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B iliyer stentlerin, cerrahi tedavi uygulanamayan malign biliyer

obstrüksiyon olgular›nda etkin bir palyatif tedavi seçeneği oluş-

turmalar› ve bu amaçla yayg›n kullan›m alan› bulmalar› çeşitli

ve al›ş›lmad›k komplikasyonlar› da beraberinde getirmiştir. Bu çal›ş-

mada, tekrarlayan sar›l›ğ›n etyolojisinin araşt›r›lmas› amac›yla yap›lan

incelemeler s›ras›nda saptanan, nadir ve al›ş›lmad›k geç bir metal bili-

yer stent komplikasyonu olan stent fraktürü sunulmuştur.

Olgu bildirisi
1995 y›l›nda antrum adenokarsinomu tan›s›yla distal subtotal gast-

rektomi ve gastrojejunostomi operasyonu yap›lan 50 yaş›ndaki erkek

hastan›n, 1997 y›l› eylül ay›nda kaş›nt›, sar›l›k ve idrar renginde koyu-

laşma şikayetlerinin ortaya ç›kmas› üzerine yap›lan fizik muayenesin-

de hepatomegali ve sar›l›k saptanm›ş. Laboratuar incelemelerinde, se-

rum alkalen fosfataz 336 IU/L (N: 90-260 IU/L), total bilirubin 1.38

mg/dl (N: 0.20-1 mg/dl), direkt bilirubin 0.87 mg/dl (N: 0-0.30 mg/dl),

AST 476 IU/L (N: 5-42 IU/L) ve ALT 849 IU/L (N: 5-45 IU/L) olarak

bulunmuş. Ultrasonografi (US) ve bilgisayarl› tomografi (BT) incele-

melerinde, proksimal koledok düzeyinde aniden sonlanmaya yol açan

kitle lezyonu, obstrüksiyonun proksimalindeki intra ve ekstrahepatik

safra yollar›nda genişleme ve safra kesesinde hidrops izlenmesi üzeri-

ne hasta perkütan transhepatik biliyer drenaj (PTBD) amac›yla ünite-

mize gönderildi. Perkütan transhepatik kolanjiyografi (PTK) ile de bi-

liyer obstrüksiyon bulgular›n›n doğrulanmas›n›n ard›ndan, sekizinci

segment safra yolundan girilerek, ortak hepatik kanal orjininden başla-

yan ve duodenum üçüncü k›tas›n›n proksimaline uzanan 10 mm/10 cm

boyutlar›nda Memotherm stent (Angiomed, Karlsruhe, Germany) yer-

leştirildi (Resim 1A,B). İşlemden sonraki ilk hafta içinde şikayetleri

gerileyen ve iki ay içinde karaciğer testleri normale dönen hastan›n

semptomsuz geçen bir y›l›n ard›ndan yeniden sar›l›k ve kaş›nt› şikayet-

leri başlad›. US’de intrahepatik safra yollar›nda genişleme ve karaciğer

hilusunda lenf nodlar› saptanan hastada PTBD yap›lmas› planland›. Bi-

liyer dekompresyon girişimi s›ras›nda stentin t›kand›ğ›, sağ ve sol lober

safra yolunda lenf nodu bas›s›na bağl› olduğu düşünülen darl›k geliştiği

ve ampülla düzeyinde stentin k›r›lm›ş olduğu gözlendi (Resim 1C,D).

Alt›nc› segment safra yolu ponksiyonu yap›larak, stentin proksimal

parças›n›n içinden geçirilen 10 French (F) eksternal-internal drenaj ka-

teteri stentin k›r›ld›ğ› düzeyde, duodenum içinde kilitlendi. İkinci giri-
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şimden sonraki yedi ayl›k takip peri-

yodunda asemptomatik kalan ve üçer

ayl›k aralarla iki kez drenaj kateteri

değiştirilen hasta, bu sürenin sonunda

hastal›ğ›n›n progresyonu nedeniyle

kaybedildi.

Tart›flma
Malign biliyer obstrüksiyon olgula-

r›nda, başar›l› ve güvenli palyatif te-

daviyi sağlayan  metal stentler, plastik

stentlerde s›kl›kla izlenen migrasyon

problemini ortadan kald›rmalar›n›n

yan› s›ra, geniş iç lümenleri sayesinde

aç›kl›klar›n› daha uzun süre koruya-

bilme özelliğine de sahiptirler (1).

Ancak yine de tümör dokusunun sten-

tin metal ağlar› içine doğru büyüye-

rek, stenti t›kamas›, metalik stentlerin

aş›lmaya çal›ş›lan temel komplikas-

yonlar› olmaya devam etmektedir (2). 

Burada metal biliyer stentlerin yeni

bir komplikasyonu olan stent fraktürü

sunulmuştur ve literatürde bu kompli-

kasyona benzer bildirilmiş sadece bir

çal›şma bulunmaktad›r (3). Peck ve

Wattam, koledok patolojisi bulunan

dört olguda stent yerleştirilmesinden

beş hafta-üç y›l sonra striktür veya

ampülla lokalizasyonunda stent frak-

türü izlediklerini ve bu problemin

uzun süreli ve sürekli stres alt›nda bu-

lunan alandaki maksimum güce ma-

ruz kalan bölümde gerçekleşen metal

yorgunluğunun sonucu olabileceğini

ileri sürmüşlerdir. Bu olguda da stent

fraktürünün, stent yerleştirilmesinden

bir y›l sonra ve ampülla lokalizasyo-

nunda olmas› bu görüşü desteklemek-

tedir. Memotherm stentlerin Walls-

tente nazaran daha az esnek olduğu

bilinmektedir ve bu nedenle bükülme-

ye daha az dirençli olabilecekleri dü-

şüncesi de stent fraktürü etyolojisinde

Resim 1. A. PTK incelemesinde koledok proksimali düzeyindeki ani kesinti izlenmekte. B. PTK incelemesinin ard›ndan floroskopi kontrolü alt›nda yerlefltirilen Memoterm
stent izlenmekte. C. ‹lk PTBD girifliminden bir y›l sonra, tekrarlayan sar›l›k flikayeti nedeniyle yap›lan PTK incelemesinde stentin t›kand›¤›, sa¤ ve sol ana lober safra
yollar›nda ileri darl›k geliflti¤i ve ampülla düzeyinde stentin k›r›ld›¤› gözlenmekte. D. Lateral planda büyük büyütmede stent fraktürü izlenmekte. 
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CASE REPORT: FRACTURE OF METALLIC BILIARY ENDOPROSTHESIS: A RARE
COMPLICATION

Biliary stents provide an effective form of palliative treatment commonly used in
inoperable malignant biliary stricture. As would be expected, with the dramatic
increase in the use of biliary stents a variety of complications have arisen. Stent
fracture, as a new complication of metallic biliary stents, is reported in this paper. 
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ileri sürülen teoriler aras›nda yer al-

maktad›r. Ayr›ca bu olguda stentin

ampülla düzeyinden bir santimetreden

fazla duodenuma uzanm›ş olmas› ne-

deniyle, duodenumun peristaltik hare-

ketlerinin, stent üzerinde var olan

stresi daha da art›rmas› da olas›d›r.

Obstrüktif sar›l›k ile prezente olan

malign hastal›ğ› bulunan olgularda

beklenen ortalama sağ kal›m süresi al-

t› aydan az olarak bildirilmektedir

(4,5). Bu olguda olduğu gibi, bekle-

nen ortalama sağ kal›m süresinden da-

ha uzun süre hayatta kalan s›n›rl› say›-

da olguda stentin patent kalmas› sağ

kal›m, hayat kalitesi ve maliyet göz ö-

nüne al›nd›ğ›nda kritik önem taş›mak-

tad›r. Bu konuda literatürde bildirile-

cek yeni olgular, şu an için sadece

hakk›nda bir tak›m teoriler ileri süre-

bildiğimiz stent fraktürünün, etyoloji-

sinin ayd›nlat›lmas›n› ve bu doğrultu-

da çözümler üretilmesini sağlayacak-

t›r.


