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obstriiksiyon olgularinda etkin bir palyatif tedavi secenegi olus-

turmalar1 ve bu amagla yaygin kullanim alan1 bulmalar1 ¢esitli
ve aligilmadik komplikasyonlar1 da beraberinde getirmigtir. Bu ¢alig-
mada, tekrarlayan sariligin etyolojisinin aragtirilmas: amaciyla yapilan
incelemeler sirasinda saptanan, nadir ve alistilmadik geg¢ bir metal bili-
yer stent komplikasyonu olan stent fraktiirli sunulmustur.

B iliyer stentlerin, cerrahi tedavi uygulanamayan malign biliyer

Olgu bildirisi

1995 yilinda antrum adenokarsinomu tanistyla distal subtotal gast-
rektomi ve gastrojejunostomi operasyonu yapilan 50 yagindaki erkek
hastanin, 1997 yil1 eyliil aymda kaginti, sarilik ve idrar renginde koyu-
lagma sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi lizerine yapilan fizik muayenesin-
de hepatomegali ve sarilik saptanmis. Laboratuar incelemelerinde, se-
rum alkalen fosfataz 336 TU/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 TU/L) ve ALT 849 IU/L (N: 5-45 IU/L) olarak
bulunmus. Ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) incele-
melerinde, proksimal koledok diizeyinde aniden sonlanmaya yol acan
kitle lezyonu, obstriiksiyonun proksimalindeki intra ve ekstrahepatik
safra yollarinda genigleme ve safra kesesinde hidrops izlenmesi iizeri-
ne hasta perkiitan transhepatik biliyer drenaj (PTBD) amaciyla {inite-
mize gonderildi. Perkiitan transhepatik kolanjiyografi (PTK) ile de bi-
liyer obstriiksiyon bulgularinin dogrulanmasinin ardindan, sekizinci
segment safra yolundan girilerek, ortak hepatik kanal orjininden basgla-
yan ve duodenum ii¢iincii kitasinin proksimaline uzanan 10 mm/10 cm
boyutlarinda Memotherm stent (Angiomed, Karlsruhe, Germany) yer-
lestirildi (Resim 1A B). islemden sonraki ilk hafta icinde sikayetleri
gerileyen ve iki ay i¢inde karaciger testleri normale donen hastanin
semptomsuz gecen bir yilin ardindan yeniden sarilik ve kasint1 sikayet-
leri bagladi. US’de intrahepatik safra yollarinda genigleme ve karaciger
hilusunda lenf nodlar1 saptanan hastada PTBD yapilmasi planlandi. Bi-
liyer dekompresyon girigimi sirasinda stentin tikandigi, sag ve sol lober
safra yolunda lenf nodu basisina bagl oldugu diisiiniilen darlik gelistigi
ve ampiilla diizeyinde stentin kirilmig oldugu gozlendi (Resim 1C,D).
Altinc1 segment safra yolu ponksiyonu yapilarak, stentin proksimal
parcasinin i¢inden gegirilen 10 French (F) eksternal-internal drenaj ka-
teteri stentin kirildig1 diizeyde, duodenum icinde kilitlendi. Ikinci giri-
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Resim 1. A. PTK incelemesinde koledok proksimali diizeyindeki ani kesinti izienmekte. B. PTK incelemesinin ardindan floroskopi kontrolii altinda yerlestirilen Memoterm
stent izlenmekte. C. Ilk PTBD girisiminden bir yil sonra, tekrarlayan sarilik sikayeti nedeniyle yapilan PTK incelemesinde stentin tikandigi, sa§ ve sol ana lober safra
yollarinda ileri darlik gelistigi ve ampiilla diizeyinde stentin kinldi§i gézlenmekte. D. Lateral planda biyiik biyiitmede stent fraktiirii izlenmekte.

simden sonraki yedi aylik takip peri-
yodunda asemptomatik kalan ve iicer
aylik aralarla iki kez drenaj kateteri
degistirilen hasta, bu siirenin sonunda
hastaliginin progresyonu nedeniyle
kaybedildi.

Tartisma

Malign biliyer obstriiksiyon olgula-
rinda, basarili ve giivenli palyatif te-
daviyi saglayan metal stentler, plastik
stentlerde siklikla izlenen migrasyon
problemini ortadan kaldirmalarinin
yani sira, genis ic liimenleri sayesinde
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acikliklarint daha uzun siire koruya-
bilme oOzelligine de sahiptirler (1).
Ancak yine de tiimor dokusunun sten-
tin metal aglar1 icine dogru biiyiiye-
rek, stenti tikamasi, metalik stentlerin
asilmaya caligilan temel komplikas-
yonlar1 olmaya devam etmektedir (2).

Burada metal biliyer stentlerin yeni
bir komplikasyonu olan stent fraktiirii
sunulmugtur ve literatiirde bu kompli-
kasyona benzer bildirilmis sadece bir
caligma bulunmaktadir (3). Peck ve
Wattam, koledok patolojisi bulunan
dort olguda stent yerlestirilmesinden
bes hafta-tic yil sonra striktiir veya

ampiilla lokalizasyonunda stent frak-
tirli izlediklerini ve bu problemin
uzun siireli ve siirekli stres altinda bu-
lunan alandaki maksimum giice ma-
ruz kalan boliimde gerceklesen metal
yorgunlugunun sonucu olabilecegini
ileri stirmiislerdir. Bu olguda da stent
fraktiiriiniin, stent yerlestirilmesinden
bir yil sonra ve ampiilla lokalizasyo-
nunda olmas1 bu goriisii desteklemek-
tedir. Memotherm stentlerin Walls-
tente nazaran daha az esnek oldugu
bilinmektedir ve bu nedenle biikiilme-
ye daha az direncli olabilecekleri dii-
siincesi de stent fraktiirii etyolojisinde



ileri siiriilen teoriler arasinda yer al-
maktadir. Ayrica bu olguda stentin
ampiilla diizeyinden bir santimetreden
fazla duodenuma uzanmis olmasi ne-
deniyle, duodenumun peristaltik hare-
ketlerinin, stent iizerinde var olan
stresi daha da artirmasi da olasidir.

Obstriiktif sarilik ile prezente olan
malign hastali1 bulunan olgularda
beklenen ortalama sag kalim siiresi al-
t1 aydan az olarak bildirilmektedir
(4,5). Bu olguda oldugu gibi, bekle-
nen ortalama sag kalim siiresinden da-
ha uzun siire hayatta kalan sinirli say1-
da olguda stentin patent kalmas: sag
kalim, hayat kalitesi ve maliyet g6z 6-
niine alindiginda kritik 6nem tagimak-
tadir. Bu konuda literatiirde bildirile-
cek yeni olgular, su an icin sadece
hakkinda bir takim teoriler ileri siire-
bildigimiz stent fraktiiriiniin, etyoloji-
sinin aydinlatilmasini ve bu dogrultu-
da ¢oziimler iretilmesini saglayacak-
tir.

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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