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OLGU SUNUMU

Biliyer stent migrasyonuna bagl gelisen duodenal perforasyon

Duodenal perforation due to migration of a biliary stent

Elvan Iskk ERDOGAN', Fatih TEKIN', Mustafa HARMANZ, Murat SOZBILEN?, Omer OZUTEMIZ'’

Ege Universitesi Tip Fakliltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, 2Radyoloji Anabilim Dali, *Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Endoskopik biliyer stentleme islemi tikanma ikterlerinin tedavisinde en
cok tercih edilen yéntemdir. Biliyer stentli hastalarda %5-10 oraninda
stent migrasyonu meydana gelir. Migre stentlere bagli intestinal perfo-
rasyon olduk¢a nadir gdrtilen ancak hayati tehdit eden bir komplikas-
yondur. Bu yazida, migre biliyer stente bagl duodenum perforasyonu
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Biliyer stent, stent migrasyonu, duodenal perfo-
rasyon

GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP)
esliginde gerceklestirilen biliyer stentleme islemi hem be-
nign hem malign tikanma ikterlerinde gtindimtizde en sik
basvurulan tedavi yéntemidir. ilk kez 1979'da Soehendra
ve Reynders-Frederix tarafindan uygulanmistir (1). Biliyer
stentlere bagl komplikasyon riski %8-10, mortalite ise
<%1'dir (2,3). En sik gdrilen komplikasyon stent okltiz-
yonu ve kolanijit olup kolesistit, kanama, duodenal perfo-
rasyon, pankreatit, stent frakttiri ve stentin migrasyonu
diger gelisebilecek komplikasyonlardir (4). Biliyer stentli
hastalarda stent migrasyonu %5-10 oraninda goérdilebilir
ve migrasyon proksimale veya distale olabilir. Migre olan
stentlerin cogunlugu pasajla spontan olarak atilirlar (3,5).
Migre stentlerin barsak perforasyonu gibi ciddi kompli-
kasyonlari olduk¢a nadirdir (<%1) ancak hayati tehdit
edebilir. Perforasyon duodenumda meydana gelebilecedi
gibi sigmoid kolona kadar herhangi bir segmentte de olu-
sabilir (6). Bu yazida, biliyer darlik nedeniyle ERCP esligin-
de plastik stent yerlestirilen ve stent migrasyonu sonucu
duodenum perforasyonu meydana gelen nadir bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk alti yasinda erkek hasta son 10 glindir olan mide
bulantisi, halsizlik, kasinti ve sarilik sikayeti ile acil servise
basvurmustur. Bilinen kronik bir hastaligi olmadigi 6§reni-
len hastanin basvuru esnasindaki fizik muayenesinde cilt
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Endoscopic biliary stenting is the preferred method of decompression in
obstructive jaundice. Stent migration occurs in approximately 5%-10%
of patients undergoing biliary stenting. Intestinal perforation caused by
migrated stents is a very rare but life-threatening complication. In this
article, we present a case of a migrated biliary stent that resulted in
duodenal perforation.

Key words: Biliary stent, stent migration, duodenal perforation

ve skleralar ikterik gériinimde, batin sag Ust kadranda
hassasiyet tespit edilmistir. Laboratuvar bulgularindan
aspartat aminotransferaz (AST): 48 U/L (normal: 5-35),
alanin aminotransferaz (ALT): 120 U/L (normal: 5-40),
alkalen fosfataz (ALP): 280 U/L (normal: 90-260), gama
glutamil transpeptidaz (GGT): 286 U/L (normal: 7-32), to-
tal bilirubin: 9.05 mg/dl (normal: 0,1-1), direkt bilirubin:
7.22 mg/dl (normal: <0.1) ve l6kosit (WBC): 4.810/mm?
(normal: 4.000-1.0000) olarak saptanmistir. Acil serviste
cekilen batin ultrasonografisinde safra kesesi icinde tas
ve intrahepatik safra yollarinda dilatasyon tespit edilmesi
lizerine hasta ileri tetkik amaciyla klinigimize yatirlmistir.
Cekilen batin bilgisayarli tomografide safra kesesinde
3.3 cm capinda tas, safra kesesi medial duvarinda sistik
kanal dtizeyinde ve koledok hilus dtizeyinde diftiz duvar
kalinlagsmasi ve buna sekonder intrahepatik safra yollarin-
da dilatasyon tespit edilmis, bulgular Mirizzi sendromu
ile uyumlu olarak yorumlanmistir. Klinigimizde yapilan
ERCP’de ana hepatik kanalda yaklasik 3 cm uzunlugunda
darlik tespit edilmis, Mirizzi sendromu ve kolanjioseltiler
karsinom &ntanilari distintimustir (Resim 1). Safra kese-
si goruntllenememistir. Endoskopik biliyer sfinkterotomi
yapildiktan sonra bu dar alandan biyopsiler alinmig ve 12
c¢m uzunlugunda 10 French capinda Amsterdam tipte
plastik stent takilmistir (Resim 2). islem sonrasi ve gece
boyunca sorunu olmayan hasta biyopsi sonucunu ayak-
tan takip etmesi Gnerisi ile ertesi guin taburcu edilmistir.
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ERCP sonrasi 6. glinde hastada ani gelisen karin agrisi si-
kayeti olusmustur. Batin muayenesinde barsak seslerinde
azalma ve sagda daha belirgin olmak lizere yaygin defans
tespit edilmistir. Batin tomografisinde plastik stentin du-
odenum Iimeni yerine, intestinal perforasyonla uyumlu
olarak limen disinda serbest bir sekilde sonlandigi izlen-
mistir (Resim 3). Genel cerrahi b&limU ile konstilte edilen
hastaya acil olarak yapilan operasyonda plastik stentin
duodenum 3. segmentini perfore ettigi izlenmistir. Du-
odenumdaki perforasyon alanina primer sttdr atiimis ve
ayni seansda Mirizzi sendromu nedeniyle kolesistektomi
uygulanmistir. Kese icinde 3.3 cm ¢apinda tas tespit edil-

Resim 1. Endoskopik retrograd kolanjiografide alinan ana hepa-
tik kanaldaki darligin gordintdsu (ok).

Resim 2. Plastik stentin nizami olarak yerlestirildigi ve yerinde
oldugu gértilmektedir.

Biliyer stent migrasyonu

mis, safra kesesi timorU veya kolanjioselller karsinom
ile uyumlu bir bulgu gértlmemistir. ERCP islemi sirasinda
ana hepatik kanal dtizeyindeki dar alandan alinan biyop-
side de malignite saptanmadi§i 6grenilmistir. Operasyon
sonrasi takiplerinde stabil seyreden hasta operasyonun
9. gtintinde poliklinik kontroll dnerilerek sifa ile taburcu
edilmistir.

Resim 3. Kontrastli batin tomografisinde migre olmus ve duo-
denum disina ¢ikmis stent gordltyor (ok). Stent etrafindaki yag
dokuda reaktif kirlilik mevcut. Ancak muhtemelen stentin deligi
tikamis olmasi nedeniyle retroperitoneal serbest hava izlenme-
mektedir.

TARTISMA

Endoskopik stentleme islemi malign veya benign obstruk-
tif biliyer ve pankreatik hastaliklarda kullanilan en dnemli
tedavi yéntemidir. Guvenli bir yéntem olmakla birlikte
%8-10 oraninda ¢esitli komplikasyonlar bildirilmistir. Bun-
lar arasinda kolanjit, pankreatit, kanama ve perforasyon
en onemlileridir (2-4). Stent migrasyonu sikligi %5-10 ora-
nindadir. Migre olan stentlerin buyik ¢codunlugu pasajla
atilir veya asemptomatik olarak barsak Itimeninde kalma-
ya devam ederler (5).

Stent migrasyonu hem proksimale hem distale olabilir. Jo-
hansson ve arkadaslarinin 1992'de 507 biliyer stentli bir
seri ile yaptiklari calismada, proksimal migrasyonun daha
cok malign tikanikliklar, genis capli ve kisa stentlerle iliski-
li oldugu, distal migrasyonun ise daha ¢ok Oddi sfinkter
disfonksiyonu gibi benign hastaliklar ve uzun stentlerle
iliskili oldugu belirtilmistir (2). Arhan ve arkadaslarinin
524 biliyer plastik stentli bir seri ile yaptiklar calismada
migrasyon orani %8.58 (%4.58 proksimal, %4 distal)
bulunmustur. Migrasyon orani benign biliyer darliklarda
malignlere oranla daha siktir (sirasiyla %13.7'ye %5.3).
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Birden cok stent yerlestiriimesi, tek stente gére migras-
yon oranini azaltmaktadir. Benign biliyer darliklarda prok-
simal stent migrasyonu kisa stentler ve distal darliklarla
iliskili iken, distal stent migrasyonu daha uzun stentler ve
proksimal darliklarla iliskili bulunmustur (3). Hastamizda
da ana hepatik kanal dtizeyinde darlik saptanmis ve uzun
(12 cm) bir plastik stent kullanilmistir. Stent, distale dog-
ru migre olmustur.

Stent migrasyonu biliyer obstriksiyon bulgulari ile kendi-
ni gOsterebilir veya rutin stent degisimi esnasinda tesadu-
fen saptanabilir. Perforasyon riskine karsin stent migras-
yonu saptandiginda uygun lokalizasyon séz konusu ise
endoskopik olarak migre olan stent cikartilmalidir. Balon
kateterler veya diger yontemlerle cogu hastada bu islem
gtivenli bir sekilde yapilabilmektedir. Migre olan stentlere
bagli perforasyon orani %1'in altindadir. Rektuma kadar
herhangi bir duizeyde gérilebilmekle birlikte perforasyon
en sik duodenumda meydana gelir (6,7). Bunun disinda
sag kolon ve daha énce gecirilmis operasyona bagl ad-
hezyon yerleri de perforasyonun sik gortldugu yerlerdir.
Parastomal veya inkarsere herni igindeki anslarda veya
kolon divertikdilleri gibi patolojilerin varliginda stente bag-
i perforasyonlar bildiriimistir (8,9).

Stente bagli perforasyon retroperitoneal veya intraperi-
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toneal olabilir. Retroperitoneal perforasyonlarda klinik
tablo silik olabilir, ancak intraperitoneal perforasyonlarda
peritonit tablosu gelisir (10,11). intraperitoneal perforas-
yonlarda da erken dénemde klinik bulgular silik olabilir
ancak ilerleyen saatlerde peritonit tablosu oturarak akut
batin bulgular gelisebilir. Stent perforasyonunun tanisin-
da en iyi ydntem bilgisayarli tomografidir (12). Genel du-
rumu iyi olan retroperitoneal perforasyonlu hastalarda,
endoskopik olarak perforasyonun klipsle kapatilmasi ve
perkttan olarak kolleksiyonun bosaltiimasi seklinde kon-
servatif ve minimal invaziv girisim tedavi secenegi olabi-
lir (13,14). Bunun muimkun olmadigi genis kolleksiyonlu
hastalarda ve intraperitoneal perforasyonlarda ise tedavi
yontemi cerrahidir (15,16). Bizim hastamizda da saatler
icinde akut batin tablosu gelismis ve batin bilgisayarli to-
mografi ile migre stente bagl duodenum perforasyonu
tanisi konularak hasta acil operasyona alinmistir.

Sonug olarak biliyer stent dykusu ve karin agrisi olan has-
talarda stent migrasyonuna bagl perforasyon da ayirici
tanida dustintlmelidir. Stent perforasyonunu saptamada
ve lokalizasyonunu belirlemede bilgisayarli tomografi iyi
bir tani yéntemidir. Konservatif veya cerrahi tedavi karari
perforasyonun retroperitoneal veya intraperitoneal olma-
sina ve hastanin klinik tablosuna gére alinmalidir.
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