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GERIATRI VE MALIGN KOLESTAZ / ERCP

MALIGN BILIYER KOLESTAZ

Malign biliyer obstrüksiyon halen tanı ve teda-
vi açısından multidisipliner yaklaşım gerektiren 
zor bir hastalıktır. Altta yatan hastalık teşhisi-
nin genellikle ileri evrede saptanması bunun en 
önemli nedenlerinden biridir. Endoskopistlerin 
hastalığın teşhisinden, palyatif tedaviye kadar her 
aşamada malignitelerin tipine ve evrelerine göre 
değişen rolleri vardır (1).

Ortak safra kanalının distalinde meydana ge-
len tıkanıklık nedenleri içinde pankreatik kan-
ser, kolanjiokarsinom, ampuller kitlelerin safra 
kanalına yayılımı, lenf nodunun dış basısı en sık 
nedenler olarak izlenmektedir. Ortak safra kana-
lının proksimal kısmında meydana gelen tıka-
nıklıklarda Klatskin tümörü, safra kesesi kanseri, 
pankreatik kanserin lokal yayılımı, metastazlar ve 
lenf nodu basıları en sık görülen nedenlerdir. Ge-
nel olarak bakıldığında ise pankreas adenokanse-
ri ve kolanjiokarsinom ana nedenlerdir (2). Pank-
reatik kanserler, tüm gastrointestinal kanserler 
içerisinde en sık görülen ikinci malignite olarak 
gözlenmekle beraber; 2030 yılında kansere bağlı 
ölüm nedenleri arasında en sık 2. neden olması 
beklenmektedir (3). Pankreatik kanserlerde, yak-

laşık %70 oranında malign biliyer obstrüksiyon 
gözlenmektedir (4). Kolanjiokarsinomlar, 2. Sık-
lıkta görülen hepatobiliyer sistem kanserleridir 
ve bunların yaklaşık %20-30’u distal kolanjiokan-
serlerdir. Kolanjiokarsinomlar genellikle spora-
dik olarak oluşmakla beraber; primer sklerozan 
kolanjit gibi safra yollarının kronik inflamasyonu, 
kronik infeksiyonlar, Caroli hastalığı ve koledok 
kistleri gibi nadir nedenlerle de oluşabilmektedir 
(5). Safra kesesi kanserlerinin, tüm dünyada safra 
yollarını tutan kanserler içerisinde en sık neden 
olduğu bilinmektedir. Safra kesesi taşlarının, ade-
nokanser gelişimindeki rolü bilinmekle beraber, 
ancak safra kesesinde taş olan hastaların sade-
ce %1-3 arasında kanser gelişimi izlenmektedir. 
Porselen kese, kese polipleri, konjenital kistler ve 
pankreatobiliyer kanalın anormal açılımı diğer 
kese kanserleri nedenleri arasında yer almaktadır 
(6).

Pankreatobiliyer bölge malignitelerinde en 
sık gözlenen klinik bulgular sarılık, kilo kaybı ve 
anoreksidir (7). Özellikle organomegali yada len-
fadenopati olmadan gelişen ağrısız sarılık önem 
arz eder. Serum bilirubin değerlerinin, maligni-
te ile ilişkisi tanımlanmıştır. Bilirubin seviyesin-
deki yükseklik arttıkça malignite riski artar (8). 
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sağlanamaz ve mortalite yüksektir. Bu yüksek 
mortalite özellikle ileri yaş gurubu ve çoklu ek 
hastalığı olan hasta profilinde artış göstermekte-
dir. Bu hastalarda SEMS tercih edilmelidir. Her 
ne kadar kısa dönemde maliyetli olarak görülse 
de özellikle tekrarlayan işlem sayısı ve uzamış 
hastane yatışları düşünüldüğünde, uzun dönem 
takiplerde PS ile karşılaştırıldığında maliyet et-
kindir (44, 48, 49).

ERCP başarısız olan olgularda EUS eşliğin-
de biliyer drenaj sağlamak alternatif bir yöntem 
olarak kullanılabilir. Bu yöntemin deneyimli ope-
ratör gereksinimi ve teknik tecrübenin daha az 
olması gibi dezavantajları bulunmaktadır. Perkü-
tan yöntemler ile karşılaştırıldığında başarı oranı 
benzerdir ama daha az komplikasyon riski içer-
mektedir. Son yıllarda EUS eşliğinde drenajın, ilk 
basamak tedavi olabileceği konusunda yapılan 
çalışmalarda daha uzun stent açıklığı izlenmiş 
ancak ERCP ye üstünlük konusundaki çalışmalar 
hala yetersizdir (50, 51).

SONUÇ

Maligniteler, diğer birçok hastalık gibi yaşam sü-
resi uzadıkça daha sık karşılaşılan bir sağlık so-
runu haline gelmektedir. Malign nedenlere bağlı 
oluşan biliyer obstrüksiyonların sonucu olarak 
gelişen kolestaz ileri yaş gurubu hastalarda yö-
netimi zor bir klinik haline gelmektedir. Bu hasta 
grubunda açık cerrahi, yüksek oranda mortalite 
ve morbidite riski taşımaktadır. Tekrarlayan ko-
lestaz atakları sonrasında hastaların cerrahi riski 
de artmaktadır. İleri yaş hasta grubunda daha az 
invaziv olan ERCP işlemi biliyer drenajda önem-
li bir yer tutmaktadır. Malign hastaların gerek 
cerrahi öncesi hazırlıklarında gerekse de palya-
tif olarak tedavi edilmesinde birçok açıdan açık 
cerrahiye üstünlük sağlamaktadır. ERCP işlemi 
ileri yaş hastalarda uygulandığında komplikas-
yon oranlarında artış olmamaktadır. Bu açıdan 
güvenle kullanılabilecek bir işlemdir. Cerrahi 
şansı olmayan hastaların palyatif ve kemotera-
pi hazırlık aşamasında tedavide önemli bir yere 

sahiptir. İşlem ile beraber uygulanabilen stentler 
tekrarlayan kolestaz ataklarını engellemekle be-
raber safra drenajının da devam etmesine olanak 
sağlamaktadır. Özellikle pankreatik maligniteler-
de ERCP işleminin cerrahi şansı olan hastalarda 
elektif olarak uygulanmaması gerekmektedir. An-
cak tedaviye yanıt alınamayan klinik semptomla-
rın tedavisi olarak kullanılması cerrahi başarısını 
arttırmaktadır.
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