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OLGU SUNUMU

“Walled-off” pankreatik nekrozun pankreas kanali aracilig ile

endoskopik drenaji: Olgu Sunumu

Endoscopic drainage of walled-off pancreatic necrosis through the pancreatic duct: A case report

Nuretdin SUNA, Btilent ODEMIS, Ufuk Baris KUZU, Erkin OZTAS, ismail TASKIRAN, Serkan TORUN,

Ertugrul KAYACETIN

Turkiye Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

“Walled-off” pankreatik nekroz siddetli akut pankreatitin yasami teh-
dit eden komplikasyonlarindan biridir. Enfekte ve/veya semptomatik
nekroz varliginda girisim gerektirmektedir. Geleneksel tedavi yaklasimi
olan agik nekrozektomi yéntemi ytiksek morbidite ve mortalite riski tasi-
maktadir. Endoskopik nekrozektomi son yillarda yapilan ve agik cerrahi
nekrozektomiye kiyasla daha az morbidite ve mortaliteye sahip bir yon-
temdir. Endoskopik drenajda genellikle transgastrik veya transduodenal
trakt kullaniimaktadir. Onceki calismalarda transpapiller yaklasimin te-
davi icin yeterli olmadigi bildirilmistir. Bu yazida akut nekrotizan pank-
reatit sonrasi pankreas kuyruk kesiminde Walled-off pancreatik nekroz
gelisen hastada pankreas kanali araciligi ile endoskopik drenaji saglanan
bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: “Walled-off” pankreatik nekroz, endoskopik dre-
naji

GiRiS

"Walled-off” pankreatik nekroz (WOPN) terimi siddetli
akut pankreatit atagindan haftalar sonra etrafi duvar ile
cevrili sivi ve kati nekroze artiklarin birikmesini tanimla-
mak icin ilk olarak 2005 yilinda kullaniimistir (1). WOPN
akut nekrotizan pankreatit vakalarinin %1-9'unda goru-
IGir. Pankreatik veya peripankreatik nekrozdan kaynakla-
nan WOPN pankreas kanali ile iligkili olabilir. Pankreasdan
uzak yerlerde gortlebildigi gibi ¢ok sayida da gordilebilir
(2-3). Pankreatik nekrozun buyukltgu, konumu ve yayi-
limina bakilmaksizin asemptomatik ve enfekte nekrozu
olmayan hastalarda mudahale &nerilmemektedir (4,5).
Nekroz igeriginin likefaksiyonu ile WOPN olusmasi icin
gerekli stre 4 haftadan fazladir. Bu nedenle herhangi bir
girisim icin bu stirenin beklenmesi uygun gériinmektedir
(4,5). Enfekte nekrozu olan semptomatik vakalarda ise
mortal komplikasyonlari 6nlemek icin acil drenaj yapiima-
lidir (4,5).
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Walled-off pancreatic necrosis is one of the life-threatening complica-
tions seen in acute pancreatitis. Walled-off pancreatic necrosis requires
intervention in the presence of infectious and/or symptomatic necro-
sis. Surgical necrosectomy, the conventional treatment approach, has
a high risk of morbidity and mortality. Endoscopic necrosectomy is a
recently applied method that has fewer morbidity and mortality rates
than the open surgical method. The transgastric or transduodenal tract
is usually used in the endoscopic drainage. Previous reports in the litera-
ture show that a transpapillary approach is insufficient for treatment. In
this report, we present a patient who developed walled-off pancreatic
necrosis in the pancreatic tail segment after necrotizing pancreatitis
and underwent endoscopic drainage through the pancreatic duct.

Key words: Walled-off pancreatic necrosis, endoscopic drainage

Geleneksel tedavi yaklagsiminda kullanilan acik nekrozek-
tomi yontemi yliksek komplikasyon (% 30-94) ve morta-
lite (11-39%) oranina sahip olup uzun vadede pankreas
yetmezligine yol agmasi nedeni ile ytiksek risk tagimakta-
dir (6-8). Perkitan drenaj, laparoskopik nekrozektomi ve
retroperitoneoskopik nekrozektomi geleneksel cerrahiye
alternatif olan daha az invaziv yéntemlerdir. Endoskopik
nekrozektomi, son yillarda tdm dlinyada ileri endoskopi
merkezlerinde yapilan ve agik cerrahi nekrozektomiye
kiyasla daha az morbidite ve mortaliteye sahip bir yon-
temdir. WOPN’'In endoskopik drenaji transgastrik veya
transduodenal trakt ile saglanmaktadir. Calismalarda ge-
nellikle transpapiller yaklagimin tedavi igin yeterli olmadi-
g1 bildirilmektedir. Bu yazida akut nekrotizan pankreatit
sonrasl pankreas kuyruk kesiminde pankreas kanali ile
iliskili WOPN gelisen bir hastada transpapiller endoskopik
drenaj saglanan olguyu sunuyoruz.
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OLGU SUNUMU

Olgumuz 61 yasinda erkek hasta, dért ay énce sirta vuran
(st karin agrisi yakinmasiyla bas vurdugu saglik merkezin-
de akut nekrotizan pankreatit tanisiyla yatiriimis. Basvuru
aninda mevcut olan batin icinde serbest sivinin artmasi
lizerine batina perkitan dren konulmus. Alinan mayi
Orneginde amilaz ve lipaz dederleri yiksek saptanmis.
izlemde ates ve I6kositoz gelismesi tizerine cekilen ab-
dominal manyetik rezonans gértinttilemede, splenik flek-
sura komsulugunda 115 X 55 mm boyutlarinda lokalize
koleksiyon izlenmis (Resim 1) ve buraya ikinci perkttan
dren konulmus. Takiplerinde ates ytiksekligi ve I6kositozu
devam eden hastanin perkttan drenlerinden gelen mayi-
nin de kesilmesi lizerine perkttan drenleri cekilerek hasta
merkezimize sevk edilmis.

Resim 1- Manyetik rezonans gértinttilemede, splenik fleksura
komsulugunda 115 X 55 mm boyutlarinda lokalize koleksiyon
izleniyor.

Hasta merkezimizde kabul edildiginde fizik muayene-
sinde epigastrik hassasiyet ve 39 °C ates mevcuttu. La-
boratuvar incelemesinde; aspartat aminotransferaz 21
U/l (<40), alanin aminotransferaz 17 U/L (<41), gama
glutamil transferaz 39 U/L (8-61), alkalen fosfataz 151
U/L (40-130), amilaz 242 U/L (28-100), lipaz 205 U/L
(13-60), total bilirubin 0.51 mg/dl (< 1.2), direkt bilirubin
0.23 mg/d! (<0.30), I8kosit 13.5X103/ul (3.7-9.7), C-re-
aktif protein 108 mg/dl (0-8), eritrosit sedimentasyon hizi
52 mm/saat (0-15) saptandi.

Endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi (ERCP)'de
pankreas kanall kantlize edildi ve pankreatik sfinktero-
tomi yapildi. Pankreas bas ve gévdesinde pankreas kanali
ileri derecede dilate idi. Pankreas kuyrugunda pankreas
kanal inceliyordu ve opak madde WOPN kavitesinin icine

“Walled-off “ pankreatik nekrozun endoskopik drenaji

Resim 2- Endoskopik retrograde kolanjiopankreotografide pank-
reas kuyrugunda pankreas kanal inceliyor ve opak madde WOPN
kavitesinin icine kagiyor.

kaciyordu (Resim 2). Kavitenin icine 7 Fr nazokistik dren
konuldu. Drenden purilan materyal geldigi izlendi. ilk
ERCP isleminden 10 guin sonra yapilan kontrol ERCP'de
nazokistik dren cekildi. Pankreas kanali icinden kuyruk
bélimuindeki WOPN kavitesine kacak oldugu izlendi. Bu-
radan biliyer tas balonu ile kist icine girilerek serum fizyo-
lojik (SF) soltisyonu ile irrigasyonu takiben balon ile debris
temizlendi (Resim 3). Pankreas kanalina kuyruk kesimine
uzanacak sekilde 2 adet 7 Fr single pigtail stent ve WOPN
icine 7 Fr nazokistik dren konuldu. Dtizenli araliklarla SF
ile irrigasyon uygulandi. Klinik ve laboratuvar degerle-
ri diizelen hastada nazokistik dren cekildi. ilk islemden
4 hafta sonra cekilen kontrol bilgisayarli tomografide
WOPN boyutunda belirgin kictilme izlendi (Resim 4). Ug

Resim 3- Biliyer tas balonu ile kist icine girilerek serum fizyolojik
soltisyonu ile irrigasyonu takiben balon ile debris temizleniyor.
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SUNA ve ark.

Resim 4- ilk islemden dért hafta sonra cekilen kontrol tomografide
WOPN boyutunda belirgin ktictilme izleniyor.

ay sonra yapilan abdomen ultrasonografide WOPN'nin
kayboldugu gérdilddi.

TARTISMA

Gogu WOPN'ler steril ve asemptomatik olduklarindan
herhangi bir mtidahale olmadan konservatif olarak tedavi
edilebilirler (9-11). Ates, I6kositoz ve/veya sepsis sendro-
mu ile kanitlanan enfeksiyon varli§i WOPN tedavisi icin
en sik endikasyondur (2). Diger endikasyonlar ise WOPN
boyutunda progresif artis, agri, inatci bulanti veya kusma-
ya neden olan mide veya duodenum ¢ikig obstruksiyonu,
safra yollari tikanikligi, portal ven trombozu, WOPN ve
komsu yapilar arasinda fistul veya klinikte kottlesmedir
(12-14). Acik cerrahi nekrozektomi, laparoskopik drenaj,
perkltan drenaj, endoskopik drenaj ve bu tekniklerin ce-
sitli kombinasyonlari WOPN tedavisinde kullanilan ¢esit-
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li yontemlerdir (12,14,15). Acik nekrozektomi (anterior
veya retroperitoneal); uzun stirede iyilesme, ytiksek mor-
bidite ve mortalite oranlari, karin duvarinda herni olus-
masl, eksternal fistdl gelismesi, yeniden girisim ihtiyaci ve
yliksek maliyet ile iliskilidir (16-18). Bu nedenle gliniimuiz-
de bu olgularda, nekrozektomi icin minimal invaziv yon-
temler acik cerrahiye tercih edilmektedir (4,5).

Endoskopik nekrozektomi, agik cerrahi nekrozektomiye
kiyasla daha az morbidite ve mortaliteye sahip bir yon-
temdir. WOPN'in endoskopik drenaji genellikle transgast-
rik veya transduodenal trakt ile saglanmaktadir (3,13,19).
Bu hastalarda endoskopik yontemin basari orani %76-91
civarindadir (13,19,20). Genellikle WOPN solid debrisler
icerdiginden, bu nekrotik materyallerin  kendiliginden
gecisine izin veren, siklikla buylk transmural traktlara
ihtiyag vardir. WOPN'in irrigasyonunda genellikle SF so-
Itisyonu kullanilmakla beraber son zamanlarda hidrojen
peroksit te kullaniimaktadir. Buyuk transmural traktlar,
etkin nekrotik debrisleri ortadan kaldirmak icin gastros-
kop ile dogrudan kaviteye erisim olanagi saglamaktadir.
Bu prosedtrler uzun stire ve genellikle bircok seans ge-
rektirmektedir. Genel olarak, transmural yolun acikligini
korumak icin WOPN ile mide veya duodenum arasina
plastik pigtail stentler yerlestirilmektedir. Plastik stentlerin
dezavantaji WOPN'In sadece sivilarinda drenaj saglamak
olup kolayca tikanabilmektedir. Bu nedenle son zamanlar-
da, kendiliginden debridman temizligi ve kolayca nekroza
erisimi saglayan kapl metalik stentler kullanilmaktadirlar
(21-23).

WOPN'nin endoskopik tedavisinde genellikle transpapil-
ler yaklasimin yeterli olmadigi bildirilmektedir. Ancak akut
pankreatit sonrasi WOPN gelisen hastamizda transpapil-
ler yol ile basarili endoskopik drenaji saglandi. Sonug ola-
rak olgumuzda oldugu gibi secilmis hastalarda WOPN'nin
endoskopik drenaji transpapiller yol ile de saglanabilir.
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