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OZET

e Amagc: Endoskopik retrograt kolanjio pankreatografi
(ERKP), pankreas, safra kesesi ve karacigerin drenajini
saglayan kanallarn gortinttilenmesine yarayan yontemdir.

Gunumtizde ERKP islemi pankreatikobilier sistemdeki
patolojilerin tanisindan ziyade terapotik yaklasimda
kullanilmaktadir.

e Materyal ve Metod: Calismaya ekstrahepatik ko-
lestaz tanisiyla Stileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigine yatirilan 118 has-
ta dahil edildi. Hastalarin 48" (%40,7) erkek, 70'i
(9%59,3) kadinda.

e Bulgular: Toplam 123 ERKP seans! yapildi. Yetmis
bir koledok tasi, 20 malign darlik, 8 benign darlk,

9 Oddi fibrozisi, 7 postoperatifbilier fisttil, 1 koledoko-
duodenal fisttil, 1 ektopik acihm anomalisi, 1 Fasciola
hepatica vakasi tespit edildi. Hastalarin bazilarinda
birden fazla patoloji mevcut olup toplam 93 hastada
koledok tast vardi. Yirmi iki hastada divertiktl tespit
edildi. Alt hastada ciddi olmayan komplikasyon
gortldu. ERKP serimizde 17 hastada basarisiz olundu.

e Sonuc: ERKP islemi sonrasinda perforasyon, sepsis,
hatta mortalite gibi cok ciddi komplikasyonlar gortile-
bilmektedir. Endoskopist ve ekibinin deneyimli olmast,
islem sirasinda ve servis takibinde dikkatli olunmasi
islemin basarisini artirdigr gibi komplikasyonlari da
en aza indirmektedir.

e Anahtar Kelimeler: Endoskopik Retrograt Kolanjio
Pankreatografi, ERKP, koledok, pankreatikobiliyer
hastalik, biliyer sistem. Nobel Med 2009; 5(1): 10-13
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ABSTRACT

ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY EXPERIENCE:
PROSPECTIVE STUDY

e Objective: Endoscopic Retrograde Cholangio
Pancreatography (ERCP) is a method that helps to show
pancreas, gall bladder and intra and extra hepatic bile
ducts. Recently ERCP is used for the treatment of
pancreaticobilier system pathologies rather than diagnosis.

e Material and Method: With extra hepatic cholestasis,
118 patients who hospitalized to the Gastroenterology
Clinic of Siileyman Demirel University Medical Faculty
were included in to the study. Forty-eight (40.7%) of
patients were men and 70 (59.3%) of them were women.

® Results: Totally 123 ERCP procedures were performed;
seventy-one choledochal stone, 20 malign stenosis, 8

benign stenosis, 9 Oddi fibrosis, 7 postoperative biliary
fistulas, 1 choledochoduodenal fistula, 1 ectopic opening
anomaly, 1 Fasciola hepatica were found. There was
more than one pathology in some patients; totally 93
patients were having choledochal stone. Diverticulum
was detected in 22 patients. Mild complications were
seen in six patients. ERCP was unsuccessful in 17
patients.

® Conclusion: Serious complications may be seen such
as perforation, sepsis and even mortality during the
ERCP procedure. More experienced endoscopist and
team, careful follow-up during ERCP procedure and in
service may increase the success of procedure as well
as decrease the complications to the minimal.

e Key Words: Lndoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP, choledochus, biliary tract disease,
biliary tract, pencreatic disease Nobel Med 2009; 5(1):
10-13

GiRiS

Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERKP),
duodenoskop ve réntgen 1sinlart yardimiyla, kontrast
madde verilerek pankreas, safra kesesi ve karacigerin
drenajinmt saglayan kanallarn gortnttilenmesi yontemidir.
Ampulla vateri endoskopik olarak gortntiilenir, safra
kanallan ve pankreas kanali kaniilize edilir. Ayrica
ERKP islemi esnasinda bu bolgelere ait bazi problem-
lerin tedavisi yapilabilir.! Giintimiizde gelisen teknoloji
ile ERKP tanisal amagtan cok terapotik amach kulla-
nilmaya baslanmistir. Ana safra kanalindaki taslar
tespit etmede ERKP'nin yitksek sensitivite ve spesifitesi
mevcuttur. Endoskopik sfinkterotomi (ES) ve tas
ekstraksiyonu vakalarm %90'mdan fazlasinda basarihdir.?
Biiytik ve impakte taslarnn cikarilmasinda bazen ba-
sarisiz olunabilir. Bu durumda taslar kirilip basket

kateter ile cikarilabilir.? Malign ve benign biliyer ve

pankreatik strikttrlerde ve post-operatif biliyer kanal
hasarlarinda stent uygulanabilir.! Gerekli vakalarda
sfinkterotomi yapilabilir. Pankreatikobilier kanalda
veya ampullada yer alan kitlelerden biyopsi alinabilir.
Submukozal kitle ve polip eksizyonu yapilabilir.?
ERKP islemi sirasinda ve sonrasinda cesitli kompli-
kasyonlar gelisebilir. Pankreatit, ERKP sonrasi sik
gelisen bir komplikasyondur. Kanama, perforasyon,
kolanjit, kolesistit ve kardiyopulmoner komplikasyonlar
gortilebilir.1> > Nadiren de olsa mortalite gortilebilmek-
tedir. Endoskopist ve ekibinin deneyimi son derece
onemlidir. Calismamizda, aym endoskopist ve ekibi
tarafindan yapilan ardistk ERKP iglemlerindeki tecrti-
belerimizi aktarmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Mayis 2005 ve Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda ekstrahepatik kolestaz tanisiyla Stileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Kli-
nigine yatirilan 118 hasta dahil edildi. Hastalarn
481 (%40,7) erkek, 70 (%59,3) kadindi. Hastalarn
tiimiine ERKP islemi, islem sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar anlatildi. ERKP islemini
kabul eden hastalar onay formlan alinarak calismaya
dahil edildi. Islemden once hastalarn elektrokardiyografi,
PA akciger ve direkt karn grafileri cekildi. Islem
oncesi ve islem sonrast AST, ALT, total bilirubin,
GGT, alkalen fosfataz, amilaz ve lipaz degerlerine
bakildi. ERKP islemi stiresince kan basinci, kalp hi-
z1 ve oksijen saturasyonu monitorize edildi. Hasta-
larm demografik verileri, yapilan ERKP islemi, ERKP
tanisi, varsa islem sirasinda gelisen komplikasyonlar
ve uygulanan tedaviler kaydedildi.

ERKP isleminde calisma kanali 2,8 mm olan Olympus
ve Pentax marka duodenoskoplar kullanildi. Elektro-
cerrahi tnite olarak cerrahi i¢in tasarlanmis el ile
calistirilan Excell 350 MCd koter veya Olympus CD
30 elektro-cerrahi tnite kullamldi. El koterinde Blend
olmadigindan ptir kesme akimi, Olympus koterde
Blend 1 ve 2 akimui ile ES yapildi. Ttim vakalara li-
dokain sprey ile faringeal anestezi ve sedasyon, gere-
ken vakalarda midazolam 2,5 mg uygulandi. Antiperis-
taltik ila¢ olarak hyocine N-butyl bromide (20 mg)
kullanildi. Kantilasyona standart ERKP kateteriyle
baslanip, kantilasyon yapilamayan olgularda sirasiyla
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tapered kateter, sfinkterotom ve kilavuz tel kullanildi.
Bunlara ragmen kaniilasyon gerceklestirilemeyen vaka-
larda ise 6n kesiye bagvuruldu. ERKP sirasinda diver-
tikul say1 ve lokalizasyonu, papilin gérantmu, 6n
kesi yapihp yapimadigy, islem bittikten sonra pankreas
kanalindan opak maddenin bosalip bosalmadig;, has-
tanin agri hissetmesi, islem sirasinda kanama oldu
ise goruntiyt bozmasi, pthti gelisimi, isleme engel
durumu, ERKP tamusi, yapilan terapétik islemler, isle-
min basarili veya basarisiz olus nedenleri kaydedildi.
ERKP islemi bittikten sonra hastalar sirtiistii yatrilarak
perforasyon, pankreas kanalinin bosalma durumu,
kalint tas ve biliyer drenaj degerlendirilmek icin
karin ve mediasten bolgesi floroskopi ile incelendi.

BULGULAR

Yiiz on sekiz hastalik serimizde toplam 123 seans
ERKP islemi yapildi. ERKP tanilarinin vakalara dagili-
mi; 71 koledok tasi, 20 malign darlik, 8 benign
darlik, 9 Oddi fibrozisi, 7 postoperatif bilier fistiil,
1 koledokoduodenal fistiil, 1 ektopik acihm anomalisi,
1 Fasciola hepatica seklindeydi (Tablo 1). Hastalarin
bazilarinda birden fazla patoloji bir arada bulunmakta
olup toplam 93 hastada tas vardi. Tas ¢ikarma islemi
icin; basket kateter 2, balon kateter 47 ve litotripsi
44 vakaya uygulandi. ES 69, bilier stent 41, pankreatik
stent 4, nazobilier drenaj 8 vakada yapildi; 6 hastada
selektif koledok kantilasyonu yapilamadigindan 6n
kesiye basvuruldu (Tablo 2). Hastalarin hicbirinde
perforasyon veya sepsis gelismedi. Bir hastada tas
btytik oldugundan, islem sirasinda hafif kanama
meydana gelmis ve bu hastada tas ¢ikarilmas ikinci
seansta yapilmustir.

Vakalarin 17 (%14,4) tanesinde ERKP isleminde
basarili olunamadi. Dért hastada atrofik papilla, tic
hastada ileri derecede ddemli papilla nedeniyle kole-
dok kanalinin kantilize edilememesi basarisizligin
nedenleridir. Iki hastada islem hastalar tarafindan
tolere edilemedigi icin ERKP sonlandinldi. U¢ hastada
tas 3 cm'den buytk oldugundan cikarilamadi. Bulbus
ve duodenuma distan basi nedeniyle iki hastada is-

lem yapilamadi. Bir hastada koledokoduodenal fisttil
nedeniyle tasin proksimaline gecilemediginden islem
sonlandirldi. Bir hastada duodenum 1. kitast timor
ile tamamen infiltre durumdayd; 1 hastada periampiiller
multipl divertikiiller oldugundan islem gerceklestirile-
medi. Vakalarmizin 22 tanesinde divertikiil tespit
ettik. Bu hastalarin 20 tanesinde periampiiller bolgede
divertiktl vardi. Periamptller bolgede divertikila
olan vakalarin 10 tanesinde papilla, periampiiller
divertikil icine aciliyordu. Vakalarimizin 2 tanesinde
postbulber bolgede divertiktil mevcuttu.

TARTISMA ve SONUC

ERKP, biliyer ve pankreatik hastaliklarn tam ve teda-
visi i¢in kullanilan, operasyona gore mortalite ve
morbiditesi son derece disiik olan bir prosediirdir.*
Ozellikle deneyimli bir ekiple basart orami son derece
yiksek ve komplikasyon orani olduke¢a dustik bir
islemdir. Yurdumuzda son yillarda ERKP yapan mer-
kez sayisi hizla artmaktadir. Merkezimizde haftada
iki gtin ERKP yapilmaktadir.

ERKP islemi sonrasi en sik gelisen komplikasyon
pankreatit atagidir (%1-7). Abdominal agr1 ve amilaz
(normalin 3 kat1 ve tizeri) ytiksekligi varliginda
pankreatit atagindan bahsedilir. Hemoraji genellikle
sfinkterotomi sonrasi gelismekte ve %0,72-2 oraninda
goriilmektedir. Perforasyon %0,3-0,6 sikligindadir.
Kateter aracihgyla, sfinkterotomi sirasinda ve papilla
gecilirken olabilir. Kolanjit atagr %1'den az gortliirken
kolesistit daha az siklikta (%0,2-0,5) goriilmektedir.
Kardiyak aritmi, hipoventilasyon, aspirasyon nedeniyle
kardiyopulmoner komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bu komplikasyon %1'den az gortilmekle birlikte
ERKP'de mortalitenin sik nedenidir. ERKP iligkili
mortalite sikhg1 %0,2 civarmndadir.3 Saritas ve arkadas-
larnin terapotik ERKP yaptigt 96 hastanin besinde
(%5,2) yedi adet (%7,3) komplikasyon saptanmustir.
Tespit edilen komplikasyonlardan ikisi kolanjit, ikisi
hafif pankreatit ve ticti kanamadir.®> Basat ve arkadas-
larinin 670 hastalik ERKP serisinde komplikasyon
stkhig %10,1 tespit edilmistir. Hastalarda, 21 enfeksiyon,

Tablo 1: ERKP tanilar Tablo 2: ERKP'de yapilan islemler

Tam n (%) Yapilan iglem n (%)
Koledok tas 11(60,17) Endoskopik sfinkterotomi 69 (58.4)
Malign darlik 20(1635) On kesi 6(50)
Benign darlik 8 (6.78) Litotripsi 44 (37,2)
Postoperatif bilier fistil 7(593) Balon kateter 47(39,8)
Oddi fibrozisi 9(7,62) Basket kateter 2(169)
Ektopik agilim anomalisi 1(0.85) Nazobilier drenaj 867
Koledokoduodenal fistill 1(0.8b) Bilier stent 4 (34.7)
Parazit 1(085) Pankreatik stent 4(338)
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18 kanama, 13 pankreatit, 10 perforasyon, 1 hepatik
koma, 5 akut bobrek yetmezligi gortilmuisttir. Pankreatit
vakalarinin hepsi konservatif yontemlerle izlenmis ve

takiplerinde iyilesmistir. Bobrek fonksiyon testlerinin
5 hastada da konservatif tedavi ile dtizeldigini bildirmis-
lerdir. Hepatik koma ile izlenen hasta daha sonra
kaybedilmistir.®

Hastalarimizda toplam komplikasyon orani %5,08
idi. Bu vakalarimizda 2 kolanjit, 1 hafif kanama ve
3 hafif pankreatit gozlemledik. Kanama tespit ettigimiz
hastamizda islem sirasinda sizinti tarzinda kanama
olmus ve islem sonrasinda devam etmemistir. Hastanin
takiplerinde herhangi bir sorunla karsilasilmamis ve
ikinci seans ERKP islemi komplikasyonsuz olarak ya-
pilmustir. Hastalarimizin 3 tanesi islem sonrast hafif
pankreatit atagi gecirdi. Bu hastalarin takiplerinde
salah ile taburcu edildiler. Tki hastamiz da kolanjit
atag1 gecirdi. Bu hastalar uygun antibiyotik tedavisi
sonrasl iyilesmis ve takiplerinde hicbir sorunla karsila-
sitlmamustir. Perforasyon ve ciddi akut pankreatit gi-
bi komplikasyonlar hichir vakamizda gortlmemistir.

Turan ve arkadaslarimn 100 hastalik ERKP serilerinde
15 vakada (%15) basarih olunamamustr. Selektif ka-
ntilasyon yapilamayan 4, Oddi fibrozisi 4, malignite
3, periamptller divertiktl 3 ve duedonumda multiple
derin tlserler 1 vakada basarisizligm nedeni olmustur.”
ERKP serimizde basarisizlik orani %14,4'dir. Papili,
atrofik ve 6demli olan 7 hastada ttim ugraslara rag-
men koledok kantilize edilemedi. Uc hastada tas bii-
yik oldugundan cikarilamadi. Malignite nedeni ile
3 hastada islem gerceklestirilemedi. Bir hastada multipl
divertikil ve bir hastada koledokoduodenal fisttil ne-
deniyle bagansiz olundu. Tki hastamz ise islemi tolere
edemedi ve islem sonlandirildi. Vakalarimizin 5 tane-
sinde ikinci seans yapilmak zorunda kalindi. Hastalardan
ikisinin tolerabilitesi az oldugundan taslarin buiytik
kismu ¢ikanldig) halde kalanlar ikinci seansta ctkarildr.

Bir hastada tas buytik oldugundan (3 cm'den) ve is-
lem sirasinda hafif kanama meydana geldiginden tas
ikinci seansta ¢ikarilabildi. Kardiyak problemleri nede-
niyle bir vakada islem sonlandirlarak ikinci seans
yapildi. Hastanin ikinci seansinda komplikasyon gelis-
meden litotripsi yapildi. Bir hastada ise taslarin bir
kismu cikarildiktan sonra elektrik kesintisi olmasi ne-
deniyle islem ikinci seansa birakilmak zorunda kalnd.

Bir hastamizin genel durumu oldukea kotiydu. Bu
hasta dahiliye yogun bakim servisinde takip altmdayd.
ERKP icin gerekli cihaz ve malzemeler ameliyathaneye
tasinarak hastanin litotripsi islemi ameliyathanede
genel anestezi altinda basariyla yapildi. Bu hastanin
takiplerinde kolestaz enzimleri ve bilurubin degerleri
dustit. Hasta genel durumu dtizeldikten sonra taburcu
edildi. Bir vakamizda da ilging olarak, bulundugumuz
bolgede sik goriilen Fasciola hepatica ¢ikarild.

Periamptiller bolgede divertiktl varligt ERKP islemini
zorlagstirmakta ve komplikasyon sikhgm artirabilmektedir.
Periampiiller divertikiil sikhg literatiirde %17 olarak
bildirilmistir.® Hastalarimizim %16,8'inde periampiiller
divertikil tespit ettik. Periampiiller divertikiil ici yer-
lesimli papilla sikligi %10-15 oramindadir.” Uzun ve
arkadaglart da ERKP hastalarinda bu orant %2,7 sap-
tamistir.? Bizim vakalarmmizin %8,4'tinde divertikiil
ici yerlesimli papilla bulduk. iki hastamizda ise post-
bulber bolgede divertikiill mevcuttu. Sadece bir vaka-
mizda multipl divertiktl varligina bagh olarak ERKP
islemimiz basarisizlikla sonuclandi.

ERKP islemi sonrasinda perforasyon, sepsis hatta
mortalite gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar gortilebilmekte
iken bizim vakalarimizda bu komplikasyonlarin hic-
biri ile karsilasilmamistir. Endoskopist ve ekibinin
deneyimli olmast, islem sirasinda ve servis takibinde
dikkatli olunmasi islemin basarisini artirdigr gibi
komplikasyonlari da en aza indirmektedir.
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