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Safra kesesi kanserine bagh gelisen hemobilinin basarili

tedavisi

Successfull treatment of hemobilia due to gall bladder carcinoma
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Oz

Hemobili, hepatobiliyer trakttan kaynakli kanama olup iist gastrointestinal kanamanin nadir bir sebebidir. Hemobilinin en yaygin nedenleri

iyatrojenik, travmatojenik ve neoplastik nedenlerdir. Tedavide ise endoskopik olarak kanama kontrolii ve kanayan damarin anjiyografik

olarak embolizasyonu kombine olarak kullanilmaktadir. Biz bu vakada 71 yasinda inoperabl safra kesesi kanseri tanisi olup hemobili ve

biliyer obstruksiyon semptomlar ile bagvuran bir hastanin tedavisinden bahsedecegiz.

Anahtar kelimeler: ERCP, sistik arter embolizasyonu, gastrointestinal kanama

ABSTRACT

Hemobilia is bleeding from the hepatobiliary tract and a rare cause of acute upper gastrointestinal bleeding. The most common causes of

hemobilia are iatrogenic, traumatogenic, and neoplastic. In the treatment, endoscopic bleeding control and angiographic embolization of

the bleeding vessel are used in combination. In this case report, we present a 71-year-old patient with inoperable gallbladder cancer who

presented with hemobilia and biliary obstruction symptoms.
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GIRIS

Hemobili, hepatobiliyer trakttan kaynakli kanama olup
tist gastrointestinal kanamanin nadir bir sebebidir (1).
Hemobili vakalarinin gogunlugu safra yolundan veya
karaciger manipiilasyonundan kaynaklanan iyatrojenik
bir nedene sahiptir. Kiint travma da hemobilinin 6nemli
bir nedenidir. Hemobilinin diger nadir nedenleri
ise duktal parazitler, hepatik tiimorler, hepatik arter
anevrizma ruptiri, hepatik abse ve koledokolitiazistir
(2). Sag iist kadran agrisi, sarilik ve iist gastrointestinal
kanama klasik tglii triaddir ancak nadir gorilir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
tercih edilen tani yontemleridir (3). Tercih edilen tedavi

yontemleri ise transkatater arteryal embolizasyon ve
endoskopik olarak kanama kontroliiniin saglanmasidir
(4). Cerrahi nadiren terapotik bir segenektir. Biz bu
vakada 71 yasinda inoperabl safra kesesi kanseri tanisi
olup hemobili ve bilier obstuksiyon semptomlar: ile
basvuran bir hastanin tedavisinden bahsedecegiz.

OLGU

Yetmis bir yasinda kadin hasta klinigimize hematemez
ve karin agris1 sikayeti ile bagvurdu. Labaratuvar
incelemesinde hemogobin: 9 g/dL, AST: 151 U/L,
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ALT: 145 U/L, ALP: 219 U/L, GGT: 514 U/L, total
biluribin: 4,1 mg/dL ve direkt biluribin: 2,1 mg/dL
saptandi.  Hikayesinde bir yil once inoparabl safra
kesesi karsinomu tanisi aldig1 ve kemoradyoterapi aldig:
ogrenildi. Ust gastrointestinal endoskopide ikinci kitada
papil hizasindan distale dogru uzanan liimende taze kan
birikintileri izlendi. Duodenoskop ile degerlendirmede
papil orifisinden disar1 protriide olmus piht1 gorildi.
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP)
yapildi ve kolanjiogramda koledok igerisinde koagulumla
uyumlu dolum defektleri izlendi. Hastada safra kesesi
timoriine bagli hemobili diisiiniilerek koledoktan bol
miktarda piht1 temizlendikten sonra (Resim 1) sol dala
uzanacak sekilde 7 F nazobilier drenaj kateteri (NBD)
konuldu.

Resim 1. Papilden temizlenen koagulum artiklari

Kanamasi devam eden ve hemoglobin degerlerinde
diisme olan hastaya abdominal tomografi ¢ekildi ve sistik
arter kaynakli kanama oldugu goriildii (Resim 2).

Resim 2. Tomografide prekontrast serilerde sistik kanal igerisinde
hafif hiperdens hemoraji
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Kanama kontrolii i¢in yapilan hepatik anjiografide kitle
lokalizasyonuna uyan ve anormal genisleme, dallanma
gosteren iki adet sistik arter dali izlendi (Resim 3).

Resim 3. Anjiyografide embolizasyon dncesi kanayan sistik arter

Bu dallar mikrokateter ile selektif kateterize edilerek
500-700 mikron mikrosferik embolizasyon partikiilii ile
embolize edildi (Resim 4).

Resim 4. Anjiyografi sonrasi oklude sistik arter

Takiplerinde hastanin NBDden kanli geleni azalmasi
tzerine hastanin NBD’si ¢ekilerek koledoga stent
konuldu. Genel durumu iyi vitalleri stabil hasta onerilerle
taburcu edildi.

TARTISMA

Hemobili {ist gastrointestinal kanamanin nadir bir sebebi
olup etyolojsi bulunamayan ve hikayesinde biliyer trakt
veya pankreas hastaligi bulunan her hastada akilda



Anatolian Curr Med ] 2020; 2(3): 91-93

Kaplan et al. Hemobili tedavisi

tutulmalidir. Ayiric1 tanida diger st gastrointestinal
kanama nedenleri ve 6zellikle ‘hemosuccus pancreaticus’
dasiintilmelidir (5). Genel olarak hastalarda nadiren
gorillen klasik agri, sariik ve kanama triadi bizim
hastamizda goriilmiistiir. Bu durum da hastaligin tanisini
kolaylastirmigtir. Hastaligin tanisinda ERCP ile safra
yollarinin goriintiilenmesi ¢ogu zaman yeterli olmakla
birlikte altin tani anjiyografi olmaya devam etmektedir.
Bizim vakamizda da ERCP tani ve tedavi amaciyla
kullanilmis ancak ERCP ile yapilan tedavi basarili
olmadigi i¢in hastaya transkateter arteryal embolizasyon
uygulanmigtir. Zaten literatiirde de bu iki tedavinin
kombine olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (6). ERCP
ile safra yollarindaki pihtilar1 temizlemek miimkiinken
primer odaga ¢ogu zaman miidahale edilememektedir.
Anjiyografik yontemlerle hemobiliye sebep olan damarin
bulunmas: ve embolizasyonu ¢ogu zaman kesin tedavi
edici olmaktadir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi
altta yatan inoperabl tiimorii olan olgularda yeni damar
olusumlari ile tekrar kanama olabilmektedir (6).

Hemobili genellikle arteryel orjinli olup venoz sistemik
basincinin daha diigiik olmasi nedeniyle ven6z kanamalar
¢ok daha seyrektir. Kanama odag1 ¢ogunlukla karaciger,
safra kesesi, safra yollar1 ve pankreastir. Bismuth (7)un
yayinladigr 55 vakalik hemobili serisinde, vakalarin
%53’inde kanama yerini karaciger, %23’tinde safra kesesi,
%22’sinde safra yollar1 ve %2’sinde ise kanama odagini
pankreas olarak raporlamistir. Bismuth'un ¢aliymasinda
da belirtildigi gibi hemobilinin sik sebeplerinden
biri safra kesesi kaynakli kanamalardir ancak bu
vakalarin ¢ogunda sebep iyatrojenik veya tramvatojenik
yaralanmalardir. Literatiirde safra kesesi kanserine bagh
gelisen hemobili vakalar1 ise kisithdir (8,9). Bu olgu
sunumunda da safra kesesi kanserine bagli nadir goriilen
bir hemobili vakasindan bahsedildiginden bu ¢alismanin
literatiire katki saglayacagini diistiniiyoruz.

SONUC

Hemobilinin nadir bir {ist gastrointestinal kanama nedeni
oldugu ve endoskopik ve anjiyografik yontemlerle bagarili
bir sekilde tedavi edilebilecegi akilda tutulmalidir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Caligmaya katilan hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alinmaistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismast Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir c¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar1: Yazarlarin timii; makalenin tasarimina,
yuriitilmesine, analizine katildigin1 ve son siirimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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