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Walled-off nekroz tedavisinde endoskopik nekrozektomi: Olgu sunumu

Endoscopic necrosectomy in the treatment of wall-off necrosis: A case report
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Walled-off nekroz, nekrotizan pankreatit geciren hastalarda gortlebilen
ciddi bir komplikasyondur. Walled-off nekroz klinik olarak asemptomatik
olabilecegi gibi farkl ates, bulanti-kusma, karin agrist gibi semptomlarla da
kendini gosterebilir. Endoskopik nekrozektomi son yillarda kullanim sikligi
artan bir tedavi yontemidir. Perktitan drenaja kiyasla basar1 sansi ytiksektir.
Cerrahi nekrozektomiye kiyasla da daha az mortaliteye sahiptir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik nekrozektomi, walled-off nekroz

GIRIS

Akut pankreatitle ilgili tamimlamalar 2012 Atlanta toplan-
tisinda revize edilmistir (1). Son hali ile peripankreatik sivi
koleksiyonlari dort ana baslikta toplanmistir. Akut peripank-
reatik siv1 koleksiyonu, akut nekrotik koleksiyon, pankreatik
psodokist ve walled-off nekroz (WON). Ciddi akut pankre-
atit geciren hastalarn yaklasik %15 kadarinda olusan WON
asemptomatik olabilecegi gibi enfekte olup ates, karn agrist
gibi semptomlara ya da Kkitle etkisiyle komsu organlara yap-
181 basi sonucu ortaya c¢tkan bulgularla kendini gosterebilir
(2). Endoskopik tedaviler son yillarda psodokistlerde oldugu
gibi WON’da da uygun hastalarda daha sik kullanilir hale gel-
mistir (3). Biz burada endoskopik nekrozektomi yaptigimiz
bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz u¢ yasinda erkek hasta hastanemize karin agrisi ve ye-
meklerden sonra olan bulanu sikayetleri ile bagvurdu. Ozgec-
misinde hipotiroidi ve tip-2 diabetes mellitus (DM) tanilar:
olan ve 2 ay 6nce akut pankreatit gecirdigi 6grenilen hastanin
sikayetleri giderek artis gostermisti. Laboratuvar tahlillerinde
hemoglobin: 14,1 g/dl, 16kosit: 4.500x10°/uL, alanin aminot-
ransferaz: 24 U/L, aspartat aminotransferaz: 17 U/L, gama
glutamil transpeptidaz: 18 U/L, alkalen fosfataz: 98 U/L, total
bilirabin: 1,07 mg/dl, direk bilirubin: 0,10 mg/dl, sediman-
tasyon: 33 mm/saat ve C-reakdtif protein: 20,5 mg/dl olarak
tespit edildi. Abdomen tomografisinde pankreas govde ve
kuyruk kesiminden koken alip mide korpusunu basilayan,
79x141 mm boyutlarinda yogun icerikli, WON ile uyumlu
kistik lezyon izlendi (Resim 1). Semptomatik olan hastaya
endoskopik nekrozektomi planlandi. Bilgisayarli tomografi
(BT) bulgular: esliginde WON’un mideye en fazla basi yapug:
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Walled-off necrosis is a serious complication of acute necrotizing pancreati-
tis. Clinically, walled-off necrosis can be asymptomatic or can lead to var-
ious symptoms, including fever, abdominal pain, and nausea. Nowadays,
the choice of endoscopic necrosectomy as a treatment option for walled-off
is increasing rapidly, in part because it is more effective than percutaneous
drainage. Also, the mortality rate is lower in walled-off than in surgical ne-
crosectomy.
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lokalizasyondan igne uclu sfinkterotom ile kist icine girilerek
kilavuz tel kist icine birakildi. Bu esnada yogun bir sekilde
serohemorajik kist iceriginin mide limenine geldigi goruldu.
Kilavuz tel tizerinden 8 mm balon dilatasyonu yapildiktan
sonra 30x16 mm boyutlarinda ve her iki ucu can seklinde
olan pankreatik psodokist stenti (Micro-Tech, Nanjing, Jian-
gsu, China) yerlestirildi (Resim 2). Stent yerlestirilirken énce
WON Kkavitesi icindeki ucu acildi ve bir sture beklendikten
sonra mide lumeni icindeki diger ucu acildi. Metal stentin
icerisinden ayrica nazokistik dren yerlestirildi. Nazokistik
dren yardimiyla kist ici 2 hafta boyunca 4-6 satte bir 100-200
cc serum fizyolojik ile yikanan hastaya bir sonraki seansta én
goruslu endoskopla girildi. Metal stentin icinden WON kavi-
tesine girildi ve kist icinde kalmis nekrotik materyaller tas ba-
lonu ve serum fizyolojikle yikanarak temizlendi (Resim 3,4).
Takiplerinde sikayetleri duzelen hastanin kontrol BT’sinde
kist cap1 20x16 mm’ye gerilemisti (Resim 5). Metalik stenti
cikarilan hasta énerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Akut pankreatit gerek sistemik, gerekse de lokal komplikas-
yonlara yol acabilen bir hastaliktir. Olusan komplikasyonlar
hastalarin morbidite ve mortalitesinde artisa yol acar. Akut
pankreatit seyri esnasinda ortaya cikan peripankreatik sivi
koleksiyonlari dort haftadan uzun stre devam ederse olgun-
lasip siirlar belirgin hale gelen kitlelere donusur. Interstis-
yel pankreatit geciren hastalarda ilk evrelerde olusabilen akut
peripankreatik sivi koleksiyonlar psodokistlere, nekrotizan
pankreatit geciren hastalarda gorulen akut nekrotik koleksi-
yonlar ise WON’a ilerleyebilir (4). AP geciren hastalarda atak
sonrasl olusabilen WON veya pankreatik psodokistler enfek-
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Resim 4. WON kavitesinin serum fizyolojik ile irrigasyonu ve arta
kalan nekrotik debrisler (siyak ok).

Resim 2. WON icine uzanan stent (siyak ok), kist icinde kalan deb- Resim 5. Endoskopik tedavi sonrasi WON'un rezole olmus hali.
risler (beyaz ok).

te olarak veya semptomatik hale gelerek bu hastalarm morbi-
dite ve mortalitesinde artisa neden olurlar.

Psodokistlerden farkli olarak WON'u tanimak uygun tedavi
icin gereklidir. Endoskopik ultrasonografi, BT ve manyetik
resonans gorintilleme (MRG) WON tanisinda kullanilan go-
runttleme yontemleridir. BT ve MRG her iki lezyonu ayir-
mada faydali olup BTnin sensitivitesi MRG’ye kiyasla du-
sukttr (5). BT uygulanan hastalarda bazi radyolojik kriterler
de WON'u psodokistlerden ayirmada kullanilabilir. Septas-
yonlar, kist ici debrisleri, kalin kist duvart daha cok WON
lehineyken pankreatik kanal dilatasyonunun 4 mm ve tzeri
olmast ise psodokist lehinedir (6). Klinik olarak akut pankre-

atit geciren ve nekrozun erken tanindigi hastalarda ilerleyen

Resim 3. Metal stentin icinden endoskopik gértintim.

haftalarda gelisen pankreatik kistler WON’u akla getirir.



Enfekte olan ve/veya semptomatik hale gelen WON tedavi
edilmelidir. Literatirde WON icin bildirilen tedavi yontemle-
ri endoskopik nekrozektomi, perkutan drenaj, laparaskopik
drenaj ve cerrahi nekrozektomidir. Perkitan drenaj siklikla
basarisiz olur; nedeni WON icindeki solid komponentin per-
kutan yolla yetersiz temizlenmesidir. Endoskopik nekrozek-
tomi son yillarda giderek artan siklikta basvurulan bir tedavi
yontemidir. WON'un mide ve/veya duodenuma komsu ol-
mast veya bu organlara basi yapmasi endoskopik nekrozek-
tomi icin ilk sarttir. Endoskopik nekrozektomi icin ikinci
sart ise WON’un 4 haftadan uzun stiredir var olmasidir. Bu
lezyonlara 4 haftadan daha erken donemde yapilan endosko-
pik girisimlerin mortalitede artisla beraber oldugu literattirde
bildirilmektedir (7). Her iki lezyon i¢in uygulanilan endos-
kopik tedavi metodlarn farkhilik gosterebilir. Psodokistler i¢in
yapilan transmural drenajlar siklikla bir seansta kist sivisini
bosaltmak i¢in yeterlidir. WON i¢in ise siklikla birden fazla
debritman seansi gerekir (8). Transmural drenaj her iki kistik
lezyonda basar ile uygulanirken transpapiller drenaj WON
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icin cok uygun degildir ve psodokisti olan hastalarda daha
sik bagvurulan bir drenaj yontemidir. WON tedavisinde en-
doskopik nekrozektomi temel hedeftir (9). Kist ici nekrotik
debrisler snare ve basket gibi endoskopik cihazlar veya nazo-
kistik drenaj ile surekli irrigasyon yoluyla temizlenmektedir.
Yine psodokistlerden farkli olarak WON tedavisinde mide
ltimeni ve WON Kkavitesi arasinda olusturulan fisttl traktinin
daha buyuk capli stentler yardimiyla acik tutulmasi gerekir.

Sonug olarak enfekte olan ve/veya semptomatik hale gelmis
WON mutlaka tedavi edilmelidir. Mide veya duodenuma
bast yapan veya yakin komsulukta olan lezyonlarda ilk tedavi
secenegi endoskopik kist drenaji ve endoskopik nekrozek-
tomi olmalidir. Endoskopik tedavinin WON icin basar ora-
n1 %70-80, komplikasyon orani %36 ve mortalite orani %6
olarak kabul edilir (10,11). Perforasyon, enfeksiyon, kanama,
hava embolisi ve stent migrasyonu WON endoskopik tedavisi
sonrast gorulebilen ve ciddi seyredebilen komplikasyonlar-
dir. Endoskopist, tedavi esnasinda olusabilecek bu kompli-
kasyonlarin farkinda olmalidir.
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