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Acil ERCP ile tedavi edilen papilla Vateri‘ye sikismis tasin neden oldugu bir akut

biliyer pankreatit vakasi

A case of acute pancreatitis due to biliary stone impacted at the papilla Vatery treated by

emergent ERCP
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Akut pankreatit mortal seyirli olabilen énemli bir hastaliktr. Akut pankre-
atitlerin 9%40-60 nedeni safra yolu taslaridir. Bu ytizden akut pankreatitli
hastalarda obstriiksiyon bulgulart saptandiginda (sarilik, hiperbilirubinemi,
kolestaz enzimlerinde ytikseklik ve safra yollarinda dilatasyon) acil terapotik
Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi yapilmasi hayat kurtarici
olabilir. Burada akut pankreatite neden olan papilla Vateriye sikismis biliyer
tasin acil tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, safra yolu tasi, Endoskopik Retrograd
Kolanjiyopankreatikografi

GIRIS

Akut pankreatit ginumtizde hala ciddiyetini koruyan énemli
bir hastaliktir. Hastalarn biyuk cogunlugu uygun medikal
tedaviyle giinler icinde hastaneden taburcu olurlar. Ancak her
turlti tedaviye ragmen hastalarin %10-15 kadarinda mortalite
gorulmektedir. Mortalite ozellikle siddetli akut pankreatit ge-
cirenlerde olmaktadir. Siddetli akut pankreatit uluslararasi
rehberlerde akut organ disfonksiyonuyla birlikte olan pan-
kreatit olarak tanmimlanmusur (1, 2).

Akut pankreatitlerin %40-60 nedeni safra yolu taslaridir. Am-
pulla Vateri’deki ortak biliopankreatik kanala gelen koledok
tasinin, pankreatik kanali tikayarak olusturdugu duktal ba-
sinc artist ve inflamasyon sonucunda akut biliyer pankreatit
gelistirdigi dustuntilmektedir (1).

Biliyer pankreatit olgularinda ultrasonografi (USG)nin safra
yolu tasii goruntilemede duyarhihgr daha kisithdir. USG ile
kolelitiyazislerin %80’i saptanirken, koledok taslarinin ancak
%50’si gortlebilmektedir. Ancak manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatikografi (MRCP) ve endoskopik retrograd kolan-
jiyopankreatikografi (ERCP) ile safra yolu taslarmin buyuk
cogunlugu saptanabilmektedir (3).

OLGU

69 yasinda bayan hasta karin agrisi, bulanti, kusma sikayetle-
riile 10 giin once acil servise basvurmus. Dispepsi dustnilen
hastaya palyatif tedaviler uygulanmus. Sikayetleri nispeten ge-

Acute pancreatitis which is a serious disease can lead to mortality in a small
group of patients. One of the main causes of acute pancreatitis is biliary sto-
ne (40-60%). Endoscopic Retrograde Cholangiopancreaticography can be a
life saving procedure in some patients with obstructed stone clinic such as ic-
terus, elevated cholestatic enzymes and biliary dilatation. In this report,
emergent therapy of a biliary stone which is impacted at the papilla Vatery
and caused acute pancreatitis has been presented.

Key words: Acute pancreatitis, biliary stone, Endoscopic Retrograde Cholan-
giopancreaticography

rileyen hasta taburcu edilmis. Sikayetleri taburculuktan bir
hafta sonra tekrar baslamis. Bu sefer daha siddetli olan karin
agrisi ile birlikte sarilik mevcutmus.

Yapilan fizik muayenede genel durum orta-kotu, tasikardik,
hafif takipneikti. Ates 37°C, TA: 100/70mmHg, Nabiz 110/dk,
Dakika solunum sayist: 20/dk, ikter pozitif, belirgin sag ust
kadran hassasiyeti ve murphy pozitifligi saptanmus.

Laboratuvar tetkiklerinde; Lokosit: 8560/mm’ Hgb: 12,2
gr/dL, Trombosit: 469000/mm’, Ure: 70 TU/L, Kreatinin: 1.5
mg/dL, AST: 271 TU/L, ALT: 2961U/L, ALP:1840 IU/L, Total
Bilirubin: 3,48 mg/dL, Direkt Bilirubin: 2,47 mg/dL, Amilaz:
2653 IU/L , Protrombin zamani: 12sn INR: 0,9, HbsAg (-)
negatif, AntiHCV (-) negatif saptandi.

Tum batun ultrasonografi ile gorintilemede; intrahepatik saf-
ra yollar1 hafif dilate, koledok cap1 10 mm ve distalde en bu-
yugu 6 mm olan birkag adet 2-3 adet tas ekosu izlendi. Safra
kesesinde multipl tas ile uyumlu gorintm saptand.

Klinik Izlem

Klinik, laboratuvar ve goruntiileme yardimiyla hastaya akut
biliyer pankreatit teshisi konuldu. Hastaya acil ERCP yapul-
mas1 kararlastirildi. ERCP’de; Papilla Vateri agzina sikismis ve
orifisden ¢itkmak tizere olan tas tespit edildi. Bunun proksi-
malinde papillada fistil olusmak tizere oldugu saptand: (Re-
sim 1). Igne uclu sfinkterotomla 6n kesi yapilarak koledok
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Resim 1. EST sirasinda tas gortluyor.

kanulize edildi. Kontrast verilerek elde edilen kolanjiyogram-
da koledok ve intrahepatik safra yollari (IHSY) dilate, koledok
lumeninde de taslar saptand: (Resim 2). Endoskopik sfinkte-
rotomi yapilarak lumendeki taslar balonla cikartildi. Yine ig-
ne uclu sfinkterotomla papilla proksimalinden orifise kadar
kesi yapilarak buraya sitkismis olan tas cikartildi (Resim 3).
Komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Akut pankreatitlerin %40-60"1na biliyer taslar neden olmakta-
dir. Patogenez kesin olmamakla birlikte tasin biliopankreatik
kanal tikayarak ortaya cikardigi duktal basing artist ve infla-
masyonun en onemli sebep oldugu dusunulmustur (4). Bili-
yer obstriksiyon bulgular (safra yolu dilatasyonu, sarilik ve-
ya hiperbilirubinemi) olan akut pankreatit olgularinda acil
ERCP yapilmasi hastalik prognozunu olumlu etkilediginden
ozellikle onerilmektedir (1, 5).

Ancak biliyer obstritksiyon bulgusu ya da kolanjit bulgusu ol-
mayan hastalarda acil ERCP rolu tartismalidir. Bazi uzmanlar
koledok taslarmin biiytik cogunlugunun spontan dustigini
ve bu ytizden yapilan ERCP komplikasyonlarinin daha énem-
li saglik sorunlarina yol acabilecegini dustnmuslerdir (6, 7).

Hastamizda da belirgin amilaz yuksekligi, karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma ile birlikte renal yetersizlik bulgular tes-
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Resim 2. Papilla agzina sikismis tas.

Resim 3. EST sonrasi duodenuma dtisen tas.

pit edildi. Genel durum bozuklugu giderek artan hastada sid-
detli akut pankreatit dustnuldu. Biliyer obstritksiyon bulgula-
11 olan hastamizin ERCP den fayda gorecegi dusunuldi ve has-
ta acil ERCP’ye alindi. Hastanin izleminde klinik ve laboratuar
olarak hizla duzeldigi ve karn agrisinin da azaldigr gozlendi.

Biliyer obstriitksiyon bulgusu olan akut pankreatitli hastalarda
acil ERCP yapilmasi hasta icin hayat kurtarici bir islem olabi-
lir. Ancak bu invaziv islemin gereksiz yapilmasi durumunda
olusabilecek komplikasyonlarindan korunmak i¢in hasta seci-
mi ¢cok ¢nemlidir. Bunun i¢in klinik, fizik muayane ile birlik-
te laboratuvar ve goriintiilemenin buttn olarak dikkatlice de-
gerlendirilmesi gerekir. Gortuntileme yontemleri ile safra ke-
sesi ve koledok taslar saptanabilir. USG safra yolu goruntule-
mesinde rutin olarak kullanilmaktadir. Ancak akut pankreatit
olgularinda USG ile kolelitiyazislerin %801, koledokolitiyazis-
lerin ise sadece %50’si saptanabilmektedir. Koledok taslarinin
goruntillemesinde cok daha hassas olan MRCP ve endoskopik
USG ile bu oran %90-95’lere kadar ¢ikmaktadir. Bu sayede
gereksiz ERCP ve komplikasyonlardan kacimilabilir (3, 8).

Sonuc olarak biliyer nedenli akut pankreatit olgunlarinda
obstruksiyon bulgulart varsa acil ERCP mutlaka yapilmalidir.
Ancak gereksiz ERCP islemi ve bunun komplikasyonlarmdan
kacinmak icin hastalarin dikkatli degerlendirilmesi ve hasta
seciminin dogru yapilmas: gerektigini dustinmekteyiz.
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