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MALIGN BILIYER KOLESTAZ

Malign biliyer obstriiksiyon halen tani ve teda-
vi agisindan multidisipliner yaklagim gerektiren
zor bir hastaliktir. Altta yatan hastalik teshisi-
nin genellikle ileri evrede saptanmasi bunun en
onemli nedenlerinden biridir. Endoskopistlerin
hastaligin teshisinden, palyatif tedaviye kadar her
agamada malignitelerin tipine ve evrelerine gore
degisen rolleri vardir (1).

Ortak safra kanalinin distalinde meydana ge-
len tikaniklik nedenleri icinde pankreatik kan-
ser, kolanjiokarsinom, ampuller kitlelerin safra
kanalina yayilimi, lenf nodunun dis basist en sik
nedenler olarak izlenmektedir. Ortak safra kana-
linin proksimal kisminda meydana gelen tika-
nikliklarda Klatskin tiimori, safra kesesi kanseri,
pankreatik kanserin lokal yayilimi, metastazlar ve
lenf nodu basilar1 en sik goriilen nedenlerdir. Ge-
nel olarak bakildiginda ise pankreas adenokanse-
ri ve kolanjiokarsinom ana nedenlerdir (2). Pank-
reatik kanserler, tim gastrointestinal kanserler
icerisinde en sik goriilen ikinci malignite olarak
gozlenmekle beraber; 2030 yilinda kansere bagl
6lim nedenleri arasinda en sik 2. neden olmast
beklenmektedir (3). Pankreatik kanserlerde, yak-
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lasik %70 oraninda malign biliyer obstriiksiyon
gozlenmektedir (4). Kolanjiokarsinomlar, 2. Sik-
likta goriilen hepatobiliyer sistem kanserleridir
ve bunlarin yaklasik %20-30’u distal kolanjiokan-
serlerdir. Kolanjiokarsinomlar genellikle spora-
dik olarak olusmakla beraber; primer sklerozan
kolanjit gibi safra yollarinin kronik inflamasyonu,
kronik infeksiyonlar, Caroli hastalig1 ve koledok
kistleri gibi nadir nedenlerle de olusabilmektedir
(5). Safra kesesi kanserlerinin, tiim diinyada safra
yollarini tutan kanserler igerisinde en sik neden
oldugu bilinmektedir. Safra kesesi taslarinin, ade-
nokanser gelisimindeki roli bilinmekle beraber,
ancak safra kesesinde tas olan hastalarin sade-
ce %1-3 arasinda kanser gelisimi izlenmektedir.
Porselen kese, kese polipleri, konjenital kistler ve
pankreatobiliyer kanalin anormal a¢ilimi diger
kese kanserleri nedenleri arasinda yer almaktadir
(6).

Pankreatobiliyer bolge malignitelerinde en
sik gozlenen klinik bulgular sarilik, kilo kaybi ve
anoreksidir (7). Ozellikle organomegali yada len-
fadenopati olmadan gelisen agrisiz sarilik 6nem
arz eder. Serum bilirubin degerlerinin, maligni-
te ile iligkisi tanimlanmigtir. Bilirubin seviyesin-
deki yiikseklik arttik¢a malignite riski artar (8).
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saglanamaz ve mortalite yiiksektir. Bu yiiksek
mortalite 6zellikle ileri yas gurubu ve ¢oklu ek
hastalig1 olan hasta profilinde artig gostermekte-
dir. Bu hastalarda SEMS tercih edilmelidir. Her
ne kadar kisa donemde maliyetli olarak goriilse
de ozellikle tekrarlayan islem sayisi ve uzamis
hastane yatiglar1 diisiintildiigiinde, uzun dénem
takiplerde PS ile karsilastirildiginda maliyet et-
kindir (44, 48, 49).

ERCP basarisiz olan olgularda EUS esligin-
de biliyer drenaj saglamak alternatif bir yontem
olarak kullanilabilir. Bu yontemin deneyimli ope-
rator gereksinimi ve teknik tecriibenin daha az
olmast gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Perkii-
tan yontemler ile karsilagtirildiginda basar1 orani
benzerdir ama daha az komplikasyon riski iger-
mektedir. Son yillarda EUS esliginde drenajin, ilk
basamak tedavi olabilecegi konusunda yapilan
caligmalarda daha uzun stent agiklig1 izlenmis
ancak ERCP ye iistiinliik konusundaki ¢aligmalar
hala yetersizdir (50, 51).

SONUC

Maligniteler, diger bir¢ok hastalik gibi yasam sii-
resi uzadik¢a daha sik karsilasilan bir saglik so-
runu haline gelmektedir. Malign nedenlere bagli
olusan biliyer obstriiksiyonlarin sonucu olarak
gelisen kolestaz ileri yas gurubu hastalarda yo-
netimi zor bir klinik haline gelmektedir. Bu hasta
grubunda agik cerrahi, yiiksek oranda mortalite
ve morbidite riski tasimaktadir. Tekrarlayan ko-
lestaz ataklar1 sonrasinda hastalarin cerrahi riski
de artmaktadir. ileri yas hasta grubunda daha az
invaziv olan ERCP iglemi biliyer drenajda 6nem-
li bir yer tutmaktadir. Malign hastalarin gerek
cerrahi oncesi hazirliklarinda gerekse de palya-
tif olarak tedavi edilmesinde bir¢ok agidan agik
cerrahiye istiinlik saglamaktadir. ERCP islemi
ileri yas hastalarda uygulandiginda komplikas-
yon oranlarinda artis olmamaktadir. Bu agidan
giivenle kullanilabilecek bir islemdir. Cerrahi
sans1 olmayan hastalarin palyatif ve kemotera-
pi hazirlik asamasinda tedavide 6nemli bir yere
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sahiptir. Islem ile beraber uygulanabilen stentler
tekrarlayan kolestaz ataklarini engellemekle be-
raber safra drenajinin da devam etmesine olanak
saglamaktadir. Ozellikle pankreatik maligniteler-
de ERCP isleminin cerrahi sansi olan hastalarda
elektif olarak uygulanmamasi gerekmektedir. An-
cak tedaviye yanit alinamayan klinik semptomla-
rin tedavisi olarak kullanilmasi cerrahi basarisini
arttirmaktadir.
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