OLGU SUNUMU

Nadir bir ERCP komplikasyonu nedeniyle olgu sunumu; retroperitoneal perforasyon
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Case report of a rare endoscopic retrograde cholangiopancreaticography complication:

Retroperitoneal perforation
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Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, pankreatobiliyer hastaliklar-
da tant ve tedavi amacl cok sik kullanilan bir yontemdir. Hastaya ve isleme
bagl olarak pankreatit, kanama ve perforasyon gibi birtakim komplikasyon-
lar gorulebilir. Burada 79 yasinda bilinen kronik obstruktif akciger hastaligi
oykuisti olan ve farkli bir merkezde koledokta tas nedenli uygulanan endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatografi isleminden yaklasik 1,5 ay sonra
genel durumunda ve beslenmesinde progresif bozulma yasayan bir hasta
sunuldu. Hastanin goruntiileme tetkiklerinde retroperitoneal perforasyon
dusunduren bulgular ile birlikte karin ve sirtinda cilt altinda yaygin ve ayni
zamanda alt ekstermitede ciddi édem, eslik eden selltilit mevcuttu. Takibin-
de hasta sepsis ve multiorgan yetmezligi ile kaybedildi. Endoskopik retrog-
rad kolanjiyopankreatografi islemi tanisal ve tedavi amach siklikla uygulanan
ve hayat kurtarici olarak da basvurulan bir yontemdir. Bununla birlikte islem
sirasinda, erken ve ge¢ donemde gelisebilecek komplikasyonlar acisindan
dikkatli olunmali ve hastalar titizlikle takip edilmelidir.
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GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP),
pankreatobiliyer hastaliklarda tani ve tedavi amach cok sik
kullanilan bir yéntemdir. Islem deneyimli gastroenterologlar
tarafindan yapildiginda giivenli bir yontem olarak gorilmek-
tedir (1). Bununla birlikte prosedur ile iliskili veya hastanin
klinigi, anatomisi ve eslik eden komorbiditelerine bagh islem
sonrasinda pankreatit, perforasyon, kanama gibi bazi 6nem-
li komplikasyonlar goralebilir (2). ERCP iliskili perforasyon
nadir gorulen ancak yuksek morbidite ve mortalite riski tasi-
yan bir komplikasyondur (2). Biz burada ERCP isleminden
bir bucuk ay sonra genel durum bozuklugu olan bir hasta-
da tespit edilen retroperitoneal perforasyon olgusu sunduk.
Bu olgu ile amacimiz; islem sirasinda, sonrasinda erken ve
gec donemde genel durum bozuklugu devam eden olgularda
komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmasinin ve hastanin
yakin takibinin 6nemini vurgulamak olacaktir.

OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda, bilinen kronik obstriktif akciger hasta-
lig1 (KOAH) tanist olan kadin hasta genel durumunda ve bes-
lenmesinde sorun olmasi tizerine I¢ Hastaliklar1 Genel Dahiliye
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Endoscopic retrograde cholangiopancreaticography is a frequently used
method for diagnosis and treatment of pancreatobiliary diseases. Depending
on the patient and the procedure, a number of complications, such as pan-
creatitis, bleeding, and perforation, may occur. Here we present a 79-year-
old patient who has a history of a known chronic obstructive pulmonary
disease and suffers from progressive deterioration in his general condition.
He has started to feed approximately 1.5 months after undergoing endoscop-
ic retrograde cholangiopancreaticography procedure, which was performed
in a different center due to the presence of a choledochal stone. As observed
on imaging studies, the patient had signs of retroperitoneal perforation and
extensive edema of the abdomen and the back under the skin, along with
severe edema of the lower extremity and accompanying cellulitis. In the fol-
low-up, the patient died because of sepsis and multiorgan failure. Endoscop-
ic retrograde cholangiopancreaticography is a frequently applied procedure
for diagnostic and therapeutic purposes and is used as a life-saving method.
However, during the procedure, care should be taken in terms of early and
late complications and the patients should be followed up carefully.
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poliklinigine basvurdu. Hastanin oykusinde poliklinigimize
basvurusundan 1,5 ay once farkli bir merkezde akut tash kole-
sistit ve koledokta tas nedenli ERCP yapilmis oldugu, islemin
tamamlanmasinin hemen sonrasinda solunum arresti oldugu
ve restisitasyona cevap verdigi, 2 hafta hastanede yaus oykiisu-
nun oldugu ve haliyle taburcu edildigi 6grenildi. Taburculuk
sirasinda da tam iyilesmesi olmayan ve hastanemiz I¢c Hastalik-
lart Genel Dahiliye poliklinigine basvurdugu sirada genel du-
rumu kott olan, sirt agrist ve beslenme bozuklugu tarifleyen
hasta klinigimize yatnldi. Yausinda vital bulgularinda hipo-
tansiyon ve subfebril ates, fizik muayenesinde de batin distan-
siyonu, hassasiyet ve alt ekstremitede ciddi godeli 6dem dikkat
cekmekteydi. Hastanin laboratuvar bulgularinda patolojik ola-
rak; potasyum (K): 3.34 mEq/L, albumin: 1.9g/dL, C-reaktif
protein (CRP): 64.5(0-5) mg/L, prokalsitonin: 1.23(0-0.5) ng/
mL, hemoglobin (Hgb): 8.7g/dL, lokosit: 15.000 mm’, ulus-
lararast normallestirilmis oran (INR): 1.6 olarak tespit edildi.
Uygun spektrumda antibiyotik, siv1 ve elektrolit replasmani ve
beslenme destegi planlandi. Hasta énce servise, sonrasinda da
yatisinin ikinci gunti atesinin ¢tkmasi, hemodinamik instabili-
te nedenli yogun bakim tunitesine cekildi.
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Abdominal tomografisinde; karaciger, safra yollart ve kole-
dok normal gortilmekle birlikte, pelvik lojda intestinal anslar
icinde lokule siv1 ve gluteal kas grubu icinde de lokule ko-
leksiyon dikkat cekmekteydi (Resim 1). Hasta ERCP islemi
sonrast perforasyon? retroperitoneal perforasyon acisindan
gastroenteroloji ve genel cerrahi klinikleri ile yaygin odem,
sellulit bulgular, nekrotizan fasiit? ile iligkili enfeksiyon has-
taliklar1, dermatoloji ve genel cerrahi klinikleri ile ortak takip
edildi (Resim 2). Hastanin kliniginin maksimum destek teda-
vi disinda cerrahi isleme musaade etmemesi nedeniyle cerrahi
planlanamadi ve yatisinin 18. gtintinde multiorgan yetmezligi
ve sepsis tablolart ile kaybedildi.

Resim 1. Pelvik lojda intestinal anslar icinde lokdile sivi ve gluteal kas
grubu icinde lokdile koleksiyon

Resim 2. Komplikasyon nedeniyle hastada gértlen yaygin 6dem,
sellilit ve nekrotizan fasiit?

TARTISMA

ERCP iliskili perforasyon nadir gortilen ancak olumcul sey-
redebilen bir komplikasyondur. ERCP iliskili perforasyon;
endoskopla liimen perforasyonu, sfinkterotomi sonrasi safra
kanalinin veya pankreatik kanalin intramural bolumunden

retroperitoneal sizintisi, kilavuz tellerin ekstramural gecisi
veya stentlerin gocti mekanizmalar ile gelisebilir (3). ERCP
sonrast gelisen perforasyon etiyolojisinde, Oddi sfinkter dis-
fonksiyonu, Billroth 2 operasyonu éykusu gibi anatomik du-
rumlar, islem stiresinin uzun olusu, kas ici kontrast madde
enjeksiyonu, biliyer darlik dilatasyonu, endoskopistin de-
neyimi gibi islem iliskili faktorler bildirilmistir (4). Hasta ile
ilgili gelismis komplikasyon ile iliskili en 6nemli risk faktor-
leri, ileri yas ve kadin cinsiyettir. Bununla beraber uzun yil-
lardir tedavi altinda oldugu KOAH tanist da mevcuttur (2,3).
9383 olgunun degerlendirildigi bir calismada ERCP iliskili
perforasyon tespit edilen 29 hastanin yas ortalamast 70.5’dur
(1). Perforasyon gelisiminde ileri yas riski arttirmakta iken,
post-ERCP pankreatit gelismesinde genc yas risk artist ile
iliskilendirilmistir (2). Bizim olgumuz 79 yasinda ve bayan
olarak perforasyon ile iliskili risk faktorlerini tasimakta idi.
Klinikte bu olgularda karin ve sirt agrisi, subkutan dokuda
amfizem ve odem, ates ve tasikardi yakinmalari saptanabilir
(5). Olgumuzda da detayli sorgulandiginda karnnda huzur-
suzluk, distansiyon ve sirt agrist mevcuttu. Islem sirasinda ya
da islemden hemen sonra perforasyondan stiphelenildiginde
floroskopi altinda kontrast madde enjeksiyonu ile perforas-
yon tespit edilebilir. Kontrast madde ekstravazasyonu sapta-
namayan olgularda oral kontrasth abdominal tomografi diger
bir tanisal yontemdir. Islem sonrasinda stire gectikce gelisen
inflamasyon perforasyon tanisini guclestirmektedir (3). ERCP
komplikasyonlar islem aninda, islem sonrast ilk 30 gtinde
erken donemde ve 30 ginden sonra gec donemde gortlebil-
mektedir. Bu nedenle bu olgularda morbidite ve mortaliteyi
onleyen en onemli faktor perforasyondan stiphelenmek ve
erken tani koyabilmektir. Hastamizda ERCP isleminin ardin-
dan sirt agrist ve istahsizlik progresif olarak artmis ancak has-
ta yaklasik 45 gun sonra hastaneye basvurmustur ve bu ne-
denle de taniy1 net ortaya koyabilmek mumkun olmanustir.
Bu da tami koyabilmek ve morbidite ve mortaliteyi onlemek
icin gec bir stredir.

Stapfer ve ark. tamisal olarak lokalizasyonun belirlenmesi ve
tedavinin yonetilmesi amach duodenal perforasyonlart dor-
de ayirmistir. Tip I; intra ve retroperitoneal alana kontrast
madde kacisinin goruldagu, Tip II; Ampulla Vateri icindeki
perforasyonlardir. Tip III; distal koledok perforasyonlaridir.
Tip II ve III gruplarindaki hastalar cogunlukla tibbi tedavi ve
takibe olumlu cevap vermektedirler. Tip IV olgular ise retro-
peritoneal hava saptanan olgulardir ve benign seyirlidir (6).

ERCP sonrasinda perforasyon tedavisini planlarken; hasta-
nin yasi, komorbiditeleri, klinik durumu, perforasyon tipi ve
alani, radyolojik bulgular ve tan1 konulmasi ve cerrahi plan-
lanmast arasinda gecen stre belirleyici olmaktadir (1,7). Baz1
hastalarda siv1 elektrolit destegi ve antibiyotik ile yakin takip
ve konservatif tedavi uygulanmakta iken bazi hastalarda hizla
cerrahi planlanmakta ve bu konuda klinisyenin, genel cer-
rah ve anestezi ekibinin ortak karar vermesi onerilmektedir



(1,8). Bizim hastamizda da oldugu gibi hastalarda mortalite
sepsis ve multi organ yetmezligi ile gorulmektedir. Ne yazik
ki hastalarin tanilarmin konulmasinda karsilasilan guclikler
ve buna bagh cerrahi islem stiresinin gecikmesi, inflamasyon
nedenli normal anatominin bozulmasi, cerrahi yapilsa bile
intra ve retroperitoneal perforasyon yerinin tespit edilemeyisi
de tedaviyi guclestirmektedir (1).

Retroperitoneal perforasyon intraabdominal perforasyonlar-
dan farkl olarak saatlerden gunlere uzanabilen strelerde tani
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