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Ozet

Abstract

Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERKP), pankreatik
ve bilier hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
yéntemdir. Sik kullanimi ve glvenli kabul edilmesine ragmen nadiren
bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Komplikasyonlar genelde hafif
siddete olmakla birlikte diisik bir oranda ciddi mortalite ve morbidite
riski mevcuttur. Makalemizde ERKP'nin ender komplikasyonlarindan
olan bilateral pndmotoraks, abdominal ekstraluminal serbest hava,
retroperitoneal ve yaygin subkutanéz amfizem gelisen ve yogun
bakimda takip edilen bir olguyu sunmayi amacladik. Sonug olarak
ERKP’de izlenen bu tir komplikasyonlar nadir goriilmekle birlikte
mortalite riski ylksektir. ERKP isleminin yogun bakim desteginin
verilebilecegi merkezlerde yapilmasi dnerilir.

Anahtar kelimeler: ERKP
kolanjiopankreatografi-cilt alti amfizem

-pnémotoraks-komplikasyon-

Endoscopic retrograde cholangiopancreotography (ERCP) is
commonly used for diagnosis and treatment in pancreatic and biliary
diseases. Although it is a commonly used and safe procedure, it can
also be related with several complications. These complications are
generally mild, but few of of them may cause severe morbidity and
mortality. We present a rare complication of ERCP with bilateral
pneumothorax, extraluminal abdominal air, retroperitoneal and wide
subcutaneous emphysema. The patient was transferred to intensive
care unit (ICU). As a result; because of these rare but mortal
complications, ERCP must be performed in departments which can
be supported by intensive care units.

Key words: ERCP-pneumothorax-complication-
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GIRIS

ERKP bilier ve pankreatik hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir (1). ileri merkezlerde rutin olarak
kullaniimakta ve ozellikle tecrlibeli ellerde gtivenli kabul edilmektedir
(2). Bununla birlikte genelde benign karakterli bazi komplikasyonlar
olugabilmektedir. Yasami tehdit eden morbidite ve mortalitesi
ylksek olan komplikasyonlarda izlenmektedir. Komplikasyon orani
% 4-10, mortalite ise % 0,4 oranindadir (1,2). Muhtemel beklenen
komplikasyonlar siklik sirasina gore pankreatit, hemoraji, kolanijit,
perforasyon ve kardiyopulmoner komplikasyonlardir (2). Perforasyon,
ERKP'nin ciddiyet tagiyan bir komplikasyonu olup; peritonit, sepsis, ve
6lum riski tagimaktadir (2). Ayrica endoskopi sirasinda pozitif basingli
hava verilmesi, perforasyon sonrasinda havanin abdominal kavite,
retroperiton, mediasten ve cilt alti yumusak doku boyunca yayiimasina
neden olmaktadir (3). Ekstraluminal hava kagagi siklikla acil miidahale
gerektiren bir tabloya neden olmaktadir. Ekstraluminal hava kagag olan
ve yogun bakimda acil miidahale ve idame tedavisi verilen olgu literattir
1siginda sunulacakr.

OLGU

62 yasinda erkek hasta, iki hafta énce baslayan sarilik nedeniyle
bagvurdu. Batin ultrasonografisinde (USG), intrahepatik safra yollarinda
ve koledokta dilatasyon saptandi. ERKP ve endoskopik ultrasonografi
(EUS) amaciyla endoskopi initesinde isleme alinan hastanin, girisim
sirasinda aniden nefes darligi ve siyanozu gelisti. Dispneik, takipneik,
siyanoze olan hasta yogun bakim Unitesine alindi. Solunum arresti
gelisen hasta oro-trakeal entibe edildi. Skalptan ayak dorsumuna
kadar yaygin cilt alti amfizemi mevcuttu. Nazogastrik sonda takilarak
limen ici dekompresyon yapildi. Cekilen akciger grafisinde bilateral
pnomotoraks, pndmomediastinum ve sag diyafram altinda hava gérildu.
Bilateral toraks tiipli takildi. Duodenal perforasyonu degerlendirmek
icin diyagnostik peritoneal lavaj yapildi. Lavajda hemoraji ve liimen
icerigi saptanmadi. Cekilen batin tomografisinde intraabdomen serbest
hava ve retroperitoneumda az miktarda hava gorildi. Perforasyona ait
bulgu saptanmamasi nedeni ile ileri cerrahi midahale distnilmedi.
Seftriakson ve metronidazol baslandi. Hastanin saatler iginde cilt alti
amfizemi gerilemeye basladi. Bir giin entube takip edilen hastanin genel
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Sekil 1. Anteroposteriyor akciger grafisinde bilateral pnémotoraks ve
bilateral her iki diyafram alt serbest hava izlenmekte.

durumunda belirgin diizelme saptandi. Spontan solunum eforu iyi olan
ve kan gazlari parametreleri diizelen hasta ekstlibe edildi. Yaklagik 24
saat sonra hastaya kontrol toraks tomografisi cekildi. Toraks BT sinde:
Bilateral akcigerleri ekspanse ve pndmotoraksin geriledigi géraldu,
toraks tupleri ikinci glin gekildi. Hasta toplam t¢ glin yodun bakimda
takip edilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Pnémotoraks, pnémoperitonyum, pndmomediastinum, subkutan
amfizem, pnémoretroperitonyum ERKP sonrasinda ender gérilen fakat
acil miidahale gerektiren ylksek mortalite ve morbidite riskine sahip
komplikasyonlardir (4). ERKP sonrasinda tek tarafli pnémotoraks cok
az siklikla gérulmektedir. Bilateral pndmotoraks ise literatiirde daha
once sadece dort olguda bildiriimistir (5-8). Bilateral pnémotoraks
ileri solunum yetmezligine giden ve acil midahale gerektiren bir
komplikasyondur. Olgumuzda ortaya g¢ikan ani solunum yetmezligi
muhtemel pnémotoraks ve vendz geri donlistiml bozacak dlizeyde olan
servikal cilt alti amfizemine bagli disiinimistiir. Enteral dekompresyon
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Sekil 2. Toraks tmografisine ait goruntiide yaygin cilt alti amfizem
izlenmektedir.
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ve bilateral toraks tipl ile dispnede hizli gerileme saptanmistir.
Intraliiminal hava kagagi sonrasinda hava retroperitona oradan periton,
plevral bogluk, mediasten ve subkutendz dokuya yayilir. En sik nedeni
duedonal perforasyondur (9). Bununla beraber gastrointestinal ya da
bilier 1imeni agik tutmak icin verilen basingli havanin ézellikle ilser ve
timor gibi duistk direncli bdlgelerde ekstralliminal alana kagmasi ile de
ekstraliiminal hava kacagi olusabilmektedir (8). Bizim olgumuzda yapilan
bilgisayarli batin tomografisi ve cerrahi laparoskopisinde perforasyona
ait bulgu saptanmamasi mevcut komplikasyonun muhtemel tiimoral
dokudan ya da sifinkterotomi alanindan hava kagisini diisiindirmastr.
Enteral ya da bilier traktin intakt oldugu durumlarda yapilan galismalarda
laparatomiden uzak durulmasina yonelik egilim mevcuttur. Perforasyon
olmadigi durumlarda enteral igerik ile kontaminasyonun minimal dlizeyde
kalacadi disiintimektedir. Ayrica perforasyonun saptanamamasi cerrahi
tamirden saglanacak faydayi sinirlamaktadir (2). Olgumuzda gekilen ince
kesit batin tomografisinde perforasyona ve batin igi sivi koleksiyonuna
rastlanmamisti. Ayrica yapilan diyagnostik peritoneal lavajda bagirsak
icerigi saptanmamasi ile konservatif yaklasim benimsendi. lleri
cerrahi miidahale yapilmadi. ERKP’ye bagl cilt alti amfizemi 6zellikle
perforasyonun saptanmadigi olgularda genelde yavas gelismesi ve
limen igi dekompresyon ile gerilemesi beklenmektedir. Fakat olgumuzda
cok hizli ve yiksek miktarda hava kacag meydana geldi ve dakikalar
iginde solunum arresti gelisti. Resusitasyona hizli baslanmasi ve yogun
bakima hizli ulagim olugabilecek muhtemel hipoksik hasari ve mortaliteyi
onledi.

Sonu¢ olarak; ERKP vyaygin kullanilimasina ve tecriibeli
ellerde uygulanmasina ragmen nadiren de olsa moralitesi yiiksek
komplikasyonlara neden olmaktadir. Olusabilecek komplikasyonlar
acisindan ERKP’nin acil miidahalenin yapilabildigi ve yodun bakima
ulasimin kolay oldugu merkezlerde uygulanmasi énerilir.
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