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Tikall metal stent icin yapilan ama basarisiz olan ERCP sonrasi

biliyer diversiyon teknigi olarak EUS kilavuzlugunda tam kath metal

stent ile hepatikogastrostomi uygulamasi

Park DH, Song TJ, Eum J, Moon SH, Lee SS, Seo DW, Lee SK, Kim MH. EUS-guided hepaticogastrostomy with a fully covered
metal stent as the biliary diversion technique for an occluded biliary metal stent after a failed ERCP. Gastrointest Endosc

2010;71:413-9.

Malign biliyer darliklarin palyasyonu amacgl yerlestirilmis
olan kendiliginden genisleyebilen metal stentlerin (SEMS)
tikanmasi nadir bir sorun degildir. Bu durumda biliyer ba-
lon ile mekanik temizleme, ek olarak plastik stent veya
yeni bir SEMS ile biliyer ttkanmanin ¢6zimu saglanabil-
mektedir. Ancak, duodenal tikaniklik varsa, yuksek de-
receli hiler biliyer darlik olmussa veya eski metal stentin
icindeki kapl tel yapi kilavuz telin enttibasyonuna izin
vermez ise, bu yéntemlerde de basarisizlik s6z konusu
olabilmektedir. Bu durumda tek alternatif gibi g6ztken,
perkutan biliyer kolanjiografi esliginde yapilan eksternal
drenajdir. Ancak bu tedavinin yan etkileri vardir ve ekster-
nal katater varligi hastalar icin yasam konforunu bozucu
olmaktadir. Bu durumda baska bir alternatif yaklasim ise
endosonografi (EUS) esliginde yapilan biliyer drenaj (EUS-
BD) dir. Bu yontem ile iliskili olabilecek komplikasyonlarin
azaltilmasi icin (safra peritonit-kolanjit) tam kapli stentler
kullaniimaktadir.

Bu calismada (1) malign biliyer darliklar icin dncesinde bi-
lateral hiler stent veya kombine biliyer/duodenal stent uy-
gulanmis olgularda takipte yapilan endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) basarisiz oldugunda, EUS
esliginde yapilan hepatiko-gastrostominin (EUS-HG) etkin-
ligi, gtivenligi ve uygulanabilirligi arastirilmis.

Toplam 28 olgu (biliyer SEMS tikanmasi olan) calismaya
dahil edilmis. Serinin 16'sinda tikali SEMS hiler dtizeyinde,
12'sinde ise distal biliyer seviyedeymis. 20 hastada ERCP
basarili olmus, 8 hastanin (6 hiler, 2 distal biliyer tikanma)
5’1 PTK islemini kabul etmemis. SEMS tikanikligi, ya timor
ingrowth, ya timdr outgrowth veya sludge or debrise
baglanmis. EUS-HG &ncesi 3-5 guin antibiyotik tedavisi
verilmis EUS-HG lineer skopun kardiya veya kiglk kur-
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vatur kesimine oturtulmasi sonrasinda gergeklestirilmis.
Genislemis olan segment 3 safra yolu (kilavuz telin yer-
lestirilerek coiling yapmasi icin daha uygun oldugundan)
tercih edilmis. 19G igne ile safra yoluna girilmis, ardindan
kontrast injeksiyonu yapilarak biliyer opasifikasyon sag-
lanmis. 0.035 inch kilavuz tel yerlestirilerek tel antegrade
ilerletilmis. Ardindan 6F ve 7F biliyer buijiler ile tract di-
latasyonu yapilmis. E§er bu bujileme sirasinda rezistans
gorillrse, 7F safta sahip 3 Iimenli igne uclu kilavuz tel
lizerinden saf cutting akim ile safra agacina girilmis. Daha
sonra igne uclu cikartilmis. Akabinde 8F tasiyici katateri
olan -10 mm capinda 6 cm uzunlugunda her 2 ucu c¢an
seklinde olan BONASTENT (Standard Sci Tech Inc, Seul,
Gliney Kore) EUS esliginde ve skopi altinda mideden safra
agacina yerlestirilmis. Teknik ve fonksiyonel basari (1 ay
icinde bilirtibin degerinin %75 azalmasi) dederlendirilmis.
Erken komplikasyonlar, ilk 30 gtin icinde olan safra ka-
cadl, pnémoperiteoneum, stent migrasyon veya tikanma
olarak ifade edilmis. Stent tikanmasi, kolestaz ve sarilik
olugmasi veya biliyer sistemde gortintlleme ile saptanan
genisleme olarak tariflenmis. Biyokimyasal parametreler
islemden 2 gtin, 1 hafta ve 1 ay sonra kontrol edilmis.
Her 3 ayda bir bilgisayarli tomografi (BT) ile gdriinttile-
me alinmis. Tdm hastalarda EUS HG teknik olarak basarili
olmus. 1 hasta hari¢ hepsinde tract buji ile genisletilebil-
mis. Bu hastada kilavuz tel esliginde igne uclu ile tract
genisletilmis. Tdm hastalarda EUS HG tractindan pu veya
yogun safra drenaji olmus. Fonksiyonel basari 5/5 imis.
Hicbir hastada erken komplikasyon (delinme, safra peri-
tonit, kolanjit, tersiyer intrahepatik safra yollarinin tikan-
masi) goriilmemis. Uzun dénemde (ortalama 152 guinlik
takipte) stent tikanmasi veya migrasyonu olmamis, hicbir
olguda biliyer adaca tekrar girisim yapilmamis.
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YORUM

Biliyer metal stentler zaman icinde tikanmaktadirlar. Bu
durumda ¢6zlm genelde tikali metal stentin icinden plas-
tik bir stent veya yeni bir SEMS yerlestirilmesidir. Ancak
bu yontemler, tikal bilateral hiler biliyer stent veya hem
duodenal hem de biliyer stent varliginda basarisiz olabil-
mektedir. Béyle bir durumda dogal alternatif yontem,
perkltan transhepatik kolanjiografi (PTK) ile yapilan inter-
nal eksternal drenaj+ perkutan stentlemedir. Ancak, PTK
ile yapilan bu islemlerin safra kacagi, amfizem, peritonit,
kolanjit ve fistlil formasyonu gibi sonuglari s6z konusu-
dur. Bu terapdtik girisime alternatif yontem ise ilk kez
Giovannini (2) tarafindan uygulanmis EUS kilavuzlugunda
tam kapli SEMS'ler ile yapilan biliyer drenaj islemidir. PTK
ile EUS kilavuzlugunda yapilan calismalarin karsilastirildi-
g1 bir meta-analizde, 6 ¢alismanin verilerine dayanilarak,
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EUS esliginde yapilan girisimin PTK dan énemli yan etkiler
agisindan daha gtvenli oldugu ortaya konmustur (3).

Tikal biliyer stentlerin varliginda EUS kilavuzlugunda kole-
dokoduodenostomi yapilamayacagindan, bu calismada (1)
EUS-HG yapiimis oldugunu gérmekteyiz. Literattirde distal
biliyer stentli olgularda EUS-HG'nin teknik ve klinik basari
oranlar %90-%100, %75-100 ve komplikasyon orani %10-
20 olarak raporlanmaktadir. Bu olgu serisinde de teknik ve
klinik basari %100'ler de gézikmektedir. Yine de tikall bi-
liyer stent olgularinda dogru yéntem konvansiyonel olarak
ERCP ile yapilandir. Ancak bu yéntem basarisiz oldugunda
(duodenal stenoz vs...,) 0 zaman EUS HG tercih edilebilir.
Bu veriler bize géstermektedir ki, EUS kilavuzlugunda yapr-
lan biliyer diversiyon teknikleri bu konuda tecribeli ve uz-
man bir ekip tarafindan gergeklestiriimelidir.
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