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MAKALE ANALIZI

Pankreatik psodokist drenajinda metal veya plastik stentler: klinik

sonuclar ve basari

Metal versus plastic for pancreatic pseudocyst drainage: clinical outcome and success. Sharaiha RZ,

et al. Gastrointest Endosc 2015;82:822-7.

Metal stentler pankreatik psodokist (PK) drenaji icin ilk
kez 2010 yilinda parsiyel kapli olarak kullaniimistir. Daha
sonra tek asamali bir islem imkani sagladigi icin de kap-
i stentler ile transmural drenaj tercih edilen bir yéntem
olarak géziikmektedir. Bu stentler ile %80 Uizerinde klinik
basari elde edilebilmektedir. Stent kaymasini engellemek
ve ankor etkisi yaratmak icin metal stentlerin icinden cift
tarafli pigtail plastik stentler konmaktadir. Psédokist dre-
najinin etkinligi, ntiks oranlari ve yan etkiler agisindan me-
tal ve plastik stentleri karsilastiran tek bir klinik calisma
Sharaiha RZ ve arkadaslarinin bu calismasidir.

Bu calismada 2010 ve 2014 yillari arasinda endosonog-
rafi (EUS) klavuzlugunda PK drenaji yapilan olgular ret-
rospektif olarak analiz edilmisler. PK tanisi bilgisayarli to-
mografi (BT) ve magnetik rezonans (MR) gortinttileme ile
konulmus. Drenaj endikasyonlari; semptomatik PK, hizla
buylyen PK ve veya infekte PK olarak sdylenmis. Walled
off nekroz, neoplastik kistler, varies varli§i, koagulopati
(INR>1.5), trombositopeni <50 000/mm?, EUS probuna 1
cm’den daha uzak kistler calisma disi birakilmislar. Lineer
ekoendoskoplar ile 199 igne kullanilarak genel anestezi
ile uyutulan hastalara islem sirasinda ve sonrasinda antibi-
yotikler verilmis. igne ile kist icine girildikten sonra klavuz
tel kavite icinde lup yapacak sekilde girilip, ardindan igne
uclu ile mide delindikten sonra 10 mm radyal balon ile
tract genisletilmis. 2 adet plastik stent olarak (10F cift ta-
rafli pigtail) klavuz tel tizerinden yerlestirilmis. 10x40 mm
veya 10x60 mm Olclilerinde tam kapli self expandable me-
talik stent (SEMS) yerlestirilen olgularda metal stent icine
ayni klavuz tel tizerinden 7F cift tarafli pigtail stentler kist
icine ve mide lumenine uzanacak sekilde yerlestirilmisler.
Bu olgularda plastik stentler metal stent ¢ikartilincaya ka-
dar yerinde tutulmuslar. 1 ay sonra kontrol abdomen BT
cekilmis ve PK tam dekomprese olmus ise stentler cikartil-
mislar. Tlm olgular stent ekstraksiyonu sonrasi 12 ay ta-
kip edilmisler. Toplam 230 hasta (118 plastik, 112 metal)
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calismaya dahil edilmis. Hi¢ bir hastada kronik pankreatit
zemini yokmus. %13 pankreas bas kismi, %65 gdvde ve
%20 kuyruk yerlesimli kistler varmis. Ortalama PK ¢api 98
mm (uzun eksen) imis. Metal ve plastik stent gruplari yas,
etiyoloji ve PK capi ve yerlesimi yéntinden benzer ¢zellik-
teymis. Transgastrik drenaj %91 olguda yapilmis. 20 has-
tada transduodenal drenaj gergeklestirilmis. Teknik basari
her 2 gruptada ayni olarak saptanmis (%92 vs %98, plas-
tik vs metal). Olgularin %70'inde tek seans yeterli iken,
%21 olguda 2. bir seansa, %9 olguda ise 3 bir seansa
ihtiya¢c duyulmus. Her 2 grupta drenaj seanslarinin sayisi
acgisindan farklilik yokmus. Kisa dénemde (ilk 1 ayda) 52
olguya devam eden enfeksiyon, stent tikanmasi veya mig-
rasyonu gibi nedenlerle yeniden girisim gerekli olmus. Bu
sorunlar istatistiksel olarak daha anlamli bir oranda plas-
tik stent grubunda daha ytiksek gorilmds. Medyan 16
ay takip edilen olgularda, 12 ayin sonunda %90 tam kdir
saglanmis. Plastik stent grubunda basari %89 iken me-
tal grubunda %98 (p<0.01) bulunmus. 2 olguda devam
eden PK saptanmis ve cerrahiye yénendirilmis. 5 olguda
tam kdr sonrasi nuiks olmus ve bunlarin 3'tinde neden
baslangicta farkedilmeyen pankreatik kanal yirtigiymis. 2
olguda ise alkol tuiketimine devam edilmesi sebep olarak
ddstinulmus. Bu olgularin hepsi plastik stent grubunday-
mis. Toplam 55 olguda yan etkiler (delinme 7, kanama 9,
enfeksiyon 32, tikanma 15, migrasyon 2) ortaya ¢ikmis ve
bunlarin %31'i plastik grubunda, %16’si metal grubunda
gerceklesmis. Migrasyon toplam 2 hastada (1 metal, 1
plastik) olmus. Tikanma metal grupta 4 plastik grupta 8
hastada olmus. Metal grupta 2 plastik grupta 5 delinme
olay olmus.

YORUM

Endoskopik ultrasonografi (EUS) klavuzlugunda yapilan
PK drenajinin teknik basarisi %90 ve klinik basarisi en az
%75'dir. Bu islemde kullanilan plastik stentlerin kictik
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capl olmalari, kist kavitesi icine bir ka¢ adet konma ge-
reksinimi, tikanma riskleri, stent degisim gerekliligi gibi
sorunlari s6z konusudur. Bu bilgiler 1siginda bakildiginda
metal stentlerin migrasyon disinda plastik stentlere gore
daha Ustuin olacadi kolay bir tahmin gibi g6ztikmektedir.
Ancak literatlrde plastik versus metal stent karsilastirmali
tek arastirma retrospektifde olsa Sharaira S ve ark tarafin-
dan yapilan bu calismadir. Bu ¢alismanin diger bir nemi
buyuk bir hasta grubunu icermesi ve ¢cok merkezli olma-
sidir. Yazinin sonuglarindan da anlasilacagi tizere, plastik
stentlere gére tam kapli metal stentlerin basarisi daha
ylksekdir (%89 vs 98). Metal stentlerin bu Usttnltigu cap
farklari ve stent ici tikanma riskinin plastik stentlere gére
cok daha az olmasi ile aciklanabilir. Plastik stentler tikan-
diginda kavite icine tekrar girilmekte ve stent degisimleri
yapilmak zorundadir. Yinede bu calismada %11 olguda
PK tam drene olmamisdir. Makalede yazarlarca bu ya-
pilarin aslinda PK olmadig§i, walled off nekroz olduklari
ve bir olguda alkol alimi neticesinde pankreatit ataginin
tekrarladgi ve yeniden PK gelistigi seklinde yorumlanmis-
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tir. Bu yazida ayrica 5 adet PK ntiksu vardir. Bunlarda da
sebep pankreatik kanal rliptlri olarak raporlanmistir. Bu
da sekretin magnetik rezonans kolanjiopankreatografi ile
duktal kagcagin PK drenajindan énce yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Yine bu makalede EUS iliskili trans-
mural drenajin komplikasyonlarinin  cogunlukla plastik
stent grubunda oldugu anlasiimaktadir. Tam kapl metal
stent grubunda bu kadar az migrasyon orani, metal ici-
ne konan c¢ift tarafli pigtail plastik stentler ile agiklanabilir
diye dustinulebilir. Bu pigtail plastik stentlerin, PK kavitesi
bosalip kendi lzerine kollabe oldugunda metal yapinin
kiste zarar vermesini engelleyebilmesi de olasidir. Perfo-
rasyon orani plastik grupta daha fazla géziikmektedir.
Genelde bu 2. pigtail stentin konmasi sirasinda yasan-
maktadir.

Retrospektif olmasi ve hastalarin randomizasyonunun ol-
mamasi gibi nedenlerle sinirlayici yonleri olsa da bu calis-
mada, metal stentlerin plastik stentlere gére hem klinik
basari hem de yan etki profili acisindan daha basarili ol-
dugu ortaya konmustur.

Builent Ecevit Universitesi, Tip Faktiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Zonguldak

40





