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Endoskopik Retrograt Kolanjiopankreatografi Sonrast Gelisen

Bilateral Pnomotoraks Olgu Sunumu
Bilateral Pneumothorax After Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography: a Case Report
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Ozet: Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERKP), pankreas ve safra yolu hastaliklarmin tan1 ve
tedavisinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Giivenli bir yontem olarak kabul edilmesine ragmen kanama,
perforasyon, pnomotoraks gibi ciddi komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Bu yazida biz ERKP islemi
sonrasi bilateral pndmotoraks geligen hastamizin tedavi siirecini sunmay1 amagladik.
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Abstract: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is a method that commonly used for diagnosis and
treatment in pancreatic and biliary tract diseases. Although it’s known as a safe procedure; serious
complications like bleeding, perforation and pneumothoraxcan occur. In this writing we aimed to present a
patient with bilateral pneumothorax after ERCP.
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1. Giris

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERKP); pankreas ve safra  yollan
hastaliklarinin tam ve tedavi siirecinde en sik
bagvurulan yontemlerden biridir (1). Bu
islemin kolay, ulasilabilir ve gilivenilir
olmasinin yamt sira bir takim Sliimciil
komplikasyonlara  yol  agabilecegi  de
unutulmamalidir. Pankreatit, kanama, kolanjit,
perforasyon  ve  sepsis  gibi  ciddi
komplikasyonlarin da aralarinda bulundugu
bu durumlarla karsilagma oram1 % 4-10
olmasinin yani sira 6liim riski de yaklasik %
0,4 civarlarindadir (2,3,4).

ERKP islemi esnasinda iyatrojenik duodenum
perforasyonu %1-2 siklikla goriiliir ve yiiksek
oranda (%20) mortalite riski igerir. Kimi
vakalar; perfore alanin genisligine bagiml
olmakla birlikte basit tibbi miidahale ile tedavi
edilebilirken kimi vakalarda ise peritonit ve
sepsis gibi ciddi komplikasyonlarin gelismesi
nedenli c¢oklu cerrahi girisimlere ihtiyag
duyulmaktadir.(1,5,6)

Bu yazida tikanma ikteri nedeniyle ERKP
yapilan, sonrasinda akut batin ile birlikte
pnomotoraks ve cilt alti amfizem gelisen bir
olgu literatiir bilgisi esliginde anlatilmustir.

2. Olgu

43 yasinda erkek hasta 2 gilindiir sag iist
kadranda agr1 ve son 1 giindiir olan sarilik
sikayeti nedeniyle servise tikanma ikteri
tanisiyla  yatirildi.  Hastanin  laboratuvar
incelemesinde; hemoglobin 14 gr/dl, 16kosit
degeri  6700/mm3, total bilirubin/direkt
bilirubin:7.5/4.61mg/dl, AST:365Ul,
ALT: 793U/, BUN:9.2mg/dlI, kreatin
degeri:1.04mg/dl olarak saptandi.

Hastanin ¢ekilen tim abdomen
ultrasonografisinde safra kesesi igerisinde ¢ok
sayida tas saptandi. Iktere yonelik hastaya
yapilan ~ MRCP (manyetik ~ rezonans
kolanjiopankreatografi)’de ~ koledok  orta
kesimde milimetrik birka¢ adet tas ile uyumlu
olabilecek goriinlim saptanmasi ve 3 giinliik
takip sonrasi ikterik tablonun azalmamasi
tizerine ERKP planlandi. ERKP ile tas
cikarilmaya c¢alisilmis, safra ve safra camuru
geldigi goriilmiis ve isleme komplikasyonsuz
olarak son verilmis olmasina ragmen hastanin
yogun bakim takibine alindigi sirada gelisen
akut batin bulgulari, solunum sikintis1 ve
umblikus bolgesinden mandibular ¢entige
kadar cilt alt1 amfizem olmasi nedenli hastaya
portable PA AC grafisi ¢ekildi (Resim 1).

Resim 1. PA akciger grafisi
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Cekilen PAAC grafide bilateral pnémotoraks
(sol akciger genis, sag minimal) saptanmasi
iizerine sol akcigere goOgls tipi takildi.
Solunum sikintis1 ve karin agrisi artan hasta
ileri tetkik geregi duyulmadan acil sartlarda

operasyona alindi. Laparotomi sirasinda
retroperitonda  kirlenme oldugu goézlendi,
fakat perforasyon ile uyumlu goriiniim
izlenmemesi lizerine kolesistektomi,

koledokotomi, T-tiip drenaj  yapildi ve
operasyona son verilerek hasta yogun bakim
takibine alindi. 5 glin orali kapali ve
antibiyoterapi baskist altinda (ikinci kusak
sefalosporin- 5 giin siire ile) yogun bakimda
takip edilen hasta, klinik ve fizik
muayenesinde dramatik iyilesme goriilmesi
iizerine normal yatakli servise alinip kademeli
olarak oral alm arttinldiktan  sonra
ameliyattan sonraki 10. glinde 6 ay sonrasina
endoskopi kontrolii onerilip sifa ile ayaktan
taburcu edildi.

3. Tartisma

ERKP islemi esnasinda iyatrojenik duodenum
perforasyonuna bagli  pndmoperitonyum,
pnomomediastinum, pnomotoraks ve
subkutan amfizem nadir goriilen ancak
ivedilikle miidahale gerektiren oldukc¢a ciddi
ve oliimciil komplikasyonlardir (7).

Stapfer ve ark. (8) perforasyonun yerini,
hastaligin progresyonunu ve tedavi seklini
belirlemek  amaciyla ~ ERKP'ye  bagh
duodenum perforasyonlarii  dort gruba
ayirmiglardir (Tablo 1).

Tip I siklikla intra ve retroperitoneal alana
kontrast madde kacismin gorildiigi; acil
cerrahi girisim uygulanmasi gereken ve pilor

ekskliizyonu, gastrojejunostomi veya tiip
duodenostomi gibi ek girisimlere ihtiyag
duyulabilen, Tip II  ise; tams1  {st

gastrointestinal sistem kontrastli tetkikleri ya
da BT (bilgisayarli tomografi) ile konulabilen
olgular olarak smiflandirtlmistir. Tip I
olgularin c¢ogunlukla tibbi tedavi ile takibe
olumlu cevap veren olgulardan olustugu
bildirilmistir. Tip 1l perforasyonlar distal
safra kanalinin  enstriimentasyon (basket,
guide...) sirasinda olugan kiiguk
yaralanmalaridir ve spontan iyilesmeye
egilimlidirler. Bu gruptaki hastalar da
cogunlukla tibbi tedavi ve takibe olumlu
cevap vermektedirler. Tip IV olgular ise
yalanct perforasyonlardir, liimen biitiinligi
bozulmamistir ve cerrahi islem gerektirmezler

(6,8).

Tablo 1.
ERKPye bagli duodenum perforasyonu tipleri

Perforasyon Tipleri Tanimlama

Tip | Duodenum i¢ veya dis duvar perforasyonlari
Tip I Ampulla Vateri ¢evresindeki perforasyonlar
Tip 111 Distal koledok perforasyonlari

Tip IV Retroperitoneal bolgede hava saptanmasi

Bizim olgumuzda bilateral pndmotoraksi
tetikleyen, retroperitona olan hava kagisinin
sebep oldugu fakat duodenal perforasyonun
gozle goriilebilen bir sebep olmadig
goriilmiis ve postoperatif donemde spontan
gerileme oldugu anlasilmistir.

Duodenum perforasyonlarinin tanisi islem
sirasinda ve sonrasinda yakin klinik takip ve
ist abdomen kontrast grafileriyle de
konulabilir. Islem sonrasi ¢ekilen batin grafisi,
ve iist karin tomografisi diger asamalardir

(1,5,6).
Son doénemde akut batin diisiiniilen vakalarda
laparoskopi tam1  ve tedavide siklikla

uygulanmaktadir (9). Tam konduktan sonra
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mevcut sorunun ¢ézlimii i¢in kapali veya agik
cerrahi ile devam edilecegi konusunda dogru
karar vermek gerekmektedir. Laparoskopik
olarak  duodenum  eksplorasyonu  ve
retroperitoneal duodenum yaralanmalarinda
tamirin oldukga zor girisimsel islemler oldugu
unutulmamalidir.

4. Sonug

ERKP ¢ok sik kullanilmasina ve ehil ellerce
yapilmasina karsin az da olsa mortalite riski
yiiksek sorunlara neden olmaktadir. Cikacak
sorunlar agisindan ERKP’nin acil
miidahalenin yapilabildigi ve yogun bakima
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ulagimin ~ kolay  oldugu  merkezlerde gerektigi; kanama, perforasyon, pankreatit
uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica bizim riskine karsi temkinli olma gereksinimi

olgumuzda da goriildiigii iizere ERKP sonrast  unutulmamalidir.
en az 24 saat yogun bakim takibinin yapilmasi
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