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ERCP’'nin nadir bir komplikasyonu: Subkapstiler hematom

A rare complication of ERCP: Subcapsular hematoma
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Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi pankreatikobiliyer hastalikla-
rin tedavisinde kullanilan girisimsel bir endoskopik yontemdir. Pankreatit,
kanama ve perforasyon en sik gortilen komplikasyonlaridir. Subkapstiler he-
matom, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin literattirde birkac
adet bildirilmis olan nadir bir komplikasyonudur. Bu bildiride, kolelitiazis
nedeniyle endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapilan yash bir
hastada islem sonrasinda subkapstiler hematom gelisen bir olguyu sunuyo-
ruz.
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GIRIS
Endoskopik (ERCP),
pankreatikobilier hastaliklarin teshis ve tedavisinde 1968'den

retrograd  kolanjiyopankreatografi

itibaren kullanilan 6nemli bir endoskopik yontemdir. Tanisal
kullanim1 endoskopik ultrasonografi ve manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi gibi daha az invaziv ve invaziv olma-
yan yontemlerin gelismesi ile yok denecek kadar azalmistir.
Terapotik alanda kullanimi ise giderek artmistir. Guvenli
sayllmakla beraber endoskopik islemler arasinda en ytiksek
komplikasyon oranlarina sahiptir. En sik gozlenen kompli-
kasyonlart pankreatit, hemoraji, perforasyon ve kolanjittir.
ERCP sonrast semptomatik hastalarin ayirici tanisinda dust-
nulmesi gereken nadir komplikasyonlardan biri de subkap-
stiler hematomdur. Biz bu raporda, sag ust kadranda agr ve
ates ile prezente olan ve post-ERCP subkapstler hematom
gelisen bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Seksen t¢ yasinda erkek hasta sag ust kadran agrisi, tstime,
titreme ve sarilik sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde 38°C ates, sag ust kadran hassasiyeti, cilt ve skle-
ralarda sarilik mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde as-
partat aminotransferaz (AST): 55 U/L, alanin aminotransferaz
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Endoscopic retrograd cholangiopancreatography is an interventional endo-
scopic method for the treatment of pancreaticobiliary diseases. Pancreatitis,
bleeding and perforation are the most common complications. Subcapsular
hematoma is a rare complication of endoscopic retrograd cholangiopancrea-
tography that has been only a few reported in the literature. In this report,
we present a case of subcapsular hematoma developing in an elderly pa-
tient after endoscopic retrograd cholangiopancreatography performed due
to cholelithiasis.
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(ALT): 127 U/L gama glutamil transpeptidaz (GGT): 220 U/L
alkalen fosfataz (ALP): 200 U/L, total bilirubin: 4,5 direk bili-
rubin: 3,2 ve beyaz kiire 17.400 mm?®/ul %96 notrofil hakimi-
yeti tespit edildi. Abdominal ultrasonografisinde intra-ekstra-
hepatik safra yollarinda dilatasyon ve koledokta tas saptandi.
Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografide koledok genis,
sistik kanal birlesim yeri distalinde tas ile uyumlu gorinim
izlendi (Resim 1). Yapilan ERCP’de koledoktan yaklasik 1 cm
buyuklugunde tas ¢ikarildi. Islemden yaklasik 8 saat sonra
sirta ve omuza yayilan siddetli sag tst kadran agrisi oldu.
Laboratuvar degerlerinde amilaz ve lipaz dtizeyleri normal
siirlardaydi. Medikal tedaviye ragmen devam eden agrisi
mevcutty, fizik muayenede tansiyon arteriyel 80/60 mm-Hg,
nabiz 104/dk ve baun muayenesinde rijidite ve defanst ol-
masl nedeni ile hastaya abdominal tomografi cekildi. Sag lob
subkapstiler alanda yaklastk 10x8 c¢cm boyutunda icerisinde
santral pnomobili bulunan hematom, perisplenik interloop
mesafede ve pelvik bolgede en derin yerinde 6 cm olctlen
serbest sivi izlendi (Resim 2,3). Hastanin hemoglobin deger-
leri 14,6 gr/dl den 12,6 gr/dl'ye geriledi. Subkapstiler hema-
tom ile birlikte serbest siv1 olmasi, nedeni ile hastaya cerrahi
drenaj uygulandi ve yaklasik 1.000 cc hematom bosaltild.
Takibinin yedinci giintiinde hasta sifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Koledok distalinde tas

Resim 2. Sag§ subkapstiler icerisinde santral pnémobili bulunan he-
matom

TARTISMA

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi minimal in-
vaziv bir yontemdir. ERCP iliskili ciddi komplikasyon orani
%2.5-8, mortalite orani ise %0.5-1°dir. Papillotomi sonucu
ortaya cikan pankreatit, kolanjit, perforasyon ve kanamalar
en sik bildirilen komplikasyonlardir (1).

Subkapstler hematom, ERCP sonrasi olusan hayati tehdit
eden nadir bir komplikasyondur. Guntumuizde literattrde
birkac vaka bildirilmistir. Kicitk parankimal damarlarin ve
intrahepatik safra yollarnin kilavuz telle laserasyonu ile ilis-
kili olabilecegi hipotezi one surtilmekle beraber olusum me-
kanizmasi hala net degildir (2-4). Klinik olarak ERCP sonrast
ani baslangich agr, hipotansiyon ve tasikardi en sik gortlen

Resim 3. Pelvik bolgede serbest sivi

bulgularidir. Agri, Glisson kapstlunun gerilmesine bagli olu-
sur. Anemi, ates ve periton iritasyon bulgular1 diger tanimlan-
mis semptomlaridir. Genellikle hemoglobin dustst disinda
laboratuvar testlerinde onemli bir isaret yoktur. Ultrasonog-
rafi ve tomografi gibi goruntuleme yontemleri tanida altin
standarttir (4). Hastanin hemodinamisi ve klinik durumuna
gore tedavi yontemi secilir. Sinirli, periferal hematomu olan
stabil hastalarda antibiyotik tedavisi ile konservatif tedavi ve
bu strecte hemoglobin takibi onerilmektedir. Apse olusumu
ve ates durumunda ultrasonografi veya tomografi esliginde
perkitan drenaj, hemodinamik instabilite, aktif kanama ve
kontrast ekstravazasyonu, periton iritasyon bulgulari, serbest
abdominal siv1 olmast durumunda cerrahi girisim onerilmek-
tedir (5). Diger tedavi yontemi, iliskili damarlarin selektif ya
da stperselektif embolizasyonudur. Hematomun ani spontan
ruptard ile gelisen hemoperitoneum, tanida gecikilirse yuk-
sek mortalite riski tasiyan ciddi bir durumdur ve acil cerrahi
tedavi gerektirir. Literaturde tedavi olarak konservatif tedavi
(%43.5), perkutan embolizasyon (%26), drenaj (%17.4) ve
cerrahi tedavi (%13) uygulanmistir (6). Bizim olgumuza he-
modinamik instabilite ve intarabdominal serbest siv1 olmasi
nedeni ile cerrahi tedavi uygulandu.

Subkapstler hepatik hematomun erken tanist ile hastalara
uygun tedavi yontemi secilerek klinik stabilite saglanabilir-
ken, komplike olgularda tamda gecikme oldugunda mortal
seyredebilir. Bu nedenle, ERCP sonrasi ani karin agrisi, eslik
eden hipotansiyon, tasikardi ve/veya periton iritasyon bulgu-
lar olan olgularm ayirici tanisinda dikkate alinmas: gereken
onemli bir komplikasyondur.
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