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Deforme biliyer metal stente bagh gelisen gastrointestinal sistem kanamasi
Gastrointestinal bleeding due to deformed biliary stent
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Oz

Kanama, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin (ERCP) ciddi komplikasyonlarindan biri olup insidansi %1 -
2 arasinda degisir. Kanama siklikla endoskopik sfinkterotomi ile iligkilidir, bununla beraber vaka serilerinde
sfinkterotomi iliskisiz kanamalar da bildirilmistir. Biliyer metal stentin barsak duvarinda yaptigi irritasyona baglh olusan
kanamalar sfinkterotomi iliskisiz kanamalara 6rnek gosterilebilir. Biliyer stent dykisi olan hastalarin stentin oldugu
yerde agn ile gelmesi stentin barsak duvarina yaptigi irritasyonu akla getirir. Literatiirde migre olmadan
deformasyonla barsak duvari irritasyonu yapan ve kanamaya yol agan biliyer metal stent gorilmemistir. Burada
Oncesinden ERCP ile biliyer metal stent konulan ve metal stentin deformasyonuna bagli duodenumda olusan Ulserin
yol actigi kanama ile gelen hastamizi sunduk.

Anahtar Soézciikler: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, gastrointestinal kanama.

Abstract

Hemorrhage is a severe complication of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) with 1-2%
frequency. Hemorrhage is usually related to spinhcterotomy, however some case reports demonstrated that
hemorrhagic complications are not related to sphincterotomy. Hemorrhage due to bowel wall irritation of biliary metal
stent can be an example for this kind of bleedings. Pain at the site of stent must be considered for bowel wall irritation
in patients with biliary stent history. In the literature hemorrhage due to bowel wall irritation associated with deformed
metal stent was not reported. Here we presented our case with gastrointestinal hemorrhage due to duodenal ulcer
associated with deformed biliary metal stent irritation.
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Giris Olgu Sunumu

Kanama, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatogra-
finin (ERCP) ciddi komplikasyonlarindan biri olup
insidansi %1-2 arasinda degisir (1). Klinik olarak
kanama ERCP esnasinda akut olabilecegi gibi
ERCP’den gunler veya haftalar sonra da ortaya
cikabilir. Kanama siklikla endoskopik sfinkterotomi ile
iligkilidir, bununla beraber vaka serilerinde sfinkterotomi
iliskisiz kanamalar da Dbildirilmistir (2). Burada
Oncesinden ERCP ile biliyer metal stent konulan ve
metal stentin deformasyonuna bagh duodenumda
olusan Ulserin yol agtigi kanama ile gelen hastamizi
sunduk.
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Yetmis dokuz yasinda erkek hasta hastanemize kan
kusma sikayetiyle bagvurdu. Anamnezinde hastanin 3 ay
once lokal ileri evre pankreas kanseri tanisi aldigi ve
koledoguna 10x6 mm boyutunda kapsiz metal stent
yerlestirildigi 6grenildi. Hastanin laboratuvar tahlillerinde
hemoglobin: 5.8 gr/dL, I6kosit: 4.100x10%/uL, dre:
135mg/dL, kreatinin: 1.99 mg/dL, INR: 0.96 olarak
olcllda. Eritrosit transfizyonu yapilan ve proton pompa
inhibitdru inflzyonu baslanilan hastaya es zamanli
6zofagogastroduodenoskopi yapildi. Midede hematinize
kan izlendi, aspirasyon sonrasi midede kanamaya yol
acabilecek bir lezyon izlenmedi. Duodenum ikinci kitada
[limeni tama yakin dolduran ve metal stente yapisik
oldugu goérilen pihti izlendi. Bunun Uzerine papillay
daha iyi degerlendirmek igin hastaya duodenoskopi
yapildi. Stentin endoskopik olarak gérinir ucundaki
tellerin deforme oldugu ve lateral duvarda mukozaya
gomudlerek burada llsere yol agtigi gorildi (Sekil-1a).



Ayni zamanda papilladan sarkan metalik stentin icinde
koagulum izlendi (Sekil-1b). Bu alandan sizdinr tarzda
kanama mevcuttu. Ik olarak tutucu forseps ile kapsiz
metalik stent ¢ikanldi (Sekil-1c). Stentin Ulsere ettigi
alanda kanamanin kendiliginden durdugu goruldu. Daha
sonra koledok selektif kanilize edildi. Kolanjiogramda
intrahepatik safra yollari ve koledok proksimali belirgin
genisti ve distalde darlik mevcuttu. Darligi gececek
sekilde 10F double pigtail stent yerlestirildi. Islem
sonrasi kanamasi olmayan hasta taburcu edildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin

yazili onam belgesi alindi.

|

Sekil-1. a) Stentin igindeki koagulum goriliiyor. b) Stentin yol
actigi kanamali Glser (siyah ok). Ulserin istiinde papilla
major goriluyor. c) Deforme olan ucu ile biliyer metalik
stentin ¢ikarildiktan sonraki hali géruliyor.

Tartisma

Metalik stentler ginimiizde biliyer sistemin malign ve
benign hastaliklarinda yaygin olarak kullaniimaktadir
(3,4). Biliyer metalik stentler tam kapli, parsiyel kapli
veya kapsiz olabilirler. Kapsiz metal stentler inoperabl
malign hastaliklarda biliyer agiklidi saglamada daha ¢ok
tercih edilirken tam kapli metal stentler ise benign biliyer
darliklar ve sfinkterotomi iligkili kanamalarda giderek

Kaynaklar

artan siklikta kullaniimaktadirlar (5). Stent takilan yerde
agri, stent migrasyonu, timoére bagh yada timorle
iliskisiz stent tikanmasi, stentin indikledigi Ulserasyon,
kanama ve perforasyon metal stentlerin iyi bilinen
komplikasyonlaridir  (6-8). Merkezimizde bir yilda
yaklagsik 2400 hastaya ERCP yapilmakta olup biliyer
metal stentler literatiirle ve kilavuzlarla uyumlu olarak

biliyer sistemin malign ve benign darliklarinda,
endoskopik sfinkterotomi (EST) iligkili tip-2
perforasyonlarda ve EST sonrasi kanamalarda

kullanilmaktadir. Kapsiz metalik stentlerde stentin
tikanmasi, kaplh metalik stentlerde ise stent migrasyonu
literatuirde bildirilen sikliklarda izlenmektedir. Metal stent
deformasyonuna bagh kanama, merkezimizde su ana
kadar izlenmemistir. Metal stentin deforme olmasi,
stentin yapisindaki tellerin disa dogru acilarak barsak
duvarinda Ulserle beraber kanamaya yol ag¢masina
literatiirde de rastlanmamistir.

Biliyer sisteme yerlestirilen plastik veya metal stenlerin
distal migrasyonu her zaman barsak duvari irritasyonu
ve bununla iligkili komplikasyonlar agisindan risk tasir.
Distal migrasyon sonrasi plastik stentler siklikla spontan
elimine olurken, metal stenlerde ise spontan eliminasyon
nadirdir (9). Biliyer stent dyklisi olan hastalarin stentin
oldugu yerde batar tarzda agri ile gelmesi stentin barsak
duvarina yaptigi irritasyonu akla getirir. Barsak duvarina
stent irritasyonu olan bazi hastalarda ise agri yoktur ve
stente komsu mukozada erozyon vel/veya Ulserler
tesadiifen endoskopide tani alir. ERCP esnasinda
barsak duvarina irritasyon yapan plastik stent ya barsak
duvarindan serbestlestirilir ya da cikarilip yenisiyle
degistirilir. Distale migrasyon sonucu barsak duvarini
irrite eden metal stentlerin ¢ikariimasi ise teknik olarak
daha zor olup, literatiirde bu vakalar icin argon plazma
basarili bir sekilde kullaniimistir (10).

Sonug olarak ERCP sonrasi gastrointestinal sistem
kanamasi ile basvuran hastalarda stenlerin barsak
duvarinda yol agabilecegi erozyon ve lUlserler de 6n
tanida akilda tutulmalidir. Stentin kanamali alandan
uzaklastiriimasi ve takibinde barsak duvarindaki lezyona
yonelik endoskopik tedavi kanamayi etkili bir sekilde
kontrol edebilir.
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