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Implantacija bilijarnih i pankreati ¢nih stentova — pregled i vlastita iskustva
Implantation of biliary and pancreatic stents —@rerview and our experiences

Mate Kozié¢, Ivo Klarin, Jadranko Tur ¢inov, Melanija RaZzov Radas, Zvonko Matas

Sazetak

Bilijarni stentovi Siroko se koriste u terapijatignih i benignih opstrukcija bilijarnoga trakfagglavito
ako su préene opstruktivnim ikterusom. U @qj bolnici Zadar s implantacijom bilijarnih stentozapdel
smo 1995. godine. Ovdje iznosimocopregled i vlastita iskustva kod implantacije.

Klju éne rijeéi: Bilijarni i pankreattni stentovi, implantacija

Summary

Biliary stents are widely used in malignant andigperobstruction of the biliary tract, particularify
accompanied by obstructive icterus. We startedadntpig biliary stents in Zadar General Hospital 895.
Here we are presenting a general overview andx@arnces with stent implantation.
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Uvod koledokusa koji se ne wuspiju u prvom aktu
endoskopski odstraniti, te kod komplikacija kirdh§k
Stentovi su plasthe ili metalne cjetice koji se zahvata na bilijarnom traktu. U pankréati vod
ugraduju kod suzenja krvih Zila, mokdaih putova i ugraiuju se plastini stentovi koji su tanji od
probavnoga trakta, poglavito énih putova i kanala bilijarnih (Sirine su do 7 F), a indikacije su ki&mi
gusterde. U Zune putove najprije su se @i pankreatitis s pankreatolitjazom, te ciste gugtera
ugradivati plasténi, a potom i samoSiée metalni koje komuniciraju s pankreatim kanalom. Prije
stentovi. Plastni stentovi su teflonski ili poliure- ugradnje stenta potrebno je kanulirati stenozu i po
tanski, raznih su oblika, uglavhom su zakrivijenipotrebi je dilatirati. Okino se dini i kraca sfinktero-
kako bi pratili tok Zdnog kanala.Imaju otvore na obatomija, premda se stent moze uspjeSno implantirati
kraja ali takder i bane otvore pri oba kraja radi bez sfinkterotomijé? Stent se preko vodilice gum
adekvatnije drenaZe &ui prevencije eventualnog stenta ugradi na mjesto stendze.
z&epljenja. Pri oba kraja imaju krilca, s time Sto
proksimalna sluze za sidrenje u¢dam kanalu, a Rad i rezultati
distalna u dvanaesniku spf@vaju proksimalnu
migraciju stenta. Poseban tip je "viaduct" stenji ko Ugradnju bilijarnih stentova u @pj bolnici Zadar
nema lumena nego Zljebove na povrsini kroz koje gapa@eli smo 1995. god. Glavne indikacije u¢ptku
drenira zd. SamosSiré metalni stentovi, tzv. SEMS

su O(_j nit?noISkO.g. materijgl_a, imaju izgledv_opruge, * Opéa bolnica Zadar, Odjel za internu medicinu,
prekriveni su silikonom ili poliuretanomiime se ogsjek za gastroenterologifprim. dr. sc. Mate Koz dr.
sprigava opstrukcija stenta zbog urastanja tumorged.; Ivo Klarin, dr. med.; Jadranko Ewmov, dr. med.;
Nakon ugradnje tijekom 24-48 sati proSire se do IMelanija Razov-Radas, dr. med.; Zvonko Matas, ed.in
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su bile maligne i benigne opstrukcije, a s vremenomjeseca smaniji ili se inkrustrira oko stenta, paise
smo zahvat proSirili i na druge indikacije. Brojdrugom aktu odstrani zajedno sa stentom. Owvu
zahvata postepeno se péaeao, poglavito u pos- indikaciju za ugradnju stenta uveli smo prije 3iged
liednje cetiri godine, zbog proSirenja indikacija.koristimo je sv&e&e, a iskustva su sve bolja.
Iznosimo naSe rezultate iz razdoblja 2008. — 2011.

godine (Tablica 1).

Tablica 1. Implantacija bilijarnih i pankreatih
stentova prema indikaciji u razdoblju 2008.-2011.
Table 1 Implantation of biliary and pancreatic dten
according to indication during the period from 2008
to 2011

Indikacija

Indication 2008.,2009,2010. 2011.

Tumori bilijarnoga
trakta 12 21 31 39
Biliary tract tumors

Tumori guSterée
Tumors of the pancreas

Benigne stenoze Slika 1. Plastini stent implantiran kod tumora
bilijarnoga trakta hepato-koledokusa

ign bili 4 5 9 7 Picture 1 Plastic stent implantable i
Benign biliary tract Icture astic stent implantable In
stenosis hepatocholedocus tumor

Koledokolitijaza
Choledocholitiasis

Kirurske komplikacije
na bilijarnom traktu
Surgical complications
of the biliar tract

Pseudociste gusteia
Pancreatic pseudocyst

UKUPNO
TOTAL

(2]

22 37 62 83

Iz tablice je vidlivo da je broj implantacija
svakom godinom zriajno rastao. Glavna indikacija
su bili tumori bilijarnoga trakta (Slika 1). Yimom se §
radilo o tumorima zajedékog hepatikusa, tzv.
Klatskin tumoru. Slijede ih tumori koledokusa i
papile (Slika 2). Rjée se radi o kompresiji Zojaka
izazvanoj tumorom ili metastazama u jetri, zati
slijede tumori glave gustefa s kompresijom
biljarnoga stabla. Jednaka jeestalost i benignih
stenoza bilijarnoga trakta. Koledokolitijaza spada i
novije indikacije za ugradnju bilijarnih stentovag
Vete kamence iz koledokusa nije uvijek mégu
endoskopski odstraniti. U tom ghju se pored
kamenca privremeno postavi plasti stent,éime se
omogui bolji protok Zwi, a kamenac se tijekom 2-3

Slika 2. Metalni stent implantiran kod tumora
distalnog koledokusa
Picture 2 Metal stent implantable in distal
choledocus tumor
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Uvodenjem laparoskopske kolecistektomije &ara
smo i s komplikacijama toga zahvata. To se prve
stveno odnosi na kolaskos kao ranu komplikacija i
oZilinu stenozu koja moZe nastati tijekom vremen
Kolaskos rjeSavamo kratkom endoskopskom sfinkt
rotomijom s implantacijom stenta ili bez nje Koo
postoperativnih stenoza radimo dilataciju i privre
menu implantaciju stenta. Kod bolesnika kojima j
prethodno @injena vanjska drenaza ili imaju T dren
implantaciju stenta moZzemciniti tzv. rendezvous
tehnikom. Istu smo uradili kod desetak bolesnik
(Slika 3).

Slika 4. Transpapilarna drenaza pseudociste
gusterde. Stent implantiran kroz pankresti
kanal u pseudocistu
Figure 4 Transpapillar drainage of pancreatic
pseudocyst. The stent is implanted through the
pancreatic canal into the pseudocyst

Slika 3. Rendezvous tehnika stentiranja (vodilica
uvedena kroz vanjsko-unutarnji dren, preko kojaga
biti implantiran stent i uspostavljena unutarngndza)

Figure 3 Rendezvous technique (guiding tube
introduced through an outer-inner cornel
through which a stent is to be implanted for
inner drainage performange

Pored toga imamo skromno iskustvo s transpaj
larnom implantacijom pankreatioga stenta kod
dvaju bolesnika s cistom gusté&eakoja je komuni-
cirala s pankreathim kanalom (Slika 4). Z&pljenje
stenta plastnih stentova nastupa gdege nakon 2-3
mjeseca. Metalni stentovi ostaju prohodni nekoli
mjeseci. Plasthi stent se kod opstrukcije zamijen
drugim. Metalne stentove teSko je mijenjati. Kot
opstrukcije, kroz stent ili pored njega moze seadijr
drugi stent (Slika 5).

Rasprava

Slika 5. Okludirani metalni stent u hepatikusu.aied
plastiéni stent je implantiran kroz okludirani stent, a
drugi pored njega
Figure 5 Occluded metal stent in the hepaticus. A
plastic stent is implanted through the occludedtste
and the other next to it

Ugradnja bilijarnih stentova épprihva&ena je
metoda lij€enja malignih i benignih bolesti bilijar-
noga trakta prgenih opstruktivnim ikterusom, karci-
noma glave gusteate, te komplikacija kirurskih zahvata
na bilijarnom traktu.
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Kod bilijarne opstrukcije nuzno je Sto ranije
drenirati barem polovicu jetrenog parenhima (jedan
od reZnjeva), premda je bolje drenirati oba s
jednim ili viSe stentovA.Nasim bolesnicima n&g&e
smo ugrdivali po jedan stent. U staju maligne
opstrukcije stent moZze biti definitivna (palijatajn 2.
terapija ili preoperativna drenaza kod potencijalno
operabilnih bolesnik&d®® Metalni stent se ugdaje
kao palijativna terapija bolesnicima kod kojih je
o¢ekivano trajanje Zivota dulje od 4 mjesétd.Ako
dode do opstrukcije metalnoga stenta, te3ko ga je
mogue zamijeniti i najbolje bi bilo kroz njega staviti
drugi, po moggnosti plaséni stent. U poetku smo
ugradivali plastine stentove, koje bi kod opstrukcije
mijenjali, a u posljednje 3 godine udtgemo i
metalne. Kod oZiljnih stenoza mozZe se ugraditBevi
stentova koji se nakon 1-3 mjeseca vade , a teojgu
i ugraditi stent od bioloSkog materijala koji se
razgradi kada obavi funkciju — tzv. biorazgradivb.
stent. Kada stentiranje vrSimo zbog terapije kdtetio
tijaze, bolje rezultate postiZzemo ako pritom pdrara
dajemo ursodeoksikolnu kiselinu (UDCA) i terpe
nel®® Sami smo davanjem UDCA imali bolje
rezultate. Implantaciju stenta rendezvous tehnikom,
preko vodilice koja je kroz vanjski dren uvedena u
dvanaesnik, vrSili smo kada nije bilo mégukanuli- 7.
rati papilu zbog lokalno uznapredovaloga tumora,
velikog peripapilarnog divertikula i sl. Po obavign
stentiranju odstranili bi vanjski dren tako da br-
drenaZza bila samo unutarnja, Sto je za bolesnika
daleko komfornije. Kod kolaskosa smo, uz implans.
taciju stenta, uvijek radili i kratku sfinkterotojni a
kod obilnijeg kolaskosa i perkutanu drenaZu. ISkast
drugih autora pokazuju da se samim stentiranjem'
postiZze izli€enje kolaskosa u 90% shjeva, te da
sfinkterotomija ne poweva postotak izljgenjal*
NaSa iskustva s transpapilarnom drenazom pseuda-
cista guSterge su skromna — obavili smo svega dvije
drenaze, koje su bile uspjeSne. Uvjet za ovu drenaz
je da pseudocista komunicira s pankegatn kanalom.
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