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Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi
Sonras1 Gelisen Bilateral Pnémotoraks

Bilateral Pneumothorax After
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography:
Case Report

OZET Son yillarda pek ¢ok islem ameliyathane diginda gergeklestirilmektedir. Ameliyathane disi
anestezi islemleri ameliyathaneden uzak olunmasi, karanlik ortam, egitimli yardimci personelin
olmamas: gibi nedenlerle anestezistleri oldukga zorlamaktadir. Bu nedenle yiiksek riskli yan etki-
lere neden olabilmektedir. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP), pankreatik ve
biliyer sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilmaktadir. Bu islemin komplikasyonlar
pankreatit, hemoraji, kolanjit ve perforasyondur. Calismamizda, ERKP igleminin nadir komplikas-
yonlarindan olan bilateral pnomotoraks ve subkiitan amfizemi gelisen bir hastay: sunmaktayiz. Gas-
trointestinal traktusta meydana gelen perforasyon sonucu gelisen bilateral pnémotoraks 6liimle
sonuglanabilir. Caligmamizda, anestezistin islemin kendisinden kaynaklanabilecek durumlara kars:
da uyanik olmas: gerektigini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks; kolanjiyopankreatografi, endoskopik retrograd

ABSTRACT In recent years, a growing number of procedure are applied outside the operating room.
Anesthesiologists remain in a difficult situation to provide anesthesia at the outside of the operating
room because of the reasons such as being away from the operating room, darkness of the room and
untrained auxillary staff. Therefore, it may be associated with a high risk of postoperative
complications. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is used for diagnosis and
treatment in pancreatic and biliary diseases. Complications related to this process include pancreatitis,
hemorrhage, cholangitis and perforation. Perforation of gastrointestinal tract that occurred as a result
of the evolving bilateral pneumothorax may cause death. In this case report we present a patient who
developed a rare complication of ERCP with bilateral pneumothorax and subcutaneus emphysema
and so anesthetists must be awake against the complications of the process itself.
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eligsen teknoloji sonucunda tani ve tedavi amaci ile bazi iglemler

ameliyathane dig1 ortamlarda gerceklesmeye baglamistir. Bu durum

yiiksek riske sahip hastalarin islemlerinin ameliyat olmaksizin ger-
ceklesmesini saglarken, anestezistler i¢in biiyiik sikintilar dogurmustur.
Anestezistler ameliyathane diginda yeterli monitdrizasyon imkéanlarina
sahip olmadan, dar ve karanlik ortam, egitimli yardimc1 personele sahip ol-
madan anestezi uygulamalar1 yapmak zorunda kalmaktadirlar.!

Ameliyathane dis1 uygulamalarindan biri olan endoskopik retrograd
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birleserek acildigi duodenum ikinci kismina gegi-
lerek, bu kanallarin goriintiilenmesi iglemidir. Bu
islem ile hem patolojilerin tanis1 konulabilmekte
hem de tedavi yapilabilmektedir.? islem poliklinik
sartlarinda ve sedasyon altinda uygulanmaktadir.
Hastaya yan ya da pron pozisyon verilmesi, hava
yolunun uygulayici ile paylasilmasi anestezist i¢in
baz1 giicliikklere neden olmaktadir.

Bu islem sirasinda birtakim komplikasyonlarla
kargilabilmektedir. Bunlar arasinda pankreatit, he-
moraji, kolanjit, perforasyon ve kardiyopulmoner
komplikasyonlar sayilabilir.?

Calismamizda, ameliyathane dig1 anestezi uy-
gulamalar sirasinda iglemin kendisinden kaynak-
lanabilecek patolojilere dikkat ¢cekmek amaci ile
ERKP sirasinda bilateral pnémotoraks gelisen bir
olgu sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Yetmis yasindaki kadin hasta bulanti, kusma, halsiz-
lik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Batin ultrasono-
grafisinde intrahepatik safra yollarinda dilatasyon ve
koledokta tas tespit edildi. Hastaya ERCP yolu ile
tagin ¢ikarilmas: planlandi. Endoskopi tinitesine ali-
nan hasta monitdrize edildi. Hastaya nazal kaniil ile
oksijen verilmesini takiben propofol ve remifentanil
uygulandi. Endoskopi islemine bagland:. Islem siire-
since hastaya toplam 150 mg propofol ve 60 pg remi-
fentanil verildi. Islemin ilk 30 dakikasi sorunsuz
devam etti. Ancak, aniden hastanin periferik oksijen
satlirasyonunda diisme (%88) meydana geldi. Tasi-
kardi (124/dakika) ve hipotansiyon (85/45 mmHg)
gelisti. Hasta entiibe edilerek yogun bakim tinitesine
alindi. Hastada boyun bolgesinden batina kadar uza-
nan ciltalt1 anfizemi oldugu goriildii. Cekilen akciger
grafisinde bilateral pndmotoraks ve sag diyafram al-
tinda hava goriildii (Resim 1). Hastaya iki tarafl gogiis
tlipii takildi. Saatler igerisinde hastanin cilt alt1 anfi-
zemi geriledi. Akciger grafisinde de pnémotoraksin
geriledigi goriildii. Bilgisayarli tomografide batin ige-
risinde serbest hava ve retroperitoneal hava gozlendi.
Hasta operasyona alindi. Batin agildiginda ampulla
vateri diizeyinde distal koledogun yaklasik 5 mm per-
fore oldugu goriildii. Primer kapatilmay: takiben ope-
rasyon sonlandirildi. Operasyon sonrasi bir giin
entiibe takip edilen hasta sorunsuz ekstiibe edildi.

RESIM 1: Akciger filminde bilateral pnomotoraks.

I TARTISMA

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda ge-
nellikle hastanin spontan solunumunu bozmadan,
uygulanacak islem i¢in yeterli anestezi-analjezi de-
rinligi saglamak amaglanmaktadir. Bunun i¢in sik-
likla profopol, ketamin, fentanil ya da remifentanil
kullanilmaktadir.* Ancak bu ajanlar kullanilirken
dozlarin uygun sekilde, hasta yakin takip edilerek
ayarlanmas1 gerekmektedir. Yiiksek dozlar solu-
num depresyonuna neden olurken, diisiik dozlar
ise kalitesiz anesteziye neden olmaktadir. Ayrica
hastadan uzak olma, hastaya farkli pozisyonlarin
verilmesi, karanlik ortamda caligma gibi faktorler
de isin i¢ine girdiginde ameliyathane dig1 anestezi
uygulamalar daha gii¢ uygulamalar halini almak-
tadir.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
en stk kargilagilan komplikasyonlarin 6liim (%54),
beyin hasar1 (%14), hava yolu travmasi (%11), sinir
hasar1 (%7) aspirasyon pnomonisi (%7), yanik ha-
sar1 (%6), strok (%3), goz yaralanmasi (%2), pno-
motoraks (%2) ve miyokard infarktiisii (%1) oldugu
goriilmistir.! Bu komplikasyonlarin gelismesinin
en biiyitk nedeni olarak da solunum yetersizligi
gosterilmistir. Solunum yetersizliginin nedeni ise
derin sedasyondur. Ozellikle de bu islemler, solu-
num monitdrizasyonu yapilmadan uygulanilacak
olursa gelisecek solunum yetersizliginin farkina
varmak oldukga giictiir. Ust gastrointestinal sistem
endoskopik girisimlerinde ve 6zellikle ERKP sira-
sinda uygulayici ile iist hava yolu paylasildig: icin
komplikasyon riski daha da fazladir.!
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ERKP’ye bagli komplikasyon orani %5-
6,9’dur ve olim orani da %0,33 olarak bildiril-
migtir.>® Siklik sirasina gore beklenen komplikas-
yonlar pankreatit, hemoraji, kolanjit, perforasyon
ve kardiyopulmoner sorunlardir. Perforasyon so-
nucu gelisen peritonit ve sepsis 6liim riski tasi-
maktadir.3

Pnémotoraks, pnomoperitoneum ERKP sira-
sinda ender goriilen ancak Oliimciil seyreden
komplikasyonlardir. Bu islem sirasinda hava plevra
bosluguna farkli yollardan ulagabilmektedir. Bun-
lardan bir tanesi duodenum perforasyonu sonu-
cunda havanin retroperitoneal alana geg¢mesi
seklindedir. Hava, oradan subkiitan dokulara, me-
diastinuma ve plevral bosluga ulasir. Bir bagka yol
ise sfinkterotomi yapilmasi esnasinda olusan retro-
peritoneal perforasyondur. Yine liimeni acik tut-
mak i¢in verilen basin¢h havanin ilser ya da timor
gibi diisitk basinghi bolgelerden kagmasi da bir
bagka yoldur. Ayrica diyafragma veya alveolar riip-
tir de bu duruma yol agabilir.’

Hastamizda pnomotoraks gelismesinin nedeni
koledokun duodenuma baglanma yeri olan ampulla
vateri diizeyinde iyatrojenik olarak meydana gelen
perforasyondur. Gastrointestinal sistemi ya da bi-
lier sistemi agik tutmak i¢in verilen havanin per-
fore kisimdan batina, retroperitoneal alana ve
mediastinuma ve subkiitan dokulara, sonunda da
plevral alana yayilmasi ile bu tabloyu ortaya ¢ikar-
migtir. Hastanin monitdrize olarak takip edilmesi
erken miidahale ve tedaviye olanak saglamistir.

Literatiirde ERKP sonrasi bilateral pnémoto-
raks olgulari gériilmektedir.” Bu olgularin bazila-
rinda pnémotoraks duodenum perforasyonuna
bagli iken, baz1 hastalarda sfinkterotomi alanindan
hava kagagina bagh olarak gelistigi bildirilmistir.

Sonug olarak, ameliyathane dis1 anestezi uy-
gulamalan yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip
islemledir. Bu yiizden bu islemler uygulanirken
yakin monitérizasyon yapilmalidir. Ayrica uygula-
nan isleme 6zgii olusabilecek komplikasyonlar da
akildan ¢ikarilmamalidir.
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