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Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amacı ile kullanılamaz.
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Pankreatik kanal stenozunun klasik tedavisi cerrahidir (1). Son za-
manlarda endoskopik yolla konulan plastik stentlerde kullanıma 
girmiştir (1, 2). Endoskopik yolla pankreatik kanal stentlemenin 

başarı oranı oldukça yüksek olup %98.6’dır (3). Pankreatik kanalın 
kateterizasyonu hemen her zaman endoskopik yolla yapılabilir, ancak 
başarılı olunamadığı durumlarda veya postoperatif anatomik değişiklik-
lere bağlı bunun imkansız olduğu olgularda, perkütan yoldan pankreatik 
kanal kateterizayonu yapılabilir (2). Kronik pankreatite veya pankreas 
kanserine bağlı ağrı tedavisi ve postoperatif anostomoz darlıkları pank-
reatik kanal stentleme endikasyonlarıdır (2) Literatürde az sayıda çalış-
mada; perkütan yolla stentlemenin endoskopik stentleme gibi işlem son-
rası erken dönemde ağrının azalması/kesilmesi oranının %94 ve uzun 
dönemde faydasının kronik pankreatitlerde %64 olduğu gösterilmiştir 
(2).

Burada kronik pankreatite sekonder gelişmiş bir Wirsung kanal steno-
zunun antegrad balon dilatasyonu ve plastik stent yerleştirmesi olgumu-
zu uzun dönem takip sonuçları ile birlikte sunuyoruz.

Olgu bildirisi
Son haftalarda artan kronik epigastrik ağrı ile gelen 61 yaşında erkek 

hastada çekilen karın ultrasonografisi ve bilgisayarlı tomografide (BT), 
küçük omentumda, ileri derecede dilate (11 mm çaplı) Wirsung kanalına 
ait olduğu düşünülen kistik tübüler yapı saptandı (Şekil 1). Endoskopik 
stentleme denendi ancak ampulla Vateri kateterize edilemediği için ba-
şarılı olunamadı. Bunun üzerine hasta, perkütan tedavi ve diğer alterna-
tifler açısından tüm riskleri ile bilgilendirildi. 

İşlem, sonografi ve floroskopi eşliğinde gerçekleştirildi. Wirsung 
kanalına, transperitoneal yaklaşımla sonograi eşliğinde 18G iğne ile 
girildi. Aspirasyon ve kontrast madde enjeksiyonları ile retropapiller 
alanda yer alan fokal bir striktüre sekonder ileri derecede genişlemiş 
Wirsung kanalı olduğu gösterildi. Hidrofilik bir kılavuz tel (0.035 inç) 
yardımıyla striktür geçilerek duodenuma inildi. Balon dilatasyonu ve 
stentleme için 7F’lik giriş kılıfı kullanıldı. Stenotik segmentin dilatas-
yonu 10 mm çaplı 7 cm uzunlukta balon kullanılarak yapıldıktan sonra 
stenoz bölgesine 7F’lik bir plastik stent yerleştirildi (Şekil 2). Stent 
yerleştirildikten sonra tüm kateter ve kılıflar çekildi. Tüm bu işlem 
tek bir seansta gerçekleştirildi. İşlemin hemen sonrasında, ağrı belirgin 
oranda azaldı. 
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Şekil 1. a, b. Genişlemiş Wirsung kanalının sonografik görüntüsü. Pankreas sınırları oklarla işaretlenmiştir (a). Wirsung kanalı ölçümleri “+” ve “x” işaretleri ile yapılmıştır. 
Wirsung kanalındaki genişleme BT incelemesinde de görülmektedir (b). Genişlemiş Wirsung kanalı pankreatik gövde içinde işaretlenmiştir (ok).

Şekil 2. a-d. Wirsung kanalına iğne ile girilmiş ve kontrast madde enjekte edilmiştir. Wirsung kanal açıklığındaki 
tıkanıklık gösterilmektedir (a) (ok). Kılavuz tel (ok) striktürden geçirilerek duodenuma ilerletilmiştir (b). Kateter 
(oklar) duodenuma ilerletilmiştir (c). Plastik stent (ok), Wirsung kanalı ile duodenum arasında görülmektedir (d).

a

İşlemden 17 gün sonra, endosko-
pik retrograd kolanjiyopankreatografi 
(ERKP) yapıldı ve plastik stent endos-
kopik yolla çıkarıldı. İşleme bağımlı 
komplikasyon olmadı. Altı yıllık ta-
kipte hastada semptomatik rahatlama 

gözlendi. Takipler karın ultrasonogra-
fisi ve BT ile yapıldı ve Wirsung ka-
nalının çapının belirgin olarak 5 mmye 
azaldığı gözlendi (Şekil 3). Pankreas 
fonksiyonlarında takiplerde hiçbir ge-
rileme olmadı.

Tartışma
Kronik pankreatit hastalarındaki 

ağrının nedeni ve patofizyolojisi tam 
anlaşılmış değildir. Kanal darlıkları ve 
Wirsung kanalının çapı ağrı yoğunluğu 
ile yüksek korelasyon gösterir (4).

Yakın zamana kadar, pankreatik kanal 
tıkanıklığı için tek tedavi cerrahi idi (1). 
Küçük pankreatik kanalı olan hastalara 
pankreas rezeksiyonu, dilate pankreatik 
kanalı olan hastalara pankreatikojeju-
nostomi yapılması kronik pankreatit 
tedavisindeki ana cerrahi seçeneklerdi 
(5). Laterolateral pankreatikojejunos-
tomi veya subtotal pankreatektomi ile 
cerrahi tedavi sonrası, kronik pankreati-
te bağlı ağrının azalması veya kesilmesi 
oranı %65 veya daha yüksek olarak bil-
dirilmektedir. Bu operasyonlar aynı za-
manda, %10 morbidite ve %4 mortalite 
riski taşırlar (2).

Kronik pankreatite bağlı ağrının te-
davisinde, pankratik sempatik ağrı du-
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PERCUTANEOUS TREATMENT OF WIRSUNG’S DUCT STENOSIS SECONDARY TO CHRONIC 
PANCREATITIS: BALLOON DILATATION AND INSERTION OF A PLASTIC STENT

ABSTRACT

Chronic pancreatitis is one of the indications for pancreatic duct stenting. The success rate 
of endoscopic stenting of the pancreatic duct is very high (98%). Reports of percutaneous 
stenting of the Wirsung’s duct are very sparse. We present a case with Wirsung’s duct 
stenosis secondary to chronic pancreatitis, which was treated by percutaneous antegrade 
balloon dilatation and insertion of a plastic stent. We also report on the long-term follow-
up of this patient.
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Şekil 3. Abdominal BT tetkikinde, işlemden 6 yıl sonra Wirsung kanalının (ok) çapındaki anlamlı azalma izleniyor. 

yularının denervasyonu alternatif ola-
rak önerilmektedir (6). Çeşitli nöronal 
blok ve ablasyon teknikleri (medikal, 
endoskopik, radyolojik, ve cerrahi) de 
literatürde tanımlanmıştır (7). Pank-
reatik kanal darlıklarının endoskopik 
tedavisi son 20 yılda gelişmiş olup 
günümüzde ana tedavi yöntemidir (2, 
8). Balon ile kanal dilatasyonu, sık re-
kürrensler olması nedeniyle genellikle 
tek başına tercih edilmez (2). Plastik 
stentler kullanılabilmekle birlikte, sık 
değiştirilmeye neden olan tıkanma 
önemli bir problem olarak karşımıza 
çıkmaktadır (2, 8). Kronik pankreati-
te bağlı ana panreatik kanal tıkanıklı-
ğının endoskopik olarak stentlenmesi 
sonrasında, %94 hastada ağrı şikayeti 
işlemden sonra hemen azalırken, %74 
hastada 6 ayda, %64 hastada 4.9 yıl-
da ağrıda kısmi veya tümüyle düzelme 
görülmektedir (2, 3). Pankreatik kana-
lın endoskopik stentlemesi neredeyse 
komplikasyonu olmayan bir işlemdir 
(9). Ancak; kolanjit, kanama, enfekte 
psödokist, biliyer fistül, apse ve pye-
lofilebit geliştiği literatürde bildiril-
miştir (2). Pankreatik sfinkterotomi ve 
kısa dönemli nazopankreatik drenajın 
da stentlemeye karşı güvenli ve etkili 

alternatifler olduğu ttartışmalı bir ko-
nudur (2). Geçirilmiş cerrahi ile papil-
laya ERKP yoluyla ulaşımın mümkün 
olmadığı olgularda endoskopik sonog-
rafi kılavuzluğunda antegrad pankrea-
tografi ve stent yerleştirme de alterna-
tif olabilir (10).

Perkütan yoldan pankreatik kana-
lın kateterizasyonu hemen her zaman 
endoskopik yolla yapılabilir, ancak 
başarılı olunamadığı durumlarda veya 
postoperatif anatomik değişikliklere 
bağlı bunun imkansız olduğu olgular-
da; perkütan yoldan pankreatik kanal 
kateterizayonu yapılabilir (2). Perkü-
tan pankreatik stentlemenin akut ve 
kronik pankreatitli olgularda yapıldığı 
literatürde bildirilmiştir (1, 11). Plastik 

veya metalik stentler kullanılabilir (1, 
2, 11). Metalik stentlerin malign bili-
yer tıkanıklıklarda kullanımı çok yay-
gın olmakla birlikte pankreatik kanal-
da kullanımına dair klinik tecrübe çok 
sınırlıdır (1, 2). Metalik stentin tıkan-
ması, içerisine başka bir plastik stent 
konularak tedavi edilebilir (2). Perkü-
tan yoldan stentlemenin de kanama, 
enfeksiyon, damar yaralanması, pank-
reatik fistül ve peritonit gibi potensiyel 
komplikasyonları mevcuttur (2).

Kronik pankreatit ve pannikülitin, 
pankreatik kanal stentlemesi sonra-
sı rezolüsyonu da bildirilmiştir (12). 
Pankreatik kanalın stentlenmesi, has-
taların %50’sinden fazlasında kronik 
pankreatite bağlı duktal ve parankimal 
değişiklikleri tetiklemektedir (13). 
Stentlemenin ana problemi, fibrozisi 
artırmasıdır (14,15).

Kronik pankreatite sekonder gelişmiş 
ana pankreatik kanal stenozunun endos-
kopik olarak stentlenmesinin sonuçları 
literatürde oldukça tatmin edicidir. Biz, 
hastamızda perkütan yoldan balon dila-
tasyonu sonrasında ana pankeatik kanala 
plastik stent koymayı tercih ettik. Altı 
yıllık takibimizde, belirgin semptomu 
ve Wirsung kanalı dilatasyonu olmadan 
hastayı izledik. Balon dilatasyon, pank-
reatik kanalın kısa dönem plastik stent-
lemesi ve titiz bir takip kronik pankreatit 
hastalarında cerrahiye gerek kalmadan 
alternatif bir tedavi yöntemi olabilir.
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