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ERCP Sonrasi Bakteriyemi Ile Mortal
Seyreden Klatskin Timori Olgusu

(0V7

Klatskin tiimoérleri yada hiler kolanjiokarsinoma erken donemde
semptom vermemesi nedeniyle ge¢ tani almaktadir. Uzun dénem
yasam beklentisi oldukca diigiiktiir. Daha oOnceden obesite ve
depresyon tanisi olan 83 yasindaki bayan hasta, iki giin 6nce baglayan
karin agrisi, bulanti, sarilik sikdyetleriyle Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine basvurdu. Hastanin Aile
Hekimligi Polikliniginde yapilan hepatobiliyer ultrasonografi
incelenmesinde safra kesesi ¢ap1 50 mm, koledok 14 mm ile distandii
goriilmiistiir. Hasta Klinik-laboratuvar bulgulariyla Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Gastroenteroloji Polikliniklerinde degerlendirildi.
Endoskopik Retrograd Kolanjiografi (ERCP) yapilmasi igin dis
merkeze yonlendirildi. ERCP sonrasi klinik durumu daha da
agirlastiran bakteriyemi gelismistir. Bu olguda, klatskin tiimérli yaslt
hastada invazif tibbi girisim iizerine eklenmis bakteriyemik
enfeksiyon tablosunun prognozu koétiilestirip mortaliteyi artirdigi
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klatskin Tiimérii, ERCP, Bakteriyemi

A Case of Mortal Klatskin Tumor with
Bacteriemia after ERCP

ABSTRACT

Due to the late onset of symptoms, Klatskin tumors or hilar
cholangiocarcinoma are usually diagnosed late and long-term life
expectancy is very low. In this case, an 83-year-old female patient
with diagnosis of obesity and depression was admitted to Family
Medicine Outpatient Clinic in Duzce University Medical Faculty
because of abdominal pain and nausea ongoing for two days. In
hepatobiliary ultrasound examination made in Family Medicine
Clinic, gallbladder diameter was 50 mm and bile duct was seen
distended to 14 mm. With these findings the patient was assessed by
Infectious Diseases and Gastroenterology Clinic. She was directed
outside  the province for an  endoscopic  retrograde
cholangiopancreatography (ERCP). After ERCP clinical situation is
further aggravated by developed bacteremia. Due to the late onset of
symptoms of the disease, as in our case, and developing bacteremic
infections, the disease has resulted in a rapid mortality. In this case, it
has been evaluated that table of bacteremic infection superimposed
invasive medical procedures resulted to severe prognosis and
increases the mortality in elderly patient with Klatskin tumor.
Keywords: Klatskin Tumor, ERCP, Bacteremia
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GiRisS

Kolanjiokarsinomlar, intrahepatik  ve
ekstrahepatik safra yollarinin epitel hiicrelerinden
kaynaklanan tiimorlerdir. Kolanjiokarsinomlar, tim
gastrointestinal malignitelerin yaklasik %3 iini
olustururlar. Tipik olarak 50-70 yaslarinda ve ¢ok
az farkla erkeklerde daha sik goriilmektedir (1).

Klatskin timorii; ana hepatik kanal
bifurkasyonunu tutan intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yollarinin epitel hiicrelerinden kaynaklanan
nadir kolanjiokarsinomlardandir. Tiim kanserlerin
yaklasik %1’ini olusturmaktadir (2). Hastaligin
klinik seyrinin yavas olmasi ve ge¢ belirti vermesi
nedeniyle tani genelde ge¢ konulmaktadir (3,4).
Burada ikterle gelen, ERCP (Endoskopik Retrograd
Kolanjiografi) sonrasi bakteriyemi gelisen hizli
mortal seyirli bir klatskin  timorlit  olgu
irdelenmistir.

OLGU

Daha 6nceden obesite ve depresyon tanisi
disinda herhangi bilinen bir hastaligi olmayan 83
yasindaki bayan hasta, iki giin 6nce baglayan karin
agris;, bulanti, sarilik sikdyetleriyle Diizce
Universitesi Tip  Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde ALT:
339 U/mL, AST: 258 IU/L, ALP: 1040 U/L, total
bilirubin: 15.66 mg/dl, direkt bilirubin: 12.05
mg/dl, WBC: 5.65 x103 /uL PLT: 222.000 /uL,
CRP: 3.2 mg/dL bulunmustur. Hastanin Aile
Hekimligi Polikliniginde yapilan hepatobiliyer
ultrasonografi incelenmesinde safra kesesi ¢apt 50
mm, koledok 14 mm ile distandii gorillmiistiir.

Hasta  klinik-laboratuvar ~ bulgulariyla
Enfeksiyon  Hastaliklari  ve  Gastroenteroloji
Polikliniklerinde degerlendirilerek ERCP yapilmasi
icin dis merkeze yonlendirilmistir. Hastanin dis
merkezde yapilan tetkiklerinde WBC: 6,7x10° /uL
PLT: 190.000 /uL INR: 0.9, CRP: 4 mg/dL
bulunmustur. Hastanin batin ultrasonografisinde
safra yollarinda dilatasyon, safra kesesi hidropik,
duvar kalinligi artmis ve koledok distalinde tas

olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastaya dis merkezde
iki kere ERCP yapilmistir. ERCP’de koledokun
proksimalinde ortak hepatik kanalda 2 cm’lik
segmentin ileri derecede daraldigt kontrast
tutmadig1 izlenmistir. Bifurkasyonun hemen altinda
kalacak sekilde plastik stent yerlestirilmis ve
kolanjioseliiler karsinom olarak raporlanmustir.

ERCP sonrasi g¢ekilen batin manyetik
rezonans (MR) ve MRCP’de (Manyetik Rezonans
Kolanjiopankreatografi)’de  karaciger  hilusunu
dolduran duktus hepatikus komminis, duktus
koledokus ve duktus sistikus distalini infiltre ederek
inferiora uzanan kitle oncelikle Klatskin tiimori
lehine yorumlanmis ve histopatolojik korelasyon
onerilmistir (Sekil 1a ve 1b).

Hastanin plastik stent takilmasindan 48
saat sonra ates yiiksekligi, 16kositoz ve CRP artisi
gelismistir. Enfeksiyon Hastaliklarinin Onerisiyle
IV piperasilin-tazobaktam baglanmustir. Enfeksiyon
odagi saptanamayan, klinik ve laboratuar olarak
yanit alinamayan hastada nozokomiyal bakteriyemi
On tanisi ile iv meropenem + teikoplanin tedavisine
gecilmistir. IV antibiyoterapinin 10. giiniinde atesi
diisen ve sarilig1 gerileyen hastaya Onerilen cerrahi
operasyonun hasta tarafindan kabul edilmedigi
Ogrenilmigtir.  Yatisimin 18, giinlinde  oral
metronidazol + siprofloksasin ile taburcu edilmistir.

Ertesi glin genel durumunun bozulmas: ve
tekrar atesinin  ¢ikmasi  ilizerine hastanemiz
Enfeksiyon = Hastaliklar1  Klinigine  yatirildi.
Yatiginin birinci giiniindeki yapilan tetkiklerinde
ALT: 173 U/mL, AST: 226 IU/L, Total bilirubin:
29.1 mg/dl, Direkt bilirubin: 23.7 mg/dl, ALP: 1408
U/L, GGT: 820 U/L, WBC: 12.3 x10% /uL PLT:
318.000/uL, CRP: 7.4 mg/dL, Cre: 1.2 mg/dL
saptanmigtir. Hastanin takiplerinde bir gilin atesi
olmus, gonderilen kan ve idrar kiiltiirlerinde {ireme
olmamistir.  Antibiyoterapi = meropenem  ve
teikoplanin olarak devam edilmistir.

Sekil 1a ve 1b. MR karaciger hilusunu dolduran duktus hepatikus komminis, duktus koledokus ve duktus sistikus distalini

infiltre ederek inferiora uzanan kitle
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Yatisinin besinci giiniinde Cre: 2.6 mg/dL,
ALT: 83 U/mL, AST: 150 IU/L, Total bilirubin: 38
mg/dl olan hastadan, hepatorenal sendrom
acisindan dahiliye konsiiltasyonu istenmis, Onerileri
dogrultusunda 1V hidrasyon, BFT kontrolii ve
hepatobiliyer USG ¢ekilmistir.  Hepatobiliyer
ultrasonografi incelemesinde safra kesesi ¢capt 5 cm
ile distandii ve intrahepatik safra yollar1 dilate
olarak degerlendirilen hastaya dahiliye tarafindan
perkiitan  transhepatik  kolanjiografi ~ (PTK)
oOnerilmistir.

Antibiyoterapinin 17. giinlinde hasta,
yakinlar1 tarafindan kendi istekleri ile taburcu
olmustur. Taburcu oldugu giin yapilan tetkikleri
ALT: 61 U/mL, AST: 151 IU/L, Total bilirubin:
39.3 mg/dl, Direkt bilirubin: 30.7mg/dl, ALP: 1454
U/L, GGT: 440 U/L, WBC: 15.4 x103 /uL PLT:
377.000/uL INR: 1.1, Cre: 2.4 mg/dL olarak
sonuglanmigtir. Hastanin taburculugundan 7 giin
sonra bakilan kontrol degerlerinde: ALT: 68 U/mL,
AST: 377 IU/L, Total bilirubin: 56.7 mg/dl, Direkt
bilirubin: 39.7 mg/dl, ALP: 1649 U/L, WBC: 47.5
x103 /uL PLT: 315.000/uL, INR: 7.7, Cre: 4.3,
CRP: 8.2, sedimentasyon: 102 olarak saptanmustir.
Hasta taburculugunun 8. giiniinde, ilk tanisindan 42
giin sonra evinde eksitus olmustur.

TARTISMA

Periferik sinir kilifi tiimorleri siklikla sag
ve sol safra kanallarinin birlesim bdlgesini tutan
hiler kolanjiokarsinomalar Klatskin tiimorleri
olarak adlandirilirlar. Hastalarda sik goriilen
semptomlar; sarilik, istahsizlik, karin agrisi, kilo
kayb1 ve kagintidir. Fizik muayenede hepatomegali
ve palpabl safra kesesi saptanabilir. Laboratuar
olarak ise kolestaz1  destekleyen bulgular:
hiperbilirubinemi (direkt héakimiyetinde), alkalen
fosfataz ve gama-glutamil transferaz artis1 olur.
Transaminazlar hastaligin baslangicinda normal
olabilir; fakat ileri agamalarinda transaminazlarda

KAYNAKLAR

artis ve karaciger fonksiyon bozukluguna sekonder
protrombin zamaninda uzama goriilebilir. Timdriin
yerlesim yerinin giic ulasilabilen bir bolge olmasi
ve taninin ge¢ konmasi nedeniyle genellikle
komsuluk yoluyla intrahepatik alana yayilmasi,
cerrahi rezeksiyon sansimi oldukca diigiirmektedir
(5).

Endoskopik retrograd kolanjiografi
(ERCP), tiimdriin tanisimin  konulmasinda ve
palyatif tedavisinde en sik kullanilan yontemdir (6).
Endoskopik drenaj saglanamayan hastalar, perkiitan
drenaj ile tedavi edilmektedir. Bazi hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde kullanilan ERCP cerrahi girisim
riskini azaltmaktadir (7). Ancak artan siklikta
yapilan  tibbi  girisimler  sonucu  gelisen
enfeksiyonlar prognozun daha da kotiilesmesine
neden olabilmektedir (8). Tek merkezli retrospektif
bir ¢alismada enfeksiyon ve kanama ERCP sonrasi
en sik goriilen komplikasyon olarak bildirilmistir
(9). Kolanjit, kolesistit ve sepsis en sik goriilen
enfeksiyonlardir.

Hastaligin ilk klinik 6ncesi seyrinin yavas
olmasi, ge¢ semptom vermesi nedeniyle Klatskin
timorleri tan1 genelde ge¢ konulmaktadir. Uzun
donem yasam beklentisi fazla degildir. Hastaligin
tanisinda kolestaz testleri, radyolojik
goriintiilemelerden yararlanilabilir. ERCP tiimoriin
tanisinin konulmasinda ve palyatif tedavisinde en
sik kullanilan yontemdir (3). Olgumuzda da oldugu
gibi hastaligin ge¢ semptom vermesi ve gelisen
stent enfeksiyonu nedeniyle, hastalik hizli bir
mortaliteyle sonuglanmistir.

SONUC: Bu yazida; acil servise karin
agrnisi, sarilik, halsizlik sikayetiyle bagvuran, USG
ve laboratuar ile kolestaz bulgular1 saptanan
hastada, ERCP ile kolanjiokarsinom tanist konmasi
ve plastik stent yerlestirilmesi sonrasi gelisen
nozokomiyal bakteriyeminin hizli mortaliteye etkisi
irdelenmistir.
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