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Percutaneous treatment of Wirsung's duct stenosis secondary to chronic pancreatitis:

balloon dilatation and insertion of a plastic stent. O. Akhan, M. Kéroglu, M. N.
Ozmen, D. Akinc

OLGU BIiLDIRiSi

Kronik pankreatite sekonder gelisen Wirsung
kanali stenozunun perkitan tedavisi: balon
dilatasyonu ve plastik stent yerlestirme

Okan Akhan, Mert Kroglu, Mustafa N. 0zmen, Devrim Akinci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim
Dal (0.A., M.N.O., D.A.), Ankara; Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali (M.K. 5
mertkoroglu@hotmail.com), Isparta.

Gelisi 24 Subat 2004; revizyon istegi 1 Haziran 2004; revizyon gelisi 19
Temmuz 2004; kabull 24 Agustos 2004

manlarda endoskopik yolla konulan plastik stentlerde kullanima
girmistir (1, 2). Endoskopik yolla pankreatik kanal stentlemenin
basar1 orani olduk¢a yiiksek olup %98.6°dir (3). Pankreatik kanalin
kateterizasyonu hemen her zaman endoskopik yolla yapilabilir, ancak
basarili olunamadig1 durumlarda veya postoperatif anatomik degisiklik-
lere bagli bunun imkansiz oldugu olgularda, perkiitan yoldan pankreatik
kanal kateterizayonu yapilabilir (2). Kronik pankreatite veya pankreas
kanserine bagli agr1 tedavisi ve postoperatif anostomoz darliklar1 pank-
reatik kanal stentleme endikasyonlaridir (2) Literatiirde az sayida ¢alis-
mada; perkiitan yolla stentlemenin endoskopik stentleme gibi islem son-
rast erken donemde agrinin azalmasi/kesilmesi oraninin %94 ve uzun
donemde faydasiin kronik pankreatitlerde %64 oldugu gosterilmistir
2).
Burada kronik pankreatite sekonder gelismis bir Wirsung kanal steno-
zunun antegrad balon dilatasyonu ve plastik stent yerlestirmesi olgumu-
zu uzun donem takip sonuglari ile birlikte sunuyoruz.

Pankreatik kanal stenozunun klasik tedavisi cerrahidir (1). Son za-

Olgu bildirisi

Son haftalarda artan kronik epigastrik agr1 ile gelen 61 yasinda erkek
hastada ¢ekilen karin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografide (BT),
kiigiik omentumda, ileri derecede dilate (11 mm ¢apli) Wirsung kanalina
ait oldugu dustiniilen kistik tiibiiler yap1 saptand1 (Sekil 1). Endoskopik
stentleme denendi ancak ampulla Vateri kateterize edilemedigi i¢in ba-
saril1 olunamadi. Bunun {izerine hasta, perkiitan tedavi ve diger alterna-
tifler agisindan ttim riskleri ile bilgilendirildi.

Islem, sonografi ve floroskopi esliginde gergeklestirildi. Wirsung
kanalina, transperitoneal yaklasimla sonograi esliginde 18G igne ile
girildi. Aspirasyon ve kontrast madde enjeksiyonlar ile retropapiller
alanda yer alan fokal bir striktiire sekonder ileri derecede genislemis
Wirsung kanali oldugu gosterildi. Hidrofilik bir kilavuz tel (0.035 ing)
yardimiyla striktiir ge¢ilerek duodenuma inildi. Balon dilatasyonu ve
stentleme i¢in 7F’lik giris kilift kullanildi. Stenotik segmentin dilatas-
yonu 10 mm ¢apli 7 cm uzunlukta balon kullanilarak yapildiktan sonra
stenoz bolgesine 7F’lik bir plastik stent yerlestirildi (Sekil 2). Stent
yerlestirildikten sonra tiim kateter ve kiliflar c¢ekildi. Tiim bu islem
tek bir seansta gergeklestirildi. islemin hemen sonrasinda, agr belirgin
oranda azaldi.
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Sekil 1. a, b. Geniglemis Wirsung kanalinin sonografik gérintisi. Pankreas sinirlari oklarla isaretlenmistir (a). Wirsung kanali dlgimleri “+” ve “x” isaretleri ile yapilmigtir.
Wirsung kanalindaki genisleme BT incelemesinde de gériilmektedir (b). Geniglemis Wirsung kanali pankreatik govde icinde isaretlenmistir (ok).

Sekil 2. a-d. Wirsung kanalina igne ile girilmis ve kontrast madde enjekte edilmistir. Wirsung kanal agikligindaki
tikaniklik gosterilmektedir (a) (ok). Kilavuz tel (ok) striktiirden gegirilerek duodenuma ilerletilmistir (b). Kateter
(oklar) duodenuma ilerletilmistir (c). Plastik stent (ok), Wirsung kanali ile duodenum arasinda gorilmektedir (d).

Islemden 17 giin sonra, endosko-
pik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERKP) yapildi ve plastik stent endos-
kopik yolla ¢ikarildi. isleme bagimli
komplikasyon olmadi. Alt1 yillik ta-
kipte hastada semptomatik rahatlama
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gozlendi. Takipler karin ultrasonogra-
fisi ve BT ile yapildi ve Wirsung ka-
nalinin ¢apinin belirgin olarak 5 mmye
azaldigr gozlendi (Sekil 3). Pankreas
fonksiyonlarinda takiplerde higbir ge-
rileme olmadi.

Tartisma

Kronik pankreatit hastalarindaki
agrimin nedeni ve patofizyolojisi tam
anlagilmig degildir. Kanal darliklar1 ve
Wirsung kanalinin ¢ap1 agri1 yogunlugu
ile yiiksek korelasyon gosterir (4).

Yakin zamana kadar, pankreatik kanal
tikaniklig1 i¢in tek tedavi cerrahi idi (1).
Kiiciik pankreatik kanali olan hastalara
pankreas rezeksiyonu, dilate pankreatik
kanali olan hastalara pankreatikojeju-
nostomi yapilmast kronik pankreatit
tedavisindeki ana cerrahi segeneklerdi
(5). Laterolateral pankreatikojejunos-
tomi veya subtotal pankreatektomi ile
cerrahi tedavi sonrasi, kronik pankreati-
te bagl agrinin azalmasi veya kesilmesi
oran1 %65 veya daha yiiksek olarak bil-
dirilmektedir. Bu operasyonlar ayn1 za-
manda, %10 morbidite ve %4 mortalite
riski tasirlar (2).

Kronik pankreatite bagl agrinin te-
davisinde, pankratik sempatik agr1 du-



' 3

yulariin denervasyonu alternatif ola-
rak onerilmektedir (6). Cesitli ndronal
blok ve ablasyon teknikleri (medikal,
endoskopik, radyolojik, ve cerrahi) de
literatirde tanimlanmistir (7). Pank-
reatik kanal darliklarinin endoskopik
tedavisi son 20 yilda gelismis olup
giiniimiizde ana tedavi yontemidir (2,
8). Balon ile kanal dilatasyonu, sik re-
kiirrensler olmasi nedeniyle genellikle
tek basina tercih edilmez (2). Plastik
stentler kullanilabilmekle birlikte, sik
degistirilmeye neden olan tikanma
onemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir (2, 8). Kronik pankreati-
te bagli ana panreatik kanal tikanikli-
ginin endoskopik olarak stentlenmesi
sonrasinda, %94 hastada agr sikayeti
islemden sonra hemen azalirken, %74
hastada 6 ayda, %64 hastada 4.9 yil-
da agrida kismi veya tiimiiyle diizelme
goriilmektedir (2, 3). Pankreatik kana-
lin endoskopik stentlemesi neredeyse
komplikasyonu olmayan bir islemdir
(9). Ancak; kolanjit, kanama, enfekte
psodokist, biliyer fistiil, apse ve pye-
lofilebit gelistigi literatiirde bildiril-
mistir (2). Pankreatik sfinkterotomi ve
kisa donemli nazopankreatik drenajin
da stentlemeye kars1 giivenli ve etkili
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Sekil 3. Abdominal BT tetkikinde, islemden 6 yil sonra Wirsung kanalinin (ok) capindaki anlamli azalma izleniyor.

alternatifler oldugu ttartismali bir ko-
nudur (2). Gegirilmis cerrahi ile papil-
laya ERKP yoluyla ulagimin miimkiin
olmadig1 olgularda endoskopik sonog-
rafi kilavuzlugunda antegrad pankrea-
tografi ve stent yerlestirme de alterna-
tif olabilir (10).

Perkiitan yoldan pankreatik kana-
lin kateterizasyonu hemen her zaman
endoskopik yolla yapilabilir, ancak
basarilt olunamadigi durumlarda veya
postoperatif anatomik degisikliklere
bagli bunun imkansiz oldugu olgular-
da; perkiitan yoldan pankreatik kanal
kateterizayonu yapilabilir (2). Perkii-
tan pankreatik stentlemenin akut ve
kronik pankreatitli olgularda yapildigi
literatiirde bildirilmistir (1, 11). Plastik

veya metalik stentler kullanilabilir (1,
2, 11). Metalik stentlerin malign bili-
yer tikanikliklarda kullanimi ¢ok yay-
gin olmakla birlikte pankreatik kanal-
da kullanimina dair klinik tecriibe ¢ok
smirhidir (1, 2). Metalik stentin tikan-
masl, igerisine bagka bir plastik stent
konularak tedavi edilebilir (2). Perkii-
tan yoldan stentlemenin de kanama,
enfeksiyon, damar yaralanmasi, pank-
reatik fistiil ve peritonit gibi potensiyel
komplikasyonlart mevcuttur (2).
Kronik pankreatit ve pannikiilitin,
pankreatik kanal stentlemesi sonra-
st rezolisyonu da bildirilmistir (12).
Pankreatik kanalin stentlenmesi, has-
talarin %50°sinden fazlasinda kronik
pankreatite bagl duktal ve parankimal

degisiklikleri tetiklemektedir (13).
Stentlemenin ana problemi, fibrozisi
artirmasidir (14,15).

Kronik pankreatite sekonder gelismis
ana pankreatik kanal stenozunun endos-
kopik olarak stentlenmesinin sonuglari
literatiirde oldukga tatmin edicidir. Biz,
hastamizda perkiitan yoldan balon dila-
tasyonu sonrasinda ana pankeatik kanala
plastik stent koymay1 tercih ettik. Alt1
yillik takibimizde, belirgin semptomu
ve Wirsung kanal1 dilatasyonu olmadan
hastay1 izledik. Balon dilatasyon, pank-
reatik kanalin kisa donem plastik stent-
lemesi ve titiz bir takip kronik pankreatit
hastalarinda cerrahiye gerek kalmadan
alternatif bir tedavi yontemi olabilir.

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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