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Ozet: Endoskopik sfinkterotomi kullanim alant gide-
rek genigleyen énemli bir tant ve tedavi yontemidir.
Endoskopilk sfinkterotomiye bagl yaygin ciltaltt amfi-
zemi ¢ok nadir gériilen bir komplikasyondur. Sempto-
matoloji, laboratuvar bulgular: ve prognoz bakimin-
dan olduk¢a demonstratif bir olgwmuzu sunmay:
wygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sfinkterotomi, retroperitoneal
perforasyon, ciltalt amfizemi

Endoskopik sfinkterotomi (ES) ilk olarak 1974
yilinda Kawai ve Classen tarafindan uygulan-
mistir. O zamandan bu yana kullanim alam gi-
derek genisleyen ve onemi artan terapotik bir
yontemdir (1,2). Genellikle benign ve malign saf-
ra yollarn darhklarinda protez yerlestirilmesi
amaciyla, safra kesesi tas1 ve safra yollarinda
obstriiksiyon olup operasyon riski fazla olanlar-
da, kolesitektomiden sonra goriilen safra yollar
taglarinda, bilier fistiillerde, papiller stenozda,
sklerozan kolanjitte uygulanmaktadir (3-5).
Akut kolanjit ve kolesistitde terapétik amagla
veya daha sonraki cerrahi tedavinin daha uygun
kosullarda yapilmasina zemin hazirlamak i¢in
de sfinkterotomi uygulamas: konusunda ¢ok sa-
yida ¢alisma mevcuttur (4-6).

ES'de kanama, pankreatit, kolesistit, perforas-
yon gibi akut komplikasyonlar olusabilmektedir.
Retroperitoneal perforasyon % 0.5-1 oraninda
rastlanan, bazen mortal seyredebilen 6nemli bir
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Summary: THE SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA
AND RETROPERITONEAL PERFORATION
CAUSED BY ENDOSCOPIC SPHINCTEROTOMY

Endoscopic sphincterotomy is a procedure whick is in-
creasingly being used in the investigation or the treat-
ment of patients. The subcutancous emphysema is a
very rare complication of the endoscopic sphincteroto-
my. We presented owr case because of demonstrative
symptoms, laboratory findings and prognosis.
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komplikasyondur (3, 6-8). Perforasyona bagh
yaygin cilt alti anfizemi ise ¢ok nadir goriilen bir
durumdur. Semptomatolojisi, klinik seyri itiba-
riyla olduk¢a demonstratif olan bir olgumuzu su-
nuyoruz.

OLGU

Z. C. 58 y, kadin. 10 giindiir sirta vuran kann
agrisy, ates, bulanti, kusma, viicudunda sarar-
ma, idrar renginin koyulagsmas: yakinmalan ile
basvurdu. 18 yil 6nce kolesistektomi, 2 y1l, 6nce
koroner by-pass operasyonlari geg¢irmis. Kalp
vetmezligi ve diabetes mellitusu mevcut. Fizik
muayenede cilt ve skeralar ikterik. Nabiz 80/dk,
TA 70/60 mmHg. Batin sag st kadran hassas
olup karaciger 3-4cm ele geliyordu. Hematolojik
ve biyokimyasal incelemelerde; l6kositoz (16000/
dl), hiperglisemi (230 mg/dl), hiperbilirubinemi
(Total: 5.6 mg/dl, drekt: 3.7 mg/dl) saptandi. Al-
kalen fosfataz normalin 4.5 kati, kreatinin nor-
malin 4 kat: yiiksek olup ALT ve AST hafif yiik-
sekti. Ultrasonografide koledok ileri derecede
genis (16 mm), intrahepatik safra yollan dilate
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Endoskopik Sfinkterotomi Komplikasyonu Olarak Gelisen

Perforasyon ve Yaygin Ciltalt1 Amfizemi

Resim 1: ERCP sonras: geligen ciltalti anfizemi.

goriinimdeydi. Yer yer kolanjitik abse odaklan-
m disindiiren gorinim mevcuttu. ERCP'de ko-
ledokta genisleme, tas ve ¢amur saptandi. Safra
yolu direnaji ve tas ekstraksiyonu amaciyla ES
yapilarak basket ve balon ile tas ekstrakte edil-
di, nazo-bilier dren kondu. Safra kiltiiriinde
pseudomonas iiredi, ofloxacin 2x1 baglandi. Has-
tada gelisen yiiksek ventrikiil hizh atrial fibril-
lasyon tibbi miidahale ile diizeltildi. ERCP'nin 2.
ginii aniri gelismesi izerine hasta dialize alin-
di. 4. giin spontan diiirez bagladi. 10. giin lokosit
sayisi, bilirubinler, kreatinin normal diizeye in-
di, NBD ¢ikanldi. 14. giin kolanjit bulgularimn
tekrar ortaya ¢ikmasi lizerine yapilan ultraso-
nografide daha once tespit edilen bulgularin de-
vam ettigi goriildi. Tkinci kez yapilan ERCP'de
koledok alt ucunda daha énceki ERCP'de gozden
kagan bir tasin koledokta sikismig oldugu sapta-
narak sfinkterotominin genisletilmesine karar
verildi. Tag ekstrakte edildikten ve duodenoskop
c¢ikanldiktan kisa bir siire sonra periorbital do-
kudan baslayan, boyuna ve daha sonra tiim vii-
cuda yayilan cilt alt1 amfizemi saptand: (Resim
1). Retroperitoneal perforasyon tamisi konularak
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Resim 2: Perforasyon sonrasi retroperitoneal alanda ge-
ligen kolleksiyonun ve ciltalti anfizeminin CT gorinama.

nazo-gastrik tip takildi. Total parenteral bes-
lenme ve genis spektrumlu antibiotik tedavisine
baslandi. Perforasyonun 5. giinii cilt alt1 amfize-
mi bulgulan kayboldu. Ultrasonografide retrope-
ritoneal alanda kolleksiyon saptandi ve bu CT
ile dogrulandi (Resim 2). Perkiitan direnaj uygu-
lanarak 400cc purilan vasifta mayi bosaltild.
Diren materyalinin safral vasif almasi lizerine
fistil gelisimi diisiinildd. Direnden verilen opak
maddenin duodenuma ge¢tigi saptanarak fistil
tanis1 konuldu. Perforasyonun 26. giini gogus
agnisy, tasikardi, hipotansiyonu takiben hasta
kaybedildi.

TARTISMA

Endoskopik sfinkterotomide erken komplikas-
yon sikhigt % 5-8 arasinda degismektedir. Bu
oran ES'nin uygulandig: 16 yillik periodda, yon-
temin uygulanmasindaki deneyimin artms ol-
masma paralel olarak azalmig olmakla beraber
onemini korumaktadir (5,9). Perforasyon erken
komplikasyonlar iginde nadir gorilenlerden olup
gorillme sikhig1 yayinlarda %0.5-1 arasindadir
(3,4,9). Klinigimizde 3 yillik siirede yapilan 344
ES olgusunda yalnizca olgumuzda perforasyon
gorilmistiir (7% 0.3).

Perforasyonun en sik nedeni sfinkterotomi boyu-
nun uzun tutulmasidir. Papiller stenozda yapi-
lan ES'de yiiksek perforasyon riski vardir (10).
"Pre-cut papillotomi” ile yiiksek perforasyon ris-
ki oldugu bildirilmektedir (11).
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Perforasyon asemptomatik seyredebildigi gibi
degisik semptomlarla da kendini gosterebilir.
ES sirasinda veya iglemden sonra ani basglayan
agn en sik saptanan semptomdur. Yayinlanan
olgularda perforasyona ait semptomlar ve orta-
ya gkig siireleri degismektedir. Semptomlarin
perforasyonu takiben baglayabildigi gibi birkag
gin sonra da ortaya gktigr bildirilmektedir
(7,12,13). Tanimin retrospektif olarak ortaya ko-
nuldugu da bildirilmigtir (8,14). Agr ates bar-
sak seslerinde azalma veya ileus gelisimi perfo-
rasyon belirtileri olarak kabul edilip ayakta
direkt batin grafisi, ultrasonografi ve CT incele-
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