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CASE REPORT

ENDOSKOPIK RETROGRAD
KOLANJIOPANKREATOGRAFI (ERCP) SONRASI
INSIDENTAL SUBKAPSULER KARACIGER
HEMATOMU

INCIDENTAL SUBCAPSULAR HEPATIC HEMATOMA
FOLLOWING ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY (ERCP)

OZET

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) sonrasi karaciger hematomu
nadir gorulen bir durumdur. Bununla ilgili literatlirde az sayida olgu rapor edilmistir.
Bu olgularda ilk semptomun genellikle karin agrisi oldugu bildiriimektedir. Ancak
bizim olgumuz tesadifen tespit edilmistir. Ortak hepatik kanalda tas mevcudiyeti
nedeni iie 34 yasindaki kadin hastaya ERCP islemi yapilmis ve sonrasinda karaci-
ger sol lobda daha 6nceden olmayan subkapstler hematom fark edilmistir. Hemo-
dinamik olarak stabil olan hastaya konservatif yaklagim tercih edilmis ve takipte
hematomun geriledigi gézlenmistir. ERCP sonrasi subkapstler karaciger hematomu
insidental olarak tespit edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, hematom, insi-
dental, karaciger, komplikasyon

ABSTRACT

Subcapsular hepatic hematoma after endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy (ERCP) is a rare complication, with few cases reported in the literature. The
primary symptom of most reported cases is abdominal pain. However, our case was
determined incidentally. ERCP was performed on a 34-year-old female patient be-
cause of the stone in her common bile duct. Postoperatively, subcapsular hema-
toma was determined in the left lobe of the liver. The hemodynamically stable patient
was approached conservatively. The subcapsular hepatic hematoma had regressed
at the follow-up. Subcapsular hepatic hematoma after ERCP can be detected inci-
dentally.

Key Words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, hematoma, inci-
dental, Hepatic, complication

GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) safra yollarinin ve
pankreas kanalinin gérintilenmesi ve tikanikliklarinin tedavisinde kullani-
lan minimal invaziv bir tekniktir. Bu bolge hastaliklarinin cerrahisi ile karsi-
lastirildiginda daha dusuk mortaliteye sahiptir. Pankreatit en sik goérilen
ERCP sonrasi komplikasyon olmakla birlikte kanama, kolanjit ve perforas-
yon gibi komplikasyonlar da olusabilir'. Literatirde komplikasyon oraninin
% 2-12 arasinda degistigi (2, 3), mortalite oraninin ise %0.5-1 oldugu bildi-
rilmektedir 4. Bununla birlikte, ERCP sonrasi subkapstiler karaciger he-
matomu ¢ok daha nadir gortlen bir komplikasyondur. Literatlrde az sayida
rapor edilen ERCP sonrasi subkapstuler karaciger hematomu vakalarinda,
genellikle ilk semptom karin agrisi olmasina karsin bizim vakamiz insiden-
tal olarak tespit edilmesi yonuyle dikkat cekicidir.
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Kolelitiazis nedeni ile operasyon igin baska bir mer-
keze muracaat eden 34 yasindaki bayan hastada ko-
lestaz enzim ylksekligi tespit edilmesi tizerine gekilen
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP)'de
ortak hepatik kanalda tas varhgi tespit edilmistir. Has-
taya ERCP yapilarak 0.035 in¢ ¢capinda kilavuz tel ize-
rinden endoskopik biliyer sfinkterotomi yapilmis ve
ortak safra kanalindan fogarty kateter ile tas basariyla
gikarilmistir. islem sonrasi herhangi bir sikayeti olma-
mistir. Ancak 2 glindlr devam eden vajinal kanama ne-
deni ile istenilen pelvik ultrasonografide karaciger sol
lobda 57x44 mm boyutlu heterojen izo-hiperekoik se-
misolid lezyon tespit edilmistir. Bu lezyonun iglem 6n-
cesi cekilen MRCP’de olmamasi
klinigimize sevk edilmistir. Bu bilgiler hasta raporunda
yer almaktaydi. Hasta klinigimize yatirildi. Komorbidi-
tesi olmayan hastanin herhangi bir sikayeti de yoktu.
Vital bulgular ve fiziksel muayenesi normal idi. Labo-
ratuvar testlerinden ALP 191 U/L (normal deger: 30-
120 U/L), GGT 188 U/L (normal deger <38), alanin
aminotransferaz (ALT) 92 U/L (normal deger <34) ve
hemoglobin 13.4 g/dL (normal deger: 12-15 g/dL) idi.
Diger laboratuvar testleri normal idi. Cekilen batin bil-

Uzerine hasta

gisayarl tomografi (BT) de karaciger sol lobda 55 mm
capinda hiperdens subkapsuler hematom izlendi
(Resim 1A). Hemodinamik olarak stabil olan hastaya
antibiyotik (seftriakson disodyum) tedavisi baslanarak
konservatif yaklasildi. Yedi gun suren takip ve tedavi-
sinde hastanin sikayeti olmadi. Laboratuvar testlerinde
de anlaml degisiklik olmamasi Uzerine hasta taburcu
edildi. Yedi hafta sonra hastaya kontrol batin BT gekil-
diginde karaciger sol lobdaki hematomun 8 mm’ye ge-
riledigi gorulda (Resim 1B). Fiziksel muayenesi ve tim
laboratuvar testleri normal idi.

TARTISMA

ERCP, safra yollarinin ve pankreatik kanalin etkin bir
tani ve tedavi araci olmakla beraber mortaliteye kadar
varabilen ciddi komplikasyonlara da sahiptir>. ERCP
sonrasi subkapsuler karaciger hematomu ERCP’nin
¢ok nadir komplikasyonlarindan olup literatirde az or-
nekleri vardir®’. Bu konuda ilk rapor Ortega ve arka-
daslari tarafindan 2001 yilinda yapilmistir'. Bu durum
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kaza ile kilavuz telin intrahepatik safra yolunu delmesi
ve kuguk intrahepatik damarin yaralanmasi sonucu
olusabilir®. Bununla birlikte literattirde diagnostik ERCP
sonrasi karaciger, dalak ve barsak duvari yaralanma-
lari (hematom veya kanama), ayrica splenik avilsiyon
ve es zamanl hepatik laserasyon vakasi da rapor edil-
mistir®°. Bu vakalarda yaralanmanin muhtemel direkt
travma sonucu meydana geldigine inaniimaktadir.

ERCP sonrasi subkapsuler karaciger hematomu olgu-
larinda literaturde ilk semptomun karin agrisi oldugu
bildirilmektedir®. Oysa bizim vakamizda ERCP sonrasi
karaciger sol lobda heterojen izo-hiperekoik semisolid
lezyon tesadifen tespit edilmis ve BT'de bu lezyonun
subkapsuler hematom oldugu goérulmastuar. Belki de
ERCP sonrasi subkapstiler karaciger hematomu lite-
rattirde rapor edilen vakalar kadar az degildir. ERCP
sonrasi izleme ve gorluntilemenin rutin olarak yapil-
mamas! sonucu asemptomatik seyreden hastalarin
farkina varilmamasi bu komplikasyonun nadir rapor
edilmesinin sebebi olabilir. Bizim vakamizin asempto-
matik olmasina karsin ERCP sonrasi gelisen karin ag-
subkapsuler  karaciger
hematomunu akla getirmelidir. Bu durum ¢ok nadir go-

risi  ve hipotansiyon
rulmekle birlikte yasami tehdit eden boyutlara ulasabi-
lir. Bu
testlerinden sadece hematokrit distsu yardimci olabi-

komplikasyonun tanisinda laboratuvar
lir. Ancak goruntileme yontemleri (ultrasound, BT ve
MR) bu komplikasyonun tanisinda ve takibinde daha
degerlidir'''2. Literatiirde bu hastalara enfeksiyon riski
nedeniyle antibiyotik dnerilmekte, hemodinamik olarak
stabil olan ve enfeksiyon belirtisi olmayanlara konser-
vatif yaklasim tavsiye edilmektedir’""3'4 Bununla bir-
likte literatirde perkutan drenaj, embolizasyon ve
cerrahi yaklasimla tedavi edilen vakalar da vardir’. Biz
hemodinamik olarak stabil olan vakamizda konserva-
tif yaklagimi tercih ettik. Hastanin takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Cekilen kontrol BT'de he-

matomun anlamli derecede geriledigi goruldu.

Sonug olarak nadir gortlen ERCP sonrasi subkapsu-
ler karaciger hematomunda literattrde bildirildigi gibi
genel olarak karin agrisi meydana gelse de, bu komp-
likasyonun insidental olarak da tespit edilebilecegi
akilda bulundurulmahdir.



Resim 1A-B. (A) Aksiyel kontrastli BT gortintiilemede karaciger sol lob’da hematom gériiniimii (H) (B) 7 hafta

sonraki kontrol BT’de hematomun geriledigi gordliyor (ok).
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