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Endoskopik ultrasonografi rehberliginde tlimoral apse drenaji: Olgu sunumu

An endoscopic ultrasound-guided tumoral abscess drainage: A case report
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Endoskopik ultrasonografi gastroenteroloji alaninda giderek daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. Endoskopik ultrasonograli rehberliginde yapilan
girisimsel islemlerden biri de apse drenajidir. Ancak nekrotik tiimoral imp-
lantlarin endoskopik ultrasonografi rehberliginde drenaji hentiz bildirilme-
mistir. Tamoral kitlelerin seyrinde kemoterapétik ajanlarin etkisiyle tiimoral
kitlede nekroz gelismekte ve bu odak enfekte olabilmektedir. Bizim 65 ya-
sinda metastatik over kanseri olan vakamizda, batin icindeki infekte nekrotik
odaklara endoskopik ultrasonografi rehberliginde drenaj yapilarak ve me-
talik stent yerlestirilerek, hastanin septik tablodan kurtulmasi saglanmistir.
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GIRIS

Endoskopik ultrasonografi (EUS) giinimiizde tanisal amach
kullaniminin yaninda giderek daha cok terapotik islemlerde
kullanilmaya baglanmistir. Pankreatik pseudokist drenaji, ab-
dominal apse drenaji, safra kesesi drenaji bunlardan bazilari-
dir (1,3). EUS rehberliginde nekrotik timoral implant drena-
j1ise literatiirde bildirilmemistir. Biz metastatik over kanseri
tanist konmus, kemoterapi sonrast abdominal implantlarinda
nekrozis ve sonrasinda apse gelismis ve sepsis klinigi ancak
EUS rehberliginde drenajla dtizelmis bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

65 yasinda bayan hasta, bir y1l once over Ca (Evre 1IV) tanist
almis ve kemoterapi tedavisi baglanmisti. 9 kur kemoterapi
alan hastanin son 2 haftadir karn agnsi, bulanti, kusma ve
ates sikayetleri basladi. Hasta yatrilarak IV hidrasyon ve an-
tibiyotik tedavisi baslandi. Ancak hastanin atesi kontrol alti-
na alimamiyordu ve C-reaktif protein (CRP) degerleri genis
spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen dismemekteydi.
Cekilen baun tomografisinde icinde hava-sivi seviyeleri olan
9x14 cm, 6x5 cm ve 4x5 cm boyutlarinda timor implantlar
oldugu disuntlen lezyonlar izlendi (Resim 1). Yapilan en-
doskopik incelemede prepilorik antrumda yaklasik 8-9 cm
capinda distan bast gortiniimi mevcuttu (Resim 2). Hastanin
genel durum bozuklugu nedeniyle cerrahi islem yapilamadu.
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Currently, endoscopic ultrasonography is more commonly used in gastroen-
terology practices. An endoscopic ultrasonography-guided abscess drainage
is one of the interventional procedures performed with endoscopic ultra-
sonography. However, an endoscopic ultrasonography-guided drainage of
tumoral implants has not been reported yet. In the course of tumoral masses,
tumoral necrosis develops under the influence of chemotherapeutic agents,
and this focus can become infected. In our 65-year-old patient with a meta-
static ovarian carcinoma, the infected necrotic foci within the abdomen were
drained under the guidance of the endoscopic ultrasonography, a metallic
stent placement was performed, and the patient recovered uneventfully.
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En buyuk lezyona perkutan drenaj yapildi. Ancak hastanin
sepsis tablosu duzelmedi, 40 °Cyi bulan ve distrtlemeyen
atesleri devam etti. EUS rehberliginde drenaja karar verildi.
EUS rehberliginde yapilan incelemede yogun solit kompo-
nenti olan anekoik apse izlendi (Resim 3). EUS FNA (19 G)
ile girildikten sonra guide gonderilerek tizerinden balon di-
latasyonu yapildi ve 3 cm uzunlugunda metalik stent (dia-
bola) yerlestirildi (Resim 4). Stent acilmini takiben mideye
bol miktarda kahverengi apse icerigi ve nekrotik materyal bo-
saldi. Takip eden donemde septik tablosu gerileyen ve apse
boyutlarinda ciddi kuctlme saptanan hasta iki hafta sonra
metalik stenti cekilerek taburcu edildi (Resim 5,6). Yaklasik
bir ay sonraki kontrolde hastanin atesi yoktu ve CRP degeri
normale inmis ve 5 kg kadar kilo alimi olmustu.

TARTISMA

EUS rehberliginde pankreatik pseudokist drenaji, batin ici
apse drenaji giderek gastroenteroloji pratiginde daha sik
olarak uygulanmaya baslamistir (1-3). Genis serilerde EUS
rehberliginde yapilan pankreatik pseudokist drenajmnin ge-
rek cerrahi tedaviye, gerekse perkiitan tedavilere daha ustiin
oldugu ortaya konmaktadir (4). Abse drenajlarinda icerigin
nekrotik ve yogun debris olmasi sebebiyle metalik stent kul-
lanim1 daha basarili gorulmektedir (5). EUS rehberliginde
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safra kesesi drenaji da uygun olgularda oldukca basaril so-
nuclar vermektedir; bu olgularda da metalik stent uygulamasi
giderek daha siklikla uygulanmaktadir (6).

Metastatik soliter tumorii olan hastalarda batin ici tiimoral
implantlar olusmakta ve kemoterapotik ajanlara yanit ver-
mektedir. Ne var ki, timoral kitlede nekroz gelistikce has-
tanin zayiflayan immun direncinin de etkisiyle, nekrotik
odaklar infekte olabilmektedir. Bizim olgumuzda da daha
once soliter olan bu implantlar giderek nekrotik hale gelmis
ve sonra da apse odaklarma donusmusttr. Genel tibbi prak-
tikte alisilageldigi tuizere apse=drenaj ilkesi bu durumda da
gecerlidir. Bizim hastamizda da genis spektrumlu antibiyo-
tiklere ragmen hastanin sepsis tablosu iyilesmemistir. Bu du-
rumda tedavi alternatifleri cerrahi drenaj, perkiitan drenaj ve

Resim 1. Abdominal BT'de tlimoral nekrotik odak izleniyor.

Resim 2. Endoskopik gértiniim: Prepilorik antrum distan basi

EUS rehberliginde apse drenaji

EUS rehberliginde drenaj olmaktadir. Cerrahi tedavi hastanin
klinik durumunun agir olmast nedeniyle uygulanamamustir.
Perkiitan tedavi hastamiza uygulanmis olsa da yogun debris
icerigi nedeniyle tedaviye olumlu bir katki yaratamanustir.
EUS rehberliginde metalik stent konmasiyla ancak yogun
debris icerigi drene edilebildiginden, tedavi basaril olmustur.
Hastanin septik tablosunda dramatik iyilesme saglanmis ve
kisa stirede atesleri dusmus, CRP yanit1 alinmustir.

EUS rehberliginde nekrotik tumoral implantlar basarih sekil-
de drene edilebilir, drenaj sirasinda metalik stent konulmasi
tedavi basarist icin gerekli gorilmektedir. Literaturde benzer
vaka olmamasi nedeniyle bizim olgumuzun bu alanda ilk ol-
dugunu dustinmekteyiz. EUS'un bu alanda deneyimli hekim-
lerce kullanimi basarli ve guvenilir goztkmektedir.

Resim 3. Endoskopik ulrasonografide icinde hava dansiteleri bulu-
nan kistik nekrotik odak izleniyor.

mideye nekrotik debris drenaji izlenmektedir.



88

Ergiin M, Abdurrahmanov V, Sénmez O, ve ark.

Resim 5. Drenaj sonrasi apse capinda kgctilme izleniyor.
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