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Walled-off pankreatik nekroz tedavisinde endoskopik
ultrasonografi esliginde endoskopik nekrozektomi: Olgu
sunumu

Endoscopic ultrasonography guided endoscopic necrosectomy in the treatment of
walled-off pancreatic necrosis: Case report
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Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Walled-off pankreatik nekroz, akut nekrotizan pankreatitin ge¢ agsamasinda gelisen ciddi bir lokal komplikasyondur. Nekrotik icerik enfekte old-
ugunda, hayati tehdit eden bir komplikasyon haline gelir. Hastalarin yarisinda basing, enfeksiyon, mide ¢ikis ve biliyer obstriiksiyonu ile iligkili
semptomlar gelisir. Semptomatik hastalarda organize nekrotik materyalin debridmani gerekir. Eskiden, walled-off pankreatik nekrozun standart
tedavisi acik cerrahi ydontem olsa da yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu nedenle, radyolojik ve endoskopik gibi minimal invaziv yéntem-
lerin ortaya gikmasiyla agik cerrahinin rolii giderek azalmistir. Giinimiizde 6zellikle endoskopik ultrasonografi ile birlikte endoskopik teknikler ve
aksesuarlardaki gelismeler, peripankreatik sivi koleksiyonlarinin endoskopik tedavilerinde devrim yaratmistir. Diger yontemlere gére daha diisiik
morbidite, mortalite ve hastanede kalis siresi ile iligkili olan endoskopik yéntemler giderek daha ok tercih edilmektedir. Bu yazida, endoskopik
ultrasonografi esliginde transluminal drenaj ve endoskopik nekrozektomi yapilan walled-off pankreatik nekroz olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Walled-off pankreatik nekroz, endoskopik nekrozektomi, endoskopik ultrasonografi

In the late stages of acute necrotizing pancreatitis, walled-off pancreatic necrosis is a serious local complication. Infection of the necrotic compo-
nent of walled-off pancreatic necrosis can result in life-threatening complications. Half of the patients may develop symptoms related to pressure,
infection, gastric outlet, and biliary obstruction. Moreover, organized necrotic material should be drained from symptomatic patients. In the early
years, while open surgery is the standard treatment for walled-off pancreatic necrosis, it is associated with a rate of high morbidity and mortality.
As a result, the use of open surgery has declined as less invasive methods, such as radiological and endoscopic procedures, have become more
common. In recent years, endoscopic techniques and accessories, especially endoscopic ultrasonography, have revolutionized the endoscopic
treatment of peripancreatic fluid collections. Endoscopic methods are favored over other methods because they are associated with lower mor-
bidity, mortality, and hospital stay. In this case report, we present a patient with walled-off pancreatic necrosis who underwent endoscopic ultra-
sonography -guided transluminal drainage and endoscopic necrosectomy.
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GIRiS

Akut pankreatit (AP), cogunlukla kendi kendini lokal komplikasyonlar gelisebilir (1). Peripankre-
siirlayarak herhangi bir komplikasyona neden  atik sivi koleksiyonlari; akut peripankreatik sivi
olmadan iyilesen interstisyel édematoz pankre- koleksiyonu, pankreas psiddokisti, akut nekrotik
atit seklindedir. Ancak hastalarin %15-20’sinde  koleksiyon ve walled-off pankretik nekroz (WON)
siddetli olup, tek ya da coklu organ yetmezligi gibi  olarak dort gruba ayrilir. Akut nekrotizan pankre-
sistemik ve peripankreatik siv1 koleksiyonlari gibi  atit atagindan =4 hafta sonra ortaya ¢ikan WON,
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epitelize olmayan kalin inflamatuvar duvar ile si-
nirlanmig kat1 ve sivi nekrotik materyalin enkap-
stile koleksiyonudur (1,2). WON gelisen hastalar-
da klinik oldukc¢a farkli seyreder. Hastalarin yarisi
asemptomatik iken diger yarisinda ise boyutta ar-
t1s (basing etkisi), enfeksiyon, biliyer ve mide ¢ikig
obstriiksiyonu ile iligkili semptomlar gelisir (3).

Semptomatik hastalara tibbi miidahale gerekir-
ken, asemptomatik hastalara diizenli takip ile
konservatif yaklasim yeterlidir. Eskiden WON’in
standart tedavisi agik cerrahi yontem olmus olsa
da son zamanlarda laparoskopik/minimal invaziv
cerrahi, radyolojik ve endoskopik teknikler gibi
minimal invaziv yontemlerin ortaya cikmasiyla
acik cerrahinin roli giderek azalmigtir. Giniimiiz-
de ozellikle endoskopik ultrasonografi (EUS) ile
birlikte endoskopik teknikler ve aksesuarlardaki
gelismeler, peripankreatik sivi koleksiyonlarinin
endoskopik tedavilerinde devrim yaratmistir (4).
WON tedavisinde endoskopik yontemler, diger

yontemlere gore daha diisiikk advers olaylar ve
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mortalite yaninda daha kisa hastanede kalig siire-
si ile iligkili oldugundan daha ¢ok tercih edilmek-
tedir (5). Bu yazida, EUS egliginde transluminal
drenaj ve endoskopik nekrozektomi yapilan WON
olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda erkek hastaya bes hafta 6nce bas-
vurdugu hastanede akut pankreatit tanisi konul-
mus ve yatirilarak tedavisi baslamig. Uygulanan
tedavilere ragmen karin agrisi, bulanti-kusma ve
istahsizlik yakinmalar1 devam etmis. Akut pank-
reatit ataginin beginci haftasinda cekilen bilgisa-
yarli tomografide (BT) pankreas korpus ve kuyruk
kesimi anterior komgulugunda bilobiile konfigii-
rasyonda yaklagik 138 x 61 x 70 mm boyutlarinda
yogun icerikli siv1 koleksiyonu (Resim 1.A) sapta-
narak merkezimize sevk edildi. Hastanin 6zge¢mi-
sinde esansiyel hipertansiyon ve Tip 2 Diyabetes
Mellitus tanilar1 vardi. Soy ge¢misinde 6nemli bir
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde, karinda hafif
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Resim 1 Bilgisayarli tomografi, A. Pankreas korpus ve kuyruk kesimi anterior komsulugunda yaklasik 138 x 61 x 70 mm
boyutlarinda WON, B. Endoskopik nekrozektomi sonrasi tamamen rezorbe olmus WON.
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distansiyon ve epigastrik hassasiyet vardi. Labo-
ratuvar incelemesinde; aspartat aminotransferaz
48 U/L (5-34), alanin aminotransferaz 35 U/L (0-
55), gama glutamil transpeptidaz 12 U/L (5-36),
alkalen fosfataz 97 U/L (20-150), total bilirtibin 0.7
mg/dl (0.3-1.2), albiimin 1.98 g/dL, amilaz 156 U/L
(>140), lipaz 126 U/L (>125), kreatinin 0.48 mg/dL
(0.7-1.3 mg/dL, 16kosit 9200/mm3 (4.5-11), hemog-

lobin 10.3 g/dl (13.5-18 g), trombosit 202 000/mm?3
(150-400 ) ve C-reaktif protein 16.8 mg/dl (0-5) ola-
rak saptandi.

Lineer EUS (GF-UCT180; Olympus, Tokyo, Japan)
esliginde 19 gauge igne (G52012, ECHOHD-19-A;
Cook Medical, Limerick, Ireland) ile antrumdan
WON kavitesine girildi. Ponksiyon yapilarak koyu
ve yogun partikiillii stvinin geldigi gorildii. Igne-

&

Dy
‘gr:q-'

1.B.:
1212017

IN/HEN
I

As Cln,!

Resim 2 Endoskopik kistogastrostomi, A. Her iki ucu can seklinde olan kistogastrostomi metal stent, B. WON kavitesinden
mide lUmenine metal stent icinden nekrotik metaryalin doktlmesi, C. Gastroskop ile metal stentin icinden WON kavitesinin
nekrozektomi dncesi endoskopik gérinimu, D. Gastroskop ile metal stentin icinden endoskopik nekrozektomi tamamlan-
diktan sonra WON kavitesinin endoskopik gorinima.
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nin i¢inden 0.035 in¢ capinda guide-wire (Jagwi-
reTM; Boston Scientific, Marlborough, MA, USA)
WON kavitesine ilerletildi. Guide-wire tel tize-
rinden 8 mm’lik dilatasyon balonu (CRETM PRO
Wireguided; Boston Scientific, Cork, Ireland) ile
ostium dilate edildi. Her iki ucu ¢an seklinde olan
kistogastrostomi metal stent (EGIS Pseudocyst
Stent, S&G BioTech, Yongin-Si, Republic of Korea)
yerlestirildi (Resim 2.A). WON kavitesi serum fiz-
yolojik ile yikandi ve bir miktar nekrotik materya-
Iin mide limenine bosaldig1 goriildi (Resim 2.B).
Devaminda 3-4 giin arayla gastroskop ile metal
stentin icinden WON kavitesine girilerek (Resim
2.C) snare, tas ekstraksiyon balonu ve basketi
kullanilarak toplam 3 seans ile nekroz tamamen
temizlendi (Resim 2.D). Klinik takipte sikayeti dii-
zelen hastanin son endoskopik islemden bir hafta
sonra ¢ekilen kontrol BT’sinde WON’1nin belirgin
rezorbe oldugu gorilerek kistogastrostomi metal
stent ¢ikarildi. Bir ay sonra ¢ekilen kontrol BT’de
WON’1in tamamen kayboldugu gorildi (Resim
1.B). Hastadan bilgilendirilmis onam alindi. Hasta
bir yildir asemptomatik olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Pankreas enzim replasmani, oktreotid veya so-
matostatin, proton pompa inhibitérleri ve proteaz
inhibitorleri dahil hicbir medikal tedavi WON te-
davisinden etkili olmadigi i¢in semptomatik has-
talara miidahale etmek gerekir (3). Ge¢miste agik
cerrahi yontem standart tedavi olarak yaygin ola-
rak uygulanmais olsa da yiksek morbidite (%13-53)
ve mortalite (%6-34) ile iligkilidir (6). Ayrica, cer-
rahi sonrasi hastalari uzun ve kapsaml bir iyiles-
me siireci beklemektedir. Bu siirlamalar, WON
tedavisinde alternatif tekniklerin arastirilmasina
yol acarak minimal invaziv yontemlerin gelisme-
sine neden olmustur. Minimal invaziv yontemler
arasinda perkiitan kateter drenaji, video yardim-
I1 retroperitoneal debridman (VARD), endoskopik

ultrasonografi (EUS) esliginde transluminal dre-

naj ve endoskopik nekrozektomi bulunur. Olgu-
muzda EUS egliginde transluminal drenaj ve en-

doskopik nekrozektomi yapildi.

Perkiitan kateter drenaji, enfekte pankreas nekro-
zunun tedavisinde ilk olarak 1998’de tanimlandi
(7). Perkiitan kateter drenaji; ultrasonografi, flo-
roskopi veya BT esgliginde tekli veya coklu kate-
terlerin WON kavitesine yerlestirilmesini igerir.
Kati nekrotik kalintilarin drenaj kateterleri ile
bosaltilamamasi, perkiitan drenajin etkinligini si-
nirlar. Bu konuda yapilan iki randomize kontrolli
calismada, tek basina perkiitan drenajin sirasiyla
sadece %35 ve %51 oraninda basarili oldugu bil-
dirilmigtir (8). Perkiitan drenaj, artmis eksternal
fistiil olusma riski, daha yiiksek tekrar miidahale
sikligl, hastaya rahatsizlik verme, migrasyon riski
ve uzun siireli hastanede kalis siiresi ile iligkilidir.
Bu siirlamalara ragmen, perkiitan drenaj kritik
hastalarda yatak basinda yapilabilecek hizli bir
prosediir olma avantajina sahiptir. Enfekte siviy1
bosaltarak karin i¢i basincini azaltmasi ile hasta-
nin genel durumunun diizelmesine katk: saglaya-
bilir. Benzer gekilde kritik hastalarda endoskopik
veya cerrahi drenaj isleminden 6nce kopri tedavisi
olarak kullanilabilir (9).

Endoskopik drenaj, 1980’lerden itibaren peripank-
reatik siv1 koleksiyonlarin drenajinda denenmeye
baslandi (10). Baron ve arkadaslar, ilk kez 1996
yilinda WON’u tedavisinde endoskopik transmural
drenaj ve lavaj ile enfekte olmus nekrotik icerigi
etkili sekilde ¢ikardilar (11). Daha sonra Seifert ve
arkadaslar1 endoskop ile direk nekrotik kavitenin
icine girerek endoskopik aksesuarlar ile endosko-
pik nekrozektomi yaptilar (12). Simdiye kadar ¢cok
sayida calismada, WON tedavisinde endoskopik
nekrozektomi yonteminin etkili oldugu gosteridi.
WON'1in endoskopik tedavisine iliskin 697 hastay:
iceren 38 calismanin gozden gecirilmesinde WON
rezoliisyon orani %82.6 olarak bildirildi. Endosko-
pik nekrozektomi ile iligkili komplikasyonlarin 633
hasta iceren 37 ¢calisgmada degerlendirilmesi sonu-
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cu morbidite ve mortalite sirasiyla %27.3 ve %4.4
olarak raporlandi. Fistiil traktin balonla dilatasyo-
nu veya nekrozektomi sirasinda gelisen kanama-
nmin %12.6 oram ile en sik goériilen komplikasyon
oldugu bildirildi. Ikinci en sik gelisen komplikas-
yon ise %4.4 oram ile perforasyon olarak rapor
edildi. Oliimeciil bir komplikasyon olan hava embo-
lisi vakalarin %0.8’inde bildirildi (3). Hava embo-
lisi riskini azaltmak i¢in endoskopik nekrozektomi
islemi sirasinda hava yerine karbondioksit kulla-
nilmas1 6nerilmektedir (3,13). Mevcut kilavuzlar,
optimal nekrozektomi i¢in en az 4 hafta beklenme-
sini 6nermektedir. Ancak, organize koleksiyon ve
organ yetmezligi varliginda konservatif tedavi ile
kontrol edilemeyen enfeksiyon gibi gticlii endikas-
yonlarda daha erken yapilabilir (14).

Yakin zamanda yapilan randomize kontrolli bir
calismada, 6 aylik takip siiresince minimal inva-
ziv cerrahi (laparoskopik veya VARD) yontemle-
re gore endoskopik yaklagimda komplikasyon ve
olim oraninin anlamh olarak daha distik oldugu
bildirilmistir (%11.8% kars1 %40.6; p = 0.007). Uc
aylik yasam kalitesi icin fiziksel saglik skorlari
daha iyi olup ortalama toplam maliyeti 6nemli 61-
ciide daha disiik bulunmustur (4). Benzer sekil-
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