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Ozet

Amag: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), pankreatikobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde altin standart yon-
temdir. Biz bu ¢alismada son 4 yillik ERCP deneyimimizi gozden gegirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde son 4 yilda ERCP yapilan hastalar ¢aligma
kapsamina alindi. Veriler hastane arsiv sisteminden retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: 1155 hastaya toplam 1471 ERCP islemi yapilmist1. Hastalarin 664’ti kadin ve 491’i erkek ve ortalama yas 60,2 yas idi (10-97
years). En stk ERCP endikasyonu hiperbilirubinemi ve serum ALP ve GGT diizeylerinde artis idi (703 patients, %47,8). 1250 hastada
(%85) standart sfinkterotomla kaniilasyon bagarili olurken 217 (%14,8) hastaya igne uglu sfinkterotomla 6nkesi yapilmis ve bu hasta-
larin 104’t (%7) 6nkesi sonrasi kaniile edilebilmislerdi. Total kaniilasyon basaris1 %92,0 idi. 152 hastada ERCP ile iligkili komplikas-
yonlar saptandi. En sik komplikasyon 113 hastada (%7,7) saptanan post-ERCP pankreatit idi. Igne uglu sfinkterotomla énkesi yapilan
hastalarda post-ERCP pankreatit gelisme siklig1 belirgin olarak yiiksekti (%17,1). 1 hasta siddetli post-ERCP pankreatit ve buna bagl
multiorgan yetmezligi nedeniyle 6ldii. ERCP ile iliskili kanama 5 (%0,3) ve perforasyon 3 (%0,2) hastada saptandi.

Sonug: ERCP gesitli pankreatikobiliyer hastaliklarin tedavisinde hala altin standart yerini korumaktadir. Invaziv olmasi nedeniyle
ERCP'nin tani i¢in kullanilmamast ve terap6tik amagla kullanilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kolanjiyopankreatografi, endoskopik retrograt, pankreatit, kateterizasyon

Abstract

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is the gold standart technique for the diagnosis and treat-
ment of pancreaticobiliary diseases. In this study we aimed to evaluate our ERCP experience of the last four years.

Material and Methods: Patients to whom ERCP is performed in the Gastroenterology Clinic of Necmettin Erbakan University Faculty
of Medicine in the last 4 years were included in the study. Data were collected retrospectively from the medical records of the hospital
archive system.

Results: 1471 ERCP procedures were performed to 1155 patients. 664 patients were female (%57,5) and 491 were male with a mean
age of 60,2 years (10-97 years). The most common indication for ERCP was hyperbilirubinemia and elevation of serum ALP and
GGT levels (703 patients, 47,8% ). Selective cannulation with standard sphincterotome was achieved in 1250 patients (85,0%). Precut
sphincterotomy with needle knife sphincterotome was performed in 217 patients (14,8%) and in 104 patients (7,0%) cannulation was
successfull. Total cannulation success was 92%. In 152 patients (10,3%) ERCP related complications were detected.The most frequent
complication was post-ERCP pancreatitis (113 patients, 7,7%). Post ERCP pancreatitis rate was significantly higher among patients
to whom precut needle knife sphincterotomy was performed (17,1%). 1 patient died due to multiorgan failure associated with post-
ERCP pancreatitis. ERCP related bleeding and perforation were detected in 5 (0,3%) and 3 (0,2%) patients respectively.

Conclusions: ERCP is still the gold standard method for the treatment of various pancreaticobiliary diseases. Due to its invasive na-
ture it shouldn’t be performed for diagnostic purposes and reserved for therapeutic interventions.
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Giris

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP)
safra yollar1 ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde
tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. ilk
olarak McCune tarafindan 1968'de uygulanmis ve 1974’te
Kawai ve arkadaglarimin ilk sfikterotomiyi yapmalarindan
bu yana ERCPdeki gelismeler onu pankreatikobiliyer has-
taliklarin tani ve tedavisinde altin standart haline getir-
mistir (1,2). ERCP’nin invaziv bir girisim olmas: potansi-
yel komplikasyonlara ait riskleri de birlikte getirmektedir.
Literatiirde %10’lara ulasan komplikasyon oranlar1 bil-
dirilmistir. Ciddi komplikasyonlar literatiirde %1-2 ora-
ninda goriiliirken ERCP ile iliskilendirilebilen 6liim ora-
n1 %1’'in altindadir (3). Son yillarda Magnetik Rezonans
Kolanjiyopankreatografi (MRCP) ve endoskopik ultra-
sonografi (EUS) gibi invaziv olmayan tan1 yontemlerinin
gelismesi ve yayginlagsmasina paralel olarak tanisal ERCP
girisimleri azalmis, daha ¢ok terapotik ERCP islemleri 6n
plana gikmugtir. Bu ¢alismada Necmettin Erbakan Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi
Unitesinde Temmuz 2011- Aralik 2014 tarihleri arasinda
ERCP yapilan hastalarin klinik ve demografik 6zellikle-
rinin ve ERCP ile iliskili komplikasyonlarin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinde Tem-
muz 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda ERCP islemi
yapilan tiim hastalar ¢alisma kapsamina alinmis, bu has-
talara ve yapilan islemlere ait veriler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalara ait veriler ve islem sonrasi
komplikasyonlar hastane kayitlarindan, ERCP islemi ile
iligkili veriler ERCP raporlar1 taranarak elde edilmistir.
Calisma igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onay1 almmuistir.

Bulgular

Temmuz 2011- Aralik 2014 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gastroente-
roloji Anabilim Dali Endoskopi tinitesinde 1155 hastaya
toplam 1471 ERCP islemi yapilmistir. Hastalarin 664’s1
kadin (%57,5), 491’1 erkekti (%42,5). ERCP yapilan hasta-
larin ortalama yas1 60,2 olarak bulundu (10-97 yas arast).
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En stk ERCP endikasyonlari, 703 hastada (%47,8) hiper-
bilirubinemi veya kolestaz enzim yiiksekligi aragtirilmasi
(ALP ve GGT ytiksekligi) ve 499 hastada (%33,9) diger
gorintilleme yontemleriyle saptanmis koledok tas1 olarak
saptandi.

Islemlerin tamami anestezi doktoru ve teknisyeni egligin-
de ve intravenéz sedoanaljeziyle uygulanmistir. Hastalar
monitorize edilmis, islem boyunca otomatik cihazlarla
tansiyon arteryel takibi ve pulse oksimetre ile oksijen sa-
turasyonu takibi yapilmistir. Sedoanaljezide en sik kulla-
nilan ilaglar 1235 hastada (%92,8) propofol, 1228 hastada
(%82,4) midazolam, 568 hastada (%38,1) fentanil ve 395
hastada (%26,3) pethidindir.

Yapilan ERCP’lerin 404’tiinde (%27,1) intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollar1 normal olarak bulundu. Bu
hastalarin biiyiik kismini koledokolitiyasis 6n tanisiyla ya
da kolestaz enzim yiiksekligi arastirmak amacryla ERCP
yapilan hastalar, akut pankreatit nedeniyle yatirilan ve
biliyer pankreatitten siiphelenilen ve bu nedenle ERCP
yapilan hastalar olusturuyordu. Biliyer pankreatit stiphesi
ile yapilan 258 hastanin 189'nda (%73,3) koledokolitiyasis
saptandi.

931 hastaya 1 kez ERCP islemi uygulanirken, 161 hasta-
ya 2 kez ve 63 hastaya da 3 ya da daha fazla ERCP islemi
uygulanmigti. Tekrarlanan islemlerin en stk nedeni toplan
154 hastada malign ya da benign biliyer darliklar nedeniy-
le takilan plastik stentlerin periyodik olarak degistirilme-
siydi. Bunun diginda tek islemde ¢ikarilamayan biiytik ya
da multiple taslar, basarisiz kaniilasyon gibi baska neden-
lerden dolay: da bazi hastalarda tekrarlayan ERCP iglem-
leri yapilmigt.

Toplam 1250 islemde (%85,0) standart sfinkterotomla ki-
lavuz tel iizerinden direkt kaniilasyon yapilabilmisti. Stan-
dart sfinkterotomla direkt kaniile edilemeyen 217 hastaya
(%14,8) igne uglu sfinkterotom ile 6n kesi uygulanmis ve
104 hasta (%7,1) onkesi sonrasi kaniile edilebilmisti. Bu
hastalarin 50’sinde (%48) ayni1 seansta kaniilasyon sagla-
nirken 54 hastada (%52) kaniilasyon 2. Seansta elde edi-
lebilmisti. 113 hastada (%7,7) 6nkesiye ragmen kaniilas-
yon saglanamadig1 goriildii. Boylece toplam kaniilasyon
basarist %92,0 (1354 hasta) olarak bulundu. Kaniile edi-
lemeyen hastalardan 4’tine (%0,3) perkiitan kolanjiyografi
(PTK) ile biliyer drenaj saglandiktan sonra PTK katete-
rinden ilerletilen kilavuz telin duodenoskop igerisine alin-
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mas1 sonrasi randevu yontemiyle ERCP yapilarak gerekli
terapotik islemler tamamlanmusti.

Bagarisiz kantilasyonun en sik sebepleri; 76 hastada
(%67,2) periampuller divertikiil veya ampulla pozisyon
anomalisi ve 24 hastada (%21,2) kardiyopulmoner sorun-
lar ya da sedoanaljezi ile iliskili komplikasyonlar (hipoksi,
hipotansiyon, aritmi vs) nedeniyle isleme devam edileme-
mesiydi. ERCP yapilan hastalarda periampuller divertikiil
goriilme siklig1 %15,6 (180 hasta) olarak bulundu.

Yapilan ERCP’lerde toplam 2976 terapétik girisim uygu-
lanmigti. Bazi hastalara ayn1 seansta birden fazla terapotik
girisimin ayn1 anda uygulanmis oldugu gériildii. En sik
uygulanan terapétik islemler endoskopik sfinkterotomi
(%72,6), balonla tas ¢ikarma/sivazlama (%52,1) ve plastik
stent takilmasi (%25,9) idi. Hastalara uygulanan terapétik
islemler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Uygulanan Terapétik Islemler.

yapilmayanlara gore belirgin olarak daha yiiksekti. igne
uglu sfinkterotomi yapilan 217 hastanin 37’sinde (%17,1)
pankreatit gelisirken, geriye kalan 1254 islem sonrasi 76
hastada (%6,1) post-ERCP pankreatit gelismis oldugu
saptandi.

ERCP’ye bagli kanama 5 hastada (%0,3) goriildii. 3 hasta-
nin kanamaya bagli transfiizyon ihtiyaci olurken, 1 hasta-
ya kanamaya yonelik terapotik endoskopik girisim uygu-
lanmus, diger hastalarda kanama endoskopik miidahaleye
gerek kalmadan konservatif tedaviyle kendiliginden dur-
mustur. Hi¢bir hastada cerrahi gerektiren kanama gozlen-
medigi gibi kanamaya bagli mortalite de gelismemistir.

ERCP sonrast 3 hastada (%0,2) perforasyon tespit edildi.
Bunlarin 2’sinde hastalara cerrahi miidahale yapildi. 1
hasta konservatif tedavi ile cerrahi girisim ihtiyac1 olma-
dan takip edilmis ve kliniginin diizelmesi tizerine taburcu
edilmistir.

*Bazi hastalara ayni islemde birden ¢ok terapétik islem uygulanmugtir

Calismaya dahil edilen islemlerle iligkili toplam 152
(%10,3) komplikasyon gelismis oldugu saptandi. En sik
komplikasyon 113 hastada (%7,7) gelisen post-ERCP
pankreatit iken bunu 16 hastada (%1,1) saptanan kardiyo-
pulmoner komplikasyonlar izledi. ERCP ile iliskili komp-
likasyonlar Tablo 2de 6zetlenmistir.

Post-ERCP pankreatit vakalar incelendiginde 101 vakada
(%6,9) hafif-orta siddette pankreatit gelisirken, 12 vakada
(%0,9) yogun bakim takip ihtiyac1 da gerektiren siddetli
pankreatit gelistigi saptanmigtir. 1 vaka (%0,07) siddetli
pankreatit ve buna bagl ¢oklu organ yetmezligi ve sok
tablosu nedeniyle exitus olmugtur. igne uglu sfinkteroto-
mi yapilan hastalarda post-ERCP pankreatit gelisme orani
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Terapitik Islem* Say1si % Tablo 2. ERCP Komplikasyonlar:.

Sfinkterotomi 1083 72,6 Komplikasyonlar Say1 %
Balonla Tag Cikarma/Sivazlama 777 52,1 Pankreatit 113 7,6
Plastik Stent 386 25,9 Kardiyopulmoner Komplikasyonlar 16 1,1
Basket Katater 253 17 Kolanjit 13 0,9
Stent Cekilmesi 154 10,3 Kanama 5 0,3
BiliyerBalon Dilatasyonu 99 6,6 Perforasyon 3 0,2
Biyopsi Alinmast 89 6 Mallory-Weis 1 0,1
Litotripsi 79 5,3 Olim 1 0,1
Buji Dilatasyon 43 2,9

PankreatikStent 9 0,6 Tartlsma

Metal Stent 4 0.3 ERCP, ¢esitli pankreatikobiliyer patolojilerin tani ve teda-

visinde kullanilan, invaziv ancak cerrahi girisimlere gore
mortalite ve morbiditesi daha diisiik olan bir islemdir. ER-
CPde biliyer sistemle iligkili tanisal ve terapotik islemle-
rin gergeklestirilebilmesi icin papil orifisinden girildikten
sonra koledogun derin kantilasyonu gereklidir. Literatiir-
de bir¢ok calisgmada ERCPde selektif kaniilasyon basaris
%90’1n tizerinde bildirilmistir. Derin kaniilasyon i¢in kila-
vuz tel kullanilmasinin kaniilasyon basarisini arttirmanin
yaninda post-ERCP pankreatit riskini azalttig1 ve kaniilas-
yon zamanini kisalttig1 da gosterilmistir (4). Bizim ¢alis-
mamizda da toplam selektif kaniilasyon orani %92 olarak
bulunmus olup literatiirle uyumludur. Klinigimizde yap1-
lan ERCP’lerde kilavuz tel {izerinden selektif kaniilasyon
teknigi kullanilmakta, ortak kanaldan kontrast verilmesi
tercih edilmemektedir. Bu yontemle kaniile edilemeyen
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hastalarda igne uglu sfinkterotomla 6nkesi uygulanmak-
tadir. Nitekim igne uglu sfinkterotomla 6nkesi yapilan 217
hastanin 50si ayn1 seansta ve 541 2. Seansta olmak {izere
toplam 104’tinde koledok selektif olarak kaniile edilebil-
mistir. Calismamizda igne uglu sfinkterotominin toplam
basarili kaniilasyon oranina katkist %7,1 olarak saptan-
mustir. 4 hastada (%0,3) da standart yontemle kantilasyon
saglanamamasi {izerine PTK ile safra yollarinin drenaji
temin edildikten sonra PTK kateterinden ilerletilen kila-
vuz telin duodenoskop igerisine alinmasi sonrasi randevu
yontemiyle ERCP yapilarak gerekli terapétik islemler ya-
pilabilmistir.

Biliyer obstriiksiyon siiphesi olan hiperbilirubinemili
hastalar ve pankreatikobiliyer hastalik diisiindiirecek bi-
yokimyasal sonuglar ERCP’nin en sik ve kabul edilebilir
endikasyonlaridir. Bizim ¢aliymamizda da en sik ERCP
endikasyonu 703 hastada (%47,8) hiperbilirubinemi veya
kolestaz enzim yiiksekligi arastirilmasi (ALP ve GGT yiik-
sekligi) olarak bulunmustur. Bunu 499 hastada (%33,9)
saptanan koledok tas: izlemektedir. Calismamizda sapta-
nan ERCP endikasyonlar1 ve ERCP sonucunda saptanan
patolojilerin dagilimi iilkemizde yaymlanan diger ¢alis-
malarla benzerlik gostermektedir. Nitekim Atamanalp ve
arkadaglar1 10 yillik ERCP deneyimlerini retrospektif ola-
rak inceledikleri 3136 vakalik bir ¢alismada en stk ERCP
endikasyonunu %73 hastada tikanma sarilig1 ve hiperbili-
rubinemi olarak rapor etmislerdir (5).

Ulkemizde akut pankreatitin en 6nemli nedeni safra
taglaridir. Literatiirde biliyer pankreatitli hastalarda er-
ken ERCP yapilmasinin morbiditeyi azalttig1 ve hospi-
talizasyon siiresini kisalttigini bildiren ¢esitli yayinlar
mevcuttur (6,7).Calismamiz kapsaminda degerlendiri-
len ve biliyer pankreatit siiphesi ile yapilan 258 hastanin
189'nda (%73,3) koledokolitiyasis saptanmis ve koledok
taglar1 ayni seansta ¢ikarilmigtir. Klinigimizde endoskopik
USG™in yaygin olarak kullanilmas: ve biliyerpankreatit
stiphesi olan hastalarin coguna ERCP 6ncesi EUS yapilmis
olmasi nedeniyle bu hastalarda ERCPde safra tasi saptan-
ma oraninin yiiksek oldugunu diistiniiyoruz.

Her invaziv girisimde oldugu gibi ERCP’nin de potansiyel
komplikasyonlar1 mevcuttur. Caliymamiz kapsaminda de-
gerlendirilen hastalarda %10,3 oraninda ERCP ile iliskili
komplikasyon gelismis oldugu saptandi. Calijmamizda
saptanan ERCP komplikasyonlar1 ve dagilimlari da litera-
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tiirle benzerlik gostermektedir (8,9).

ERCP’ye bagli komplikasyonlar arasinda en sik goriilen
post-ERCP pankreatit olup literatiirde %1,6-15 arasinda
degisen oranlarda, ortalama %5 civarinda bildirilmistir.
Post-ERCP pankreatit riskini arttiran faktorler arasinda
deneyimsiz endoskopist, geng hasta yasi ve bayan hasta,
gecirilmis post-ERCP pankreatit dykiisii, zor kaniilasyon,
pankreas kanalina tekrarlanan enjeksiyonlar, 6nkesi yapil-
masi1 ve pankreatik sfinkterotomi yapilmasi sayilabilir (10,
11, 12). Bizim ¢alismamizda post-ERCP pankreatit siklig
%7,7 olup literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu vakala-
rin ¢ogunda hafif-orta siddette pankreatit saptanmis olup
konservatif tedaviyle sekel birakmadan iyilesmistir. 1 has-
tada siddetli pankreatit ve buna bagli coklu organ yetmez-
ligi gelismis ve hasta exitus olmustur.

ERCP iligkili en ¢ok korkulan diger iki komplikasyon per-
forasyon ve kanamadir. Basat arkadaglarinin yaptigi 670
hastalik bir ¢alismada kanama %2,7 ve perforasyon %1,5
oraninda bildirilmistir (13). Perforasyonlarin ¢ogu endos-
kopik sfinkterotomi ile iligkilidir, daha az siklikla endos-
kop travmasina bagli duodenal perforasyonlar ve kilavuz
tele bagl biliyer perforasyonlar da gelisebilir (14). Bizim
calismamizda da kanama ve perforasyon %0,3 ve %0,2
gibi oldukga diisiik oranlarda saptanmustir.

Sonug olarak ERCP, pankreatikobiliyer hastaliklar icin al-
tin standart tani ve tedavi yontemi olarak 6nemini koru-
maya devam etmektedir. Ancak invaziv bir girisim olarak
potansiyel komplikasyon riski tagimasi ve EUS ve MRCP
gibi invaziv olmayan, yiiksek duyarlilikl: tanisal yontemle-
rin yayginlasmasiyla ERCP’nin tanisal amaglarla miimkiin
oldugu kadar kullanilmamasi, terapétik girisimler igin
tercih edilmesinin uygun olacag goriisiindeyiz.
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