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Ozet

Amag: Gebelik koledok taglarinin gelisimi i¢in 6nemli bir risk fak-
tortdiir. Gebelikte karsilagilan koledokolitiyazis ve neden olabile-
cegi pankreatit ve kolanjit, hem anne hem fetiis i¢in ciddi morbi-
dite ve mortalite nedeni olabileceginden, mutlaka tedavi edilmeli-
dir. Bu makalede, koledokolitiyazis nedeniyle endoskopik retrog-
rad kolanjiyopankreatografi (ERCP) uygulanan bir gebede ERCP
uygulamasinin sonuglar1 ve giivenilirligi sunulmustur.

Olgu: Yirmi bir yaginda, gravidasi 3 yasayani 2 olan hasta, 21. ge-
belik haftasinda bulanti, kusma ve sirt agris: sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan tetkikler sonrasi koledokolitiyazis tanisi konuldu. ERCP
uygulanan hasta sorunsuz bir gebelik sonrasi miadinda saglkli bir
bebek dogurdu.

Sonug: Gebelikte koledokolitiyazis tedavisinde dogru endikasyon-
larda ve uygun 6nlemler alinmasi sartiyla ERCP ilk tercih edilecek
prosediirdiir. Floroskopi sirasinda verilen iyonize radyasyonun
miimkiin oldugunca diisiik dozda ve kisa siireli verilerek fetiis tize-
rindeki olasi zararli etkileri azalulmalidir.
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Abstract: The results and reliability of ERCP
due to choledocholithiasis at pregnancy:
a case report and literature review

Objective: Pregnancy is an important risk factor for growth of
choledochal stones. Since choledocholithiasis encountered during
pregnancy, which is also a possible cause of pancreatitis and cholan-
gitis, may be the reason for serious morbidity and mortality both for
the mother and the fetus, it should be treated. In this article, the
results and reliability of endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy (ERCP) application on a pregnant woman to whom ERPC is
applied because of choledocholithiasis are presented.

Case: Patient who was 21 years old, giving two living births of three
gravidas, applied in her 21 weeks of gestation with the complaints of
nausea, vomiting and backache. After examinations, she was diag-
nosed as choledocholithiasis. The ERCP applied patient has delivered
a healthy baby at term following a pregnancy with no problems.

Conclusion: ERCP is the first procedure that will be preferred in the
treatment of choledocholithiasis in pregnancy with the right indica-
tions provided that proper precautions have been taken. Possible
harmful effects of ionized radiation on fetus during fluoroscopy
should be minimalized by giving in short periods and low doses.
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Giris yondedir. Bu dénemde goriilen koledokolitiyazis, kolan-
Pankreatikobiliyer hastaliklar gebelikte nispeten na- jit ve safra tagi pankreatiti veya her ikisine neden olarak
dir goriiliir. Gebelikte safra tagt prevelans yaklagik anne ve bebegin hayatin1 ciddi olarak tehdit edebilece-
%3.3-12.2 civarindadir."” Gebelikte meydana gelen fiz-

yolojik degisiklikler safra tagt olusumuna egilimi arttirict

ginden mutlaka tedavi edilmesi gereken bir durumdur.”
Ancak gebelikte koledokolitiyazis tedavisinde ¢esitli zor-
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luklarla karsilagilir. Gebe olmayanlarda safra tast tedavi-
sinde ilk secenek cerrahi tedavi yoniindedir. Bununla
birlikte gebelikte cerrahi sirasinda hastalara genel anes-
tezi verilmesi ve koledok eksplorasyonu sonrast T tiip
uygulanmasi gibi ek sorunlar cerrahiyi gebelikte ilk ter-
cih edilecek tedavi segenegi olmaktan ¢ikarir. Literatiir-
de gebelik sirasinda acik kolesistektomi ve koledok mu-
ayenesi sonucu yiksek fetal kayip oranlari bildirilmis-
tir."” Dogru endikasyonlarda uygun énlemler almarak
yapilan ERCP gebelikte giivenle uygulanabilir. Fakat li-
teratiirde bu konuda oldukea kisith veri mevcuttur ve co-

gunlugu olgu sunumlari seklindedir.

Biz de bu makalemizde koledokolitiyazis tanis: konu-
lan bir gebeye uygulanan ERCP'nin tedavideki rolii ve
gtvenilirligini giincel literatiir bilgisini gézden gegirerek
sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasginda G3P2 Y2 ve 21 haftalik gebeligi
mevcut hasta bulanti kusma ve sirt agrisi sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede skleralar-
da belirgin sarilik ve sag alt kadranda hassasiyet mev-
cuttu. Obstetrik ultrasonografisinde son adet tarihi ile
uyumlu 21 haftalik normal anatomik yapiya sahip fetiis
saptandi. Yapilan laboratuvar degerlendirme sonucun-
da; hemoglobin:12.7 g/dL, hematokrit: %37.1, trom-
bosit: 246 10"/ul, TSH: 1.73 ulU/mL, AST: 152
U/L, ALT: 169 U/L, ALP: 418 U/L, LDH: 393 U/L,
GGT: 34 U/L, total bilirubin: 2.2 mg/dL, indirek bili-
rubin: 0.98 mg/dL, direk bilirubin: 1.22 mg/dL idi.
Abdominal ultrasonografide; karaciger boyutu normal
sinirlarda, safra kesesi duvar kalinligr ve boyutu nor-
maldi. Limen i¢i seviyelenme gésteren sediment ve
milimetrik tas ekolar1 mevcuttu. Koledok proksimali
19 mm olup normalden genis izlendi. Izlenebilen lii-
mende tag saptanmadi. Intrahepatik safra yollarnda
hafif dilatasyon izlendi. Hastaya bu tetkiklerden sonra
koledokolitiyazis tanisi konularak ERCP planlandi. Bu
amacla ameliyathane sartlarinda, fetiisin korunmasi
amactyla bolge koruyucu 6nliikle kapatildi ve propofol
ile premedikasyon sonrasi Olympus EVIS Exera
TJF160VR videoduodenoskopi cihazi (Olympus Medi-
cal Systems Corp., Tokyo, Japonya) ile duodenum
ikinci kismina girildi. Gézlemde ampulla bolgesi nor-
mal goriniimdeydi. Koledok selektif olarak kanalize
edildi. Kolanjiyogramda koledok intrahepatik safra
yollar1 belirgin dilatasyon gozlendi. Koledokta multipl

taglar izlendi. Sfinkterotomi yapildiktan sonra koledok-
ta bulunan taglar balonla sivazlanarak duodenuma sii-
piirildii. Islem sirasinda komplikasyon olusmadi ve
hastanin takiplerinde bulanti kusma sikayetinin ve skle-
ralardaki sarilik durumunun geriledigi ve yapilan labo-
ratuvar tetkiklerinde AST, AL'T ve bilirubin degerleri-
nin normale dondigi izlendi. Hastanin yapilan ante-
natal muayenelerinde bir sikinti olugmadi ve hasta mia-
dinda sezaryenle 4200 gram agirliginda saglikli bir er-
kek ¢ocuk dogurdu. Postpartum takiplerinde herhangi
bir komplikasyon olugmadi ve hasta postoperatif 2.
gtinde saglikli olarak taburcu edildi.

Tartisma

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP) koledok taglar1 ve safra tagt pankreatitlerinin
tedavisinde uygulanan cerrahi olmayan prosediirlerin
baginda gelir. Teorik olarak diisiik mortalite ve morbi-
diteye sahip oldugu i¢in, gebelikte de koledokolitiyazis
nedeniyle olusan kolanjit ve pankreatit tedavisinde
ERCP ilk tercih edilecek yontemdir. Bununla birlikte
ERCP uygulanmasimnin bazi kisitlamalari vardir. Ilk
olarak endoskopik prosediir ve riskleri gebe kadin tara-
findan kabul edilmelidir. Ayrica ERCP endikasyonu
kesin olarak konulmali, hangi trimesterde yapilacagi ve
islem sirasinda gebenin hangi pozisyonda olacaginin
bilinmesi de 6nemlidir. Son olarak gebelikte ERCP uy-
gulanmasinda diger 6nemli smurlandiricr faktor de
ERCP'nin floroskopi esliginde yapilmas: ve bundan
dolay: fetiisiin iglem sirasinda maruz kalacag: iyonize
radyasyondur.

Koledokolitiyazisin geleneksel tedavisi cerrahidir.
Cerrahi tedavi sonrast saptanan erken dogum ve diisiik-
ler nedeniyle, gebelerde tedavi 6nceden beri ¢cogunluk-
la konservatif yapilmistir. Ornegin kolesistektomi ve
koledok muayenesi yapilan 9 olgunun 5’inde fetal kayip
bildirilmistir. Bununla birlikte laparoskopik cerrahi ya-
pilan olgularda komplikasyon hizinda artig goriilme-
migtir.”? Lachman ve ark.’nin yaptiklar1 213 olguluk
bir ¢aligmada gebelik sirasinda laparoskopik kolesistek-
tominin giivenle yapilabilecegi rapor edilmistir."”

Gebelikte safra kanalindaki semptomatik safra tas-
larmin ¢ikarilmasinda ERCP kullanilmast biyiik kolay-
lik saglar.” Ancak daha éncede bahsettigimiz gibi iyo-
nize radyasyonun fetiis tizerine olan zarari baglica so-
run olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ERCP sirasinda ma-
ruz kalinan iyonize radyasyona bagli IUGR, preterm
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Yorgunlar B ve ark.

eylem, disiik, fetal malformasyonlar, fetal 6lim ve ¢o-
cukluk cag1 kanserleri bildirilmistir. Radyasyona bagh
fetal hasar radyasyon dozuna ve gebelik haftasina bag-
lidir. Bu endiseden dolayi, gebelikte uygulanan ERCP
sirasindaki fetal iyonize radyasyon maruziyeti ve rad-
yasyonun fetal etkileri tizerine bir¢ok c¢aligma mevcut-
tur. Tham ve ark.’nin yaptg: bir ¢calisma ERCP sirasin-
da 3.2 dk floroskopi zamani ve 310 mRad fetal radyas-
yon maruziyetini anne ve fetiis icin giivenli bulmus-
tur.” Birka¢ calisma kursun yelek kullaniminin fetal
maruziyeti azaltugini séylese de pratikte kanitlanma-
mugtir."” ACOG muhtemel radyasyon bagimli risklerin
5 Rad ve tizerinde kullanilan radyasyon dozlarina bagh
oldugunu bildirse de gebelik sirasinda tanisal prosediir-
lerde iyonize radyasyon yerine iyonize radyasyon iger-
meyen ultrasonografi ve MR gibi goriintileme yo6n-
temlerini 6nermektedir.""

Axelrad ve ark., yapuklari bir ¢aliyma sonucunda
spot radyografi kullanmak yerine videoendoskopik sis-
tem ile floroskopik goriintii yakalama y6ntemini éner-
mektedirler."” Birgok ¢aligmada belirtildigi gibi floros-
kopiyi ¢ok kisa siire kullanarak bile tek uygulamada tas
¢ikarimi miimkiindiir. Llach ve ark. ilk vakada ultrason
kullanarak ikinci vakalarinda ise hicbir goriintileme
yontemi olmadan sfinkterotomi uygulamiglardir."” Li-
teratiirdeki caligmalar, ERCP’nin floroskopisiz de gii-
venilir sekilde uygulanan bir prosediir oldugunu gos-
termektedir."*"” Ancak bu alanda yeterli galigmalar
mevcut degildir. Fakat Jamidar ve ark. yapuklari bir ¢a-
ligmada yalnizca bir hastada pankreatit, bir hastada
spontan abort, bir hastada ise neonatal 6liim bildirmis-
lerdir.” Yine Ispanya’dan Garcia-Cano ve ark.’nin yap-
tg1 genis serili bir caligmada uygulamalar sinirh floros-
kopi esliginde yapilmistir. Bu olgularda kursun yelek
de kullanilmistir. Sonugta gebelerin higbirisinde komp-
likasyon goriilmedi ve tim gebelikler sorunsuz terme
ulastr."” Ulkemizden yapilan bir olgu sunumunda da
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP)
yardimi ile ERCP yapilnus olup, endoskopik tag ¢ikari-
mui ve safra kanalinin temizlenme islemi floroskopisiz
yapilmistir."”” MRCP ve konvansiyonel kolanjiografiyi
gebede kargilagurdigimizda kolanjiografinin en 6nemli
ve tek avantaji gercek zamanlh gériintilemeyi mimkiin
kilmasidir. Literatiire baktigimizda son yillarda ERCP
sirasinda floroskopiden sakinmak i¢in ultrason egligin-
de odaklanilmig biliyer duktal kaniilasyon ve ekoultra-
sonografi gibi teknikler kullanilmaya baglanmigtir."*"”
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Sonuc

Gebelikte koledokolitiyazis tedavisinde dogru endi-
kasyonlarda ve uygun 6nlemler alinmasi sartiyla ERCP
ilk tercih edilecek prosediirdiir. Gebelik boyunca giive-
nilir ve etkili bir tekniktir. Bununla birlikte fetal iyoni-
ze radyasyon maruziyeti gibi bazi sinirlandirmalari var-
dir. MR ve ultrasonografi gibi girisimsel olmayan tek-
niklere bagvurulabilir. Floroskopi sirasinda verilen iyo-
nize radyasyonun mimkiin oldugunca diisiik dozda ve
kisa siireli verilerek fetiis tizerindeki olasi zararl etkile-
ri azalulmalidir.
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