerinde yukseklige ek
olarak, USG'den, kontrastli tomografiden ve MRG’den yarar-
lanilabilir. Bunlardan duplex ultrasonografi timorun damar
invazyonunu ve operabilitesini oldukea iyi (%93 duyarlilik ve
%99 ozgullik) ortaya koyabilmektedir. Buna karsilik hastali-
gin boyutlarini, karaciger icerisindeki yayihmini ve damarlar
ile olan iliskisini en iyi ortaya koyan yontem ferroz oksid ve
gadalinyum kullanilarak cekilen MRG ve MRCP'dir. Ayrica,
hastaligin uzak metastazlarinin taranmasinda tercih edilebile-
cek yontemlerden en duyarlist 18-florodeoxiglikoz ile ¢ekilen
PET-BT yontemidir. Bu teknik ile diger radyolojik yontemler
ile metastaz tespit edilmeyen hastalarin %30'unda metastatik
hastalik ortaya konabilmektedir.

Operasyonu kaldiramayacak kadar ciddi komorbiditesi olan-
larda, karaciger rezervini azaltan kronik karaciger hastalig

olanlarda (beraberinde karaciger nakline uygun olmayanlar-
da), ana portal veni okliide olanlarda, kontralateral portal ven
okltizyonu ile lobar atrofisi olan vakalarda, N2 duzeyinde lenf
metastazi veya uzak metastazi olanlarda kuratif tedavi mum-
kin olmamaktadir. Kuratif tedavi amact ile opere edilemeyen
hastalarda tercih edilen palyasyon yontemi endoprotezler ile
safra yollarinin drenajinin saglanmasidir.

Endoskopik stentleme yontemleri ile sag, sol veya bilateral
olarak safra drenajinin saglanmasi mimkiin olmaktadir. Bila-
teral stent yerlestirilebilen hastalarda 30 gunlitk mortalitede
ve sepsise bagl mortalitede belirgin azalma saglanabilmekte-
dir (4). Operasyona uygun olmayan hastalarda daha uzun su-
re acik kalmas: nedeni ile metal stentler tercih edilmektedir.
Ancak hilusu tutan tumorlerde bir taraftaki safra kanalina me-
tal stent yerlestirildikten sonra karsi tarafa ikinci bir metal
stent konulmasi stent ag o6rgisunun siki olmasi ve buradan
ikinci bir stent gecirilemediginden mumkun olmamaktadir.
Bir diger yol yan yana stentlerin acilmasidir ki her hastada bu
olanakl degildir (Bu yontemde stentlerden biri perkitan yol-
la sag veya sol dala, digeri kars: tarafa endoskopik yolla bira-
kilir ve her ikisi ayn1 anda acilarak yan yana yerlestirilir). Bu
amacla gelistirilen nitinolden yapilmis Y stentler uygun olgu-
larda perkutan yola gerek duymadan stent yerlestirmeyi ola-
nakli kildigindan oldukca yararl bir yontemdir. Bu yontemle
Tip I ve IV hiler tumorlerde %86 basart ve %100 efektivite
ile safra drenaj1 saglanabilmektedir (5).
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