Journal of Radiation Oncology and Palliation.2017;Volume 1(1):14-18 ISSN:2602-4373

Jour Radiat Oncol Palliat.2017;(1):14-18

VAKA TAKDIMI

Dev karaciger metastazl bir hasta biyorezonans ve destek tedavi ile
takipte iken uygulanan palyatif biliyer stent ve sonuclari

The results of patient with giant hepatic metastasis who was applicated palliative biliary stent while
follow-up with bioresonance and supportive treatment
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ABSTRACT

In this article we analyzed a patient which bilier
channels are blocked results of stent implantation.
CASE: The patient which diagnosis of stage Il
rectosigmoid adenocancer was operated 2 years
ago. Postoperative adjuvant chemotherapy (CT)
isn’t done due to the age of the patient. After 1 years
the metastasis in the liver and implants in the
abdomen identified in patient. Herbal treatments
such as supportive treatment, CT and bioresonance
(BRT) treatments were applied in this stuation.
After diagnosis of metastasis, with BRT and cupping
treatments were used and the complaints are
completely gone. But CT was started because of
tumor not shrinking. CT is given even though the
tumor rapidly growing. It reached within 4 months
to 15 cm size. CT was discontinued because

ABSTRACT

Bu makalede biliyer kanallari tikali olan
hastalarda stent takilmasinin sonuglari literatur
esliginde analiz edilmistir.

VAKA: Evre Il rektosigmoid adenokanser teshisi
ile opere edilmis hastaya yasi nedeni ile adjuvant
tedavi yapilamamigs ve takip karari alinmigsti. 1 yil
sonra karacigerde metastaz ve batinda implant
tesbit edilen hastaya kupalama, herbal tedaviler
gibi destek tedavi, kemoterapi ve biyorezonans
(BRT) tedavileri uygulanmigti. Metastaz
teshisinden sonra BRT ve kupa tedavileri ile
sikayetleri tamamen gectigi halde tiimérde
kiiciilme olmamasi nedeni ile kemoterapi baslandi.
Kemoterapi verilmesine ragmen timér hizla
biiytiyerek 4 ay icinde 15 cm boyutuna ulasti
Kemoterapi kesildi sadece destek tedavi ile devam
edildi. Hastanin genel durumu iyi, ECOG 1 olarak
BRT ve destek tedavisine devam
ediyordu.Kemoterapiye bagl kasinti, néropati ve
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progression. The treatment was continued with BRT
and supportive care alone. The patient's general
condition is good and ECOG performance was 1.
Only one complaint remained which CT-induced
pruritus, neuropathy and burning sensation in the
legs. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) the entire bile
ducts of the tumor stent into the tumor because
hyperbilirubinemia, but stent laseratetion of bile
ducts related to peritonitis and septic shock. He died
within 21 days after stent operation. He came to
hospital with ECOG performance 2. He died with
hepatorenal syndrome, multiple organ failure after
19 days.

when they arrived 19 days

KEYWORDS: Palliative stent, PTCA, ablation

bacaklarinda yanma hissi hastayi rahatsiz etmeye
basladi.

Hiperbilirubinemi nedeni ile yapilan endoskopik
retrograd kolanjio pankreotografi (ERCP) neticesi
tiimériin safra kanallarini tamamen tikadigi
goriilmesine ragmen tiimér icine stent takilan
hasta safra kagagi, peritonit, septik sok nedeni ile
21 giin iginde 6ldii. Hastaneye geldiginde ECOG
performanst 2 olan hasta 19 giin iginde
hepatorenal sendrom, multipl organ yetmezligi ile
vefat etmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif stent, PTK, ablasyon
GIRIS

Bu makalede biliyer kanallar1 tikali olan
hastalarda stent takilmasinin sonuglari literatur
esliginde analiz edilmistir. Kolon kanserinin
karaciger metastazlarinda oligometastatik ve

heniiz hiperbilirubinemi yapmamis minimal safra
yolu tikanmalarinda kemoterapi, cerrahi,

Journal of Radiation Oncology and Palliation.2017;Volume 1(1):14-18 ISSN:2602-4373



Journal of Radiation Oncology and Palliation.2017;Volume 1(1):14-18 ISSN:2602-4373

radyoterapi, radyoemboli, radyofrekans ablasyon
gibi c¢cok sayida tedavi opsiyonu mevcuttur.
Hiperbilirubinemi yapmis, kismi tikanikliga yol
acmis metastatik tiimoérlerde ise biliyer stent
yaygin olarak uygulanan bir yontemdir (1, 2).

Endoskopik stent basarisiz oldugu takdirde PTK
(percutaneous transhepatic biliary drainage)
yapilabilirse de bu asamadan sonra etkinligi
tartismalidir. PTK ile %56 hastada Kkasinti
azalmaktadir. Komplikasyonlar1 o6nlemek igin
profilaktik olarak antibiyo-terapi baslanmalidir.
Fakat ilk 14 giinde %16 erken olim riski
bildirilmistir (3). Oysa son yillarda stent veya PTK
haricinde baz1 tedavi secenekleri oldugu
bildirilmektedir. Bunlardan en ¢ok uygulananlari
radyofrekans, mikrodalga, fotodinamik,
krioterapik, hipertermik, radyoterapi ve laser
ablasyon yontemleridir (4, 5). Glntimiizde
modern radyoterapi (RT) yontemleri ile lokal
ablatif tedavilerden daha da 1iyi neticeler
alinabilmektedir (6, 7). Kolorektal kanserin
karaciger metastazlarinda son yillarda yasam
oranlarinin artmasi nedeni ile lokal tedaviler
sadece palyasyon amacgh degil yasam oranlarini
artirmak amach da kullanilmaktadir (8, 9).

VAKA TAKDiMi

Evre 3 rektosigmoid adenokanser teshisi ile opere
edilmis hastaya yasi nedeni ile adjuvant tedavi
yapilamamis ve takip karari alinmisti. operasyon
oncesi batin Computed Tomography (CT)
tetkikindeki 7mm lezyon tesbit edilmis ve
hemanjiom olarak raporlanmisti. 6 ay sonra
cekilen batin manyetik rezonans (MR) tetkikinde
lezyonda belirgin bir degisiklik goriilmedi. 7 ay
sonra cekilen yeni MR tetkikinde hemanjiom
olarak raporlanmis timériin 55mm boyuta
ulastigl, vena cava inferiora komsu ve belirgin
daralma ve invazyon yaptigi tesbit edildi.
Hastanin ECOG performansi 1, ara ara sag sirt
bolgesinde agrisindan bagska bir sikayeti yoktu. 18-
Fluoro Deoxy Glycose Positron Emission
Tomography Computed Tomography (FDG-18 PET
CT) tetkikinde karaciger hilusta ortas1 ametabolik
cevresi hipermetabolik tiimér (SUV 5-9), sol
batindaki operasyon lojunda ise 2.5cm tumor
implant1 gorildi (SUV 4.5). CA-19-9 diizeyi 458 ve
CEA 5.5 olarak bulundu. Konsey Kkarar:1 ile
inoperabl kabul edildi. Yas1 nedeni ile kemoterapi
veya radyoterapi diisiiniilmedi. Destek tedavi
baslandi.

1 seans kupalama (Cupping) ve BRT tedavisinden
sonra agrilar1 tamamen gecti. 2 ay sonra agrisi
veya sikayeti olmadigi halde karacigerdeki
tumoriin 6cm olmasi nedeni ile oral capecitabine
2g/giin ve bevacisumab 450mg 21 giinlik kiirler
halinde baslandi. 3. Kiir CT sonrasinda CA19-9
1990, CEA 20 ve tiimor boyutunun 15cm’e ¢ikmasi
nedeni ile CT rejimi degistirildi. BRT tedavisinde

gecerli bir test metodu olan kinezyoloji ve tenzor
ile yapilan test neticesi Docetaxele karsi duyarh
bulunan hastaya docetaxel tek ajan KT baslandi. 1.
Kiir sonunda CA19-9 1125’e diistii. Ancak ileri
derece kasinti, bogazda yanma, ses kisikligi, kanh
balgam ve burun kanamasi nedeni ile ara verildi. 2.
Kiirden sonra CA19-9 diizeyinde az da olsa diisme
devam ediyordu.

3. Kiirden sonra CA19-9 yeniden yiikselmeye
basladi. Kemoterapi kesildi ve sadece destek
tedavi ile devam edildi. Hastanin genel durumu iyi,
ECOG 1 olarak BRT ve destek tedavisine devam
ediyordu. Kemoterapiye bagl kasinti, néropati ve
bacaklarinda yanma hissi hastay1 rahatsiz etmeye
basladi. Halsizlik sikayeti nedeni ile 35g ascorbic
acid infizyonu uygulamasini takiben halsizligi
diizelen hasta kendini ¢ok iyi hissetmis ve eve
adeta kosarak gitmistir. 1 ay sonra c¢ekilen CT
tetkikinde batindaki implantin i¢inde milimetrik
kalsifikasyon odaklar1 ile %50 kictldigi,
karacigerdeki tiimoérin icinde de milimetrik
kalsifikasyon odaklari ve %10 kii¢ciilme oldugu
goriilmiistiir. Halsizlik ile beraber total bilirubin
de 1.9 olarak tesbit edildi. 2 ay sonra total
bilirubin 6.5 olmustu.

Hiperbilirubinemi nedeni ile yapilan endoskopik
retrograd kolanjio pankreotografi (ERCP) neticesi
timorin boyutlarinda bir biliyiime olmadig ve
tumor goriiniimiiniin normal dokuya benzer bir
goriinimde oldugu halde safra kanallarim
tamamen tikadig1 goriildii. Koledok kanali timorle
tamamen kapali olmasina ragmen yiiksek
komplikasyon riski goz ardi edilerek tiimor icine
stent takilan hastada 2 giin sonra siddetli karin
agris1 ve peritonit tablosu gelisti. islem oncesi
ECOG 1-2 olan hastanin polindropati haricinde bir
sikayeti yoktu. Peritonit tablosu gelistikten sonra
ECOG 3-4’ediistii. Hasta gastroenteroloji servisine
yatirilarak antibiyotik ve destek tedavi baslandi.
Stent sonrasi bilirubinleri 6.5’'dan 15’e, GGT
235’den 850’ye, kreatin 0.8’den 2’ye ¢ikt.

O giline kadar herhangi bir ritim bozuklugu
olmayan ve nabzi 60 civarinda stabil olan hastanin
stent sonrasindaki septik soka ve yasina ragmen
nabzi diizenli olarak 80 civarinda idi. Bilirubinleri
3 gilinde hizla 24’e yiikseldi. Stente bagl safra
zadelenmesi ve kacagl, septik sok tablosu
belirginlesen hastaya konsey karari ile PTK takildu.
1. Gece 3L siv1 geleni oldu. Asir1 siv1 kaybi ile
kreatin degeri hizla 2 giin icinde 7’ye yiikseldi.

Bobrek yetmezligi nedeni ile hastaya vasopressin
tedavisi baslandi. Vasopressin baslandig1 giin
yaklasik 1 saat sonra hastanin periferinde soguma,
siyanoz, suur bulaniklig1 tablosu gelisti. Tansiyon
arteriel degeri 80/30mmHg’ya diisen hastada ani
olarak agir ritm bozuklugu, nabiz 20-40 arasi
bradikardi gelisti. Hasta yogun bakima alindi
Multipl organ yetmezligi teshisi ile entiibasyon
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takilmak istendi fakat hasta yakinlar1 kabul
etmedi. 1 giin sonra ritim bozuklugu diizeldikten
sonra suuru yari kapali olarak palyatif bakim
servisine yatirildi. Bilirubini 30’a yiikseldi.

Halusinasyonlar gérmeye baslamasi nedeni ile
Bilirubini diisiirmek i¢in hematoloji, dahiliye ve
medical onkolojinin ortak karari ile plazmaferezis
islemine baslandi. 2. Giinde bilirubin degeri 24’e
diistii. Halusinasyonlar: diizeldi. Hasta asir1 halsiz
diismesine ragmen ortak kararla tedaviye devam
edildi. 3. Giin bilirubin 15’e diismiisti. Fakat
hastanin suuru tama yakin kapali idi. Tedaviye
devam etmeme karar1 alindigi halde yanhs bir
anlama nedeni ile 3. tedavisi de yapilmisti. 4. Glin
bilirubin hizla yiikselmeye basladi. 5. Giin bilirubin
yeniden 30’a ¢ikmisti. Bilirubini yiikselen hastanin
yeniden suuru acilmaya basladi. Kreatin degeri
hala 7 olan hastanin potasyum (K) degeri 6.7 ve
TA 90/50 idi.

Dahiliyenin o6nerisi ile bobrek yetmezligini
diizeltmek icin  steradin 10mg/dak dozunda
baslandi. Hastanin TA degeri 10 dakika icinde
20/12’ye ciktigindan steradin inflizyonu
durduruldu. Sonrasinda hizla TA 80/30mm Hg'ya
diisti. hipotansif ve suuru yar1 kapali olan hastada
aspirasyon pnémonisi gelisti.

Saturasyonlar1 diisen hasta 6ldii. Hastaya stent
takilmasi ile 6lmesi arasinda gegen sure 21 giin idi.

TARTISMA

ECOG 1-2 performansli hastaya sariiga bagh
kasinti ve yanma sikayetlerini azaltmak amaci ile
uygulanan biliyer bir stent sonrasi hasta biitlin
miidahalelere ragmen sadece 21 giin yasamistir. 8
aydir karacigerde zaten mevcut olan timoérde
herhangi bir bilyime olmadigi halde neden
komplikasyon orani ¢ok yiiksek olabilecek stent
uygulamasi yapilmist1i? Tiimor boyutlarinda artis
olmadigi halde bilirubinin ylkselmeye
baslamasinin sebepleri neler olabilirdi? 35 g C
vitamini uygulandiktan sonra hasta kendini ¢ok iyi
hissetmis ve eve adeta kosarak gitmistir. Bu iyilik
hali 1 ay devam etmistir. 1 ay sonra c¢ekilen CT
tetkikinde batindaki implantin icinde kalsifikasyon
odaklar1 ile %50 kiigildigl, karacigerdeki
timorin icinde de kalsifikasyon odaklar1 ve %10
kiiciilme gorilmistiir (Sekil 1). Karacigerdeki
timorin icindeki kalsifikasyon odaklar1 ve
sitotoksik etki ile safra kanallarina dokiilen tumor
hiicreleri muhtemelen safra yollarinin tikanmasina
sebep olmus ve hiperbilirubinemi tablosu
baslamistir. Tiimor iginde kasifikasyon nekrotik
komponenti yiiksek olan bazi kanser tiirlerinde
yogun bir sekilde olusabilmektedir.

Sekil 1: Stent sonrasi ve PTK islemi 6ncesi batin CT
oncesi karacigerdeki timor

Baz1 agressif tiimorlerde
bagimsiz bir sekilde kalsifikasyonlar goriilebilir.
Bazen de tiimoériin tedavi ile nekroze olmasi
kalsifikasyonlarla neticelenebilir. Bu olguda da

tedaviye cevaptan

boyle olmustur. Kalsifikasyonlar  batindaki
tliimorde sorun yapmazken karacigerdeki timoérde
gerceklesmis olmasi ciddi yan etkiye yol agmistir.
Stent takilmasi ise safra yollarini zedeleyerek
sizintiya bagli peritonit ve septik sok tablosu
hastanin genel durumunu ciddi sekilde bozmustur.

Rezeke  edilemeyen  habis safra  kanal
tikanikliginda biliyer stent uygulamasi genel
olarak standart tedavi olarak kabul edilir, ancak
timor safra yollarini tamamen tikamissa bu
islemin komplikasyon oranlar1 c¢ok yiiksektir.
Basari1 orani ise ¢ok diisiiktiir (1). Literatiirde safra
yollar1 tamamen tiimorle tikali olan hastalarda
stent takildigina dair bir veriye rastlanmamaistir.
Bunun yaninda karaciger hilus tiimdrlerine bagh
obstruksiyonda safra kanallarinin anatomik olarak
kompleks yapisi nedeni ile etkili bir safra direnaji
saglamak c¢ok giictir (11-14). Serum bilirubin
diizeyi stent takildiktan sonra 15 giin i¢cinde %50
iizerinde diismiisse islem basarili olarak kabul
edilidr. 7 giin icinde goriillen komplikasyonlar ise
erken komplikasyondur. Tikanikligin derecesine,
karaciger fonksiyonlarina ve kalan normal
karaciger voliimiine, timor biuyiikligine bagh

olarak cevap oranlarinda belirgin degisiklik
goriilmektedir. Genel olarak %63 cevap
alinmasina ragmen Bismuth tip [V'de cevap

oranlar1 belirgin olarak daha diisiiktir. Tek veya
cift tarafli direnaj arasinda bir fark goriilmemistir
(15). Yapilan bir¢cok ¢alismada direnaj ydntemi,
yolu, stent materyeli se¢iminin sonuglari
arastirilmistir (16-19). Karaciger fonksiyonlar:
normal olan hastalarda %33 tizerindeki tiimorsiiz
karaciger volimi yeterli olurken, fonksiyon
testleri bozuk olan karacigerde ise %50 {lizerinde
normal bir voliim gerekir (15, 20).

En sik gérillen komplikasyon kolanjit ve stent
icine dogru timoér biylimesidir (15). Kontrast
injeksiyonu, stentin kiicik bir alan icin
uygulanmasi kolanjit riskini artirir (14, 20). Safra
yollar1 tama yakin veya tamamen tikali olan
hastalarda fotodinamik tedavi iyi bir segenektir
(21). Bizmut 2-3 hastalarda stent ile beraberinde
fotodinamik tedavi yapildiginda stent sonuglari
iyilesebilmektedir
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18 hasta ile yapilan bir ¢alismada, ERCP ile
radyofrekans ablasyon esliginde uygulanan stentin
digerine gore daha basarili oldugu gorilmistiir.
Genel stent aciklik siiresi 110 giin ve genel yasam
orani 227 olarak bulunmustur (10).

Perkiitan kolanjiyoskopi ile uygulanan FDT kolay,
etkili bir yontemdir. Shim ve grubunun yaptig1 bir
calismada median yasam 558 giin olarak
bildirilmistir. Kolanjit, hemobili, fotosensitiviti
bilinen yan etkileridir (22). Wagner ve
arkadaslarinin  yaptigi  bir ¢alismada FDT
uygulamasinda diger ¢alismalarda kullanilan
porfimer yerine temoporfin kullanilmis ve
sitotoksik etkide artis, iki kat daha derine niifuz
edebilme 0Ozelligi gosterilmistir (23). Tam
obstruksiyon varliginda stent uygulandigina dair
bir veriye literatiirde rastlanilmamistir. Alkol
uygulamasi ile elde edilen palyasyon kisa siireli ve
yan etkileri fazladir (24, 25). Ki¢iik timorlerde
cok sayida da olsa yeterli karaciger dokusu
korunarak SBRT (Stereotactic Body Radiotherapy
iyi bir se¢enektir (8, 26).

Palyatif hastalar hakkinda karar verirken normal
bir hastadan ¢ok daha kapsamli analizler yapilarak
karar verilmesi gerekir. Bu hastalarin zaten en
ufak bir komplikasyonu bile tolere edecek gii¢leri
yoktur. Acele yapilan konsey toplantilar1 boyle
hastalara ¢o6ziim getirmekten ¢ok onlarin yasam
oranlarin1 ve yasam Kkalitelerini malesef belirgin
olarak diisiirmektedir. Palyatif hastalarda terminal
doneme gelindiginde yedikleri bir yemek bile ciddi
yan etkilere yol agabilir. Boyle hastalara iyi bir
destek tedavi diizenlemek yasam kalitesi ve hatta
yasam oranlarinin iyilestirilmesine katki yapabilir.
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