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Ozet

Amag¢. Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERKP) kullanimi son yillarda giderek
artmaktadir. Ancak giinlimiizde ERKP islemi pankreatikobiliyer sistemdeki patolojilerin
tanisindan ¢ok tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Tanisal ve tedavi amagli ERKP islemi pankreatit,
kolanjit, kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlar ile sonuglanabilir. Biz bu ¢aligmada, yeni
kurulan ERKP iinitesinde ERKP komplikasyonlarini arastirmayi amagladik. Yontem. Aralik 2008
- Agustos 2009 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi ERKP iinitesinde ERKP yapilan 77 hastaya ait kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular. Toplam 77 hastaya 97 seans ERKP islemi yapildi ve 85/97 (%87,6) islem basarili oldu.
Hastalarin 2/77 (%2,6)’sinde pankreatit, 15/77 (%19,5)’sinde amilaz diizeyinde yiikselme, 1/77
(%1,3)’sinde enfeksiyon, 1/77 (%1,3)’sinde kanama, 1/77 (%1,3)’sinde perforasyon saptandi.
ERKP ile iligkili 6liim saptanmadi. Sonuclar. ERKP igleminde perforasyon, sepsis, kanama ve
pankreatit gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu ylizden ERKP endikasyonu dogru
konulmali ve islem pankreatikobiliyer sistem hastaliklarin tanisin1 koymaktan ziyade tedavi amagl
yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, komplikasyon

Abstract

Aim. The useage of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is gradually
increasing in reccent years. Recently ERCP is used for the treatment of pancreaticobilier system
pathologies rather than diagnosis. Diagnostic and therapeutic ERCP procedure can result in
complications such as pancreatitis, cholangitis, bleeding and perforation. In this study, we aimed to
investigate complications of ERCP in our newly established ERCP unit. Method. The study
involved retrospective analysis of 77 in consecutive patients who underwent ERCP in the ERCP
iinit of Erzurum Region and Education Hospital between December 2008 and August 2009.
Results. Totally 97 ERCP procedures were performed in 77 consecutive patients and 85/97
(87.6%) procedures was successful. ERCP-related complications determined 2/77 (2.6%)
pancreatitis, 15/77 (19.5%) increase in the level of amylase, 1/77 (1.3%) infections, 1/77 (1.3%)
bleeding and 1/77 (1.3%) perforation. There was no ERCP-related deaths. Conclusion. Serious
complications may be seen such as perforation, sepsis, bleeding and pancreatitis in the ERCP
procedure. Therefore the indications of ERCP should be determined exactly and the procedures
should be performed for the treatment of pancreaticobilier system pathologies rather than
diagnosis.
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Giris

Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERKP) safra ve pankreas yollari
hastaliklarinin teshis ve tedavisi i¢in 6nemli invaziv bir yontemdir. 1974’te endoskopik
sfinkterotominin (EST) gelistirilmesi pankreas ve safra yolu hastaliklarinin endoskopik
tedavisinde o6nemli bir adim olmustur [1]. Son yillarda pankreas ve safra sistemi
hastaliklarinin teshisinde magnetik rezonans kolanjio-pankreatografi (MRKP), ERKP’nin
yerini biiyllk Olgiide almigtir. Ancak ERKP terapotik amagli yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tecriibeli kisilerce yapilan ERKP’nin basar1 oran1 9%90-95
diizeyindedir. Genellikle giivenli olmasina ragmen ERKP gastroenterologlarin yaptig1 en
invaziv islemlerdendir ve ciddi komplikasyonlar ile sonuglanabilir. Terapotik ERKP
uygulamalar1 yapilan olgularin %10’unda pankreatit, kanama, sepsis ve perforasyon gibi
akut komplikasyonlarin gelistigi ve %0,4-1,5"inin 6ldigi bildirilmistir [2]. Biz bu
calismada, yeni kurulan ERKP iinitemizde ERKP yapilan hastalann ve gelisen
komplikasyonlari geriye doniik degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi ERKP {initesinde
Aralik 2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda ERKP yapilan 77 hastaya ait kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsine islem ve islem sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda yazili ve sozlii bilgiler verildi.
Hastalarin ERKP onay formunu okumalart ve imzalamalari saglandi. Hastalarin
demografik verileri, yapilan ERKP islemi, ERKP tanisi, varsa islem sirasinda gelisen
komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler, islem Oncesi ve islem sonrasi aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), total bilirubin, gama glutamil
transferaz (GGT), alkalen fosfataz, amilaz ve lipaz degerleri kaydedildi. Hastalarin
hepsine ERKP iglemi Fujinon ED-450xT.5 videoduedonoskopi sistemi ile yapildi.
Girisim Oncesinde oral topikal lidocaine (Xylocain pump spray %10) sonrasi anestezi
uzmani ve teknisyeni esliginde midazolam (Dormicum,4 mg. IM, Roche - France),
propofol (propofol %2 Fresenius kabi - Avusturya) ve hyoscine-N-butyl-bromide (Molit
20mg. 1V, Adeka - Tiirkiye) ile premedikasyon uygulandi. Hastalarin 21 (% 27,2)’ine 45
dakika o&nce proflaktik antibiotik, ceftriaxon (Rocephin 1 gr. IV 1x2) uygulandi, 35
hastaya ise hastaneye yattiklar1 giin kolanjit tanisi ile antibiyotik baglanmisti.

Komplikasyonlarin tanimi

Yeni basglayan karin agris1 ve 3 kattan fazla amilaz yiiksekligi veya eslik eden lipaz
yiiksekligi pankreatit, klinik olarak kanama bulgusu var veya hemoglobinde 3g/dL diistis
oldu ya da kan transflizyonu gerekti ise kanama, ates ve sarilik oldu ise kolanjit, direkt
karm grafisinde veya abdominal bilgisayarli tomografide serbest hava goriildii ise
perforasyon olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 42’si kadin 35’1 erkek olup yas ortalamasi 58,3 (27 - 82) yil idi. Toplam 77
hastaya 97 seans ERKP islemi yapilmisti. ERKP tanilarinin vakalara gore dagilimu;
55’inde koledok tasi, 2’sinde malign biliyer darlik, 4’tinde benign biliyer darlik, 3’tinde
periampuller tiimor, 1 hasta postoperatif (kist hidatik) safra kagagi, 1 hastada koledok
i¢inde yabanci cisim (stent) seklinde idi (Tablo 1). Hastalarin 11’inde ERKP’de anormal
bulgu saptanmadi. 97 islemin 75 (%77,3)’inde koledok selektif kaniilize edildikten sonra
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sfinkterotomi yapildi. 22 (% 22,7) islemde ise On kesi yapilarak koledok kaniilize
edilmeye ¢aligildi. On kesi yapilan islemlerin 10’unda

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Demografik 6zellikler
Cinsiyet (K/E) 42/35
Ortalama Yas (Y1l) 58
ERKP tanilart (n)
Normal bulgular 11
Koledok tas1 55
Malign biliyer darlik 2
Benign biliyer darlik 4
Periampuller tumor 3
Koledok iginde yabanc1 cisim 1
Postoperatif safra kagagi 1

Terapotik ERKP isglemleri (n)

Amsterdam plastik stent yerlestirilmesi 6
Nazobiliyer dren yerlestirilmesi 3
Tas ¢ikarma balon kateteri ile koledok sivazlamasi 67
Biliyer dilatasyon 1

n, hasta sayisi; K, kadin; E, erkek; ERKP, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi.

koledok kaniilize edildi. Yapilan ERKP islemlerinin %87,6 (85/97)’sinda koledok
kaniilize edilmis ve islem tamamlanabilmigtir. On iki islem (% 12,4) basarisiz olmustur.
ERKP sirasinda, ikisi malign biliyer darlik, biri benign biliyer darlik, ti¢ii periampuller
timor tanist konan toplam 6 hastanin safra yollarina amsterdam plastik stent
yerlestirilmesi; benign biliyer darlik saptanan bir hastaya biliyer dilatasyon uygulamast;
1’inde safra kagagi, 2’sinde bening biliyer darlik olan toplam 3 hastaya nazobiliyer dren
yerlestirilmesi; 67 hastada tas ¢ikarma balon kateteri ile koledok sivazlamasi yapilmstir.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de gériilmektedir.islem sonras1 amilaz
yiiksekligi 15 olguda (olgularin %19,5’1, islemlerin %15,5’s1) tespit edildi. Ancak klinik
pankreatit (6dematoz) toplam iki hastada goriildii (hastalarin % 2,6’s1, islemlerin %
2,1’s1) ve bu vakalar medikal tedavi ile kisa siirede diizeldi. Nekrotizan pankreatit hig
goriilmedi. 1 hastada (vakalarmm % 1,3’#, islemlerin % 1,0’l) islem sirasinda
koagiilasyonla duran kanama; yine bir hastada (olgularin % 1,374, islemlerin % 1,03’i)
antibiyotik tedavisine cevap veren septik tablo; bir hastada da (olgularin % 1,34,
islemlerin % 1,0’1) medikal tedavi ile diizelen perforasyon saptandi (Resim 1).
Hastalarda izlenen komplikasyonlarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. ERKP komplikasyonlari.

Pankreatit (n) (%) 277 (% 2,6)
Amilaz yiiksekligi (n) (%) 15/77 (%19,5)
Kanama (n) (%) 1/77 (%1,3)
Septik tablo (n) (%) 177 (%1,3)
Perforasyon (n) (%) 177 (%1,3)

n; hasta sayisi, ERKP; endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
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Resim 1. Perforasyon saptanan vakamizda ayakta direk batin grafisinde retroperitonda
hava goriiniimii.

Tartisma

ERKP, pankreatikobiliyer patolojilerin hem teshis hem de tedavisinde kullanilan, cerrahi
girisimlere gore mortalite ve morbiditesi son derece diisiik olan invaziv bir prosediirdiir
[3]. ERKP uygulamasinin bagarist iyi merkezlerde %90-95’lere ulagsmaktadir. Bizim
ERKP uygulamamizda basar1 oram1 % 87,6 olmustur. Yeni kurulan bir merkez olmamiz
ve ekibimizin deneyim eksikliginin olmasindan dolay1 bu oranin kabul edilebilecegini
diisiinmekteyiz.

ERKP, etkili oldugu kadar ciddi komplikasyonlari1 da olabilen bir islemdir. Caligsmalarda
%10’a varan morbidite ve %1’e varan mortalite oranlar1 bildirilmektedir [4, 5] Ulkemizde
rapor edilmis genis bir hasta serisinde % 10,1 morbidite, % 1,2 oraninda mortalite
bildirilmistir [6]. Diger bir ¢calismada ise % 3 oraninda morbidite bildirilmis, mortalite
saptanmamistir [7]. Bizim ¢alismamizda 77 hastanin 5 (% 6,5)’inde morbidite
saptanmistir, mortalite ise olmamustir. Biz hasta sayimizin nispeten az olmasi nedeniyle
serimizde mortalite goriilmedigini diisiindiik. ERKP’ye bagh o6lim c¢ogunlukla
kardiyopulmoner komplikasyonlarla iliskilidir [4, 5]. ileri yas genellikle dnemli bir
kofaktor olarak diisliniilmiis olsa da, ¢ok degiskenli analizlerde ileri yasin mortalite ile
iligkili olmadig1 gosterilmistir [5].

ERKP sonrasi septisemi ve kolanjit nadir goriilen ancak mortaliteye neden olabilecek
onemli bir komplikasyondur. Birden fazla nedendeki gelismeye bagli olarak son 20 yilda
bu komplikasyon sikligi belirgin sekilde diismiistiir [4]. Oncelikle endoskopik
ekipmanlarin sterilazyonundaki gelismeler ve ekipmanlarin saklama standartlarinin
yiikseltilmesi, ERKP sonrasi septisemi ve kolanjit sikligindaki azalmaya etki eden 6nemli
faktorlerdir [8]. ERKP’nin diagnostik amag¢li kullanimimin giderek azalmasi da etkili
olmustur. Zira uygun drenaj olmadan kontrast maddenin tikanmig alana verilmesi septik
komplikasyon ic¢in en Onemli faktordiir. Hatta yapilan bir ¢alismada ERKP sonrasi
yetersiz drenaj septik komplikasyon i¢in tek 6ngoriicti faktor olarak ifade edilmistir [9].
ERKP’de teknik gelismeler uygun drenaj saglanmasindaki basarisizlik oranmi oldukga
diisiirmiistiir. Ulkemizde yapilan galismalarda ERKP sonrast septik komplikasyon oranini
% 0-3 olarak bildirilmistir [6, 7]. Bizim ¢alismamizda da 1/77 (% 1,3) oraninda septik
komplikasyon saptanmustir.
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ERKP’ye bagl gelisen en sik komplikasyon pankreatit olup siklig1 %2 civarinda rapor
edilmistir [5,10] Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda pankreatit sikhig %1,9-2,1 olarak
bildirilmistir [6,11]. Bizim c¢alismamamizda da hastalarin %19,5 (15/77)’inde gecici
amilazemi go6zlenmesine ragmen yalnizca 2 hastada klinik ve radyolojik olarak
ispatlanmis, medikal tedavi ile diizelen 6dematdz pankreatit saptadik. ERKP sonrasi
pankreatit icin risk faktorleri tanimlanmistir. Geng yas, kadin cinsiyet, sfinkter oddi
disfonksiyon, ERKP ile pankreatit dykiisii, rekiirren pankreatit ykiisii hastaya bagl risk
faktorlerdir [12]. Zor ya da basarisiz kaniilizasyon, multipl pankreatik enjeksiyon, biliyer
sfinkterin balon ile dilatasyonu, on kesi, pankreatik sfinkterotomi isleme ait risk
faktorleridir [12]. Pankreatit bizim vakalarimizda oldugu gibi genellikle selim seyirli olsa
da nadiren ciddi seyirli nekrotizan pankreatit de gelisebilmektedir.

ERKP’ye bagli kanama orani son ¢alismalarda %1-2’lere kadar bildirilmistir [5]. Benzer
sekilde iilkemizde de bu oran %2 civarinda bildirilmistir [6, 7, 11]. Bizim ¢alismamizda
da %1,3 (1/77) oraninda saptanmistir. Bizim vakamizda kanama, endoskopik
koagiilasyon ile kontrol altina alinmis olup kan transfiizyonu gereksinimi olmamuistir.
Hizli kesi, igne uglu sfinkteromla 6n kesi ve piir kesme akimina bagli daha ¢ok kanama
olabilir. Ancak en 6nemli faktdr endoskopik sfinkterotomi hattinin 11-12 hizasindan
sapmasidir [13]. Kanama c¢ogunlukla endoskopik sfinkterotomi sonucu gelisir ve
genellikle de erken dénemde az miktarda ve kisa zamanda kendiliginden duran bir
kanama seklinde olusur. Ancak sirotik hastalar gibi kanamaya meyilli vakalarda ciddi ve
mortaliteye neden olabilecek ge¢ kanamalar gelisebilir.

ERKP’de en ¢ok korkulan komplikasyon siiphesiz perforasyondur. ERKP’ye bagh
perforasyon %1’in altindadir [14]. Ulkemizde yapilan en genis hastaya sahip caligmada
%1,4 (10/670) oraninda bildirilmistir [6]. Bizim ¢alismamizda da %1,3 (1/77) vakada
perforasyon gelismistir. Perforasyonun en onemli nedeni kontrolsiiz ES yapilmasi ve
sfinkteretom telinin papilla i¢inde uzun tutulmasidir [7]. Bunun i¢in son dénemlerde
sfinkteretom telinin sadece u¢ 2 kisminin kesi yaptigi sfinkteretomlar gelistirilmistir
(samart-cut, endo-fix). Periampullar perforasyon genellikle ampullanin retroperiton
kismini saran yerinde gelisir ve abdominal BT ile tan1 koyulabilir. Bizim vakada oldugu
gibi ayakta direk batin grafisinde bobrek ¢evresinde hava goriilmesi de tan1 koydurabilir
(resim 1). Eger hemen tam1 konulmus ise nazogastrik sonda ve paranteral antibiyotik
tedavisi yeterlidir [14]. Eger konservatif tedaviye ragmen apse gelisir ise cerrahi olarak
direne etmek gerekir. Bizim vakamizda konservatif tedavi ile klinik diizelmistir. ERKP
kateterlerinin kontrolsiiz olarak papilla orifisinden ilerletilmesi ve zorlanmasi halinde de
perforasyon gelisebilir. Periampullar timor veya kolanjioselliiler kanser nedeniyle duvar
direncinin azalmasi kateterlere bagli perforasyonu kolaylastirabilir. Bu tiir kateterlere
bagli perforasyonlar genellikle biliyer agacta meydana gelir ve eger perforasyonun
distalinde safra akimina engel bir patoloji yok ise genellikle asikar bir safra sizmasina
neden olmaz. Ayrica biliyer bening veya malign darliklarin dilatasyonu veya stent
yerlestirilmesi sirasinda da perforasyon gelisebilir [14]. Retroperitoneal perforasyon
ERKP’nin mortalitesi yiiksek komplikasyonlarindandir. Bu nedenle ERKP sonrasi karin
agrisi devam eden, distansiyonu gelisen her hastada perforasyon akilda tutulmalidir.

Sonug olarak ERKP biliyer ve pankreatik kanal hastaliklarinin tedavisinde cerrahiye gore
daha giivenilir olsa da, calisilan alan riskli bir bdlgedir ve nadir de olsa ciddi
komplikasyonlara neden olan invaziv bir islemdir. Bu nedenle zorunda kalinmadik¢a
tanisal ERKP kullanilmamalidir. ERKP miimkiin oldugu kadar terapotik amacgli ve
deneyimli endoskopistler tarafindan yapilmalidir.
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