OLGU SUNUMU

Sfinkterotomi sonrasi kanama tedavisinde tam kaplh metal stent: Olgu sunumu

Fully covered metal stents for the treatment of post sphincterotomy bleeding: Case report
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Sfinkterotomi sonrasi olusan kanamalar %1,2 siklikta izlenir. Kanamalarin
prezentasyonu kendi kendini sinirlayan kanamalardan hayati tehdit eden
kanamalara kadar degisir. Farkli endoskopik tedavi yontemleri denenebilir.
Tam kapli metal stentler, diger yontemlerin etkisiz kaldigi ciddi kanamalarda
hemostazi saglarlar.
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GIRIS
Sfinkterotomi sonras: kanama, endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi (ERCP) sonrast sik izlenilmeyen bir komp-
likasyondur. Insidanst %1,2 olan bu komplikasyon hastalarin
yarisinda islemden hemen sonra olusurken diger yarisinda
yirmi dort saatten birkac gune kadar uzanan bir zaman dili-
minde meydana gelir (1,2). Kanamalarin cogu spontan dur-
maktadir, bununla beraber hastalarin bir kisminda kanama
daha ciddi duzeylerde olabilir. Sfinkterotomi sonrast olusan
kanamalarda tedavi secenekleri arasinda balon tamponad, di-
Itie epinefrin injeksiyonu, heater prob ya da bipolar koagtilas-
yon ve endoskopik klipsler yer alir (3). Tam kapl metal stent-
ler ise yeni bir tedavi secenegi olarak son yillarda kullanilmaya
baslanilmistir.

OLGU

Altmis yasinda erkek hasta karin agrilarinda artis, ates ve son
gunlerde gelisen sarilik nedeniyle doktora basvurmustu. Yapi-
lan tahlillerinde lokosit degeri 12.030, ALT 136 U/l, GGT 512
U/1, ALP 221U/1, LDH 485U/, total bilirubini 2,26 mg/dl ve
direk bilirubini 1,97mg/dl olarak izlendi. Ultrasonografisinde
koledok ve intrahepatik safra yollar dilate olan hastaya ERCP
yapildi. Sfinkterotomi esnasinda sizdirir tarzda kanamasi ge-
lisen hastanin koledoktaki taslar papilin balonla dilatasyonu
sonrasl temizlendi. Takiplerinde hastanin hemoglobin degeri
13,5 gr/dl'den 10,3 gr/dl'ye geriledi. Duodenoskopla yapilan
degerlendirmede sfinkterotomi hattinda sizdirir tarzda kana-
ma ve koaguluma rastlanildi (Resim 1). Sfinkterotomi hatt1
kan ve koagulum nedeniyle tam vizualize edilemediginden
ve diger metodlarn etkili lokalizasyonu yapilamayacag: icin
kanamay1 durdurmak amaciyla tam kapli 6 cm metal stent ta-
kildi (Resim 2) ve takibinde kanamanin durdugu izlendi. Me-
tal stent takildiktan sonra hastanin hemoglobin degerlerinde
diisme olmadi. Ug gun sonra yapilan ERCP’de de kanamaya
rastlanilmadi ve papilden sarkan metal stent cikarild.
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The frequency of post sphincterotomy bleeding is 1.2%. The spectrum of
presentation may range from self-limited to severe live-threatening hem-
orrhage. Different endoscopic treatment options are available. Completely
covered self-expendable metal stents can achieve hemostasis in severe post-
sphincterotomy bleeding that cannot be controlled by other measures.
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Resim 1: Sfinkterotomi hatuinda kanama ve koagulum

Resim 2: Skopide metal stent goranumu
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TARTISMA

Terapotik biliyer endoskopi ilk kullanilmaya baslandiginda
en cok korkulan komplikasyon olan kanama, artan deneyim
ve ileri tekniklerin kullanilmasiyla beraber ERCP’nin stk izle-
nilmeyen bir komplikasyonu haline gelmistir. Sfinkterotomi
sonrasl olusan kanamalarin klinik yansimasi farkh duzeylerde
olabilir. Cogu kanama epizodu klinik olarak anlamh degildir,
bununla beraber bazi kanamalar ciddi transftizyon destegi ge-
rektirebilecek kadar agir olabilir. Sfinkterotomi sonrast kana-
malarin kabul edilen evrelemesi soyledir: Hafif kanamalarda
hemoglobin 3 gr/dl’'den az duser ve transfuzyon ihtiyact ol-
maz. Orta dizeyde kanamalarda transftzyon ihtiyaci 4 tniteyi
gecmez ve cerrahi ya da anjiyografik mudahaleye ihtiyac du-
yulmaz. Agir kanamalarda ise 5 ve usttnde transfiizyon ihti-
yact olusur ve cerrahi ya da anjiyografik mudahale gerekir (4).
Sfinkterotomi sonrast olusan kanamanin éngoriilmesi amaciy-
la bazi risk faktorleri tamimlamilmistir. Retrospektif calismalar-
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da uzamis protrombin zamani ve islem esnasinda kanamanin
gorilmesi risk faktorleri olarak izlenirken (5) prospektif calis-
malarda islem oncesi koagtlopati, kolanjit varligi ve islem es-
nasinda kanama risk faktorleri olarak degerlendirilmistir (6).

Tam kapl metal stent uygulamast sfinkterotomi sonrast ka-
namalarin tedavisinde Pisa ve arkadaslar tarafindan 2010
yilinda uygulanilmaya baslanilmistir (7). Metal stent kanama
bolgesinde tamponad etkisiyle ilave bir terapotik yaklasim se-
cenedi sunar. Stent capi, stentin koledok ya da duodenuma
migrasyonuna engel olacak sekilde yeterli genislikte olmal-
dir. Kanamanin durdugunun gorilmesi stent ¢ikarilmas icin
yeterli bir kriter olarak kabul edilir, bununla beraber stentin
en fazla 2-4 hafta icinde cikarilmasi onerilir (8). Literattirde
epinefrin injeksiyonu ve balon tamponad gibi konvansiyonel
yontemlerle kanamast durmayan hastalara uygulandigi goru-
len bu yontem kanamayn etkili bir sekilde durdurmaktadir.
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