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PALYATIF ERCP UYGULAMALARI

GIRIS

Palyatif ERCP uygulamalar1 perihiler ve distal
ekstrahapik safra yolu malign darliklarinda kulla-
nirlir (sekill) (1). Ekzokrin pankreatik kanserle-
rin ¢ogu (ytzde 85), duktal epitelden kaynaklanan
adenokarsinomlardir. Cerrahi rezeksiyon potansi-
yel olarak kiiratif tek tedavidir. Diinya saglik o6r-
glitiinin 2018 yilindaki verisine gore Tiirkiye de
Pankreas kanseri insidans: %6.7’dir (2). Bu durum
her yil yaklasik 5-6 bin yeni pankreas kanseri ta-
nist demektir. Bu hastalarin sadece %15 ile 20 si
cerrahi kiiratif tedavi i¢in adaydir.

Biiyiik serilerde bile bes yillik sag kalim oran-
lar1 sadece yiizde 10 ila 25 ve medyan sag kalim1
10 ile 20 ay arasinda degismektedir. Sonug olarak
bes yil i¢inde sag kalim %6’nin altindadir ve bi-
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liyer obstriiksiyon sag kalim siirelerinin azalmasi
ile iligkilidir

Kolanjiokarsinomlu hastalarin tigte ikisi peri-
hiler olup diger %25 ’i distal safra yollarindan kay-
naklanmaktadir. Biliyer tikanikligin hafifletilmesi,
sarilik, kasinti, anoreksiya, ishal ve bozulus uyku
diizeni gibi iligkili semptomlardan kurtulmay:
saglar, boylece yasam kalitesini artirir (3). Ayni za-
manda, toplam bilirubin seviyelerinin, bazi kemo-
terapi rejimlerinde toksisiteyi onlemek i¢in gerekli
olan normalin iist sinirinin 1.5 katindan daha az
diismesine izin vererek tedaviyi kolaylastirabilir
(4)

Ideal bir palyatif prosediir, obstriiktif kolesta-
zin hafifletilmesi, prosediirle ilgili morbidite ve
mortalitenin diigitk olmasi ve dayanikli palyasyon
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Distal koledok malign darliklarinda stent yer-
lestirmeden once ¢ogu merkez sfinkterektomi
uygulamasi yapsada bu konu tartismaldir. Kimi
calismalardan elde edilen sonuglardan dolays;
Sfinkteretomi ile asendan enfeksiyon, stent mig-
rasyonu, kanama ve perforasyon riski nedeni ile
onerilmemektedir (14). Ote yandan sfinkteretomi
yapmadan takilacak stentin pankretit yapma riski
vardir. Ancak sadece pankreas dis1 kanser vaka-
larinin tam kapli SEMS ile stentlenmesi sonrasi
pankreatit icin prediktif faktor olarak bildirmis-
tir (15). Sonugta eger koledok distalinin maling
obstriiksiyonu pankreas kanseri disindaki bir ne-
denden kaynaklanryorsa (distal kolanjiokarsinom,
metastazlar) pankreatik kanalin neoplazm ile ilig-
kisi yoktur ve ana pankreatik kanal intaktir. Bu
hastalara stent takmadan 6nce pankreatit riskine
kars: sfinkterektomi yapilmasi onerilir. Eger tika-
nikligin sebebi pankreas kanseri ise sfinkterekto-
mi yapmadan stent takilabilir (16).

SONUC

ERCP malign hastaliklarin palyasyonunda énemli
bir role sahiptir. Hem hiler hemde distal koledok
malign obstiksiyonlarinin palyasyonunda cerrahi
ve gisimsel radyalojik islemlere tercih edilir. Bu
hastalarin palyasyonunda hastanin bulundugu
merkezin olanaklar1 ve gastroenterolog deneyimi
onemlidir.Safra drenajin1 saglamakta plastik veya
metal stentler kullanibilir. Metal stentlerin mali-
yetli oldugu diisiiniilsede uygun endikasyonlarda
toplam maliyete bakildiginda plastik stentlerden
daha kost-efektif oldugu bazi ¢aligmalarda goste-
rilmigtir. (Plastik stentler daha erken tikanir, daha
¢ok yeniden endoskopik girisim ve hastaneye yatis
oranina sahiptir). Hangi tiir stentin kullanilacag
klinik senaryo ve ozellikle beklenen yasam siiresi-
ne baglidir. Endoskopik palyasyonda kullanilacak
stent tiirinden bagka tartismali konular vardir.
Bizmuth tip 2 de ¢ift kanal m1 tek kanal mi1 drene
edilecek? Bizmuth tip 3 veya 4 olan hastalara en-
doskopik miidahale edilebilir mi ? Distal malign
obstriiksiyonlarda sfinkteretomi yapilacak mi ?
gibi tartigmali konular var. Bu yiizden bu hasta-
larin palyasyonunda gastoenterolog, girisimsel
radyolog, tibb1 onkolog ve cerrahin bir ekip olarak
beraber caligmasi 6nemlidir.
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