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intrahepatik safra yollar ile iligkisi gésterilen piyojenik karaciger abselerinin

endoskopi nazo-biliyer kateter ile drenaiji

Endoscopic nasobiliary drainage of a pyogenic liver abscess that communicates with intrahepatic bile ducts
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Piyojenik karaciger abseleri siklikla biliyer sistem patolojileri sonucu gelis-
mekte olup, hastadan hastaya degismekle birlikte tedavide en stk antibiyotik
tedavisi ve perkiitan drenaj uygulanmaktadir. Bunlara ilave olarak ancak cer-
rahi girisim ile tedavi edilebilen durumlar da séz konusudur. Son dénemde
ozellikle biliyer sistem patolojileri sonucu gelisen abselerin sfinkterotomi,
darlik dilatasyonlari, stent yerlestirilmesi ve daha da nadir olarak abse posu-
na nazobiliyer dren yerlestirilmesi ile endoskopik tedavileri gtindeme gelmis-
tir. Burada asendan kolanjit sonucu pyojenik abse gelisen 3 olgunun abse po-
suna nazobiliyer dren yerlestirilmesi ve sonrast seyirleri ile ilgili verileri sun-
may1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Karaciger absesi, endoskopik retrograde kolanjiyografi,
drenaj

GIRIS

Pyojenik karaciger abseleri (PKA)'nin etiyoloji, tan ve tedavi-
sinde son 20 yilda belirgin degisiklikler olmakla birlikte insi-
dansinda belirgin bir gerileme soz konusu degildir (1). Her-
hangi bir infektif odaktan hematojen yayihm (6rnegin: ap-
pendisit) sonucu gelisen karaciger abse sikligi giderek azalir-
ken, son donemde hepatobiliyer patolojiler 6zellikle de ma-
lignitelerin idaresindeki gelismeler olgulann sag kalimin
olumlu yonde etkilemis ancak yine bu olgularda biliyer obs-
truksiyonlarin giderilmesine yonelik uygulanan perkutan ve-
ya endoskopik girisimlerin bir komplikasyonu olarak biliyer
sistem kokenli piyojenik abse gortlme sikhigi artmistir (1).
Guntimtizde PKAnin en sik nedeni (%28-50) hepatobiliyer
malignitelerinin de aralarinda bulundugu biliyer patolojiler-
dir. Kucuk abselerde tedavide cogu zaman tek basina antibi-
yotik uygulamalan yeterli iken daha buytk abselerde antibi-
yotik tedavisi ile birlikte perkiitan abse drenaj uygulanmakta-
dir. Bunlara ilave olarak ancak cerrahi girisim ile tedavi edile-
bilen durumlarda s6z konusudur (1-5). Son yillarda sfinkte-
rotomi, darlik dilatasyonlari, stent yerlestirilmesi ve daha da
nadir olarak abse posuna nazobiliyer dren (NBD) yerlestiril-
mesi ile endoskopik tedavileri guindeme gelmistir (1-5). Bura-
da asendan kolanjit sonucu pyojenik abse gelisen 3 olgunun
abse posuna NBD yerlestirilmesi ve sonrasi seyirleri ile ilgili
verileri sunmay1 amacladik.

Pyogenic liver abscess generally occurs secondary to biliary system patholo-
gies, and first-line treatment consists of antibiotherapy together with percu-
taneous drainage, although it can vary patient to patient. In addition, in so-
me cases, surgical management may be necessary. Recently, endoscopic tre-
atment of liver abscesses, especially those secondary to biliary system patho-
logies, via sphincterotomy, dilatation of strictures, stent replacement, and na-
sobiliary drain replacement to the abscess pouch, has became a current issu-
e of interest. In this case series, we aimed to present the clinical course of
three patients with pyogenic liver abscess secondary to ascending cholangitis
who were managed by nasobiliary drain replacement to the abscess pouch.
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OLGU SUNUMLARI
Olgu-1

54 yasinda metastatik safra kesesi karsinomu (Ca) tanili kadin
olguya tikanma ikteri nedeniyle gecmis déonemde 4 kez endos-
kopik retrograde kolanjiyografi (ERCP) yapilip, metastaz nede-
niyle gelisen hiler sag ve sol dallar ayiran malign darliga dre-
naj amach girisimler (plastik-metalik stent uygulamalari, dila-
tasyon tedavileri) yapilmisti. Son 2 hafta icerisinde genel duru-
munda bozulma ve ates sikayeti gelisen hastanin cekilen abdo-
men bilgisayarli tomografi (BT)'sinde, segment 7 ve 8’1 kapla-
yan 10x8 cm boyutunda abse ile uyumlu lezyon ve intrahepa-
tik safra yollar1 (IHSY)'nda dilatasyon saptandi. ERCP’de, papil-
ladan sarkan iki adet metalik stent ve bunlarin her birinden
sarkan birer plastik stent goruldu. Plastik stentler “snare” ile ¢1-
kartldi. Yapilan kolanjiyogramda intrahepatik safra yollar1 bi-
lateral dilate idi. Sol daldaki metalik stentin proksimaline dog-
ru timor “overgrowth™u gozlenerek buraya 10F 17 cm plastik
stent yerlestirildi. Sag intrahepatik safra yolundaki metalik

”,

”¢

stentin proksimaline dogru da ttmor “overgrowth™u soz konu-
su idi. Ayrica yine sagda, BT'de saptanan abse posunun safra
yollart ile iliskili oldugu goruldii ve pos icerisine 7F nazobiliyer
drenaj (NBD) konuldu. Onti¢ gin sonraki kolanjiyograminda
pos tamamen hava ile doluydu (Resim 1 A, B). Ug hafta sonra
cekilen kontrol BT'de abse boyutlariin 7x7 cm’e geriledigi go-

ruldii ancak seyirde olgu asinetobakter sepsisinden kaybedildi.
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Endoskopik karaciger abse drenaji

Resim 1. A. Yapilan kolanjiyogramda, bilgisayarli tomografi de tariflenen segment 7-8'1 kaplayan 10 x 8 cm capindaki absenin safra yollart ile iliskili oldugu goruldi
ve bu abse posunun icerisine 7 F NBD konuldu. B. Onti¢ gtin sonraki kolanjiograminda pos tamamen hava ile doluydu.

Olgu-2

Kirk iki yasinda kadin olgu, safra kesesi Ca tanisiyla izlen-
mekte olup gecmiste bu nedenle palyatif safra kesesi rezeksi-
yonu oykusu mevcuttu. Hiler bolgeye metastaz ve bunun so-
nucu gelisen tikanma ikteri bulgular ile, baska bir merkezde
1 kez ERCP yapilip 2 adet plastik stent konulmustu. Klinigi-
mize kolanjit semptomlart ile basvurusu sonrasi cekilen abdo-
men BT’sinde IHSY'nda dilatasyon ve segment 8'de 4x5 cm
boyutlarinda abse saptandi. BT bulgular1 ve kolanjit tablosu
nedeniyle yapilan ERCP’de; papilladan sarkan plastik stentler
goruldu ve cikarildi. Hilusta darlik soz konusuydu ve THSY
bilateral dilate idi. Sag anterior dallarin ucunda yaklasik 4
cm’lik safra yollar ile iliskili abse goruldu. Abse i¢cine 7F NBD
konuldu. NBD safra kulttrinde genislemis spektrumlu beta-
laktamaz tireten Echerichia coli tiredi. Etkin antibiyotik tedavi-
si alinda, 5 gun sonraki kolanjiyogramda abse posunun ta-
mamen hava ile doldugu gorultrken, klinik bulgular belirgin
geriledi. 3 hafta sonra NBD cekilerek hilusta hem sag hem sol
dallar1 tutan darliga balon dilatasyonu ve bilateral stent yer-
lestirildi. 2 ay sonraki kolanjiogramda sagda abse posu izlen-
medi. Takibine devam ediliyor.

Olgu-3

Altmis yedi yasinda erkek hasta klinigimize kolanjit semp-
tomlart ile kabul edildi. Hastanin yapilan ERCP’sinde papil
agzina sikismis tas goruldu ve bu tas sfinkterotomi sonrast ba-
lonla cikartildi. Diger taraftan segment 2’de safra yollan ile
iliskili abse posu izlendi. Bu pos icerisine 7F NBD konuldu.

Kontrol kolanjiyogramda posun kuculdugu goruldi. (Sekil 2
A, B, O) Klinik bulgular1 tamamen gerileyen hastanin 3 hafta
sonra NBD'i ¢ekildi. 2 ay sonraki goruntiilemelerinde posun
tamamen kayboldugu goruldu.

TARTISMA

Safra yollar ile iligkisi gosterilen PKA'nin idaresi ile ilgili kesin
klavuzlar mevcut degildir. Bazi hastalar antibiyotik ve perkutan
abse drenaji ile tedavi edilirken bazi hastalarda cerrahi abse
drenaji gerekebilmektedir. Diger taraftan yapilan calismalara
bakildiginda, safra yollari ile iliskisi olan ve olmayan PKAmin
perkitan drenaji ile ilgili veriler karsilastirildiginda her iki
grupta da iyilesme oranlari benzer iken, safra yollar ile iliskisi
olan abselerde perkuitan drenaj stresi belirgin uzamaktadir (2,
6-9). Abse icerisine safra akisinin devam etmesi, absenin iyiles-
mesini geciktirmektedir. Safra yolu iliskili piyojenik abselerde,
safra akisinin abse icine degil de biliyer stent veya NBD ile nor-
malde olmasi gereken yone cevrilmesi absenin ve abse trakti-
nin hizl iyilesmesini saglamaktadir (2). Bizim olgularimizda
oldugu gibi biliyer drenaja engel olarak abse olusumuna neden
olan, kolaylastiran sebebin ortadan kaldirilmasi amach yapilan
terapotik ERCP’de safra yolu iliskili abselerin icerisine ayni se-
ansta NBD veya stent yerlestirilmesi cok ta zor olmayacakur.
Keza NBD yerlestirilmesi ile absenin ve/veya biliyer drenajin
tekrar kolanjiogramlar yapilarak gorsel takibi ciddi kolaylik
saglamaktadir. Yine biliyer stent yerlestirilmesinden farkli ola-
rak NBD, upk: bir sifon vazifesi gorerek abse drenajinin daha
hizli ve efektif olmasini saglamaktadir. NBD uygulamasinin de-
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OZTAS ve ark.

Sekil 2. A. Kolanjiyogramda, segment 2'de safra yollar ile iliskili abse posu izlendi B. Bu pos icerisine 7 F NBD konuldu. C. Kontrol kolanjiyogramda posun kuctul-
duga goralda.

zavantajlan ise hasta acisindan konforsuz olmasi, yerinden ko-
laylikla kayabilmesi ve safranin intestinal sistemden tamamen
uzaklastirilmast olarak sayilabilir (2). Biliyer sistem iligkili
PKA'nde, hastadan hastaya degismekle birlikte, kolanjiyogram
kontrolleri ile ve varsa es zamanli perkutan drenaj miktan ta-
kip edilerek ortalama 15-25 giinde NBD cikartilabilmektedir
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